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Abstrak

Kepatuhan terhadap terapi farmakologi merupakan kunci utama pengobatan penyakit diabetes, tetapi 
belum mendapat perhatian penuh oleh para klinisi. Beberapa systematic review faktor kepatuhan telah 
dilakukan di beberapa kawasan negara. Namun, tidak menampilkan studi dari Indonesia. Penelitian ini 
bertujuan untuk meninjau secara sistematis faktor-faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan minum 
obat diabetes melitus (DM) di Indonesia. Systematic literature review dilakukan melalui pencarian 
pada database jurnal Nasional (Garuda dan Sinta) dan Internasional (PubMed dan Science Direct). 
Penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi dan dipublikasikan pada Januari 2011 – Desember 2020. 
Kualitas penelitian dinilai menggunakan panduan SQAT. Metode pelaporan penelitian menggunakan 
pedoman PRISMA. Faktor kepatuhan diklasifikasikan berdasarkan domain faktor kepatuhan menurut 
World Health Organization (WHO). Sebanyak 370 artikel ilmiah penelitian dari database Garuda (n= 
36); Science Direct (n= 108); PubMed (n= 18); Sinta (n= 208). 341 artikel penelitian dieksklusi, 29 
artikel skrining full text, dan 16 artikel penelitian memenuhi kriteria inklusi untuk dianalisis. Faktor yang 
memengaruhi kepatuhan minum obat diabetes adalah faktor sosial dan ekonomi (penghasilan, tingkat 
pendidikan, dan pekerjaan), faktor tenaga dan sistem kesehatan (tenaga kesehatan), faktor terapi 
pasien (jumlah obat diabetes, frekuensi minum obat, dan produk obat), faktor penyakit pasien (kadar 
gula darah, durasi penyakit), faktor pasien (jenis kelamin, faktor emosional, dukungan sosial, tingkat 
pengetahuan, dan kepuasan pengobatan), dan faktor pengelolaan penyakit (konseling dan edukasi 
farmasi). Faktor yang memengaruhi kepatuhan minum obat DM di Indonesia sangat beragam, dan 
multifaktor. Faktor tersebut dapat berfungsi sebagai target intervensi yang relevan. Para klinisi perlu 
mempertimbangkan penyesuaian frekuensi minum obat dan pemberian dukungan sosial kepada pasien 
DM.

Kata kunci: faktor kepatuhan; kepatuhan minum obat; diabetes melitus; dukungan sosial; frekuensi 
minum obat
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Abstract

Adherence to pharmacological therapy is the main key in the treatment of diabetes but has not received 
full attention by clinicians. Several systematic reviews of medication adherence factors have been 
carried out in several regions of the country. However, it does not feature studies from Indonesia. This 
study aimed to review the factors that can influence diabetes medication adherence in Indonesia. 
Systematic literature reviews were carried out through searching the database of National (Garuda and 
Sinta) and International (PubMed and Science Direct) journals. Research that met the inclusion criteria 
and published in January 2011 - December 2020. The quality of the study was assessed using SQAT 
guidelines. The research reporting method uses PRISMA guidelines. Adherence factors were classified 
based on the domain of compliance factors according to World Health Organizatin (WHO). A total of 370 
scientific research from the Garuda database (n = 36); Science direct (n = 108); PubMed (n = 18); Sinta 
(n = 208). Three hundred forty-one (341) studies were excluded, 29 full-text screening, 16 research 
articles met the inclusion criteria for analysis. Factors that affect adherence to diabetes medication 
were social and economic (income, education level, and occupation); labor and health system factors 
(health workers); patient therapy factors (number of diabetes medicines, frequency of taking medication, 
and drug product); factors patient disease (blood sugar levels, duration of illness); patient factors 
(gender, emotional factors, social support, level of knowledge and treatment satisfaction); and disease 
management factors (counseling and pharmacy education). Factors that affect adherence to diabetes 
medication in Indonesia are very diverse and multi-factorial. These factors can serve as targets for 
relevant interventions. Clinicians need to consider adjusting the frequency of taking medication and 
providing social support to diabetes patients.

Keywords: compliance factors; medication adherence; diabetes mellitus; social support; frequency of 
taking medication

PENDAHULUAN
Prevalensi penyakit diabetes melitus 

(DM) semakin meningkat di berbagai negara, 
khususnya DM tipe 2 pada orang dewasa.1 
Peningkatan tertinggi terjadi pada negara-negara 
berpenghasilan rendah-menengah di kawasan Asia 
Tenggara dan Asia Barat.2 Menurut International 
Diabetes Federation (IDF) 1 diantara 16 orang 
yang berumur 20 – 79 tahun di Indonesia adalah 
penderita DM.2 Jumlah tersebut diperkirakan 
akan meningkat sebesar 31% pada kurun waktu 
15 tahun ke depan.2 Peningkatan prevalensi 
ini juga memicu terjadinya peningkatan beban 
penyakit akibat komplikasi mikro dan makro 
vaskular yang ditimbulkan oleh penyakit DM.3 
Hal ini merupakan ancaman serius bagi sistem 
kesehatan Indonesia yang belum cukup siap 
mencegah dan menangani kondisi penyakit ini.4

DM merupakan penyakit kronis yang 
kompleks sehingga membutuhkan perawatan 
medis berkelanjutan dengan strategi pengurangan 
faktor risiko multifaktor di luar kendali glikemi.5 

Penatalaksanaan diabetes terdiri dari terapi 
farmakologi dan non farmakologi yang kompleks. 
Kedua terapi tersebut harus saling melengkapi 
agar tercapai perawatan yang optimal.5,6 Beberapa 
perawatan medis DM diantaranya adalah 
modifikasi gaya hidup, terapi gizi, aktivitas fisik, 
dan kepatuhan terhadap terapi farmakologi.6 
Namun, terapi farmakologi merupakan kunci 
utama pengobatan penyakit ini yang bersifat 
individual dengan berbagai pertimbangan 
termasuk faktor kepatuhan minum obat pasien.5,6 
Walaupun menjadi pertimbangan, tetapi faktor 
kepatuhan minum obat belum mendapat perhatian 
yang optimal oleh para klinisi.7,8

Beberapa penelitian menemukan variasi 
tingkat kepatuhan minum obat pada pasien 
diabetes. Literature review terbaru menyimpulkan 
kepatuhan terhadap pengobatan pasien diabetes 
di negara berkembang berkisar antara 4% hingga 
88%.9 Angka tersebut diperkirakan sama dengan 
rentang kepatuhan minum obat pasien DM di 
Indonesia. Ketidakpatuhan minum obat pada 
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pasien DM berkaitan dengan peningkatan risiko 
komplikasi, peningkatan mortalitas, peningkatan 
penggunaan layanan, peningkatan biaya 
perawatan kesehatan, penurunan kualitas hidup, 
dan bahkan peningkatan beban ekonomi suatu 
negara.4,10 Hal ini mengindikasikan perlunya 
penelitian yang komprehensif tentang faktor-
faktor yang memengaruhi kepatuhan pengobatan 
pada populasi penyakit ini, sehingga dapat 
menentukan target potensial untuk intervensi 
kepatuhannya.

Kepatuhan minum obat merupakan suatu 
bentuk keterlibatan aktif, sukarela, dan bersifat 
kolaboratif dari pasien dalam suatu rangkaian 
perilaku yang dapat diterima bersama untuk 
mencapai hasil terapeutik tertentu.11  Perilaku ini 
dapat ditingkatkan melalui berbagai intervensi 
pengelolaan penyakit DM.12 Beberapa intervensi 
di Indonesia telah dilakukan pada bidang farmasi 
berupa konseling apoteker dan edukasi farmasi 
diketahui berpengaruh positif terhadap kepatuhan 
minum obat pasien DM.13–15 Namun, untuk 
merancang intervensi secara holistik diperlukan 
penyesuaian dan penargetan secara spesifik pada 
faktor yang memengaruhi kepatuhan minum obat 
pada suatu populasi pasien DM tertentu. Hal ini 
dikarenakan faktor pendukung dan penghambat 
perilaku kepatuhan minum obat DM diketahui 
berbeda-beda pada setiap penyakit dan negara.16–19

Beberapa systematic review berkaitan 
dengan faktor kepatuhan telah dilakukan di 
beberapa kawasan negara seperti kawasan Asia 
Selatan, Timur Tengah, Afrika, dan Eropa.20–23 
Terlepas dari penelitian yang luas pada sejumlah 
negara di suatu kawasan, systematic review 
tersebut tidak menampilkan penelitian dari Asia 
Tenggara khususnya Indonesia. Faktor yang 
memengaruhi kepatuhan dimungkinkan berbeda 
antar populasi suatu kawasan negara karena 
perbedaan lingkungan, sosial ekonomi, dan 
budaya setempat.16–19 Oleh karena itu, tinjauan 
sistematis ini bertujuan untuk meninjau secara 
sistematis faktor-faktor yang dapat memengaruhi 
kepatuhan minum obat pasien DM di Indonesia. 
Review ini akan bermanfaat bagi stakeholder dan 
klinisi agar dapat merumuskan strategi yang tepat 
untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pada 
pasien DM.

METODE
Identifikasi Penelitian

Literatur review ini menggunakan standar 
desain studi systematic literature review.24 Peneliti 
menggunakan kombinasi database jurnal nasional 
(Garuda dan website Science and Technology 
Index (Sinta)) dan internasional (ScienceDirect 
dan PubMed). Pencarian secara manual melalui 
website Sinta (https://sinta.ristekbrin.go.id/) 
untuk mengidentifikasi jurnal ilmiah dengan 
kata kunci Farmasi, Pharmacy, Pharmaceutical, 
Medical, Kedokteran, Medis, Kesehatan, Nurse, 
dan Perawat. Jurnal tersebut diprediksi memuat 
artikel ilmiah yang berkaitan dengan kepatuhan 
minum obat pasien DM. Selanjutnya pencarian 
manual menggunakan kata kunci “Faktor OR 
Kepatuhan OR Adherence OR Compliance OR 
Persistence OR Concordance AND diabetes” 
pada masing-masing sistem pencarian website 
jurnal nasional. Kata kunci pencarian pada 
database Garuda: Kepatuhan OR “minum 
obat” OR diabetes. ScienceDirect dan PubMed 
menggunakan kata kunci Medication adherence 
OR Compliance OR persistence AND Diabetes 
AND Indonesia. Proses pencarian manual di Sinta 
dikarenakan belum tersedianya sistem database 
terpusat seperti PubMed dan ScienceDirect. 
Proses pencarian terakhir review ini dilakukan 
pada 2 Februari 2021. Proses pencarian dilakukan 
oleh peneliti utama (MINAW) dan dievaluasi 
oleh peneliti lain (SAK, NMY dan YSP). Peneliti 
utama dan SAK membuat keseluruhan konsep 
systematic review. Peneliti NMY dan YSP 
berperan mengevaluasi hasil ekstraksi data dan 
bersama-sama merumuskan hasil penelitian. 
Perbedaan pada setiap proses penelitian 
didiskusikan bersama tim peneliti sampai dengan 
mendapatkan kesepakatan.

Seleksi Penelitian
Peneliti menerapkan kriteria inklusi pada 

artikel penelitian ilmiah yang disertakan, yaitu: 
artikel merupakan original research, berbahasa 
Inggris atau bahasa Indonesia, penelitian 
dilakukan pada populasi pasien DM di Indonesia, 
artikel penelitian menyebutkan rincian metode 
yang digunakan untuk mengidentifikasi faktor 
dan tingkat kepatuhan minum obat pasien DM, 
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artikel penelitian fokus pada faktor terkait 
kepatuhan minum obat, artikel memenuhi aspek 
kualitas penelitian yang baik – sedang, dan artikel 
dipublikasi pada rentang waktu Januari 2011 – 
Desember 2020. Rentang waktu 10 tahun terakhir 
merupakan rekomendasi dari beberapa panduan 
standar penelitian systematic review. Rentang 
waktu tersebut diperkirakan telah banyak 
penelitian terkait topik kepatuhan minum obat, 
sehingga dimungkinkan peneliti mendapatkan 
wawasan lebih luas terkait topik kepatuhan 
minum obat.24

Artikel penelitian dieksklusi jika meneliti 
tingkat kepatuhan saja tanpa menyelidiki faktor 
yang berkaitan dengan kepatuhan dan artikel 
ilmiah dalam bentuk review artikel, letters, 
komentar, dan editorial. Dua anggota peneliti 
(MINAW dan SAK) menilai semua judul dan 
abstrak secara independen berdasarkan kriteria 
inklusi yang telah ditetapkan. Jika terdapat 
perbedaan hasil penilaian, maka dipertimbangkan 
kembali oleh peneliti ke-3 (NMY) dan ke-4 
(YSP) sampai mendapatkan kesepakatan.

Penilaian Kualitas Penelitian
Kualitas metodologi dari penelitian 

yang disertakan dinilai menggunakan instrumen 
Study Quality Assessment Tools sebagai validitas 
internal sebuah penelitian.25 Kualitas penelitian 
diklasifikasikan mejadi tiga yaitu, kualitas “baik”, 
“sedang”, atau “buruk”. Jawaban pertanyaan 
diberikan skor (Ya = 1 dan Tidak = 0) dengan 
hasil akhir adalah perhitungan jumlah dari 
setiap pertanyaan penilaian. Klasifikasi kualitas 
penelitian (baik = skor > 11); (sedang = skor 8 – 
11); (buruk = skor < 8). Penilaian dilakukan oleh 
2 peneliti (MINAW dan SAK) secara independen 
untuk memastikan kualitas penilaian. Perbedaan 
penilaian terhadap suatu penelitian diselesaikan 
bersama reviewer ke-3 dan ke-4 (NMY dan YSP) 
sampai mencapai konsensus.

Analisis Data
Metode pelaporan dan skrining artikel 

penelitian dilakukan secara bertahap sesuai  
dengan pedoman Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-analyses 
(PRISMA).26 Studi yang memenuhi kriteria 

inklusi selanjutnya diekstraksi dan dianalisis 
secara deskriptif. Hasil ekstraksi diperiksa 
ulang oleh anggota peneliti lainnya (NMY 
dan YSP) sebagai finalisasi hasil akhir. Faktor 
yang berpengaruh teridentifikasi melalui nilai 
p-value atau mean uji statistik yang dilakukan 
oleh masing-masing penelitian. Faktor yang 
teridentifikasi diklasifikasikan berdasarkan 
domain katagori faktor kepatuhan menurut 
World Health Organization (WHO) dalam 
suatu framework faktor determinan kepatuhan 
minum obat dan konsensus diantara penulis 
untuk mewakili faktor-faktor yang memengaruhi 
kepatuhan pengobatan.27 Faktor tersebut 
diklasifikasi menjadi dua bagian, yaitu: faktor  
yang berpengaruh dan faktor yang tidak 
berpengaruh berdasarkan nilai signifikansi secara 
statistik pada masing-masing penelitian (Tabel 
3). Faktor yang teridentifikasi dikategorikan 
menjadi enam kategori faktor berdasarkan WHO 
(Tabel 4).27 Tabel ekstraksi data mencakup 
informasi berikut: desain penelitian, tempat, 
lokasi, jumlah sampel, durasi penelitian, tipe 
DM, skala kepatuhan, validasi skala, definisi 
kepatuhan, dan tingkat kepatuhan (Tabel 2). 
Faktor yang teridentifikasi diklasifikasikan lebih 
lanjut menjadi faktor yang dapat dimodifikasi  
dan tidak dapat dimodifikasi (Gambar 2).

HASIL
Seleksi Artikel Ilmiah

Hasil pencarian menghasilkan 370 
penelitian dari 4 database (Garuda, Sinta, 
PubMed, dan ScienceDirect) berdasarkan kata 
kunci pencarian. Rincian hasil pencarian tersebut 
adalah database Garuda (n= 36); database 
ScienceDirect (n= 108); database PubMed (n= 
18); Science and Technology Index (Sinta) (1-
6) (n= 208). Hasil skrining mengeksklusi 341 
artikel penelitian berdasarkan kriteria eksklusi. 
Sebanyak 29 artikel dilanjutkan skrining full text 
untuk dianalisis lebih komprehensif. Hasil akhir 
didapatkan 16 artikel penelitian yang memenuhi 
kriteria inklusi dan dianalisis lebih lanjut dalam 
review ini.13–15,28–40 Proses skrining PRISMA 
ditampilkan pada Gambar 1. Penilaian kualitas 
penelitian dari 16 artikel ilmiah ditampilkan pada 
Tabel 1.
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Karakteristik Penelitian
Mayoritas penelitian menggunakan 

desain studi cross-sectional untuk mengetahui 
hubungan antar variabel, yaitu faktor prediktor 
kepatuhan dengan tingkat kepatuhannya (n 
= 13) (81,25%). Enam belas penelitian yang 
teridentifikasi dilakukan di rumah sakit dan 
puskesmas. Mayoritas penelitian melakukan 
penelitiannya selama 2 – 4 bulan (n= 10) (62,5%) 
pada pasien DM tipe 2. Prevalensi DM tipe 1 
relatif lebih sedikit dibandingkan DM tipe 2 baik 
di puskesmas maupun di rumah sakit.2

Secara umum, kepatuhan didefinisikan 
sebagai perilaku dalam menggunakan obat, 
mengikuti anjuran penggunaannya dan/atau 
melakukan perubahan gaya hidup yang dilakukan 
oleh pasien.11  Namun, definisi kepatuhan pada 
setiap penelitian ditentukan berdasarkan batas 
poin skala pengukuran kepatuhan yang digunakan. 
Mayoritas penelitian menggunakan metode 
pengukuran tidak langsung menggunakan self-
reported MMAS-8 (n = 8) (50%) (Tabel 2) untuk 
mengukur tingkat kepatuhan.14,30,32,34,35,37,38,40

Terdapat dua penelitian yang menggunakan 

Gambar 1. Diagram Alir PRISMA Pemilihan Artikel

pengukuran kepatuhan secara langsung 
atau pengukuran objektif berupa penanda 
biologis pasien DM yaitu level HbA1c.15,29  
Tingkat kepatuhan pasien DM pada 16 
penelitian mayoritas berkategori kepatuhan 
rendah13–15,28–31,35,37,38,40 dan terdapat empat 
penelitian yang menemukan tingkat kepatuhan 
tinggi.32–34,36 Variabilitas ini dikaitkan dengan 
skala kepatuhan yang digunakan tidak disertai 
bukti validitas dan reliabilitas yang memadai 
pada sebagian besar penelitian sehingga sulit 
untuk mendefinisikan operasional kepatuhan.41,42

Mayoritas penelitian menggunakan faktor 
prediktor sosiodemografi dan sosioekonomi 
yang diasumsikan akan berpengaruh terhadap 
kepatuhan minum obat. Faktor tersebut 
diidentifikasi melalui kuesioner yang dibuat 
oleh masing-masing peneliti, namun tanpa bukti 
validitas dan reliabilitas yang memadai (Tabel 2). 
Uji validitas dan reliabilitas yang baik dan benar 
dari suatu skala pengukuran tetap diperlukan, 
karena domain atau aspek yang terdapat di 
dalamnya belum tentu mewakili faktor yang 
mendasari perilaku kepatuhan minum obat 
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masyarakat Indonesia. Bukti validitas yang tidak 
memadai dapat mengurangi akurasi pengukuran 
kepatuhan pada pasien DM, karena setiap skala 
dibuat dan divalidasi pada populasi pasien 
tertentu.42,43 Terdapat satu penelitian menggunakan 
instrumen yang telah dikembangkan dan divalidasi 
sebagai instrumen untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan 
minum obat.31,44 Data karakteristik penelitian 
disampaikan pada Tabel 2.

Faktor Terkait Kepatuhan Minum Obat
Review ini menunjukkan bahwa faktor 

kepatuhan terhadap terapi farmakologi DM 
dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu: faktor 
yang berkaitan dengan sosial dan ekonomi 
(penghasilan/pendapatan, tingkat pendidikan, 
dan status pekerjaan), faktor yang berkaitan 
dengan tenaga dan sistem kesehatan (tenaga 
kesehatan), faktor yang berkaitan dengan terapi 
pasien (jumlah obat DM, frekuensi minum 
obat, dan produk obat), faktor yang berkaitan 
dengan kondisi pasien (konsentrasi glukosa 
darah dan durasi penyakit diabetes), faktor 
yang berkaitan dengan pasien (jenis kelamin, 
emosi, dukungan sosial, tingkat pengetahuan 
dan kepuasan pengobatan), faktor yang berkaitan 
dengan penyakit (konseling apoteker dan edukasi 
farmasi). Data faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan setiap penelitian disampaikan pada 
Tabel 3. Determinan kepatuhan antara satu 
penelitian dengan lainnya relatif berbeda-beda. 
Demografi dan tempat penelitian yang berbeda 
memunculkan faktor determinan kepatuhan 
yang berbeda.19 Temuan ini mengonfirmasi 
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
faktor determinan kepatuhan di suatu wilayah 
dan penyakit tertentu belum tentu sama dengan 
wilayah dan penyakit lain.19,45 Perbedaan kondisi 
lingkungan, keadaan sosiodemografi dan 
sosioekonomi bahkan keadaan budaya setempat 
dimungkinkan menjadi penyebabnya.45 

Faktor Terkait dengan Sosial dan Ekonomi
Pada beberapa penelitian determinan 

kepatuhan di negara maju, faktor yang berkaitan 
dengan sosial dan ekonomi relatif tidak 
berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat.12,45 
Namun, faktor tersebut ditemukan berpengaruh 
signifikan terhadap perilaku kepatuhan minum 
obat DM di negara berkembang seperti 
Indonesia.12,28,30–33” Faktor terkait dengan sosial 
dan ekonomi yang berpengaruh terhadap 
kepatuhan minum obat pasien DM ditemukan 
pada enam penelitian (Tabel 4). Faktor tersebut 
adalah penghasilan, tingkat pendidikan, dan 
status pekerjaan.

Tabel 1. Penilaian Kualitas Penelitian
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Tabel 2. Karakteristik Penelitian yang Dianalisis
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Tabel 3. Faktor yang Memengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes
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Penghasilan
Faktor penghasilan diteliti oleh dua 

penelitian yang menyimpulkan bahwa 
faktor ini berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap kepatuhan minum obat DM pada dua 
penelitian.28,32 Menurut kedua penelitian tersebut, 
semakin tinggi penghasilan maka kepatuhan 
minum obatnya semakin baik dan sebaliknya. 
Hasil ini mengonfirmasi penelitian sebelumnya 
yang juga menyimpulkan hubungan positif 
antara faktor penghasilan dan kepatuhan minum 
obat.46,47 Namun, penelitian di Mesir menemukan 
faktor ini tidak berpengaruh terhadap kepatuhan 
minum obat DM.48 Penghasilan yang rendah 
dihubungkan dengan perawatan kesehatan dasar 
yang tidak konsisten karena ketidakmampuan 
untuk membayar biaya pengobatan, 
keterjangkauan terhadap transportasi, dan 
penyediaan makanan yang sesuai bagi penderita 
DM.27,49,50

Tingkat Pendidikan
Faktor pendidikan diteliti oleh sembilan 

penelitian, namun hanya tiga penelitian yang 
menemukan bahwa faktor ini berpengaruh 
terhadap kepatuhan minum obat.14,30,32 Penelitian 
lain di negara Timur Tengah dan Afrika, 
juga menyatakan bahwa tingkat pendidikan 
berpengaruh positif terhadap kepatuhan 
minum obat pasien DM.49–52” Namun, beberapa 
penelitian di Indonesia dan Iran menemukan 
hasil yang berbeda pada faktor ini yaitu tingkat 
pendidikan pasien DM tidak berpengaruh 
terhadap kepatuhannya dalam meminum 
obat.28,29,33,36,38,40,53  Tingkat pendidikan pada 
mayoritas penelitian dibedakan berdasarkan 
level pendidikan responden. Mayoritas 
penelitian faktor kepatuhan di Indonesia 
membedakan tingkat pendidikan rendah adalah 
tidak sekolah-sekolah dasar, tingkat pendidikan 
menengah adalah sekolah menengah pertama 
– sekolah menengah atas, sedangkan tingkat 
pendidikan tinggi adalah responden yang 
mencapai pendidikan S1–S3.14,15,28,29,32,36,38,40  
Tingkat pendidikan pasien dihubungkan 
dengan kemampuan pasien untuk memahami 
pengobatan DM yang relatif kompleks, sehingga 

semakin tinggi tingkat pendidikan diasumsikan 
akan mempermudah pasien dalam memahami 
kompleksitas tersebut.30,32,54 

Status Pekerjaan
Faktor status pekerjaan diteliti oleh lima 

penelitian dan dua diantaranya menyimpulkan 
bahwa status pekerjaan seorang pasien DM akan 
memengaruhi kepatuhan minum obat DM.32,33 
Pasien yang tidak bekerja cenderung lebih 
patuh daripada pasien yang bekerja.33 Pasien 
DM di puskesmas yang tidak bekerja cenderung 
lebih fokus dengan pengobatannya karena tidak 
terganggu dengan kesibukan pekerjaan yang 
dapat menyita waktu sehingga menyebabkan 
pasien melewatkan pengobatannya.33 Namun, 
penelitian lain yang dilakukan pada pasien DM di 
rumah sakit menyatakan bahwa pasien DM yang 
tidak bekerja lebih berisiko tidak patuh terhadap 
pengobatannya.32 Faktor status pekerjaan 
dikaitkan dengan faktor penghasilan, dimana 
pasien DM yang bekerja akan mendapatkan 
penghasilan sehingga memudahkan pasien 
untuk mengakses pengobatan yang lebih 
baik.32 Penelitian di beberapa negara lain juga 
menemukan variasi ini. Penelitian di India, 
Ethiopia, dan Brazil menyimpulkan bahwa faktor 
pekerjaan berpengaruh terhadap kepatuhan 
pengobatan pasien DM.52,55,56 Namun, penelitian 
di Arab Saudi menyatakan faktor ini tidak 
berpengaruh terhadap perilaku tersebut.

Faktor Terkait dengan Tenaga dan Sistem 
Kesehatan

Penelitian yang berkaitan dengan faktor 
yang berkaitan dengan tenaga dan sistem 
kesehatan relatif lebih sedikit dibandingkan 
dengan faktor lainnya (Tabel 3). Dalam review ini, 
ditemukan satu penelitian yang mengidentifikasi 
faktor terkait dengan tenaga kesehatan.31

Tenaga Kesehatan
Satu penelitian dalam review ini  

menemukan faktor tenaga kesehatan berperan 
penting pada tingkat kepatuhan pasien DM.31 
Namun, faktor tenaga kesehatan dapat berpotensi 
berpengaruh positif maupun negatif pada 
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kepatuhan minum obat.27 Pengaruh tersebut 
merujuk pada kompetensi tenaga kesehatan dalam 
memberikan pelayanan secara komprehensif 
dan memberikan motivasi kepada pasien 
untuk menyelesaikan pengobatannya sesuai 
instruksi.31,57 Penelitian di Kuwait menemukan 
faktor ini tidak memengaruhi kepatuhan pasien 
DM.57,58 Beberapa penyedia layanan kesehatan 
di Kuwait dianggap bersikap tidak etis, karena 
favoritisme terhadap suatu produk obat tertentu 
yang mungkin tidak dapat diterima oleh 
pasien karena harga mahal atau karena sebab 
lain sehingga terjadi ketidaksetaraan dalam 
penyediaan layanan dan berpengaruh negatif 
pada kepatuhan pengobatan pasien.57,58

Faktor Terkait dengan Terapi Pasien
Faktor yang berkaitan dengan terapi 

pasien diteliti oleh enam penelitian, dan empat 
diantaranya menemukan hubungan yang 
signifikan terhadap kepatuhan minum obat pasien 
DM.28,30,31,33 Faktor tersebut adalah jumlah obat 
DM, frekuensi minum obat, dan produk obat 
(Tabel 3).

Jumlah Obat DM
Faktor ini diteliti oleh lima penelitian, 

dan tiga dari penelitian tersebut menyimpulkan 
faktor ini memengaruhi secara signifikan 
terhadap kepatuhan minum obat pasien 
DM.28,30,33 Semakin sedikit jumlah obat DM 
yang diminum, maka kepatuhan minum obatnya 
akan semakin baik.30,33 Sebaliknya, semakin 
banyak obat DM yang dikonsumsi maka semakin 
kompleks cara meminumnya.33 Kompleksitas 
ini akan membingungkan pasien yang mayoritas 
berkategori lansia, pada akhirnya membuat pasien 
merasa enggan mengikuti anjuran pengobatan 
yang telah ditetapkan.28,30,33 Hasil ketiga 
penelitian di Indonesia terkait faktor jumlah 
obat mengonfirmasi penelitian sebelumnya 
yang dilakukan di Amerika, Yordania, dan Arab 
Saudi.49,59,60 Namun, faktor ini ditemukan tidak 
berhubungan dengan kepatuhan minum obat DM 
pada penelitian di Palestina dan Jepang.61,62

Frekuensi Minum Obat
Terdapat tiga penelitian yang 

menganalisis faktor frekuensi minum obat DM 
dan semuanya menemukan hubungan yang 
signifikan.28,30,33 Faktor tersebut berpengaruh 
secara negatif, dimana semakin sedikit frekuensi 
minum obat DM dalam 1 hari akan meningkatkan 
kepatuhan minum obatnya.28,30,33 Pasien yang 
meminum obat DM 1 kali/hari memiliki tingkat 
kepatuhan minum obat yang lebih baik.28,30,33 
Frekuensi minum obat dikaitkan dengan faktor 
lainnya yaitu jumlah obat DM yang diterima 
oleh pasien. Semakin sedikit jumlah obat, maka 
kepatuhan pasien DM relatif lebih tinggi. Hasil 
ini konsisten dengan penelitian di Yordania dan 
Amerika.60,63

Produk Obat
Faktor produk obat diteliti oleh satu 

penelitian yang menyatakan hubungan signifikan 
terhadap kepatuhan.31 Faktor ini berkaitan 
dengan informasi penggunaan obat yang 
terdapat pada setiap produk obat (label obat). 
Kelengkapan informasi yang dibutuhkan pasien 
dimungkinkan membuat pasien relatif lebih patuh 
terhadap pengobatannya. Penelitian lain juga 
menyimpulkan bahwa kelengkapan informasi 
obat (formulasi, khasiat, dan penyimpanan) 
yang tercantum dalam suatu produk obat dapat 
meningkatkan kepatuhan minum obat pasien 
lansia.64 Namun, informasi yang tersedia diketahui 
belum memenuhi kebutuhan pasien lansia untuk 
mengelola pengobatannya secara efektif.65 

Faktor Terkait dengan Kondisi Pasien
Faktor yang berkaitan dengan kondisi 

pasien diteliti oleh enam penelitian14,28–30,33,36 
dan tiga penelitian28–30 diantaranya menemukan 
hubungan yang signifikan (Tabel 3). Faktor yang 
ditemukan adalah konsentrasi glukosa darah dan 
durasi penyakit DM.28–30

Konsentrasi Glukosa Darah
Faktor konsentrasi glukosa darah diteliti 

oleh satu penelitian yang dilakukan di rumah 
sakit.28 Pasien DM yang mencapai target kontrol 
glukosa darah normal secara signifikan mematuhi 
pengobatan dibandingkan dengan pasien yang 
tidak mencapainya. Hasil ini juga mendukung 
penelitian sebelumnya di India dan Arab 
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Saudi.12,66 Kadar glukosa darah yang terkontrol 
menimbulkan kepercayaan pasien DM terhadap 
pengobatan yang diresepkan, sehingga pasien 
meminumnya sesuai anjuran pengobatan.27 

Durasi Penyakit DM
Faktor durasi penyakit DM diteliti 

oleh enam penelitian,14,28–30,33,36 namun hanya 
dua penelitian29,30 yang menyimpulkan faktor 
ini berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan 
minum obat. Penelitian tersebut menyatakan 
pasien DM dengan durasi penyakit < 5 tahun 
cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang 
rendah.29,30 Hasil tersebut didukung oleh  
penelitian di India,67 namun berbeda dengan  
WHO (2003).27 Semakin lama durasi pasien 
menderita penyakit DM, maka kontrol 
glikemiknya semakin buruk.27 Hal ini 
dimungkinkan karena durasi penyakit dikaitkan 
dengan faktor frekuensi dan jumlah obat yang 
semakin meningkat, sehingga memperburuk 
kepatuhan minum obatnya. 

Pada review ini terdapat empat penelitian 
yang menyimpulkan durasi penyakit tidak 
berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan 
minum obat DM.14,28,33,36 Anomali ini juga 
ditemukan di beberapa negara lain. Penelitian 
pada pasien DM di Yordania dan Uni Emirat 
Arab menemukan faktor ini tidak berpengaruh 
secara statistik.49,60 Penelitian pada pasien DM 
di Palestina juga menemukan anomali hasil yang 
sama dengan Indonesia. Terdapat penelitian di 
Palestina yang menyatakan hubungan positif 
terhadap faktor ini.68 Namun, penelitian lain di 
negara yang sama tidak menemukan korelasi 
antara dua variabel tersebut.69

Faktor Terkait dengan Pasien
Faktor yang berkaitan dengan pasien 

diteliti oleh sebagian besar penelitian dalam 
review ini, terdapat 11 penelitian yang membahas 
pengaruhnya terhadap kepatuhan minum obat 
DM (Tabel 3).14,28–33,35–38 Faktor yang berpengaruh 
pada kategori ini adalah jenis kelamin, emosi, 
dukungan sosial, tingkat pengetahuan, dan 
kepuasan pengobatan (Tabel 4).

Jenis Kelamin
Faktor jenis kelamin diteliti oleh sembilan 

penelitian dari berbagai setting populasi pasien 
DM di Indonesia.14,28–30,32,33,36–38 Namun, hanya 
tiga penelitian yang menyimpulkan pengaruhnya 
terhadap kepatuhan minum obat DM.30,32,37 
Ketiga penelitian tersebut menyimpulkan bahwa 
pasien DM berjenis kelamin perempuan lebih 
berisiko tidak patuh terhadap pengobatan DM 
daripada pasien DM laki-laki. Hasil serupa 
juga ditemukan pada penelitian di China dan 
Amerika.70,71 Namun, hasil tersebut bertentangan 
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa pasien DM laki-laki yang lebih berisiko 
tidak patuh terhadap pengobatan DM.27,72 Enam 
penelitian lain di Indonesia tidak menemukan 
hubungan faktor ini terhadap kepatuhan minum 
obat.14,28,29,33,36,38 Temuan ini juga didukung oleh 
penelitian di Palestina, Yordania, dan Uni Emirat 
Arab. Keempat penelitian tersebut menyimpulkan 
tidak ada hubungan antara faktor gender dan 
kepatuhan minum obat DM.49,60,68,69

Faktor Emosi
Aspek faktor emosi yang diteliti pada 

dua penelitian dalam review ini berkaitan dengan 
forgetfulness.31,35 Faktor emosi berperan penting 
dalam regulasi glukosa darah secara normal.27 
Sebagai contoh, kepatuhan minum obat pasien 
DM gestasional meningkat ketika tingkat stresor 
lebih sedikit.27 Perasaan bosan meminum obat 
secara terus-menerus, kurang motivasi, serta 
lupa mengonsumsi obat merupakan aspek yang 
memengaruhi kepatuhan. Aspek ini dikaitkan 
dengan kerusakan sel otak yang disebabkan 
karena meningkatnya kadar glukosa dalam darah 
sehingga menurunkan fungsi kognisi pasien 
DM.3,5 Penelitian di Yordania dan Uni Emirat 
Arab juga menyimpulkan faktor emosi pada 
aspek forgetfulness menjadi alasan utama pasien 
tidak mematuhi pengobatannya.49,60

Dukungan Sosial
Faktor dukungan sosial diteliti oleh satu 

penelitian yang menyatakan adanya korelasi 
positif antara dukungan sosial kepada pasien DM 
terhadap kepatuhan minum obatnya.31 Dukungan 
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sosial tersebut mengacu pada keterlibatan 
orang lain (keluarga atau non-keluarga) untuk 
memberikan dukungan yang diperlukan oleh 
pasien DM.31 Faktor ini juga berpengaruh 
terhadap kepatuhan minum obat pasien DM di 
China dan Iran.61,73 Suatu penelitian systematic 
review yang membahas hubungan antara 
dukungan sosial dan kepatuhan pengobatan 
menemukan bahwa delapan dari 12 penelitian 
yang dianalisis mengidentifikasi hubungan yang 
signifikan antara dukungan sosial dan kepatuhan 
minum obat.74 Dukungan sosial dikaitkan dengan 
dorongan motivasi, mengurangi depresi pasien, 
sehingga dapat meningkatkan perilaku patuh 
terhadap pengobatan yang sedang dijalani.61,73,74

Tingkat Pengetahuan
Dalam review ini faktor tingkat 

pengetahuan diteliti oleh dua penelitian di 
kota yang berbeda, namun pada setting pasien 
yang sama yaitu pasien DM di puskesmas.30,34 
Kedua penelitian tersebut menggunakan skala 
pengetahuan DKQ-24 (Diabetes Knowledge 
Questionnaire) dengan tiga kategori level 
pengetahuan.30,34 Penelitian tersebut menyatakan 
bahwa faktor tingkat pengetahuan berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap kepatuhan minum 
obat pasien DM di Indonesia. Pasien DM yang 
memiliki tingkat pengetahuan tinggi cenderung 
lebih patuh terhadap pengobatannya.30,34 Hasil 
penelitian di Palestina, Arab Saudi, Uni Emirat 
Arab, dan Kuwait juga mendapatkan hasil 
serupa.49,58,69,75 Namun, terdapat dua penelitian 
di Yordania menyimpulkan bahwa tingkat 
pengetahuan pasien DM tidak berpengaruh 
terhadap kepatuhan pengobatan.60,76

Kepuasan Pengobatan
Kepuasan pengobatan pada review ini 

diteliti oleh satu penelitian di kota Yogyakarta 
dengan setting pasien DM di rumah sakit.39 
Penelitian tersebut menyimpulkan terdapat 
hubungan positif yang signifikan antara salah 
satu domain kualitas hidup (kepuasan terhadap 
pengobatan) dengan kepatuhan minum obat 
DM.39 Semakin tinggi tingkat kepuasan 
pasien DM terhadap pengobatannya, maka 

akan meningkatkan kepatuhannya terhadap 
pengobatan. Berbagai penelitian di negara dan 
setting pasien yang berbeda telah menghasilkan 
temuan yang serupa atau berbeda terkait faktor 
ini. Faktor kepuasan pengobatan disimpulkan 
berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat 
pasien DM pada penelitian di Palestina dan 
Mesir.68,77 Namun, hasil lain ditemukan pada 
penelitian di Italia yang menyimpulkan bahwa 
faktor ini tidak memengaruhi kepatuhan pasien 
DM.78

Faktor Terkait dengan Pengelolaan Penyakit
Terdapat tiga penelitian terkait dengan 

faktor yang berkaitan dengan pengelolaan 
penyakit diteliti sebagai salah satu proses 
pengelolaan penyakit DM.13,14,32 Terdapat dua 
faktor yang teridentifikasi dalam review ini yaitu, 
konseling apoteker, dan edukasi farmasi.

Konseling Apoteker
Faktor pengelolaan penyakit melalui 

konseling diteliti oleh satu penelitian yang 
dilakukan pada pasien DM di puskesmas.13 
Penelitian tersebut juga meneliti kombinasi 
konseling dengan alat bantu pengingat 
pengobatan dalam bentuk catatan pengobatan 
pasien. Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa 
pemberian konseling apoteker dan/atau catatan 
pengobatan pasien berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap kepatuhan minum obatnya.13 
Dalam proses konseling apoteker, pasien akan 
diberikan semua aspek informasi penting tentang 
obat DM. Secara tidak langsung pengelolaan 
penyakit melalui konseling apoteker dan/atau 
catatan pengobatan pasien akan meningkatkan 
pengetahuan, dimana faktor pengetahuan yang 
baik akan meningkatkan kepatuhan pasien 
terhadap pengobatannya.30,34 Faktor pengelolaan 
penyakit melalui konseling juga dikaitkan 
dengan hubungan pasien dan penyedia layanan 
kesehatan.79 Semakin baik hubungan tersebut, 
maka kepatuhan minum obat pasien DM juga 
semakin meningkat. Namun, terdapat 2 penelitian 
yang dilakukan pada pasien DM di Mesir 
menyimpulkan faktor ini tidak memengaruhi 
kepatuhan minum obat DM.48,77
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Edukasi Farmasi
Faktor pengelolaan penyakit melalui 

edukasi farmasi diteliti lebih banyak dari pada 
konseling. Terdapat tiga penelitian dalam 
review ini yang meneliti apakah edukasi 
farmasi akan mempengaruhi kepatuhan 
minum obat pada populasi pasien DM.14,15,32 
Dua penelitian menyimpulkan bahwa edukasi 
farmasi berhubungan dengan kepatuhan minum 
obat pasien DM.14,15 Kedua penelitian tersebut 
menyimpulkan bahwa intervensi edukasi farmasi 
akan meningkatkan pengetahuan pasien DM. 
Faktor tingkat pengetahuan yang baik akan 
meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien 
DM.30,34 Faktor pengetahuan juga diketahui 
meningkatkan kepatuhan pasien DM di beberapa 
negara timur tengah (Palestina, Mesir, Saudi, 
dan Uni Emirat Arab).48,49,69,77  Namun, faktor  
ini diketahui tidak berpengaruh terhadap 
kepatuhan pengobatan pada penelitian lain di 
Indonesia dan Palestina.32,60

PEMBAHASAN
Review ini menunjukkan bahwa 

kepatuhan minum obat pada pasien DM bersifat 
multi-faktorial dan kompleks. Semua domain 
kepatuhan menurut WHO secara umum muncul 
pada sebagian besar penelitian.27 Namun, 
generalisasi tersebut memerlukan kehati-hatian 
karena mayoritas penelitian menggunakan 
definisi kepatuhan yang berbeda-beda. Pada 
pedoman WHO, faktor yang berkaitan dengan 
pengelolaan penyakit tidak muncul menjadi satu 
faktor mandiri, namun berkaitan dengan domain 
faktor-faktor lainnya.27

Secara umum, hasil penilaian kualitas 
penelitian berkategori baik (Tabel 1). Review 
ini menemukan batasan metodologi yang 
umum pada 16 penelitian yang dianalisis yaitu, 
tidak mempertimbangkan faktor perancu yang 
dimasukan dalam analisis statistik (Tabel 1). 
Selanjutnya, skala pengukuran kepatuhan 
berupa kuesioner self-reported adherence scale 
(MMAS-8, MARS-5, MARS-10, dan ARMS) 
yang digunakan tidak disertai dengan bukti uji 
validitas dan reliabilitas yang memadai (Tabel 

2). Skala tersebut juga diketahui dikembangkan 
secara spesifik untuk mengukur kepatuhan 
minum obat penyakit lain (MMAS-8 dan ARMS 
untuk mengukur kepatuhan pengobatan pasien 
Hipertensi dan MARS untuk mengukur kepatuhan 
pasien dengan gangguan mental).80–82 Oleh 
karena itu, diperlukan uji validitas dan reliabilitas 
melalui uji psikometrik yang memadai sebelum 
menggunakannya pada populasi penyakit dan 
negara yang berbeda.41,42

Skala lain yang digunakan pada dua 
penelitian adalah skala untuk mengukur faktor 
tingkat pengetahuan terkait DM menggunakan 
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-
24).30,34 Namun, ke-2 penelitian tersebut juga 
tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas pada 
populasi yang diteliti. Kuesioner pengukuran 
faktor-faktor kepatuhan minum obat DM 
mayoritas dibuat oleh peneliti untuk kebutuhan 
penelitiannya berdasarkan domain yang 
ditentukan oleh peneliti. Hanya satu penelitian 
menggunakan kuesioner yang dikembangkan dan 
divalidasi untuk mengidentifikasi faktor-faktor 
kepatuhan minum obat di Indonesia.31,44 Uji 
validitas dan reliabilitas suatu skala pengukuran 
tetap diperlukan, karena hasil uji tersebut bisa 
berbeda pada populasi penyakit dan tempat yang 
berbeda. Perbedaan ini dapat mengurangi akurasi 
pengukuran kepatuhan pada pasien DM, karena 
setiap skala dibuat dan divalidasi pada populasi 
pasien tertentu.41,42

Mayoritas penelitian menggunakan 
metode subjektif atau metode tidak langsung 
menggunakan enam jenis skala kepatuhan 
yang berbeda-beda (Tabel 1).13,14,28,30–40 Metode 
ini praktis digunakan pada pengukuran 
kepatuhan dalam jumlah sampel besar. Namun, 
ada kemungkinan hasil pengukuran tersebut  
cenderung dibesar-besarkan karena alasan 
psikologis yaitu, takut dianggap tidak dapat 
diandalkan untuk kesehatannya sendiri dan 
adanya kemungkinan kemauan pasien untuk 
menyenangkan penyedia layanan kesehatan.64 
Kelemahan tersebut menimbulkan bias clever 
hans effect atau hawthorne effect, bias tersebut 
disebabkan karena responden dengan sengaja 
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menyesuaikan respon jawaban agar sesuai 
dengan apa yang dianggap benar tentang 
kepatuhan minum obat.46,64 Metode lain untuk 
mengukur kepatuhan yaitu metode langsung 
atau objektif menggunakan penanda biologis 
HbA1c. Pengukuran menggunakan metode ini 
dinilai lebih akurat karena bisa memperkirakan 
kepatuhan pasien DM selama kurun waktu tiga 
bulan sebelumnya.83 Namun, terdapat beberapa 
keadaan pasien DM dan obat-obatan yang dapat 
memengaruhi pengukuran HbA1c.84 Selain itu, 
metode ini bersifat invasif serta mahal sehingga 
tidak praktis digunakan pada populasi besar 
di tempat pelayanan kesehatan.83,84 Adanya 
perbedaan metode pengukuran kepatuhan tersebut 

menyebabkan perbedaan dalam mendefinisikan 
kepatuhan pengobatan dalam review ini.

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 
kepatuhan pengobatan teridentifikasi berbeda-
beda antara satu penelitian dengan penelitian 
lainnya. Suatu penelitian dapat menyatakan faktor 
tingkat pendidikan memengaruhi kepatuhan 
minum obat pasien DM, namun penelitian lain 
menyatakan tidak memengaruhinya. Perbedaan 
kota atau setting pasien DM (puskesmas atau 
rumah sakit), perbedaan lingkungan, keadaan 
sosial ekonomi dan kepercayaan atau budaya 
suatu daerah/negara, bahkan perbedaan penyakit  
bisa menjadi penyebabnya.45 

Tabel 4. Kategori Faktor yang Memengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes
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Review ini menemukan bahwa, 
mayoritas pengaruh tersebut teridentifikasi 
tidak konsisten memengaruhi kepatuhan 
minum obat baik secara negatif, positif atau 
tidak memengaruhi berdasarkan uji statistik. 
Beberapa faktor yang diketahui berpengaruh 
negatif secara statistik adalah jumlah minum obat 
dan frekuensi minum obat DM.28,30,33 Semakin 
sedikit jumlah dan frekuensi obat yang diminum, 
maka semakin baik kepatuhan minum obatnya. 
Faktor yang berpengaruh positif secara statistik 
terhadap kepatuhan adalah penghasilan, tingkat 
pendidikan, durasi penyakit, status pekerjaan, 
dukungan sosial, tingkat pengetahuan, kepuasan 
pengobatan dan konseling apoteker (Tabel 
3). Semakin baik faktor-faktor tersebut, maka 
semakin baik kepatuhan minum obatnya. Review 
ini menemukan dua faktor yang konsisten dapat 
memengaruhi kepatuhan minum obat DM di 
Indonesia. Faktor tersebut adalah frekuensi 
minum obat,28,30,33 dan dukungan sosial.31 Kedua 
faktor tersebut memengaruhi secara konsisten 
karena penelitian lain tidak menemukan hasil 
yang sebaliknya seperti yang ditemukan pada 
faktor yang lain. Kedua faktor tersebut juga 

Gambar 2.  Faktor yang Memengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pasien DM di Indonesia

ditemukan konsisten memengaruhi kepatuhan 
minum obat DM pada penelitian di Yordania, 
Amerika, China, dan Iran.60,61,63,73 Faktor frekuensi 
minum obat mengisyaratkan kepada penyedia 
layanan kesehatan dan produsen farmasi untuk 
menyediakan regimen obat DM yang simpel 
bagi pasien. Namun, tetap mempertimbangkan 
ketersediaan, aksesibilitas, keterjangkauan, dan 
kemampuan finansial pasien. Faktor dukungan 
sosial mengisyaratkan kepada keluarga atau non-
keluarga untuk berperan terhadap kepatuhan 
pengobatan pasien DM. Dukungan sosial 
berkaitan dengan motivasi dan mengurangi 
depresi pasien, sehingga meningkatkan perilaku 
patuh terhadap pengobatannya.61,73,74

Klasifikasi faktor yang diteliti menjadi 
kategori faktor yang dapat dimodifikasi dan tidak 
dapat dimodifikasi, bertujuan agar menciptakan 
peluang untuk menyusun strategi intervensi 
pada pasien DM (Gambar 2). Mayoritas faktor 
kepatuhan dapat dimodifikasi, namun terdapat 
dua faktor yang tidak dapat dimodifikasi dalam 
review ini yaitu faktor durasi penyakit dan 
faktor jenis kelamin.29,30,32,37 Intervensi harus 
dirancang secara spesifik dengan menyesuaikan 
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pada kategori faktor yang dapat dimodifikasi 
agar terjadi perubahan terhadap faktor tersebut. 
Intervensi juga harus menargetkan banyak 
faktor pada waktu bersamaan, karena kepatuhan 
minum obat pada pasien DM dipengaruhi 
secara multi-faktorial yang saling berhubungan 
dan kompleks.22 Faktor-faktor lain yang  
memengaruhi kepatuhan pengobatan suatu 
wilayah dengan latar belakang sosial budaya 
yang berbeda perlu diteliti menggunakan 
pendekatan metodologi yang lebih komprehensif 
seperti mixed methods (kombinasi kualitatif  
dan kuantitatif).

Tinjauan ini tidak terlepas dari batasan 
penelitian berkaitan dengan proses pencarian 
di beberapa database nasional karena tidak 
tersedia database yang komprehensif seperti 
database internasional. Batasan ini diatasi 
dengan pencarian manual melalui website Sinta. 
Batasan lain melekat pada semua penelitian 
yaitu, kuesioner pengukuran yang digunakan 
baik kuesioner faktor kepatuhan, kuesioner 
pengukuran kepatuhan, dan kuesioner lainnya 
tidak disertai bukti uji validitas yang memadai. 
Pembuatan skala kepatuhan berdasarkan keadaan 
domain faktor kepatuhan pasien DM di Indonesia 
bisa menjadi alternatif lain. Hal ini berpotensi 
menghasilkan intervensi yang lebih relevan 
kepada pasien DM. Penelitian systematic review 
ini merupakan penelitian pertama di Indonesia 
yang fokus mengidentifikasi faktor-faktor 
kepatuhan minum obat pada pasien DM.

KESIMPULAN
Faktor yang memengaruhi kepatuhan 

minum obat DM di Indonesia sangat beragam, 
dan multi faktor antara kota/wilayah serta setting 
populasi pasien DM yang berbeda. Faktor yang 
secara konsisten memengaruhi kepatuhan 
minum obat di Indonesia adalah frekuensi 
minum obat dan dukungan sosial. Faktor yang 
teridentifikasi dapat berfungsi sebagai target 
potensial penyusunan strategi intervensi pada 
populasi pasien DM. Tingkat kepatuhan relatif 
sulit ditentukan secara pasti karena beragam 
metodologi yang digunakan untuk menilainya. 

 

SARAN
Diperlukan penelitian yang komprehensif 

melalui studi kualitatif atau mixed method 
(kualitatif dan kuantitatif) dan menggunakan 
kuesioner yang spesifik untuk mengidentifikasi 
faktor kepatuhan minum obat pada pasien DM.
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