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Diabetes Mellitus (DM) has been recognized as one of the 

most challenging chronic diseases that can cause 

premature death and also as a major cause of blindness, 

heart disease, and kidney failure. The level of treatment 

adherence in chronic disease patients in developed 

countries is estimated to be low, even lower in developing 

countries including Indonesia. Giving Diabetes Self 

Management Education (DSME) to DM patients can 

obtain information related to DM self-care, knowledge, 

skills, and psychological status of patients have increased 

so that patients are compliant with treatment. This study 

aims to determine the effect of DSME on adherence to 

taking medication in Type 2 Diabetes patients at Bolaang 

Mongondow Utara Hospital. The design of this study was 

a pre-experimental approach with a one-group pre-post 

test design consisting of 50 respondents. The statistical 

test uses the Paired samples T-test. The results of the 

analysis show a p-value of 0.000 (<0.05), which means 

that there is a significant effect of DSME on medication 

adherence in DM patients. It is recommended that service 

institutions be able to provide DSME as an additional 

intervention for people with Diabetes Mellitus to increase 

adherence to taking medication so they can maintain 

glycemic control. 
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I. INTRODUCTION  

Diabetes Melitus (DM) telah diakui 
sebagai salah satu penyakit kronis yang 
paling menantang.1 Diabetes tidak hanya 
menyebabkan kematian prematur tapi 
penyakit ini juga sebagai penyebab 
utama kebutaan, penyakit jantung dan 
gagal ginjal.2 Menurut International 
Diabetes Federation ada 537 juta 

(10,5%) orang di seluruh dunia 
menderita diabetes mellitus (DM) yang 
artinya 1 dari 11 orang dewasa telah di 
diagnosis dengan kondisi tersebut.3 

Tanpa adanya penanganan atau 
pencegahan untuk mengatasi situasi 
tersebut maka memperkirakan 643 juta 
orang akan menderita diabetes pada 
tahun 2030 (11,3% dari populasi dan jika 
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keadaan ini berlanjut maka diperkirakan 
jumlahnya akan menjadi 783 juta 
(12,2%) pada tahun 2045.4 Asia 
tenggara dimana Indonesia berada, 
menempati peringkat ke tiga dengan 
prevalensi sebesar 11,3%.5 

Indonesia berada di peringkat ke 
tuju diantara sepuluh negara dengan 
jumlah penderita terbanyak didunia 
sebesar 10,7 juta dan Indonesia menjadi 
satu-satunya negara di Asia Tenggara 
pada daftar tersebut, sehingga dapat 
diperkirakan besarnya kontribusi 
Indonesia terhadap prevelensi Diabetes 
di Asia Tenggara.6 Prevelensi Diabetes 
Melitus di Indonesia sebanyak 1.017.290 
atau (2%) penderita, Sulawesi Utara di 
peringkat ke lima belas dengan jumlah 
kasus 25.661 (1,9%). 7 

Tren epidemiologi menunjukkan 
bahwa prevalensi diabetes melitus tipe 2 
diperkirakan akan terus meningkat di 
tahun-tahun mendatang karena perilaku 
tidak sehat, peningkatan urbanisasi, 
pengurangan aktivitas fisik, perubahan 
pola makan, peningkatan obesitas dan 
kurangnya kepatuhan dalam 
mengobatan.8 Tingkat kepatuhan 
pengobatan pada pasien penyakit kronis 
di negara maju diperkirakan hanya 50%, 
bahkan lebih rendah di negara 
berkembang, termasuk di Indonesia. 
9Akibatnya, ketidakpatuhan pengobatan 
dapat mengakibatkan hingga 50% 
kegagalan pengobatan dan 125.000 
kematian setiap tahunnya. 10 

Kepatuhan pengobatan yang 
rendah disebabkan oleh faktor pasien 
dan non-pasien.11 Ketidakpatuhan 
terhadap obat mengurangi kemanjuran 
obat dan kontrol glikemi.12 Kepatuhan 
pengobatan yang rendah sangat 
berpengaruh terhadap kontrol glikemik 
berkaitan dengan kadar glukosa darah, 
HbA1c dan kolesterol.13 Selama ini 
sudah banyak intervensi yang dilakukan 
untuk meningkatkan kepatuhan 
pengobatan pada pasien DM,  salah 
satunya adalah Diabetes Self 
Manajemen Education (DSME).14 

Diabetes Self Manajemen 
Educationadalah proses berkelanjutan 
untuk memfasilitasi pengetahuan, 
keterampilan, dan kemampuan yang 
diperlukan untuk perawatan diri 
diabetes.15 Penelitian yan dilakukan oleh 
16bahwa DSME merupakan salah satu 
bentuk edukasi yang efektif diberikan 
kepada pasien DM karena pemberian 
DSME dapat meningkatkan 
pengetahuan, sikap, dan perilaku pasien 
dalam melakukan perawatan mandiri 
dan meningkatkan kepatuhan dalam 
pengobatan. Pemberian DSME pada 
pasien DM dapat memperoleh informasi 
terkait perawatan mandiri DM, 
pengetahuan, keterampilan, dan status 
psikologis pasien mengalami 
peningkatan, sehingga pasien patuh 
dalam pengobatan.17 
.  
 
II. METHODS 

Jenis penelitian ini adalah Pra 
Eksperimental dengan pendekatan one 
group pra – post test design. Lokasi 
Penelitian dilaksanakan di Poliklikik 
Interna RSUD Bolaang Mongondow 
Utara yang mempunyai jumlah kasus 
Diabetes Melitus terbanyak dan waktu 
penelitian dilakukan selama 5 minggu 
dimulai pada tanggal 17 Oktober sampai 
dengan 21 November 2022.  

Populasi dalam penelitian ini 
berjumlah 261 pasien, sedangkan 
sampel pada penelitian ini berjumlah 50 
responden. Teknik pengambilan sampel 
adalah teknik non probability sampling 
yaitu purposive sampling. Kriteria inklusi 
pada penelitian ini yaitu: 1) Pasien DM 
yang tidak mempunyai penyakit 
penyerta,  2) pasien dengan keadaan 
umum baik, 3) pasien yang berusia 21 - 
60 tahun, 4) mampu membaca dan 
menulis.  

Variabel independen pada 
penelitian ini adalah Diabetes Self 
Manajemen Education dan variabel 
dependen adalah kepatuhan minum obat 
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pada pasien DM Tipe2. Instrumen 
pengumpulan data adalah kuesioner 
dengan semua pertanyaan tertutup. 
Penelitian ini menggunakan instrument 
penelitian yang sudah baku dan teruji 
validitasnya dan reliabilitasnya. 
Kuesioner yang digunakan adalah 
kusioner kepatuhan minum obat 
berdasarkan Medication Adherence 
Rating Scale (MARS) diri terdiri dari 10 
pertanyaan. 

Pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan lembar kuesioner, 
editing data dilakukan dengan cara 
memeriksa data yang telah dikumpulkan, 
skoring dilakukan dengan pemberian 
skor pada tiap-tiap variable penelitian. 
Skor adalah nilai yang dibuat untuk 
membedakan antar data yang 
didapatkan peneliti. 
Analisa data yang digunakan untuk 
menganalisa perbedaan skor sebelum 
ataupun sesudah pada kelompok 
intervensi. Uji yang digunakan untuk 
melihat perbedaan nilai pre dan post 
pada kelompok intervensi menggunakan 
uji Paired samples T-test. 
 

III. RESULT 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan 

bahwa jenis kelamin sebagian besar 

adalah perempuan  sebanyak 31 orang 

(62%), umur sebagian besar adalah 

berusia 46-55 tahun sebanyak 18 orang 

(36%), pendidikan sebagian besar S1/S2 

sebanya 24 orang (48%), sedangkan 

pekerjaan sebagian besar bekerja 

sebanyak 32 orang (64%). Tabel 2 

didapatkan bahwa kepatuhan minum 

obat pada pasien DM sebelum di 

berihkan Intervensi DSME sebagian 

besar tidak paru sebanyak 44 orang 

(88%). Tabel 3 didapatkan hasil analisis 

menggunakan uji statistik Paired simple 

T-test bahwa nilai p value 0,000 < 0,05, 

maka dapat di simpulkan bahwa ada 

pengaruh Diabetes Self Manajemen 

Education (DSME) terhadap kepatuhan 

minum obat pada pasien diabetes tipe 2 

di RSUD Bolaang Mongondow Utara. 

 

. Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi Presentase 

Jenis 

Kelamin 

  

Laki-Laki 19 38 

Perempuan 31 62 

Umur   

19-25 Tahun 2 4 

26-35 Tahun 6 12 

36-45 Tahun 13 2 

46-56 Tahun 18 36 

56-60 Tahun 11 22 

Pendidikan   

SD 2 4. 

SMP 9 18 

SMU 15 30 

S1/S2 24 48 

Pekerjaan   

Bekerja 32 64 

Tidak 

Bekerja 

18 36 

 
Tabel 2. Distribusi Kepatuhan Minum 

Obat DM 

Karakteristik Frekuensi Presentase 

Pre Test-

DSME 

  

Patuh 6 12 

Tidak Patuh 44 88 

Post Test-

DSME 

  

Patuh 48 96 

Tidak Patuh 2 4 

 
Tabel 3. Pengaruh DSME Terhadap 

kepatuhan Minum Obat  

Kelompok Mean SD t df p 

Pre Test- 

DSME 

1,12 0,328  

-

16,039 

 

49 

 

0.000 

Post Test 

- SDME 

1,96 0,198 
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IV. DISCUSSION 

Berdasarkan analisa statistik 
pengaruh Diabetes Self Manajemen 
Education (DSME) terhadap kepatuhan 
minum obat Pada pasien Diabetes Tipe 
2, menunjukkan pengaruh yang 
signifikan pada kelompok perlakuan 
sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi. Artinya terdapat 
meningkatkan kepatuhan minum obat 
setelah dilakukan intervensi DSME. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh 12bahwa sebelum diberikan 
intervensi Diabetes Self Manajemen 
Educationkepatuhan minum obat  pasien 
DM tipe 2 di Malyasia sangat rendah 
sehingga berpengaruh terhadap kontrol 
glikemik dan setelah di berihkan 
intervensi DSME kepatuhan 
meningkatkan artinya intervensi 
Diabetes Self Manajemen Education 
sangat berpengaruh terhadap kepatuhan 
minum obat pada pasien DM. Penelitian 
yang sejalan juga dilakukan oleh 16 
bahwa intervensi DSME sangat 
berpengaruh Meningkatkan kepatuhan 
pengobatan OAD dengan tujuan 
meningkatkan kontrol glikemik seringkali 
merupakan tujuan utama program 
DSME. 

Kepatuhan sangat dipengaruhi oleh 
pengetahuan, sikap, pengalaman masa 
lalu dan masa kini individu, sehingga 
individu tersebut dapat mengambil 
keputusan sesuai dengan tingkat 
kepatuhannya.18Kepatuhan dapat 
diperoleh melalui suatu proses 
pengajaran atau pendidikan yang 
dilakukan secara terus menerus 
sehingga membentuk sikap seseorang 
untuk melakukan perilaku.19Kepatuhan 
pengobatan adalah tingkat ketepatan 
perilaku seorang individu dengan nasihat 
medis atau kesehatan dan 
menggambarkan penggunaan obat 
sesuai dengan petunjuk pada resep 

serta mencakup penggunaannya pada 
waktu yang benar 20Kepatuhan 
pengobatan sebagai perilaku pasien 
dalam menelan obat secara benar 
sesuai dosis, frekuensi, dan waktunya.21 
Pasiendilibatkan dalam mengambil 
keputusan untuk menelan obat atau 
tidak, hal ini dilakukan untuk melatih 
kepatuhan.22Kepatuhan pasien untuk 
minum obat memegang peranan yang 
sangat penting pada keberhasilan terapi 
untuk menjaga kadar glukosa darah agar 
berada dalam rentang 
norma.16sedangkan kepatuhan 
pengobatan yang rendah tentunya akan 
berdampak negatif pada peningkatan 
berbagai macam penyakit komplikasi, 
peningkatan resiko biaya perawatan, 
dan resiko terjadinya rawat 
inap.23Pendidikan juga sangat 
mempenagruh terhadap kepatuhan 
karena semakin tinggi pendidikan 
seseorang akan semakin mudah 
memahami tentang edukasi yang 
diberikan terkait dengan penyakit, 
pengobatan dan perawatannya. 

Dalam meningkatkan kepatuhan 
minum obat pada pasien DM ada 
beberapa intervensi yang bisa 
diterapkan salah satunya yaitu Diabetes 
Self Manajemen Education (DSME). 
Diabetes self management education 
(DSME) adalah elemen kritis perawatan 
bagi semua penderita dengan diabetes 
dalam meningkatkan hasil 
pengobatan.24Standar nasional untuk 
DSME dirancang untuk mendefinisikan 
pendidikan managemen diri diabetes 
yang berkualitas dan membantu 
pendidik diabetes dalam berbagai 
pengaturan untuk memberikan 
pendidikan berbasis bukti.11DSME yang 
baik dapat diadaptasi melalui bantuan 
dan petunjuk dari tenaga kesehatan 
profesional. Hal ini dapat dilakukan 
dengan melakukan perawatan diri yang 
dilakukan dan dikembangkan oleh 
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seseorang dengan menggabungkan 
keterampilan perawatan diri dan 
keterampilan dalam proses pengambilan 
keputusan yang berhubungan dengan 
kesehatannya. 25 

Diabetes Self Management 
Education (DSME) yang 
mengintegrasikan empat pilar 
penatalaksanaan DM menekankan 
intervensi perilaku secara 
mandiri.26Manajemen diabetes mandiri 
ini berbeda dari pendidikan DM yang 
tradisional. Manajemen mandiri lebih 
mengarah pada tindakan nyata dan 
perubahan perilaku. Oleh sebab itu 
dalam upaya memberikan DSME maka 
setiap sesi difokuskan dalam 
mengidentifikasi perilaku tertentu seprti 
kepatuhan  minum obat Diabetes 
sehingga memberikan tujuan yang jelas 
yang nantinya akan diadopsi oleh 
penyandang DM, yang akhirnya dapat 
mengoptimalkan kontrol glikemik, 
menghindari komplikasi akut maupun 
kronis dan mengoptimalkan kualitas 
kehidupan.23 
. 

V. CONCLUSION 

Hasil penelitian ini menunjukan 
bahwa Diabetes Self Management 
Education (DSME) sangat berpengaruh 
terhadap kepatuhan minum obat pada 
pasien DM sehingga bisa mengontrol 
kadar glikemik pada pasien. Semua 
responden dalam hal ini pasien Diabetes 
Melitus (DM) setelah di berikan 
intervensi DSME mampu memahami 
tentang pentingnya kepatuhan dalam 
pengobatan. Oleh karena itu intervensi 
DSME ini bisa diterapkan di institusi 
pelayanan kesehatan baik di rumah sakit 
maupun di puskemas dalam langkah 
meningatkan kepatuhan minum obat 
pada pasien DM sehingga kadar gula 
darah bisa terkontrol. 
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