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Abstract: Effectiveness of therapy in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) is strongly 

supported by medication adherence. This study aimed to determine the correlation between the level 

of medication adherence with blood glucose level and the quality of life (QoL) of patients with 

T2DM at the Imanuel Clinic Manado. This was an observational analytical study with a cross 

sectional design. Data were obtained prospectively in the period of August to September 2023 with 

a sample size of 45 respondents. Data of patient medication adherence were obtained using MARS-

5 questionnaire; data of patient quality of life using the DQoL-BCI questionnaire; and data of blood 

glucose level (FPG/2-h PG) were obtained from patient medical records. The correlation between 

medication adherence and blood glucose levels was statistically analyzed using the chi-square test, 

while the correlation between medication adherence and patients’ QoL was analyzed using 

Spearman Rho. A p-value of <0.05 was considered statistically significant. The results showed that 

there were significant correlations between medication adherence and patients’ blood glucose level 

(p=0.017), as well as between medication adherence and patient QoL (p=0.05) with a positive 

correlation coefficient and moderate correlation level (r=0.294). In conclusion, medication 

adherence plays an important role in the management of type 2 diabetes mellitus patients to achieve 

blood glucose target and improved quality of life. 
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Abstrak: Efektivitas terapi pada pasien diabetes melitus tipe 2 (DMT2) sangat didukung oleh 

kepatuhan minum obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kepatuhan 

minum obat dengan kadar gula darah dan kualitas hidup pasien DMT2 di Klinik Imanuel Manado. 

Penelitian bersifat analitik observasional dengan desain potong lintang. Data diperoleh secara 

prospektif pada periode Agustus–September 2023 dengan jumlah sampel sebanyak 45 responden. 

Data kepatuhan minum obat diperoleh menggunakan kuesioner MARS-5; data kualitas hidup pasien 

menggunakan kuesioner DQoL-BCI; dan data kadar gula darah (GDP, GD2PP) diperoleh dari 

rekam medik pasien. Hubungan antara kepatuhan minum obat dan kadar gula darah dianalisis secara 

statistik menggunakan uji chi-square, sedangkan hubungan kepatuhan minum obat dan kualitas 

hidup pasien dianalisis menggunakan Spearman Rho. Nilai p<0,05 dianggap bermakna secara 

statistik. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan minum obat 

dengan kadar gula darah (p=0,017), serta antara kepatuhan minum obat dan kualitas hidup pasien 

(p=0,05), dengan koefisien korelasi arah positif dan tingkat korelasi cukup kuat (r=0,294). Simpulan 

penelitian ini ialah kepatuhan minum obat berperan penting dalam tatalaksana terapi pasien diabetes 

melitus tipe 2 untuk mencapai target kadar gula darah dan perbaikan kualitas hidup. 

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2; kepatuhan minum obat; kadar gula darah; kualitas hidup
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PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan salah satu masalah kesehatan yang menyebabkan 

tingginya angka kematian di Indonesia. Penyakit tidak menular yang utama terjadi di Indonesia, 

antara lain hipertensi, diabetes melitus (DM), kanker, dan penyakit paru obstruktif kronik 

(PPOK). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018, salah satu PTM yang 

prevalensinya meningkat bermakna ialah DM, yakni pada tahun 2013 sebanyak 6,9% dan 2018 

meningkat menjadi 8,5%. Prevalensi DM di Sulawesi Utara ialah sebesar 4,4%.1 

Tujuan utama terapi DM ialah mengontrol kadar glikemik, sehingga terapi tersebut perlu 

dilakukan secara intensif.2 Keberhasilan penatalaksanaan DM, di antaranya tergantung dari 

kepatuhan pasien untuk mengonsumsi obat. Kepatuhan pengobatan adalah keberhasilan pasien 

melakukan pengobatan sesuai dengan apa yang diresepkan oleh dokter. Faktor yang 

memengaruhi kepatuhan pengobatan terdiri dari lamanya pengobatan, hubungan dokter dengan 

pasien, jenis dan keparahan penyakit pasien, kompleksitas jenis pengobatan, karakteristik pasien, 

dan faktor sosial ekonomi.3 

Kepatuhan pengobatan merupakan salah satu faktor penting yang secara kuat memengaruhi 

terkontrolnya kadar gula darah. Kadar gula darah yang tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko 

terjadinya berbagai komplikasi kronik baik mikrovaskular maupun makrovaskular. Konsekuensi-

nya akan memberikan dampak negatif baik secara ekonomi, klinis, maupun kualitas hidup pasien 

akibat sering terjadinya relaps dan re-hospitalisasi.4 

Kepatuhan pengobatan juga secara tidak langsung akan memengaruhi kualitas hidup dan 

dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas pasien DM. Berbagai penelitian menyatakan bahwa 

pasien DM yang patuh terhadap pengobatan memiliki kualitas hidup yang lebih baik daripada 

pasien DM yang tidak patuh. Semakin tinggi kepatuhan pengobatan maka semakin baik kualitas 

hidup pasien DM. Kualitas hidup adalah pandangan seseorang mengenai keadaan hidupnya 

berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian mereka, serta budaya dan nilai-nilai di 

mana mereka tinggal. Kesehatan fisik, psikis, hubungan sosial, dan lingkungan semua termasuk 

dalam konsep kualitas hidup. Kualitas hidup pasien DM dipengaruhi oleh faktor usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, kepatuhan pengobatan, dan lama menderita diabetes.5 

Beberapa riset telah dilakukan untuk mengevaluasi hubungan antara kepatuhan minum obat 

pasien DM dengan kadar gula darah. Penelitian yang dilakukan oleh Kartono et al8 menunjukkan 

bahwa kepatuhan minum obat antidiabetes berhubungan dengan kadar gula darah puasa (GDP) 

dan nilai HbA1c. Penelitian tersebut mendapatkan bahwa pasien yang mencapai target nilai GDP 

dan HbA1c memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi. Penelitian lain yang dilakukan oleh Sendekie 

et al7 menyimpulkan bahwa kepatuhan minum obat yang rendah secara signifikan terkait dengan 

kontrol kadar gula darah yang rendah. Sejumlah kondisi medis dan obat-obatan berhubungan 

dengan kepatuhan minum obat. Tatalaksana intervensi pada pasien DMT2 dengan komorbiditas 

harus berfokus pada peningkatan kepatuhan pengobatan. 

Berdasarkan latar belakang dan hasil berbagai riset yang menyatakan bahwa tingkat 

kepatuhan minum obat antidiabetes yang rendah dapat memengaruhi kadar gula darah dan 

kualitas hidup pasien maka peneliti terdorong untuk mengetahui hubungan tingkat kepatuhan 

minum obat terhadap kadar gula darah dan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 (DMT2) 

di Klinik Imanuel Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Poltekes Kemenkes Manado Nomor: 01/09/303/2023. Penelitian dilakukan di Klinik Imanuel 

Manado pada bulan Agustus–September 2023.  

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain potong lintang. 

Responden penelitian ialah pasien DMT2 yang menjalani rawat jalan di Klinik Imanuel Manado. 

Pengambilan data dilakukan secara prospektif menggunakan teknik consecutive sampling, yaitu 

peneliti mengambil seluruh responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai 
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sampel penelitian, hingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi.  

Kriteria inklusi untuk pasien yaitu: 1) usia ≥18 tahun; 2) terdiagnosis DMT2 dengan atau 

tanpa penyakit penyerta; 3) telah mendapatkan terapi obat minimal satu bulan; dan 4) merupakan 

anggota aktif prolanis di Klinik Imanuel. Kriteria eksklusi, yaitu: pasien tidak bersedia menjadi 

responden, dan dalam kondisi hamil. Jumlah responden sebagai sampel dalam penelitian ini 

dihitung berdasarkan besar sampel analisis korelasi,8 yaitu sebesar 45 pasien. 

Data diperoleh dari hasil wawancara, kuesioner, dan rekam medik pasien. Tingkat kepatuhan 

minum obat diukur menggunakan kuesioner Medication Adherence Report Scale (MARS-5) 

yang terdiri dari 5 item pertanyaan. Semakin tinggi jumlah skor yang diperoleh, maka semakin 

baik tingkat kepatuhan pasien minum obat.9 Kualitas hidup pasien diukur menggunakan 

instrumen Diabetes Quality of Life - Brief Clinical Inventory (DQoL-BCI) yang terdiri dari 15 

item pertanyaan. Semakin rendah skor, maka semakin baik kualitas hidup pasien.10 Data kadar 

gula darah puasa dan gula darah 2 jam post prandial (GDP/GD2PP) diperoleh dari rekam medik 

pasien. Target tercapainya kadar gula darah, yaitu GDP <126 mg/dL atau GD2PP <200 mg/dL 

atau HbA1c <6,5%.11 

Analisis untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat dengan 

kadar gula darah diuji secara statistik menggunakan chi-square test, sedangkan analisis hubungan 

antara kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup pasien diuji secara statistik menggunakan 

Spearmean Rho. Nilai p<0,05 dianggap bermakna secara statistik. Nilai r = 0,00–0,25 (korelasi 

sangat rendah), r = 0,26–0,50 (korelasi cukup), r = 0,51–0,75 (korelasi kuat), r = 0,76–0,99 

(korelasi sangat kuat), dan r = 1 (korelasi sempurna). 

 

HASIL PENELITIAN 

Data karakteristik sosiodemografi pasien dalam penelitian ini, terdiri dari usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, status pekerjaan, durasi penyakit, HbA1c, penyakit penyerta dan terapi 

antidiabetes yang diterima pasien. Data yang diambil secara prospektif pada pasien DMT2 di 

Klinik Imanuel Manado sejumlah 45 responden yang memenuhi kriteria inklusi (Tabel 1).  

Tabel 1 memperlihatkan bahwa mayoritas pasien DMT2 berada pada usia ≥55 tahun 

(71,1%), yang sebagian besar berjenis kelamin perempuan (62,2%). Tingkat pendidikan pasien 

sebagian besar memiliki tingkat pendidikan sedang (SMA atau sederajat) (42,2%) dan status 

pekerjaan ialah bekerja (93,3%). Persentase pasien DMT2 yang memiliki durasi penyakit <5 

tahun lebih banyak (53,3%), dibandingkan yang berdurasi ≥5 tahun (46,7%), namun, hasil 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien DMT2 disertai penyakit penyerta (82,2%), dibandingkan 

tanpa adanya penyakit penyerta (17,8%). Hasil pemeriksaan HbAIc pada sebagian besar pasien 

memiliki DMT2 yang tidak terkontrol (≥6,5%) (73,3%). Berdasarkan terapi obat yang digunakan, 

mayoritas pasien menggunakan terapi kombinasi antidiabetes (57,8%). 

 
Tabel 1. Data sosiodemografi pasien DMT2 di Klinik Imanuel Manado 
 

Karakteristik Keterangan 
Jumlah 

(n=45) 
(%) 

Usia <55 tahun 13 28,9 

≥55 tahun 32 71,1 

Jenis kelamin Laki-laki 17 37,8 

Perempuan 28 62,2 

Tingkat pendidikan Tidak sekolah 0 0 

SD atau sederajat 4 8,9 

SMP atau sederajat 9 20 

SMA atau sederajat 19 42,2 

Perguruan tinggi 13 28,9 

Status pekerjaan Tidak bekerja 3 6,7 

Bekerja 42 93,3 
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Karakteristik Keterangan 
Jumlah 

(n=45) 
(%) 

Durasi penyakit <5 tahun 24 53,3 

≥5 tahun 21 46,7 

Penyakit penyerta Tanpa penyakit penyerta 8 17,8 

Dengan penyakit penyerta 37 82,2 

HbA1c* <6,5% 12 26,7 

≥6,5% 33 73,3 

Terapi antidiabetes Tunggal 19 42,2 

Kombinasi 26 57,8 
 

Keterangan: *parameter yang digunakan untuk menilai kontrol glikemik (kepatuhan pasien) 

 
Tabel 2 memperlihatkan data tingkat kepatuhan minum obat, kadar gula darah, dan kualitas 

hidup. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien DMT2 memiliki tingkat kepatuhan 

sedang (62,2%) dan tidak ada pasien yang memiliki tingkat kepatuhan rendah.  Hasil pemeriksaan 

kadar gula darah menunjukkan sekitar 27 pasien (60%) mencapai target kadar gula darah (GDP 

<126 mg/dL; atau GD2PP <200 mg/dL). Kualitas hidup pasien berada pada kategori tinggi 

(71,1%) dan tidak ada pasien yang memiliki kualitas rendah. 

 
Tabel 2. Data tingkat kepatuhan minum obat, kadar gula darah dan kualitas hidup 
 

Variabel Keterangan Jumlah (n=45)  (%) 

Tingkat kepatuhan 

minum obat* 

Tinggi (25) 17 37,8 

Sedang (6–24) 28 62,2 

Rendah (5) 0 0 

Kadar gula darah Tercapai (GDP <126 mg/dL; atau GD2PP 

<200 mg/dL) 

27 60 

Tidak tercapai (GDP ≥126 mg/dL; atau 

GD2PP ≥200 mg/dL) 

18 40 

Kualitas hidup** Tinggi (15–34) 32 71,1 

Sedang (35 –54) 13 28,9 

Rendah (55–75) 0 0 
 

Keterangan: *Kuesioner Medication Adherence Report Scale (MARS-5) 

  **Kuesioner Diabetes Quality of Life - Brief Clinical Inventory (DQoL-BCI) 

 
Tabel 3 memperlihatkan hasil uji chi-square yang menunjukkan terdapat hubungan 

bermakna antara tingkat kepatuhan minum obat dengan tercapainya target kadar gula darah 

(p=0,017).  

 
Tabel 3. Hasil uji statistik hubungan tingkat kepatuhan minum obat terhadap kadar gula darah pasien 

DMT2 di Klinik Imanuel Manado 
 

Tingkat kepatuhan 

minum obat 

Target kadar gula darah 
Nilai p* 

Tercapai Tidak tercapai 

Tinggi 14 3 

0,017 Sedang 13 15 

Rendah 0 0 

Total 27 18  
 

Keterangan: *Chi-Square test; Nilai p <0,05 dianggap bermakna secara statistik 

 
Tabel 4 memperlihatkan analisis statistik menggunakan Spearman Rho yang juga 

menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara tingkat kepatuhan minum obat terhadap 
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kualitas hidup pasien DMT2 (p=0,05). Nilai r dalam uji tersebut menunjukkan tingkat korelasi 

cukup kuat (r=0,294) dengan koefisien korelasi arah positif.  

 
Tabel 4. Hasil uji statistik hubungan tingkat kepatuhan minum obat terhadap kualitas hidup pasien DMT2 

di Klinik Imanuel Manado 
 

Variabel n (%) 
Kualitas hidup 

OR (95% CI)  
Nilai r Nilai p 

Kepatuhan minum obat 

(Skor MARS-5 5–25) 

45 

(100%) 
1,1512–1,4266 0,294 0,05 

 

Keterangan: *Spearman Rho; Nilai p < 0,05 dianggap signifikan secara statistik 

 
BAHASAN 

Diabetes melitus tipe 2 dikaitkan dengan tingginya angka kematian, morbiditas, kesehatan 

yang buruk, dan menurunnya kualitas hidup. Intervensi farmakologi jangka panjang untuk 

mengatasi hal tersebut pastinya dipengaruhi oleh keberhasilan pengobatan. Kepatuhan terhadap 

pengobatan adalah penentu utama keberhasilan pengobatan. Kegagalan terhadap kepatuhan 

minum obat merupakan masalah serius, yang tidak hanya memengaruhi pasien tetapi juga sistem 

perawatan kesehatan. Hal ini menyebabkan perburukan penyakit, kematian, dan peningkatan 

biaya perawatan kesehatan.12  

Penelitian ini mendapatkan bahwa mayoritas pasien DMT2 berusia ≥55 tahun. Seiring 

bertambahnya usia, maka persentase pasien DMT2 meningkat, dimana mayoritas pasien berusia 

45–64 tahun.13 Pasien yang lebih tua dengan durasi penyakit yang lebih lama diyakini lebih 

memiliki kesadaran akan penyakit DM dan pentingnya mengontrol kadar gula darah untuk 

mencegah komplikasi, serta pasien juga lebih banyak memperoleh dukungan keluarga untuk 

mengatasi penyakitnya.14 Selain itu, jenis kelamin perempuan lebih banyak ditemukan dalam 

penelitian ini. Hal ini tidak sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa prevalensi DMT2 dapat 

meningkat pada kedua jenis kelamin, tetapi lebih banyak berkembang pada laki-laki. Risiko pada 

perempuan semakin meningkat akibat obesitas, stres psikososial, sindrom siklus bulanan, 

kehamilan, dan paska menopause.15 

Status pendidikan merupakan salah satu prediktor bermakna dari tingkat kepatuhan 

pengobatan pada pasien DMT2.16 Pasien dengan tingkat pendidikan lebih tinggi memiliki 

pengetahuan untuk memahami faktor risiko kesehatan, meningkatkan diri untuk memilih 

kesehatan dan penghasilan yang memberikan akses dan kualitas pelayanan kesehatan yang lebih 

baik, serta mengurangi risiko DM.17 Pada penelitian ini, kebanyakan pasien memiliki pendidikan 

akhir SMA atau sederajat hingga perguruan tinggi. Penelitian ini juga mendapatkan bahwa 

mayoritas pasien bekerja. Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang mencatat bahwa individu 

yang tidak bekerja memiliki risiko lebih tinggi mengalami DMT2 dibandingkan yang bekerja.18 

Namun, stres di tempat kerja merupakan faktor risiko DMT2 yang tidak tergantung gaya hidup.19 

Pada penelitian ini, sebagian besar pasien menyandang DMT2 kurang dari 5 tahun. Hal ini 

mengindikasikan bahwa pasien yang baru didiagnosis memerlukan konseling khusus tentang 

pentingnya patuh minum obat yang diresepkan oleh dokter dan petugas kesehatan lainnya.20 

Demikian pula mayoritas pasien memiliki nilai HbAIc ≥6,5%. Pemeriksaan HbA1c digunakan 

untuk mengukur rerata kadar gula darah pasien selama kurun waktu 2–3 bulan yang memiliki 

nilai prediktif kuat terhadap risiko terjadinya komplikasi diabetes. Untuk mengurangi risiko 

komplikasi jangka panjang dari DMT2, target HbA1c untuk dewasa (tidak dalam kondisi hamil) 

ialah <6,5%.11 Hasil pemeriksaan tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki 

kadar gula darah yang tidak terkontrol. Terlepas dari banyaknya jumlah obat antidiabetes, kontrol 

kadar gula darah yang memadai pada pasien DMT2 sulit dicapai. Penyebab utama kegagalan 

terapi ialah kepatuhan yang rendah untuk minum obat antidiabetes, yang memainkan peran 

penting dalam perkembangan DMT2 dan risiko komplikasi diabetes.21 
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Penelitian ini mengevaluasi kepatuhan minum obat, kadar gula darah dan kualitas hidup 

(Tabel 2). Mayoritas pasien memiliki tingkat kepatuhan sedang dan kepatuhan tinggi yang disertai 

dengan tercapainya target kadar gula darah GDP <126 mg/dL atau GD2PP <200 mg/dL, serta 

tingkat kualitas hidup yang tinggi. Kepatuhan pasien DMT2 terhadap pengobatannya dikaitkan 

dengan terkontrolnya kadar gula darah dan manfaat yang optimal dari obat yang diresepkan, yang 

dapat menyebabkan perbaikan kondisi medis, pencegahan penyakit penyerta, peningkatan 

kualitas hidup, penurunan biaya kesehatan dan berkurangnya angka mortalitas.22 Beberapa alasan 

ketidakpatuhan, antara lain pasien tidak teliti dengan regimen pengobatannya, lupa minum obat 

secara teratur, berhenti minum obat ketika merasa lebih baik atau lebih buruk, efek samping obat, 

kompleksitas regimen pengobatan, tingkat pendidikan rendah, kurangnya transportasi, 

penghasilan rendah, dan tidak memiliki alat glucometer di rumah.23,24 

Kepatuhan minum obat merupakan faktor kunci dalam tatalaksana DM. Pengobatan pasien 

DMT2 bertujuan untuk mengontrol kadar gula darah secara intensif sehingga dapat meminimal-

kan komplikasi DM jangka pendek maupun jangka panjang, kemungkinan risikonya, mengurangi 

biaya pengobatan, serta meningkatkan kualitas hidup.25 Analisis hubungan tingkat kepatuhan 

minum obat terhadap kadar gula darah pasien DMT2 di Klinik Imanuel Manado dilakukan 

dengan menggunakan uji statistik chi-square yang bertujuan untuk melihat ada tidaknya 

hubungan kedua variabel tersebut. Hasil uji statistik pada Tabel 3 menunjukkan mayoritas pasien 

yang memiliki tingkat kepatuhan tinggi mencapai target kadar gula darah 14 (82,4%), sedangkan 

pasien dengan tingkat kepatuhan sedang sebagian besar tidak mencapai target tekanan darah 15 

(53,6%). Terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan minum obat dengan kadar gula darah 

pasien (p<0,05). Hal tersebut mengindikasikan bahwa keberhasilan terapi pasien untuk mencapai 

target kadar gula darah sangat dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan minum obat.  

Tujuan tatalaksana terapi DM secara umum ialah meningkatkan kualitas hidup.26 Kepatuhan 

terhadap pengobatan sangat penting karena dapat meningkatkan kualitas hidup dengan 

mengendalikan kondisi kronis dan mengobati penyakit pasien.27 Hasil uji statistik menggunakan 

Spearman Rho pada Tabel 4 menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara tingkat kepatuhan 

minum obat terhadap kualitas hidup pasien DMT2 di Klinik Imanuel Manado (p<0,05). Kekuatan 

hubungan variabel tingkat kepatuhan minum obat dan variabel kualitas hidup cukup kuat dengan 

koefisien korelasi arah positif, artinya semakin tinggi tingkat kepatuhan minum obat seorang 

pasien, maka semakin tinggi pula kualitas hidupnya. Demikian pula sebaliknya, semakin rendah 

tingkat kepatuhan minum obat pasien, maka semakin rendah kualitas hidupnya.  

Menyadari penting kepatuhan minum obat pada pasien DMT2, mengakibatkan munculnya 

banyak strategi dan intervensi yang sudah dan dapat dilakukan, baik oleh tenaga profesional 

kesehatan maupun fasilitas pelayanan kesehatan, seperti program rujuk balik (PRB) yang 

dilakukan oleh BPJS Kesehatan, menyediakan obat dengan harga terjangkau, penggunaan pill 

box, telemedicine, pengingat otomatis, penyesuaian regimen pengobatan, pemantauan elektronik, 

serta penyediaan layanan edukasi dan konseling. Strategi tersebut diharapkan tidak hanya 

memenuhi tujuan jangka pendek tatalaksana DM, yaitu menghilangkan keluhan DM, 

memperbaiki kualitas hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut, melainkan juga tujuan 

jangka panjangnya, yaitu mencegah dan menghambat progresivitas penyulit, seperti 

mikroangiopati, makroangiopati, dan neuropati. Tujuan akhirnya ialah menurunnya angka 

morbiditas dan mortalitas penyakit DM.26 

Pada penelitian ini didapatkan tingkat kepatuhan minum obat pasien DMT2 di Klinik 

Imanuel menunjukkan tingkat kepatuhan sedang (62,2%), dengan mayoritas tercapainya kadar 

gula darah (60%), dan tingkat kualitas hidup yang tinggi (71,1%). Hasil uji statistik chi-square 

menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan minum obat dengan kadar gula 

darah (p=0,017). Demikian juga, hasil uji statistik Spearman Rho menunjukkan adanya hubungan 

bermakna antara kepatuhan minum obat dan kualitas hidup pasien (p=0,05), dengan koefisien 

korelasi arah positif dan tingkat korelasi cukup (r=0,294). 
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SIMPULAN 

Kepatuhan minum obat memegang peranan penting dalam penatalaksanaan terapi pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 untuk mencapai target kadar gula darah. Pasien dengan tingkat 

kepatuhan minum obat yang tinggi memiliki kualitas hidup yang lebih baik. 
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