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ABSTRAK

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang memerlukan kepatuhan pengobatan dan kemampuan
pasien dalam mengelola penyakitnya. Efikasi diri penting dalam meningkatkan keyakinan pasien untuk
menjalani pengobatan secara teratur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan
pengobatan dengan efikasi diri pada pasien Diabetes Mellitus. Desain penelitian menggunakan cross sectional.
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive sampling dengan kriteria inklusi pasien DM
tipe 2 lebih dari 6 bulan, berusia 38-78 tahun, mengkonsumsi obat anti diabetes, tidak dalam perawatan di RS,
bersedia menjadi responden. Jumlah sampel penelitian ini adalah 93 orang . Instrumen yang digunakan yaitu
kuesioner medication adherence report scale-10 (MARS-10) untuk mengukur kepatuhan pengobatan dan
general self efficacy (GSE) untuk mengukur efikasi diri. Analisis data menggunakan uji chi square dengan
tingkat signifikansi o = 0,05. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara kepatuhan pengobatan
dengan efikasi diri pada pasien DM dengan p-value = 0,0017 (p<0,05). Pasien dengan kepatuhan pengobatan
tinggi memiliki efikasi diri yang tinggi; sedangkan pasien dengan kepatuhan pengobatan rendah memiliki
efikasi diri yang rendah. Kesimpulan penelitian ini semakin baik kepatuhan pengobatan pasien, maka semakin
baik efikasi diri pasien dalam mengelola penyakit diabetes mellitus.

Kata kunci: diabetes mellitus; efikasi diri; kepatuhan pengobatan

THE RELATIONSHIP BETWEEN MEDICATION ADHERENCE AND SELF-EFFICACY IN
DIABETES MELLITUS PATIENTS

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that requires medication adherence and the patient's ability to
manage their disease. Self-efficacy is important in increasing patient confidence to undergo regular treatment.
This study aims to determinan the relationship between medication adherence and self-efficacy in patients
with diabetes mellitus. The study design used a cross-sectional. The sampling technique in this study was
purposive sampling with the inclusion criteria of type 2 DM patients for more than 6 months, aged 38-78 years,
taking anti-diabetic drugs, not being treated in a hospital, and willing to be a respondent. The number of
samples in this study was 93 people. The instrument used was the medication adherence report scale-10
(MARS-10) questionnaire to measure medication adherence, and general self-efficacy (GSE) to measure self-
efficacy. Data analysis used the chi-square test with a significance level of a = 0.05. The results showed a
relationship between medication adherence and self-efficacy in DM patients with a p-value = 0.0017 (p
<0.05). Patients with high medication adherence have high self-efficacy, while patients with low medication
adherence have low self-efficacy. The conclusion of this study is that the better the patient's medication
adherence, the better their self-efficacy in managing diabetes mellitus.

Keywords: diabetes mellitus, medication adherence; self-efficacy

PENDAHULUAN
Peningkatan kasus Diabetes Mellitus di dunia saat ini dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berkaitan, baik dari perubahan gaya hidup, faktor demografi, maupun perkembangan sosial ekonomi
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global. Diabetes Mellitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah
kesehatan global dengan angka kejadian yang terus meningkat setiap tahun. peningkatan prevalensi
diabetes terjadi sangat cepat terutama di negara berkembang, termasuk Indonesia, akibat perubahan
pola hidup masyarakat modern.Berdasarkan laporan terbaru, jumlah penderita diabetes di dunia
pada tahun 2024 mencapai sekitar 589 juta orang dewasa usia 20-79 tahun dan diproyeksikan
meningkat menjadi 853 juta pada tahun 2050. Indonesia menempati peringkat kelima dunia dengan
jumlah penderita diabetes terbanyak, yaitu sekitar 20,4 juta orang dewasa dengan prevalensi sebesar
11,3%. Selain itu, sekitar 73,2% kasus diabetes di Indonesia diperkirakan belum terdiagnosis
sehingga berpotensi meningkatkan risiko komplikasi dan keterlambatan penanganan (International
Diabetes Federation, 2025) Tingginya prevalensi tersebut menunjukkan bahwa diabetes melitus
bukan hanya menjadi masalah klinis, tetapi juga menjadi beban ekonomi dan sosial yang besar bagi
masyarakat dan sistem pelayanan kesehatan.

Di Indonesia, saat ini menunjukkan masih banyak pasien DM yang belum mampu mengontrol
kadar gula darah secara optimal meskipun telah mendapatkan terapi pengobatan. Kondisi ini terlihat
dari meningkatnya angka komplikasi seperti nefropati diabetik, retinopati, neuropati, penyakit
jantung koroner, hingga luka kaki diabetik yang berujung amputasi. Salah satu penyebab utama
kondisi tersebut adalah rendahnya kepatuhan pasien dalam menjalankan terapi pengobatan. Banyak
pasien menghentikan obat ketika merasa kondisi tubuh membaik, lupa mengonsumsi obat, merasa
bosan menjalani terapi jangka panjang, takut terhadap efek samping obat, atau tidak memahami
pentingnya pengobatan rutin dalam pengendalian DM.

Kepatuhan pengobatan (medication adherence) merupakan sejauh mana perilaku pasien dalam
menggunakan obat sesuai dengan rekomendasi yang telah disepakati bersama tenaga kesehatan,
meliputi ketepatan dosis, waktu, frekuensi, serta durasi pengobatan. kepatuhan bukan hanya sekadar
mengikuti instruksi tenaga kesehatan, tetapi juga melibatkan partisipasi aktif pasien dalam
pengambilan keputusan terapi dan keberlanjutan penggunaan obat untuk mencapai hasil pengobatan
yang optimal (Chapman & Chan, 2025) . Kepatuhan pengobatan pasien DM Tipe 2 adalah sejauh
mana pasien menggunakan obat antidiabetes sesuai dengan regimen terapi yang dianjurkan tenaga
kesehatan, meliputi ketepatan dosis, waktu, frekuensi, dan durasi pengobatan untuk mencapai
kontrol glikemik yang optimal serta mencegah komplikasi diabetes (Narwat et al., 2024). Masalah
ketidakpatuhan minum obat pada pasien DM menjadi isu serius karena pengobatan diabetes bersifat
jangka panjang bahkan seumur hidup. Ketidakpatuhan minum obat menyebabkan kadar gula darah
tidak terkontrol sehingga meningkatkan risiko komplikasi akut maupun kronis

Berbagai hasil penelitian menunjukkan kepatuhan pengobatan pada pasien DM tipe 2 masih jauh
dari optimal, dengan tingkat non adherence yang tinggi dan berdampak nyata pada kontrol
glikemik, komplikasi, dan biaya kesehatan (Highton et al., 2026). Non adherence adalah masalah
utama dalam manajemen DM (Mitiku et al., 2022) Tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien
diabetes tipe 2 masih tergolong rendah hingga sedang, terutama pada pasien usia lanjut dan pasien
dengan durasi penyakit yang lama (Khalili Azar et al., 2024). Kepatuhan pengobatan pada pasien
diabetes melitus (DM) rendah—sedang, dan dipengaruhi oleh faktor sosiodemografis, pengetahuan,
dukungan sosial, serta jumlah obat dan komorbiditas (Agustina et al., 2023). Tingkat kepetuhan
rendah sedang di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan, dengan proporsi pasien patuh berkisar 20—
40% (Yulia & Aripin, 2020).

Permasalahan lain yang ditemukan pada pasien DM adalah masih rendahnya kemampuan pasien
dalam mengelola penyakit secara mandiri. Sebagian pasien merasa tidak yakin mampu menjalankan
pengobatan secara rutin, menjaga pola makan, melakukan aktivitas fisik, maupun memantau kadar
gula darah secara berkala. Rendahnya keyakinan diri tersebut menyebabkan pasien mudah
menyerah ketika menghadapi hambatan selama proses pengobatan, kondisi ini dikenal sebagai
rendahnya efikasi diri.
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Efikasi diri merupakan konsep yang dikembangkan oleh Albert Bandura dalam social cognitive
theory . Efikasi diri adalah keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam mengatur dan
melaksanakan tindakan yang diperlukan untuk mencapai tujuan tertentu. Individu dengan efikasi
diri tinggi cenderung memiliki motivasi, rasa percaya diri, kemampuan adaptasi, dan ketekunan
yang lebih baik dalam menghadapi hambatan dibandingkan individu dengan efikasi diri rendah
(Bandura, 1999) Pada pasien diabetes, efikasi diri merupakan keyakinan pasien terhadap
kemampuannya dalam melakukan pengelolaan diabetes secara mandiri (diabetes self-management).
Pengelolaan tersebut meliputi kepatuhan minum obat, pengaturan pola makan, aktivitas fisik,
pemantauan kadar gula darah, serta pencegahan komplikasi diabetes. Efikasi diri dipandang sebagai
variabel psikologis inti yang menjembatani intervensi edukasi/pendidikan self management dengan
perubahan perilaku konkret (diet, olahraga, kepatuhan obat, monitoring gula darah) (Khoirunnisa et
al., 2024)

Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas II Denpasar terhadap 93 pasien DM tipe 2
menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki efikasi diri rendah (62,37%) dan distress
diabetes kategori sedang (96,8%) (Prasetya et al., 2025) . Pasien diabetes dengan efikasi diri tinggi
memiliki kontrol glikemik dan kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan pasien dengan efikasi
diri rendah (Alshaikh et al., 2024). Pasien dengan efikasi diri tinggi cenderung lebih mampu
melakukan diabetes self management, mempertahankan kepatuhan terapi, serta memiliki kualitas
hidup yang lebih baik dibandingkan pasien dengan efikasi diri rendah (Marlina et al., 2024). .

Berdasarkan tingginya prevalensi DM, meningkatnya angka komplikasi akibat ketidakpatuhan
pengobatan, serta masih rendahnya efikasi diri pasien dalam melakukan pengelolaan penyakit
secara mandiri, menunjukkan bahwa kepatuhan pengobatan dan efikasi diri merupakan dua faktor
penting dalam keberhasilan terapi diabetes melitus. Hubungan kepatuhan pengobatan dengan efikasi
diri pada pasien diabetes melitus penting dilakukan untuk menjadi dasar dalam pengembangan
intervensi keperawatan, edukasi kesehatan, dan program pendampingan pasien diabetes guna
meningkatkan kepatuhan pengobatan serta keberhasilan pengelolaan diabetes melitus. Tujuan dari
penelitian ini adalah mengetahui hubungan kepatuhan pengobatan dengan efikasi diri pada pasien
diabetes mellitus. Hipotesis pada penelitian ini ada hubungan kepatuhan pengobatan dengan efikasi
diri pada pasien diabetes mellitus.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif bersifat deskriptif korelatif dengan menggunakan
pendekatan cross sectional, Proses pengukuran variabel independen dan dependen hanya dilakukan
satu kali. Prosedur etik telah disetujui oleh Komite Etik Stikes Kendal Jawa Tengah (No. 005/EC/
KEPK STIKES KENDAL/ VIII/2025).Sampel penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus yang
tinggal di kota Bogor . Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive
sampling, yaitu teknik penentuan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan peneliti. Sampel dipilih dari pasien diabetes mellitus yang
menjalani pengobatan rutin dan memenuhi kriteria penelitian selama periode pengambilan data
yaitu menderita DM tipe 2 lebih dari 6 bulan, berusia 38-78 tahun, mengkonsumsi obat anti
diabetes, tidak dalam perawatan di RS, bersedia menjadi responden . Jumlah sampel pada penelitian
ini adalah 93 orang.

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner demografi, kuesioner Medication
Adherence Report Scale-10 (Thompson et al., 2000) dan General Self-Efficacy Scale (GSE)
(Schwarzer & Jerusalem, 2010) Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus s.d Oktober 2025.
Sebelum responden diberikan kuesioner, terlebih dahulu diberikan informed consent penelitian,
menjelaskan gambaran umum penelitian dan cara pengisian kuesionernya. Peneliti memberikan
informed consent untuk ditandatangani responden sebagai persetujuan bagi yang bersedia menjadi
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responden. Setelah calon responden telah setuju untuk menjadi responden maka dilakukan proses
pengambilan data, menggunakan wawancara oleh tim peneliti . peneliti memberikan kesempatan
kepada responden untuk menjawab semua pertanyaan dan untuk meminta penjelasan terhadap
pernyataan penelitian.

Data diolah dan diproses menggunakan system program komputer. Data dianalisis secara univariat
dan bivariat dengan uji proporsi pada setiap variabel penelitian, meliputi karakteristik demografi,
kepatuhan pengobatan dan efikasi diri . Uji Chi square dengan kemaknaan p-value < 0,05
digunakan untuk mengetahui hubungan kepatuhan pengobatan dengan efikasi diri.

HASIL
Tabel 1.
Karakteristik pasien diabetes mellitus menurut usia dan kadar gula darah (n=93)
Variable N Mean Median SD Min-Max
Usia 93 63 63 8,47 38-79
Kadar gula darah 93 238 215 98,21 104-487

Tabel 1 menunjukkan pada pasein diabetes mellitus rata-rata usia terbanyak 63 tahun , usia
tertinggi 38 tahun dan terendah 79 tahu. Kadar gula darah rata-rata 238 mg/dl , terendah 104 mg/dl
dan tertinggi 487 mg/dl 26-35 tahun (58%).

Tabel 2
Karakteristik demografi pasien diabetes mellitus (n=93)
Variabel Katagori Jumlah
n %
Jenis kelamin Laki-laki 30 32,3
Perempuan 63 67,7
Pendidikan Tidak sekolah 9 9,7
SMP 66 71
SMA 12 12,9
Perguruan Tinggi 6 6
Status pernikahan Menikah 64 68,8
Janda/Duda 29 31,2
Penghasilan keluarga perbulan Rp 5.120.000; 91 97,8
Rp 5.120.000; 2 2,2

Tabel 2 menunjukkan rata-rata pasien diabetes mellitus adalah perempuan (67,7%), pendidikan
SD-SMP (71%) , menikah (68,8%) , penghasilan <Rp 5.120.000; (97,8%)

Tabel 3
Kepatuhan pengobatan pasien diabetes mellitus ( n=93)
Variabel Sub variabel n %
Kepatuhan pengobatan 1. Rendah 40 43
2. Tinggi 53 57

Tabel 3 menunjukkan kepatuhan pengobatan rendah pasien diabetes mellitus sebanyak 43% dan
tinggi sebanyak 57%.

Tabel 4
Efikasi diri pada pasien diabetes mellitus ( n=93)
Variabel Sub variabel n %
Efikasi diri 1. Rendah 59 63,4
2. Tinggi 34 36,6

Tabel 3 menunjukkan Efikasi diri rendah pada pasien diabetes mellitus sebanyak 63,4% dan
tinggi sebanyak 36,6 % .

Tabel 4.
Hubungan kepatuhan pengobatan dan efikasi diri pasien diabetes mellitus ( n=93)
Efikasi diri
Kepatuhan minum obat Rendah Tinggi P-value
n % n %
1. Rendah 31 525 9 26,5 0,017
2. Tinggi 28 475 25 73.5
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Tabel 4 menunjukkan ada hubungan kepatuhan pengobatan dan efikasi diri pasien diabetes
mellitus  (p- value = 0,017).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan usia pada pasien diabetes mellitus usia terendah 38 tahun
Dan usia tertinggi 79 tahun. Usia merupakan salah satu faktor risiko utama diabetes melitus tipe 2,
di mana angka kejadian diabetes mellitus meningkat seiring pertambahan usia dan mayoritas kasus
ditemukan pada kelompok dewasa madya hingga lanjut (240-45 tahun) . Kelompok usia dewasa
dan lansia memiliki karakteristik yang berbeda baik secara fisiologis, psikologis, maupun sosial
sehingga dapat memengaruhi kepatuhan pengobatan, efikasi diri, serta keberhasilan manajemen
diabetes. Proses penuaan pada lansia menyebabkan penurunan fungsi organ tubuh dan sensitivitas
insulin sehingga risiko terjadinya hiperglikemia serta komplikasi diabetes menjadi lebih tinggi
dibandingkan usia dewasa (Naralia et al., 2024). Beberapa penelitian melaporkan bahwa penderita
DM terbanyak berada pada rentang usia sekitar 40—60 tahun, bahkan hingga kelompok 55—64 dan
65—74 tahun, sejalan dengan teori penurunan fungsi sel beta pankreas, peningkatan resistensi
insulin, dan akumulasi faktor risiko metabolik pada usia lanjut (Naralia et al., 2024). usia lanjut
(misalnya 260 tahun) dapat meningkatkan risiko komplikasi kronik DM hingga sekitar 3-4 kali
dibanding usia yang lebih muda, sehingga usia diklasifikasikan sebagai faktor risiko penting yang
perlu dimonitor dalam upaya pencegahan maupun pengendalian diabetes (Wahyuni et al., 2025).

Jenis kelamin terbanyak pada penelitian ini adalah perempuan. Perempuan merupakan salah satu
kelompok yang memiliki risiko tinggi mengalami DM terutama DM tipe 2, akibat pengaruh faktor
hormonal, metabolik, dan perubahan fisiologis sepanjang siklus kehidupan. Risiko tersebut
meningkat pada kondisi tertentu seperti obesitas, kehamilan, diabetes gestasional, sindrom ovarium
polikistik (PCOS), serta menopause. Perubahan hormon estrogen pada perempuan berperan penting
dalam sensitivitas insulin dan metabolisme glukosa. Ketika terjadi penurunan hormon estrogen,
terutama pada masa menopause, sensitivitas insulin menurun sehingga meningkatkan risiko
resistensi insulin dan hiperglikemia (Kautzky-Willer et al., 2023). Selain faktor hormonal, obesitas
pada perempuan juga menjadi faktor utama meningkatnya kejadian DM. Distribusi lemak tubuh
pada perempuan lebih banyak berada di area abdomen setelah menopause, yang berhubungan erat
dengan peningkatan resistensi insulin. Penelitian menunjukkan faktor biologis dan gender secara
bersama-sama memengaruhi peningkatan risiko diabetes pada perempuan, termasuk rendahnya
aktivitas fisik, stres psikososial, serta ketimpangan akses layanan kesehatan di beberapa populasi
(Gisinger et al., 2023)

Pada penelitian ini pasien diabetes mellitus  terbanyak memiliki pendidikan rendah . Tingkat
pendidikan merupakan salah satu faktor sosial yang berpengaruh terhadap kejadian diabetes melitus
(DM). Pendidikan rendah dapat meningkatkan risiko seseorang mengalami DM karena
berhubungan dengan rendahnya pengetahuan kesehatan, kurangnya pemahaman tentang pola hidup
sehat, serta keterbatasan dalam mengakses informasi dan pelayanan kesehatan. Individu dengan
tingkat pendidikan rendah cenderung memiliki kemampuan literasi kesehatan yang kurang baik
sehingga sulit memahami faktor risiko, gejala, pencegahan, dan pengelolaan diabetes melitus.
Individu dengan pendidikan rendah memiliki prevalensi diabetes lebih tinggi dibandingkan
kelompok pendidikan tinggi akibat ketidaksetaraan sosial dan perilaku kesehatan yang kurang baik.
Penelitian menunjukkan pendidikan yang lebih rendah bukan hanya berkorelasi, tetapi
kemungkinan berperan sebagai penyebab meningkatnya risiko diabetes mellitus tipe 2, melalui
jalur kesehatan perilaku (diet, aktivitas fisik), pekerjaan, dan pendapatan (Albers et al., 2025).
pendidikan rendah berhubungan dengan pengetahuan kesehatan yang terbatas, akses yang lebih
buruk ke layanan pencegahan, dan lebih tingginya prevalensi perilaku berisiko (merokok, diet tinggi
kalori, kurang gerak), yang secara bersama sama meningkatkan resistensi insulin dan memicu
diabetes mellitus tipe 2 (Hill-Briggs et al., 2020).
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Hasil penelitian ini didapatkan status pernikahan pasien DM adalah menikah. Hal ini sangat
bertentangan dengan beberapa hasil penelitian pasien yang menikah umumnya memiliki risiko
diabetes mellitus yang lebih rendah dibandingkan individu yang tidak menikah, bercerai, atau
janda/duda. Hal ini disebabkan adanya dukungan sosial, emosional, dan finansial dari pasangan
yang dapat membantu seseorang mempertahankan perilaku hidup sehat. status menikah dapat
memberikan efek positif terhadap pencegahan dan pengelolaan diabetes mellitus melalui dukungan
sosial, emosional, dan perilaku kesehatan yang lebih baik. Oleh karena itu, keterlibatan pasangan
dalam edukasi dan pengelolaan diabetes sangat penting untuk meningkatkan keberhasilan terapi dan
kualitas hidup pasien.Hal ini sesuai dengan menunjukkan bahwa individu yang menikah memiliki
kadar glukosa darah lebih stabil dan risiko diabetes mellitus lebih rendah dibandingkan individu
yang hidup sendiri (Albanese et al., 2019). Secara umum pernikahan tetap dianggap sebagai faktor
protektif terhadap kesehatan metabolik apabila disertai pola hidup sehat dan dukungan pasangan
yang baik.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan pasien DM memiliki status ekonomi rendah. Status ekonomi
rendah memiliki hubungan yang erat dengan kejadian diabetes mellitus. Individu dengan status
ekonomi rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam memenuhi kebutuhan hidup sehat, seperti
konsumsi makanan bergizi, akses terhadap pelayanan kesehatan, serta kemampuan melakukan
pemeriksaan kesehatan secara rutin. Kondisi ekonomi rendah sering menyebabkan masyarakat
memilih makanan murah dengan kandungan gula, lemak, dan karbohidrat tinggi karena lebih
terjangkau dibandingkan makanan sehat seperti buah, sayur, dan sumber protein berkualitas. Pola
makan tersebut dapat meningkatkan risiko obesitas dan resistensi insulin yang menjadi faktor utama
terjadinya diabetes. Hal ini sesuai dengan penelitian yang menunjukkan sosioekonomi dan insiden
DM tipe 2 menemukan bahwa posisi sosial ekonomi rendah (termasuk pendidikan rendah) dikaitkan
dengan peningkatan risiko DM. Faktor pendidikan dan status sosial ekonomi memiliki hubungan
kuat terhadap peningkatan kejadian diabetes di negara berkembang (Li et al., 2017) . Status sosial
ekonomi berhubungan dengan prevalensi diabetes mellitus pada populasi Indonesia. Individu
dengan kondisi ekonomi rendah lebih rentan mengalami diabetes karena keterbatasan akses
terhadap promosi kesehatan, pemeriksaan rutin, dan pengobatan yang optimal. Status ekonomi
rendah merupakan faktor penting yang dapat meningkatkan risiko terjadinya DM maupun
memperburuk pengendalian penyakit (Indrahadi et al., 2021). Oleh karena itu, diperlukan intervensi
berupa edukasi kesehatan, peningkatan akses layanan kesehatan, dukungan pembiayaan
pengobatan, dan program pencegahan berbasis masyarakat untuk menurunkan angka kejadian
diabetes mellitus pada kelompok dengan status ekonomi rendah.

Pada penelitian ini didaptkan masih banyak pasien DM yang tidak patuh minum obat. Kepatuhan
pengobatan didefinisikan sebagai sejauh mana perilaku pasien dalam mengonsumsi obat, mengikuti
diet, dan menjalankan perubahan gaya hidup sesuai rekomendasi tenaga kesehatan. Kepatuhan
pengobatan merupakan salah satu aspek penting dalam pengelolaan diabetes mellitus karena
berhubungan langsung dengan keberhasilan terapi dan pengendalian kadar glukosa darah. Pasien
DM memerlukan pengobatan jangka panjang sehingga kepatuhan dalam mengonsumsi obat sesuai
dosis, waktu, dan aturan penggunaan sangat diperlukan untuk mencegah komplikasi akut maupun
kronis. Ketidakpatuhan minum obat dapat menyebabkan kadar gula darah tidak terkontrol,
meningkatkan risiko komplikasi seperti nefropati, neuropati, retinopati, penyakit kardiovaskular,
hingga meningkatkan angka rawat inap dan mortalitas. Penelitian lain menemukan bahwa hanya
21,25% pasien yang memiliki kepatuhan tinggi, sedangkan 34,25% kepatuhan rendah dan 42,5%
kepatuhan sedang. Terdapat hubungan signifikan antara usia, status pendidikan, durasi menderita
DM, dan komorbiditas dengan tingkat kepatuhan minum obat(Rahmadani et al., 2024). Prevalensi
medication adherence bervariasi dari 38,5% sampai 93,1%, namun hanya sekitar 22,2% studi yang
melaporkan bahwa >80% pasien dalam kategori patuh. Review lain pada pasien DM tipe 2 dengan
penyakit jantung koroner juga menyimpulkan bahwa tingkat kepatuhan yang rendah, hanya satu
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dari enam studi yang melaporkan tingkat kepatuhan tinggi (Shafiero Muhammad Elsya Putera et al.,
2023).

Pada penelitian ini juga menunjukkan rendahnya efikasi diri pasien diabetes. Efikasi diri merupakan
keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam melakukan tindakan yang diperlukan untuk
mengelola penyakit secara efektif. Pada pasien diabetes mellitus, efikasi diri berperan penting
dalam keberhasilan self-management seperti kepatuhan minum obat, pengaturan diet, aktivitas fisik,
pemantauan kadar gula darah, dan pencegahan komplikasi. Efikasi diri pada pasien diabetes melitus
(DM) merupakan faktor psikologis kunci yang sangat memengaruhi perilaku perawatan diri, kontrol
glikemik, dan kualitas hidup (Amer et al., 2018) Pasien dengan efikasi diri tinggi cenderung
memiliki kontrol glikemik yang lebih baik, kualitas hidup lebih tinggi, dan risiko komplikasi yang
lebih rendah dibandingkan pasien dengan efikasi diri rendah (Soleha et al., 2025). Penelitian lain
pada pasien DM tipe 2 dengan neuropati perifer (DPN) menemukan bahwa 45% responden
memiliki self efficacy rendah dan 59% menunjukkan perilaku self care yang buruk (Saltar et al.,
2023). Efikasi diri merupakan faktor penting dalam pengelolaan diabetes mellitus. Peningkatan
efikasi diri dapat dilakukan melalui edukasi kesehatan, dukungan keluarga dan sebaya,
pendampingan tenaga kesehatan, serta pemanfaatan teknologi digital untuk membantu pasien lebih
percaya diri dalam menjalankan self-management diabetes secara optimal.

Penelitian ini juga menunjukkan adanya hubungan antara kepatuhan pengobatan dengan efikasi diri
pasien diabetes. Efikasi diri merupakan keyakinan pasien terhadap kemampuannya dalam
mengelola penyakit, termasuk kemampuan untuk mematuhi terapi pengobatan, mengatur pola
makan, melakukan aktivitas fisik, dan memantau kadar gula darah. Pasien dengan efikasi diri tinggi
cenderung lebih disiplin dalam menjalankan pengobatan dibandingkan pasien dengan efikasi diri
rendah. Penelitian menunjukkan bahwa efikasi diri memiliki hubungan yang sangat kuat dengan
Kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 Hasil tersebut menunjukkan bahwa
semakin tinggi efikasi diri pasien maka semakin tinggi pula tingkat Kepatuhan
pengobatanantidiabetik oral. Pasien yang memiliki keyakinan terhadap kemampuannya dalam
mengelola diabetes lebih mampu mempertahankan perilaku pengobatan secara konsisten (Fahamsya
et al., 2022). Penelitian lain menunjukkan terdapat hubungan positif antara self-efficacy dan
medication adherence pada pasien DM. Pasien dengan efikasi diri yang baik memiliki tingkat
kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi karena memiliki keyakinan terhadap kemampuan dirinya
dalam mengelola penyakit diabetes dan menghadapi hambatan selama terapi (Rochmah et al., 2024)

Peningkatan kepatuhan pengobatan dan efikasi diri pada pasien DM dapat dilakukan melalui
pendekatan edukatif, psikologis, sosial, dan pemantauan berkelanjutan. Efikasi diri yang baik
membuat pasien lebih yakin mampu mengelola penyakitnya, sedangkan kepatuhan pengobatan
membantu menjaga kadar glukosa darah tetap terkontrol dan mencegah komplikasi.Upaya yang
dapat dilakukan melalui edukasi kesehatan yang berkelanjutan, dukungan keluarga, komunikasi
terapeutik tenaga kesehatan, serta program self-management diabetes. Edukasi mengenai
pentingnya minum obat secara teratur, pengaturan pola makan, aktivitas fisik, dan pengendalian
gula darah dapat meningkatkan pengetahuan dan keyakinan pasien dalam mengelola penyakitnya.
Efikasi diri pasien juga dapat ditingkatkan melalui motivasi, pemberian target yang realistis, serta
pengalaman keberhasilan dalam menjaga kadar gula darah tetap stabil. Selain itu, dukungan
keluarga dalam mengingatkan jadwal minum obat dan memberikan dukungan emosional berperan
penting dalam meningkatkan kepatuhan terapi. Penggunaan media pengingat seperti alarm atau
kotak obat harian juga membantu pasien mengurangi risiko lupa minum obat.

SIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan pengobatan
dengan efikasi diri pada pasien diabetes mellitus. Pasien yang memiliki efikasi diri tinggi cenderung
lebih patuh dalam menjalani pengobatan, baik dalam ketepatan dosis, waktu, maupun keteraturan
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minum obat. Sebaliknya, pasien dengan efikasi diri rendah lebih berisiko mengalami
ketidakpatuhan pengobatan. Efikasi diri berperan penting dalam meningkatkan keyakinan pasien
untuk mampu mengelola penyakitnya secara mandiri, termasuk menjalankan terapi, menjaga pola
makan, melakukan aktivitas fisik, dan memantau kadar gula darah. Peningkatan efikasi diri dapat
menjadi salah satu strategi penting dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes
mellitus sehingga membantu mencapai kontrol glikemik yang optimal dan mencegah terjadinya
komplikasi.
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