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Abstrak: Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang dikenal sebagai the silent killer. Tingkat 
ketidakpatuhan pengobatan pada penderita diabetes melitus di Indonesia masih tinggi. Dari 126 pasien 
PROLANIS diabetes melitus tipe 2, hasil pill count menunjukkan 61,1% (77 pasien) tidak patuh dan 38,9% 
patuh. Penelitian ini bertujuan menganalisis kebutuhan pasien yang tidak patuh serta merancang model 
intervensi untuk meningkatkan kepatuhan. Metode yang digunakan adalah penelitian observasional 
cross-sectional dan pengembangan model intervensi. Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner 
Modified Morisky Scale (MMS), Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ), pill count, serta data alasan 
ketidakpatuhan. Analisis data dilakukan menggunakan SPSS 23 dan Microsoft Excel 2013. Pengembangan 
model intervensi meliputi penilaian kebutuhan, identifikasi kebutuhan, pemilihan metode berbasis bukti 
dan teori, serta penyusunan intervensi. Hasil menunjukkan angka ketidakpatuhan terus meningkat, 
dengan kebutuhan terhadap pengobatan lebih tinggi daripada kekhawatiran. Pasien tidak patuh berada 
pada kuadran II dan IV BMQ. Model intervensi yang dikembangkan berupa booklet edukasi yang berfokus 
pada peningkatan pengetahuan penyakit dan pengobatan, penguatan keyakinan terhadap manfaat terapi, 
peningkatan kesadaran risiko komplikasi, pengurangan kekhawatiran, serta edukasi nonfarmakologi. 
 
Abstract: Diabetes mellitus is a chronic disease known as the silent killer. The rate of medication non-
compliance among diabetes mellitus patients in Indonesia remains high. Of 126 PROLANIS type 2 diabetes 
mellitus patients, pill count results showed that 61.1% (77 patients) were non-compliant and 38.9% were 
compliant. This study aimed to analyze the needs of non-compliant patients and design an intervention 
model to improve compliance. The method used was a cross-sectional observational study and the 
development of an intervention model. The instruments used included the Modified Morisky Scale (MMS) 
questionnaire, Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ), pill counts, and data on reasons for non-
compliance. Data analysis was performed using SPSS 23 and Microsoft Excel 2013. The development of 
the intervention model included needs assessment, needs identification, selection of evidence-based and 
theory-based methods, and intervention development. The results showed that the rate of non-
compliance continues to increase, with the need for treatment higher than concerns. Non-compliant 
patients are in quadrants II and IV of the BMQ. The intervention model developed is an educational 
booklet that focuses on increasing knowledge of the disease and treatment, strengthening confidence in 
the benefits of therapy, increasing awareness of the risk of complications, reducing anxiety, and non-
pharmacological education. 
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PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus ialah kelainan metabolisme heterogen yang ditandai hiperglikemia. DM Tipe II 

merupakan kasus DM di global terbanyak sebanyak 95%. Pengidap diabetes di Indonesia ada sekitar 10 

juta jiwa, ke-4 terbesar di dunia (Soelistijo, 2021).  

Prevalensi DM di Jawa Tengah juga mengalami kenaikan setiap tahunnya. Prevalensi DM di 

Kabupaten Kendal mencapai 2.954 orang. Jumlah tersebut membuat DM sebagai kasus Penyakit tidak 

Menular (PTM) kedua tertinggi sesudah masalah hipertensi. Data (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah, 2019) Kabupaten Kendal menempati urutan 11 dari 35 kabupaten/kota pada Jawa Tengah. 

Jumlah kasus DM di Kendal pada 2019 sebesar 20.763 kasus. Pada Tahun 2018 Puskesmas Cepiring 

memiliki kasus penyakit DM tipe 2 terbanyak peringkat ke 3 di Kabupaten Kendal dengan jumlah 328 

pasien  (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). 

Kepatuhan perlu diperhatikan dan memegang peran penting pada keberhasilan pengobatan 

(Mokolomban et al., 2018). Peningkatan kepatuhan berpotensi dapat menaikkan kualitas hidup pasien. 

Pengambilan sampel penelitian berupa pasien PROLANIS diabetes melitus dengan yang akan terjadi 

data pill count yang tidak patuh selama 3 bulan terakhir (Maret, April dan Mei 2023). dihasilkan data 

hasil Puskesmas Cepiring 38,8% penderita DM yang menunjukan kategori patuh serta 61,1% penderita 

DM kategori tidak patuh.  

Peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan pada pasien diabetes melitus perlu dilakukan 

pengembangan intervensi. intervensi ini harus berdasarkan di bukti data serta teori. Pemetaan dibuat 

pada bentuk kerangka konsep sesuai hasil bukti data yang sudah dihasilkan dari informasi lapangan 

Modified Morisky Scale (MMS), Beliefs about Medicines Questionnaires (BMQ) serta data alasan 

ketidakpatuhan pasien. pada penelitian ini berfokus terhadap pengembangan model intervensi dengan 

melihat faktor penentu permasalahan ketidakpatuhan sesuai dengan bukti data dan teori) (Moon et al., 

2021). 

Berbagai penelitian telah mengkaji kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 2, 

namun umumnya hanya berfokus pada pengukuran tingkat kepatuhan atau evaluasi intervensi yang 

telah ada. Penelitian yang mengembangkan model intervensi berdasarkan needs assessment dengan 

mengintegrasikan hasil Modified Morisky Scale (MMS), Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ), 

dan alasan ketidakpatuhan yang disampaikan langsung oleh pasien masih terbatas, khususnya di 

layanan kesehatan primer Indonesia. Kebaruan penelitian ini terletak pada pengembangan model 

intervensi kepatuhan minum obat berbasis bukti yang memadukan data empiris dan teori perilaku 

kesehatan untuk menghasilkan model yang lebih spesifik, kontekstual, dan sesuai dengan karakteristik 

pasien PROLANIS diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Cepiring. 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa ketidakpatuhan pengobatan pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti faktor pasien, terapi, pelayanan kesehatan, dan 

keyakinan terhadap pengobatan. Namun, sebagian besar penelitian masih berfokus pada identifikasi 

faktor-faktor tersebut tanpa mengembangkannya menjadi model intervensi yang komprehensif 

berbasis needs assessment. Selain itu, penelitian yang mengintegrasikan hasil Modified Morisky Scale 

(MMS), Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ), dan alasan ketidakpatuhan pasien sebagai dasar 

pengembangan model intervensi di pelayanan kesehatan primer masih terbatas. Oleh karena itu, 

diperlukan penelitian untuk mengembangkan model intervensi kepatuhan minum obat yang berbasis 

bukti dan sesuai dengan karakteristik pasien PROLANIS diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Cepiring. 

Penelitian ini bertujuan mengembangkan model intervensi kepatuhan minum obat pada pasien 

PROLANIS diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Cepiring berbasis bukti (evidence-based) melalui 

pendekatan needs assessment dengan mengintegrasikan hasil Modified Morisky Scale (MMS), Beliefs 
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about Medicines Questionnaire (BMQ), serta alasan ketidakpatuhan pasien untuk menghasilkan model 

intervensi yang sesuai dengan karakteristik pasien di pelayanan kesehatan primer. 

KAJIAN TEORITIS  

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa intervensi kefarmasian berperan krusial pada 

meningkatkan kepatuhan pengobatan serta luaran klinis pada pasien diabetes melitus tipe dua. 

Penelitian oleh (Al-Taie et al., 2020)yang berjudul Impact of Clinical Pharmacy Recommendations and 

Patient Counseling acara Among Patients with Diabetes Outpatient memberikan bahwa pemberian 

rekomendasi farmasis klinis disertai konseling kepada pasien diabetes bisa menaikkan kontrol glikemik, 

kepatuhan pengobatan, aktivitas fisik, kepatuhan terhadap diet, pemantauan glukosa darah mandiri, 

perawatan kaki, serta kualitas hidup pasien. akibat tadi mengindikasikan bahwa edukasi serta 

pendampingan sang tenaga farmasi merupakan strategi yang efektif pada mendukung keberhasilan 

terapi diabetes. 

Penelitian lain oleh (Presetiawati et al., 2017) berjudul Effectiveness of a Medication Booklet and 

Counseling on Treatment Adherence in Type dua Diabetes Mellitus Patients pula menunjukkan bahwa 

pemberian booklet obat yang disertai konseling efektif menaikkan kepatuhan pasien. Kepatuhan diukur 

menggunakan berita umum MMAS-8, sedangkan keberhasilan terapi dinilai melalui kadar HbA1c 

sebelum dan setelah intervensi. hasil penelitian membagikan adanya peningkatan skor kepatuhan dan 

penurunan kadar HbA1c sehabis pemberian intervensi, yang dianalisis memakai uji Wilcoxon. 

Penelitian (Desse et al., 2022) berjudul Development of a Complex Intervention for Effective 

Management of Type 2 Diabetes in a Developing Country bertujuan membuatkan model intervensi 

untuk menaikkan pengelolaan diabetes melitus tipe 2 di negara berkembang. hasil penelitian pada 48 

pasien memberikan masih kurangnya edukasi tentang penyakit serta pengobatan dan belum 

optimalnya hadiah konseling. sesuai hasil tadi, dikembangkan model intervensi VICKY, yaitu 

pendekatan perawatan kolaboratif yg berpusat di pasien melalui pendidikan serta konseling. contoh ini 

meliputi kolaborasi antar tenaga kesehatan, sistem rujukan, dokumentasi pelayanan, edukasi serta 

konseling oleh tenaga kesehatan terlatih, dan kurikulum pendidikan diabetes yang diperbarui. 

Penerapan model VICKY diperlukan bisa meningkatkan kepatuhan pasien, mendukung pengelolaan 

diabetes berbasis bukti dan mempertinggi kualitas pelayanan kefarmasian. 

Dari ketiga penelitian tersebut, bisa disimpulkan bahwa intervensi edukatif berupa konseling 

serta media edukasi mirip booklet merupakan metode yang efektif buat menaikkan kepatuhan minum 

obat dan memperbaiki luaran klinis pada pasien diabetes melitus tipe 2. oleh karena itu, pengembangan 

model intervensi berbasis booklet serta konseling bisa sebagai cara lain pada mengatasi dilema 

ketidakpatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus. 

METODE  

Penelitian ini dilakukan dengan beberapa tahap proses dalam pengembangan metode intervensi: 

(1) penilaian kebutuhan (2) mengidentifikasi kebutuhan (3) memilih metode berbasis bukti teori dan 

strategi praktis (4) mengembangkan intervensi (Moon et al., 2021).  

Penilaian Kebutuhan 

Penelitian ini memakai desain observasional cross-sectional menjadi tahap needs assessment 

yang dilanjutkan menggunakan pengembangan model intervensi (intervention development) 

berdasarkan kerangka Intervention Mapping. Data penelitian diambil asal yang akan terjadi berita 

umum dan rekam medis. Data penelitian berupa data kepatuhan pasien dinilai memakai pill count, 

kuesioner Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ). 
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pada penelitian ini, populasi yang diteliti artinya pasien diabetes melitus tipe 2. Sampel penelitian 

ialah pasien PROLANIS diabetes melitus tipe 2. Objek di penelitian ini ialah pasien tidak patuh terhadap 

pengobatan diabetes melitus. 

Pasien diminta buat mengisi informed consent, alasan ketidakpatuhan, survey Beliefs about 

Medicines Questionnaires (BMQ), survey Modified Morisky Scale (MMS). Peneliti akan menghitung 

jumlah residu obat menggunakan pill count.  

Pada kuesioner Beliefs about Medicines Questionnaires (BMQ) peneliti mengukur taraf 

necessity, taraf concerns, taraf harm, taraf overuse. Necessity diukur untuk mengetahui taraf 

kebutuhan pasien terhadap diabetes melitus. Concerns diukur buat mengetahui taraf kekhawatiran 

pasien terhadap diabetes melitus. Harm diukur buat mengetahui sejauh mana pasien merasa obat 

berbahaya. Overuse diukur buat mengetahui sejauh mana pasien merasa terlalu poly obat yang 

digunakan (Amalia et al., 2020). Point kategori pasien keyakinan tinggi serta rendah dihitung memakai 

median. Necessity Concerns Differential (NCD) dihitung untuk mengetahui selisih skor antara 

necessity dan concern (nilai concern dikurangi nilai necessity). Nilai NCD ditujukan buat mengetahui 

kesamaan pasien terhadap BMQ specific yang mengindikasikan pasien lebih cenderung butuh obat atau 

khawatir akan obat. 

Pada perhitungan jumlah sisa obat kepatuhan pasien dihitung menggunakan rumus pillcount : 

 

A = 
(𝐉𝐮𝐦𝐥𝐚𝐡 𝐨𝐛𝐚𝐭 𝐲𝐚𝐧𝐠 𝐝𝐢𝐩𝐞𝐫𝐨𝐥𝐞𝐡−𝐣𝐮𝐦𝐥𝐚𝐡 𝐬𝐢𝐬𝐚 𝐨𝐛𝐚𝐭) 

(𝐉𝐮𝐦𝐥𝐚𝐡 𝐨𝐛𝐚𝐭 𝐝𝐢𝐦𝐢𝐧𝐮𝐦 𝐩𝐞𝐫 𝐡𝐚𝐫𝐢 𝒙 𝒔𝒆𝒍𝒊𝒔𝒊𝒉 𝒉𝒂𝒓𝒊 𝒂𝒏𝒕𝒂𝒓𝒂 𝒐𝒃𝒂𝒕 𝒚𝒂𝒏𝒈 𝒅𝒊𝒃𝒆𝒓𝒊𝒌𝒂𝒏 𝒅𝒆𝒏𝒈𝒂𝒏 𝒅𝒊𝒊𝒏𝒕𝒆𝒓𝒗𝒊𝒆𝒘)
 x 100% 

 

Kategori adalah patuh (≥ 80 %), tidak patuh (< 80 %) (McKinney et al., 2017). 

Pada kuesioner Modified Morisky Scale (MMS) rumus dijumlahkan semua item pertanyaan. 

Kategori skor jawaban 0 (iya) dan 1 (tidak) (Butt et al., 2016). 

Mengidentifikasi kebutuhan 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional mengamati alasan pasien tidak patuh dan 

mengidentifikasi faktor-faktor yang menjadi penentu perilaku ketidakpatuhan.  

Subjek pada penelitian ini adalah pasien PROLANIS diabetes melitus tipe 2 berjumlah 126 pasien. 

Objek pada penelitian ini adalah pasien yang hasil data pill count masuk kategori tidak patuh selama 3 

bulan terakhir. 

Kuesioner alasan ketidakpatuhan pasien dengan cara peneliti menggali informasi dari pasien. 

Kuesioner meliputi alasan pasien melewatkan minum obat, alasan pasien tidak dapat mengikuti jadwal 

penggunaan obat dan alasan pasien tidak dapat mengikuti instruksi penggunaan obat.  

Kuesioner Modified Morisky Scale (MMS) pasien diminta untuk mengisi, menghitung skor 

masing-masing per item pada pertanyaan kuesioner untuk melihat  tingkat pengetahuan dan motivasi 

berdasarkan perhitungan hasil kuadran. Kepatuhan pasien dengan menggunakan rumus kuesioner 

Modified Morisky Scale (MMS) dijumlahkan semua item pertanyaan. Pada hasil kuadran skor 0 (iya) dan 

1 (tidak) untuk pertanyaan nomor 1, 2 dan 6. Jika skor total adalah 0-1 maka dikatakan motivasi rendah. 

Jika skornya >1 maka dikatakan motivasi tinggi. Pada pertanyaan nomor 3, 4 dan 5 yaitu skor 0 (iya) dan 

1 (tidak). Jika skor total adalah 0-1 maka dikatakan pengetahuan rendah. Jika skor >1 maka dikatakan 

pengetahuan tinggi. 

Kuesioner Beliefs about Medicines Questionnaires (BMQ) pasien diminta mengisi dari pilihan 

jawaban “sangat setuju” hingga “sangat tidak setuju”. Item pertanyaan pada masing-masing pertanyaan 

dengan menjawab “setuju” dan “sangat setuju” dihitung dan dianalisis. 
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Memilih metode intervensi berbasis bukti data dan teori 

Tahap ketiga memilih metode berbasis bukti data dan teori. Penentuan model intervensi yang 

tepat sesuai dengan penilaian kebutuhan berdasarkan literatur review yang terpublikasi dijurnal yang 

berjudul “Model Intervensi Kepatuhan Minum Obat dan Kontrol Gula Darah Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2: Tinjauan Sistematis Intervention Model of Drug Compliance and Blood Sugar Control 

In Type 2 Diabetes Mellitus Patients: Systematic Review”.  

Mengembangkan intervensi 

Pilihan intervensi yang diinginkan oleh pasien. Analisis hasil kuadran kuesioner Modified Morisky 

Scale (MMS), analisis hasil kuesioner Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) dan data alasan 

ketidakpatuhan pasien. 

Pendekatan penelitian ini dengan cara mengembangkan model intervensi.  Peneliti mencari jenis 
intervensi yang cocok diberikan kepada pasien PROLANIS diabetes melitus tipe 2. Pengembangan 
model intervensi mencantumkan informasi dengan mencari beberapa sumber referensi tinjauan 
literatur sesuai kebutuhan analisis faktor ketidakpatuhan pasien. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penilaian kebutuhan 

Uji Validitas dan reliabilitas kuesioner Modified Morisky Scale (MMS) sebanyak 30 pasien 

PROLANIS diabetes melitus tipe 2 yang menjadi responden pada uji validitas dan reliabilitas.. Kuesioner 

dikatakan valid apabila masing-masing pernyataan r hitung>r tabel. Kuesioner dikatakan reliabel 

apabila nilai Cronbach alpha >0,6. Hasil uji keseluruhan Cronbach alpha adalah 0,615. Hasilnya 

menunjukan bahwa kuesioner Modified Morisky Scale (MMS) dikatakan valid (Tabel 1.) dan reliabel. 

 
Tabel 1. Hasil Uji Validitas Modified Morisky Scale (MMS) 

Butir 
Pertanyaan 

ke- 
r tabel r hitung Keterangan 

1 0,361 0,443 Valid 
2  0,397 Valid 
3  0,622 Valid 
4  0,897 Valid 
5  0,509 Valid 
6  0,629 Valid 

 
Tabel 2. Kategori kepatuhan pasien berdasarkan kuesioner pill count selama 3 bulan terakhir 

Kategori Kepatuhan Jumlah pasien (n=126) 

Patuh 49 
Tidak Patuh 77 

 
Berdasarkan hasil data kuesioner pill count tingkat kepatuhan dikategorikan menjadi 2 yaitu 

dikatakan patuh skor total (≥ 80%), tidak patuh skor total (<80%) (McKinney et al., 2017).  

 
Tabel 3. Hasil analisis spesifik kuesioner BMQ mempengaruhi tingkat kepatuhan  berdasarkan data pill count 

Variabel 
Patuh Tidak patuh 

X±SD X±SD 

Necessity 
Concern 

25,29±2,986 

29,61±4,568 

26,84±5,107 

26,73±5,070 

NCD 6,12±3,666 5,68±4,207 
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Skor pasien tidak patuh yang tinggi pada subskala necessity bahwa pasien menyadari pentingnya 

kebutuhan obat tersebut untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan mereka. Rendahnya subskala 

concern menunjukkan bahwa pasien tidak terlalu mengkhawatirkan dampak buruk yang mungkin 

ditimbulkan oleh obat yang diminumnya. Tingginya keyakinan seseorang akan manfaat pengobatan dan 

rendahnya kekhawatiran mereka akan obat yang dikonsumsi berhubungan dengan kemungkinan 

terjadi tingginya kepatuhan. Rata-rata nilai NCD pasien yang patuh adalah +6,12 dan rata-rata nilai 

NCD pasien tidak patuh adalah +5,68. Artinya pasien patuh maupun yang tidak patuh memiliki rasa 

membutuhkan terhadap obat yang lebih tinggi daripada rasa khawatir terhadap penggunaan obat 

(Alfian et al., 2020). 

 

 
Gambar 1. Kategori tidak patuh pasien berdasarkan kuesioner pill count 

 

Berdasarkan hasil data diuraikan pada gambar 1. menunjukan kategori pasien tidak patuh 

berdasarkan hasil kuesioner pill count dalam 3 bulan terakhir mengalami peningkatan. 

 

 
Gambar 2. Kategori patuh pasien berdasarkan kuesioner pill count 

 

36 35
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Bulan ke 1 Bulan ke 2 Bulan ke 3

Tidak patuh

90 91

58

Bulan ke 1 Bulan ke 2 Bulan ke 3
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Kategori pasien patuh berdasarkan hasil kuesioner pill count dalam 3 bulan terakhir (Maret, April, 

Mei 2023) mengalami penurunan. Maka dari itu diperlukan rancangan dan pengembangan model 

intervensi yang sesuai dengan data bukti dan teori. 

Identifikasi kebutuhan 

Pemilihan sampel penelitian ini berdasarkan dari hasil data pill count yang masuk kategori tidak 

patuh selama 3 bulan terakhir. 

Modified Morisky Scale (MMS) merupakan kuesioner dengan 6 pertanyaan yaitu pada nomor 1, 

2 dan 6 untuk melihat indikator motivasi, sedangkan pada nomor 3, 4 dan 5 untuk melihat indikator 

pengetahuan. Hasil skor kategori kepatuhan mayoritas jumlah pasien tidak patuh memiliki motivasi 

yang tinggi dan pengetahuan yang rendah (Abubakar et al., 2021). 

 
Tabel 6. Hasil kuadran kuesioner Modified Morisky Scale (MMS) 

Kuadran ke- Kategori Total pasien 

I Motivasi rendah, 
pengetahuan rendah 

1 

II Motivasi tinggi, 
pengetahuan rendah 

50 

III Motivasi rendah, 
pengetahuan tinggi 

2 

IV Motivasi tinggi, 
pengetahuan tinggi 

24 

 
Berdasarkan analisis CMAG dengan melihat jawaban dari kuesioner Modified Morisky Scale 

(MMS) didapatkan hasil mayoritas pasien PROLANIS Puskesmas Cepiring masuk ke kuadran II 

(pengetahuan rendah-motivasi tinggi dan kuadran IV (pengetahuan tinggi-motivasi tinggi). Pada hasil 

kuadran II (pengetahuan rendah-motivasi tinggi) artinya pemberian informasi yang tepat dapat 

meningkatkan kepatuhan. Rancangan pengembangan intervensi yang diberikan berupa pemberian 

dukungan motivasi dan semangat kepada pasien (Wahyuningrum et al., 2019).  

Pada hasil kuadran IV (pengetahuan tinggi-motivasi tinggi) rancangan pengembangan intervensi 

yang diberikan berupa pemberian dukungan, pengetahuan dan motivasi kepada pasien, kemudian 

diskusi kepada pasien terkait kekhawatiran yang muncul mengenai terapi atau penyakit yang diderita 

kaitannya dengan ketidakpatuhan pengobatan yang sedang dijalani (Wahyuningrum et al., 2016). 

 Berdasarkan data hasil kuesioner Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) pada bagian 

specific necessity penilaian ketidakpatuhan terbanyak pertama pada kuesioner nomor 2. Pada bagian 

specific concern penilaian faktor ketidakpatuhan terbanyak pertama pada kuesioner nomor 2, kedua 

adalah kuesioner nomor 4, ketiga adalah kuesioner nomor 5 dan keempat adalah kuesioner nomor 6. 

Pada bagian general overuse penilaian faktor ketidakpatuhan terbanyak pertama pada kuesioner 

nomor 2. Pada bagian general harm penilaian faktor ketidakpatuhan terbanyak pertama pada kuesioner 

nomor 1 dan kedua adalah kuesioner nomor 2. 

Memilih metode intervensi berbasis bukti data dan teori 

Pencarian literatur membuat 8 jurnal memenuhi syarat kriteria seleksi serta dianalisis lebih lanjut. 

seluruh penelitian menerangkan bahwa intervensi apoteker bisa menaikkan kepatuhan minum obat. 

pada 8 jurnal yang dipilih, kelompok intervensi memberikan efek peningkatan kepatuhan asal tahap 

awal penelitian hingga akhir penelitian sesudah pemberian konseling serta booklet. lalu terjadi 

penurunan kadar gula darah yang signifikan di kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol. 

kemudian dicermati asal pengukuran taraf kepatuhan, diukur hasil klinis nilai laboratorium glukosa 

darah, profil lipid, BMI buat monitoring kepatuhan pasien dalam mencegah kemungkinan komplikasi. 
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Penurunan secara signifikan kadar glukosa darah, profil lipid, BMI ditemukan di kelompok intervensi 

yang mendapatkan booklet serta konseling (Putri et al., 2023). 

Mengembangkan intervensi 

Berdasarkan hasil data kuesioner Modified Morisky Scale (MMS), Beliefs about Medicines 

Questionnaire (BMQ) dan data alasan ketidakpatuhan pasien tercatat bahwa lebih banyak pasien 

masuk dalam kuadran ke II (Pengetahuan rendah, motivasi tinggi) dan ke IV (Pengetahuan tinggi, 

motivasi tinggi). Peningkatan pengetahuan berupa pemberian informasi sesuai kebutuhan pasien akan 

membantu dalam peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan. Jika pemberian informasi dilakukan 

dengan tepat dan sesuai dengan kebutuhan pasien maka kemungkinan besar pasien akan patuh 

terhadap pengobatan. Informasi yang dituangkan paling banyak dibahas dan ditaruh pada halaman 

paling depan sesuai bukti data permasalahan ketidakpatuhan. 

 Booklet menyajikan bahasa yang lebih praktis dipahami, diagram serta gambar yang menarik, 

bisa dibawa kemana mana. model intervensi berupa booklet ini bisa diterapkan ke seluruh kalangan dan 

memberikan manfaat bagi banyak orang. Media booklet bisa menaikkan taraf pengetahuan serta 

kepatuhan (Presetiawati et al., 2017).  

Informasi yang dituangkan paling banyak dibahas serta ditaruh di halaman paling depan sesuai 
bukti data permasalahan ketidakpatuhan. Booklet disini dibagi sebagai beberapa bagian. pada bagian 
pertama artinya penyakit diabetes melitus, bagian ke 2 ialah pengobatan diabetes melitus, bagian ketiga 
adalah komplikasi diabetes melitus, bagian keempat adalah mitos atau fakta seputar diabetes melitus, 
bagian kelima merupakan cara pola hidup sehat, bagian keenam merupakan pengingat, bagian ketujuh 
merupakan hadiah dukungan serta motivasi, bagian kedelapan merupakan pengendalian stres. 

 
KESIMPULAN 

Penilaian kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 pada Puskesmas Cepiring jumlah semua pasien 

PROLANIS diabetes melitus sebesar 126 pasien, kategori pasien tidak patuh diperoleh 77 pasien. 

Melakukan rancangan serta pengembangan model intervensi berbasis bukti data serta teori sesuai 

kebutuhan ketidakpatuhan pasien dalam menaikkan kepatuhan pasien. Faktor analisis ketidakpatuhan 

mencakup kurangnya isu terkait penyakit serta pengobatan diabetes melitus, keyakinan akan 

kebutuhan konsumsi obat rendah, keyakinan risiko kekambuhan serta komplikasi rendah, 

kekhawatiran akan pengobatan tinggi, banyak lebih percaya ke pengobatan tradisional, poly terlambat 

menebus obat, kurangnya isu non farmakologi perlu dilakukan implementasi dan penilaian model 

intervensi secara eksklusif pada pasien buat menentukan keefektifan kepatuhan pasien. diperlukan 

pada penelitian berikutnya, perlu dilakukan implementasi dan evaluasi membandingkan model 

intervensi lain buat memilih keefektifan kepatuhan pasien diabetes melitus tipe dua. Perlu dilakukan uji 

validitas kualitatif booklet oleh pasien dan ekspert. Diminta membaca serta penilaian terkait desain 

serta kontennya. Uji validitas booklet dipilih pada pasien berasal tingkat pendidikan rendah sampai 

tinggi serta kritis. 
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