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Abstract: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that requires optimal control to prevent 
complications. The success of therapy is influenced by various factors, including compliance, self-
management, and patient characteristics. This study aims to analyze the determinants of therapeutic 
outcomes in patients with type 2 DM at the Outpatient Clinic of Hospital X in Blitar City. This study 
used a cross-sectional analytical design with 83 respondents selected using purposive sampling. 
Adherence was measured using the Medication Adherence Report Scale (MARS-5) and self-
management using the Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ). Treatment outcomes were 
assessed based on random blood glucose (RBG) and fasting blood glucose (FBG) levels. The results 
showed that adherence (p=0.001), self-management (p=0.003), and duration of DM (p=0.048) were 
significantly associated with therapeutic outcomes, while characteristics such as gender, age, 
education, and occupation were not significantly associated. Logistic regression analysis identified 
adherence as the main determinant (OR=3.280; 95% CI: 1.085–9.913). It can be concluded that 
improved treatment adherence and self-management play an important role in the success of therapy 
in patients with type 2 DM. 
Keywords: Type 2 DM; Compliance; Self-Management; Therapy Outcome. 
 
Abstrak: Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengendalian optimal 
untuk mencegah komplikasi. Keberhasilan terapi dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk kepatuhan, 
manajemen diri, dan karakteristik pasien. Penelitian ini bertujuan menganalisis determinan outcome 
terapi pada pasien DM tipe 2 di Poli Rawat Jalan RS X Kota Blitar. Penelitian menggunakan desain 
analitik cross-sectional pada 83 responden yang dipilih secara purposive sampling. Tingkat kepatuhan 
diukur dengan Medication Adherence Report Scale (MARS-5) dan manajemen diri dengan Diabetes 
Self-Management Questionnaire (DSMQ). Outcome terapi dinilai dari kadar glukosa darah sewaktu 
(GDS) dan glukosa darah puasa (GDP). Hasil menunjukkan kepatuhan (p=0,001), manajemen diri 
(p=0,003), dan lama menderita DM (p=0,048) berhubungan signifikan dengan outcome terapi, 
sedangkan karakteristik seperti jenis kelamin, usia, pendidikan, dan pekerjaan tidak berhubungan secara 
signifikan. Analisis regresi logistik mengidentifikasi kepatuhan sebagai determinan utama (OR=3,280; 
95% CI: 1,085–9,913). Dapat disimpulkan bahwa peningkatan kepatuhan pengobatan dan manajemen 
diri berperan penting dalam keberhasilan terapi pada pasien DM tipe 2. 
Kata Kunci: Determinan; DM Tipe 2; Kepatuhan; Manajemen Diri; Outcome Terapi 
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1. Pendahuluan  
Diabetes melitus merupakan penyakit 

endokrin yang ditandai oleh hiperglikemia 

atau peningkatan kadar glukosa dalam darah. 

Kondisi ini terjadi akibat gangguan sekresi 

insulin, ketidakmampuan insulin bekerja 

dengan efektif, atau keduanya. Diagnosis 

diabetes melitus dapat dilakukan melalui 

pemeriksaan kadar glukosa darah puasa >126 

mg/dL, kadar glukosa sewaktu >200 mg/dL, 

atau HbA1c >6,5% [1]. Jenis diabetes yang 

paling sering ditemukan adalah diabetes 

melitus tipe 2, yang biasanya menyerang 

orang dewasa dan terjadi karena resistensi 

insulin atau produksi insulin yang tidak 

mencukupi [2]. 

Menurut International Diabetes 

Federation (IDF) dalam Atlas edisi ke-10 

tahun 2021, diabetes merupakan salah satu 

masalah kesehatan global yang berkembang 

paling pesat pada abad ke-21, dengan jumlah 

kasus yang terus meningkat setiap tahunnya. 

Pada 2021, diperkirakan terdapat sekitar 537 

juta individu di seluruh dunia yang hidup 

dengan diabetes, dan jumlah ini 

diproyeksikan mencapai 643 juta pada 2030 

serta 783 juta pada 2045. Di Indonesia, 

prevalensi diabetes pada 2021 tercatat 

sebanyak 19,5 juta orang, dan diperkirakan 

meningkat menjadi 28,6 juta pada 2045 [3]. 

Data dari Badan Pusat Statistik (BPS, 2022) 

menunjukkan bahwa jumlah penderita 

diabetes non-insulin di Puskesmas wilayah 

Kota Blitar mencapai 2.869 kasus pada 2021 

[4]. Selain itu, laporan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Blitar melalui Satu Data 

Kabupaten Blitar pada tahun 2023 mencatat 

25.671 penderita diabetes usia ≥15 tahun yang 

menerima pelayanan standar meningkat 

dibandingkan 25.380 orang pada tahun 2022 

[5]. Kenaikan prevalensi ini menunjukkan 

perlunya upaya pencegahan dan pengendalian 

yang lebih efektif, karena tanpa intervensi 

yang memadai, jugi berisiko meningkatkan 

risiko komplikasi kronis pada pasien diabetes 

melitus [6]. 

Diabetes melitus menjadi salah satu 

penyebab utama disabilitas, mortalitas, serta 

beban ekonomi yang signifikan, termasuk 

penurunan kualitas sumber daya manusia dan 

peningkatan biaya kesehatan. Oleh karena itu, 

pengendalian diabetes menjadi prioritas untuk 

mencegah komplikasi yang dapat membebani 

individu, keluarga, dan pemerintah. Evaluasi 

pengendalian diabetes dapat dilakukan 

melalui berbagai parameter outcome klinis, 

seperti HbA1c, Glukosa Darah Puasa (GDP), 

Glukosa Darah 2 Jam Post Prandial (G2PP), 

dan Glukosa Darah Sewaktu (GDS) [7]. 

Menurut Gebremedhin et al., (2019), outcome 

klinis berfungsi sebagai indikator 

keberhasilan terapi pada pasien diabetes dan 

menjadi tolok ukur efektivitas intervensi 

medis [8].  

Pencapaian outcome terapi yang 

optimal membutuhkan strategi pengelolaan 
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yang tepat. Salah satu upaya utama adalah 

manajemen perawatan diri (self-care), yaitu 

tindakan mandiri pasien untuk menjaga kadar 

glukosa darah tetap dalam batas normal, yang 

juga berpotensi meningkatkan kualitas hidup 

[9][10]. Selain itu, kepatuhan pasien terhadap 

regimen pengobatan merupakan faktor 

penting dalam keberhasilan terapi, terutama 

pada penyakit kronis seperti diabetes melitus. 

Kepatuhan didefinisikan sebagai bentuk 

kesediaan pasien  dalam mengikuti jadwal, 

dosis, dan instruksi pengobatan dari tenaga 

kesehatan. Kepatuhan yang baik terhadap 

regimen pengobatan, bila disertai upaya 

mempertahankan berat badan ideal, terbukti 

memiliki hubungan positif dengan 

pencapaian hasil klinis yang optimal. Pada 

pasien diabetes melitus tipe 2, tingkat 

kepatuhan yang tinggi memungkinkan 

pengendalian glikemik yang lebih efektif 

sekaligus mendukung pemeliharaan kondisi 

kesehatan dalam jangka panjang [11]. 

Selain kepatuhan dan manajemen diri, 

berbagai faktor karakteristik pasien juga 

berperan dalam keberhasilan terapi diabetes 

melitus. Faktor-faktor tersebut mencakup usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

indeks massa tubuh (IMT), dan lama 

menderita penyakit. Tingkat pendidikan dan 

usia seseorang dapat berhubungan pada 

pertambahan pengetahuan yang diperolehnya 

sehingga dapat berpengaruh pada pemahaman 

pasien mengenai penyakit dan 

pengelolaannya [12]. Faktor pekerjaan 

mempengaruhi resiko besar terjadinya 

diabetes mellitus, pekerjaan dengan aktivitas 

fisik yang ringan akan menyebabkan 

kurangnya pembakaran energi oleh tubuh 

sehingga kelebihan energi dalam tubuh akan 

disimpan dalam bentuk lemak dalam tubuh 

yang mengakibatkan obesitas yang 

merupakan salah satu faktor resiko diabetes 

mellitus [13]. Lama menderita diabetes dapat 

memengaruhi tingkat keparahan komplikasi 

dan respons terapi [14]. Oleh karena itu, 

dalam menilai keberhasilan terapi, penting 

mempertimbangkan faktor-faktor 

karakteristik tersebut bersama dengan 

perilaku kesehatan pasien.   

Meskipun sejumlah penelitian telah 

mengeksplorasi faktor-faktor yang 

memengaruhi outcome terapi pada pasien DM 

tipe 2, masih sedikit studi yang secara 

bersamaan menganalisis pengaruh kepatuhan 

pengobatan dan manajemen diri bersama 

karakteristik pasien dalam konteks layanan 

rawat jalan, khususnya di wilayah Kota Blitar. 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini 

dilakukan untuk mengidentifikasi determinan 

keberhasilan terapi pada pasien DM tipe 2, 

dengan menekankan peran kepatuhan 

pengobatan dan manajemen diri, serta 

mempertimbangkan faktor lainnya seperti 

usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, IMT, dan durasi penyakit di poli 

rawat jalan RS X Kota Blitar. Hasil dari 
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penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan 

bagi tenaga kesehatan dalam merancang 

strategi intervensi yang lebih efektif untuk 

meningkatkan pengendalian diabetes tipe 2 

serta kualitas hidup pasien di wilayah 

penelitian.  

 
2. Metodologi 
2.1 Alat dan Bahan  

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini meliputi lembar informed 

consent yang berisi informasi mengenai 

tujuan penelitian, prosedur yang akan 

dilakukan, serta permintaan kesediaan 

responden untuk berpartisipasi. Penilaian 

kepatuhan pengobatan dilakukan 

menggunakan kuesioner Medication 

Adherence Report Scale (MARS-5), 

sedangkan penilaian manajemen diri 

dilakukan dengan kuesioner Diabetes Self-

Management Questionnaire (DSMQ). Selain 

itu, digunakan formulir data demografi untuk 

mencatat informasi terkait jenis kelamin, usia, 

status pernikahan, pendidikan, pekerjaan, dan 

lama menderita DM. Data outcome terapi 

diperoleh dari rekam medis elektronik RS X 

Kota Blitar, berupa hasil pemeriksaan glukosa 

darah sewaktu (GDS) dan glukosa darah 

puasa (GDP). 

2.2 Alur Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

April hingga Juni 2025 di Poli Rawat Jalan 

RS X Kota Blitar dengan desain 

observasional analitik menggunakan 

pendekatan cross-sectional. Proses penelitian 

diawali dengan pengajuan proposal dan 

memperoleh persetujuan etik dari komite etik 

penelitian. Selanjutnya, instrumen penelitian 

berupa MARS-5 dan DSMQ disiapkan serta 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada 30 

responden. Hasil pengujian menunjukkan 

bahwa seluruh item pada kedua instrumen 

memiliki nilai r hitung lebih besar dari r tabel 

(0,361) sehingga dinyatakan valid. Selain itu, 

nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,902 untuk 

MARS-5 dan 0,855 untuk DSMQ 

menunjukkan tingkat reliabilitas yang baik 

(>0,6), sehingga instrumen dinyatakan layak 

digunakan dalam pengumpulan data. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini ditetapkan 

menggunakan rumus Slovin dengan populasi 

awal sebanyak 289 pasien berdasarkan hasil 

studi pendahuluan. Penggunaan rumus Slovin 

dipertimbangkan karena sesuai untuk 

populasi dengan jumlah yang telah diketahui 

secara pasti dan memungkinkan peneliti 

menentukan ukuran sampel dengan 

mempertimbangkan batas kesalahan yang 

dapat diterima. Hasil perhitungan 

menunjukkan kebutuhan sampel minimal 

sebanyak 75 responden, kemudian dilakukan 

penambahan sebesar 10% untuk 

mengantisipasi kemungkinan terjadinya 

sampel yang drop out, sehingga total sampel 

ditetapkan menjadi 83 responden. Pemilihan 

sampel dilakukan dengan teknik purposive 
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sampling berdasarkan kriteria inklusi, yaitu 

pasien poli rawat jalan RS X yang 

terdiagnosis DM tipe 2 dengan atau tanpa 

komplikasi, memiliki lama diagnosis ≥ 3 

bulan, memiliki rekam medis yang terbaca 

dan lengkap, berusia 18–≥65 tahun, dan 

bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi 

meliputi pasien yang meninggal atau dirujuk 

ke rumah sakit lain, sedang hamil, atau 

memiliki rekam medis yang sulit dibaca. 

Setelah penentuan sampel, dilakukan 

penyebaran lembar demografi, kuesioner 

MARS-5 dan DSMQ kepada responden, serta 

pengumpulan data GDS dan GDP dari rekam 

medis pasien. Data yang terkumpul kemudian 

dimasukkan ke dalam perangkat lunak SPSS, 

dilakukan data cleaning, dan dipersiapkan 

untuk analisis statistik. 

2.3 Analisis Data  

Analisis data dilakukan secara bertahap. 

Analisis deskriptif digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik responden 

yang meliputi jenis kelamin, usia, status 

pernikahan, pendidikan, pekerjaan, dan lama 

menderita DM, serta untuk mendeskripsikan 

tingkat kepatuhan, manajemen diri, dan 

outcome terapi. Variabel independen dalam 

penelitian ini meliputi kepatuhan pengobatan 

dan manajemen diri. Kepatuhan pengobatan 

diukur menggunakan kuesioner MARS-5, 

dengan skor total 5–25, yang dikategorikan 

menjadi kepatuhan rendah (skor 5), 

kepatuhan sedang (skor 6–24), dan kepatuhan 

tinggi (skor 25). Manajemen diri diukur 

menggunakan kuesioner DSMQ dengan skor 

total 0–48, dan dikategorikan menjadi baik 

(skor 32–48), cukup (skor 17–31), dan kurang 

(skor 0–16). Outcome terapi ditentukan 

berdasarkan hasil pemeriksaan GDP dan 

GDS, lalu dikelompokkan menjadi terkontrol 

dan tidak terkontrol sesuai standar klinis. 

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji 

Chi-Square untuk menilai hubungan antara 

kepatuhan pengobatan, manajemen diri, serta 

variabel determinan lainnya dengan outcome 

terapi (p < 0,05). Variabel dengan nilai p < 

0,25 pada analisis bivariat dimasukkan ke 

dalam analisis multivariat menggunakan 

regresi logistik ganda untuk menentukan 

faktor determinan utama outcome terapi. 

Hasil disajikan dalam bentuk odds ratio (OR) 

dan 95% confidence interval (CI), signifikan 

jika p < 0,05.  

3. Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas 

responden adalah perempuan yaitu 51 orang 

(61,4%), sedangkan laki-laki berjumlah 32 

orang (38,6%). Outcome terapi terkontrol 

ditemukan pada 28 perempuan (33,7%) dan 

22 laki-laki (26,5%). Hasil uji chi-square 

menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

outcome terapi pasien DM tipe 2 (p=0,153). 

Jenis kelamin merupakan faktor risiko yang 

tidak dapat dimodifikasi [15].   
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden dan Hasil 
Tabulasi Silang Faktor Determinan yang Mempengaruhi Outcome Terapi Pasien DM 

tipe 2 di Poli Rawat Jalan RS X Kota Blitar (n=83) 

Karakteristik 
Outcome terapi 

Total p  
value Tidak terkontrol Terkontrol 

n (33) % n (50) % n (83) % 
Jenis Kelamin       

 

Laki laki 10 12 22 26,5 32 38,6 0,153 Perempuan 23 27,7 28 33,7 51 61,4 
Usia       

 

18-25 0 0,0 1 1,2 1 1,2 

0,719 

26-35 0 0,0 0 0 0 0 
36-45 4 4,8 3 3,6 7 8,4 
46-55 9 10,8 16 19,3 25 30,1 
56-65 15 18,1 20 24,1 35 42,2 
>65 5 6 10 12 15 18,1 
Pendidikan        

Tidak Sekolah 1 1,2 1 1,2 2 2,4 

0,238 
Tamat SD 15 18,1 14 16,9 29 34,9 
Tamat SMP 6 7,2 11 13,3 17 20,5 
Tamat SMA 7 8,4 8 9,6 15 18,1 
Tamat PT 4 4,8 16 19,3 20 24,1 
Pekerjaan       

 

Tidak Bekerja 5 6 5 6 10 12 

0,335 

Petani 2 2,4 6 7,2 8 9,6 
Buruh/Karyawan 2 2,4 0 0 2 2,4 
PNS 3 3,6 11 13,3 14 16,9 
Pedagang 3 3,6 1 1,2 4 4,8 
Swasta 6 7,2 8 9,6 14 16,9 
Wiraswasta 2 2,4 4 4,8 6 7,2 
IRT 10 12 14 16,9 24 28,9 
Lainnya 0 0 1 1,2 1 1,2 
IMT       

 

<18,5 (BB Kurang) 5 6 8 9,6 13 15,7 

0,464 

18,5-22,9 (BB Normal) 9 10,8 10 12 19 22,9 
23-24,9 (Kelebihan BB 
dengan Resiko) 10 12 9 10,8 19 22,9 

25-29,9 (Obesitas I) 7 8,4 18 21,7 25 30,1 
≥30 (Obesitas II) 2 2,4 5 6 7 8,4 
Lama DM       

 

≤5 Tahun 17 20,5 36 43,4 53 63,9 
0,048 

>5 Tahun 16 19,3 14 16,9 30 36,1 

Pada perempuan pasca-menopause, 

penurunan kadar estrogen dapat menurunkan 

sensitivitas insulin dan meningkatkan 

akumulasi lemak viseral [7], sehingga 
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berkontribusi pada risiko 3–7 kali lebih tinggi 

mengalami DM tipe 2 dibandingkan laki-laki 

[16]. Namun, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa perbedaan biologis 

tersebut tidak berpengaruh terhadap 

keberhasilan terapi. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Rosalinda dan Nugraheni (2023), 

yang melaporkan bahwa jenis kelamin tidak 

berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan 

pengobatan (p=0,709), sehingga outcome 

terapi lebih dipengaruhi oleh faktor yang 

dapat dimodifikasi, seperti kepatuhan 

konsumsi obat, manajemen diri, dan pola 

hidup [17]. Jika ditinjau dari distribusi usia, 

sebagian besar responden berada pada 

kelompok 56–65 tahun (42,2%), diikuti 46–

55 tahun (30,1%) dan >65 tahun (18,1%). 

Outcome terapi terkontrol paling banyak 

ditemukan pada kelompok usia 56–65 tahun 

(24,1%), kemudian usia >65 (12%) dan usia 

46–55 tahun (19,3%). Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa usia tidak memiliki 

hubungan signifikan dengan outcome terapi 

(p=0,719), sehingga perbedaan rentang usia 

tidak menentukan keberhasilan pencapaian 

kontrol terapi. PERKENI (2021) menjelaskan 

bahwa peningkatan usia berpotensi 

meningkatkan risiko DM tipe 2 melalui 

penurunan sensitivitas insulin dan sekresi 

insulin akibat berkurangnya massa sel β 

pankreas [7,18]. Namun demikian, penelitian 

ini menunjukkan bahwa faktor biologis terkait 

usia tidak secara langsung memengaruhi hasil 

terapi. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Rohmatulloh et al., (2024) yang melaporkan 

bahwa usia tidak berhubungan signifikan 

dengan outcome terapi (p=0,360). Dengan 

demikian, diabetes melitus tipe 2 dapat terjadi 

pada berbagai kelompok usia, sehingga 

perhatian terhadap pencegahan, pengelolaan 

penyakit, dan peningkatan keberhasilan terapi 

perlu diberikan secara merata tanpa 

membedakan kategori usia [16]. Sebagian 

besar responden memiliki tingkat pendidikan 

terakhir Sekolah Dasar (SD) sebanyak 29 

orang (34,9%). Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tidak 

berhubungan signifikan dengan outcome 

terapi (p=0,238), sehingga perbedaan jenjang 

pendidikan tidak menentukan keberhasilan 

terapi pada pasien DM tipe 2. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Agustina et al., (2022), 

yang melaporkan bahwa mayoritas responden 

dalam penelitiannya juga merupakan lulusan 

SD sebanyak 54 orang (45%), sehingga 

menunjukkan bahwa diabetes melitus banyak 

dijumpai pada kelompok dengan pendidikan 

dasar [19]. Solikin dan Heriyadi (2020) 

menyatakan bahwa pendidikan berkaitan 

dengan pengetahuan seseorang dan 

berpotensi memengaruhi perilaku self-care 

pasien DM, terutama dalam menjaga kontrol 

kadar glukosa darah sehingga kualitas hidup 

tetap terjaga [20]. Namun demikian, Silalahi 

(2019) menegaskan bahwa rendahnya jenjang 

pendidikan formal seseorang tidak selalu 
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mencerminkan rendahnya pengetahuan 

individu terkait kesehatan, karena 

pengetahuan dapat diperoleh melalui edukasi 

medis maupun pengalaman. Oleh karena itu, 

setiap pasien dari berbagai tingkat pendidikan 

memiliki peluang yang sama untuk mencapai 

outcome terapi terkontrol apabila 

menjalankan pengelolaan diabetes secara 

konsisten [21]. 

Pekerjaan merupakan kegiatan pokok 

responden untuk memperoleh penghasilan 

serta berkaitan dengan tingkat kesibukan dan 

status sosial ekonomi, yang dapat 

memengaruhi manajemen perawatan diri 

pada pasien DM tipe 2 [22]. Berdasarkan hasil 

penelitian, sebagian besar responden bekerja 

sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 

24 orang (28,9%), diikuti pegawai swasta dan 

PNS masing-masing 14 orang (16,9%), tidak 

bekerja 10 orang (12%), petani 8 orang 

(9,6%), wiraswasta 6 orang (7,2%), pedagang 

4 orang (4,8%), buruh/karyawan 2 orang 

(2,4%), dan pekerjaan lainnya 1 orang (1,2%). 

Profesi IRT memiliki potensi risiko lebih 

tinggi terhadap DM tipe 2 karena aktivitas 

fisik yang relatif rendah, sehingga memicu 

penumpukan lemak viseral dan meningkatkan 

resistensi insulin. Penelitian Saqila dan 

Muflihatin (2021) juga menunjukkan bahwa 

kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor 

penting yang meningkatkan risiko DM [23]. 

Namun, hasil uji chi-square pada penelitian 

ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan signifikan antara jenis pekerjaan 

dengan outcome terapi (p=0,978). Hasil 

tersebut sejalan dengan penelitian Adimuntja 

(2020) yang menyebutkan bahwa pekerjaan 

tidak berhubungan signifikan dengan 

aktivitas self-care yang berperan dalam 

keberhasilan terapi (p=0,107). Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa baik bekerja maupun 

tidak bekerja, tidak secara langsung 

menentukan keberhasilan terapi pasien DM 

tipe 2 [22]. 

Karakteristik IMT pasien DM tipe 2 

dibagi menjadi 5 kelompok [24]. Hasil pada 

tabel dapat diinterpretasikan bahwa sebanyak 

25 orang (30,1%) responden memiliki IMT 

dalam kategori obesitas I (25,0-22,9 kg/m2). 

Hasil ini konsisten dengan penelitian Asta et 

al., (2025), di mana sebagian besar sampel 

memiliki IMT dalam rentang 25–29,9 kg/m² 

(35,6%), yang dikategorikan sebagai obesitas 

sedang. Hal ini menegaskan bahwa obesitas 

tetap menjadi faktor risiko penting dalam 

pengelolaan diabetes [25]. Meskipun 

demikian, hasil uji chi-square dalam 

penelitian ini menunjukkan tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara IMT dengan 

outcome terapi pada pasien DM tipe 2 

(p=0,464). Kondisi ini sejalan dengan 

penelitian Sagita et al., (2020), yang 

menyatakan bahwa IMT tidak memiliki 

hubungan signifikan dengan kadar gula darah 

(p=0,740). Hal ini menunjukkan bahwa 

meskipun IMT merupakan faktor risiko yang 
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relevan untuk DM tipe 2, keberhasilan 

pengendalian glukosa darah dipengaruhi oleh 

berbagai faktor lain, seperti kepatuhan pasien 

terhadap pengobatan, manajemen diri, pola 

hidup, dan aktivitas fisik [26]. 

Durasi penyakit diabetes menunjukkan 

lamanya pasien menderita DM sejak 

diagnosis dan berkaitan dengan risiko 

komplikasi, yang juga dipengaruhi oleh 

tingkat keparahan penyakit [27]. Berdasarkan 

Tabel 1, mayoritas responden (53 orang atau 

63,9%) telah menderita DM kurang dari 5 

tahun, sedangkan 30 responden (36,1%) 

menderita lebih dari 5 tahun, menunjukkan 

bahwa kelompok dengan durasi lebih singkat 

mendominasi penelitian ini. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Firdiawan et al., (2021) dan 

Kogoya et al., (2023), yang melaporkan 

mayoritas responden menderita DM kurang 

dari 5 tahun [28,29]. Hasil uji chi-square 

menunjukkan bahwa lama menderita DM 

berhubungan secara signifikan dengan 

outcome terapi pada pasien DM tipe 2 

(p=0,048). Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Adimuntja (2020) yang menemukan durasi 

penyakit berkaitan dengan aktivitas self-care 

sebagai faktor penentu keberhasilan terapi 

(p=0,022). Dengan demikian, durasi penyakit 

menjadi salah satu faktor penting yang 

memengaruhi keberhasilan pengendalian 

glukosa darah, yang kemungkinan berkaitan 

dengan penyesuaian strategi manajemen diri 

dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan 

seiring berjalannya waktu [22]. Berdasarkan 

hasil penelitian pada tabel 2, dapat dilihat 

bahwa dari 83 responden, sebanyak 42 orang 

(50,6%) dengan tingkat kepatuhan tinggi 

memiliki outcome terapi yang terkontrol, 

sedangkan dari responden dengan tingkat 

kepatuhan sedang, sebanyak 17 orang 

(20,5%) memiliki outcome terapi tidak 

terkontrol. Tidak ditemukan responden 

dengan tingkat kepatuhan rendah. Hasil uji 

chi square didapatkan bahwa nilai sig (nilai p) 

sebesar 0,001. Dari hasil tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa nilai p=0,001 (p<0,05), 

maka H1 diterima dan H0 ditolak. Sehingga 

dapat dinterpretasikan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

kepatuhan terhadap outcome terapi pada 

pasien DM tipe 2 di poli rawat jalan RS X 

Kota Blitar. Kondisi ini sesuai dengan teori 

yang menyatakan bahwa pasien yang patuh 

dalam mengonsumsi obat antidiabetes 

cenderung memiliki kadar glukosa darah yang 

lebih stabil, sedangkan pasien yang tidak 

patuh berisiko mengalami peningkatan kadar 

glukosa darah [30]. Penelitian lain juga 

mendukung hal ini, Firdiawan et al., (2021) 

dalam penelitiannya menyatakan adanya 

hubungan signifikan antara kepatuhan pasien 

dan outcome klinis dengan nilai p=0,009 [28].  
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Tabel 2. Hasil Tabulasi Silang Kepatuhan dan Manajemen Diri sebagai Faktor 
Determinan yang Mempengaruhi Outcome Terapi Pasien DM tipe 2 di Poli Rawat Jalan 

RS X Kota Blitar (n=83) 

Karakteristik 
Outcome terapi 

total 
p value Tidak terkontrol Terkontrol 

n (33) % n (50) % n (83) % 
Kepatuhan        

Rendah 0 0 0 0 0 0 
0,001 Sedang 17 20,5 8 9,6 25 30,1 

Tinggi 16 19,3 42 50,6 58 69,9 
Manajemen Diri        

Kurang 0 0 0 0 0 0 
0,003 Cukup 6 7,2 0 0.0 6 7,2 

Baik 27 32,5 50 60,2 77 92,8 

Selain itu, Katadi et al., (2019) 

melaporkan hasil signifikan dengan p=0,002, 

yang menegaskan bahwa tingkat kepatuhan 

terhadap pengobatan memiliki hubungan erat 

dengan kontrol kadar glukosa darah pasien 

sebagai determinan keberhasilan terapi [31]. 

Manajemen diri atau self-care merupakan 

komponen penting dalam pengendalian 

diabetes melitus. Pasien dengan DM 

diharapkan aktif mengelola kondisi mereka, 

termasuk menjaga pola makan sehat, 

melakukan aktivitas fisik yang sesuai, serta 

memantau kadar glukosa darah secara rutin. 

Berdasarkan Tabel 4.2, dapat 

diinterpretasikan bahwa dari 83 responden, 

sebagian besar memiliki tingkat manajemen 

diri yang baik, yaitu sebanyak 77 orang 

(92,8%), dengan mayoritas outcome terapi 

terkontrol (50 orang atau 60,2%). Sementara 

itu, terdapat 6 responden (7,2%) dengan 

kategori DSCM cukup, dan seluruhnya 

memiliki outcome terapi tidak terkontrol. 

Tidak terdapat responden yang memiliki 

DSCM dalam kategori kurang. Hasil uji chi-

square menunjukkan nilai signifikansi 

sebesar 0,003 (p < 0,05), maka H1 diterima 

dan H0 ditolak yang berarti terdapat 

hubungan yang bermakna antara manajemen 

diri sebagai determinan outcome terapi pada 

pasien DM tipe 2 di Poli Rawat Jalan RS X 

Kota Blitar.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

PERKENI (2021) dan ADA (2019), yang 

menegaskan bahwa manajemen diri meliputi 

pengaturan pola makan, aktivitas fisik, 

kepatuhan obat, pemantauan glukosa, dan 

perawatan kaki sebagai komponen utama 

dalam mencapai kontrol glikemik optimal 

[2][7]. Tingginya proporsi pasien dengan 

manajemen diri baik yang juga memiliki 

outcome terapi terkontrol mendukung 

pernyataan bahwa self-care efektif 
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menstabilkan kadar gula darah dan mencegah 

komplikasi jangka panjang. Penelitian 

Hartono (2019) dan Hidayah (2019) juga 

menunjukkan hubungan positif antara 

kemampuan manajemen diri dan keberhasilan 

pengobatan, dengan nilai p signifikan 

p=0,000 (p < 0,05). Pasien yang mampu 

menjaga pola hidup sehat dan konsisten 

menjalani pengobatan memiliki kadar gula 

darah yang cenderung stabil [32][33]. 

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Sebagai Faktor Determinan yang 
Mempengaruhi Outcome Terapi Pasien DM tipe 2 di Poli Rawat Jalan RS X Kota 

Blitar 

 B Wald 
 

df 
 

Sig. 
 

OR 
 

CI 95% 
 

Ll UL 

Kepatuhan 1.188 4.429 1 0.035 3.280 1.085 9.913 

Analisis multivariat menggunakan 

regresi logistik ganda dilakukan untuk 

mengetahui variabel independen yang 

memiliki pengaruh paling dominan terhadap 

outcome terapi pada pasien diabetes melitus 

tipe 2. Variabel yang dimasukkan ke dalam 

model merupakan variabel dengan nilai p < 

0,25 pada analisis bivariat, yaitu jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, lama menderita 

diabetes melitus, manajemen diri, dan 

kepatuhan pengobatan. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa dari seluruh variabel 

yang diuji, hanya variabel kepatuhan 

konsumsi obat yang memiliki hubungan 

bermakna terhadap outcome terapi (p < 0,05), 

sedangkan variabel lainnya tidak berpengaruh 

signifikan dan secara bertahap dieliminasi 

dari model. Berdasarkan hasil multivariat 

pada Tabel 3, variabel kepatuhan merupakan 

determinan utama outcome terapi (OR = 

3,280; 95% CI: 1,085–9,913). Nilai odds ratio 

tersebut menunjukkan bahwa pasien dengan 

tingkat kepatuhan tinggi memiliki peluang 3,2 

kali lebih besar untuk mencapai outcome 

terapi terkontrol dibandingkan pasien dengan 

tingkat kepatuhan rendah atau sedang. 

Berdasarkan persamaan logistik, kepatuhan 

tinggi dalam konsumsi obat berhubungan 

dengan keberhasilan terapi sebesar 95%, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa kepatuhan 

merupakan variabel yang paling dominan 

dalam menentukan outcome terapi pasien 

diabetes melitus tipe 2.  

4. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian, terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

kepatuhan pengobatan (p = 0,001), 

manajemen diri (self care) (p = 0,003), dan 

lama menderita DM (p = 0,048) dengan 

outcome terapi pada pasien diabetes melitus 
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tipe 2 di Poli Rawat Jalan RS X Kota Blitar. 

Hasil analisis multivariat menunjukkan 

bahwa kepatuhan (OR = 3,280; 95% CI: 

1,085–9,913) merupakan faktor determinan 

utama yang memengaruhi outcome terapi. 

Sementara itu, faktor lain seperti jenis 

kelamin, usia, pendidikan, dan pekerjaan 

tidak memiliki hubungan signifikan dengan 

outcome terapi. Dengan demikian, 

peningkatan kepatuhan pengobatan dan 

penerapan manajemen diri yang efektif perlu 

menjadi fokus utama intervensi untuk 

mencapai kontrol glikemik optimal pada 

pasien DM tipe 2.  
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