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Abstrak 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan 

hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Salah satu 

permasalahan dalam pengelolaan DM adalah rendahnya kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan. Puskesmas Ngronggot mengembangkan PIA Manis (Pelayanan Integritas 

Kencing Manis) sebagai inovasi pelayanan terpadu untuk meningkatkan kepatuhan 

pengobatan pasien DM. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh PIA Manis terhadap 

kepatuhan pengobatan pasien DM di Puskesmas Ngronggot Kabupaten Nganjuk. Penelitian 

ini menggunakan desain quasi-experimental dengan melibatkan 96 pasien DM yang dibagi 

menjadi kelompok intervensi sebanyak 48 responden dan kelompok kontrol sebanyak 48 

responden. Kelompok intervensi mendapatkan PIA Manis dan dilakukan pengukuran pre-

test dan post-test, sedangkan kelompok kontrol hanya dilakukan pengukuran post-test. 

Variabel independen adalah PIA Manis, sedangkan variabel dependen adalah kepatuhan 

pengobatan. Analisis pre-test dan post-test kelompok intervensi menggunakan Wilcoxon 

Signed-Rank Test, sedangkan perbandingan post-test antara kelompok intervensi dan 

kontrol menggunakan Mann-Whitney U Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 81,3% 

responden kelompok kontrol memiliki kepatuhan rendah. Pada kelompok intervensi, 91,7% 

responden memiliki kepatuhan rendah saat pre-test, sedangkan saat post-test 66,7% 

memiliki kepatuhan sedang dan 33,3% memiliki kepatuhan tinggi. Hasil uji Wilcoxon 

Signed-Rank menunjukkan perbedaan signifikan antara pre-test dan post-test pada kelompok 

intervensi (Z = -6,184; p < 0,001). Uji Mann-Whitney U menunjukkan perbedaan signifikan 

antara kelompok intervensi dan kontrol pada post-test (Z = -8,009; p < 0,001). Dengan 

demikian, PIA Manis berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan pasien DM di Puskesmas 

Ngronggot Kabupaten Nganjuk. PIA Manis diharapkan dapat dipertahankan dan 

dikembangkan sebagai model pelayanan terpadu dalam pengelolaan pasien DM di 

pelayanan kesehatan primer. 

 
Kata kunci: Diabetes melitus, PIA Manis, kepatuhan pengobatan, pelayanan kesehatan primer. 

 
 

Abstract 

Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by hyperglycemia 

resulting from impaired insulin secretion, impaired insulin action, or both. One of the major 

challenges in diabetes management is poor medication adherence. Ngronggot Public Health 

Center developed PIA Manis (Pelayanan Integritas Kencing Manis) as an integrated 

healthcare service innovation to improve medication adherence among patients with DM. 

This study aimed to determine the effect of PIA Manis on medication adherence among 

patients with DM at Ngronggot Public Health Center, Nganjuk Regency. This study 

employed a quasi-experimental design involving 96 patients with DM who were divided into 

an intervention group of 48 respondents and a control group of 48 respondents. The 

intervention group received PIA Manis and underwent pre-test and post-test assessments, 

mailto:adputri75@gmail.com


 

1586 
 

Jurnal Bidan Pintar │Vol 7, No 2, Bulan Agustus Tahun 2026  

P – ISSN :2721-3536; e – ISSN :2721-3544 

 

Adhe,dkk │Pengaruh Pia Manis  

 

while the control group underwent post-test assessment only. The independent variable was 

PIA Manis, while the dependent variable was medication adherence. The Wilcoxon Signed-

Rank Test was used to analyze pre-test and post-test differences in the intervention group, 

while the Mann-Whitney U Test was used to compare post-test outcomes between the 

intervention and control groups. The results showed that 81.3% of respondents in the control 

group had low medication adherence. In the intervention group, 91.7% of respondents had 

low medication adherence at pre-test, whereas at post-test, 66.7% had moderate adherence 

and 33.3% had high adherence. The Wilcoxon Signed-Rank Test demonstrated a significant 

difference between pre-test and post-test medication adherence in the intervention group (Z 

= -6.184; p < 0.001). The Mann-Whitney U Test also demonstrated a significant difference 

in post-test medication adherence between the intervention and control groups (Z = -8.009; 

p < 0.001). Therefore, PIA Manis had a significant effect on medication adherence among 

patients with DM at Ngronggot Public Health Center, Nganjuk Regency. PIA Manis is 

expected to be maintained and further developed as an integrated service model for diabetes 

management in primary healthcare settings. 

 
Keywords: Diabetes mellitus, PIA Manis, medication adherence, primary healthcare. 

 
 

LATAR BELAKANG 

Diabetes melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik kronis yang 

ditandai oleh peningkatan kadar glukosa darah atau hiperglikemia akibat gangguan 

sekresi insulin, gangguan kerja insulin, atau kombinasi keduanya. Kondisi 

hiperglikemia yang berlangsung secara persisten dapat menyebabkan berbagai 

gangguan metabolik dan kerusakan organ apabila tidak dikendalikan secara optimal. 

Secara umum, diabetes melitus diklasifikasikan menjadi diabetes melitus tipe 1 yang 

terutama disebabkan oleh kerusakan autoimun terhadap sel beta pankreas penghasil 

insulin dan diabetes melitus tipe 2 yang berkaitan dengan resistensi insulin serta 

gangguan progresif sekresi insulin. Diabetes tipe 2 merupakan bentuk diabetes yang 

paling banyak ditemukan dan memiliki keterkaitan erat dengan faktor gaya hidup, 

obesitas, serta peningkatan usia (PERKENI, 2024). 

Beban diabetes di Indonesia juga terlihat dari hasil survei kesehatan nasional. 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi diabetes melitus pada 

penduduk berusia ≥15 tahun berdasarkan pemeriksaan kadar glukosa darah mencapai 

11,7%, lebih tinggi dibandingkan angka 10,9% yang dilaporkan pada tahun 2018. 

Perbedaan yang cukup besar antara prevalensi berdasarkan diagnosis dokter dan hasil 

pemeriksaan kadar glukosa darah menunjukkan masih adanya kesenjangan dalam 

deteksi diabetes di masyarakat. Kondisi tersebut menegaskan pentingnya penguatan 

upaya deteksi dini, pengobatan, edukasi, serta pemantauan berkelanjutan di fasilitas 

pelayanan kesehatan, khususnya pelayanan kesehatan primer (Kementerian Kesehatan 

RI, 2023). 
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Salah satu tantangan dalam pengelolaan diabetes melitus tipe 2 adalah rendahnya 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan perubahan perilaku kesehatan. Kepatuhan 

tidak hanya berkaitan dengan keteraturan mengonsumsi obat antidiabetik, tetapi juga 

mencakup kepatuhan melakukan kontrol, mengikuti anjuran diet, melakukan aktivitas 

fisik, serta menjalankan pemantauan kesehatan secara rutin. Pada penyakit kronis 

seperti diabetes, berkurangnya gejala setelah kadar glukosa membaik dapat 

menyebabkan sebagian pasien merasa tidak lagi membutuhkan pengobatan secara 

teratur. Kondisi tersebut berpotensi menyebabkan pengendalian penyakit menjadi 

kurang optimal dan meningkatkan risiko komplikasi. Oleh sebab itu, edukasi dan 

pendampingan yang berkesinambungan diperlukan untuk meningkatkan pemahaman, 

motivasi, serta kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan (Budiyasa et al., 2024). 

Di Kabupaten Nganjuk, peningkatan kebutuhan terhadap pelayanan diabetes juga 

menjadi tantangan bagi fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama, termasuk 

Puskesmas Ngronggot. Pasien diabetes membutuhkan pengelolaan jangka panjang yang 

tidak hanya mencakup pemberian terapi, tetapi juga pendampingan agar mampu 

menjalankan pengobatan secara teratur. Dalam praktiknya, kepatuhan pasien dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pemahaman terhadap penyakit, persepsi 

terhadap manfaat pengobatan, keteraturan kontrol, dukungan keluarga, serta 

kemampuan pasien menerapkan anjuran kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan suatu 

pendekatan pelayanan yang mampu memberikan pendampingan secara terintegrasi dan 

berkesinambungan. 

Sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan diabetes, 

Puskesmas Ngronggot mengembangkan inovasi pelayanan terpadu yang disebut PIA 

Manis (Pelayanan Integritas Kencing Manis). Program ini dirancang sebagai 

pendekatan pelayanan yang mengintegrasikan edukasi kesehatan, pemantauan kondisi 

pasien, konseling gizi, pengelolaan pengobatan, serta tindak lanjut kunjungan pasien 

secara lebih terstruktur. Melalui pendekatan tersebut, pasien diharapkan memperoleh 

pelayanan yang lebih personal, terarah, dan berkesinambungan sesuai dengan kebutuhan 

pengelolaan diabetes melitus.
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Untuk menjawab tantangan tersebut, Puskesmas Ngronggot mengembangkan 

PIA Manis (Pelayanan Integritas Kencing Manis), yaitu model layanan terpadu bagi 

pasien DM. PIA Manis bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan dan mendorong 

kepatuhan melalui beberapa komponen: edukasi intensif, konseling gizi, penjadwalan 

kontrol yang terstruktur, pemantauan obat, pendekatan personal oleh petugas, serta 

penguatan komunikasi antara pasien dan tenaga kesehatan. Secara teori, intervensi ini 

sesuai dengan pendekatan chronic care model yang menekankan pemberdayaan 

pasien dan layanan kesehatan proaktif. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

quasy experiment dengan two group pre test-post test design. Populasi pada 

penelitian ini yaitu seluruh pasien Kencing Manis/Diabetes mellitus yang terdaftar di 

Puskesmas Ngronggot, yaitu sebanyak 1985 pasien. sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini sebanyak 96 responden yang kemudian dibagi menjadi 2 kelompok, 48 

responden di kelompok intervensi dan 48 responden di kelompok kontrol. Teknik 

pemilihan sampel menggunakan purposive sampling. Dengan Kriteria Inklusi 

Terdaftar sebagai pasien Diabetes mellitus di Puskesmas Ngronggot. Bersedia jadi 

responden dengan menandatangani informed consent. Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah PIA Manis (Pelayanan Integritas Kencing Manis). Variabel 

terikat yang digunakan dalam penelitian ini adalah tingkat kepatuhan berobat pasien 

kencing manis/ Diabetes mellitus. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 

Ngronggot, Kabupaten Nganjuk. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2026. 

Uji analisis yang digunakan Mann Whitney. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1.1 Tabulasi Data Umum  
Kategori Jumlah Prosentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki – Laki  51 53,1 

Perempuan  45 46,9 

Usia 

45-59 tahun  51 43,8 

>65 tahun  45 56,3 

Pendidikan 

Tidak Sekolah  30 31,3 

Dasar  49 51,0 

Menengah  17 17,7 
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  Dapat diinterpretasikan bahwa sebagian besar responden (53,1 %) berjenis 

kelamin laki-laki, diinterpretasikan bahwa sebagian besar responden (56,3 %) 

berusia lebih dari 65 tahun, diinterpretasikan bahwa sebagian besar responden (56,3 

%) berpendidikan dasar. 

 

Tabel 1.2  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Kepatuhan Pengobatan Kelompok Intervensi 

 
Kepatuhan 

Pengobatan 

 Pre tes  Post tes  

Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi   16 33,3 

Sedang 4 8,3 32 66,7 

Rendah 44 91,7   

Total 48 100 48 100 

Berdasarkan tabel 1.2  dapat diinterpretasikan bahwa hampir seluruh 

responden (91,7%) pada kelompok intervensi saat pre tes memiliki kepatuhan 

pengobatan rendah, dan sebagian besar responden (66,7%) pada kelompok 

intervensi saat post tes memiliki kepatuhan sedang. 

 

1.1.1 Hasil Uji Wilcoxon Pre Tes dan Pos Tes Kelompok Intervensi 

Tabel 1.3 Hasil Uji Wilcoxon Pre Tes dan Pos Tes Kelompok Intervensi 

 
Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test Summary 

Total N 48 

Test Statistic .000 

Standard Error 87.401 

Standardized Test Statistic -6.184 

Asymptotic Sig.(2-sided test) .000 

Hasil analisis menggunakan Wilcoxon Signed-Rank Test pada tabel 1.3 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara tingkat kepatuhan berobat 

sebelum dan sesudah diberikan PIA Manis pada kelompok intervensi. Hasil uji 

menunjukkan nilai Z = -6,184 dengan p = 0,000. Dengan demikian, H₀ ditolak dan  

H₁ diterima, yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat 

kepatuhan berobat sebelum dan sesudah pemberian PIA Manis pada pasien 

diabetes melitus di Puskesmas Ngronggot Kabupaten Nganjuk. 
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Gambar 1.1 Related-Sample Wilcoxon Signed Rank Tes 

 

Berdasarkan gambar 1.1, dari 48 responden kelompok intervensi, 

sebanyak 46 responden mengalami peningkatan tingkat kepatuhan berobat 

setelah diberikan PIA Manis, sedangkan 2 responden tidak mengalami 

perubahan dan tidak terdapat responden yang mengalami penurunan tingkat 

kepatuhan. 

1.1.2 Hasil Uji Mann-Whitney U antara kelompok control 

dan kelompok intervensi 

Tabel 1.5 Hasil Mann-Whitney U antara Kelompok Control dan Kelompok 

Intervensi 
 

Independent-Samples Mann-Whitney U Test Summary 

Total N 96 

Mann-Whitney U 144.000 

Wilcoxon W 1320.000 

Test Statistic 144.000 

Standard Error 125.857 

Standardized Test Statistic -8.009 

Asymptotic Sig.(2-sided test) .000 
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Hasil uji statistik pada table 5.7 diperoleh nilai Z = -8,009 dengan p = 0,001, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat kepatuhan 

berobat antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah pemberian PIA Manis. 

 

 

 

Gambar 1.2 Independent-Samples Mann-Whitney U Test 

 

Berdasarkan gambar 5.2, Hasil uji Mann-Whitney U, menunjukkan adanya perbedaan 

tingkat kepatuhan berobat antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah 

pelaksanaan PIA Manis. Kelompok intervensi memiliki Mean Rank sebesar 27,50, 

sedangkan kelompok kontrol memiliki Mean Rank sebesar 69,50. Mengingat kategori 

kepatuhan dikodekan dengan nilai 1 = tinggi, 2 = sedang, dan 3 = rendah, nilai Mean 

Rank yang lebih rendah menunjukkan tingkat kepatuhan yang lebih baik. Hal ini berarti 

tingkat kepatuhan pada kelompok intervensi lebih baik bila dibandingkan dengan 

kelompok control. 

 

PEMBAHASAN  

  Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan tingkat kepatuhan pengobatan 

antara kelompok yang mendapatkan PIA Manis dan kelompok kontrol. Pada pengukuran 

post-test, kelompok intervensi terdiri atas 16 responden dengan kepatuhan tinggi dan 32 
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responden dengan kepatuhan sedang, serta tidak ditemukan responden dengan kepatuhan 

rendah. Sementara itu, pada kelompok kontrol terdapat 9 responden dengan kepatuhan 

sedang dan 39 responden dengan kepatuhan rendah, serta tidak terdapat responden 

dengan kepatuhan tinggi. Perbedaan distribusi tersebut menunjukkan bahwa pasien yang 

mendapatkan PIA Manis memiliki pola kepatuhan yang lebih baik dibandingkan pasien 

yang tidak mendapatkan intervensi tersebut. Temuan ini diperkuat oleh hasil uji Mann-

Whitney U yang menunjukkan nilai U = 144,000, Z = -8,009, dengan p = 0,000, sehingga 

terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara kepatuhan pengobatan 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pengukuran post-test (Teo et al., 2024). 

  Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa pemberian PIA Manis memberikan 

manfaat dalam mendukung perubahan perilaku kepatuhan pengobatan pasien diabetes 

mellitus. Kelompok intervensi memperoleh pelayanan yang lebih terstruktur melalui 

edukasi, pemantauan kondisi pasien, konseling gizi, pengelolaan pengobatan, 

komunikasi, pendampingan, serta tindak lanjut. Sebaliknya, kelompok kontrol tidak 

memperoleh rangkaian intervensi khusus tersebut. Pendekatan multikomponen seperti ini 

penting dalam pengelolaan penyakit kronis karena ketidakpatuhan terhadap pengobatan 

umumnya tidak disebabkan oleh satu faktor saja, tetapi dapat berkaitan dengan 

pengetahuan, kebiasaan, kemampuan mengatur pengobatan, dukungan sosial, dan 

hambatan pelayanan. Tinjauan sistematis terhadap intervensi kepatuhan pada pasien 

diabetes menunjukkan bahwa strategi multikomponen merupakan salah satu pendekatan 

yang paling menjanjikan untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan (Wang et al., 2025). 

  Hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa perbedaan kepatuhan bukan 

hanya terlihat dari signifikansi statistik, tetapi juga dari arah distribusi kategori 

kepatuhan. Kelompok intervensi tidak lagi memiliki responden dengan kategori rendah 

setelah mendapatkan PIA Manis, sedangkan pada kelompok kontrol masih terdapat 39 

responden atau sebagian besar anggota kelompok dalam kategori rendah. Selain itu, 

kelompok intervensi telah memiliki 16 responden dalam kategori kepatuhan tinggi, 

sementara kategori tersebut tidak ditemukan pada kelompok kontrol. Kondisi tersebut 

menunjukkan adanya pergeseran    tingkat kepatuhan menuju kategori yang lebih baik 

pada pasien yang memperoleh PIA Manis. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang 

menunjukkan bahwa intervensi edukasi dan dukungan pengelolaan diri dapat 

meningkatkan pengetahuan, sikap, serta praktik self-management pada pasien diabetes 

mellitus (Riangkam et al., 2024). 
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Secara teoritis, peningkatan kepatuhan pada kelompok intervensi dapat dijelaskan 

melalui peningkatan pengetahuan dan pemahaman pasien mengenai penyakit serta 

pengobatannya. Edukasi dalam PIA Manis memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

memperoleh informasi mengenai pentingnya minum obat secara teratur, tujuan terapi, 

risiko apabila pengobatan tidak dilakukan sesuai anjuran, serta pentingnya melakukan 

kontrol secara berkala. Pengetahuan yang diberikan secara terstruktur dapat membantu 

pasien memahami alasan di balik perilaku pengobatan sehingga kepatuhan tidak hanya 

didasarkan pada instruksi tenaga kesehatan, tetapi juga pada pemahaman pasien terhadap 

manfaat terapi. WHO menempatkan edukasi pasien dan dukungan self-management 

sebagai bagian penting dalam pengelolaan penyakit kronis, termasuk diabetes, karena 

pasien perlu memiliki pengetahuan, keterampilan, dan kepercayaan diri untuk mengelola 

penyakitnya dalam kehidupan sehari-hari (World Health Organization, 2023). 

Komponen pendampingan dalam PIA Manis juga dapat menjelaskan 

perbedaan hasil antara kelompok intervensi dan kontrol. Pasien diabetes mellitus 

membutuhkan pengelolaan jangka panjang sehingga perubahan perilaku tidak selalu 

cukup dicapai melalui satu kali pemberian informasi. Melalui pemantauan dan 

komunikasi yang dilakukan secara berkelanjutan, tenaga kesehatan dapat mengetahui 

kendala pasien dalam menjalankan pengobatan, memberikan klarifikasi terhadap 

kesalahan penggunaan obat, serta memberikan penguatan terhadap perilaku yang sudah 

benar. Tinjauan sistematis mengenai teknik perubahan perilaku dalam intervensi 

kepatuhan diabetes menunjukkan bahwa intervensi yang berhasil sering kali mengandung 

instruksi mengenai bagaimana menjalankan perilaku, dukungan praktis, perencanaan 

tindakan, serta informasi mengenai konsekuensi kesehatan (Teo et al., 2024) 

Konseling gizi dan pemantauan kondisi pasien dalam PIA Manis juga 

memberikan kontribusi terhadap pendekatan pengelolaan diabetes yang lebih 

komprehensif. Pasien tidak hanya diarahkan untuk patuh mengonsumsi obat, tetapi juga 

memperoleh pemahaman mengenai pola makan, pemantauan kondisi kesehatan, serta 

perilaku yang mendukung pengendalian diabetes. Pendekatan tersebut dapat 

meningkatkan keterlibatan pasien karena pasien memperoleh gambaran yang lebih utuh 

mengenai hubungan antara pengobatan, pola hidup, dan kondisi penyakitnya. WHO 

menekankan bahwa pelayanan diabetes di tingkat pelayanan primer perlu bergerak dari 

pelayanan yang bersifat episodik menuju pelayanan yang terkoordinasi, berpusat pada 

pasien, serta mencakup pengobatan dan tindak lanjut secara berkesinambungan (World 
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Health Organization, 2018). 

Komponen follow-up dalam PIA Manis menjadi aspek penting lainnya  yang  

membedakan  pelayanan  kelompok  intervensi  dengan kelompok kontrol. Tindak 

lanjut memungkinkan tenaga kesehatan mengidentifikasi pasien yang tidak hadir kontrol, 

mengingatkan jadwal pelayanan, serta memastikan bahwa pasien tetap berada dalam 

proses pengelolaan penyakit. Pada penyakit kronis seperti diabetes, pasien menjalankan 

sebagian besar aktivitas pengelolaan penyakit di luar fasilitas pelayanan kesehatan, 

sehingga keberhasilan pengobatan sangat bergantung pada kemampuan pasien 

mempertahankan perilaku tersebut secara mandiri. Dukungan pelayanan yang 

berkesinambungan dapat membantu menjembatani kesenjangan antara anjuran tenaga 

kesehatan dengan penerapan perilaku pasien dalam kehidupan sehari-hari (World Health 

Organization, 2023). 

Jika dikaitkan dengan karakteristik jenis kelamin, jumlah responden penelitian 

terdiri atas 51 laki-laki dan 45 perempuan. Komposisi tersebut relatif seimbang sehingga 

menunjukkan bahwa intervensi PIA Manis diterapkan pada pasien dengan karakteristik 

jenis kelamin yang beragam. Meskipun jenis kelamin dapat menjadi salah satu faktor 

yang berkaitan dengan perilaku kesehatan, hasil penelitian ini tidak dapat digunakan 

untuk menyatakan bahwa jenis kelamin tertentu menyebabkan kepatuhan lebih tinggi atau 

lebih rendah karena tidak dilakukan analisis khusus mengenai hubungan jenis kelamin 

dengan kepatuhan. Perbedaan hasil antara kelompok intervensi dan kontrol lebih tepat 

dikaitkan dengan keberadaan intervensi PIA Manis, sedangkan jenis kelamin diposisikan 

sebagai karakteristik responden yang perlu diperhatikan dalam memberikan pelayanan 

individual (Teo et al., 2024). 

Ditinjau dari usia, responden terdiri atas 42 orang berusia 45–59 tahun dan 54 

orang berusia lebih dari 60 tahun. Dominasi responden berusia >60 tahun menunjukkan 

bahwa sebagian besar peserta penelitian berada pada kelompok usia lanjut yang 

berpotensi menghadapi tantangan lebih kompleks dalam pengelolaan diabetes, seperti 

penggunaan beberapa obat, penyakit penyerta, keterbatasan fisik, serta kebutuhan 

terhadap dukungan dalam menjalankan pengobatan. Kondisi tersebut semakin 

menegaskan pentingnya pelayanan yang memberikan informasi secara sederhana, 

pemantauan secara berkala, serta pendampingan yang berkesinambungan. Pelayanan 

edukasi yang terstruktur dan disesuaikan dengan kebutuhan individu merupakan bagian 

penting dalam mendukung kemampuan pasien mengelola penyakit kronis (World Health 
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Organization, 2023). 

Karakteristik pendidikan juga menunjukkan bahwa responden didominasi oleh 

kelompok dengan pendidikan dasar sebanyak 49 orang dan tidak sekolah sebanyak 30 

orang, sedangkan pendidikan menengah sebanyak 17 orang. Kondisi tersebut menjadi 

pertimbangan penting dalam pelaksanaan PIA Manis karena pemberian informasi 

mengenai diabetes dan pengobatan perlu disesuaikan dengan kemampuan literasi pasien. 

Edukasi yang terlalu kompleks dapat menyulitkan pasien dalam memahami aturan 

pengobatan, sehingga diperlukan komunikasi yang sederhana, konkret, berulang, dan 

menggunakan contoh yang dekat dengan kehidupan sehari-hari. Pendekatan edukasi yang 

berpusat pada pasien memungkinkan informasi dan proses pembelajaran disesuaikan 

dengan 

kebutuhan, kemampuan, serta kondisi individu (World Health Organization, 2023). 

Dominasi usia >60 tahun serta pendidikan dasar dan tidak sekolah juga 

menunjukkan bahwa PIA Manis memiliki relevansi dalam memberikan pelayanan yang 

lebih personal. Pasien dengan karakteristik tersebut mungkin membutuhkan pengulangan 

informasi, penguatan motivasi, bantuan dalam membangun rutinitas pengobatan, serta 

pemantauan yang lebih intensif. Oleh karena itu, keberadaan komunikasi, konseling, dan 

follow-up dalam PIA Manis dapat membantu mengatasi hambatan tersebut. Bukti 

penelitian menunjukkan bahwa intervensi kepatuhan yang memberikan instruksi perilaku, 

dukungan praktis, perencanaan tindakan, dan informasi mengenai konsekuensi kesehatan 

merupakan komponen yang sering ditemukan dalam intervensi yang berhasil meningkatkan 

kepatuhan pengobatan diabetes (Teo et al., 2024). 

Hasil penelitian ini juga dapat dijelaskan melalui konsep patient engagement dan 

self-management. Pasien diabetes tidak hanya berperan sebagai penerima obat, tetapi 

merupakan aktor utama dalam menjalankan pengelolaan penyakit setiap hari. PIA Manis 

memberikan ruang bagi pasien untuk berkomunikasi dengan tenaga kesehatan, 

memperoleh informasi, mendiskusikan hambatan, serta mendapatkan dukungan dalam 

menjalankan terapi. Pendekatan tersebut dapat meningkatkan rasa memiliki terhadap 

proses pengobatan dan membantu pasien membangun kemampuan untuk mengelola 

penyakit secara mandiri. WHO menekankan bahwa edukasi terapeutik merupakan proses 

yang berpusat pada individu  dan bertujuan meningkatkan kemampuan pasien dalam 

melakukan self-management sepanjang perjalanan penyakit kronis (World Health 

Organization, 2023). 
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Perbedaan antara kelompok intervensi dan kontrol semakin kuat apabila dilihat dari 

hasil analisis statistik. Uji Mann-Whitney U menunjukkan Z = -8,009 dengan p = 0,0001, 

yang berarti terdapat perbedaan yang sangat signifikan pada tingkat kepatuhan post-test 

antara kedua kelompok. Nilai Mean Rank kelompok intervensi sebesar 27,50, sedangkan 

kelompok kontrol sebesar 69,50. Karena kategori kepatuhan dikodekan dengan 1 = tinggi, 

2 = sedang, dan 3 = rendah, nilai kategori yang lebih kecil menunjukkan tingkat kepatuhan 

yang lebih baik. Oleh karena itu, Mean Rank yang lebih rendah pada kelompok intervensi 

konsisten dengan distribusi kategori yang menunjukkan kepatuhan lebih baik pada 

kelompok yang mendapatkan PIA Manis. 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa PIA Manis bukan sekadar memberikan 

tambahan informasi kepada pasien, tetapi bekerja melalui kombinasi beberapa komponen 

pelayanan yang saling mendukung. Edukasi meningkatkan pemahaman, konseling 

membantu pasien mengatasi hambatan, pemantauan memberikan umpan balik, 

pengelolaan obat memperkuat keteraturan terapi, sedangkan follow-up mempertahankan 

kesinambungan pelayanan. Pendekatan semacam ini sesuai dengan bukti terkini yang 

menunjukkan bahwa strategi multikomponen cenderung lebih menjanjikan dalam 

meningkatkan kepatuhan pengobatan diabetes dibandingkan intervensi yang hanya 

menggunakan satu pendekatan. Namun, efektivitas suatu program tetap bergantung pada 

konteks, kualitas pelaksanaan, intensitas intervensi, dan kesesuaian dengan hambatan 

spesifik pasien (Wang et al., 2025; Teo et al., 2024). 

Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa PIA Manis berpengaruh 

terhadap kepatuhan pengobatan pasien diabetes mellitus di Puskesmas Ngronggot 

Kabupaten Nganjuk. Kesimpulan tersebut didukung oleh perbedaan distribusi kepatuhan 

post-test antara kelompok intervensi dan kontrol serta hasil uji Mann-Whitney yang 

menunjukkan p < 0,001. Kelompok yang mendapatkan PIA Manis menunjukkan kondisi 

kepatuhan yang lebih baik, ditandai dengan 16 responden berkategori tinggi dan tidak 

adanya responden berkategori rendah, sedangkan kelompok kontrol masih didominasi 

kategori rendah. Temuan ini mengindikasikan bahwa pelayanan diabetes yang terintegrasi, 

berpusat pada pasien, dan berkesinambungan dapat menjadi strategi yang potensial untuk 

meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes mellitus di tingkat pelayanan 

kesehatan primer (WHO, 2026; Teo et al., 2024). 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

 Ada pengaruh PIA Manis (Pelayanan Integritas Kencing Manis) terhadap 

kepatuhan pengobatan pasien diabetes mellitus di Puskesmas Ngronggot Kabupaten 

Nganjuk. Pasien diabetes mellitus diharapkan meningkatkan kepatuhan dalam menjalani 

pengobatan dengan mengonsumsi obat sesuai anjuran, melakukan kontrol secara rutin, 

mengikuti edukasi yang diberikan tenaga kesehatan, serta menerapkan pola hidup sehat. 

Pasien juga diharapkan aktif berkomunikasi dengan tenaga kesehatan apabila mengalami 

kesulitan dalam menjalankan pengobatan sehingga hambatan dapat segera ditangani. 
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