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enurut International Dia-

betes Federation (IDF)

pada tahun 2021, diabetes
menyebabkan 6,7 juta kematian; dan
537 juta orang dewasa berusia an-
tara 20 dan 79 tahun hidup dengan
diabetes atau 1 dari 10 orang hidup
dengan diabetes di seluruh dunia.!
Pasien dengan diabetes melitus tipe
2 (DMT2) memiliki risiko 2-3 kali
lipat lebih besar untuk penyakit
kardiovaskular dibandingkan tanpa
DMT2 dengan penyakit kardio-
vaskular sebagai penyebab terbesar
morbiditas dan mortalitas yang ter-
kait dengan DMT2 di mana ber-
tanggung jawab atas 80% kematian.
Terdapat asosiasi diabetes dengan
peningkatan risiko penyakit jantung
koroner, stroke iskemik, dan kema-
tian terkait penyakit vaskular lain-
nya.?

Berdasarkan IDF, Indonesia ber-
ada di peringkat ke-5 di antara 10
negara dengan jumlah penderita
diabetes tertinggi, yaitu sebesar 19,47
juta. Indonesia menjadi satu-satu-
nya negara di Asia Tenggara yang
masuk dalam peringkat tersebut
sehingga dapat diperkirakan besar-
nya kontribusi kasus diabetes di
Indonesia terhadap prevalensi kasus
di Asia Tenggara. Jumlah penderita
DMT 2 kemungkinan akan mening-
kat hingga 28 juta pada tahun 2045 di
Indonesia.?

Hasil Riskesdas 2018 menunjuk-
kan bahwa prevalensi diabetes me-
litus di Indonesia berdasarkan diag-
nosis dokter pada umur >15 tahun
adalah sebesar 2% di mana terdapat
penginatkan dibandingkan Riskes-
das 2013, yaitu sebesar 1,5%. Data
Riskesdas tahun 2018 berdasarkan
hasil pemeriksaan gula darah me-
nunjukkan jumlah keseluruhan
kasus penyakit diabetes yang ada
di Indonesia yakni sebesar 8,5%,

meningkat tahun

dibandingkan

2013 yaitu sebesar 6,9%. Angka ini
menunjukkan bahwa baru sekitar
25% penderita diabetes yang menge-
tahui menderita diabetes.?

Faktor risiko tingkat morbiditas
dan mortalitas pada penyandang
DMT2 adalah kontrol metabolik
kronis yang buruk, terutama kontrol
glikemik yang buruk. Meskipun
berbagai pilihan sekarang tersedia
untuk mengobati DMT2, termasuk
beberapa kelas obat farmakologis
baru saat ini. American Diabetes
Association/European  Association
for the Study of Diabetes (ADA/
EASD) dan American Association of
Clinical Endocrinologists (AACE)**
menunjukkan bahwa ~50% pasien
dengan DMT2 gagal mencapai target
(HbA1c
<7%). Faktor yang menyebabkan

glikemik yang adekuat

kontrol gula yang tidak optimal ada-
lah insersia klinis antara penyedia
layanan kesehatan, kepatuhan pasien
yang buruk terhadap pengobatan,
rejimen pengobatan yang rumit,
biaya pengobatan, ketersediaan obat,
kepercayaan terhadap medis, dan
kepercayaan kepada dokter. Faktor-
faktor tersebut diyakini sebagai pe-
nyebab dari kegagalan pengobatan
di mana akan menyebabkan kurang-
nya kontrol metabolik, yang mem-
berikan kontribusi untuk pengem-
bangan komplikasi diabetes.”

Pasien lebih cenderung patuh pa
da rejimen pengobatan ketika me-
miliki perasaan bahwa obat yang
diresepkan  berkontribusi  pada
hasil yang positif dan relatif cepat.
Kepatuhan pengobatan dikaitkan
dengan kebutuhan yang dirasakan.
Semakin kuat pasien percaya bahwa
obat yang diresepkan benar-benar
diperlukan, semakin patuh pasien
terhadap pengobatan. Ketika pasien
sadar bahwa perbaikan terjadi,
maka pasien lebih bersedia untuk
melanjutkan pengobatan dengan
cara yang lebih tepat.®
Optimalisasi gula darah men-
jadi lebih menantang ketika
pengobatan dianggap membe-
bankan.’ Jumlah dosis yang
ditentukan per hari berban-
ding terbalik dengan ke-
patuhan minum obat di
mana kepatuhan menurun

Faktor terkait tenaga kesehatan

1. Hubungan yang buruk antara
dokter dan pasien

2. Insersia
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Faktor terkait pasien

1. Depresi

. Stres

. Gangguan emosional

. Alkohol

. Kepercayaan dan persepsi
terhadap medis

. Pengetahuan terhadap medis

. Komobiditas
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. Kualitas hidup
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Faktor menyebabkan

kendali gula darah yang
buruk

Faktor terkait terapi

1. Kompleksitas terapi (rejimen rumit)
2. Perubahan gaya hidup

3. Ketersediaan obat

4. Efek samping obat
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Faktor terkait DMT2
1. Kontrol glikemik
2. Gejala

3. Komplikasi

4. Durasi penyakit

Faktor terkait sosio-ekonomi
1. Biaya pengobatan

2. Dukungan sosial

3. Stigma

Gambar 1. Faktor-faktor terkait kendali gula darah yang buruk pada pasien DMT2

secara progresif dari 79% dengan
dosis sekali sehari menjadi 51%
dengan dosis empat kali sehari.
Demikian pula, kenyamanan atau
kompleksitas alat pemberian obat
dapat mempengaruhi kepatuhan.
Misalnya, penggunaan pen insulin
vs vial dan jarum suntik pada pasien
DMT2,
peningkatan kontrol glikemik, dan

peningkatan  kepatuhan,
tingkat hipoglikemia yang lebih
rendah dilaporkan pada kelompok
menggunakan pen insulin."

Biaya untuk pengobatan dikaitkan
dengan masalah kepatuhan terhadap
pengobatan. Obat dengan biaya yang
lebih tinggi menyebabkan kepatuhan
yang lebih rendah.’? Pasien dengan
DMT?2 yang menerima subsidi kare-
na pendapatan rendah memiliki ke-
patuhan pengobatan yang lebih baik
daripada pasien yang tidak meneri-
ma subsidi.”®

Banyak pasien memiliki keyakin-
an yang sangat negatif atau skeptis
tentang obat di mana pasien sering
takut bahwa risiko jangka panjang
lebih besar daripada manfaat yang
mungkin didapat.* Kekhawatiran
terhadap kemungkinan dampak ne-
gatif obat dikaitkan dengan kepa-
tuhan yang buruk serta keengganan
untuk memulai pengobatan baru.

Kepatuhan terhadap obat hipogli-
kemik" serta obat antidepresan'® di-
kaitkan dengan kepercayaan pasien

kepada dokter. Pasien merasa "sesuai”
dengan dokter mereka (merasa bah-
wa kebutuhan selama kunjungan
medis telah didengar dan ditangani)
memprediksi kepatuhan pengobatan
dari waktu ke waktu. Kualitas kese-
luruhan dari komunikasi dengan
dokter pada saat diagnosis dikaitkan
dengan kepatuhan terhadap pengo-
batan hipoglikemik saat ini."”
Intervensi DMT2 secara spesifik
seringkali tidak tepat, sehingga sulit
untuk menentukan faktor kunci
mana yang dapat dimodifikasi, jika
ada, yang menjadi sasaran. Banyak
metode untuk mengatasi optima-
lisasi gula darah yang buruk, yaitu
edukasi, dukungan perilaku intensif,
pengingat pengobatan, dan kemasan
obat khusus." Penatalaksanaan dia-
betes meliputi tindakan farmakolo-
gis dan nonfarmakologis. Langkah-
langkah
mengonsumsi obat secara teratur dan

farmakologis  termasuk
tepat waktu. Tatalaksana non-far-
makologis termasuk modifikasi pola
makan, aktivitas fisik, berhenti me-
rokok, perawatan kaki dan kontrol
secara teratur. Kontrol glikemik yang

optimal bergantung pada kepatuhan
diet, obat-
obatan, kontrol teratur, perawatan
kaki dan aktivitas fisik.

Edukasi dan intervensi perilaku

terhadap modifikasi

merupakan pilar utama. Edukasi
dan pemantauan dapat meningkat-
kan kontrol glikemik. Dukungan
psikologis untuk pasien juga diper-
lukan untuk mengurangi ketakutan
dan kecemasan pada pasien yang ti-
dak mengikuti rencana manajemen
atau yang membutuhkan dukungan
tambahan karena kondisi mereka."”
Salah satu kunci untuk mengatasi
masalah  kepatuhan pengobatan
adalah melalui komunikasi dengan
dokter yang lebih baik mengenai
manfaat dan risiko pengobatan,
menangani masalah pengobatan
pasien, terlibat dalam pengambilan
keputusan bersama, dan menyedia-
kan dan/atau mendukung mana-
jemen diri. Pengobatan DMT2 me-
rupakan proses seumur hidup dan
membutuhkan motivasi terus-me-
nerus dan tergantung pada mengon-
sumsi obat yang teratur dan sikap

dokter kepada pasien. MD
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