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Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder characterized 
by persistent hyperglycaemia due to ineffective insulin use. In 
Indonesia, DM is a leading non-communicable disease. Medication 
adherence plays a critical role in managing DM, yet barriers such as 
long treatment regimens and limited patient-provider communication 
often hinder adherence. This study evaluated the effectiveness of a 
video-based digital intervention in improving medication adherence 
among DM patients at Public Health Center of Pasar Simpang in Kota 
Agung Timur, Tanggamus Regency. The study employed a cross-
sectional design with 62 respondents divided into control and 
experimental groups. The intervention involved educational videos 
shared via WhatsApp. Adherence was assessed using the MMAS-8 
(Morisky Medication Adherence Scale). Results revealed that 
adherence levels significantly improved in the experimental group 
post-intervention. The pre-test MMAS-8 mean score was 11.23±1.26, 
increasing to 13.97±1.33 post-intervention, with a mean difference of 
2.74 (p = 0.000). In contrast, the control group showed no significant 
change, with pre- and post-test mean scores of 12.55±1.55 and 
12.90±1.42, respectively (p = 0.315). Overall, 79% of respondents 
demonstrated good adherence, with significant improvements noted 
in the intervention group. These findings highlight the potential of 
video-based digital interventions in enhancing adherence among DM 
patients, providing valuable insights into diabetes care. 
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ABSTRAK 
 

Diabetes mellitus (DM) adalah gangguan metabolik kronis yang ditandai dengan hiperglikemia 
persisten akibat penggunaan insulin yang tidak efektif. Di Indonesia, DM merupakan salah satu 
penyakit tidak menular utama. Kepatuhan pengobatan memainkan peran penting dalam pengelolaan 
DM, namun hambatan seperti regimen pengobatan yang panjang dan komunikasi terbatas antara 
pasien dan tenaga kesehatan sering menghambat kepatuhan. Penelitian ini mengevaluasi efektivitas 
intervensi digital berbasis video dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien DM di 
Puskesmas Pasar Simpang, Kota Agung Timur, Kabupaten Tanggamus. Penelitian ini menggunakan 
desain cross-sectional dengan 62 responden yang dibagi menjadi kelompok kontrol dan perlakuan. 
Intervensi yang dilakukan berupa video edukasi dibagikan melalui WhatsApp. Kepatuhan diukur 
menggunakan MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tingkat kepatuhan mengalami peningkatan yang signifikan pada kelompok perlakuan setelah intervensi. 
Skor rata-rata MMAS-8 sebelum intervensi adalah 11,23±1,26, meningkat menjadi 13,97±1,33 setelah 
intervensi, dengan selisih rata-rata sebesar 2,74 (p = 0,000). Sebaliknya, kelompok kontrol tidak 
menunjukkan perubahan signifikan, dengan skor rata-rata pre-test dan post-test masing-masing 
12,55±1,55 dan 12,90±1,42 (p = 0,315). Secara keseluruhan, 79% responden menunjukkan kepatuhan 
yang baik, dengan peningkatan signifikan pada kelompok intervensi. Temuan ini menyoroti potensi 
intervensi digital berbasis video dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien DM, 
memberikan wawasan berharga dalam perawatan diabetes. 
 
Kata kunci: Antihipertensi; Makassar; Profil Penggunaan Obat; Rawat Inap; RSUD Labuang Baji. 
 
 
PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan 

gangguan metabolik kronis yang ditandai oleh 

ketidakmampuan tubuh menggunakan insulin 

secara efektif atau produksi insulin yang tidak 

memadai, sehingga kadar glukosa darah 

meningkat (hiperglikemia). Bila tidak 

dikendalikan, DM dapat menyebabkan 

komplikasi jangka panjang seperti nefropati, 

retinopati, dan neuropati, serta risiko akut 

seperti hipoglikemia, terutama pada pasien 

yang menggunakan insulin atau obat 

hipoglikemik oral secara tidak tepat.1 Gejala 

umum dari DM meliputi dehidrasi, poliuria, 

penglihatan kabur, dan penurunan berat 

badan. Faktor gaya hidup-terutama pola makan 

tinggi glukosa dan lemak jenuh, kurangnya 

aktivitas fisik, serta stres kronis-merupakan 

faktor risiko utama.2,3 Bukti menunjukkan 

bahwa intervensi berbasis gaya hidup seperti 

pengaturan pola makan seimbang dan aktivitas 

fisik teratur dapat secara signifikan 

menurunkan risiko onset DM tipe 2 maupun 

memperbaiki kontrol glikemik pada pasien yang 

sudah terdiagnosis.4,5 
Prevalensi DM menunjukkan 

peningkatan global yang signifikan.6 Pada 

tahun 2019, sekitar 463 juta orang berusia 20–

79 tahun di seluruh dunia diperkirakan hidup 

dengan DM-angka ini meningkat tajam 

dibandingkan satu dekade sebelumnya, 

mencerminkan beban epidemiologis yang terus 

berkembang akibat urbanisasi, pola hidup 

sedentari, dan diet tinggi kalori.7,8 Di Indonesia, 

prevalensi DM pada penduduk usia ≥15 tahun 

mencapai 8,5% berdasarkan data Riskesdas 

2018. Menariknya, insidensi sedikit lebih tinggi 

pada perempuan (1,8%) dibanding laki-laki 

(1,2%), yang dapat dikaitkan dengan faktor 

hormonal, aktivitas fisik lebih rendah, serta 

peran ganda dalam rumah tangga yang dapat 

memengaruhi stres dan pola makan.9 Fakta 

bahwa DM menempati peringkat ke-4 penyakit 

tidak menular (PTM) terbanyak secara nasional 

menekankan pentingnya strategi intervensi 

berbasis komunitas. Dalam konteks ini, peran 

Puskesmas sebagai garda terdepan layanan 
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primer menjadi sangat penting, khususnya 

dalam memberikan edukasi berkelanjutan dan 

pendekatan promotif-preventif berbasis digital 

untuk meningkatkan kepatuhan dan kendali 

penyakit pada pasien DM di tingkat lokal. 
Penanganan DM memerlukan 

pendekatan multifaset yang mencakup 

perubahan gaya hidup, pemantauan glukosa 

darah yang konsisten, dan kepatuhan terhadap 

pengobatan, baik dalam bentuk obat 

hipoglikemik oral (OHO) maupun insulin. 

Kepatuhan terhadap pengobatan terbukti 

berperan penting dalam mencapai kontrol 

glikemik optimal dan menurunkan risiko 

komplikasi mikrovaskular dan 

makrovaskular.10–12 Beberapa studi 

menunjukkan bahwa peningkatan kepatuhan 

terhadap pengobatan antidiabetes 

berhubungan dengan perbaikan kontrol 

glikemik dan penurunan risiko komplikasi. 

Misalnya, Han et al. (2012) melaporkan bahwa 

penggunaan kombinasi dosis tetap dari agen 

antihiperglikemik dikaitkan dengan penurunan 

HbA1c yang lebih besar dan tingkat kepatuhan 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan terapi 

kombinasi yang diberikan secara terpisah.13 

Selain itu, Kim et al. (2018) menemukan bahwa 

pasien dengan tingkat kepatuhan pengobatan 

yang rendah memiliki risiko kematian yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang 

memiliki kepatuhan tinggi.14 Hambatan yang 

sering ditemui meliputi regimen pengobatan 

yang kompleks (terutama pada pasien yang 

mendapat terapi kombinasi OHO dan insulin), 

ketakutan terhadap efek samping, serta 

kurangnya pemahaman pasien terkait 

pentingnya kontrol jangka panjang.15 Di sisi 

lain, keterbatasan waktu konsultasi, beban 

kerja tenaga kesehatan, serta komunikasi yang 

tidak efektif di fasilitas primer seperti 

puskesmas turut memperburuk kondisi ini.16,17  

Faktor psikologis seperti depresi ringan, 

burnout akibat penyakit kronis, serta kelelahan 

akibat jadwal kontrol rutin juga memengaruhi 

kepatuhan, sebagaimana dilaporkan dalam 

studi oleh Gonzalez et al. (2008)18. Selain itu, 

hambatan ekonomi-termasuk biaya 

transportasi ke fasilitas kesehatan dan 

pembelian obat non-program-masih menjadi 

isu nyata dalam pelayanan primer di Indonesia, 

yang menurunkan motivasi pasien untuk 

mengikuti terapi secara teratur. 
Untuk mengatasi tantangan kepatuhan 

dalam pengelolaan DM, diperlukan intervensi 

inovatif yang mudah diakses, relevan secara 

lokal, dan mampu meningkatkan keterlibatan 

pasien. Teknologi kesehatan digital telah 

muncul sebagai solusi menjanjikan-baik 

melalui aplikasi seluler, pengingat berbasis 

SMS, telemonitoring, hingga pelatihan 

kesehatan digital-yang secara konsisten 

terbukti meningkatkan kepatuhan pengobatan 

dan mengontrol glikemia. Studi oleh Kempf et 

al. (2023) menunjukkan bahwa program 

intervensi gaya hidup berbasis telemedisin 

dapat menurunkan kadar HbA1c hingga 0,5% 

dalam 12 bulan.19 Hasil serupa dilaporkan oleh 

Martin et al. (2021), di mana pelatihan 

kesehatan digital selama 12 minggu 

menurunkan HbA1c secara bermakna, 

terutama pada pasien dengan kadar awal 

tinggi.20 Meskipun intervensi tersebut bersifat 

intensif dan terintegrasi, pendekatan edukatif 

berbasis video juga telah terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan 

pasien. Studi oleh Nurhasanah et al. (2022) 

menunjukkan peningkatan pengetahuan dan 

kepatuhan diet pada pasien DM tipe 2 setelah 

menerima edukasi melalui WhatsApp.21 

Akmalia (2018) juga melaporkan bahwa 
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penyampaian edukasi video via WhatsApp 

meningkatkan kepatuhan dan kualitas hidup 

pasien penyakit kronis.22 Oleh karena itu, 

intervensi yang digunakan dalam penelitian ini 

berupa video edukasi yang dikirimkan melalui 

WhatsApp memiliki landasan ilmiah yang kuat, 

serta disesuaikan dengan keterbatasan 

sumber daya dan kebutuhan komunitas pasien 

di layanan primer seperti Puskesmas. 

Pendekatan ini berfokus pada peningkatan 

literasi terapi yang menjadi fondasi penting 

dalam mendukung kepatuhan pengobatan 

jangka panjang. 
Dengan menyediakan informasi yang 

mudah diakses, jelas, dan menarik, intervensi 

tersebut dapat menjembatani kesenjangan 

dalam kepatuhan pasien dan pada akhirnya 

dapat meningkatkan hasil pengobatan.23,24 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

dampak intervensi edukasi digital berbasis 

video terhadap kepatuhan pengobatan pasien 

DM di Puskesmas Pasar Simpang, Kota Agung 

Timur, Kabupaten Lampung. Berdasarkan 

tingginya prevalensi DM di Indonesia serta 

rendahnya tingkat kepatuhan pengobatan di 

layanan primer, diperlukan intervensi 

sederhana namun efektif yang dapat diakses 

masyarakat luas. Penelitian ini dilakukan untuk 

menjawab kebutuhan akan strategi edukasi 

yang murah, berbasis teknologi, dan mudah 

diimplementasikan di Puskesmas. Dengan 

menguji efektivitas video edukasi melalui 

WhatsApp, studi ini bertujuan memberikan 

bukti empiris mengenai potensi media digital 

dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan 

pasien DM tipe 2. 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif dengan metode observasional-

analitik untuk mengevaluasi perbedaan tingkat 

kepatuhan minum obat antara kelompok yang 

menerima intervensi video edukasi digital dan 

kelompok kontrol. Desain yang digunakan 

adalah cross-sectional, di mana seluruh 

variabel diukur pada satu titik waktu tertentu 

terhadap pasien DM tipe 2. Penelitian 

dilaksanakan pada Agustus–September 2023 

di Puskesmas Pasar Simpang, Kecamatan 

Kota Agung Timur, Kabupaten Lampung. 

Karena bersifat cross-sectional, desain ini tidak 

memungkinkan penarikan kesimpulan sebab-

akibat secara langsung, sehingga hasil yang 

diperoleh hanya menunjukkan asosiasi atau 

perbedaan tingkat kepatuhan antar kelompok 

dalam konteks waktu yang terbatas. 

Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian terdiri dari seluruh 

pasien diabetes melitus tipe 2 yang menjalani 

pengobatan di Puskesmas Pasar Simpang, 

dengan total 119 pasien yang tercatat aktif 

dalam pelayanan selama periode studi. Teknik 

total sampling digunakan untuk memperoleh 

cakupan yang menyeluruh. Dari populasi 

tersebut, sebanyak 62 pasien dipilih sebagai 

responden dan kemudian dibagi secara non-

acak ke dalam kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol berdasarkan kesediaan 

menerima materi edukasi melalui WhatsApp. 

Pembagian non-random ini menjadi salah satu 

batasan penelitian, namun dipertimbangkan 

sesuai konteks fasilitas dan sumber daya yang 

tersedia di lapangan. Kriteria inklusi dalam studi 

ini mencakup pasien pria dan wanita usia 18–

60 tahun, tidak mengalami komplikasi berat, 

memiliki akses aktif ke WhatsApp melalui 

telepon genggam pribadi atau keluarga, 

mampu memahami materi video edukatif, serta 

menyatakan bersedia menjadi responden 

melalui informed consent tertulis. Kriteria 
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eksklusi meliputi pasien dengan komplikasi 

berat, wanita hamil, dan pasien yang hanya 

menggunakan terapi insulin injeksi tanpa obat 

oral. Untuk mengurangi potensi bias dan 

mengontrol variabel perancu, karakteristik 

dasar pasien seperti usia, jenis kelamin, durasi 

menderita diabetes, jumlah obat yang 

dikonsumsi, serta kemampuan mengakses 

informasi kesehatan dicatat dan dianalisis 

secara statistik. Variabel lain yang berpotensi 

memengaruhi kepatuhan, seperti tingkat 

pendidikan dan status ekonomi, juga 

dikumpulkan dan akan dibahas dalam 

interpretasi hasil guna menjaga validitas 

internal penelitian. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian mencakup 

kuesioner, yang terdiri dari lembar data 

responden dan formulir informed consent. 

Instrumen penelitian ini terdiri dari dua 

komponen utama: (1) kuesioner untuk 

pengumpulan data responden, dan (2) video 

edukasi sebagai alat intervensi. Kuesioner 

mencakup lembar karakteristik pasien dan alat 

ukur utama, yaitu Morisky Medication 

Adherence Scale versi 8 item (MMAS-8), yang 

telah banyak digunakan untuk menilai 

kepatuhan pengobatan pada pasien DM tipe 2. 

Validitas dan reliabilitas MMAS-8 versi Bahasa 

Indonesia sebelumnya telah dikaji dalam studi 

oleh Vika et al. (2016), dengan nilai Cronbach’s 

alpha sebesar 0,759, yang menunjukkan 

reliabilitas internal yang memadai. Pada tahap 

awal penelitian ini, dilakukan uji coba kuesioner 

terhadap 15 pasien DM di luar lokasi studi, 

dengan hasil uji validitas item (r hitung > 0,3) 

dan reliabilitas internal Cronbach’s alpha = 

0,860.25  

Intervensi yang diberikan berupa video 

edukatif berdurasi 5 menit berjudul “Kenali Obat 

Diabetesmu”, yang berisi materi mengenai 

pentingnya kepatuhan minum obat, cara 

konsumsi OHO secara benar, serta pengingat 

efek samping bila tidak taat pengobatan. Materi 

disusun berdasarkan Panduan Konsensus 

PERKENI 2021 dan sumber ilmiah seperti IDF 

Diabetes Atlas 2021. Video disampaikan dalam 

Bahasa Indonesia dengan ilustrasi visual dan 

narasi suara, dan telah melalui uji kelayakan 

konten oleh dua ahli bidang farmasi komunitas 

dan satu dokter puskesmas. Video disebarkan 

secara tertutup melalui grup WhatsApp resmi 

pasien diabetes di Puskesmas Pasar Simpang. 

Format penilaian MMAS-8 dalam penelitian ini 

mengikuti standar aslinya seperti yang 

dikembangkan oleh Morisky et al. (2008), di 

mana total skor berkisar antara 0–8. Namun, 

untuk kebutuhan klasifikasi praktis dalam 

konteks lapangan, skor diubah menjadi sistem 

ordinal sederhana: skor <6 dikategorikan 

“kepatuhan rendah”, skor 6–7 sebagai 

“sedang”, dan skor 8 sebagai “tinggi”, dengan 

mengacu pada studi adaptasi oleh Al-Qazaz et 

al. (2010). Modifikasi ini dilakukan untuk 

memudahkan interpretasi hasil dalam 

pelayanan primer, dan telah dikonsultasikan 

dengan dua dosen ahli farmasi klinik. 

Kuesioner berisi pertanyaan dengan opsi 

jawaban "Ya" dan "Tidak," dengan sistem 

penilaian sebagai berikut: 

1. Untuk pertanyaan 1–4 dan 6–7: nilai 2 

untuk jawaban "Tidak" dan nilai 1 untuk 

jawaban "Ya". 

2. Untuk pertanyaan 5: nilai 2 untuk jawaban 

"Ya" dan nilai 1 untuk jawaban "Tidak". 

3. Untuk pertanyaan 8: nilai 2 untuk jawaban 

"Tidak Pernah" dan nilai 1 untuk jawaban 

"Kadang-kadang," "Terkadang," 

"Biasanya," dan "Selalu." 
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Skala ordinal digunakan untuk 

mengkategorikan skor kepatuhan sebagai 

berikut: skor 8–12 menunjukkan kepatuhan 

rendah, sedangkan skor 13–16 menunjukkan 

kepatuhan tinggi. 

Analisis Data 

Analisis data dilakukan melalui beberapa 

tahapan. Analisis univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan distribusi frekuensi dan 

proporsi variabel seperti usia, jenis kelamin, 

durasi DM, dan jumlah obat yang dikonsumsi. 

Uji normalitas dilakukan menggunakan uji t-

test, di mana p-value > 0,05 menunjukkan data 

terdistribusi normal. Pengujian hipotesis 

dilakukan untuk mengevaluasi apakah 

intervensi berbasis video digital secara 

signifikan memengaruhi kepatuhan minum 

obat. Seluruh data dianalisis menggunakan 

perangkat lunak statistik untuk memastikan 

proses analisis yang akurat dan efisien. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi apakah intervensi edukasi 

berbasis video digital yang disampaikan 

melalui WhatsApp dapat meningkatkan 

kepatuhan pengobatan pada pasien DM tipe 2. 

Hasil utama menunjukkan bahwa kelompok 

yang menerima intervensi mengalami 

peningkatan skor kepatuhan secara signifikan 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Temuan ini memperkuat dugaan awal bahwa 

edukasi digital sederhana yang dikemas secara 

visual dan disampaikan melalui media yang 

familier dapat menjadi strategi efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan pasien, khususnya di 

fasilitas pelayanan primer. 
Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan 62 responden 

yang memenuhi kriteria inklusi, yang kemudian 

dibagi ke dalam kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol menggunakan metode 

alokasi non-random dengan pendekatan 

pemadanan (matching) berdasarkan 

karakteristik dasar seperti usia, jenis kelamin, 

dan lama menderita diabetes. Pendekatan ini 

digunakan untuk mengurangi potensi bias 

seleksi dan meningkatkan validitas internal, 

mengingat keterbatasan teknis dalam 

penerapan randomisasi penuh di fasilitas 

primer. Pembagian kelompok dilakukan setelah 

pemeriksaan data awal, untuk memastikan 

distribusi yang seimbang antar kelompok 

sebelum intervensi diberikan. Karakteristik 

demografi responden disajikan dalam Tabel 1. 

Berdasarkan data, mayoritas responden 

dalam penelitian ini adalah perempuan (43 

responden), sedangkan laki-laki berjumlah 19 

responden. Pada kelompok eksperimen 

terdapat 22 perempuan (51%) dan 9 laki-laki 

(49%), sementara pada kelompok kontrol 

terdapat 21 perempuan (49%) dan 10 laki-laki 

(51%). Temuan ini menunjukkan bahwa 

perempuan merupakan kelompok dominan 

dalam populasi studi ini. Namun, berdasarkan 

analisis deskriptif lanjutan, tidak ditemukan 

perbedaan bermakna antara laki-laki dan 

perempuan dalam hal peningkatan skor 

kepatuhan setelah intervensi. Kedua jenis 

kelamin menunjukkan pola peningkatan serupa 

dalam skor MMAS-8, sehingga jenis kelamin 

tidak menjadi variabel yang secara signifikan 

memengaruhi efektivitas intervensi video 

edukasi dalam penelitian ini. Sejumlah studi 

sebelumnya menunjukkan bahwa perempuan 

memiliki kerentanan fisiologis yang lebih tinggi 

terhadap DM tipe 2. Hal ini sebagian besar 

disebabkan oleh perubahan hormonal yang 

terjadi selama kehamilan dan menopause, 

seperti penurunan kadar estrogen yang 

berkontribusi pada peningkatan lemak viseral 



Bangsawan TOP, et al., 2025; As-Syifaa Jurnal Farmasi; 17(1): 21-34 

27 
 

dan resistensi insulin. Selain itu, perempuan 

cenderung memiliki massa otot lebih rendah 

dan kadar adiposit lebih tinggi dibandingkan 

laki-laki, yang turut memengaruhi metabolisme 

glukosa dan risiko disfungsi metabolik 2.26–28 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Demografi Nilai (n%) p-value Kontrol (n=31) Eksperimen (n=31) 
Usia   

0.085 

< 18 tahun 1 (3.2%) 1 (3.2%) 
18-25 tahun - 2 (6.5%) 
26-35 tahun - 3 (9.7%) 
36-50 tahun 15 (48.4%) 7 (22.6%) 
51-60 tahun 15 (48.4%) 18 (58.1) 
Jenis Kelamin   

0.783 Laki-laki 10 (53%) 9 (47%) 
Perempuan 21 (49%) 22 (51%) 
Durasi Penyakit   

0.167 ≤ 5 tahun 28 (54%) 24 (46%) 
6-10 tahun 3 (30%) 7 (70%) 
Jumlah Obat yang Dikonsumsi   

0.519 
1 jenis 1 (25%) 3 (75%) 
2 jenis 18 (54%) 15 (46%) 
3 jenis 12 (48%) 13 (52%) 

 
Dari segi distribusi usia, mayoritas 

responden dalam penelitian ini berusia 51-60 

tahun, kelompok usia yang memang lebih 

rentan terhadap diabetes melitus akibat 

penurunan fungsi metabolik dan hormonal 

seiring proses penuaan. Studi menunjukkan 

bahwa usia dapat memengaruhi kepatuhan 

pengobatan, namun temuan bervariasi: 

beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

pasien usia lanjut lebih patuh karena memiliki 

pengalaman lebih dalam menghadapi penyakit 

dan lebih rutin berobat, namun faktor seperti 

gangguan kognitif atau penurunan daya ingat 

juga dapat menjadi hambatan.29 Dalam studi ini 

sendiri, tidak ditemukan perbedaan signifikan 

antara kelompok usia dengan tingkat 

kepatuhan berdasarkan uji chi-square (p > 

0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Kurnianto (2020), yang melaporkan prevalensi 

diabetes melitus yang lebih tinggi pada 

kelompok usia lanjut.15 Durasi penyakit 

diabetes menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden telah didiagnosis kurang dari 5 

tahun, yaitu sebanyak 52 orang. Dari jumlah ini, 

24 responden (46%) berasal dari kelompok 

eksperimen, sedangkan 28 responden (54%) 

dari kelompok kontrol. Hasil ini didukung oleh 

penelitian Jilao (2017), yang menemukan 

bahwa durasi rata-rata diabetes di antara 

responden adalah kurang dari 5 tahun.30 Durasi 

diabetes ditemukan memiliki pengaruh minimal 

terhadap kepatuhan pengobatan. Secara 

umum, pasien yang baru didiagnosis diabetes 

lebih cenderung patuh terhadap rejimen 

pengobatan, terutama dalam 6 bulan pertama 

setelah diagnosis, namun kepatuhan dapat 

menurun setelah periode tersebut.31 

Hasil Tingkat Kepatuhan 

Penelitian ini menggunakan kuesioner 

Morisky Medication Adherence Scale versi 8 

item (MMAS-8) sebagai alat ukur utama 

kepatuhan pengobatan. Instrumen ini terdiri 

dari delapan pertanyaan dengan dua pilihan 

jawaban: "Ya" (skor 1) dan "Tidak" (skor 2), 

serta satu item terakhir menggunakan skala 

Likert. MMAS-8 telah banyak digunakan secara 
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internasional dan telah divalidasi dalam 

Bahasa Indonesia oleh Vika et al. (2016), 

dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,759, 

menunjukkan reliabilitas internal yang 

baik.Penggunaan versi terjemahan yang telah 

divalidasi ini memastikan bahwa pengukuran 

kepatuhan dalam konteks lokal tetap akurat 

dan konsisten. Sebelum pengujian hipotesis, 

penting untuk mengevaluasi tingkat kepatuhan 

pengobatan setiap responden guna 

memastikan tidak ada perbedaan signifikan 

dalam kepatuhan antara kelompok kontrol dan 

eksperimen. Untuk menguji hipotesis, 

digunakan Independent Sample T-test, karena 

data terdistribusi secara normal. 

Rata-rata skor pre-test MMAS-8 untuk 

kelompok kontrol dan eksperimen masing-

masing adalah 12,55±1,55 dan 11,23±1,26. Uji 

independent sample t-test menunjukkan 

perbedaan yang signifikan secara statistik 

antara kedua kelompok sebelum intervensi 

dengan nilai p = 0,000. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebelum dilakukan intervensi, kelompok 

kontrol cenderung memiliki tingkat kepatuhan 

awal yang lebih tinggi dibandingkan kelompok 

eksperimen.Selanjutnya, pada kelompok 

kontrol, analisis pre-test dan post-test 

menunjukkan nilai minimum, maksimum, dan 

rata-rata masing-masing 9, 15, dan 12,55±1,55 

untuk pre-test, serta 9, 15, dan 12,90±1,42 

untuk post-test. Peningkatan rata-rata sebesar 

0,35 poin ini tidak signifikan secara statistik (p 

= 0,315), yang berarti tidak terdapat perubahan 

berarti dalam tingkat kepatuhan pada kelompok 

kontrol selama periode studi. Sebaliknya, 

kelompok eksperimen menunjukkan 

peningkatan signifikan setelah intervensi video 

edukasi, sebagaimana dijelaskan pada bagian 

selanjutnya ada perbedaan signifikan dalam 

kepatuhan. 

Sebaliknya, analisis pre-test dan post-

test pada kelompok eksperimen menunjukkan 

nilai minimum, maksimum, dan rata-rata 

masing-masing 9, 14, dan 11,23±1,26. Hasil 

post-test menunjukkan nilai minimum, 

maksimum, dan rata-rata masing-masing 11, 

16, dan 13,97±1,33. Peningkatan rata-rata skor 

sebesar 2,74 antara pre-test dan post-test pada 

kelompok eksperimen terbukti signifikan secara 

statistik (p-value = 0,000). Temuan ini 

menunjukkan bahwa intervensi digital berbasis 

video secara signifikan meningkatkan 

kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Pasar Simpang, 

Kecamatan Kota Agung Timur, Kabupaten 

Lampung. 

Tabel 2 menunjukkan hasil kuesioner 

kepatuhan pengobatan yang diisi oleh 62 

responden menggunakan instrumen MMAS-8. 

Secara umum, skala MMAS-8 memiliki rentang 

skor total antara 0 hingga 8, dan dikategorikan 

menjadi tiga tingkat kepatuhan: rendah (skor 

<6), sedang (6–7), dan tinggi (skor = 8), 

sebagaimana direkomendasikan oleh Morisky 

et al. (2008). Namun, dalam penelitian ini, untuk 

mempermudah analisis dan interpretasi dalam 

konteks pelayanan primer, kategori sedang dan 

tinggi digabung sebagai “kepatuhan baik” (skor 

≥6), sedangkan skor <6 diklasifikasikan 

sebagai “kepatuhan rendah”.Hasil 

menunjukkan bahwa sebanyak 13 responden 

(21%) berada dalam kategori kepatuhan 

rendah, sedangkan 49 responden (79%) 

termasuk dalam kategori kepatuhan baik. 

Proporsi ini mencerminkan peningkatan tingkat 

kepatuhan secara umum setelah intervensi 

edukasi video digital, khususnya pada 

kelompok eksperimen. 

Tingkat kepatuhan pasien diabetes 

melitus di Puskesmas Pasar Simpang, 
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Kecamatan Kota Agung Timur, Kabupaten 

Lampung, Tingkat kepatuhan pengobatan 

setelah intervensi menunjukkan perbedaan 

mencolok antara kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol. Sebanyak 28 responden 

(45,2%) dari kelompok eksperimen dan 21 

responden (33,9%) dari kelompok kontrol 

masuk dalam kategori "Patuh". Secara 

keseluruhan, 49 dari 62 responden (79%) 

dikategorikan patuh pasca intervensi. 

Meskipun kelompok kontrol juga mengalami 

sedikit peningkatan rata-rata skor kepatuhan 

(dari 12,55 menjadi 12,90), peningkatan 

tersebut tidak signifikan secara statistik (p = 

0,315). Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 

tidak adanya intervensi edukatif tambahan 

pada kelompok kontrol, sehingga pasien 

cenderung mempertahankan kebiasaan lama 

dalam mengonsumsi obat. Kurangnya stimulasi 

informasi baru atau penguatan pesan 

kesehatan menyebabkan perubahan perilaku 

dalam kelompok ini relatif stagnan. 

Tabel 2. Hasil Kuisioner Tingkat Kepatuhan Responden 

Tingkat Kepatuhan Intervensi F (%) (%) Kontrol Eksperimen 
Rendah (8-12) 3 (4.8%) 10 (32.2%) 21% 
Baik (13-16) 28 (45.2%) 21 (33.9%) 79% 
Total 31 (50%) 31 (50%) 100% 

 
Sebaliknya, intervensi edukasi yang 

diberikan kepada kelompok eksperimen 

menggunakan video berdurasi 5 menit yang 

disebarkan melalui grup WhatsApp resmi 

pasien diabetes. Video tersebut ditayangkan 

sebanyak dua kali dalam seminggu selama 

empat minggu, dan berisi penjelasan visual dan 

narasi audio tentang pentingnya kepatuhan 

minum obat, cara penggunaan OHO yang 

benar, konsekuensi ketidakpatuhan, serta 

pesan motivasional singkat. Seluruh materi 

dirancang dengan pendekatan komunikasi 

yang sederhana, berbasis bukti dari Panduan 

PERKENI 2021 dan IDF Diabetes Atlas 2021, 

dan telah ditinjau oleh dua ahli farmasi klinik 

dan seorang dokter puskesmas (uji kelayakan 

konten). 

Secara teoritis, efektivitas video edukasi 

dalam meningkatkan kepatuhan dapat 

dijelaskan melalui Teori Pembelajaran Sosial 

(Bandura), yang menekankan peran modeling, 

penguatan, dan observasi dalam membentuk 

perilaku baru. Melalui tayangan visual yang 

memperagakan cara konsumsi obat yang 

benar dan memberikan penjelasan dengan 

bahasa yang mudah dipahami, pasien tidak 

hanya menerima informasi pasif, tetapi juga 

mengalami pengalaman pembelajaran yang 

bersifat praktis dan repetitif. Video juga 

memfasilitasi reinforcement positif dengan 

menyisipkan narasi motivasional, sehingga 

memperkuat intensi perilaku yang diharapkan. 

Teori ini mendukung temuan bahwa intervensi 

edukatif berbasis media visual dapat 

meningkatkan retensi informasi dan mengubah 

sikap pasien, yang kemudian mendorong 

peningkatan kepatuhan. 
Temuan ini konsisten dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Nazriati dkk (2018), yang 

menemukan bahwa setengah dari responden 

menunjukkan tingkat kepatuhan pengobatan 

yang tinggi.32 Studi tersebut mengaitkan 

kepatuhan dengan peran aktif petugas 

kesehatan dalam memberikan pengingat rutin, 

terutama kepada pasien yang tergabung dalam 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(Prolanis), yang secara teratur mengambil obat 

dan mengikuti pemeriksaan berkala. Namun, 



Bangsawan TOP, et al., 2025; As-Syifaa Jurnal Farmasi; 17(1): 21-34 

30 
 

dalam konteks penelitian ini, tidak semua 

responden merupakan peserta aktif Prolanis. 

Berdasarkan data lapangan, hanya sebagian 

kecil pasien yang terdaftar dalam program 

tersebut, sementara sebagian besar lainnya 

menjalani pengobatan secara mandiri tanpa 

struktur pengingat formal dari sistem Prolanis. 

Temuan ini juga sejalan dengan penelitian Rohi 

(2021), yang melaporkan bahwa 60% (18 

responden) menunjukkan tingkat kepatuhan 

tinggi dengan mengikuti rejimen pengobatan 

diabetes yang diresepkan.33 Namun demikian, 

dalam konteks studi ini, tidak seluruh 

responden merupakan peserta aktif dari 

Prolanis. Berdasarkan data yang dikumpulkan 

melalui kuesioner dan wawancara awal, hanya 

sebagian pasien yang terdaftar dalam Prolanis, 

sementara sisanya menerima pelayanan rutin 

tanpa pendampingan program khusus. Hal ini 

menjadi penting karena efek intervensi video 

edukatif dalam penelitian ini dapat dipandang 

sebagai pelengkap intervensi berbasis 

program, atau bahkan sebagai alternatif 

edukasi bagi pasien non-Prolanis yang 

umumnya memiliki keterbatasan akses 

terhadap edukasi berkelanjutan. 

Hasil Uji Hipotesis 
 Uji paired sample t-test digunakan 

untuk membandingkan rerata skor dari dua 

pengukuran yang dilakukan pada kelompok 

yang sama, yaitu sebelum dan sesudah 

intervensi. Dalam konteks ini, uji tersebut 

digunakan untuk menilai perubahan tingkat 

kepatuhan pengobatan pada kelompok kontrol. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak 

terdapat peningkatan signifikan secara statistik, 

dengan nilai p (2-tailed) = 0,315 (p > 0,05). 

Rata-rata skor MMAS-8 pada pre-test adalah 

12,55 dan sedikit meningkat menjadi 12,90 

pada post-test. Meskipun terjadi kenaikan 

sebesar 0,35 poin, perubahan ini tidak 

bermakna secara statistik maupun praktis 

karena masih berada dalam rentang kepatuhan 

rendah menurut skala MMAS-8. Secara klinis, 

peningkatan ini tidak cukup untuk menunjukkan 

perubahan perilaku yang substansial dalam 

kepatuhan pengobatan. Minimnya perubahan 

ini mengindikasikan bahwa tanpa adanya 

intervensi edukatif yang terstruktur, seperti 

yang diberikan kepada kelompok eksperimen 

melalui platform WhatsApp dan TikTok, pasien 

cenderung tidak mengalami peningkatan 

motivasi, kesadaran, atau penguatan informasi 

kesehatan. Ketiadaan stimulus edukatif yang 

menarik dan berulang dapat menyebabkan 

pasien tetap pada pola kebiasaan lama yang 

kurang mendukung kepatuhan. Hasil uji 

statistik deskriptif per item untuk kelompok ini 

ditampilkan pada Tabel 3 guna memberikan 

gambaran lebih rinci mengenai distribusi skor 

MMAS-8. 

Tabel 3. Hasil Uji Deskriptif Statistik 
Kelompok Minimum Maksimal Rata-rata p-value 

Kontrol (n=31) 
Pre-test 9 15 12.55±1.55 

0.315 
Post-test 9 15 12.90±1.26 

Eksperimen (n=31) 
Pre-test 9 14 11.23±1.26 

0.000 
Post-test 11 16 13.97±1.33 

Sebaliknya, kelompok eksperimen 

menunjukkan peningkatan signifikan dalam 

kepatuhan pengobatan, dengan nilai p-value 

(2-tailed) = 0,000, lebih kecil dari 0,05. Rata-

rata skor kelompok eksperimen meningkat 

sebesar 2,74 poin, dari 11,23 pada pre-test 

menjadi 13,97 pada post-test. Temuan ini 

menunjukkan bahwa intervensi berbasis video 
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digital berhasil meningkatkan kepatuhan 

pengobatan pada kelompok eksperimen. 

Uji independent sample t-test dilakukan 

untuk membandingkan skor pre-test antara 

kelompok kontrol dan eksperimen (Tabel 4). 

Hasilnya menunjukkan bahwa rata-rata skor 

pre-test kelompok kontrol (12,55±1,55) lebih 

tinggi dibandingkan kelompok eksperimen 

(11,23±1,26), dengan perbedaan sebesar 1,32 

poin.

Tabel 4. Hasil Uji Independent Sample t-test 

Kemlompok Perbedaan p-value 
Eksperimen (n=31) Post-test 1.32 0.005 

 
Perbandingan lebih lanjut dari skor post-

test mengungkapkan bahwa kepatuhan 

pengobatan kelompok eksperimen secara 

signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok 

kontrol, dengan nilai p-value = 0,005 (lebih kecil 

dari 0,05). Rata-rata post-test kelompok 

eksperimen adalah 13,97±1,33, sedangkan 

kelompok kontrol memiliki rata-rata 

12,90±1,42, menunjukkan perbedaan sebesar 

1,07 poin. Temuan ini mendukung hipotesis 

bahwa intervensi edukasi berbasis video digital 

meningkatkan kepatuhan pengobatan pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Pasar Simpang, Kecamatan Kota Agung Timur, 

Kabupaten Lampung. 

Hasil penelitian ini konsisten dengan 

temuan Abidin (2018), yang menyimpulkan 

bahwa edukasi kesehatan melalui pengingat 

media sosial dan video dapat meningkatkan 

kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes 

melitus tipe 2. 34 Konsistensi hasil juga 

diperkuat oleh studi Feng et al. (2023), yang 

melaporkan bahwa penggunaan aplikasi 

WeChat meningkatkan kepatuhan pasien 

melalui penguatan edukasi harian dan 

pengingat waktu minum obat. 35 Demikian pula, 

studi oleh Alem dan Gulema (2021) di Ethiopia 

menunjukkan bahwa intervensi berbasis pesan 

teks SMS secara signifikan meningkatkan 

kepatuhan pada pasien dengan penyakit 

kronis. 36 Mekanisme peningkatan kepatuhan 

ini diduga terjadi melalui peningkatan 

pemahaman, motivasi, serta keterlibatan 

pasien secara aktif dalam pengelolaan 

penyakitnya. 

Intervensi dalam studi ini memiliki 

kemiripan karakteristik, yaitu penyampaian 

informasi kesehatan secara berulang, berbasis 

platform digital yang mudah diakses, dan 

dirancang untuk menjangkau pasien dengan 

hambatan geografis maupun keterbatasan 

interaksi langsung di fasilitas layanan primer. 

Video edukatif dibagikan melalui WhatsApp 

dan TikTok—dua media populer di Indonesia—

sehingga memungkinkan penyebaran pesan 

kesehatan yang cepat, menarik, dan tidak 

menimbulkan resistensi penggunaan teknologi 

pada kelompok usia dewasa hingga lanjut usia.  

Studi ini memberikan kontribusi penting 

dalam literatur dengan menunjukkan bahwa 

pendekatan digital sederhana berbasis 

WhatsApp dan TikTok dapat diterapkan secara 

efektif dalam konteks pelayanan primer untuk 

meningkatkan kepatuhan pengobatan. 

Intervensi ini berpotensi direplikasi dalam 

program edukasi penyakit kronis lainnya yang 

membutuhkan pendekatan hemat biaya namun 

berdampak tinggi terhadap perubahan perilaku 

kesehatan pasien. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

intervensi edukasi berbasis video digital yang 

disampaikan melalui WhatsApp secara 

signifikan meningkatkan kepatuhan 
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pengobatan pada pasien diabetes melitus tipe 

2 di layanan primer. Kelompok yang menerima 

intervensi menunjukkan peningkatan skor 

kepatuhan yang bermakna dibandingkan 

kelompok kontrol, menegaskan bahwa 

pendekatan edukatif sederhana namun 

kontekstual dapat menjadi solusi praktis untuk 

mengatasi rendahnya kepatuhan di tingkat 

Puskesmas. 
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