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Pendahuluan

Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF), 
tahun 2019 Indonesia menempati urutan ke-7 di dunia 
dengan jumlah penderita Diabetes Mellitus (DM) 
terdiagnosis dokter terbanyak pada usia 20-79 tahun 
sebanyak 10,7 juta dan urutan ke-5 yaitu sebesar 7,9 juta 
penderita DM yang tidak terdiagnosa. Jumlah kematian 
di dunia akibat penyakit diabetes dan komplikasinya pada 

tahun 2019 diperkirakan sebanyak 4,2 juta. Setiap tahun 
jumlah penderita DM tipe 2 (DMT2) semakin bertambah. 
Apabila tidak dikelola dengan 
baik, angka kematian karena DM-
pun juga akan meningkat seiring 
bertambahnya jumlah penderita 
[1].

Penatalaksanaan terapi DM 
dapat dilakukan dengan dan/ atau 
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ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) therapy aims to control blood sugar levels and prevent complications. The intervention of 
health workers supports the compliance of DM patients in using their drugs to achieve therapeutic success. Interventions can 
be in the form of follow-up, reminder media, pillbox, training, booklet media, and special drug packaging. This literature review 
aims to describe the impact of the intervention by health workers on adherence to taking hypoglycemic drugs in type 2- DM 
(T2DM) patients. The literature search method is done through Google Scholar. The selected literature inclusion criteria included: 
1) intervention by health workers for the treatment of T2DM patients in Indonesia, 2) an adequate intervention study design, 3) 
measurement of adherence parameters for hypoglycemic medication regimen and/or blood sugar levels before and after the 
intervention, 4) a peer-reviewed research article. The literature selection was carried out by two raters with a Kappa Cohen score 
of 0.939. A total of 14 selected articles were reviewed. The study results show that the incidence of T2DM occurred in women, 
adults, and the elderly. Interventions for health workers included home care, providing information, counseling, and using specific 
tools. All the reviewed articles reported improvement in adherence to medication and blood glucose controls. It can be concluded 
that the health professional’s interventions increased adherence to hypoglycemic medications and blood glucose controls in 
T2DM patients.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; adherence; health professional intervention.

ABSTRAK: Terapi penyakit Diabetes Mellitus (DM) bertujuan untuk mengontrol kadar glukosa darah dan mencegah komplikasi. 
Intervensi tenaga kesehatan mendukung kepatuhan penderita DM dalam menggunakan obatnya demi tercapainya keberhasilan 
terapi. Intervensi dapat berupa follow up, media pengingat, pillbox, pelatihan, media booklet, dan packaging obat khusus. Kajian 
literatur ini bertujuan memaparkan dampak intervensi tenaga kesehatan terhadap kepatuhan minum obat hipoglikemik pada 
pasien DM tipe 2 (DMT2). Metode pencarian literatur dilakukan melalui Google Scholar. Kriteria inklusi literatur yang dipilih yaitu 
artikel yang memuat: 1) intervensi tenaga kesehatan terhadap terapi pasien DMT2 di Indonesia, 2) desain studi intervensi dijelaskan 
secara rinci, 3) terdapat pengukuran parameter kepatuhan penggunaan obat hipoglikemik dan/atau kadar gula darah, sebelum 
dan setelah intervensi, 4) berupa artikel primer. Pemilihan literatur dilakukan oleh dua orang rater dengan nilai Kappa Cohen 
sebesar 0,939. Sejumlah 14 artikel terpilih dikaji. Hasil kajian literatur menunjukkan bahwa kejadian DMT2 banyak terjadi pada 
wanita, dewasa hingga lansia. Intervensi tenaga kesehatan yang dilakukan meliputi home care, pemberian informasi, konseling, 
maupun dengan alat bantu tertentu. Semua literatur yang dikaji menunjukkan peningkatan kepatuhan dan/atau perbaikan kadar 
gula darah. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa intervensi tenaga kesehatan berdampak pada peningkatan kepatuhan 
minum obat hipoglikemik dan berpengaruh terhadap kadar glukosa darah yang lebih baik pada pasien DMT2.

Kata kunci: diabetes mellitus tipe 2; intervensi tenaga kesehatan; kepatuhan minum obat.
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tanpa obat. Target umum penatalaksanaan terapi DMT2 
yaitu tercapainya kadar glukosa terkontrol dengan HbA1c 
<7% (53 mmol/mol). Target terapi pasien DMT2 dengan 
penyakit penyerta (gangguan kognitif, ginjal kronis, dan 
kardiovaskuler) yaitu tercapainya HbA1c 7,5%-8% (58-
64 mmol/mol). Prinsip pengelolaan DMT2 yaitu dengan 
perubahan menuju gaya hidup yang lebih sehat, terapi 
obat, dan pencegahan komplikasi [2].

Ketersediaan obat tanpa disertai kepatuhan minum 
obat tidak akan memberikan hasil yang positif. Kepatuhan 
minum obat diartikan dengan pasien minum obat sesuai 
dengan resep. Kepatuhan menggunakan obat terkait 
dengan konsistensi dan jumlah obat yang diminum [3]. 
Terapi penyakit DM merupakan terapi jangka panjang yang 
tidak menyembuhkan melainkan hanya untuk mengontrol 
kadar gula dalam darah dan untuk mencegah terjadinya 
komplikasi. Oleh karena itu, kepatuhan menggunakan 
obat menjadi nilai penting dalam keberhasilan terapi DM.

Intervensi tenaga kesehatan artinya suatu tindakan 
yang dilakukan tenaga kesehatan untuk menilai, 
memelihara, meningkatkan, dan mengubah perilaku 
kesehatan. Intervensi dapat berupa follow up (home care, 
teleconference), media pengingat (Short Message Service/SMS, 
WhatsApp/WA, telepon), pillbox/calendar pack (medication 
aids), pelatihan, media booklet, packaging obat khusus [4]. 
Intervensi dilakukan dengan cara tunggal atau kombinasi 
beberapa model intervensi. Intervensi dapat mengarah 
pada peningkatan pengetahuan tentang obat, keyakinan 
akan pengobatan, peningkatan kualitas hidup pasien, 
maupun tentang cara mencegah dan mengurangi kejadian 

yang tidak diinginkan akibat salah dalam manajemen obat 
[5–8]. Peran dan kemampuan tenaga kesehatan untuk 
memberikan intervensi kepada pasien akan berdampak 
kepada perubahan perilaku. Salah satu perilaku yang 
penting dalam menjamin keberhasilan tujuan terapi 
pasien adalah kepatuhan pasien dalam menjalankan terapi 
[5]. Di Indonesia, beberapa studi telah dilakukan untuk 
mengetahui pengaruh intervensi tenaga kesehatan terhadap 
kepatuhan minum obat pada pasien DM. Oleh karena itu, 
kajian literatur ini bertujuan untuk menggambarkan secara 
lebih komprehensif  tentang dampak intervensi tenaga 
kesehatan terhadap kepatuhan minum obat hipoglikemik 
pada pasien DMT2 di Indonesia.

Metode Penelitian 

Pencarian Literatur
Metode penelitian ini adalah kajian literatur/literature 

review. Pencarian literatur dilakukan melalui Google Scholar 
pada tanggal 21 Maret 2021 dengan kata kunci: intervensi, 
home care, pemberian informasi, konseling, kepatuhan 
minum obat, Diabetes Mellitus tipe 2, DMT2. Pencarian 
literatur dibatasi pada artikel yang dipublikasikan dalam 
rentang waktu sepuluh tahun terakhir, yaitu periode 
2011 sampai 2021. Artikel dimasukkan dalam kajian ini 
jika memenuhi kriteria: 1) intervensi tenaga kesehatan 
terhadap terapi pasien DMT2 di Indonesia; 2) desain studi 
intervensi dijelaskan secara rinci, 3) terdapat pengukuran 
parameter kepatuhan penggunaan obat hipoglikemik dan/
atau kadar gula darah, sebelum dan setelah intervensi, 4) 

Gambar 1.  Alur penelusuran dan pemilihan artikel
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berupa artikel primer. Adapun kriteria eksklusinya adalah: 
1) artikel berupa skripsi, tesis, disertasi; 2) artikel publikasi 
tidak melalui penilaian peer-review.

Pemilihan Literatur
Pencarian artikel melalui Google Scholar dengan kata 

kunci yang telah ditetapkan menghasilkan 151 artikel. 
Skrining awal dilakukan terhadap abstrak dengan mengacu 
pada kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.  
Skrining awal ini menghasilkan 34 artikel dan menyingkirkan 
117 artikel karena tidak memenuhi kriteria inklusi, yaitu: 
bukan studi intervensi, desain studi tidak dijelaskan secara 
rinci, tidak mengukur kepatuhan atau kadar gula darah, 
dan bukan artikel hasil penelitian. Selanjutnya, seleksi 
dilakukan terhadap 34 artikel berdasarkan full paper. 
Seleksi ini dilakukan oleh dua orang peneliti (rater) secara 
independen mengacu pada kriteria eksklusi. Masing-
masing rater menghasilkan 13 artikel dan 14 artikel. 
Artikel yang dieksklusi dikarenakan berupa skripsi/tesis/

disertasi atau artikel publikasi yang tidak melalui peer-review. 
Penghitungan nilai koefisien Kappa Cohen antara dua rater 
menunjukkan nilai sebesar 0,939. Perbedaan hasil pemilihan 
literatur didiskusikan oleh kedua rater untuk mendapatkan 
kesepakatan apakah artikel tersebut diikutsertakan untuk 
dikaji atau tidak. Rater pertama berargumen bahwa artikel 
tersebut tidak memuat perhitungan nilai kepatuhan dan 
hanya menampilkan perbedaan kadar gula darah sebelum 
dan setelah intervensi. Rater kedua berpendapat meskipun 
artikel tersebut tidak mengukur nilai kepatuhan, namun 
menunjukkan kadar gula darah yang terkontrol setelah 
intervensi dibandingkan sebelumnya, sehingga memenuhi 
kriteria inklusi. Dari diskusi diperoleh kesepakatan untuk 
mengikutsertakan artikel tersebut, sehingga jumlah artikel 
yang dikaji sebanyak 14 artikel.

Parameter Kajian
Artikel yang dipilih selanjutnya dikaji dari tiga 

aspek berikut: 1) profil metodologi dan karakteristik 

Tabel 1. Profil metodologi dan karakteristik subjek yang diteliti

No. Literatur Desain N Lokasi
Jenis kelamin 

&Usia rata-rata

Tingkat 
Pendidikan 

rata-rata

1. Literatur 1[9] Kuasi eksperimental 58
Puskesmas Srandakan Bantul, 

Yogyakarta
Wanita, < 65 

tahun
-

2. Literatur 2 [10] Kuasi eksperimental 62 
Puskesmas Ungaran & Ambarawa, 

Jawa Tengah
Perempuan, 56-

65 tahun
SD-SMA

3. Literatur 3 [13] Kuasi eksperimental 108 
Puskesmas Kramat Jati Jakarta 

Timur, Jakarta
Perempuan, 56-

65 tahun
SD

4. Literatur 4 [14] Kuasi eksperimental 80 
Puskesmas Karangsari Kabupaten 

Cirebon, Jawa Barat
Perempuan, ≥ 60 

tahun
SD

5. Literatur 5 [15] Kuasi eksperimental 30 Puskesmas II Denpasar Selatan, Bali Laki-laki SMA

6. Literatur 6 [11] Eksperimental 138 
Puskesmas Kembaran I, Purwok-

erto Timur II dan Sumbang I, Jawa 
Tengah

Perempuan, 60-
69 tahun

SD

7. Literatur 7 [16] Eksperimental 60
RSUD A. W. Sjahranie, Kalimantan 

Timur
Perempuan, 56-

65 tahun
SMA

8. Literatur 8 [17] Randomised controlled trial 62 
RSUD Ulin Banjarmasin, Kalimantan 

Selatan
Perempuan, 41-

60 tahun
SMA

9. Literatur 9 [19] Kuasi eksperimental 100 Puskesmas Kota Pekanbaru, Riau
Perempuan, 45-

64 tahun
SMP

10. Literatur 10 [18] Randomized Controlled Trial 40 
Puskesmas Banjarbaru Selatan, 

Kalimatan Selatan
Perempuan, ≥ 60 

tahun
SMA

11. Literatur 11 [20] Kuasi eksperimental 40 
Puskesmas Wua-Wua Kota Kendari, 

Sulawesi Tenggara
Perempuan, 46-

59 tahun
SMP

12. Literatur 12 [21] Kuasi eksperimental 113 
Puskesmas di Kota Surabaya, Jawa 

Timur
Perempuan, 60-

69 tahun
SMA

13. Literatur 13 [12] Kuasi eksperimental 70
Puskesmas Halmahera, Semarang, 

Jawa Tengah
Perempuan, 56-

65 tahun
SD

14. Literatur 14 [22]
Randomized Control Pretest dan 

Post test
30

Rumkital Dr. Ramelan Surabaya, 
Jawa Timur

Perempuan, 60-
65 tahun

SLTP
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subjek penelitian, 2) profil kepatuhan menggunakan obat 
hipoglikemik sebelum dan sesudah intervensi, 3) profil 
pengendalian kadar gula darah sebelum dan sesudah 
intervensi. Gambar 1 menunjukkan alur penelusuran dan 
pemilihan artikel.

Hasil dan Diskusi 

Kajian literatur ini mengkaji intervensi yang dilakukan 
tenaga kesehatan terhadap kepatuhan penggunaan obat 
hipoglikemik dan pengendalian kadar gula darah pada 
pasien DMT2 di Indonesia. Tabel 1 menggambarkan 
profil metodologi dan karakteristik subjek yang diteliti 
pada 14 artikel yang dikaji. Dari 14 artikel yang dikaji, 
ditemukan bahwa metodologi yang digunakan bervariasi 
antara eksperimental murni, termasuk randomized controlled 
trial, dan eksperimental kuasi. Lokasi intervensi sebagian 
besar di Puskesmas dan beberapa dilakukan di rumah 
sakit. Subjek yang diteliti pada ke-14 literatur yang dikaji 
sebagian besar adalah pasien DMT2 perempuan, dengan 
usia rata – rata > 40 tahun, dengan rata – rata tingkat 
pendidikan antara SD sampai SMA. Tabel 2 menunjukkan 
kepatuhan minum obat hipoglikemik pasien DMT2 
sebelum dan sesudah intervensi, dan dampak intervensi 
tenaga kesehatan terhadap pengendalian kadar glukosa 
darah. Dari beberapa literatur yang dikaji, kadar gula 
pasien yang mendapatkan intervensi lebih terkontrol 
dibandingkan yang tidak mendapatkan intervensi. 
Sebagian besar intervensi dilakukan oleh apoteker dan 
semua intervensi berdampak pada peningkatan kepatuhan 
penggunaan obat hipoglikemik dan kontrol kadar glukosa 
darah yang lebih baik.

Persebaran lokasi tempat dilakukannya intervensi 
pada 14 artikel yang dikaji meliputi Yogyakarta [9], Jawa 
Tengah [10–12], Jakarta [13], Jawa Barat [14], Bali [15], 
Kalimantan Timur [16], Kalimantan Selatan [17,18], 
Riau [19], Sulawesi Tenggara [20], Jawa Timur [21,22]. 
Karakteristik subjek menunjukkan penyakit DMT2 banyak 
dialami oleh wanita dewasa dan lansia. Namun demikian, 
satu artikel menggambarkan bahwa kelompok penderita 
DMT2 lebih banyak ditemukan pada laki-laki [15] .Risiko 
penyakit DM semakin meningkat dengan bertambahnya 
usia, obesitas, dan kekurangan aktivitas fisik [23,24], 
namun mulai umur ≥65 tahun prevalensi DM di Indonesia 
cenderung menurun [25].

Dari aspek metodologi, ke-14 artikel yang dikaji 
menunjukkan variasi yaitu kuasi eksperimental [9,10,12–
15,19–21] menggunakan pretest-posttest intervensi dengan 
kelompok kontrol, eksperimental [11,16], Randomised 
controlled trial [17,18,22]. Pasien yang menerima intervensi 

sebagian berada dalam komunitas diabetes [13,22] 
dan komunitas prolanis [11,14]. Sebagian lainnya 
tidak disebutkan adanya komunitas tertentu, tetapi 
merupakan pasien rumah sakit [16,17] dan puskesmas 

[9,10,12,13,15,18–21]. 
Sebanyak 13 artikel menyebutkan pengukuran nilai 

kepatuhan minum obat berdasarkan pill count [16] dan 
kuesioner MMAS (Morisky Medication Adherence Scale) 
[9,10,13–15,17–20], MARS (Medication Adherence Rating 
Scale) [11], MGLS (Morisky, Green, Levine Adherence Scale) 
atau MGL MAQ (Morisky, Green, and Levine Medication 
Adherence Questionnaire) [12,21]. Satu artikel [22] tidak 
menyebutkan tingkat kepatuhan secara langsung, namun 
berdasarkan pengukuran kadar glukosa darah. Sepuluh 
artikel menunjukkan adanya data pengukuran kontrol gula 
darah sebagai efek pemberian intervensi [9–14,16,17,20,22].
Beberapa artikel menyebutkan waktu pengukuran 
kepatuhan minum obat hipoglikemik atau pengukuran 
kadar glukosa darah adalah satu bulan setelah pemberian 
intervensi [9-13,15,17,22] dan 2 minggu setelah intervensi 
[18]. Artikel lain tidak menyebutkan waktu pengukuran 
setelah intervensi. 

Hasil kajian menunjukkan terdapat peningkatan 
kepatuhan pasien minum obat hipoglikemik setelah 
mendapatkan intervensi [9,10,20,21,11–15,17–19]. 
Penilaian kepatuhan menggunakan metode pill count (sisa 
obat) dilakukan dengan cara menghitung sisa obat yang 
diresepkan setelah satu periode terapi. Pasien dinyatakan 
patuh menggunakan obat apabila tidak ada sisa obat 
dalam satu periode terapi [12,16]. Dalam kajian ini 
ditemukan bahwa penghitungan nilai kepatuhan minum 
obat dengan metode pill count dan kuesioner sama-sama 
memberikan hasil yang reliabel. Hal ini terlihat jelas pada 
satu penelitian yang menggunakan dua metode untuk 
mengukur kepatuhan, yaitu pill count dan kuesioner, dan 
memberikan hasil yang sesuai [12]. Perbedaan waktu 
pengukuran kepatuhan setelah intervensi dua minggu 
atau satu bulan tidak menunjukkan adanya perbedaan 
hasil. Semua intervensi tenaga kesehatan mempengaruhi 
kepatuhan menggunakan obat hipoglikemik.

Tim tenaga kesehatan bertanggungjawab atas terapi 
yang diberikan kepada pasien [26]. Intervensi merupakan 
suatu cara yang ditempuh untuk mempengaruhi seseorang 
untuk berperilaku sesuai yang diharapkan. Intervensi dari 
tenaga kesehatan untuk meningkatkan kepatuhan pasien 
dalam terapinya dapat dilakukan dengan berbagai cara 
diantaranya home care [9,10,13,15], pemberian informasi 
dan edukasi [15,16,18,20,22], konseling [11,12,17], 
maupun dengan menggunakan alat bantu tertentu 

[11,19,21]. Setiap tenaga kesehatan dapat berperan dalam 
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memberikan intervensi kepada pasien. Tujuan intervensi 
adalah perubahan perilaku hidup pasien untuk mencapai 
outcome terapi demi terwujudnya kualitas hidup pasien 
yang lebih baik. Kualitas hidup pasien dipengaruhi oleh 
beberapa hal diantaranya tekanan kesehatan, kenyamanan 
dalam pengobatan, dan gejala yang dirasakan. Edukasi 
dari tenaga kesehatan akan mengubah pola pikir dan pola 
hidup pasien. Oleh karena itulah, intervensi dari tenaga 
kesehatan diperlukan untuk perubahan perilaku pasien 
demi terwujudnya keberhasilan terapi [27].

Intervensi tentang kepatuhan minum obat sebagian 
besar dilakukan oleh apoteker [9,10,20,21,11–14,16–19]. 
Apoteker menjadi gerbang terakhir yang bertemu langsung 
dengan pasien dalam pelayanan kesehatan di rumah 
sakit maupun di puskesmas, yaitu pada saat penyerahan 
obat. Dengan demikian, apoteker diharapkan mampu 
memberikan dampak perubahan perilaku pasien ke arah 
yang lebih baik.

Outcome terapi DM adalah terkontrolnya kadar gula 
darah, dengan HbA1c <7% (53 mmol/mol), glukosa 
darah preprandial kapiler 80-130 mg/dl, dan glukosa darah 
1-2 jam post prandial kapiler <180 mg/dl [28]. Dengan 
kepatuhan pasien dalam menggunakan obat hipoglikemik 
sesuai regimen diharapkan dapat tercapai tujuan terapi, 
yaitu kadar gula dapat terkontrol dengan baik. Pada kajian 
literatur ini tidak ada artikel yang mengulas tentang kadar 
HbA1c, namun beberapa penelitian menyebutkan kadar 
glukosa darah sewaktu [9,12,20], glukosa darah puasa 

[10,11,13,17] , glukosa darah post prandial [14,16,22].
Salah satu intervensi tenaga kesehatan pada pasien 

DMT2 adalah tentang perilaku pengendalian kadar glukosa 
darah. Pemahaman pasien yang baik akan pentingnya 
pengendalian kadar glukosa darah akan mempengaruhi 
pasien dalam mengelola penyakit DM dan terapinya. Obat 
dapat bermanfaat bagi pasien selama digunakan sesuai 
regimen dosis dan aturan serta cara pakai yang tepat. 
Keberhasilan terapi obat tergantung pada perilaku pasien 
dalam penggunaan obatnya, maupun gaya hidup sehat 
yang dijalaninya. Bukti keberhasilan dalam terapi obat pada 
pasien DM adalah tercapainya kadar glukosa pasien yang 
terkontrol. 

Pada kajian literatur ini, beberapa penelitian telah 
menunjukkan bahwa pemberian intervensi oleh tenaga 
kesehatan berdampak pada terkontrolnya kadar glukosa 
darah, baik glukosa darah preprandial kapiler 80-130 mg/dl 
[13,17], maupun glukosa darah 1-2 jam postprandial kapiler 
<180 mg/dl [12,14]. Kontrol glukosa darah yang baik 
terlihat pada intervensi yang diberikan oleh apoteker dalam 
bentuk konseling [12–14,17]. Hal ini menunjukkan bahwa 
pemberian konseling merupakan bentuk intervensi yang 

efektif  untuk mempengaruhi pasien patuh menggunakan 
obat. Dalam proses konseling, pasien belajar memahami 
kebutuhannya untuk patuh menggunakan obat dan 
dampaknya terhadap glukosa darah sehingga kesadaran 
untuk patuh menggunakan obat akan muncul. 

Sebagian besar penelitian dalam artikel yang dikaji 
menunjukkan perubahan kadar glukosa yang lebih baik 
pada pasien yang mendapat intervensi dibandingkan yang 
tidak mendapatkan intervensi, meskipun perubahan ini 
belum menunjukkan terkontrolnya kadar glukosa darah 
sesuai outcome terapi yang diharapkan. Hal ini terjadi karena 
banyak faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah 
selain patuh minum obat, diantaranya diet, aktivitas fisik, 
maupun gaya hidup tidak sehat [28]. Namun demikian, 
dapat disimpulkan bahwa intervensi yang dilakukan oleh 
tenaga kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, 
dan tindakan pasien sehingga mempengaruhi kontrol 
glukosa darah menjadi lebih baik [6]. 

Seluruh penelitian pada artikel yang dikaji 
menunjukkan adanya dampak intervensi tenaga kesehatan 
terhadap kepatuhan penggunaan obat hipoglikemik, baik 
secara langsung maupun tidak. Terdapat satu penelitian 
yang tidak menunjukkan nilai kepatuhan secara langsung, 
tetapi hasil pengukuran kadar glukosa darah yang terkontrol 
menunjukkan adanya dampak baik dari pemberian 
intervensi. Pasien dapat mengontrol kadar glukosa darah 
karena adanya perubahan perilaku dalam tata laksana 
terapi DM yaitu adanya peningkatan kepatuhan minum 
obat hipoglikemik [22].

Pengobatan DM merupakan pengobatan jangka 
panjang yang membutuhkan ketekunan. Ketekunan berarti 
kemauan pasien untuk melakukan terapi sesuai durasi waktu 
dari mulai sampai berhentinya pengobatan. Pemahaman 
pasien yang baik akan arti pentingnya kepatuhan dan 
ketekunan dapat mengubah cara pasien memperlakukan 
obat yang sudah diterimanya sebagaimana mestinya. 
Kesesuaian pasien mengkonsumsi obat bukan hanya obat 
habis karena diminum, tetapi juga dengan memperhatikan 
seberapa dosis yang seharusnya digunakan, frekuensi 
minum obat, dan kapan waktu minum obat yang tepat. 
Intervensi yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk 
meningkatkan kepatuhan pasien dalam menggunakan obat 
hipoglikemik sangat diperlukan. Dengan strategi intervensi 
yang tepat pasien dapat lebih memahami manajemen 
terapinya, serta pentingnya menjaga gaya hidup sehat 
untuk mendukung tercapainya outcome yang diharapkan.

Keterbatasan kajian literatur ini yaitu pencarian artikel 
yang dikaji terbatas pada satu mesin pencarian, yaitu Google 
scholar. Hal ini karena keterbatasan akses ke mesin pencari 
yang lain.
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Kesimpulan

Intervensi tenaga kesehatan berdampak pada 
peningkatan kepatuhan minum obat hipoglikemik pada 
pasien DMT2 dan tercapainya pengendalian kadar glukosa 
darah menjadi lebih baik.
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