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Abstrak

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS
SINDANG BARANG BOGOR

Erina Dewy Pramesti, Rosmawaty Lubis, Dayan Hisni

Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) yang tidak ditangani dapat menimbulkan
komplikasi sehingga menyebabkan peningkatan jumlah kematian dan penurunan
kualitas hidup. Menurut IDF, angka kematian di Indonesia pada pasien DM sebanyak
58%. Peningkatan morbiditas dan mortalitas di Indonesia disebabkan oleh
ketidakpatuhan pengobatan. Terdapat faktor yang memengaruhi pengobatan yaitu
predisposing factors terdiri dari pengetahuan dan efikasi diri, enabling factors, dan
reinforcing factors terdiri dari dukungan keluarga dan dukungan tenaga kesehatan.
Tujuan: Untuk mengetahui faktor apa saja yang berhubungan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 pada di Puskesmas Sindang Barang
Bogor.

Metodologi: Penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan desain cross
sectional, menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel 88 responden DM
Tipe 2. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner MMSE-8, DKQ-24, HDFSS, dan
dukungan tenaga kesehatan. Instrumen telah di uji VR dengan nilai r tabel > 0,388.
Data penelitian dianalisis menggunakan Spearman Rank.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara
pengetahuan (p = 0,022 dan » = 0,244) dan efikasi diri (p = 0,001 dan » = 0,342) dengan
kepatuhan minum obat. Namun, tidak ada korelasi antara dukungan keluarga (p = 0,061
dan » = 0,201) dan dukungan tenaga kesehatan (p = 0,078 dan » = 0,189) dengan
kepatuhan minum obat.

Simpulan: Terdapat korelasi antara pengetahuan dan efikasi diri dengan kepatuhan
minum obat pada pasien, tetapi tidak ada korelasi antara dukungan keluarga dan
dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum obat DM di Puskesmas Sindang
Barang Bogor.

Saran: Diharapkan pasien mampu mengetahui pentingnya dukungan keluarga dan
dukungan tenaga kesehatan dalam melakukan kepatuhan minum obat yang teratur pada
pasien DM Tipe 2.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Kepatuhan, Pengetahuan, Efikasi Diri, Dukungan
Keluarga, Dukungan Tenaga Kesehatan.
Kepustakaan: 101 pustaka (2001-2025)



Abstract

FACTORS ASSOCIATED WITH THE MEDICATION
COMPLIANCE IN PATIENT WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS AT SINDANG BARANG PUBLIC
HEALTH CENTER BOGOR

Erina Dewy Pramesti, Rosmawaty Lubis, Dayan Hisni

Background: Untreated diabetes mellitus (DM) can lead to complications, causing an
increase in the number of deaths and a decrease in quality of life. According to IDF,
the mortality rate in Indonesia for DM patients is 58%. The increase in morbidity and
mortality in Indonesia is caused by medication non-adherence. There are factors that
influence treatment, namely predisposing factors consisting of knowledge and self-
efficacy, enabling factors, and reinforcing factors consisting of family support and
health worker support.

Aim: to identify the factors associated with the medication adherence in patient with
type 2 DM at Sindang Barang Public Health Center Bogor.

Methods: This study used quantitative methods with a cross sectional design, using
purposive sampling with a total sample of 88 respondents with Type 2 DM. The
research instrument used MMSE-8, DKQ-24, HDFSS, DSES, and health worker
support questionnaires. The instrument has been tested VR with an r table value> 0.388.
The research data were analyzed using Spearman Rank.

Results: The results showed that there was a correlation between knowledge (p = 0.022
and r = 0.244) and self-efficacy (p = 0.001 and r = 0.342) with medication compliance.
However, there was no correlation between family support (p = 0.061 and r = 0.201)
and health worker support (p = 0.078 and r = 0.189) with medication compliance.
Conclusion: There is a correlation between knowledge and self-efficacy with
adherence to taking DM medication, but there is no correlation between family support
and health worker support with adherence to taking DM medication at the Sindang
Barang Health Center.

Suggestion: It is suggested that patients will be able to recognize the importance of
family support and health worker support in adhering to taking regular T
Type 2 DM patients.

Keywords: Diabetes Mellitus, compliance, knowledge, self-effic
health worker support.
Bibliography: 102 references (2001-2025)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan kondisi yang ditandai dengan peningkatan
kadar glukosa darah atau hiperglikemia yang disebabkan oleh kelainan sekresi insulin,
kelainan kerja insulin, gangguan metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak, serta
merupakan suatu kelompok penyakit metabolik (Kusumaningrum et al., 2021).
Diabetes Melitus dikategorikan menjadi 4 tipe berdasarkan etiologi dan gejala
klinisnya yaitu Diabetes Melitus Tipe 1 (DMT1), Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2),
diabetes gestasional, dan tipe spesifik (Faida & Santik, 2020). Diabetes menjadi
masalah kesehatan masyarakat dengan angka kejadian dan prevalensi terus meningkat
secara drastis di seluruh dunia termasuk Indonesia. Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan
kelompok penyakit DM dengan populasi paling banyak dengan menyumbang 90-95%

dari keseluruhan populasi dan menunjukkan peningkatan prevalensi yang cepat.

Data dari International Diabetes Federation (2021) menunjukkan prevalensi
DM semakin meningkat tiap tahun, saat ini tercatat pengidap Diabetes Melitus Tipe 2
pada tahun 2021 diperkirakan mencapai 463 juta orang. Penyakti DM tidak hanya
meningkat di skala global, tetapi juga mengalami peningkatan setiap tahun di
Indonesia. Indonesia menempati peringkat ketujuh dengan jumlah penderita diabetes
sebanyak 10,7 juta, termasuk Diabetes Melitus Tipe 2 (Falah et al., 2023). DM Tipe 2
yang tidak ditangani dengan tepat akan menimbulkan berbagai komplikasi yang dapat

menyebabkan peningkatan jumlah kematian, serta penurunan kualitas hidup



penderitanya (Prabhawaty & Herlina, 2023). Pada tahun 2021, angka kematian pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Indonesia mencapai 237 ribu orang dengan prevalensi 58%

(IDF, 2021).

DM dibagi menjadi dua faktor risiko yaitu faktor risiko yang dapat diubah dan
tidak dapat diubah. Faktor yang dapat diubah seperti obesitas, aktivitas fisik, hipertensi,
gaya hidup seperti makanan yang dikonsumsi, dan pola istirahat. Faktor yang tidak
dapat diubah diantaranya usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga (Utomo et al.,
2020). Salah satu faktor penyebab DM adalah usia, sebagian besar penderita DMT2
berusia di atas 45 tahun karena jumlah sel beta yang kurang produktif seiring
bertambahnya usia. Salah satu faktor risiko DM lainnya adalah jenis kelamin,
perempuan memiliki risiko 3-7 kali lebih tinggi terkena DM Tipe 2, sedangkan laki-
laki memiliki risiko 2-3 kali lebih tinggi terkena DM Tipe 2. Hal ini menujukkan ada

perbedaan yang signifikan antara perempuan dan laki-laki (Rohmatulloh ef al., 2024).

Ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas DM di Indonesia. Keberhasilan
dalam pengobatan sangat bergantung pada kepatuhan pasien untuk mengonsumsi obat
supaya dapat menjaga kadar glukosa darah tetap normal (Yulianti & Anggraini, 2020).
Pasien yang patuh dalam pengobatan cenderung memiliki kadar glukosa darah yang
lebih stabil, sedangkan pasien yang tidak patuh pengobatan berisiko mengalami
peningkatan kadar glukosa darah (Rismawan et al., 2023). Pasien DM yang tidak patuh

dalam pengobatan akan mengalami kesulitan dalam mengelola kadar glua darah. Jika



kondisi ini berlanjut dalam jangan waktu yang lama dapat menyebabkan komplikasi

mikrovaskuler dan komplikasi makrovaskular.

Kepatuhan pasien DM dipengaruhi oleh beberapa faktor yang dapat berasal diri
sendiri maupun faktor pengobatan itu sendiri (Ansyar & Abdullah, 2022). Menurut
teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2014) bahwa perilaku kepatuhan minum
obat memengaruhi kesehatan seseorang dalam hidupnya. Terdapat tiga faktor yang
memengaruhi kesehatan seseorang, pertama predisposing factors terdiri dari
pengetahuan, efikasi diri, serta faktor sosial demografi berupa usia, jenis kelamin, dan
lama menderita DM. Kedua, enabling factors terdiri dari ketersediaan sarana dan
prasarana kesehatan. Ketiga, reinforcing factors terdiri dari dukungan keluarga dan

dukungan tenaga kesehatan

Pengetahuan sangat memengaruhi sikap dan perilaku seseorang. Pengetahuan
pasien tentang Diabetes Melitus Tipe 2 meliputi pemahaman mengenai definisi,
penyebab, gejala, faktor risiko, diagnosis, komplikasi dan pengobatan Diabetes Melitus
Tipe 2 (Permatasari et al., 2023). Berdasarkan hasil penelitian Dani et al. (2023)
menunjukkan adanya korelasi yang cukup signifikan antara pengetahuan terhadap
kepatuhan pengobatan pasien DMT2 di Puskesmas Pakisjaya, dengan p-value
0,014<0,05. Pasien yang mempunyai pengetahuan yang baik cenderung lebih patuh
terhadap pengobatan yang diberikan. Sementara, pasien yang tidak memiliki

pengetahuan yang baik cenderung kurang mematuhi pengobatan dari dokter.

Efikasi diri didefinisikan sebagai keyakinan pasien dalam mengendalikan

kondisi kesehatannya, yang berperan signifikan dalam kepatuhan minum obat pada



penderita DM Tipe 2. Efikasi dapat meningkatkan pasien untuk minum obat secara
teratur dan mempertahankan kebiasaan ini setiap hari (Fahamsya et al., 2022). Hal ini
dibuktikan oleh penelitian (Anti & Sulistyanto, 2022) yang dilakukan di Puskesmas
Kedungwuni [ menyatakan bahwa di dapatkan p-value adalah 0,01<0,05, menunjukkan
terdapat korelasi yang signifikan antara self-efficacy dengan kepatuhan pengobatan

pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2.

Kepatuhan dalam minum obat dapat dipengaruhi oleh dukungan keluarga,
karena lingkungan keluarga memiliki pengaruh terhadap perilaku seseorang. Semakin
baik dukungan keluarga, maka semakin tinggi kepatuhan dalam minum obat. Studi
yang dilakukan oleh Sentiani et al. (2024) di Puskesmas Sei Langkai Kota Batam
ditemukan bahwa kepatuhan pengobatan pada lansia DM Tipe 2 terdapat hubungan
dengan dukungan keluarga. Selain itu, Marta et a/. (2023) juga memaparkan adanya
korelasi antara dukungan keluarga dengan pengobatan pada lansia penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 di wilayah UPT Puskesmas Tubaan tahun 2022, dengan p-value

0,015<0,05.

Salah satu faktor penguat pada kepatuhan pengobatan DM adalah dukungan
tenaga kesehatan. Kemampuan tenaga kesehatan untuk memberikan perawatan yang
baik dapat memengaruhi kepatuhan pasien terhadap aturan minum obat. Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Ningrum (2020) diperoleh p-value yaitu 0,000
(<0,05) menunjukkan ada hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan
kepatuhan minum obat. Namun penelitian di atas bertentangan dengan penelitian yang

dilakukan oleh (Permatasari et al., 2019) yang memperlihatkan bahwa tidak ada



hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum obat pada pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Gang Sehat Pontianak.

Dari studi pendahuluan yang telah dilakukan di Puskesmas Sindang Barang
terdapat beberapa pasien yang menderita Diabetes Melitus Tipe 2 didapatkan bahwa 6
dari 10 responden mengalami ketidakpatuhan minum obat, yang diakibatkan oleh
kurangnya pengetahuan dan keyakinan responden dalam melakukan pengobatan.
Sedangkan, 4 dari 10 responden menjelaskan bahwa kurangnya keterlibatan keluarga
dalam mengingatkan minum obat serta kurangnya interaksi antara petugas kesehatan

dengan responden dalam informasi minum obat.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti lebih dalam
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah “Faktor-
Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor".

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat

pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor.



1.3.2

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Tujuan Khusus

Mengidentifikasi karakteristik (Usia, jenis kelamin, dan lama menderita DM)
responden penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang
Bogor.

Mengidentifikasi kepatuhan minum obat, pengetahuan, efikasi diri, dukungan
keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan pada penderita Diabetes Melitus Tipe
2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor.

Menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat
pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor.
Menganalisis hubungan antara efikasi diri dengan kepatuhan minum obat pada
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor.
Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor.
Menganalisis hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang

Bogor.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

Bagi Pasien dan Keluarga

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi pengetahuan pentingnya

kepatuhan minum obat bagi keluarga dan penderita Diabetes Melitus Tipe 2 untuk

menjalani pengobatan lebih teratur agar kadar gula darah dapat terkontrol.



1.4.2 Bagi Puskesmas Sindang Barang

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi solusi untuk meningkatkan
pengetahuan, efikasi diri, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan
terhadap kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes Melitus khususnya Tipe 2 di

Puskesmas Sindang Barang Bogor.

1.4.3 Bagi Fikes Unas Jakarta

Diharapkan hasil penelitian ini sebagai media pembelajaran dan bahan
referensi dalam pembuatan karya ilmiah untuk melakukan penelitian yang lebih luas
bagi mahasiswa di Universitas Nasional tentang faktor-faktor yang berhubungan

dengan kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian dapat dijadikan sumber informasi tambahan
mengenai topik kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Selain
itu, bisa dijadikan sebagai bahan pembelajaran terkait variabel yang diambil dalam

penelitian ini.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus

Diabetes Mellitus (DM) atau biasa dikenal dengan kencing manis merupakan
penyakit kronik yang menyebabkan gangguan metabolik. Penyakit ini ditandai dengan
kadar gula darah yang melebihi batas normal. Hal ini menyebabkan perubahan
metabolisme protein dan lemak yang disebabkan oleh penurunan jumlah insulin,
penurunan efek insulin atau keduanya (Husna ef al., 2023). Insulin adalah hormon
penting yang diproduksi oleh pankreas. Hormon ini menyalurkan glukosa ke seluruh
tubuh melalui darah, untuk diubah menjadi energi. Ketika tubuh tidak memiliki cukup
insulin atau sel tidak merespon insulin dengan baik, dapat menyebabkan peningkatan

kadar gula darah (hiperglikemia) (Nasution, 2024).

Diabetes Melitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya
kadar gula darah karena tubuh tidak dapat merespons insulin dengan baik atau
kekurangan produksi insulin. Penyakit ini diakibatkan oleh gangguan pada pankreas
yang tidak dapat memproduksi cukup insulin untuk kebutuhan tubuh atau tidak dapat
memecah insulin (Harni, 2023). Jika kadar gula darah yang tidak terkontrol, kondisi ini
dapat memicu berbagai komplikasi seperti kerusakan ginjal, mata, saraf, penyakit

jantung dan peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler (Rismawan et al., 2023).



2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus
Dibetes Melitus diklasifikasi menjadi Diabetes Melitus Tipe 1, Diabetes

Melitus Tipe 2, Diabetes Melitus gestasional, dan Diabetes Melitus tipe lainya:

2.1.2.1 Diabetes Melitus Tipe 1

Diabetes Melitus Tipe 1 terjadi karena gangguan autoimun/idiopatik yang
menyebabkan defisiensi insulin absolut. Sekitar 10% orang menderita Diabetes Melitus
Tipe 1 (Syatriani, 2023). Diabetes Melitus Tipe 1 terjadi ketika sistem imun menyerang
sel beta di pankreas, yang membuat tubuh tidak dapat memproduksi insulin. Hal ini
menyebabkan kadar glukosa dalam darah meningkat. Insulin membantu glukosa masuk
ke dalam sel untuk diubah menjadi energi. Pemberian insulin pada pasen Diabetes
Melitus Tipe 1 dibutuhkan setiap hari untuk menurunkan kadar glukosa darah (Safitri,

2023).

2.1.2.2 Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes Melitus Tipe 2 atau DMT2 merupakan jenis diabetes yang paling
umum di jumpai. Jumlah penderita DM Tipe 2 mencapai 90-95% dari seluruh kasus
DM. Penyakit ini biasanya timbul pada orang-orang yang berusia >45 tahun. Pada DM
Tipe 2, pankreas masih mampu menghasilkan insulin, namun kualitasnya rendah dan
tidak dapat berfungsi dengan baik sehingga kadar gula darah menjadi meningkat.
Peningkatan kadar glukosa dalam darah juga dapat disebabkan karena jaringan tubuh
dan sel otot penderita resisten terhadap insulin atau kualitas insulin menurun. Oleh
karena itu, glukosa menumpuk dalam peredaran darah. Kondisi ini umumnya terjadi

pada individu dengan obesitas (Tandra, 2020).



2.1.2.3 Diabetes Melitus Gestasional

Diabetes gestasional merupakan diabetes yang terjadi selama masa kehamilan.
Perkembangan diabetes gestasional menjadi DM Tipe 2 berpotensi sebesar 30-40%.
Diabetes gestasional meningkatkan risiko kematian ibu dan janin dan terjadi pada 7%
kehamilan. Hormon yang dihasilkan oleh plasenta dapat menghambat kerja insulin, ini
biasanya terjadi pada trimester kedua dan ketiga kehamilan (Hardianto, 2021).
Penderita diabetes gestasional menghasilkan lebih banyak insulin sehingga

merangsang pertumbuhan bayi sehingga menyebabkan makrosomia.

2.1.2.4 Diabetes Melitus Tipe Lain

DM tipe lain (1-2% kasus terdiagnosis) disebabkan kondisi seperti kelainan
genetik yang spesifik (kerusakan genetik sel beta pankreas) penyakit pankreas, atau
penyakit yang diinduksi oleh obat-obatan. Perkembangan Diabetes melitus dapat
disebabkan oleh gangguan lain atau pengobatan. Jenis diabetes yang disebabkan oleh
tipe lain, misalnya diabetes neonatal, penyakit pada pankreas, dan diabetes yang

diinduksi oleh bahan obat-obatan tertentu (glukokortikoid dan tiazid) (Maria, 2021).

2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus Tipe 2
Menurut Purwaningsih et al. (2022) Diabetes Melitus dapat disebabkan oleh
beragam keadaan, hal tersebut tergantung pada jenis atau klasifikasi dari Diabetes

Melitus, berikut merupakan etiologi dari diabetes melitus:

1) Resistensi Insulin
Resistensi insulin merupakan kondisi umum dengan berat badan

overweight atau obesitas. Secara istilah, resistensi insulin dapat diartikan
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2)

sebagai proses penurunan respons biologis jaringan terhadap insulin dalam
kadar normal yang bersirkulasi dalam darah. Insulin tidak berfungsi dengan
baik dalam sel otot, jaringan lemak, dan hati, yang menyebabkan pankreas
harus menghasilkan lebih banyak insulin. Apabila sel beta pankreas gagal
memproduksi insulin yang adekuat untuk mengatasi kenaikan resistensi
insulin, maka kadar gula dalam darah akan naik, dan ini dapat mengarah
pada hiperglikemia kronik.
Penurunan Fungsi Sel Beta Pankreas

Dalam kondisi normal, sel beta pankreas akan memproduksi insulin
sesuai dengan kebutuhan tubuh manusia, apabila terjadi peningkatan
resistensi insulin. Namun, pada seseorang dengan DM tipe 2, sel beta
pankreas mengalami penurunan fungsi. Penurunan fungsi sel beta pankreas,
dapat dipengaruhi oleh faktor genetik, faktor lingkungan atau keduanya.

Jumlah dan kualitas sel beta di pankreas dipengaruhi oleh beberapa hal,
termasuk proses regenerasi dan kelangsungan hidup sel beta, kemampuan
sel beta untuk beradaptasi dengan beban metabolik, serta kegagalan dalam
menyesuaikan kebutuhan metabolik yang dapat menyebabkan kematian sel.

Penurunan fungsi sel tersebut akan memengaruhi produksi insulin
kurang adekuat, sehingga memengaruhi kadar gula darah dalam tubuh yang
berakhir dengan hiperglikemia kronik yaitu keadaan yang dapat
mengurangi sintesis dan sekresi insulin di satu sisi, serta merusak sel secara

perlahan.
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2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2

Pada DM tipe 2, terdapat dua masalah utama terkait insulin, yaitu resistensi
insulin dan gangguan sekresi insulin. Dalam kondisi normal, insulin akan berikatan
dengan reseptor khusus di permukaan sel. Namun pada resistensi insulin, reaksi ini
mengalami penurunan, sehingga insulin menjadi kurang efektif dalam merangsang
penyerapan glukosa oleh jaringan. Jika sel beta di pankreas tidak dapat memenuhi
kebutuhan insulin yang meningkat, kadar glukosa dalam darah akan meningkat dan

dapat menyebabkan DM Tipe 2.

Adanya resistensi terhadap insulin di otot dan hati serta ketidakmampuan sel
beta pankreas untuk menghasilkan insulin adalah masalah utama yang muncul pada
penyakit Diabetes Melitus Tipe 2. Toleransi glukosa yang terganggu pada DM Tipe 2
dipengaruhi oleh sejumlah organ tambahan selain otot, hati, dan sel beta pankreas.
Organ-organ tersebut meliputi saluran pencernaan yang mengalami defisiensi incretin,
ginjal yang mengalami peningkatan penyerapan glukosa, otak yang mengalami
resistensi insulin, sel alfa pankreas yang menyebabkan hiperglukogonemia, serta
jaringan lemak yang meningkatkan proses liposis. Keseluruhan gangguan yang terkait
dengan peran organ tersebut memiliki kontribusi pada perubahan metabolik yang

dialami oleh penderita DM Tipe 2 (Nawangmularsih, 2022).

2.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus Tipe 2
Beberapa tanda dan gejala yang muncul pada penderita Diabetes Melitus Tipe

2 adalah:
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1)

2)

3)

Penurunan berat badan

Penurunan berat badan secara drastis dalam waktu singkat dapat
menjadi tanda peringatan. Hal ini terjadi karena tubuh tidak dapat
mengubah glukosa darah menjadi energi, sehingga sel-sel kekurangan
energi untuk berfungsi dengan baik. Demi kelangsungan hidup, tubuh
harus menggunakan sumber energi yang berbeda dari cadangan otot dan
lemak agar dapat bertahan hidup. Akibatnya, individu tersebut kehilangan
jaringan otot dan lemak, sehingga tubuhnya menjadi lebih kurus (Wau &
Hartati, 2021).
Polidipsia

Kondisi yang mengakibatkan seseorang mengalami rasa haus secara
berlebihan. Kondisi ini disebabkan oleh kadar gula dalam darah yang
tinggi (Soleman, 2023).
Poliuria

Kondisi meningkatnya frekuensi buang air kecil atau dalam Bahasa
awam nya sering buang air kecil. Keadaan poliuri disebabkan karena
kondisi hiperglikemia atau kandungan gula dalam darah meningkat dari
normal menyebabkan glukosa terbuang bersama urin karena ginjal tidak
dapat menyaring dan menyerap glukosa dengan benar. Akibatnya,
frekuensi buang air kecil meningkat. Keluhan ini dapat mengganggu tidur

pasien karena terjadi di malam hari (Safitri, 2023).
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4) Polipagia

Defisiensi insulin menyebabkan gula darah meningkat membuat sel
tidak mendapat glukosa yang cukup sehingga sel tersebut kelaparan.
Kekurangan glukosa dalam pembentukan energi menyebabkan pasien
Diabetes mellitus sering mengalami gejala mudah lelah dan mengantuk

(Safitri, 2023).
Pada penderita DM Tipe 2, gejala sering muncul secara bertahap dan seringkali
tidak disadari hingga pasien menjalani pemeriksaan medis untuk masalah lain.
Hiperglikemia juga dapat menyebabkan berbagai gejala seperti penglihatan kabur,

kelelahan, sensasi kesemutan, dan infeksi kulit (Silviani & Sibarani, 2023).

2.1.6 Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2

Menurut Nurjannah & Asthiningsih (2023) Faktor risiko untuk penderita DM
Tipe 2 dibedakan menjadi dua, yaitu faktor yang dapat diubah (obesitas, aktivitas fisik,
hipertensi, dan dislipidemia) dan faktor risiko yang tidak dapat diubah (usia, riwayat

penyakit DM, dan jenis kelamin).

2.1.6.1 Faktor risiko yang dapat di ubah
1) Obesitas
Obesitas merupakan salah satu faktor risiko utama DM Tipe 2. Individu
yang mengalami obesitas memiliki kemungkinan terkena DM 4 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan individu yang memiliki berat badan normal.
Pengukuran obesitas dapat dilakukan melalui ukuran lingkar pinggang

yang berhubungan erat dengan Indek Massa Tubuh (IMT). Seseorang
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2)

3)

dikategorikan obesitas jika nilai IMT > 25, dengan lingkar pinggang > 90
cm untuk laki-laki, dan > 80 cm untuk perempuan.
Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik berperan besar dalam meningkatkan risiko Diabetes
Melitus Tipe 2. Latihan teratur dapat meningkatkan metabolisme, kualitas
pembuluh darah, sensitivitas insulin, dan toleransi glukosa. Aktivitas fisik
terbagi menjadi ringan, sedang, dan berat. Aktivitas ringan seperti duduk
lama dan berjalan santai dapat meningkatkan risiko Diabetes melitus
hingga 2,5 kali lebih tinggi dibandingkan aktivitas sedang atau berat.
Aktivitas fisik membantu menurunkan lemak tubuh, memperbaiki
metabolisme, dan menjaga tekanan darah, sehingga efektif dalam
mencegah Diabetes Melitus Tipe 2.
Hipertensi

Penderita hipertensi memiliki risiko 1,3 - 1,5 kali lebih tinggi
mengalami Diabetes Melitus Tipe 2. Risiko gangguan kardiovaskuler dan
resistensi insulin meningkat dalam kasus prehipertensi yang tidak
terkontrol dengan tekanan darah 130-139/85-90 mmHg. Hal ini terjadi
karena hipertensi dapat menyebabkan disfungsi pada pembuluh darah
kecil. Hipertensi juga bisa menyebabkan gangguan pada lapisan dalam
pembuluh darah yang berhubungan dengan pembentukan insulin. Selain
itu, konsumsi glukosa yang tidak terkontrol pada hipertensi, juga dapat

meningkatkan risiko kadar gula darah.
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4) Displidemia

Dislipidemia mengarah pada tingkat lipid yang tidak normal, seperti
trigliserida dan kolesterol. Kondisi ini ditandai dengan kadar trigliserida
yang tinggi, peningkatan kadar LDL rendah, dan penurunan kadar HDL
tinggi. Peningkatan kadar LDL dan penurunan kadar HDL menyebabkan
disfungsi sel beta yang menghambat sekresi insulin sehingga

mengakibatkan Diabetes Melitus Tipe 2 (Ismail et al., 2021).

2.1.6.2 Faktor yang tidak dapat di ubah

1)

2)

Usia

Diabates Melitus lebih sering terjadi pada orang dewasa berusia >45
tahun, dengan risiko 85% lebih tinggi mengalami DM Tipe 2. Pada usia
ini, beberapa fungsi organ mengalami penurunan akibat bertambahnya
usia, termasuk pankreas yang berperan dalam memproduksi insulin.
Jenis Kelamin

Perempuan memiliki resiko 2,77 kali lebih tinggi mengalami DM Tipe
2 dibandingkan laki-laki. faktor utama yang berkontribusi terhadap
perbedaan antara laki-laki dengan perempuan adalah hormon seks. Kadar
estrogen yang menurun selama menopause menyebabkan penumpukan
lemak, terutama di sekitar perut. Hal ini menyebabkan peningkatan

pelepasan asam lemak bebas, yang dapat menimbulkan resistensi insulin.
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3)

4)

Riwayat Penyakit Diabetes

DM Tipe 2 memiliki risiko lebih tinggi pada individu yang memiliki
orang tua atau saudara kandung dengan riwayat penyakit tersebut. Risiko
penularan dari ibu kandung lebih besar dibandingkan dengan ayah, karena
penurunan gen di dalam rahim yang besar adalah 10-30% (Evangelita et
al., 2024). Selain itu, mengidentifikasi bahwa anak yang dilahirkan dalam
keadaan diabetes gestasional memiliki berat > 4 kg.
Riwayat lahir dengan BBLR atau kurang dari 2500 gram

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir dengan berat
badan < 2500 gram. Faktor risiko BBLR terhadap DM Tipe 2 dipengaruhi
oleh faktor genetik dan lingkungan. BBLR terjadi karena janin tidak
mendapatkan nutrisi selama di dalam rahim menyebabkan sel beta gagal
berkembang yang memicu peningkatan risiko Diabetes melitus selama

hidup (Heryana, 2018).

2.1.7 Pemeriksaan Diagnostik Diabetes Melitus Tipe 2

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui glukosa darah pada penderita

)]

diabetes mellitus seperti pemeriksaan gula darah puasa, pemeriksaan gula darah

postprandial, pemeriksaan toleransi glukosa oral dan pemeriksaan HbAlc (Safitri,

Pemeriksaan gula darah puasa
Pemeriksaan gula darah puasa adalah pemeriksaan yang dilakukan

dengan pengambilan sampel darah setelah individu tidak mengonsumsi
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2)

3)

4)

makanan atau minuman selama minimal 8 jam. Hasil pemeriksaan glukosa
darah plasma puasa menunjukkan nilai > 216 mg/dL (Fandinata & Lin,
2020).

Pemeriksaan gula darah postprandial

Pemeriksan ini dilakukan untuk mengetahui jumlah glukosa darah
sesudah makan. Nilai normal pada pemeriksaan ini < 120 mg/100 ml dan
tidak normal > 200 mg/100 ml sebagai indikasi Diabetes Melitus. Sebelum
pemeriksaan, pasien diberikan makan karbohidrat kurang lebih sekitar 100
gram, kemudian 2 jam setelah nya dilakukan pengambilan darah melalui
vena.

Pemeriksaan glukosa darah 2 jam setelah TTGO

Pasien yang menjalani Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) diharuskan
untuk berpuasa selama minimal 8 jam, setelah itu pasien diminta makan
dan minum seperti biasa dan selang 2 jam kemudian pasien dilakukan
pengecekan kadar gula darah (Safitri, 2023).

Pemerksaan glukosa darah sewaktu (GDS)

Pemeriksaan kadar glukosa yang dapat dilakukan kapan saja tanpa
puasa terlebih dahulu. Tes ini dapat dilakukan apabila terjadi gejala DM
seperti, poliuria, polifagia, polidipsi, berat badan turun, dan infeksi yang
sukar sembuh. Nilai tidak normal pada pemeriksaan ini jika > 200 mg/dL

(Fandinata & Lin, 2020).
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5) Pemeriksaan HbAlc (Hemoglobin Alc)
Pemeriksaan HbAlc merupakan salah satu metode untuk mendiagnosis
dan mengontrol diabetes. Pemeriksaan hemoglobin Alc (HbAlc)
digunakan untuk menilai tingkat kadar glukosa selama tiga bulan terakhir,
sesuai dengan siklus hidup sel darah merah. Semakin tinggi hemoglobin

Alc, semakin tinggi pula tingkat gula darah (Maria, 2021).

HbAlc Gula Darah Puasa Glukosa Plasma 2 jam

(%) (mg/dl) setelah TTGO (mg/dl)
Diabetes >6,5 > 126 >200
Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199
Normal <35,7 <100 <140

Tabel 2.1 Kriteria Diabetes, Prediabetes dan Normal (Infodatin, 2020)

2.1.8 Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2
Penatalaksanaan Diabetes melitus terdiri dari non farmakologis dan
farmakologis. Berikut penatalaksanaan secara non farmakologis dan farmakologis

yang merupakan bagian dari pilar penatalaksanaan DM (Putri et al., 2021).

2.1.8.1 Terapi Non Farmakologis
1) Edukasi
Edukasi merupakan langkah pencegahan yang sangat penting dari
pengelolaan DM secara menyeluruh. Proses penyampaian edukasi
dilakukan dengan mempertimbangkan faktor-faktor seperti latar belakang

pasien, ras, etnis, budaya, kondisi psikologis, serta kemampuan pasien
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2)

3)

untuk memahami materi yang diajarkan. Edukasi yang diberikan mengenai
pengelolaan DM meliputi pemahaman penyakit, komplikasi dan risikonya,
pengobatan DM, pencegahan Diabetes melitus dan cara penggunaan
fasilitas.

Terapi Nutrisi Medis (TNM)

Keberhasilan TNM pada penderita DM bergantung pada keterlibatan
penuh tim medis. Penderita dengan DM perlu menekankan pada pentingnya
jadwal makan, jenis dan jumlah kalori, terutama bagi mereka yang
melakukan terapi insulin. Accepted Daily Intake (ADI) menyebutkan
komposisi gizi yang dianjurkan untuk pasien diabetes adalah 45-65%
karbohidrat berserat tinggi, 20-25% lemak, dan 10-20% protein dari total
kebutuhan energi. Penyandang DM disarankan untuk mengonsumsi
kacang-kacangan, buah-buahan, sayuran dan sumber karbohidat yang
tinggi serat.

Latihan Jasmani

Latihan jasmani atau olahraga dianjurkan dilakukan 3-5 kali per minggu
dengan tiap sesi berdurasi 30-45 menit, atau total 150 menit per minggu.
Sebelum melakukan aktivitas fisik, penting bagi pasien harus memeriksa
kadar glukosa dalam darah. Apabila kadar glukosa darah <100 mg/dL,
pasien disarankan untuk mengonsumsi karbohidrat terlebih dahulu. Namun,
jika kadar glukosa >250 mg/dL, sebaiknya aktivitas fisik ditunda. Jenis

olahraga yang disarankan adalah aktivitas aerobik dengan tingkat intensitas
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sedang, yakni 50-70% dari denyut jantung maksimum, seperti berjalan

cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenang (Dewi, 2022).

2.1.8.2 Terapi Farmakologis

1)

2)

Obat Hipoglikemi oral (OHO)

Terapi farmakologis diberikan dengan mempertimbangkan beberapa
faktor, seperti durasi penderitaan Diabetes Melitus (DM), jenis serta
keberadaan penyakit penyerta (komorbid), riwayat hipoglikemia, riwayat
penggunaan obat, dan kadar HbAlc. Pengobatan DM Tipe 2 dapat
melibatkan OHO dan/atau insulin, tergantung pada hasil pengkajian medis.
Insulin segera diberikan dalam kondisi tertentu, seperti ketoasidosis
diabetik, ketonuria, atau penurunan berat badan drastis (Nurjannah &
Asthiningsih, 2023).

Terapi Insulin

Terapi insulin sering kali menjadi pilihan terakhir dalam pengobatan
DM Tipe 2, meskipun penggunaannya semakin meningkat seiring dengan
bertambahnya kasus. Terapi insulin semakin sering diberikan pada awal
pengobatan karena sudah terbukti manfaatnya (Fandinata & Lin, 2020).
Menurut Lukito (2020) insulin dapat dibagi menjadi 3 kelompok utama,
yaitu: insulin kerja cepat/pendek, insulin kerja menengah, dan insulin kerja

panjang.
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(1) Insulin kerja cepat
Kelompok insulin ini diserap cepat dari jaringan
lemak subkutan ke aliran darah. Digunakan untuk mengontrol
kadar glukosa darah post-prandial dan pada hiperglikemia.

Golongan ini mencakup:

i. Analog Insulin Kerja Cepat (Insulin Aspart, Insulin Lispro,
Insulin Glulisine), mulai bekerja dalam 5 hingga 15 menit dan
mencapai puncaknya dalam 30 menit. Durasi kerjanya adalah 3
hingga 5 jam. Insulin ini umumnya digunakan sebelum makan
dan selalu digunakan bersama dengan insulin kerja pendek atau
kerja panjang untuk mengendalikan kadar gula sepanjang hari.

ii. Insulin Manusia Reguler, mulai bekerja dalam 30 hingga 40
menit dan mencapai puncaknya dalam 90 hingga 120 menit.
Durasi kerjanya adalah 6 hingga 8 jam. Pasien mengonsumsi
obat ini sebelum makan, dan makanan harus dikonsumsi dalam
waktu 30 menit setelah pemberiannya untuk menghindari
hipoglikemia

(2) Insulin kerja menengah
Kelompok insulin ini diserap lebih lambat dan bertahan dengan
durasi lebih lama. Digunakan untuk mengontrol kadar glukosa
darah basal (semalaman, saat puasa, dan di antara waktu makan).

Golongan ini mencakup:
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i. Insulin Manusia NPH (neutral protamine Hagedorn), memiliki
onset kerja 1 hingga 2 jam, efek puncak dalam 4 hingga 6 jam,
dan durasi kerja lebih dari 12 jam. Dosis sangat kecil akan
memiliki efek puncak lebih awal dan durasi kerja lebih pendek,
sedangkan dosis lebih tinggi akan lebih lama mencapai efek
puncak dan durasi lebih lama.

(3) Insulin kerja Panjang
Kelompok insulin ini diserap secara perlahan, dengan efek
puncak minimal, dan efek plateau stabil yang berlangsung hampir
sepanjang hari. Digunakan untuk mengendalikan kadar glukosa
darah basal (semalaman, saat puasa, dan di antara waktu makan).

Mencakup:

1. Analog Insulin Kerja Panjang (Insulin largine Insulin Detemir),
yang memiliki onset kerja 12 hingga 2 jam. Efek plateau
selama beberapa jam berikutnya dan diikuti durasi kerja 12-24
jam untuk insulin detemir dan 24 jam untuk insulin glargine.

3) Golongan sulfonylurea
Efek utama dari obat golongan ini dapat meningkatkan produksi insulin
oleh sel beta yang berada di pankreas. Efek samping yang paling umum
adalah kenaikan berat badan dan penurunan kadar gula darah. Beberapa
contoh golongan obat ini adalah glibencamide, glipizide, glimepiride,

gliquidone dan gliclazide (Silviani & Sibarani, 2023).
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4) Metformin
Obat yang sering digunakan adalah Metformin, yang menjadi pilihan
utama pada sebagian besar penderita DM Tipe 2, terutama bagi pasien
dengan kelebihan berat badan, karena dapat membantu menurunkan berat
badan. Pemberian metformin dianggap aman bagi lansia karena tidak
menyebabkan hipoglikemia. Obat ini diserap di saluran pencernaan dan
dikeluarkan melalui urine, serta berfungsi untuk mengurangi produksi
glukosa di hati dengan cara meningkatkan respons insulin pada jaringan
otot dan lemak.
5) DPP4-inhibitor
DPP-4 inhibitor seperti sitagliptin, vildagliptin, dan linagliptin dapat
digunakan untuk menurunkan kadar HbAlc pada penderita diabetes
melitus. Penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan efek samping
seperti hipoglikemia ringan, kenaikan berat badan, gangguan pencernaan,
dan edema. DPP-4 inhibitor aman bagi penderita dengan gangguan fungsi
hati atau ginjal, namun dosis harus diperhitungkan dengan cermat, terutama
jika ada komorbid seperti gagal jantung kongestif (Nurjannah &

Asthiningsih, 2023).

2.1.9 Komplikasi Diabetes Melitus 2
Menurut Maria (2021) komplikasi diabetes melitus dapat terjadi di antaranya

komplikasi akut dan kronis:
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2.1.9.1 Komplikasi Akut

Komplikasi diabetes melitus dapat terjadi di antaranya komplikasi akut:

1)

2)

3)

Ketoasidosis Diabetik

Ketoasidosis diabetik (KAD) merupakan komplikasi serius DM, terjadi
ketika tubuh tidak dapat menggunakan glukosa sebagai sumber energi dan
mulai membakar lemak dan menghasilkan keton dalam jumlah
berlebihan. Keadaan ini dapat mengakibatkan penumpukan zat asam
berbahaya dalam darah, yang dapat mengakibatkan dehidrasi, kesulitas
bernapas, kehilangan kesadaran, bahkan kematian jika tidak ditangani
dengan cepat (Sari, 2021).
Hipoglikemia

Hipoglikemia adalah keadaan seseorang dengan kadar glukosa darah
dibawah nilai normal. Hipoglikemia merupakan ciri umum dari Diabetes
Melitus Tipe 1 dan dapat dijumpai pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2
yang diobati dengan insulin atau obat oral. Hipoglikemia ditandai dengan
menurunnya kadar glukosa darah <70 mg/dI.
Sindrom HHNS (Hiperglikemik Hiperosmoler Nonketosis)

Pada DM Tipe 2, sindrom HHNS umum terjadi pada lansia. Sindrom ini
ditandai dengan hiperglikemia yang menyebabkan hiperosmolaritas,
diuresis osmotik, dan dehidrasi berat. Dalam kondisi ini, jika pasien tidak

segera ditangani akan kehilangan kesadaran dan meninggal.
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2.1.9.2 Komplikasi Kronis

Pasien dengan DM yang hidup lebih lama terjadi peningkatan risiko komplikasi

kronis yaitu komplikasi makrovaskuler seperti penyakit arteri koroner dan komplikasi

mikrovaskuler yaitu retinopati, nefropati, dan neuropati.

1)

2)

Komplikasi Makrovaskuler
Komplikasi makrovaskuler adalah penyakit yang terjadi akibat adanya
aterosklerosis dengan penumpukan lemak pada lapisan dalam dinding
pembuluh darah. Komplikasi makrovaskuler umumnya terjadi pada DM
Tipe 1 dan DM Tipe 2. Dari beberapa penyakit Makrovaskuler, yang
paling umum menyebabkan kematian pasien adalah penyakit arteri
koroner sekitar 40-60% dari semua kasus penyakit makrovaskuler terkait
diabetes. Hal ini telah diyakini bahwa terapi insulin pada DM Tipe 2
mungkin secara nyata meningkatkan insidensi penyakit aterosklerosis,
karena terapi tersebut mengarah pada penambahan berat badan dan

peningkatan tekanan darah.

Komplikasi Mikrovaskuler

(1) Retinopati

Retinopati adalah komplikasi paling umum pada Diabetes
Melitus Tipe 2. Retinopati disebabkan kadar glukosa yang tinggi
sehingga pembuluh darah retina mata mengalami kerusakan. Selain
itu dapat menimbulkan masalah yang fatal seperti kebutaan (Safitri,

2023).
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(2) Nefropati
Nefropati adalah penyebab umum penyakit ginjal kronis tahap 5
atau tahap akhir (end-stage renal disease/ESRD). Nefropati
ditemukan pada pasien DM Tipe 2 sekitar 5-10 tahun seletah
diagnosis. Nefropati diakibatkan oleh tingginya glukosa darah
sehingga menyebabkan kerusakan glomerulus sebagai penyaring.
Akibatnya, urine mengandung protein (albumin).
(3) Neuropati
Neuropati merupakan komplikasi kronis yang paling umum
pada diabetes melitus, hampir 60% penderita DM mengalami kondisi
ini. Penderita DM yang memiliki kadar gluksosa darah tinggi
seringkali merasakan nyeri pada saraf. Sensasi nyeri yang biasa
dialami termasuk mati rasa, rasa seperti ditusuk, kesemutan, atau rasa

terbakar, yang menyebabkan pasien sulit tidur pada malam hari.

2.2 Kepatuhan Minum Obat

2.2.1 Definisi Kepatuhan Minum Obat

Kepatuhan (compliance atau adherence) merupakan suatu reaksi terhadap
sesuatu yang ada dalam peraturan yang harus dijalankan. Kepatuhan merupakan
tindakan atau perbuatan seseorang dalam mengikuti perintah dan aturan yang
dilakukan berdasarkan keinginan orang lain atau diminta oleh orang lain (Baedlawi et

al., 2023). Kepatuhan merupakan perilaku seseorang dalam mengikuti suatu aturan
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atau tindakan yang disarankan. Pengertian dari kepatuhan adalah mematuhi peraturan

atau perintah (Sirait et al., 2022).

Kepatuhan adalah tindakan atau perilaku seseorang yang menerima
pengobatan, menjalani diet, serta mengikuti gaya hidup sesuai dengan rekomendasi
dari petugas kesehatan. Kepatuhan mengambarkan sejauh mana pasien mengikuti
aturan dalam pengobatan dan perilaku yang dianjurkan oleh tenaga medis (Fitriah &
Putri, 2021). Kepatuhan dalam mengonsumsi obat adalah situasi ketika pasien minum
obat yang benar, waktu yang tepat, dosis yang akurat, jadwal yang sudah ditentukan,

dan dalam kondisi yang tepat, seperti diminum setelah makan (Pangestu, 2022).

2.2.2 Tipe-tipe Ketidakpatuhan Minum Obat
Menurut Ernawati & Fandinata (2020) ketidakpatuhan terdiri dari 2 jenis di
antaranya ketidakpatuhan yang di sengaja dan ketidakpatuhan yang tidak di sengaja,

ada pun penjelasan dari keduanya adalah sebagai berikut:

1) Ketidakpatuhan yang Tidak Disengaja
Ketidakpatuhan yang tidak sengaja terjadi ketika pasien berusaha
untuk mematuhi rencana pengobatan yang diresepkan oleh dokter atau
penyedia layanan kesehatan, namun mengalami kesulitan dalam mengingat
untuk minum obat atau menghadapi hambatan lain yang menghalangi
kepatuhan, seperti akses yang terbatas ke apotek dan kendala dalam biaya.
2) Ketidakpatuhan yang Disengaja
Ketidakpatuhan yang disengaja berasal dari pasien itu sendiri.

Ketidakpatuhan pengobatan lebih sulit diperbaiki jika dibandingkan dengan
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ketidakpatuhan yang tidak disengaja. Kondisi ini perlu dianalisis untuk
mengidentifikasi faktor penyebab kepatuhan pada pasien. Beberapa alasan
umum yang mendasari ketidakpatuhan yang disengaja adalah kurangnya
kepercayaan terhadap penyedia layanan kesehatan serta kesalahan

pemahaman tentang kesehatan atau pengobatan individu.

2.2.3 Faktor Penyebab Ketidakpatuhan Minum Obat

Menurut Safitri (2023) faktor-faktor yang menyebabkan pasien tidak patuh

dalam minum obat adalah umur, pendidikan, interaksi antara pasien dengan tenaga

kesehatan, faktor sistem kesehatan, dan faktor ekonomi.

1)

2)

Umur

Secara umum, individu yang memasuki usia lanjut cenderung
mengalami penurunan dalam fungsi fisiologis dan kognitif, termasuk
penurunan daya ingat. Hal ini dapat menyebabkan kesalahpahaman
terhadap instruksi yang diberikan oleh petugas kesehatan.
Pendidikan

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi memungkinkan seseorang
memiliki pengetahuan yang lebih luas. Pendidikan dasar, teori, logika, dan
informasi umum dapat diperoleh melalui Pendidikan formal. Selain itu,
Tingkat pendidikan yang lebih tinggi juga berkontribusi dalam
meningkatkan kemampuan intelektual dalam pengambilan keputusan.

Dalam pengobatan DM memerlukan kesabaran dan kemampuan kognitif
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3)

4)

5)

yang lebih kompleks untuk memahami dan menjalani pengobatan dengan
baik (Arfania et al., 2022).
Interaksi Pasien dengan Tenaga Kesehatan

Komunikasi yang efektif antara tenaga kesehatan dengan pasien dapat
menjadi cara untuk mencegah menurunkan tingkat kepatuhan. Tenaga
kesehatan yang memiliki empati tinggi, responsif dalam memberikan
bantuan, dan menghargai kekhawatiran pasien dapat meningkatkan
kepatuhan pengobatan.
Faktor Sistem Kesehatan

Banyak pasien yang tidak patuh dalam menjalani pengobatan karena
sistem layanan kesehatan yang buruk, seperti antrian yang panjang, dan
kesenjangan antara pasien yang menggunakan BPJS dan yang membayar.
Adanya sistem pelayanan kesehatan yang menjamin pembiayaan pelayanan
kesehatan pasien meningkatkan tingkat kepatuhan pengobatan (Ernawati &
Fandinata, 2020).
Faktor Ekonomi

Faktor ekonomi yang berpengaruh pada kepatuhan adalah faktor biaya
kesehatan yang dikeluarkan oleh pasien. Biaya pengobatan yang tinggi dan
tidak ditanggung oleh asuransi dapat membuat pasien enggan meminum
atau mempertahankan pengobatannya. Hal ini berdampak langsung pada

rendahnya kepatuhan minum obat (Ernawati & Fandinata, 2020).
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2.2.4 Alat Ukur Kepatuhan Minum Obat

Instrumen berfungsi sebagai alat untuk mengumpulkan informasi yang
bertujuan untuk mengevaluasi sejauh mana pasien mengikuti pengobatan. Alat ukur
yang digunakan dalam kepatuhan dalam mengonsumsi obat menggunakan metode
skala Morisky termodifikasi (The modified morisky scale). Metode ini pertama kali
dikembangkan oleh Dr. Morisky pada tahun 2008 (Munandar, 2020). Metode ini
merupakan peningkatan dari desain MAQ (Medication adherence questionnaire).
MMAS pertama kali diterapkan untuk menentukan kepatuhan sebelum dan sesudah
survei pada pasien hipertensi. Dr. Morisky memperbarui kuesioner kapatuhan pada
tahun 2008 yaitu MMAS-8 dengan nilai validitas 0,5, reliabilitas 0,83, serta sensitivitas
93% dan spesifisitas 53%. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) terdiri dari
8 item pertanyaan, mencakup pernyataan yang menunjukkan frekuensi pasien lupa
minum obat, kesengajaan menghentikan konsumsi obat tanpa berkonsultasi dengan
dokter, serta kemampuan pasien dalam menjaga konsistensi minum obat sesuai anjuran

(Morisky et al., 2008).

Pada awalnya, Morisky merancang beberapa pertanyaan singkat (empat
pertanyaan) untuk menilai tingkat kepatuhan pasien dengan diabetes mellitus. Namun,
saat ini, kuesioner Morisky telah mengalami modifikasi dengan menambah beberapa
pertanyaan, sehingga menjadi lebih lengkap dalam penelitian kepatuhan. MMAS-8
(Morisky Medication Adherence Scale) telah diuji validitasnya di berbagai negara dan
digunakan untuk menilai kepatuhan pada pasien dengan diabates, hipertensi, epilepsi,

infark miokard, osteoporosis, infark miokard, serta pasien yang menjalani pengobatan
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dengan warfarin. Selain itu, MMAS-8 telah diterjemahkan dan divalidasi untuk pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 di Malaysia (223 pasien) dan China (41 pasien) (Jannah, 2018).

Pengukuran skor MMAS-8 pada pertanyaan 1-7 menggukana skala Guttman
dengan respon jawaban “YA” bernilai 0 dan “TIDAK” bernilai 1. Kecuali pada
pertanyaan nomor 5 jika jawaban “YA” bernilai 1 dan jawaban “TIDAK” bernilai 0.
Sedangkan untuk pertanyaan nomer 8 menggunakan skala likert dengan jawaban yakni
bernilai 1 “Tidak Pernah”, bernilai 0,75 “Sesekali”, bernilai 0,5 “Kadang-kadang”,

bernilai 0,25 “Biasanya”, dan bernilai 0 “Sepanjang Waktu (Jannah, 2018).

2.3 Faktor-faktor Kepatuhan Minum Obat
2.3.1 Pengetahuan

Kata benda yang berasal dari kata dasar ‘tahu’ dan awalan ‘pe-an’ mengandung
kata ‘pengetahuan’ yang secara singkat memiliki arti semua hal yang berhubungan
dengan proses memperoleh informasi. Pengetahuan merupakan suatu tindakan untuk
memahami objek tertentu melalui metode dan alat yang digunakan serta semua hasil

yang diperoleh dari proses tersebut (Octaviana & Ramadhani, 2021).

Memahami DM dapat membantu pasien dalam menjalani pengobatan
sepanjang hidupnya. Pengetahuan tentang DM meliputi pemahaman mengenai
penyakit, tanda dan gejala, faktor penyebab, komplikasi, dan pengobatan, baik melaui
obat oral maupun injeksi insulin. Edukasi yang diberikan kepada pasien DM bertujuan
agar mereka lebih memahami kondisi penyakitnya dan mampu mengubah perilaku

dalam menghadapi penyakit tersebut. Semakin baik pengetahuan pasien tentang
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diabetes, semakin baik pula penatalaksanaannya terhadap pengobatan (Marito &

Lestari, 2021).

Cara pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan berbagai macam cara,
yaitu dengan wawancara, pengisian angket, ataupun kuesioner dengan pertanyaan
seputar materi yang akan diukur. Intrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah menggunakan kuesioner DKQ-24. Kuesioner DKQ-24 (Diabetes Knowledge
Questionnaire) adalah sebuah instrumen yang digunakan untuk mengukur pengetahuan
pasien tentang diabetes mellitus (Soleman, 2023). Diabetes Knowledge Questionnaire
dikembangkan dalam studi pendidikan starr country (1994— 1998). Saat pertama kali
dikembangkan, Kuesioner ini terdiri dari 60 item pertanyaan. Kemudian dipersingkat
menjadi 24 item pertanyaan pada tahun 2021. Kuesioner ini telah melalui uji validitas

dan reliabilitas dengan hasil Cronbach’s alpha sebesar 0,78 (Garcia et al., 2001).

DKQ-24 telah digunakan untuk mengevaluasi pengetahuan tentang diabetes
kepada orang yang hidup dengan diabetes dan anggota keluarga yang hidup dengan
diabetes di berbagai negara. Penilaian kuesioner “benar” bernilai 1, “tidak” dan “tidak

tahu” bernilai 0 (Lestari, 2024).

2.3.2 Efikasi Diri

Efikasi diri adalah keyakinan pada kemampuan diri sendiri untuk mengelola
dan menyelesaikan tugas-tugas tertentu untuk mencapai hasil yang diinginkan. Tingkat
efikasi diri dapat bervariasi, salah satu contohnya dipengrauhi oleh lingkungan sekitar.
Individu dengan efikasi diri yang tinggi cenderung lebih termotivasi untuk meraih

tujuannya. Sebaliknya, individu dengan efikasi diri rendah mungkin mengalami
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kegagalan, yang dapat mengarah pada rasa putus asa dan keinginan untuk menyerah
(Djaelan et al., 2022). Efikasi diri didefinisikan sebagai keyakinan dan kepercayaan
pasien dalam mengendalikan kondisi kesehatan tubuhnya. Efikasi yang tinggi dapat
mempengaruhi perilaku individu untuk memiliki kesadaran dalam meningkatkan

kepatuhan minum obat.

Efikasi diri dapat diturunkan, ditingkatkan, diubah atau didapatkan. Efikasi diri
yang rendah memperlambat upaya pengobatan dan bahkan dapat menyebabkan pasien
menyerah pada terapi yang sedang mereka lakukan. Saat individu mengetahui bahwa
mereka didiagnosis DM Tipe 2, reaksi negatif terhadap situasi ini dapat memicu emosi
negatif seperti rasa takut, kekhawatiran, kecemasan, kemarahan, dan bahkan penurunan
efikasi diri. Pasien yang menderita DM Tipe 2 dan merasa khawatir tentang efek
samping dari pengobatan bisa mengalami perubahan suasana hati yang berdampak
pada kepatuhan mereka dalam mengonsumsi obat. Sebaliknya, pasien yang memiliki
efikasi diri yang tinggi mampu memperlihatkan perilaku positif selama menjalani
pengobatan, sehingga pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang memiliki efikasi diri yang
kuat cenderung berperilaku baik dan lebih mematuhi pengobatan untuk meningkatkan

kesehatan mereka (Fahamsya et al., 2022).

Cara pengukuran efikasi diri terhadap penderita diabetes melitus menggunakan
kuesioner berupa Diabetes Self-efficacy Scale (DSES). Alat ukut DSES pertama kali
dikembangkan oleh Ritter, Lorig, & Laurent pada tahun 2006. Pengukuran Self Efficacy
dilakukan menggunakan kuisioner Self Efficacy for Diabetes Scale yang terdiri dari 8

item pertanyaan. Setiap pertanyaan dinilai menggunakan skala likert 1-10. Penilaian
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kuesioner yakni bernilai 1 “Tidak Yakin Sama Sekali” dan bernilai 10 “Sangat Yakin”

(Fatih et al., 2024).

2.3.3 Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga adalah sikap dan tindakan penerimaan yang diberikan antar
anggota keluarga. Dukungan ini bersifat interpersonal karena melibatkan hubungan
dalam keluarga yang didasari oleh perhatian dan kepedulian pada anggota keluarga
(Marni, 2023). Dukungan keluarga diyakini dapat mengurangi atau menghindari
dampak buruk terhadap kesehatan mental seseorang, individu yang tumbuh dalam
lingkungan sosial yang mendukung umumnya memiliki kondisi kesehatan yang lebih
baik dibandingkan dengan mereka yang tumbuh atau tinggal di lingkungan kurang
sehat. Jenis dukungan keluarga yang dapat diberikan agar pasien merasa didukung
dengan berupa dukungan informasional, penilaian, instrumental, serta dukungan

emosional dari keluarganya sendiri (Nabilah, 2022).

Dukungan Keluarga merupakan salah satu faktor penting dalam terapi
pengobatan pada pasien DM. Keluarga inti atau keluarga besar mempunyai peran
sebagai sistem pendukung utama. Penting bagi keluarga untuk memberikan dukungan
yang positif agar dapat terlibat dalam proses pengobatan, sehingga tercipta kolaborasi
dalam pemantauan pengobatan antara tenaga medis dan keluarga pasien yang sakit.
Keluarga memiliki tanggung jawab dalam menentukan jenis perawatan yang
dibutuhkan pasien di rumah. Selama pasien menjalani perawatan di rumah, keluarga
bertanggung jawab terhadap kesehatan mereka. Oleh karena itu, keterlibatan keluarga

faktor penting yang berkontribusi pada kesembuhan penyakit (Kasseger et al., 2023).
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Cara pengukuran dukungan keluarga menggunakan alat ukur kuesioner yaitu
kuesioner dukungan keluarga. Dukungan keluarga diukur dengan kuesioner HDFSS
(Hensarling Diabetes Family Support Scale). HDFSS sendiri untuk mencari tahu
dukungan yang diberikan keluarga kepada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang
menggunakan 4 dimensi/aspek dukungan yaitu emosional, penghargaan, instrumen dan
informasi. Pengukuran skor dukungan keluarga dengan HDFSS yang terdiri dari 25
item pertanyaan dengan respon jawaban meggunakan skala likert yaitu, bernilai 4
“Selalu”, bernilai 3 “Sering”, bernilai 2 “Jarang” dan bernilai 1 “Tidak Pernah” (Putri,

2021).

2.3.4 Dukungan Tenaga Kesehatan

Menurut teori Lawrence Green dalam Rayanti (2021) salah satu faktor yang
mendorong perilaku kesehatan adalah dukungan tenaga kesehatan. Dukungan tenaga
kesehatan mencakup bantuan dalam bentuk kenyamanan fisik, dukungan psikologis,
perhatian, serta bantuan lain yang diterima oleh tenaga kesehatan. Peran tenaga
kesehatan sangat penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, sehingga
masyarakat dapat lebih memahami, memotivasi, dan mampu menjalani gaya hidup

yang sehat.

Dukungan tenaga kesehatan memegang peranan penting dalam meningkatkan
kepatuhan penderita DM. Sesuai dengan teori yang ada, tenaga kesehatan adalah pihak
pertama yang memahami kondisi pasien, sehingga mereka memiliki tanggung jawab
besar untuk memberikan informasi mengenai status kesehatan pasien serta langkah-

langkah yang perlu dilakukan pasien dalam proses penyembuhan (Permatasari et al.,
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2019). Peran fungsi tenaga kesehatan seperti perawat memiliki peran sebagai edukator.
Perawat bertugas memberikan informasi yang tepat mengenai penyakit DM,
memberikan edukasi tentang langkah-langkah pencegahan untuk menghindari
komplikasi, dan mengajarkan cara pengelolaan DM yang tepat. Dengan demikian,

perawat dapat membantu meningkatkan motivasi pasien dalam menjalani pengobatan.

Instrumen dukungan tenaga kesehatan ini memiliki 5 item pertanyaan
menggunakan skala Guttman dengan jawaban “YA” dan “TIDAK”. Apabila “YA”

mendapat skor 1 dan “TIDAK” mendapat skor 0.
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2.4 Kerangka Teori

Predisposing Factors

- Pengetahuan

- Efikasi diri

Enabling Factors

- Ketersediaan

1

1

1

1

1

1

1

:

1

! sarana dan
1

1

! Prasarana
1

1

1

1

1

Kesehatan

Reinforcing Factors

- Dukungan
Keluarga

- Dukungan
tenaga

kesehatan

Kepatuhan Minum Obat
Pada Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2

Skema 2.2 Kerangka teori penelitian

Sumber: Teori Lawrence dalam Notoatmodjo (2014)
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2.5 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

1) Pengetahuan

Kepatuhan minum obat
2) Efikasi diri

\4

pada pasien Diabetes

3) Dukungan Keluarga ‘ .
Melitus Tipe 2.

4) Dukungan Tenaga Kesehatan

Skema 2.3 Kerangka konsep penelitian

2.6 Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap permasalahan penelitian
(Ahmad et al., 2023). Hipotesis statistik diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu
hipotesis nol (HO) dan hipotesis alternatif (Ha). Hipotesis nol (HO) menyatakan tidak
ada korelasi/hubungan suatu kejadian antara kedua kelompok, sedangkan hipotesis

alternatif (Ha) menyatakan ada korelasi/hubungan suatu kejadian antara dua kelompok.

Adapun hipotesis pada penelitian ini, yaitu:

Ha: Ada hubungan antara pengetahuan, efikasi diri, dukungan keluarga, dan dukungan

tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

HO: Tidak ada hubungan antara pengetahuan, efikasi diri, dukungan keluarga, dan
dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes

Melitus Tipe 2.
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan menganalisis data
numerik yang kemudian diolah secara statistik untuk menguji hipotesis penelitian.
Penelitian ini dirancang sebagai desain non eksperimen observasional dengan
pendekatan cross sectional. Pendekatan observasional merupakan penelitian yang tidak
perlu melakukan kegiatan intervensi. Sementara, pendekatan cross sectional adalah
metode penelitian yang mendesain pengumpulan data dilakukan pada satu titik waktu
tertentu, dengan fenomena yang diteliti selama periode tersebut. Pada penelitian ini,
variabel independent mencakup pengetahuan, efikasi diri, dukungan keluarga, dan
dukungan tenaga kesehatan. Sedangkan variabel dependent mencakup kepatuhan

minum obat.

3.2 Populasi dan Sampel
3.2.1 Populasi

Populasi merupakan sekumpulan individu atau area tertentu yang terdiri dari
objek atau subjek dengan karakteristik tertentu yang diidentifikasi oleh peneliti untuk
dianalisis dan dikaji untuk mendapatkan kesimpulan. Populasi tidak hanya sekedar
jumlah subjek yang diteliti, tetapi mencakup seluruh karakteristik yang dimiliki subjek
tersebut (Sudaryana & Agusiady, 2022). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor yang tercatat pada Bulan

Oktober 2024 berjumlah 112 orang.
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3.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian yang digunakan untuk mewakili keseluruhan populasi
baik pengumpulan data yang dilakukan langsung oleh peneliti atau melalui penggunaan
teknik khusus untuk observasi dan pengukuran. Metode pengambilan data pada
penelitian ini menggunakan Non-probability sampling dengan menggunakan purposive
sampling. Purposive sampling adalah pengambilan sampel berdasarkan kriteria yang
telah ditetapkan peneliti (Safitri, 2019). Sampel yang digunakan pada penelitian ini

adalah menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi.

1) Kiriteria Inklusi
(1) Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang berumur > 20 Tahun
(2) Dapat berbahasa Indonesia dengan baik, membaca maupun menulis
(3) Tidak ada keterbatasan fisik
(4) Pasien yang bersedia menjadi responden, namun tidak bisa membaca
dan menulis dapat didampingi oleh keluarga untuk mengisi kuesioner
2) Kiriteria Ekslusi
(1) Pasien Diabetes Melitus Tipe 1, Diabetes Melitus tipe gestasional dan

Diabetes Melitus tipe lain.

Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan Rumus Slovin

sebagai berikut:

N

"T1¥NE®
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Keterangan:
n = Ukuran sampel/jumlah responden
N = Jumlah populasi
e = Batas toleransi kesalahan (1%, 5%, 10%)
Perhitungan Rumus Slovin dengan populasi sebanyak 112 responden dengan

tingkat kesalahan 5% sebagai berikut:

n= N
T 1+N(e)®@

"= 112
T 1+112(5%) @

112
n=—
1+112(0,0025)

112

1,28
n =87,5=88

Berdasarkan perhitungan sampel, didapatkan responden yang menjadi sampel
pada penelitian ini sebesar 88 pasien yang mengidap Diabetes Melitus Tipe 2 di

Puskesmas Sindang Barang Bogor.

3.3 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Sindang Barang yang berlokasi di JI.
Sirnasari IV No.3, RT.03/RW.09, Sindang Barang, Kecamatan Bogor Barat, Kota

Bogor, Jawa Barat, 16117.
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3.4 Waktu Penelitian
Waktu penelitian merupakan waktu yang dibutuhkan oleh peneliti untuk
melakukan observasi serta mengumpulkan informasi di lokasi penelitian. Penelitian ini

dilakukan mulai Bulan September 2024-Februari 2025.

3.5 Variabel Penelitian

Variabel adalah segala bentuk data dan informasi yang telah ditentukan oleh
peneliti untuk dianalisis atau ditarik kesimpulannya (Swarjana, 2023). Dalam
penelitian ini digunakan dua variabel, yaitu variabel independen dan variabel

dependen.

3.5.1 Variabel Independen

Istilah "variabel bebas" juga dapat merujuk pada '"variabel yang
mempengaruhi". variabel yang berpotensi mempengaruhi atau menjadi sumber
perubahan atau munculnya variabel terikat disebut dengan variabel bebas. Oleh karena
itu, ketika variabel ditinjau keberadaannya, variabel bebas biasanya muncul atau ada
terlebih dahulu, dan kemudian diikuti oleh variabel lainnya (Swarjana, 2023). Variabel
bebas atau independen pada penelitian ini adalah pengetahuan, efikasi diri, dukungan

keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan.

3.5.2 Variabel Dependen

Variabel dependen adalah variabel yang mengalami akibat dari perubahan
variabel independen. Oleh karena itu, variabel ini sering disebut sebagai variabel terikat
(Swarjana, 2023). Variabel terikat atau dependen pada penelitian ini adalah kepatuhan

dalam minum obat.
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3.6

Definisi Operasional Penelitian

Definisi operasional adalah variabel yang digunakan oleh peneliti berdasarkan

karakteristik yang diamati. Penentuan definisi operasional disesuaikan dengan ukuran

parameter dalam penelitian dan menjelaskan variabel sesuai

dengan skala

pengukurannya. Tujuan definisi operasional adalah untuk mempermudah dan menjaga

konsistensi dalam pengumpulan data, mencegah perbedaan interpretasi, serta

membatasi jumlah variabel yang diteliti (Donsu, 2020).

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur

Independen

Pengetahuan  Segala sesuatu yang Kuesioner Semakin  tinggi  skor Numerik
diketahui reponden  DKQ (Diabetes pengetahuan
mengenai penyakit Knowledge menunjukkan tingkat
diabetes melitus. Questionnaire)  pengetahuan pada pasien

DM Tipe 2 semakin baik
(0-48).

Efikasi Diri Keyakinan individu Kuesioner Semakin  tinggi skor Numerik
dalam DSES efikasi diri menunjukkan
meningkatkan (Diabetes Self- tingkat efikasi diri pada
kondisi kesehatan efficacy Scale)  pasien DM Tipe 2
tubuhnya. semakin baik (8-80).

Dukungan Tindakan anggota Kuesioner Semakin  tinggi  skor Numerik

Keluarga keluarga terhadap HDFSS dukungan keluarga
anggota keluarga (Hensarling menunjukkan tingkat
lainnya yang Diabetes dukungan keluarga pasien
mengidap DM Tipe  Family Support DM Tipe 2 semakin baik
2 dalam Scale) (25-100).
memberikan
kepedulian untuk
meningkatkan
kondisi
kesehatannya.

Dukungan Dukungan yang Kuesioner Semakin  tinggi skor Numerik

Tenaga diberikan pada dukungan tenaga

Kesehatan petugas kesehatan kesehatan menunjukkan
untuk dukungan tenaga
meningkatkan kesehatan pada pasien
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kualitas kesehatan

DM Tipe 2 semakin baik
(0-5).

masyarakat.
Dependen
Kepatuhan Seseorang yang Kuesioner
Minum Obat  melaksanakan MMAS-8
pengobatan dengan  (Morisky
waktu dan dosis Medication
yang tepat, sesuai Adherence
yang disarankan Scale)
oleh tenaga
kesehatan.

Semakin  tinggi  skor
kepatuhan minum obat
menunjukkan tingkat
kepatuhan minum obat
pada pasien DM Tipe 2
semakin baik (0-8).

Numerik

3.7 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat pengumpulan data yang digunakan dalam

penelitian untuk membuat prosedur lebih mudah dan hasil lebih efisien, akurat,

komprehensif, dan logis untuk diproses. Kuesioner pada penelitian ini berupa

kuesioner tentang demografi, pengetahuan, efikasi diri, dukungan keluarga, dan

dukungan kesehatan.

1) Kuesioner Demografi

Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik responden

meliputi usia, jenis kelamin, dan lama menderita.

2) Kuesioner Kepatuhan Minum Obat

Alat ukur kepatuhan minum obat dalam penelitian ini adalah kuesioner

MMAS (Morisky Medication Adherence Scale) versi Bahasa Indonesia.

MMAS (Morisky Medication Adherence Scale) terdiri dari 8 item

pertanyaan dengan kategori respon jawaban “YA” bernilai 0 dan “TIDAK”

bernilai 1 pada pertanyaan nomor 1-7. Kecuali pertanyaan nomor 5 jika
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3)

4)

jawaban “YA” bernilai 1 dan “TIDAK” bernilai 0. Sedangkan, pada
pertanyaan nomor 8 menggunakan skala likert dengan respon jawaban
yaitu, bernilai 1 “Tidak Pernah”, bernilai 0,75 “Sesekali”, bernilai 0,5
“Kadang-kadang”, bernilai 0,25 “Biasanya”, dan bernilai 0 “Sepanjang
Waktu”. Interpretasi dari MMAS-8 adalah semakin baik skor MMAS-8
menunjukkan kepatuhan minum obat pada pasien DM Tipe 2 semakin baik
(Jannah, 2018).
Kuesioner Pengetahuan

Alat ukur pengetahuan pada penderita DM yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner DKQ (Diabetes Knowledge
Questionnaire) versi Bahasa Indonesia. DKQ (Diabetes Knowledge
Questionnaire) terdiri dari 24 item pertanyaan dengan skoring
menggunakan dikotom yaitu, apabila jawaban “Benar” bernilai 2, “Tidak”
bernilai 1, dan “Tidak Tahu” bernilai 0. Interpretasi dari DKQ adalah
semakin tinggi skor DKQ menunjukkan pengetahuan DM Tipe 2 pada
pasien DM Tipe 2 semakin baik (Lestari, 2024).
Kuesioner Efikasi Diri

Alat ukur efikasi diri pada penderita DM yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner DSES (Diabetes Self-Efficacy Scale)
versi Bahasa Indonesia. DSES (Diabetes Self-Efficacy Scale) terdiri dari 8
item pertanyaan dengan penilaian setiap item dihitung menggunakan skala
likert 1-10. Dimana skor 1 “Tidak Yakin Sama Sekali” dan skor 10 “Sangat

Yakin”. Interpretasi dari DSES adalah semakin tinggi skor DSES
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5)

6)

menunjukkan efikasi diri pada pasien DM Tipe 2 semakin baik (Fatih et al.,
2024).
Kuesioner Dukungan Keluarga

Alat ukur dukungan keluarga pada penderita DM yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner HDFSS (Hensarling Diabetes
Family Support Scale) versi Bahasa Indonesia. HDFSS (Hensarling
Diabetes Family Support Scale) terdiri dari 25 item pertanyaan dengan
skoring menggunakan skala likert yaitu, bernilai 4 “Selalu”, bernilai 3
“Sering”, bernilai 2 “Jarang” dan bernilai 1 “Tidak Pernah”. Interpretasi
dari HDFSS adalah semakin tinggi skor HDFSS menunjukkan dukungan
Keluarga pada pasien DM Tipe 2 semakin baik (Putri, 2021).
Kuesioner Dukungan Tenaga Kesehatan

Alat ukur dukungan tenaga kesehatan pada penderita DM yang
digunakan pada penelitian ini menggunakan kuesioner yang telah dilakukan
oleh Ramadani (2020). Kuesioner dukungan tenaga kesehatan terdiri dari 5
item pertanyaan dengan skoring yang dikotom yaitu, apabila jawaban “Ya”
bernilai 1 dan “Tidak” bernilai 0. Interpretasi dari kuesioner dukungan
tenaga kesehatan adalah semakin tinggi total skor dukungan tenaga
kesehatan pada pasien DM Tipe 2 memiliki dukungan tenaga kesehatan

yang baik.
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3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas

Menurut Safitri (2023) validitas dan reliabilitas dirancang untuk mengetahui
sejauh mana suatu alat ukur secara akurat menjalankan fungsinya dan seberapa
konsisten suatu alat ukur ketika dilakukan pengukuran atau pengamatan berulang kali

pada waktu yang berbeda.

3.8.1 Uji Validitas

Uji validitas adalah suatu pengukuran yang menentukan sejauh mana suatu
instrumen penelitian mampu mengumpulkan data secara akurat dan benar. Dalam
menilai validitas pengukuran, penting untuk memastikan bahwa isi instrumen sesuai
dengan cara dan tujuan yang ingin dicapai. Sebuah instrumen dianggap valid apabila
setiap pertanyaan dalam kuesioner berfungsi sebagai alat yang dapat mengungkap dan
memperoleh informasi yang akan diukur. Kemudian, kuesioner dapat dinyatakan valid
jika r hitung > r tabel, begitupun sebaliknya jika r hitung < r tabel maka kuesioner

dinyatakan tidak valid (Rosita et al., 2021).

Instrumen kuesioner telah dilakukan uji validitas dengan 26 responden di
Puskesmas Kramat Jati sesuai pada kriteria inklusi yang telah ditentukan. Uji validitas
ini dilakukan dengan responden yang berbeda dengan responden penelitian untuk
menghindari bias dalam hasil penelitian. Instrumen penelitian yang diuji validitas yaitu
kuesioner pengetahuan, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan.
Pengujian validitas dilakukan dengan bantuan komputer menggunakan program SPSS
for Windows Versi 27.0. Pengambilan keputusan dilakukan dengan cara melihat nilai

Corrected Item Total Correlation, dimana r hitung > r tabel yang artinya pernyataan
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tersebut dinyatakan valid. Penelitian ini menggunakan taraf signifikasi 5% dengan total

26 responden, maka diketahui r tabel yaitu 0,388.

Hasil uji validitas kuesioner pengetahuan terdapat 24 pertanyaan yang telah
diuji mendapatkan hasil r hitung > r tabel (0,388) yang artinya bahwa seluruh
pertanyaan layak dijadikan kuesioner. Hasil uji validitas kuesioner dukungan keluarga
terdapat terdapat 25 pertanyaan yang telah diuji mendapatkan hasil r hitung > r tabel
(0,388) yang artinya seluruh pertanyaan layak dijadikan kuesioner. Begitupun dengan
kuesioner dukungan tenaga kesehatan yang memiliki 5 pertanyaan telah diuji validitas
mendapat hasil r hitung > r tabel (0,388) yang artinya bahwa seluruh pertanyaan layak

dijadikan kuesioner.

3.8.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah kemampuan suatu alat ukur untuk memberikan hasil yang
konsisten ketika digunakan dalam pengukuran berulang. Jika kuesioner menghasilkan
hasil yang sama, instrumen tersebut dianggap reliabel, tetapi jika menghasilkan hasil
yang sangat berbeda, instrumen tersebut dianggap tidak reliabel. Koefisien reliabilitas
instrumen digunakan untuk menentukan apakah jawaban responden konsisten dengan

item pernyataan (Swarjana, 2023).

Pada uji reliabilitas, penelitian ini menggunakan Cromnbach’s Alpha yang
dihitung dengan program SPSS windows versi 27.0. Jika nilai koefisien Alpha (o) suatu
variabel > 0,6 maka dianggap reliabel. Sebaliknya, jika nilai koefisien Alpha (o) suatu
variabel < 0,6 maka dianggap tidak reliabel. Berikut hasil reliabilitas untuk masing-

masing variabel disajikan pada tabel berikut ini.
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Tabel 3.2 Hasil Uji Reliabilitas

No. Variabel Yalpha Y kritis Kriteria
1. Kepatuhan 0,644 0,60 Reliabel
2. Pengetahuan 0,890 0,60 Reliabel
3. Efikasi Diri 0,763 0,60 Reliabel
4. Dukungan Keluarga 0,864 0,60 Reliabel
5. Dukungan Tenaga Kesehatan 0,710 0,60 Reliabel

Berdasarkan tabel 3.2 Suatu variabel dikatakan reliabel jika jawaban terhadap
pertanyaan selalu konsisten. Hasil uji reliabilitas dari seluruh kuesioner diperoleh

Cronbach’s Alpha (o) > 0,60.

3.9 Prosedur Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data menjadi elemen utama penelitian. Dengan metode
pengumpulan data yang tepat, prosedur analisis data standar dapat dicapai. Data yang
dikumpulkan tidak akan memenuhi kriteria yang ditetapkan jika dikumpulkan secara
tidak tepat. Sebagai bahan sumber analisis data, peneliti mencatat dan memverifikasi
sumber data (Nafi’ah, 2022). Data penelitian diperoleh melalui tahapan pengumpulan

data sebagai berikut:

1) Peneliti mengajukan judul penelitian kepada dosen pembimbing 1 dan dosen
pembimbing 2.
2) Peneliti mendapatkan persetujuan dari judul yang diajukan, kemudian

dilanjutkan dengan proses penyusunan proposal penelitian

50



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Peneliti mengurus surat izin untuk melakukan uji validitas dan reliabilitas di
Universitas Nasional Fakultas Ilmu Kesehatan Program Studi Keperawatan
serta mendapatkan balasan dari Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur.
Peneliti mengurus surat izin penelitian dengan meminta surat pengantar dari
Universitas Nasional Fakultas Ilmu Kesehatan Program Studi Keperawatan
serta mendapatkan balasan dari Suku Dinas Kesehatan Kota Bogor.

Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas di Puskesmas Kramat Jati
Peneliti mulai melakukan analisa data uji VR dan konsultasi dengan dosen
pembimbing 1 dan dosen pembimbing 2.

Peneliti mendapatkan persetujuan mengenai hasil uji VR dan dilanjutkan
penelitian di Puskesmas Sindang Barang Bogor.

Peneliti mengantarkan surat izin penelitian ke Puskesmas Sindang Barang
Bogor kepada kepala TU puskesmas mengenai waktu penelitian serta
pengambilan data responden penelitian.

Peneliti menghadap bagian PTM puskesmas dengan menjelaskan mengenai

penelitian seperti jumlah sampel.

10) Peneliti membagikan kuesioner kepada responden sesuai dengan kriteria yang

telah ditentukan.

11) Peneliti mengecek kelengkapan kuesioner yang telah diisi oleh responden.

12) Peneliti melakukan pengolahan data menggunakan coding dan editing.

13) Penyusunan laporan hasil penelitian.
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3.10 Pengolahan Data

Tahap selanjutnya dalam penelitian yaitu pengolahan data. Kuesioner yang
telah diisi oleh responden, maka dimasukkan ke dalam master tabel yang sudah dibuat
oleh peneliti yang selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisis data. Tahapan yang

dilakukan dalam pengolahan data antara lain editing, coding, processing, dan cleaning.

3.10.1 Editing

Editing merupakan kegiatan pengecekan kelengkapan, kejelasan, konsistensi
dan keragaman data. Data yang dikumpulkan berasal dari observasi. Tujuan dari editing
ini yaitu untuk memeriksa kelengkapan observasi dengan tujuan data dapat diolah

secara benar sehingga pengelolaan data memberikan hasil yang baik terhindar dari bias.

3.10.2 Coding
Coding merupakan suatu cara yang digunakan untuk mengkategorikan data dari
tiap responden. Coding pada penelitian ini berupa dilakukan dengan memberikan kode

dalam bentuk angka untuk mempermudah proses pengumpulan data.

3.10.3 Processing

Data yang sudah dimasukkan ke Microsoft Excel dan dibagi berdasarkan
kategori dimasukkan ke dalam program SPSS untuk diproses secara statistik. Penelitian
ini menggunakan dua jenis analisis data yaitu univariat dan bivariat. Peneliti
memerlukan ketelitian dalam tahap ini supaya tidak terjadi bias pada hasil penelitian

yang diperoleh.
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3.10.4 Cleaning

Peneliti akan memeriksa ulang data setelah data yang dikumpulkan dari
responden, selanjutnya diproses dalam program SPSS. Setelah proses pembersihan
data terselesaikan, program SPSS akan menghasilkan hasil, dan selanjutnya proses

analisis data akan dilanjutkan.

3.11 Analisis Data

Menurut Swarjana (2023) analisis data merupakan sebuah perencanaan tentang
bagaimana data penelitian akan diolah dan dianalisis. Keakuratan data penelitian belum
dapat menjamin keakuratan hasil penelitian. Data yang akurat memerluka analisis data
yang tepat. Oleh karena itu, peneliti seharusnya mengetahui bagaimana data diolah dan

statsistik apa yang akan digunakan untuk menganalisis data penelitian.

3.11.1 Analisis Univariat

Analisis univariat ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
masing-masing variabel. Data yang bersifat kategorik seperti usia, jenis kelamin, dan
lama menderita disajikan dengan distribusi frekuensi dalam bentuk presentase.
Sedangkan, data numerik seperti kepatuhan minum obat DM, pengetahuan, efikasi diri,
dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan yang disajikan menggunakan nilai

mean, median, standar deviasi, dan nilai minimal-maksimal.

3.11.2 Analisis Bivariat
Analisis ini bertujuan untuk menentukan hubungan antara dua variabel yang
diduga memiliki hubungan atau korelasi menggunakan uji statistik. Dalam uji statistik,

jika data terdistribusi normal maka uji yang digunakan yaitu uji Pearson. Sedangkan
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jika data tidak terdistribusi normal maka uji yang digunakan adalah uji Spearman Rank.
Dalam Penelitian ini analisis bivariat menggunakan uji statistik korelasi Spearman

Rank.

Hasil uji korelasi dapat ditentukan berdasarkan nilai signifikansi (Sig.), jika
nilai p-value < 0,05 berarti terdapat hubungan yang signifikan antara variabel yang satu
dengan variabel yang lain atau Ha diterima HO ditolak. Begitu pun sebaliknya, jika p-
value > 0,05 berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel yang satu
dengan variabel yang lain atau Ha ditolak dan HO diterima. Menurut Aluf (2019) nilai

koefisien korelasi Spearman Rank antara lain:

Tabel 3.3 Daftar Nilai Keeratan Hubungan Antara Variabel

Nilai Kategori
0,00-0,199 Sangat Lemah
0,20-0,399 Lemah
0,40-0,599 Sedang
0,60-0,799 Kuat
0,80-1,00 Sangat Kuat

3.12 Etika Penelitian
Menurut Swarjana (2023) terdapat beberapa prinsip etika dalam penelitian

sebagai berikut:

3.12.1 Prinsip Kebaikan (Principle of Beneficence)
Dalam etika penelitian, hal yang patut menjadi prinsip adalah principle of

beneficence atau prinsip kebaikan dalam penelitian.
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1)

2)

Bebas dari bahaya (Freedom from harm)

Peneliti berusaha mengurangi berbagai jenis kerugian atau bahaya, serta
ketidaknyamanan, dan selalu berusaha seimbang antara potensi keuntungan
dan risiko yang dihadapi oleh seorang partisipan.

Bebas dari eksploitasi (freedom from exploitation)

Peneliti tidak boleh mengekspos partisipan pada situasi yang tidak
mereka persipakan sebelumnya atau menempatkan mereka dalam situasi
yang tidak menguntungkan. Partisipan harus dipastikan telah menerima

semua informasi yang diperlukan.

3.12.2 Prinsip Menghormati Martabat Manusia (The Principle of Respect for

Human Diginity)

Dalam hal ini, peneliti harus memegang prinsip, yaitu menghormati harkat dan

martabat manusia, terutama yang terkait dengan:

1)

2)

Hak untuk menentukan nasib sendiri (7he right to self-determination)
Partisipan sebaiknya diperlakukan sebagai individu yang mandiri,
mampu melaksanakan kegiatan mereka sendiri. Partisipan juga memiliki
hak untuk mengajukan pertanyaan, menolak untuk memberikan informasi,
atau menghentikan pasrtisipasi mereka dalam penelitian.
Hak atas pengungkapan penuh (7The right to full disclosure)
Peneliti telah memberikan penjelasan secara detail mengenai
karakteristik penelitian, hak individu untuk tidak berpatisipasi, tanggung

jawab peneliti, serta kemungkinan risiko dan manfaat yang ada. Hak untuk
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berpartisipasi berkaitan dengan hak untuk mengambil keputusan dan hak
atas pengungkapan secara menyeluruh adalah dua aspek utama yang

berlandaskan pada informed consent.

3.12.3 Prinsip Keadilan (The Principle of Justice)
Peneliti mampu menerapkan prinsip keadilan terutama terhadap subjek maupun
partisipan dalam penelitian yang dilakukan. Beberapa hal yang terkait dengan keadilan

tersebut, di antaranya:

1) Hak atas perlakuan yang adil (The right to fair treatment)
Partisipan berhak mendapatkan perlakuan secara adil sebelum,
selama, dan setelah mereka terlibat dalam penelitian.
2) Hak atas privasi (the right to privacy)
Peneliti berkewajiban untuk menjaga privasi responden dan
menjaga informasi data yang disampaikan oleh partisipan. melindungi
informasi atau data yang diberikan oleh partisipan. Kemampuan untuk

melindungi tanpa mengungkapkan identitas seseorang disebut anonimitas
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Analisis Univariat

4.1.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Pada Pasien DM Tipe
2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor

Usia (Tahun) Frekuensi (f) Persentase (%)
Dewasa (20-59) 41 46,6
Lansia (>60) 47 53,4
Total 88 100

Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa jumlah kelompok usia lansia (>60 tahun)
sebanyak 47 responden (53,4%) dan jumlah kelompok usia dewasa (20-59 tahun)

sebanyak 41 responden (46,6%).

4.1.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Pasien
DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki-laki 22 25
Perempuan 66 75
Total 88 100
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Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa jumlah responden dengan laki-laki

sebanyak 22 responden (25%) dan jumlah responden perempuan sebanyak 66 (75%).

4.1.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita DM

Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Menderita DM Pada Pasien
DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor

Lama Menderita DM Frekuensi (f) Persentase (%)
(Tahun)
<5 57 64,8
>5 31 35,2
Total 88 100

Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa responden yang menderita DM selama <5
tahun sebanyak 57 responden (64,8%), sedangkan responden yang menderita DM

selama >5 tahun sebanyak 31 responden (35,2%).

4.1.1.4 Hasil Uji Normalitas Pada Variabel Independen dan Variabel Dependen

Tabel 4.4

Hasil Uji Normalitas Menggunakan Uji Kolmogorov

Variabel Independen Kolmogorov-Smirnov
dan Dependen Statistic df Sig.
Kepatuhan Minum Obat 0,178 88 <0,001
Pengetahuan 0,193 88 <0,001
Efikasi Diri 0,162 88 <0,001
Dukungan Keluarga 0,451 88 <0,001
Dukungan Tenaga Kesehatan 0,176 88 <0,001

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji normalitas Ko/mogorov-Smirnov menggunakan

software SPSS versi 27.0 diketahui bahwa data dalam penelitian ini berdistribusi tidak
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normal, karena nilai Sig. pada keseluruhan variabel independen dan variabel dependen
diperoleh hasil <0,001. Sehingga dapat disimpulkan bahwa penelitian ini

menggunakan uji Spearman Rank.

4.1.1.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat DM

Tabel 4.5

Descriptive Statistic Mean, SD, Min-Max Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat
DM Pada Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor

N Minimum  Maximum Mean Std.

Deviation

Kepatuhan 88 3,50 8 6,645 1,195
Total 88

Pada tabel 4.5 menyatakan nilai rata-rata kepatuhan minum obat secara
keseluruhan adalah 6,64, nilai terendah pada variabel kepatuhan sebesar 3,50,

sedangkan nilai tertinggi sebesar 8, dan nilai pada standar deviasi sebesar 1,2.

4.1.1.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan DM

Tabel 4.6

Descriptive Statistic Mean, SD, Min-Max Berdasarkan Pengetahuan DM Pada
Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor

N Minimum  Maximum  Mean Std.
Deviation
Pengetahuan 88 21 48 36,216 9,227
Total 88

Pada tabel 4.6 menyatakan nilai rata-rata pengetahuan pada pasien DM secara
keseluruhan adalah 36,21, nilai terendah pada variabel kepatuhan sebesar 21,

sedangkan nilai tertinggi sebesar 48, dan nilai pada standar deviasi sebesar 9,22.
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4.1.1.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Efikasi Diri DM

Tabel 4.7

Descriptive Statistic Mean, SD, Min-Max Berdasarkan Efikasi Diri DM Pada
Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor

N Minimum  Maximum  Mean Std.

Deviation

Efikasi Diri 88 38 73 59,181 9,086
Total 88

Pada tabel 4.7 menyatakan nilai rata-rata efikasi diri pada pasien DM secara
keseluruhan adalah 59,18, nilai terendah pada variabel kepatuhan sebesar 38,

sedangkan nilai tertinggi sebesar 73, dan nilai pada standar deviasi sebesar 9,08.

4.1.1.8 Karakteristik Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga

Tabel 4.8

Descriptive Statistic Mean, SD, Min-Max Berdasarkan Dukungan Keluarga DM
Pada Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor

N Minimum  Maximum Mean Std.
Deviation
Dukungan Keluarga 88 25 96 76,193 12,055
Total 88

Pada tabel 4.8 menyatakan nilai rata-rata kepatuhan minum obat secara
keseluruhan adalah 76,2, nilai terendah pada variabel kepatuhan sebesar 25, sedangkan

nilai tertinggi sebesar 96, dan nilai pada standar deviasi sebesar 12,05.
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4.1.1.9 Karakteristik Responden Berdasarkan Dukungan Tenaga Kesehatan

Tabel 4.9

Descriptive Statistic Mean, SD, Min-Max Berdasarkan Dukungan Tenaga
Kesehatan DM Pada Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor

N Minimum  Maximum  Mean Std.
Deviation
Dukungan Tenaga 88 3 5 4,716 0,478
Kesehatan
Total 88

Pada tabel 4.9 menyatakan nilai rata-rata kepatuhan minum obat secara
keseluruhan adalah 4,7, nilai terendah pada variabel kepatuhan sebesar 3, sedangkan

nilai tertinggi sebesar 5, dan nilai pada standar deviasi sebesar 0,5.

4.1.2 Analisis Bivariat

Tabel 4.10

Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat DM Pada Pasien DM
Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor

Skor Pengetahuan Kepatuhan Minum Obat DM
p-value Koefisien korelasi (7)
Pengetahuan 0,022 0,244

Hasil penelitian ini menggunakan uji Spearman Rank dengan o= 0,05 diperoleh
p-value 0,022 < 0,05 maka Ha diterima dan HO ditolak, yang berarti ada korelasi antara
pengetahuan dengan kepatuhan minum obat DM dengan nilai koefisien korelasi
sebesar r = 0,244 yang menunjukkan kekuatan korelasi antara pengetahuan dengan
kepatuhan minum obat pada pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor

termasuk dalam kategori lemah.

61



Tabel 4.11

Hubungan Efikasi Diri Dengan Kepatuhan Minum Obat DM Pada Pasien DM
Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor

Skor Efikasi Diri Kepatuhan Minum Obat DM
p-value Koefisien korelasi ()
Efikasi Diri 0,001 0,342

Hasil penelitian ini menggunakan uji Spearman Rank dengan a.= 0,05 diperoleh
p-value 0,001 < 0,05 maka Ha diterima dan HO ditolak, yang berarti ada korelasi antara
efikasi diri dengan kepatuhan minum obat DM dengan nilai koefisien korelasi sebesar
r = 0,342 yang menunjukkan kekuatan korelasi antara efikasi diri dengan kepatuhan
minum obat pada pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor termasuk
dalam kategori lemah.

Tabel 4.12

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat DM Pada
Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor

Skor Dukungan Kepatuhan Minum Obat DM
Keluarga p-value Koefisien korelasi (r)
Dukungan Keluarga 0,061 0,201

Hasil penelitian ini menggunakan uji Spearman Rank dengan o= 0,05 diperoleh
p-value 0,061 > 0,05 maka Ha ditolak dan HO diterima, yang berarti tidak ada korelasi
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat DM dengan nilai koefisien
korelasi sebesar » = 0,201 yang menunjukkan kekuatan korelasi antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang

Barang Bogor termasuk dalam kategori lemah.
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Tabel 4.13

Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan Dengan Kepatuhan Minum Obat DM
Pada Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor

Skor Dukungan Tenaga Kepatuhan Minum Obat DM
Kesehatan p-value Koefisien korelasi (r)
Dukungan Tenaga Kesehatan 0,078 0,189

Hasil penelitian ini menggunakan uji Spearman Rank dengan a.= 0,05 diperoleh
p-value 0,078 > 0,05 maka Ha ditolak dan HO diterima, yang berarti tidak ada korelasi
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat DM dengan nilai koefisien
korelasi sebesar » = 0,189 yang menunjukkan kekuatan korelasi antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang

Barang Bogor termasuk dalam kategori lemah.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Hasil Uji Univariat
4.2.1.1 Distribusi Frekuensi Usia Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang
Barang Bogor
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan distribusi frekuensi responden dengan usia

golongan dewasa sebanyak 41 responden (46,6%) dan responden golongan lansia

sebanyak 47 responden (53,4%).

Penelitian ini sejalan dengan Suhaera ef al. (2023) yang menyatakan bahwa
kelompok umur yang paling menderita DM Tipe 2 adalah kelompok umur >60 tahun.
Juga sejalan dengan penelitian Susanto ef al. (2024) yang dilakukan di Puskesmas S.

Parman Banjarmasin didapatkan hasil responden yang menderita DM Tipe 2 pada usia
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>60 tahun. Hal ini disebabkan oleh penurunan fungsi tubuh yang terjadi secara
fisiologis saat seseorang menua, yang berisiko pada peningkatan terkena diabetes
melitus. Penurunan fungsi ini terjadi karena adanya resistensi terhadap insulin atau
berkurangnya sekresi insulin, sehingga tubuh tidak mampu mengatur kadar glukosa
darah dengan baik. Penyakit ini muncul akibat pola makan yang salah serta gaya hidup
yang tidak sehat. Risiko seseorang untuk mengidap diabetes melitus akan semakin

meningkat seiring dengan bertambahnya usia (Oktavia ef al., 2024).

4.2.1.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas
Sindang Barang Bogor

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan distribusi frekuensi responden didominasi

oleh jenis kelamin perempuan sebanyak 66 responden (75%) dan jenis kelamin laki

laki sebanyak 22 responden (25%).

Penelitian ini sejalan dengan Efriani (2022) yang memaparkan bahwa penderita
DM Tipe 2 di Pelayanan Kesehatan Kota Cirebon berjenis kelamin perempuan
sebanyak 50 responden (63%), sedangkan berjenis kelamin laki-laki 30 responden
(37%). Hasil penelitian juga sejalan dengan Almira et al. (2019) bahwa prevalensi
perempuan lebih tinggi menderita DM Tipe 2 dibandingkan laki-laki. sebab,
perempuan memiliki risiko lebih tinggi untuk mengidap DM karena secara fisik
perempuan memiliki indeks massa tubuh yang lebih besar. Selain itu, siklus menstruasi
dan pasca-menopouse dapat menyebabkan penumpukan lemak yang berpotensi

menghambat pengangkutan glukosa ke dalam sel (Abdullah, 2021).
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Faktor lainnya membuat perempuan lebih rentan mengalami DM ketimbang
pria adalah karena tingkat reaksi tubuh terhadap insulin di otot dan hati. Estrogen
merupakan hormon yang dimiliki oleh perempuan. Peningkatan dan penurunan jumlah
hormon estrogen dapat berdampak pada kadar glukosa dalam aliran darah. Ketika
kadar estrogen meningkat resistensi tubuh terhadap insulin cenderung menurun,

sehingga mempengaruhi metabolisme glukosa (Suhaera et al., 2023).

4.2.1.3 Distribusi Frekuensi Lama Menderita DM Pasien DM Tipe 2 di
Puskesmas Sindang Barang Bogor
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan distribusi frekuensi responden yang
menderita DM <5 tahun sebanyak 57 responden (64,8%) dan responden yang

menderita DM >5 tahun sebanyak 31 responden (35,2%).

Penelitian ini sejalan dengan Divianty et al. (2021) yaitu jumlah data responden
yang telah lama menderita DM <5 tahun sebanyak 37 responden (57,8%) dibandingkan
responden yang telah lama menderita menderita DM >5 tahun sebanyak 27 responden
(42,2%). Hal ini terjadi penderita DM <5 tahun lebih banyak dibandingkan >5 tahun,
dikarenakan pasien umumnya baru mendapat diagnosa setelah komplikasi muncul,
sedangkan proses perkembangan penyakit sudah berlangsung cukup lama sebelum

diagnosa ditegakkan.

Namun, penelitian ini tidak relevan dengan Diantari & Sutarga (2019) yang
menunjukkan bahwa jumlah responden yang menderita DM <5 tahun sebanyak 18
responden (26,09%) dan responden yang menderita DM >5 tahun sebanyak 51

responden (73,91%). Hal ini terjadi karena sejak menderita diabetes melitus,
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pengalaman yang diperoleh menjadi sangat penting, karena diharapkan penderita DM
dapat menghindari risiko komplikasi dan menjadi lebih mandiri. Semakin lama
seseorang menghadapi suatu penyakit, semakin lama kesempatan untuk memahami
kondisi tersebut dan pengalaman yang berkaitan dengan masalah yang disebabkan oleh

penyakit itu (Bidulang ef al., 2021).

Menurut Harahap (2023) seseorang dengan penyakit kronis dalam jangka
waktu yang lama akan memengaruhi pengalaman dan pengetahuan tentang
pengobatan. Semakin lama responden mengidap DM maka responden akan memiliki
lebih banyak pengetahuan serta pengalaman dalam mematuhi larangan yang akan
berisiko untuknya, termasuk patuh dalam melakukan pengobatan supaya kadar gula

darah terkontrol dengan baik.

Peneliti berasumsi bahwa responden dengan lama menderita DM lebih lama
memiliki pengalaman yang penting karena dapat membantu mencegah risiko
komplikasi dan meningkatkan kemandirian. Pengetahuan dan pengalaman yang baik
dapat medukung kepatuhan terhadap pengobatan, sehingga kadar gula darah dapat

terjaga dengan optimal.

4.2.1.4 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat DM Pasien DM Tipe 2 di
Puskesmas Sindang Barang Bogor
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan rata-rata kepatuhan minum obat secara
keseluruhan adalah 6,64, nilai terendah pada variabel kepatuhan sebesar 3,50,
sedangkan nilai tertinggi sebesar 8, dan nilai pada standar deviasi sebesar 1,2. Hal ini

menunjukkan bahwa responden memiliki kepatuhan minum obat yang tidak patuh.
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Penelitian ini sejalan dengan Bidulang et al. (2021) yaitu menunjukkan bahwa
dari 64 responden memiliki kepatuhan minum obat buruk sebanyak 30 orang (46,88%).
Temuan ini juga sejalan dengan Uly (2024) menunjukkan bahwa skor rata-rata
kepatuhan pengobatan adalah 3,54 dengan frekuensi patuh sebanyak 12 responden dan
tidak patuh sebanyak 58 responden. Hal ini menunjukkan responden yang tidak
mengonsumsi obat dari dokter dikarenakan lupa membawa obat ketika meninggalkan
rumah atau berpergian, kesehatan atau kondisi yang buruk, dan menganggu aktivitas

yang mengharuskan minum obat setiap hari.

Namun, penelitian ini tidak konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh
Putri, et al. (2024) yang menunjukkan bahwa skor rata-rata mayoritas kepatuhan
minum obat berada pada kategori patuh sebanyak 46 responden (92%). Pada pasien
DM Tipe 2, kepatuhan pengobatan sangat penting untuk mencapai efektivitas terapi
dan mencegah berbagai komplikasi. Kepatuhan yang baik dapat memberikan manfaat

bagi pasien, baik dari segi kesehatan atau kesembuhan dari penyakit yang diderita.

Menurut Syaftriani et al. (2023) kepatuhan adalah perilaku individu dalam
mengikuti perawatan saat mengalami suatu penyakit, salah satunya yaitu penyakit
seperti diabetes melitus (DM). Kepatuhan terhadap pengobatan adalah perilaku pasien
yang dapat mematuhi semua saran dan instruksi yang disampaikan oleh tenaga
kesehatan seperti dokter, perawat, dan apoteker, untuk mencapai tujuan pengobatan,

salah satunya yaitu kepatuhan dalam penggunaan obat untuk diabetes.

Peneliti berasumsi bahwa kepatuhan minum obat yang tinggi berasal dari

perilaku individu. Pada responden di Puskesmas Sindang Barang Bogor dapat
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disimpulkan bahwa responden yang tidak patuh dalam menjalani kepatuhan minum
obat pada pasien DM lebih banyak dibandingkan yang patuh atau sedang, dikarenakan
berbagai faktor seperti responden malas untuk minum obat dan sulit untuk mengingat

dalam minum obat.

4.2.1.5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas
Sindang Barang Bogor
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan rata-rata kepatuhan minum obat secara
keseluruhan adalah 36,21, nilai terendah pada variabel kepatuhan sebesar 21,
sedangkan nilai tertinggi sebesar 48, dan nilai pada standar deviasi sebesar 9,22. Hal

ini menunjukkan bahwa responden memiliki pengetahuan yang baik.

Penelitian ini relevan dengan Wardhani et al. (2023) di Puskesmas Kecamatan
Slahung yang menunjukkan mayoritas responden memiliki pengetahuan baik (50,5%).
Temuan ini juga sejalan dengan Meliana (2022) yang memaparkan bahwa pengetahuan
pasien DM baik di Puskesmas Baiturrahman Banda Aceh memiliki skor rata-rata
15,34. Hal ini dikarenakan pengetahuan dengan kategori baik dapat memengaruhi
berbagai kondisi kesehatan. Penderita DM dengan pengetahuan yang baik dapat
mengetahui faktor-faktor penyebab DM, sedangkan penderita DM dengan pengetahuan

yang buruk kurang mengetahui faktor penyebab DM.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sidrotullah
et al. (2023) menunjukkan bahwa pengetahuan buruk sebanyak 199 orang (93,4%). Hal
ini disebabkan pengetahuan yang kurang dipengaruhi oleh faktor pendidikan. Selain

dari faktor pendidikan, pengetahuan dengan kategori sedang yang dimiliki responden
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diperoleh dari pengalaman. Semakin lama seseorang menderita suatu penyakit, maka

semakin banyak pengalaman tentang penyakit sehingga pengetahuan menjadi luas.

Pengetahuan merupakan domain yang penting untuk terbentukan perilaku
seseorang. Bagi penderita DM, pengetahuan yang baik tentang penyakit DM bertujuan
untuk memperbaiki kepatuhan dalam penggunaan obat dengan cara tepat dan teratur,
sehingga kadar gula darah dapat dipantau dan mencegah komplikasi di masa

mendatang (Sevani et al., 2024).

Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan yang diberikan kepada penderita DM
akan membuat penderita mengerti mengenai penyakit tersebut. Perilaku penderita yang
didasari oleh pengetahuan yang positif akan berlangsung langgeng daripada perilaku

yang tidak didasari dengan pengetahuan.

4.2.1.6 Distribusi Frekuensi Efikasi Diri Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas
Sindang Barang Bogor
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan rata-rata efikasi diri pada pasien DM secara
keseluruhan adalah 59,18, nilai terendah pada variabel kepatuhan sebesar 38,
sedangkan nilai tertinggi sebesar 73, dan nilai pada standar deviasi sebesar 9,08. Hal

ini menunjukkan bahwa responden memiliki efikasi diri yang baik.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cahyono (2024)
menyatakan bahwa dari 97 responden sebagian besar efikasi diri dengan kategori baik
sebanyak 58 responden (60%). Efikasi diri pada individu dengan diabetes melitus

menunjukkan kemampuan seseorang dalam mengambil keputusan yang tepat,
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mencakup ketapatan dalam merencanakan, memonitor, menjalankan rencana

perawatan selama perjalanan hidup individu.

Namun, penelitian ini berbanding terbalik dengan yang dilakukan oleh Uly
(2024) menunjukkan bahwa efikasi diri rendah dengan skor rata-rata 4,81. Hal ini
menunjukkan bahwa efikasi diri mempengaruhi cara berpikir, memotivasi, dan
bertindak. Efikasi diri memfasilitasi proses pengendalian diri untuk mempertahankan

perilaku yang diperlukan untuk perawatan diri pasien.

Menurut Susilawati ef al. (2021) mengatakan bahwa efikasi diri berpengaruh
terhadap cara berpikir seseorang, merasakan, memotivasi diri, dan bertindak. Efikasi
diri merupakan tindakan kesehatan yang terbentuk dalam diri individu dan dipengaruhi
oleh faktor eksternal maupun faktor internal. Efikasi diri berperan dalam pengendalian
diri yang membantu penderita DM menjaga perilaku yang diperlukan untuk mengelola

perawatan diri mereka.

Peneliti berasumsi bahwa efikasi diri yang tinggi pada penderita DM dapat
membantu mereka lebih efektif dalam mengontrol kadar gula darah. Penderita DM
yang memiliki efikasi diri yang baik cenderung memiliki kepercayaan diri yang tinggi,
termotivasi, dan disiplin dalam menjalani pengobatan. Sehingga hal ini dapat

membantu mengurangi komplikasi serta meningkatan kualitas hidup.
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4.2.1.7 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pasien DM Tipe 2 di
Puskesmas Sindang Barang Bogor
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan rata-rata kepatuhan minum obat secara
keseluruhan adalah 76,2, nilai terendah pada variabel kepatuhan sebesar 25, sedangkan
nilai tertinggi sebesar 96, dan nilai pada standar deviasi sebesar 12,05. Hal ini

menunjukkan bahwa responden memiliki dukungan keluarga yang tinggi.

Penelitian ini sejalan dengan Diantari & Sutarga (2019) yang didapatkan hasil
53,62% menunjukkan dukungan keluarga baik. Hasil penelitian juga sejalan dengan
Nurleli (2019) yang memiliki rata-rata dukungan keluarga 70.46 yang menunjukkan
bahwa responden mendapatkan dukungan keluarga yang baik. Dukungan Keluarga
berperan penting dalam kesehatan mental bagi pasien diabetes, terutama dalam
memberikan dorongan kepada pasien untuk menjalani perawatan dan penatalaksanaan

diabetes.

Namun, penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ernawati et al. (2023) menunjukkan bahwa dukungan keluarga di Puskesmas
Kecamatan Sumbang Banyumas memiliki dukungan keluarga yang kurang, sebab
pasien tidak mendapatkan perhatian dan support keluarga baik dalam penyiapan
makanan, motivasi dalam pengobatan, aktivitas fisik, dan anjuran rutin cek glukosa
darah. Hal ini menunjukkan keterlibatan keluarga sangat penting dalam pengelolaan

penyakit DM.

Kesembuhan pasien dipengaruhi oleh keterlibatan keluarga. Penderita DM

yang mendapat perhatian dari keluarga akan merasa diperhatikan, dihargai, dan
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disayangi. Dukungan keluarga untuk pasien DM mencakup perawatan emosional,
instrumental, dan penilaian dari sejumlah anggota keluarga dalam Upaya untuk
meningkatkan kesehatan fisik dan mental pasien serta memberikan dukungan sosial

yang dibutuhkan (Priscayanti et al., 2023).

Peneliti berasumsi bahwa dukungan keluarga berperan penting dalam
membantu pasien diabates melitus supaya dapat meningkatkan keyakinan dan
kemampuan melakukan tindakan perawatan diri, sehingga dapat mempertahankan
kadar gula darah yang normal, yang secara langsung berdampak pada kualitas hidup

pasien.

4.2.1.8 Distribusi Frekuensi Dukungan Tenaga Kesehatan Pasien DM Tipe 2 di
Puskesmas Sindang Barang Bogor
Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan rata-rata kepatuhan minum obat secara
keseluruhan adalah 4,7, nilai terendah pada variabel kepatuhan sebesar 3, sedangkan
nilai tertinggi sebesar 5, dan nilai pada standar deviasi sebesar 0,5. Hal ini

menunjukkan bahwa responden memiliki dukungan tenaga kesehatan yang tinggi.

Penelitian ini sejalan dengan Ernawati et al. (2023) menunjukkan bahwa
responden memiliki dukungan tenaga kesehatan yang baik. Hasil penelitian ini juga
sejalan dengan Permatasari et al. (2019) yang memiliki dukungan tenaga kesehatan
baik. Hal ini disebabkan pada pasien DM yang menerima pelayanan kesehatan yang
baik dengan memberikan dampak positif untuk melakukan kontrol pengobatan, dengan

dukungan informasi dan edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan selama
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kunjungan pengobatan dan pengambilan obat diabetes di puskesmas atau fasilitas

kesehatan.

Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan Ningrum (2020) yang menunjukkan
bahwa responden memiliki dukungan tenaga kesehatan yang kurang mendukung,
sebab petugas kesehatan belum melakukan sosialisasi terkait obat dan interaksi antara
responden dengan petugas kesehatan tentang perkembangan kondisi pasien masih

kurang.

Tenaga kesehatan merupakan individu yang bekerja di bidang kesehatan dan
memiliki pemahaman atau keahlian yang diperoleh dengan pendidikan Kesehatan
untuk meningkatkan dengan memberikan dukungan kesehatan masyarakat melalui
pencegahan penyakit, pemulihan kesehatan masyarakat, dan pengobatan penyakit.
Dukungan yang diberikan pada petugas kesehatan kepada pasien seperti penyuluhan
kesehatan dengan memberikan informasi tentang penyakit DM (Puspitasari &

Damayanti, 2023).

Peneliti berasumsi bahwa dukungan tenaga kesehatan memiliki peran penting
dalam penyakit DM, sebab petugas kesehatan merupakan orang pertama yang
mengetahui kondisi kesehatan pasien, sehingga petugas kesehatan memiliki peran
besar dalam menyampaikan informasi mengenai kesehatan pasien untuk membantu

proses penyembuhan pada pasien DM.
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4.2.2 Hasil Uji Bivariat

4.2.2.1 Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat DM Pada
Pasien Tipe 2

Berdasarkan analisa data pada tabel 4.10 dapat diketahui bahwa hasil uji
korelasi Spearman Rank diperoleh p-value = 0,022 dimana nilai tersebut lebih kecil
dari a = 0,05. Hal tersebut menunjukkan bahwa Ha diterima dan HO ditolak, dimana
terdapat korelasi yang bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat
pada pasien DM Tipe 2 dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,244 yang termasuk
dalam kategori lemah atau rendah yang artinya kekuatan korelasi antara pengetahuan
dengan kepatuhan minum obat DM pada pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang
Barang Bogor adalah lemah yang artinya bahwa semakin baik pengetahuan maka

semakin patuh dalam menjalankan kepatuhan minum obat DM

Penelitian ini sejalan dengan Pharamita (2023) menunjukkan bahwa terdapat
korelasi antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pasien DM Tipe 2 di
Wilayah Kerja Puskesmas Sumurgung yang diperoleh p-value 0,001 dan » = 0,552.
Pengetahuan mengenai penyakit DM pada umumnya didapatkan dari penjelasan
petugas kesehatan saat mengikuti program prolanis, akan tetapi mayoritas pasien DM
di Puskesmas Sumurgung tidak mengikut program prolanis sehingga cara pengendalian
terhadap DM kurang baik. Hal ini menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat pada
pasien DM dipengaruhi oleh pengetahuan yang bisa didapatkan melalui petugas
layanan kesehatan pasien saat melakukan pemeriksaan rutin dan mengambil obat

Diabetes Melitus.
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Ramadhani & Hati (2024) menunjukkan
bahwa hasil penelitian korelasi antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum
obat pada pasien DM. Pasien dengan pemahaman yang baik dapat mengenali penyebab
diabetes melitus, seperti kurang istirahat, kelebihan berat badan, dan konsumsi
makanan manis. Sementara itu, pasien dengan pengetahuan yang rendah ditandai
dengan ketidaktahuan mereka terkait faktor-faktor yang dapat meningkatkan kadar
gula, gejala diabetes melitus, kemungkinan komplikasi, aktivitas fisik, pengaturan pola

makan, dan perawatan kaki.

Pengetahuan memiliki peran penting dalam membentuk perilaku seseorang.
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan cenderung lebih stabil. Informasi yang
memadai mengenai penyakit dapat memengaruhi pasien untuk menjalani terapi dengan
lebih baik. Dengan pemahaman yang tepat, pasien akan lebih patuh terhadap
pengobatan dan mematuhi petunjuk dari tenaga medis dengan lebih disiplin. Oleh
karena itu, memberikan informasi mengenai penyakit DM sangat penting untuk
meningkatkan kepatuhan dalam mengonsumsi obat, yang akan mengurangi risiko
keparahan penyakit DM serta membantu mengontrol kadar gula darah (Arfania et al.,

2023).

Berdasarkan beberapa teori dan penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa
kepatuhan minum obat DM pada pasien DM Tipe 2 dapat dipengaruhi oleh
pengetahuan sehingga pemberian informasi mendalam terkait diabates melitus dapat

membuat kepatuhan minum obat meningkat. Semakin tinggi pengetahuan pasien
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Diabetes Melitus Tipe 2 maka semakin tinggi juga kepatuhan minum obat pada pasien

DM Tipe 2.

4.2.2.2 Hubungan Efikasi Diri Dengan Kepatuhan Minum Obat DM Pada
Pasien Tipe 2

Berdasarkan analisa data pada tabel 4.11 dapat diketahui bahwa hasil uji
korelasi Spearman Rank diperoleh p-value = 0,001 dimana nilai tersebut lebih kecil
dari a = 0,05. Hal tersebut menunjukkan bahwa Ha diterima dan HO ditolak, dimana
terdapat korelasi yang bermakna antara efikasi diri dengan kepatuhan minum obat pada
pasien DM Tipe 2 dengan nilai koefisien korelasi () sebesar 0,342 yang termasuk
dalam kategori lemah atau rendah yang artinya kekuatan korelasi antara efikasi diri
dengan kepatuhan minum obat pada pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang
Bogor adalah lemah yang artinya bahwa semakin baik efikasi diri maka semakin patuh

dalam menjalankan kepatuhan minum obat DM.

Penelitian ini sejalan dengan Fahamsya et al. (2022) menunjukkan bahwa
terdapat korelasi antara efikasi diri dengan tingkat kepatuhan minum obat antidiabetik
oral pada pasien DM Tipe 2 mendapatkan nilai p-value = 0,001 serta nilai koefisien
korelasi () = 0,831. Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki efikasi diri yang rendah. Hal Ini terjadi karena penderita DM belum memiliki
kepercayaan dan keterampilan untuk mengelola perilaku kesehatan mereka, khususnya

dalam hal mengikuti anjuran untuk mengonsumsi obat.

Hasil penelitian juga sejalan dengan Djaelan et al. (2022) yang dilakukan di

Rumah Sakit Baptis, Kota Batu menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara self-
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efficacy dengan kepatuhan minum obat. Peningkatan self-efficacy pada individu
dengan diabetes mellitus mendorong mereka untuk mempertahankan perilaku yang
diperlukan dalam perawatan diri, seperti pengobatan. Pasien diabetes mellitus yang
memiliki self-efficacy yang positif cenderung lebih termotivasi untuk menjaga
kesehatannya melalui pengelolaan DM, termasuk kepatuhan dalam mengonsumsi obat,

sehingga kadar gula dalam darah dapat terjaga dan komplikasi dapat dihindari.

Menurut Pranata & Sari (2021) efikasi diri merupakan hasil proses kognitif
berupa keyakinan seseorang dalam memperkirakan kemampuan dirinya untuk
melakukan tindakan tertentu secara mandiri seperti perawatan dalam pengobatan DM.
Kepatuhan untuk mengkonsumsi obat di mulai dengan keyakinan (self-efficacy)
seseorang akan mengontrol kondisi penyakitnya. Apabila seseorang memiliki tingkat
kepercayaan diri yang tinggi, maka cenderung menunjukkan perilaku yang positif
dalam menghadapi masalah kesehatan, sehingga kepercayaan diri yang kuat sangat

penting dalam pengelolaan penyakit seperti Diabetes Melitus.

Berdasarkan beberapa teori dan penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa
efikasi diri berhubungan dengan kepatuhan minum obat. Hal ini disebabkan semakin
tinggi efikasi diri yang dirasakan pasien maka lebih memungkinkan mereka untuk
meningkatkan kesehatannya dengan memotivasi dirinya dalam rencana pengelolaan

penyakit seperti pengobatan DM, sehingga membuat pasien merasa lebih baik.
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4.2.2.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat DM
Pada Pasien Tipe 2

Berdasarkan analisa data pada tabel 4.12 dapat diketahui bahwa hasil uji
korelasi Spearman Rank diperoleh p-value = 0,061 dimana nilai tersebut lebih besar
dari a = 0,05. Hal tersebut menunjukkan bahwa Ha ditolak dan HO diterima, dimana
tidak terdapat korelasi yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat pada pasien DM Tipe 2 dengan nilai koefisien korelasi () sebesar 0,201
yang termasuk dalam kategori lemah atau rendah yang artinya kekuatan korelasi antara
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien DM Tipe 2
di Puskesmas Sindang Barang Bogor adalah lemah yang artinya bahwa semakin rendah
dukungan keluarga maka kemungkinan pasien DM masih memiliki tingkat minum obat

yang baik atau sebaliknya

Penelitian ini sejalan dengan Maymuna et al. (2023) menunjukkan bahwa
pasien DM di Puskesmas Tamalanrea tidak menunjukkan adanya korelasi antara
kepatuhan minum obat dengan faktor dukungan keluarga. Hal ini menunjukkan
responden di Puskesmas Tamalanrea mendapatkan dukungan keluarga yang cukup baik
dibandingkan pasien yang kurang mendapatkan dukungan keluarga. Hasil penelitian

diperoleh nilai signifikansi p-value adalah 0,435 atau lebih besar dari 0,05

Hasil penelitian juga sejalan dengan Simorangkir et al. (2024) di Poli Penyakit
Dalam Sakit Harapan Pematang Siantar yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien

diabetes melitus. Hal ini karena kepatuhan terhadap pengobatan tidak hanya
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dipengaruhi oleh faktor keluarga, tetapi faktor lain seperti keinginan dalam diri sendiri,

pengetahuan individu, pengelolaan diri, dan faktor ekonomi.

Namun, penelitian ini tidak konsisten dengan Astuti et al. (2020) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat, di dapat
nilai p-value yang dihasilkan 0,000 < 0,05 serta koefisien korelasi (r) sebesar 0,957.
Hal ini disebabkan bahwa keluarga terkadang mengalami kesedihan kepada anggota
keluarganya yang harus minum obat dalam jangka waktu yang lama dan anggota
keluarga juga mungkin mengabaikan perhatian kepada pasien sehingga pasien merasa
kesepian, putus asa, dan depresi. Bentuk dukungan keluarga yang jarang di lakukan
yaitu menyiapkan obat, mengingatkan minum obat dan mendampingi pasien minum

obat.

Temuan penelitian ini mendukung pendapat yang dikemukakan oleh Azizah et
al. (2023) yang menurutnya peran keluarga dalam perawatan Diabates Melitus sangat
penting, dikarenakan keluarga adalah unit paling dekat dengan pasien. Perawatan
pasien dirumah merupakan tanggung jawab Keluarga. Sehingga, peran keluarga dalam
perawatan pasien DM sangat penting untuk meningkatkan motivasi kepatuhan dalam
pengobatan. Penderita DM dalam lingkungan keluarga yang mendukung dapat
membantu penderita menjaga konsistensi dalam mengonsumsi obat sesuai jadwal,

sehingga kepatuhan dalam minum obat dapat terlaksana dengan baik.

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini pada dukungan yang diberikan oleh
keluarga berupa informasi, emosional, penghargaan, dan instrumental tetap tidak

memengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani aturan minum obat. Hal ini
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disebabkan karena kurangnya kesadaran diri dari pasien, sehingga kepatuhan hanya
terjadi saat ada pengawasan dari keluarga dan ketika pengawasan dari keluarga
berkurang maka pasien tidak mematuhi dalam minum obat. Hal ini diperoleh melalui
hasil pengisian kuesioner dukungan keluarga yang mencakup dukungan yang
seharusnya diberikan oleh keluarga kepada responden. Namun, mayoritas responden

tidak mendapat atau menerima dukungan yang diberikan oleh keluarga.

Berdasarkan beberapa teori dan penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa
dukungan keluarga memegang peranan yang sangat penting dalam menentukan
kepatuhan minum obat pada pasien Diabates Melitus. Keluarga merupakan perawat di
rumah yang memberikan asuhan kepada pasien DM Tipe 2, sehingga keluarga pasien
harus memiliki pengetahuan yang memadai tentang penyakit yang dialami pasien
termasuk pengobatannya. Berarti semakin tinggi dukungan keluarga yang dialami oleh

pasien maka semakin tinggi pula kepatuhan pasien dalam minum obat.

4.2.2.4 Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan Dengan Kepatuhan Minum
Obat DM Pada Pasien Tipe 2

Berdasarkan analisa data pada tabel 4.13 dapat diketahui bahwa hasil uji
korelasi spearman rank diperoleh p-value = 0,078 dimana nilai tersebut lebih besar dari
a = 0,05. Hal tersebut menunjukkan bahwa Ha ditolak dan HO diterima, dimana tidak
terdapat korelasi yang bermakna antara dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien DM Tipe 2 dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,189
yang termasuk dalam kategori lemah atau rendah yang artinya kekuatan korelasi antara

hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum obat pada pasien DM
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Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor adalah lemah yang artinya bahwa semakin
rendah dukungan tenaga kesehatan maka kemungkinan pasien DM masih memiliki

tingkat minum obat yang baik atau sebaliknya.

Hasil Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Riani et al.
(2025) memperlihatkan bahwa di Poliklinik Lansia Puskesmas Tanjung tidak korelasi
yang signifkan (p-value 0,054) antara peran tenaga kesehatan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien DM Tipe 2. Hal ini dikarenakan walaupun petugas kesehatan
selalu mengingatkan pasien untuk minum obat dan rutin memberikan edukasi secara
berkala tentang manfaat minum obat diabetes untuk penderita DM, tetapi bila pasien
lupa dan kurangnya dukungan keluarga, maka pasien bisa tidak patuh terhadap

pengobatannya.

Penelitian ini juga sejalan dengan Permatasari et al. (2019) yang memperlihatkan
tidak adanya hubungan antara petugas kesehatan dengan kepatuhan minum obat di
Puskesmas Gang Sehat Pontianak, yang dibuktikan terdapat 41 responden (40,6%)
dengan mayoritas dukungan tenaga kesehatan baik namun kepatuhan dalam minum
obat kurang patuh. Hal ini terjadi karena banyak responden menyatakan petugas
kesehatan di Puskesmas Gang Sehat Pontianak sudah melakukan komunikasi dengan
baik, seperti peran dokter dengan memberikan informasi minum obat, peran perawat
dengan melakukan pengkajian pada pasien DM, dan peran apoteker dengan

memberikan penjelasan terkait obat diabates yang dikonsumsi.

Namun, temuan ini tidak sejalan dengan Ningrum (2020) yang menyebutkan

bahwa terdapat korelasi antara dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum
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obat pada nilai p-value 0,000. Hal ini berdasarkan pada hasil wawancara yang
dilakukan di Puskesmas Kedungmundu yang menyatakan bahwa para petugas
kesehatan sering kali mengingatkan pasien untuk minum obat, tetapi belum terdapat
sosialisasi mengenai obat-obatan itu sendiri serta kurangnya interaksi antara petugas

dengan pasien mengenai perkembangan kondisi kesehatan yang dialami pasien.

Menurut Almira et al. (2019) faktor yang berkaitan dengan perilaku kepatuhan
diantaranya faktor berupa dukungan petugas kesehatan agar pasien mengikuti
pengobatan. Salah satu faktor yang menghambat kepatuhan pasien terhadap
pengobatan adalah hubungan yang kurang baik antara pasien dengan petugas
kesehatan. Komunikasi antara petugas kesehatan dengan penderita DM sangat
diperlukan, sebab dengan komunikasi yang baik membuat penderita merasa nyaman

saat menjalani pengobatannya dan berdampak positif pada kesehatan mental mereka.

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini sebagian besar responden hanya
mendengarkan anjuran serta saran yang diberikan oleh tenaga kesehatan tanpa merubah
perilaku dalam mematuhi minum obat. Meskipun perawat telah memberikan pelayanan
yang baik serta komunikasi yang tepat, kepatuhan pasien tetap tidak berubah. Hal ini
disebabkan kurangnya kesadaran pasien dalam mematuhi minum obat sesuai anjuran
tenaga kesehatan yang telah disesuaikan dengan kondisi penderita DM. Hal ini
didapatkan melalui pengisian kuesioner dukungan tenaga kesehatan, mayoritas
responden menjawab tidak pada pertanyaan tenaga kesehatan melakukan penyuluhan

mengenai diabetes melitus.

82



Berdasarkan beberapa teori dan penelitian di atas, disimpulkan bahwa dukungan
tenaga kesehatan beperan penting dalam meningkatkan kepatuhan pada penderita DM
Tipe 2 dalam mengonsumsi obat. Komunikasi yang baik antara petugas kesehatan
dapat memberikan dampak positif bagi penderita DM. Dengan memberikan informasi
yang tepat tentang cara dan waktu minum obat, manfaat dari pengobatan, cara
menyimpan obat dengan benar, dan kemungkinan efek samping, hal ini dapat

membantu penderita untuk tidak lupa minum obat mereka.

4.3 Keterbatasan Penelitian
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan oleh peneliti selama proses penelitian,
terdapat beberapa keterbatasan yang menyebabkan penulisan ini memiliki kekurangan

dan perlu diperbaiki dalam penelitian yang akan datang, antara lain:

1) Pada saat penelitian terdapat responden sesuai dengan kriteria inklusi namun
menolak untuk berpatisipasi sebagai responden.

2) Pada saat penelitian kondisi tempat ramai dan kurang kondusif sehingga
terdapat keterbatasan dalam komunikasi dan pengisian kuesioner. Hal ini bisa
menyebabkan bias dalam penelitian.

3) Adanya keterbatasan dalam waktu penelitian dikarenakan kerap kali ditunda
bahkan tidak tuntas saat pengisian kueisoner, dikarenakan responden
dipanggil oleh perawat untuk masuk ke ruang dokter.

4) Penelitan ini menggunakan alat ukur kuesioner sehingga terdapat beberapa
responden tidak bisa mengisi kuesioner sendiri dan harus dibantu oleh

peneliti, dikarenakan tangan sakit ataupun penglihatan kurang jelas.
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BABYV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan

kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sindang

Barang Bogor, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1)

2)

3)

Sebagian besar responden penderita DM berjenis kelamin perempuan (75%),
berusia lansia dengan umur >60 tahun (53,4%), dengan lama menderita
diabates melitus selama <5 tahun (64,8%), tidak patuh dalam pengobatan
DM, memiliki pengetahuan baik, dengan efikasi diri yang baik, mendapat
dukungan keluarga yang tinggi dan dukungan tenaga kesehatan yang tinggi.
Ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat Diabetes
Melitus Tipe 2 diperoleh p-value = 0,022 dan r = 0,244. Ada hubungan antara
efikasi diri dengan kepatuhan minum obat Diabetes Melitus Tipe 2 diperoleh
p-value = 0,001 dan r = 0,342.

Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat Diabetes Melitus Tipe 2 diperoleh p-value = 0,061 dan » = 0,201. Tidak
ada hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum

obat Diabetes Melitus Tipe 2 diperoleh p-value 0,078 dan » = 0,189.
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5.2 Saran
5.2.1 Bagi Responden

Diharapkan bagi responden Diabetes Melitus Tipe 2 pada penelitian ini dapat
dijadikan sebagai sumber informasi, serta dapat dijadikan ilmu tambahan untuk
menambah pengetahuan mengenai Diabates Melitus Tipe 2. Selain itu, diharapkan juga
bagi responden untuk patuh dalam minum obat yang sudah dianjurkan oleh dokter
dengan tidak berhenti dalam mengonsumsi obat walaupun kondisi tubuh sudah

membaik.

5.2.2 Bagi Puskesmas Sindang Barang Bogor

Diharapkan bagi puskesmas Sindang Barang Bogor dapat menciptakan
komunikasi yang lebih luas antara penderita diabates melitus, keluarga dan pasien
diabetes, dan petugas kesehatan sehingga dapat menciptakan kepatuhan minum obat
dengan baik pada penderita DM Tipe 2. Selain itu, dapat meningkatkan pelayanan
dengan mengoptimalkan kegiatan seperti penyuluhan terkait DM dan pentingnya patuh

dalam melaksanakan pengobatan DM

5.2.3 Bagi FIKES UNAS Jakarta

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi penelitian mengenai
Diabates Melitus Tipe 2 dengan topik dan pembahasan yang berbeda serta lebih luas.
Selain itu, dapat mengembangkan pengetahuan mahasiswa dengan menjadikan
penelitian ini pembelajaran yang baik bagi mahasiswa Pendidikan sarjana maupun

Pendidikan profesi.
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5.2.4 Bagi Penelitian Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat memodifikasi pertanyaan kuesioner
agar lebih mudah dipahami responden serta dapat dijadikan sumber informasi
tambahan serta sarana jika ingin melakukan penelitian tentang kepatuhan minum obat
pada penderita Diabates Melitus Tipe 2. Selain itu, bagi peneliti yang ingin melakukan
penelitian yang sama diharapkan bisa meneliti variabel yang lebih dominan yang

mengacu pada kepatuhan dalam minum obat DM.
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D ini talah i secara menggunakan sertifikat elekironik yang diterbitkan BSrE - BSSN. Untuk
memastikan keasliannya, silahkan scan QRCode dan pastikan diarahkan ke alamat hitps://tnd kotabogor.go.id
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Lampiran 6. Surat Balasan Puskesmas Sindang Barang Bogor

PEMERINTAH DAERAH KOTA BOGOR
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS SINDANGBARANG
JI. Sirnasari IV No. 3 Sindangbarang, Bogor Barat, Kota Bogor 16117
Telp. 0251 - 8629884, Faksimile -
Situs web ! https://jpkmsindangbarang kotabogor.go.id Email
pkmsindangbarang@kotabogor.go.id
————————————————————

Bogor, 18 November 2024

Nomor : 400.7 /1028-PKM.SB/11/2024 Kepada
Sifat : Biasa Yth. Dekan Fakultas |Imu Kesehatan
Lampiran : - Universitas Nasional
Hal : Jawaban izin penelitian dan
pengambilan data di Jakarta

Berdasarkan surat dari Dinas Kesehatan Kota Bogor Nomor 000.9/6418-
SDK tanggal 12 November 2024 perihal Jawaban Surat Izin Penelitian dan
Pengambilan Data a.n Erina Dewy Pramesti, dengan data sebagai berikut :

Nama NIM Program Studi Judul skripsi
Mahasiswa
Erina Dewy 214201516059 |Keperawatan Faktor-Faktor yang
Pramesti Berhubungan dengan
Kepatuhan Minum
Obat terhadap Pasien

Diabetes Melitus Tipe
2 di Puskesmas
Sindang Barang

Bogor.

Pada prinsipnya kami tidak keberatan untuk kegiatan tersebut. Dalam
pelaksanaannya agar mengikuti ketentuan yang berlaku, tetap mengikuti protokol
kesehatan dan menyampaikan laporan ke Puskesmas Sindangbarang setelah
kegiatan berakhir,

Demikian surat ini kami buat, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Kepala UPTD Puskesmas Sindangbarang

ar
NIP. 197007212002121004
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Lampiran 7. Hasil Uji Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS NASIONAL

Menara Unas 2, Lantai 4, JI. Harsono RM No. 1 Ragunan, Jakarta Selatan 12550
Telp. 27870882; Website: www.unas.ac.id; Email: komiteetik.fikes@civitas.unas.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.032/e-KEPK/FIKES/XI12024

Protokol penelitian versi 1 yvang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama ¢ Erina Dewy Pramesti
Principal In Investigator

Nama Institusi . Universitas Nasional

Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Sindang Barang Bogor"

"Factors Associated with Adherence to Taking Medication in Type 2 Diabetes Mellitus Patients at Puskesmas Sindang Barang
Bogor"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1} Social Values, 2) Scientific Values,
3} Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7} Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 16 D ber 2024 i d tanggal 16 Desember 2025.

I -

This declaration of ethics applies during the period December 16, 2024 until December 16, 2025.

December 16, 2024
Chairperson,

Bdn. Bunga Tiara Carolin, SST., M.Bind.
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Lampiran 8. Informed Consent

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth. Responden
di tempat
Dengan hormat
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama : Erina Dewy Pramesti
NPM :214201516059
Saya adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Nasional Jakarta yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Faktor-
faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang Bogor”. Dengan dosen pembimbing I Dr.
drh. Rosmawaty Lubis, M.Kes dan dosen pembimbing II Dr. Ns. Dayan Hisni, MNS.

Peneliti memohon dengan hormat untuk bersedia menjadi responden.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
minum obat pada DM Tipe 2. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat pada DM Tipe 2 sehingga
pasien dapat meningkatkan kepatuhan minum obat. Hasil dari penelitian ini akan dijaga

kerahasiannya dan digunakan sesuai tujuan peneliti.

Apabila bapak/ibu/saudara/saudari setuju, maka saya mohon ketersediannya
untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab kuesioner yang saya

lampirkan. Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Jakarta, Januari 2025

(Erina Dewy Pramesti)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(UNFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Usia
Jenis Kelamin
Alamat
Bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh Erina Dewy
Pramesti dengan judul “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan

Minum Obat pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Sindang Barang
Bogor”.

Saya mengerti bawah saya akan diminta untuk menjawab pertanyaan yang
memerlukan waktu 10-15 menit. Saya mengerti bahwa catatan mengenai data
penelitian ini akan dirahasiakan. Dan saya akan mengikuti proses penelitian dengan

menjawab kuesioner yang diberikan dengan sejujur-jujurnya.

Oleh karena itu, keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa
ada paksaan dari pihak manapun. Saya secara sadar menyatakan bersedia berperan serta
dalam penelitian ini dengan menandatangi surat peretujuan menjadi responden/subjek

penelitian.

Jakarta, Januari 2025
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Lampiran 9. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI

PUSKESMAS SINDANG BARANG BOGOR

Data Demografi
Petunjuk pengisian:

Lengkapi jawaban sesuai yang di intruksikan dan berilah tanda ceklis (V) pada kolom

yang telah disediakan.
1. Kode Responden S (diisi oleh peneliti)
2. Nama T
3. Usia e Tahun
4. Jenis Kelamin : |:| Laki-laki |:| Perempuan
5. Lama DiagnosaDM :............... (dalam tahun)
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KUESIONER KEPATUHAN MINUM OBAT

MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE

Mohon Bapak/Ibu isi dengan memilih salah satu jawaban “Ya” atau “Tidak™ dengan

memberikan tanda centang (V) pada kolom yang telah disediakan (Jannah, 2018).

DM?

Tidak Pernah
Sesekali waktu
Kadang-kadang
Biasanya
Sepanjang waktu

moaw»

No. Pertanyaan Jawaban
YA | TIDAK
1. | Apakah anda terkadang lupa minum obat DM?
2. | Kadang kala orang tidak minum obat DM bukan karena lupa.
Coba anda ingat selama dua minggu terakhir, apakah anda
pernah tidak minum obat DM?
3. | Apakah anda pernah berhenti minum obat DM tanpa
memberi tahu dokter karena kondisi anda malah memburuk
setelah minum obat DM?
4. | Ketika bepergian atau meninggalkan rumah, apa terkadang
anda lupa membawa obat DM?
5. | Apakah anda meminum semua obat DM satu hari yang lalu?
6. | Ketika keluhan yang anda rasakah sudah bisa diatasi, apakah
anda menghentukan minum obat DM?
7. | Meminum obat DM setiap hari bagi Sebagian orang adalah
hal yang tidak nyaman. Apakah anda merasa
kesulitan/terbebani untuk patuh dengan rencana pengobatan
anda saat ini?
8. | Seberapa sering anda kesulitan mengingat untuk minum obat
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KUESIONER PENGETAHUAN
DIABETES KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE (DKQ)

Mohon bapak/ibu memilih salah satu jawaban dengan memberi tanda checklist (V)

sesuai dengan jawaban yang menurut anda benar (Lestari, 2024).

JAWABAN
No. PERTANYAAN Benar | Tidak | Tidak Tahu
@ | @ )

1. Konsumsi gula berlebih dan makanan manis
merupakan penyebab diabetes.

2. Salah satu diabetes adalah kurangnya insulin
yang efektif di dalam tubuh.

3. Diabetes bukan disebabkan oleh kegagalan
ginjal dalam menyaring gula keluar melalui
urin.

Ginjal tidak menghasilkan insulin.

5. Pada diabetes yang tidak ditangani, kadar
gula dalam darah biasanya meningkat.

6. Jika saya menderita diabetes, anak-anak saya
memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk
terkena diabetes.

7. Diabetes tidak bisa disembuhkan, hanya bisa

dikontrol

8. Kadar gula darah puasa 210 mg/dl terlalu
tinggi.

9. Salah satu cara terbaik untuk memeriksa

diabetes adalah dengan melakukan tes urin.

10. | Olahraga, pola makan yang sehat, rutin
minum obat dan monitoring gula darah dapat
menjaga kestabilan darah dalam pengobatan
diabetes.

I1. | Ada dua jenis diabetes yang paling penting:
tipe 1 (insulin dependent) tergantung insulin
dan tipe 2 (non insulin tergantung) tidak
tergantung insulin.
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12. | Reaksi insulin tidak disebabkan oleh karena
terlalu banyak makanan.

13 | Obat merupakan salah satu pengobatan
selain  diet dan  olahraga  dalam
mengendalikan diabetes saya.

14. | Diabetes sering menyebabkan peredaran
darah yang buruk.

15. | Luka dan lecet pada penderita diabetes
sembuh lebih lambat.

16. | Penderita diabetes harus lebih berhati-hati
saat memotong kuku kaki mereka.

17. | Penderita diabetes tidak perlu membersihkan
luka dengan betadin dan alkohol.

18. | Cara saya mempersiapkan makanan sama
pentingnya dengan jenis makanan yang saya
makan.

19. | Diabetes dapat menyebaban kerusakan pada
ginjal saya.

20. | Diabetes dapat menyebabkan hilangnya rasa
di jari-jari telapak tangan dan kaki saya.

21. | Gemetar dan berkeringat bukan tanda gula
darah tinggi.

22. | Sering buang air kecil dan haus bukan tanda
gula darah rendah.

23. | Stoking atau kaus kaki yang ketat dan elastis
menjadi buruk bagi penderita diabetes.

24. | Diet untuk penderita diabetes tidak harus

berasal dari makanan khusus.

112




KUESIONER EFIKASI DIRI PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
Petunjuk Pengisian.

Mohon Bapak/Ibu pilihlah angka (Lingkari) sesuai dengan keyakinan Anda bahwa
Anda dapat melakukan tugas tersebut secara teratur pada saat ini (Fatih et al., 2024).

1. Seberapa yakin Anda merasa bahwa Anda dapat makan setiap 4 hingga 5 jam
setiap hari, termasuk sarapan setiap hari?

Tidak yakin 1 | | | | | | | | | Sangat yakin
sama sekali | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Seberapa yakin Anda dapat mengikuti diet Anda ketika Anda harus menyiapkan
atau berbagi makanan dengan orang lain yang tidak mengidap diabetes?

l | | | | | | | | |

Tidak yaki Sangat yakin
da yakin 2 3 4 5 6 7 8 9 10 gat yakt
sama sekali

3. Seberapa yakin Anda dapat memilih makanan yang tepat untuk dimakan saat
lapar (misalnya, makanan ringan)?

1 | | | | | | | | |

. . Sangat yakin
Tidak yakin 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sama sekali
4. Seberapa yakin Anda dapat berolahraga selama 15 hingga 30 menit, 4 hingga 5
kali seminggu?
1 | I | | | | | | |
Tidak yakin 2 3 4 5 6 7 8 9 o  Sangatyakin

sama sekali
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5. Seberapa yakin Anda merasa dapat melakukan sesuatu untuk mencegah
penurunan kadar gula darah saat berolahraga?

1 | 1 | | | | | | |

Tidak yakin | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sama sekali

6. Seberapa yakin Anda merasa bahwa Anda tahu apa yang harus dilakukan ketika
kadar gula darah Anda lebih tinggi atau lebih rendah dari normal?

1 | 1 | | | | | | |

Tidak yaki
idak yakin | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sama sekali

7. Seberapa yakin Anda dapat menilai kapan perubahan pada penyakit Anda
menandakan bahwa Anda harus mengunjungi dokter?

| I 1 I I I I I I I
Tidak yakin
sama sekali 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Seberapa yakin Anda merasa bahwa Anda dapat mengendalikan diabetes Anda
sehingga tidak mengganggu hal-hal yang ingin Anda lakukan?

1 | | | | | | | | |
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tidak yakin
sama sekali
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KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

HENSARLING DIABETES FAMILY SUPPORT SCALE (HDFSS)

Mohon Bapak/Ibu memilih salah satu jawaban paling sesuai dengan kondisi yang

dialami dengan memberi tanda ceklis (\) pada pilihan yang dipilih (Putri, 2021).

No.

Pertanyaan

TIDAK
PERNAH

(0))

JARANG

@)

SERING

A3)

SELALU

“)

Dukungan Informasi

1.

Keluarga menyarankan saya
kontrol ke dokter

2. | Keluarga memberi saran
supaya saya mengikuti
edukasi diabetes

3. | Keluarga memberi

informasi  baru  tentang
diabetes kepada saya

Dukungan Emosional

4.

Keluarga mengerti ketika
saya mengalami masalah
tentang diabetes

Keluarga  mendengarkan
jika saya bercerita tentang
diabetes

Keluarga mau mengerti
tentang bagaimana saya
merasakan diabetes.

Saya merasakan kemudahan
mendapatkan informasi dari
keluarga tentang diabetes.

Saya merasakan kemudahan
minta  bantuan  kepada
keluarga dalam mengatasi
masalah diabetes.

Keluarga menerima bahwa
saya menderita diabetes.
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10. | Keluarga mengerti jika saya
cemas dengan diabetes.
11. | Keluarga  paham  cara

mendukung saya dalam
mengatasi diabetes saya.

Dukungan Penghargaan

12.

Keluarga mengingatkan
saya untuk memeriksa gula
darah jika saya lupa.

13.

Keluarga memberi
dukungan agar saya
menjalani rencana diet atau
makan.

14.

Keluarga mengingatkan
saya untuk
membeli/memesan obat
diabetes.

15.

Keluarga mendukung saya
untuk memeriksakan mata
saya ke dokter.

16.

Keluarga mendukung saya
untuk memeriksakan kaki
saya ke dokter.

17.

Keluarga mendukung saya
untuk periksa gigi ke dokter.

18.

Keluarga mendukung saya
untuk memeriksakan
kesehatan saya ke dokter.

Dukungan Instrumental

19. | Keluarga mendukung usaha
saya untuk olahraga.

20. | Keluarga membantu saya
untuk menghindari
makanan yang manis.

21. | Keluarga mengingatkan

saya tentang keteraturan
waktu diet.
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22. | Keluarga memberikan
kemudahan dalam
mendukung perawatan
diabetes saya.

23. | Keluarga menyediakan
makanan yang sesuai diet
saya.

24. | Keluarga mendukung usaha
saya untuk makan sesuai
diet.

25. | Keluarga membantu saya

membiayai pengobatan
diabetes.

KUESIONER DUKUNGAN TENAGA KESEHATAN

Mohon Bapak/Ibu memilih salah satu jawaban “Ya” atau “Tidak” dengan memberikan

tanda centang (\) pada kolom yang telah disediakan (Ramadani, 2020).

JAWABAN
No. PERTANYAAN YA |TIDAK
) )

1. | Apakah petugas kesehatan pernah melakukan penyuluhan
tentang diabetes melitus?

2. | Apakah petugas kesehatan memberikan informasi
mengenai penyakit diabetes melitus dengan baik?

3. | Apakah petugas kesehatan memberikan penjelasan
mengenai instruksi/aturan minum obat diabetes dengan
baik?

4. | Apakah petugas kesehatan mengingatkan untuk kembali
kontrol/berobat sebelum habis obat?

5. | Apakah petugas kesehatan memberikan penjelasan
menagenai manfaat dan pentingnya pengobatan diabetes
melitus?
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Lampiran 10. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas
1) Hasil Uji Reliabilitas Kepatuhan

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.644 8
2) Hasil Uji Validitas Pengetahuan

Item-Total Statistics

Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if Item Variance if Item-Total Alpha if
Deleted Item Correlation Item
Deleted Deleted
P.1 31.88 82.506 459 .887
P.2 32.38 76.806 576 .883
P.3 32.69 79.902 389 .889
P4 32.69 78.622 447 .887
P.5 31.69 83.902 443 .888
P.6 32.12 76.586 .662 .881
P.7 32.08 80.074 480 .886
P.8 31.92 80.474 461 .886
P.9 32.46 80.418 449 .886
P.10 31.65 83.915 .535 .888
P.11 32.54 75.618 .640 .881
P.12 32.42 78.334 484 .886
P.13 31.73 83.485 451 .888
P.14 32.77 78.025 443 .888
P.15 31.69 82.702 480 .887
P.16 31.69 82.702 480 .887
P.17 32.62 77.926 554 .884
P.18 31.92 79.114 527 .884
P.19 32.27 78.125 496 .885
P.20 31.65 84.155 486 .888
P.21 32.38 79.046 489 .885
P.22 32.23 79.625 533 .884
P.23 32.65 77.595 471 .887
P.24 32.12 79.466 487 .885

118



3) Hasil Uji Reliabilitas Pengetahuan

Reliability Statistics
Cronbach's N of
Alpha Items

.890 24
4) Hasil Uji Reliabilitas Efikasi Diri

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.763 8

5) Hasil Uji Validitas Dukungan Keluarga

Item-Total Statistics

Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if Item Variance if Item-Total Alpha if
Deleted Item Correlation Item
Deleted Deleted

DK.1 86.23 77.145 432 .860

DK.2 86.15 77.655 490 .861

DK.3 86.15 77.655 490 .861

DK .4 86.42 73.374 527 .856

DK.5 86.23 77.385 .395 .861

DK.6 86.23 77.385 .395 .861

DK.7 86.23 76.665 .508 .859

DK.8 86.42 74.334 493 .857

DK.9 86.12 77.706 .674 .860

DK.10 86.38 74.326 451 .858
DK.11 86.31 76.382 467 .859
DK.12 86.38 73.606 469 .857
DK.13 86.19 77.602 412 .861
DK.14 86.46 73.778 443 .858
DK.15 87.38 66.726 457 .864
DK.16 87.15 67.255 455 .863
DK.17 87.77 68.265 400 .867
DK.18 86.23 76.265 572 .858
DK.19 86.96 68.198 .582 .853
DK.20 86.31 73.102 763 .852
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DK.21 86.42 74.654 618 .856
DK.22 86.31 76.302 478 .859
DK.23 86.38 73.126 708 .853
DK.24 86.27 75.485 .634 .857
DK.25 86.73 71.005 410 .861
6) Hasil Uji Reliabilitas Dukungan Keluarga
Reliability Statistics
Cronbach's N of
Alpha Items
.864 25
7) Hasil Uji Validitas Dukungan Tenaga Kesehatan
Item-Total Statistics
Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if Item Variance if Item-Total Alpha if
Deleted Item Correlation Item
Deleted Deleted
TK.1 3.50 .900 465 .666
TK.2 3.58 734 547 .626
TK.3 3.54 818 491 .652
TK.4 3.50 .900 465 .666
TK.5 3.58 .814 399 .696

8) Hasil Uji Reliabilitas Dukugan Tenaga Kesehatan

Reliability Statistics

Cronbach's N of
Alpha Items
710 5
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Lampiran 11. Master Tabel

No Usia Jenis Lama Kode Kepatuhan Penget Efik Dukungan Dukungan

Kelam DM Lama Minum ahuan asi Keluarga Tenaga
in DM Obat Diri Kesehatan
Total Total Total Total Total

1. 58 Peremp <5 6,25 37 56 61 4
Tahun uan Tahun 1

2. 68 Peremp <5 8 46 59 81 5
Tahun uan Tahun 1

3. 69 Peremp <5 5,75 22 40 62 4
Tahun uan Tahun 1

4. 49 Peremp <5 5,75 24 39 81 4
Tahun uan Tahun 1

5. 63 Laki- >5 5,5 21 60 87 5
Tahun laki Tahun 2

6. 64 Peremp <5 8 43 68 90 5
Tahun uan Tahun 1

7. 40 Peremp <5 8 43 61 77 5
Tahun uan Tahun 1

8. 73 Laki- <5 7 23 63 88 4
Tahun laki Tahun 1

9. 62 Peremp >5 8 42 62 85 5
Tahun uan Tahun 2

10. 62 Peremp >5 8 40 67 83 5
Tahun uan Tahun 2

11. 58 Peremp <5 6,75 46 39 85 5
Tahun uan Tahun 1

12. 63 Peremp <5 8 43 70 91 5
Tahun uan Tahun 1

13. 64 Peremp <5 5,5 48 68 79 5
Tahun uan Tahun 1

14 80 Laki- <5 5,75 22 62 62 5
Tahun laki Tahun 1

15. 68 Peremp >5 4,5 46 71 71 5
Tahun uan Tahun 2

16. 72 Laki- >5 4.5 37 39 67 3
Tahun laki Tahun 2

17. 82 Peremp <5 8 44 61 90 5
Tahun uan Tahun 1

18. 58 Peremp <5 7 24 58 88 5
Tahun uan Tahun 1

19. 60 Peremp >5 8 40 63 63 5
Tahun uan Tahun 2

20. 74 Laki- <5 5,75 23 66 61 5

Tahun laki Tahun 1
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21. 59 Peremp >5 5,75 45 55 83
Tahun uan Tahun

22. 51 Peremp <5 4,75 22 38 72
Tahun uan Tahun

23. 62 Peremp <5 8 38 67 78
Tahun uan Tahun

24, 68 Laki- <5 6,75 43 61 75
Tahun laki Tahun

25. 53 Peremp >5 6,5 41 60 84
Tahun uan Tahun

26. 49 Peremp >5 8 38 68 80
Tahun uan Tahun

27. 59 Peremp <5 3,5 24 40 68
Tahun uan Tahun

28. 75 Laki- <5 5,5 21 59 58
Tahun laki Tahun

29. 57 Peremp <5 8 42 60 45
Tahun uan Tahun

30. 64 Laki- <5 5,75 48 61 91
Tahun laki Tahun

31 66 Laki- <5 3,5 22 58 71
Tahun laki Tahun

32. 74 Laki- <5 8 24 64 83
Tahun laki Tahun

33. 64 Laki- <5 8 40 60 63
Tahun laki Tahun

34. 56 Peremp >5 8 48 70 81
Tahun uan Tahun

3s. 60 Peremp >5 8 41 62 78
Tahun uan Tahun

36. 44 Peremp <5 6,75 44 39 79
Tahun uan Tahun

37. 32 Peremp <5 6,75 36 58 81
Tahun uan Tahun

38. 38 Peremp <5 8 39 65 82
Tahun uan Tahun

39. 59 Peremp <5 5,75 23 40 81
Tahun uan Tahun

40. 48 Peremp <5 6,75 37 60 87
Tahun uan Tahun

41. 40 Peremp <5 4,5 45 61 87
Tahun uan Tahun

42. 52 Peremp <5 8 44 69 73
Tahun uan Tahun

43. 50 Laki- <5 8 34 59 78
Tahun laki Tahun

44. 43 Peremp <5 8 39 60 81
Tahun uan Tahun
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45. 65 Peremp >5 6,75 22 68 91
Tahun uan Tahun

46. 65 Peremp <5 7 22 71 81
Tahun uan Tahun

47. 70 Peremp <5 7 24 65 77
Tahun uan Tahun

48. 64 Peremp >5 5,75 38 68 89
Tahun uan Tahun

49. 63 Peremp >5 6,75 48 68 87
Tahun uan Tahun

50. 51 Laki- <5 8 33 57 25
Tahun laki Tahun

51. 54 Peremp <5 7 35 55 61
Tahun uan Tahun

52. 69 Peremp <5 5,75 22 64 78
Tahun uan Tahun

53. 64 Peremp >5 5,75 45 61 96
Tahun uan Tahun

54. 60 Peremp <5 5,50 23 62 81
Tahun uan Tahun

5S. 54 Peremp <5 5,75 42 54 80
Tahun uan Tahun

56. 52 Peremp >5 8 40 69 85
Tahun uan Tahun

57. 50 Peremp >5 8 42 71 84
Tahun uan Tahun

58. 56 Peremp >5 8 45 62 79
Tahun uan Tahun

59. 52 Peremp <5 6,75 41 63 85
Tahun uan Tahun

60. 52 Peremp <5 8 41 60 89
Tahun uan Tahun

61. 62 Peremp >5 5,75 42 66 39
Tahun uan Tahun

62. 57 Peremp <5 7 27 73 62
Tahun uan Tahun

63. 52 Peremp <5 6,75 46 61 79
Tahun uan Tahun

64. 49 Peremp >5 5,5 40 64 82
Tahun uan Tahun

65. 57 Laki- >5 6,75 44 66 80
Tahun laki Tahun

66. 55 Peremp <5 5,75 44 62 92
Tahun uan Tahun

67. 69 Laki- >5 3,75 45 39 64
Tahun laki Tahun

68. 60 Peremp >5 5,75 23 62 60
Tahun uan Tahun
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69. 69 Laki- >5 5,5 43 56 75
Tahun laki Tahun

70. 59 Peremp >5 7 41 67 79
Tahun uan Tahun

71. 63 Peremp >5 8 40 66 90
Tahun uan Tahun

72. 67 Laki- <5 5,5 23 67 70
Tahun laki Tahun

73. 63 Peremp <5 8 37 68 79
Tahun uan Tahun

74. 67 Laki- <5 6,75 45 67 75
Tahun laki Tahun

75. 52 Peremp >5 7 45 39 84
Tahun uan Tahun

76. 56 Peremp <5 5,5 23 51 73
Tahun uan Tahun

717. 61 Peremp >5 7 37 53 75
Tahun uan Tahun

78. 68 Laki- <5 5,5 22 55 60
Tahun laki Tahun

79. 62 Laki- <5 6 33 49 62
Tahun laki Tahun

80. 60 Peremp >5 6,75 44 40 63
Tahun uan Tahun

81. 56 Peremp <5 8 40 54 72
Tahun uan Tahun

82. 50 Peremp >5 6,75 45 58 79
Tahun uan Tahun

83. 58 Peremp <5 7 40 59 71
Tahun uan Tahun

84. 62 Peremp <5 7,75 48 52 80
Tahun uan Tahun

85. 70 Laki- >5 5,75 23 51 62
Tahun laki Tahun

86. 68 Peremp <5 7,5 44 63 83
Tahun uan Tahun

87. 59 Laki- >5 5,5 24 58 85
Tahun laki Tahun

88. 60 Peremp <5 6,75 24 58 71
Tahun uan Tahun
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Lampiran 12. Hasil Olah Data SPSS

1) Frequency Table

USIA
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Walid Dewasa 41 466 46 6 46.6
Lansia a7 534 534 100.0
Total a8 100.0 100.0
JENIS KELAMIN
Cumulative
Freguency Percent  “alid Percent Fercent
Walid  Laki-laki 22 250 250 250
Perempuan 53] 7580 75.0 100.0
Total 88 100.0 100.0
LAMA DM
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid =5 tahun a7 64.8 64.8 64.8
=5 tahun N 352 35.2 100.0
Total a8 100.0 100.0
2) Hasil Uji Normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
KEPATLUIHAMN 78 a8 =.001 B840 88 =.001
FEMNGETAHLUA 183 a8 =.001 B840 88 =001
DUKLUNGARN KLG 62 a8 =.001 892 88 <.001
DKM GAR T 451 88 =.001 5B2 a8 =001
EFIKASI V6 a8 =001 874 88 =001

a. Lilliefors Significance Correction
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3) Mean, Min-Max, dan Standar Devisiasi pada Variabel Independen dan

Dependen
Descriptive Statistics

I+l Minimum Maximum Mean Std. Deviation
KEPATUHAM g8 350 B.00 6.6440 1.194849
PEMGETAHLA g8 21.00 4B.00  36.2159 922696
EFIKASI CE: 38.00 7300 591818 908649
DUKUNGAN KLG a8 25.00 96.00 761932 12.05529
DUKUMGAN Tk 88 3.00 5.00 47159 47824
Valid M (listwise) 88

4) Hasil Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat

Correlations

FEMGETAHLU
A KEPATUHARM
Spearman's rho  PENGETAHUA  Correlation Coefficient 1.000 244
Sig. (2-tailed) . .022
M g8 g8
KEPATUHAN Correlation Coeflicient 2447 1.000
Sig. (2-tailed) 022
MM a8 a8

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

5) Hasil Efikasi Diri dengan Kepatuhan Minum Obat

Correlations
EFIKASI  KEPATUUHAN

mm

Spearman's rho  EFIKASI Correlation Coefficient 1.000 342
Sig. (2-tailed) . 001
N 88 88
KEPATUHAN  Correlation Coefficient 3427 1.000
Sig. (2-tailed) 001
N 88 88

** Caorrelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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6) Hasil Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat

Correlations

DUKLIMGAR
kLG KEPATUHAM
Spearman's rho DUKUNGAMN KLG  Correlation Coefficient 1.000 201
Sig. (2-tailed) 061
M 88 88
KEPATUHAMN Correlation Coefficient 2M 1.000
Sig. (2-tailed) 061
M 88 88

7) Hasil Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Kepatuhan Minum Obat

Correlations

DUKUNGARN
Tk KEPATUHAMN
Spearman's rho  DUKUNGAR TE  Correlation Coefficient 1.000 189
Sig. (2-tailed) 078
I 88 88
KEFATUHAM Correlation Coefficient 188 1.000
Sig. (2-tailed) 078
I 88 88
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Lampiran 13. Bukti Foto Kegiatan Penelitian

Gambar 6.2 Pemberian Cinderamata Kepada Responden
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