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Diyafatul Maula, Fika *, Gumiarti , **, Aprillia Wardhani, Firdha***.2023. 

Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien DM 

Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah. Skripsi. Program Studi Sarjana 

Farmasi Universitas dr.Soebandi. 

 

Latar Belakang : Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang menyebabkan 

kadar glukosa dalam darah cukup tinggi, sehingga dapat menyebabkan gangguan 

pada fungsi insulin. Menurut Riskesdas , prevalensi diabetes mellitus di Indonesia 

berdasarkan diagnosis dokter sebesar 2%. Sedangkan prevalensi DM di Jawa Timur 

sebanyak 6,8%. Kabupaten Jember mempunyai prevalensi sebanyak 37.786 di 50 

puskesmas se-Kabupaten Jember. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis antara 

hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien DM Tipe 2 di 

Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah. 

Metodologi : Pada penelitian ini menggunakan desain analitik. Populasi penelitian 

ini adalah pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah berjumlah 142. 

Jumlah sampel menggunakan rumus Slovin sebanyak 105 orang. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik accidental sampling. Alat ukur yang digunakan adalah 

kuesioner. Analisis data menggunakan uji Spearman’s Rho. 

Hasil : Hasil penelitian ini didapatkan yaitu responden pengetahuan baik sebesar 

(63,8%), pengetahuan cukup sebesar (27,6%), dan pengetahuan kurang sebesar 

(8,6%). Untuk kepatuhan tinggi sebesar (65,7%), kepatuhan sedang sebesar ( 

26,7%), dan kepatuhan rendah sebesar (7,6%). Hasil uji analisis Spearman’s rho 

didapatkan nilai p-value 0,000 < α 0,05. 

Kesimpulan : Pengetahuan yang baik dapat meningkatkan kepatuhan minum obat 

pada pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah. Bagi pasien DM 

Tipe 2 diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan mematuhi dalam 

mengonsumsi obat 

 

Kata kunci : Pengetahuan, Kepatuhan, DM Tipe 2. 

 

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

*** Pembimbing 2 
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Diyafatul Maula, Fika *, Gumiarti , **, Aprillia Wardhani, Firdha***.2023. 

Correlation between Knowledge and Medication Compliance in Type 2 DM 

Patients at Jenggawah Health Center Outpatient. Thesis. Bachelor of Pharmacy 

Study Program, University of dr. Soebandi. 
 

Background: Diabetes mellitus is a chronic disease that causes high levels of 

glucose in the blood, which can interfere with insulin function. According to 

Riskesdas, the prevalence of diabetes mellitus in Indonesia based on a doctor's 

diagnosis is 2%. While the prevalence of DM in East Java is 6.8%. Jember Regency 

has a prevalence of 37,786 in 50 health centers throughout Jember Regency. The 

purpose of this study was to analyze the relationship between knowledge and 

medication adherence in Type 2 DM patients at the Jenggawah Community Health 

Center Outpatient. 

Methodology: This study uses an analytic design. The population of this study was 

142 DM type 2 patients at Jenggawah Community Health Center outpatient care. 

The number of samples using the Slovin formula was 105 people. Sampling using 

an accidental sampling technique. The measuring tool used is a questionnaire. Data 

analysis used Spearman's Rho. 

Results: The results of this study showed that respondents had good knowledge 

(63.8%), adequate knowledge (27.6%), and poor knowledge (8.6%). For high 

compliance (65.7%), moderate compliance (26.7%), and low compliance (7.6%). 

The Spearman's rho analysis test results obtained a p-value of 0.000 <α 0.05. 

Conclusion: Good knowledge can increase medication adherence in Type 2 DM 

patients at the Outpatient Health Center in Jenggawah. For Type 2 DM patients it 

is expected to increase knowledge and adherence in taking drugs 
 

Keywords: Knowledge, Compliance, Type 2 DM 
 

*Researcher 

**Advisor 1 

***Advisor 2 
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BAB 1 PENDAHULUAN 
 

 

 
 

1.1 Latar belakang 

 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang menyebabkan kadar glukosa 

dalam darah cukup tinggi, sehingga dapat menyebabkan gangguan pada fungsi 

insulin. Hal tersebut membuat glukosa yang ada di dalam darah tidak dapat 

dimetabolisme. Diabetes mellitus dibagi menjadi 2 tipe yaitu DM tipe 1 dan DM 

tipe 2. Saat ini lebih dari 90% penderita diabetes melitus adalah menderita diabetes 

melitus tipe 2. Untuk penyakit DM tipe 2 ini sebenarnya tidak bisa disembuhkan, 

namun untuk pengobatannya bisa dilakukan dengan cara mengontrol glukosa darah. 

Kadar gula darah puasa penderita DM tipe 2 >126 mg/dL. Jika glukosa darah puasa 

<126 mg/dL artinya glukosa darah masih terkontrol. Diabetes mellitus tipe 2 

umumnya disebabkan oleh beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kontrol 

glukosa darah seperti gaya hidup, pengetahuan, terlalu sering makan makanan yang 

tinggi kalori, dan kurangnya aktivitas (Abadi et al., 2020). 

International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 memperkirakan 

terdapat 537 juta orang berusia 20-79 tahun di seluruh dunia yang mengidap 

penyakit diabetes melitus. Indonesia termasuk negara yang menempati urutan 

kelima dengan jumlah pengidap diabetes mellitus sebanyak 19,47 juta. Berdasarkan 

hasil Riskesdas 2018, prevalensi diabetes mellitus di Indonesia berdasarkan 

diagnosis dokter pada umur ≥15 tahun sebesar 2%. Sedangkan prevalensi diabetes 

mellitus di provinsi Jawa Timur sebanyak 6,8% (Riskesdas, 2019). Kabupaten 

Jember termasuk kota terbesar ketujuh di Jawa Timur yang mempunyai prevalensi 
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diabetes mellitus sebanyak 37.786 di 50 puskesmas se-Kabupaten Jember pada 

tahun 2021 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021). 

Dari studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti dengan cara 

memberikan kuesioner pada 10 orang penderita DM secara acak yang ada di 

Puskesmas Jenggawah. Kuesioner tersebut terdiri dari 2 topik yaitu tentang 

pengetahuan dan kepatuhan pasien dalam minum obat. Untuk kuesioner 

pengetahuan menggunakan alat ukur DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionaire- 

24), sedangkan kuesioner kepatuhan menggunakan alat ukur MMA-S 8 (Modify 

Morisky Adherence Scale-8). Berdasarkan data kuesioner, 10 % pasien memiliki 

pengetahuan yang kurang, 60% memiliki pengetahuan yang cukup, dan 30% 

memiliki pengetahuan yang baik. Sedangkan hasil kuesioner tentang kepatuhan 

menunjukkan bahwa 40% memiliki kepatuhan rendah, 30% memiliki kepatuhan 

sedang, dan 30% memiliki kepatuhan tinggi. 

Meningkatnya jumlah pasien penyakit DM tipe 2 disebabkan oleh berbagai 

faktor, seperti minimnya pengetahuan dan ketidakpatuhan dalam mengonsumsi 

obat minimnya pengetahuan. Pengetahuan pasien tentang penyakit DM tipe 2 harus 

dapat ditingkatkan sebagai kesadaran diri bagi mereka untuk menangani diabetes 

ini (Pramesthi & Okti, 2020). Menurut perawat di puskesmas Jenggawah, penderita 

dianjurkan untuk kembali lagi melakukan pemeriksaan jika obat yang diberikan 

telah habis atau setiap 2 minggu sekali, namun sebagian dari penderita memilih 

melakukan pemeriksaan kembali setelah 1 bulan kemudian. Hal tersebut bisa 

berefek terhadap kadar gula pasien jika tidak patuh untuk mengonsumsi 

obat.Menurut hasil penelitian Ratnasari & Andrie (2022) di RSUD dr. Rubini 
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kepercayaan diri mempengaruhi perilaku kepatuhan seseorang. Ketidakpatuhan 

pasien dalam mengonsumsi suatu obat dapat disebabkan karena pasien lupa 

meminum obat dan bisa karena pasien telah lama menderita >5 tahun penyakit 

diabetes melitus yang membuat mereka memiliki rasa bosan dalam mengonsumsi 

obat. Selain itu, ketidakpatuhan bisa dikarenakan timbulnya rasa khawatir terkait  

efek samping obat antidiabetika, pasien hanya minum obat jika penyakit kambuh 

saja. Ketidakpatuhan pasien terhadap konsumsi obat dapat mengakibatkan 

rendahnya kontrol glukosa darah, peningkatan risiko penyakit komplikasi, risiko 

biaya perawatan, dan risiko rawat inap (Diantari & Sutarga, 2019) 

Dampak yang terjadi jika pasien memiliki kurangnya pengetahuan mengenai 

penyakit DM tipe 2 dengan tingkat kepatuhan minum obat yang rendah akan 

berdampak pada keberhasilan terapi pada pasien tersebut. Hal tersebut akan 

menyebabkan glukosa darah yang tidak terkontrol . Jika tidak segera diatasi, maka 

bisa menyebabkan komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular. Hal tersebut 

dapat berisiko pada pasien DM yaitu morbiditas bahkan mortalitas (Triastuti et al.,  

2020). 

Untuk mengatasi dampak tersebut maka, pasien harus mempunyai pengetahuan 

agar dapat lebih selektif memperhatikan sesuatu yang penting terkait pengobatan 

DM tipe 2 seperti: pasien mulai menerapkan pola makan yang benar, melakukan 

aktivitas fisik, dan rutin periksa kadar gula (Nainggolan, 2019). 

Berdasarkan permasalahan diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum 

Obat Pada Pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah. 



4 
 

 

 

 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut 

 

“ Apakah ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada 

pasien DM tipe 2 di rawat jalan Puskesmas Jenggawah?” 

 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Menganalisis hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada 

pasien DM tipe 2 di rawat jalan Puskesmas Jenggawah . 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1) Mengidentifikasi pengetahuan pasien DM tipe 2 di rawat jalan 

Puskesmas Jenggawah 

2) Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pasien DM tipe 2 di rawat 

jalan Puskesmas Jenggawah 

3) Menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum 

obat pasien DM tipe 2 di rawat jalan Puskesmas Jenggawah. 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Memberikan informasi tentang adanya hubungan pengetahuan dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 2. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

1) Bagi Peneliti 
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Menambah pemahaman terkait hubungan antara pengetahuan 

dengan kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 2 di rawat jalan 

Puskesmas Jenggawah. 

2) Bagi institusi 

 
Diharapkan dapat dijadikan sebagai gambaran tentang hubungan 

antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 2 

di rawat jalan Puskesmas Jenggawah sehingga bisa digunakan sebagai 

bahan pustaka dalam pembelajaran bagi institusi. 

3) Bagi Masyarakat 

 
Diharapkan masyarakat bisa memahami terkait pentingnya 

hubungan antara pengetahuan dan kepatuhan minum obat pada pasien DM 

tipe 2. 

4) Bagi Tenaga Medis 

 
Memberikan informasi kepada tenaga medis tentang hubungan 

pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 2 

sehingga bisa dijadikan bahan evaluasi bagi tenaga medis. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama penulis Judul penelitian Hasil penelitian 
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1 (Nazriati et al., 

2018) 

Pengetahuan  pasien 

diabetes melitus tipe 2 

dan hubungannya dengan 

kepatuhan minum obat di 

Puskesmas Mandau 

Kabupaten Bengkalis 

Hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan dengan kepatuhan 

minum obat pada pasien DM Tipe 2 

yaitu nilai p = 0,022 (p< 0,05).Nilai 

korelasi sebesar 0,360 menunjukkan 

korelasi ke arah positif, yang berarti 

semakin tinggi pengetahuan maka 

semakin tinggi kepatuhan minum 

obat pada pasien DM Tipe 2, akan 
tetapi pada penelitian ini dengan 

kekuatan korelasi yang lemah. 

 

 
 

2. 

 

 
 

(Qoni’ah et al, 

2017) 

 

 
 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Terhadap 

Kepatuhan Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 

Di Rsud Sukoharjo 

 

 
 

Hasil uji korelasi menunjukkan 

bahwa nilai p signifikan = 0,000 

artinya kedua variabel antara 

pengetahuan dengan kepatuhan 

memiliki nilai yang bermakna 

dengan arah korelasi positif. P value 

lebih kecil dibandingkan dengan 

0,05 dan nilai korelasi Spearman’s 

rho sebesar 0,715 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat 
pengetahuan terhadap kepatuhan 

pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

di RSUD. 

3 (Nainggolan, 

2019) 

Hubungan Pengetahuan 

Dan Sikap Terhadap 

Kepatuhan,Mengkonsum 

si Obat Hipogklikemik 

Oral Pada Pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 

Di Apotek Lestarina 3 

SUNGGAL TAHUN 
                                                2019  

Ada hubungan pengetahuan dengan 

kepatuhan mengkonsumsi obat 

hipoglekimik oral pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 di Apotek 

Lestari 3 tahun 2019 dengan hasil uji 

statistik chi-square nilai p value 

sebesar 0,000<0,05. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

 

 

2.1 Pengetahuan 

 

2.1.1 Definisi Pengetahuan 

 

Pengetahuan merupakan suatu proses rasa ingin mencari tahu, dari yang 

awalnya tidak tahu menjadi tahu. Proses tersebut diperoleh dari bertanya untuk 

menemukan jawaban dari suatu kebenaran (Ridwan et al., 2021). Menurut buku 

kamus yang diterbitkan oleh Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan 

Republik Indonesia, pengetahuan memiliki arti segala sesuatu yang ingin 

diketaui, seperti kepandaian serta hal – hal yang terkait dengan ilmu. 

Pengetahuan juga dapat berupa pengetahuan secara empiris dan rasional. 

Pengetahuan empiris merupakan pengetahuan yang lebih menekankan pada 

pengamatan atas segala fakta tertentu. Sedangkan pengetahuan rasional adalah 

pengetahuan yang didasarkan atas budi pekerti yang tidak menekankan 

terhadap pengalaman melainkan hanya rasio semata (Ramadhani, 2021). 

2.1.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 
Menurut Mussardo (2019) faktor – faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan dibagi menjadi dua yaitu : 

1) Faktor Internal 

 

a. Usia 

 

Usia merupakan umur individu yang dapat diukur 

dengan menggunakan satuan waktu yang terhitung mulai 

dari saat dilahirkan. Semakin bertambahnya usia berarti 

 

7 
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menunjukkan tingkat kematangan suatu individu dalam 

berpikir dan mencari pengalaman baru yang belum pernah 

diperoleh . 

b. Pendidikan 

 

Pendidikan merupakan suatu proses pembelajaran dari 

pengetahuan, keterampilan, dan kebiasaan suatu kelompok 

yang diturunkan secara turun temurun. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan suatu individu maka semakin tinggi pula 

pengetahuan individu dalam meningkatkan wawasannya. 

c. Pekerjaan 

 

Pekerjaan merupakan suatu proses yang dilakukan oleh 

individu yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan 

hidupnya. Ruang lingkup individu yang melakukan 

pekerjaan tersebut dapat mendapatkan pengalaman dan 

pengetahuan yang belum pernah diperoleh sebelumnya 

2) Faktor Eksternal 

 

a. Faktor Lingkungan 

 
Lingkungan merupakan suatu tempat yang 

keberadaannya bisa mempengaruhi suatu perkembangan 

seseorang yang awalnya ditandai dengan pengalaman 

seseorang . 

b. Sosial-Budaya 
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Sosial budaya yang diterapkan pada seseorang di suatu 

daerah dapat mempengaruhi pola pikir dalam memperoleh 

informasi tertentu. Semakin tinggi status sosial seseorang 

maka semakin tinggi juga tingkat pengetahuannya. 

2.1.3 Tingkatan Pengetahuan 

 
Menurut Notoadmojo dalam Alini (2021), ketika seseorang 

memperoleh suatu pengetahuan baru akan mengalami beberapa tahapan. 

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif terdiri dari 6 tingkatan 

yaitu: 

1) Tahu (Know) 

 

Arti dari tahu yaitu tindakan mengingat suatu peristiwa atau kejadian 

yang telah terjadi di masa lampau. Tingkatan ini diartikan sebagai recall 

atau mengingat kembali terhadap suatu keadaan secara detail dari 

kejadian yang telah dialami. 

2) Pemahaman (Comprehension) 

 

Pemahaman merupakan suatu kemampuan seseorang untuk dapat 

menjelaskan atau menginterpretasikan secara jelas dan rinci tentang 

objek yang telah diketahui. 

3) Aplikasi ( Application ) 

 

Aplikasi merupakan suatu kemampuan seseorang yang telah 

mempelajari suatu objek tersebut dan bisa mengaplikasikan materi yang 

untuk diterapkan di keadaan yang nyata. 

4) Analisis ( Analysis ) 
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Analisis merupakan suatu kemampuan seseorang untuk menjabarkan 

objek ke dalam komponen – komponen tertentu. Komponen – 

komponen tersebut harus saling berhubungan dengan objek. 

5) Sintesis ( Synthesis ) 

 

Sintesis merupakan suatu kemampuan seseorang untuk menyusun 

komponen baru dari komponen – komponen yang telah ada menjadi 

sesuatu bentuk yang baru secara keseluruhan. 

6) Penilaian ( Evaluation ) 

 

Penilaian dapat diartikan sebagai suatu kemampuan seseorang untuk 

melakukan evaluasi terhadap suatu objek yang didasarkan pada 

karakteristik yang telah ditentukan sendiri, atau yang telah ada 

sebelumnya. 

2.1.4 Cara Memperoleh Pengetahuan 

 
Menurut Notoadmodjo cara untuk memperoleh pengetahuan, dapat 

diklasifikasikan menjadi 2 yaitu : 

1) Cara tradisional 

 

1) Cara coba dan salah (trial and error) 

 

Cara memperoleh pengetahuan ini digunakan oleh manusia 

melalui cara coba-coba atau dikenal dengan istilah “trial and error”. 

Cara ini telah banyak dilakukan oleh mereka dalam jangka waktu 

yang cukup lama untuk membantu menyelesaikan masalah. 

Bahkan, sampai sekarang cara ini masih sering digunakan untuk 
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mengetahui sesuatu yang mereka belum atau tidak diketahui dalam 

memecahkan masalah yang terjadi. 

2) Cara kebetulan 

 
Cara untuk menemukan kebenaran secara kebetulan 

digunakan karena ketidaksengajaan oleh seseorang saat melakukan 

suatu kegiatan. 

3) Cara kekuasaan (otoritas) 

 

Pada dasarnya manusia untuk memperoleh pengetahuan 

berawal dari kekuasaan dari pemegang otoritas, baik pemimpin 

pemerintah, pemimpin tradisi, otoritas pemimpin, maupun otoritas 

ahli ilmu pengetahuan dan agama. 

4) Berdasarkan pengalaman 

 

Pepatah mengatakan bahwa pengalaman adalah guru terbaik. 

Pepatah tersebut mengandung makna bahwa pengalaman itu 

merupakan suatu cara untuk mendapatkan suatu kebenaran 

pengetahuan. Upaya memperoleh pengetahuan dapat diperoleh 

berdasarkan pengalaman pribadi. 

5) Cara akal sehat/jalan pikiran 

 

Saat ini, manusia telah mampu menggunakan penalarannya 

untuk memperoleh kebenaran dari pengetahuan tersebut. 

2) Cara modern untuk memperoleh pengetahuan 

 

Cara modern disebut sebagai metodologi penelitian. Cara ini 

digunakan untuk memperoleh pengetahuan secara sistematis, logis, dan 
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ilmiah. Semua hal yang berkaitan dengan memperoleh kesimpulan harus 

dilakukan melalu pengamatan langsung dan mencatat fakta-fakta yang 

berhubungan dengan sesuatu yang sedang diamati. 

2.1.5 Cara Mengukur Pengetahuan 

 

Untuk mengukur pengetahuan bisa dengan menggunakan kuesioner. 

Pengukuran pengetahuan seseorang dibagi menjadi tiga kategori yang 

didasarkan pada nilai persentase yaitu sebagai berikut (Arikunto, 2013) : 

1. Tingkat pengetahuan kategori baik jika nilainya 76-100% 

 

2. Tingkat pengetahuan kategori cukup jika nilainya 56-75% 

 

3. Tingkat pengetahuan kategori kurang jika nilainya ≤55% 

 

2.2 Kepatuhan 

 

2.2.1 Definisi Kepatuhan 

 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), patuh merupakan taat 

pada perintah, suka menuruti perintah, sedangkan kepatuhan merupakan 

perilaku yang sesuai aturan dan disiplin. Secara umum, kepatuhan (adherence) 

diartikan sebagai ukuran kesesuaian antara dosis yang ada dengan regimen 

dosis yang telah diresepkan oleh dokter (Nainggolan, 2019). 

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa definisi 

kepatuhan dalam meminum obat mengacu pada istilah adherence, yaitu 

perilaku untuk menuruti petunjuk dari dokter mengenai cara penggunaan obat 

yan benar (Lailatushifah, 2012). 

2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 
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Perilaku kepatuhan harus dilakukan oleh pasien untuk bisa 

memperbaiki keadaan sesuai dengan penyakit yang dideritanya seperti 

menerapkan gaya hidup sehat dengan mengonsumsi nutrisi yang cukup dan 

olahraga yang teratur. Menurut BPOM RI yang dikutip dari WHO terdapat 

beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap pengobatan 

diabetes mellitus, yaitu : 

1) Faktor dukungan sosial 

 

Pasien akan cenderung lebih mudah mengikuti saran dari tenaga 

medis jika mereka mendapatkan dukungan dan perhatian dari lingkungan 

sekitar. Jadi, hubungan antara dukungan social dan kepatuhan pasien 

berpengaruh terhadap terapi pasien tersebut. 

2) Faktor penderita 

 

Usia, jenis kelamin, pendidikan, dan kepribadian berpengaruh 

terhadap kepatuhan penderita. Penderita yang memiliki pengetahuan 

mengenai penyakit diabetes melitus akan lebih mengerti dan mengikuti 

saran dari tenaga medis untuk menjalani pengobatan. 

3) Kompleksitas regimen 

 

Pasien memiliki rasa jenuh atau bosan jika harus meminum banyak 

obat. Kekhawatiran tentang efek samping obat yang diminum juga menjadi 

faktor penghambat dalam menjalani pengobatan pasien. 

4) Dukungan dari petugas pelayanan kesehatan 

 

Petugas pelayanan kesehatan dapat memberikan empati pada pasien 

sehingga mereka merasa puas jika dilayani dengan baik. 
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5) Komunikasi antara pasien dengan tenaga kesehatan 

 

Berbagai aspek komunikasi antara pasien dan dokter mempengaruhi 

tingkat ketidakpatuhan, seperti minimnya informasi yang diberikan, ketidak 

puasan terhadap pengobatan yang diberikan, frekuensi pengawasan minim. 

6) Persepsi dan pengharapan pasien 

 

Pasien akan mengharapkan kesembuhan secara cepat jika cenderung 

patuh dalam menjalani pengobatan. 

2.2.3 Cara Meningkatkan Kepatuhan 

 

Kepatuhan pasien untuk meminum obat secara teratur dapat 

ditingkatkan dengan beberapa cara yaitu (nurfauziah, 2021): 

1) Me imbeirikan   informasi   teirkait   eidukasi   sepi               eirti   manfaat   dan 
 

peni             tingnya kepati  uhan me ingonsumsi obat untuk meincapai 
 

keibeirhasilan teirapi. 

 

2) Bisa   meiyakinkan   pasiein   teirkait   eifeiktivitas   obat   dalam   masa 

peingobatan. 

3) Me imbeirikan konsultasi keise ihatan deingan cara obseirvasi langsung 

dan me ingunjungi rumah pasie in. 

4) Me imbeirikan infomasi reisiko  jika tidak patuh dalam me ingonsumsi 

obat. 

5) Me ingingatkan  pasie in  untuk  tidak  malu  beirtanya  teirkait  hal  yang 
 

beirhubungan   de ingan   peingobatan   keipada   teinaga   medi               is   de imi 
 

kebi             eri          hasilan teirapi me ilalui alat komunikasi. 
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6) Adanya  dukungan  dari  pihak  keiluarga,  teiman,  dan  orang-orang 

seikitar untuk seilalu me ingingatkan pasie in agar teri         atur minum obat. 

7) Me inggunakan alat  bantu kepi              atuhan sepi              eri         ti multikompateime in atau 
 

seije inisnya. 

 

Me inurut Ameri           ican Diabeitic Association (ADA) keipatuhan 
 

peni             gobatan   DM   ceinderi         ung   sangat   rendi  ah   be irkisar   antara   30-70%. 
 

Kepi              atuhan   pasie in   harus   ditingkatkan   untuk   meimpe ingaruhi   tingginya 
 

kontrol DM dan kualitas hidup pasie in. 

 

 
 

2.2.4 Cara Mengukur Kepatuhan 
 

Salah  satu  meitodei            untuk  me ingukur  kepi              atuhan  secari a  tidak  langsung 
 

adalah deingan me inggunakan kueisioneir. Kuesi           ioneir MMAS-8 meirupakan salah 

satu  kuesi           ioneir   yang   banyak  digunakan  seibagai  alat   ukur   untuk  me inilai 

kepi              atuhan  teri         api  jangka  panjang.  Kue isioneri  MMAS-8  teri         diri  dari  8  butir 
 

peri         tanyaan yang beri          isi teni  tang  freki ueinsi ke ilupaan dalam me ingonsumsi obat, 
 

se ingaja  tidak  minum obat  tanpa  sepi              eingeti        ahuan dari dokteri         , dan keimampuan 
 

peindeirita  untuk  minum  obat   seicara  teiratur.  Hasil  kue isionar keipatuhan 

dipeirole ih  dari  skor  yang  teilah  dijumlahkan  kei                dalam  kateigori  keipatuhan 

“tinggi”  (skor  0),  kateigori “seidang”  (skor  1-2), dan  kategi              ori “re indah”  (skor 
 

>2)(Morisky eit al., 2008). 

 

 
 

2.3 Konsep Penyakit Diabetes Melitus 

 

2.3.1 Definisi 
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Diabeti        esi                  meillitus (DM) dapat dideifinisikan se ibagai peinyakit gangguan 
 

meti        abolismei             tubuh  yang  timbul  dalam  jangka  waktu  panjang  dikare inakan 

hormon  insulin  dalam  tubuh  yang  tidak  dapat  digunakan  dalam  me ingatur 

keiseiimbangan  glukosa  darah  seihingga  konse intrasi  kadar  glukosa  di  dalam 

darah    me ingalami    peiningkatan    atau    dise ibut    hipeirglikeimia.    Hal    ini 

me inye ibabkan   teirjadinya   komplikasi   mikrovaskuleir,   makrovaskuleir,   dan 

neui              ropati (Fe ibrinasari eti                al., 2020). 
 

2.3.2 Patofisiologi 

 
Gambar 1 Patofisiologi Diabeti       eis Meilitus (Keimkesi         ,2020) 

 

 

Pada diabeitesi                    tipei         1, teirdapat reaksi  i autoimun yang me inye ibabkan se il 
 

beti        a pankreias hancur, sehi              ingga teri         jadi de ifisieinsi insulin. Hiperi         glikeimia puasa 
 

teri          jadi kareina produksi glukosa  yang ada di dalam  makanan teitap beirada di 

dalam darah. Glukosa tidak bisa disimpan di hati. Seimua glukosa yang disaring 
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tidak akan teri         seirap ke imbali ole ih ginjal., akibatnya gluksa muncul dalam urin 

(glukosuria). Keitika glukosuria teirlalu beri          le ibihan, seiksreisi ini diseirtai de ingan 

adanya  keiluarnya  cairan  dan  eileki              trolit  dalam  tubuh  yang  berlei i  bihan.  Hal 
 

teirseibut  bisa  beirakibat  pada  pasie in  seipeirti  me ingalami  peiningkatan  dalam 

beri         ke imih   (poliuria)   dan   rasa   haus   (polydipsia).   Deifisie insi   insulin   juga 

me ingganggu   meitabolisme i                      proteiin   dan   dan   leimak   yang   me inye ibabkan 

peni             urunan   beirat   badan   seri         ta   proteiin   yang   be irle ibih   dalam   darah   yang 
 

beirsirkulasi  tidak  dapat  disimpan  di  dalam  jaringan.  Jika  tidak  ada  insulin, 
 

maka se imua aspeki                     meti        abolisme i       le imak bisa me iningkat secari  a pesati  . (Lesti                   ari eit 
 

al., 2021). 

 

Pada  diabeiteis  tipe i           2  teirdapat  dua  masalah  utama  yang  beirhubungan 

deingan insulin yaitu resi           isteinsi insulin dan gangguan seikre isi insulin. Resi           isteinsi 

insulin  pada  DM  tipei            2  diseirtai  deni  gan  peni urunan  reiaksi  intrase il  ini.  Ole ih 
 

kareina itu, insulin akan me injadi tidak eifeiktif untuk me instimulasi pe ingambilan 
 

glukosa  ole ih  jaringan.  Untuk  meincegi              ah  resi           isteinsi  insulin  maka  dilakukan 
 

peni ingkatan jumlah insulin yang diseikresi           ikan. Pada peni  deirita yang me ingalami 
 

toleiransi glukosa teri         ganggu, hal ini dise ibabkan seikreisi insulin yang beri           le ibihan 

dan kadar  glukosa  teitap beirada  pada tingkat  normal atau  seidikit  me iningkat. 

Namun,  keitika  se il  beita  tidak  mampu  me ingimbangi  pe iningkatan  keibutuhan 

insulin, maka kadar glukosa akan me ingalami pe iningkatan dan me ingakibatkan 

peni              yakit DM Tipe i       2 (Lesti                   ari eti                al., 2021). 
 

2.3.3 Tanda dan Gejala 

 

Ge ijala dari pe inyakit DM yaitu antara lain: 
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1) Beri         at badan yang meinurun 

 

Tubuh akan me ingolah ke imbali le imak dan proteiin yang ada di 

dalam    tubuh    untuk    bisa    me ingubahnya    me injadi    e ineirgi 

dikare inakan   tubuh   tidak   mampu   me indapatkan   eineri         gi   dari 

glukosa    kareina    keikurangan    insulin.pe indeirita    DM    bisa 

kehi              ilangan  glukosa  seibanyak  500  gr  dalam  peri                        24  jam  saat 
 

peimbuangan urin (sama de ingan 2000 kalori peri         hari hilang dari 

tubuh (Leistari eit al., 2021). 

2) Ceipat meirasakan ke ilaparan (polifagi) 
 

Nafsu makan akan me iningkat pada peni             deri          ita DM karenai  meireki               a 
 

meri          asa  kurang  teinaga.  Keikurangan  insulin  me injadi  masalah 

seihingga  pe imasukan  gula  kei                dalam  se il-se il  di  dalam  tubuh 

kurang  dan  eineirgi  yang  dibeintuk  me injadi  kurang.  Saat  se il 

keki              urangan glukosa, otak beri          fikir bahwa kekuri  angan e ineri         gi itu 
 

dise ibabkan  kareina  makan  yang  kurang,  maka  tubuh  beirusaha 

me iningkatkan asupan makanan de ingan ditandai alarm rasa lapar 

(Lesi           tari eit al., 2021). 

3) Seiring BAK (poiluri) 

 

Peindeirita  DM  akan  seiring  me ingalami  buang  air  keicil  le ibih 

seiring   dari   biasanya,   teirutama   pada   malam   hari.   Hal   ini 

dise ibabkan  ole ih  kadar  gula  darah  yang  me ile ibihi  batas  ginjal 

(>180  mg/dl),  se ihingga  urin  akan  meinge iluarkan  gula.  Dalam 

keai            daan normal,  urin biasanya  akan dike iluarkan se ibanyak  1,5 
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literi         , teitapi pada  pasie in DM  yang  sudah tidak  teirkeindali,  urin 

keiluar  le ibih banyak  lima kali lipat  dari normal. Peindeirita DM 

juga akan seiring meirasakan keihausan dan ingin minum air putih 

yang  banyak.  Deni             gan adanya  peinge iluaran urin  yang  berleii  bih, 
 

tubuh bisa me ingalami keihilangan cairan. Saat tubuh me ingalami 

peiningkatan rasa yang haus maka peindeirita ingin teirus me ineri         us 

minum air yang banyak (Le istari eti                al., 2021). 
 

4) Produksi keri          ingat beirle ibihan 

 

Tubuh  akan  me inge iluarkan  glukosa  yang  tidak  dapat  meilalui 

keile injar  keiringat  se ihingga  peindeirita  DM  akan  le ibih  mudah 

beirkeiringat banyak (Meilinda Sari, 2016). 

2.3.4 Klasifikasi 
 

Me inuiru it Carei          & Supi              pl (2020), klasifikasi DM yaitui          DM tipei          1, DM 
 

tipei     2, DM geistasional, dan DM tipei      lain. Namu in DM yang paling uimu im teirdiri 

dari DM tipei       1 dan DM tipe i       2. 

1) Diabeiteis Me ilitusi                  Tipei       1 
 

DM tipei        1 meiru ipakan prosesi                    yang dise ibabkan ole ih autoi                       imu in karenai  
 

adanya de istruiksi se il beita pankreias. Pada DM tipei       1 ini biasanya me inye irang 

seimuia kalangan uisia, namuin le ibih seri          ing teirjadi pada anak-anak. DM tipe i  

ini seiring dise ibuit juiga Insuli        in Depi  eni deint Diabeti        eis Meillitusi (IDDM), yang 
 

beri          huibu ingan de ingan antibody beirupi  a Isleti Ceill Antibodieis (ICA), Insuilin 
 

Auitoantibodieis   (IAA),   dan   Gluitamic   Acid   Deicarboxylasei                    Antibodiesi  
 

(GADA). 
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2) Diabeitesi Meilitusi  Tipei       2 
 

Diabeiteis me illitu is tipei     2 meirupi  akan tipei     diabeitesi yang paling u imuim dan 
 

le ibing seri          ing teirjadi dibandingkan de ingan DM tipei        1. Peindeirita DM tipei        2 

ini biasanya beiru isia di atas 45 tahuin, namu in akhir-akhir ini ju imlah pe indeirita 

DM   tipe i                  2   di  kalangan  reimaja   dan  anak-anak   populi       asinya   se imakin 

me iningkat  (Inayati & Qoriani, 2016). DM tipe i          2 ataui          seiring dise ibuit  Non 

Insuilin  Depi  eni deni t  Diabeti        esi Meli        lituis (NIDDM)  ini teirjadi kare ina  adanya 
 

resi           isteinsi   insu ilin   diseirtai  deifisie insi   insu ilin   reilatif.   Insu ilin   tidak   bisa 
 

me ingangkuti                     glukoi  sa  masuki  kei             jaringan  kareina  teri          jadi  reisisteinsi  insu ilin 
 

yang   me inye ibabkan   keimampu ian   insu ilin   me inu iru in   uni             tuki  meri         angsang 
 

gluki  osa ole ih jaringan peirifeir dan u intuki  me inghambat produiksi gluikosa ole ih 
 

hati.   Akibat   resi           isteinsi   insu ilin,   maka   me ingakibatkan  deifisieinsi  re ilatif 

insu ilin. DM tipei        ini seiring teirdiagnosis seti        eilah teirjadi komplikasi. 

3) Diabeitesi Meilitusi  Geistasional 
 

DM  geistasionl  meirupi  akan  kondisi  diabeti        esi ataui             intoleri         ansi  gluikosa 
 

yang timbu il saat me ingalami masa kehi             amilan. DM ini u imu imnya terdeiti  eksi  i 
 

seti        eilah  meimasuki  i  ke ihamilan  trimeisteri  keiduia.  Walapuin  hanya  beirsifat 
 

seime intara, diabeiteis dalam masa kehi             amilan bisa beri         akibat  buri         uki                        teri         hadap 
 

bayi   yang   dikandu ingnya.   Akibat   buri         uik   yang   dapat   teri          jadi   seiperi         ti 

malformasi   kongeinital,   me iningkatnya   risiko   mortalitas   peri          inatal,   dan 

peni ingkatan  bobot  bayi  keitika  lahir.  Peni  deirita  DM  geistasional  me imiliki 
 

risiko le ibih be isar teirkeina DM yang me ineitao dalam jangka waktui      5-10 tahuin 

seiteilah me ilahirkan (Nainggolan, 2019). 
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4) Diabeitesi                  Meilitusi                  Tipei       Lain 
 

DM tipei         ini teirjadi kareina adanya eitiologic lain, misalnya pada deife ik 
 

geni eitic  fu ingsi  se il  beita,  deifeik  geineti         ic  keirja  insu ilin,  peinyakit  eni sokrisn 
 

pankreias, peinyakit auitoimu in dan ke ilainan ge ineti         ik lain (Nainggolan, 2019). 

 

2.3.5 Faktor Risiko 

 
Sesi           eiorang yang reintan teirkeina peinyakit DM me imiliki beiberi         apa faktor 

 

risiko. Faktor risiko seci  ara uimu im dibagi me injadi duai  yaitui        faktor risiko yang 
 

dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. 

 
Faktor  risiko  yang  dapat  dimodifikasi  yaitu i             peingatuiran  pola  hidupi  

 

seihat. Seiperi         ti kuri          angnya aktivitas fisik, beirat  badan beirle ibih (obeisitas), dieit 

yang beri          le ibihan, teikanan darah tinggi, gangguian profil le imak dalam darah, dan 

meri         okok.  Peirokok  aktif  me imiliki  risiko  le ibih  tinggi  teri         keina  pe inyakit  DM 

dibandingkan orang yang tidak meirokok (Feibrinasari eit al., 2020). 

Se ilain itui, seiseiorang yang me ingalami gangguian pada guila darah puiasa 

dan toleiransi gluikosa,  yang  me imiliki sindrom me itabolic ( guila darah tinggi, 

teki              anan darah tinggi, koleisteroi                        l darah tinggi, obesi           itas ataui        me imiliki komorbid 
 

peni yakit  strokei            ataui            peinyakit  jantuni g  koroneir  me imiliki  risiko  teirkeina  DM 
 

le ibih tinggi (Fe ibrinasari eit al., 2020). 
 

Sedi              angkan, faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi sepi              eirti riwayat 
 

keiluiarga  teirkeina  DM,  je inis ke ilamin,  ras dan eitnik, riwayat  me ilahirkan bayi 

deingan bobot >4000 gram ataui         me indeirita DM geistasional, dan riwayat lahir 

deingan beirat badan reindah (<2500 gram) (Feibrinasari eit al., 2020). 

2.3.6 Diagnosis 



22 
 

 

 

 

 

 

Diagnosis DM harusi                  didasarkan atas pemeri i  iksaan kadar glukoi  sa darah. 
 

Pada  uimu imnya,  diagnosis  klinis  DM  diteigakkan  jika  ada  geijala  khas  DM 
 

sepi              eri         ti: polyuri          ia, polydipsia, polifagia, dan pe inuri         unai  n beri         at badan yang tidak 
 

dapat   dije ilaskan  peinye ibabnya.   Geijala   lain  peinyakit   DM   seipeirti  :   leisui, 

kesi           eimuti        an,  gatal,  mata  kaburi         ,  disfu ingsi pada  pria,  dan pruiritu is vu ilvaei           pada 

wanita. Jika suidah me ingalami ge ijala khas, peimeiriksaan gluikosa darah seiwaktu i 

≥200 mg/dl suidah cuikuip uintuik me inegi              akkan bahwa pasie in teri         diagnosis DM. 
 

hasil pe imeiriksaan gluikosa darah puiasa ≥126 mg/dl juiga dijadikan tolak uikuir 

u intuik meineigakkan diagnosis DM (Ndaraha, 2017). 

Tabe il 2.1 Kriteri          ia Diagnosis Diabeiteis Me ilitusi                  (Keimkesi               RI, 2020) 
 HbA1c (%) Gluikosa Darah Puai           sa 

(mg/dl) 
Gluki            osa    Plasma    2 
jam   seiteilah   TTGO 

(mg/dl) 

Diabeiteis 

Preidiabeiteis 

Normal 

≥6,5 

5,7-6,4 

<5,7 

≥126 

100-125 

<100 

≥200 

140-199 

<140 

 

Kriteiria  diagnosis  diabeiteis  me illituis  teri         diri dari 4  hal  yaitui           (Keime inteirian 

Ke ise ihatan RI., 2020): 

1. Pe imeiriksaan gluki              osa plasma pu iasa ≥126 mg/dl. Puasai  ini dide ifinisikakan 
 

asaat tidak ada asuipan kalori se ilama minimal 8 jam. 

 

2. Pe imeiriksaan  gluikosa  plasma  ≥200  mg/dl  2  jam  seiteilah  Teis  Toleiransi 
 

Gluki  osa Oral (TTGO) deni  gan be iban gluikosa 75 gram. 
 

3. Pe imeiriksaan gluki              osa plasma sewakti  ui       ≥200 mg/dl dengai  n ke ibuti        uhai  n klasik 
 

4. Pe imeiriksaan HbA1c ≥6,5% deni             gan me inggunakai  n meti        odei yang 
 

teri         standarisasi ole ih National Glycohomaeiglobin Standadization Program ( 

NGSP). 
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Hasil  peime iriksaan  yang  tidak   me ime inu ihi  kriteri          ia  normal  mauipu in 
 

kriteiria diabeti        esi                   me illitu is maka teri          masuki                      kei        dalam keilompok predi               iabeti        esi                   yang 
 

teri         diri dari Gluki  osa Darah Puai  sa Teirganggu i       (GDPT) antara 100-125 mg/dl dan 
 

peimeiriksaan  TTGO  gluki              osa  plasma  2  jam  <140  mg/dl.  Toleri         ansi  Glukoi  sa 
 

Teri         ganggui              (TGT)  teri         peinu ihi  jika  hasil  peime iriksaan  gluikosa  plasma  2  jam 
 

seti        eilah TTGO antara 140-199 mg/dl dan gluki              osa plasma puasai  <100 mg/dl. 
 

2.3.7 Komplikasi 

 
Komplikasi kronis yang dapat teirjadi pada pe indeirita diabeiteis beri         kaitan 

 

deni gan gangguai  n vascu ilar, yaitui       (Hikmat, 2017): 
 

1) Komplikasi mikrovasku ilar 

 

a. Reitinopati 

 

Reitinopati teirjadi kare ina adanya gangguian di aliran peimbu ilu ih darah 

seihingga me inye ibabkan kapille ir teirsu imbat. Beirkuirangnya pe inglihatan 

pada  mata  dapat  meingarah  pada  keibuitaan.  Gangguai            n  lainnya  yang 
 

dapat  teri          jadi  sepi               eri         ti  katarak,  maku ilopati  (me iningkatnya  cairan  di 
 

bagian teingah reitina), dan keisalahan bias kareina adanya peiru ibahan dari 

keitajaman le insa mata. 

b. Neui              ri         opati 
 

Neui              ri         opati  ditandai  deingan  geijala  beri         upai  hilangnya  se insasi  distal 
 

dan beirisiko tinggi me ingalami ampuitasi, kaki teirasa teirbakar, dan nye iri 
 

pada malam hari. Neiuri         opati diabeitik me inyeri         ang se imuai                   tipei      saraf. Awal 
 

mu ilnya neiuiropati diabeti         ic teirjadi kare ina hipeirglike imia yang 

beirkeipanjangan. 
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c. Ne ifropati 

 
Ne ifropati    diabeitika    ditandai    de ingan    me iningkatnya    teikanan 

glomeiru ilar  dan  matriks  eikstrase iluileir  yang  beirakibat  pada  peine ibalan 

me imbrane i            basal  yang  akan  me inye ibabkan  beirku irangnya  areia  filtrasi 

dan   keimuidian   me ingarah   teirjadinya   glomeiru iloskleirosis.   Hal   ini 

me inye ibabkan keiru isakan pada ginjal se ihingga racuin yang ada di dalam 

tubi             uih tidak bisa dike iluari                      kan dan me inye ibabkan proteinui  ri          ia. 
 

2) Komplikasi makrovasku ilar 

 

a. Peinyakit jantuing coroneir 
 

Peinyakit jantuni             g coroneri                meri         upakai n komplikasi penyaki  it DM yang 
 

ditandai  de ingan  kadar  gluikosa  darah  yang  tidak  teri         kontrol  se ihingga 

me inye ibabkan  me iningatnya  kadar  zat  beirleimak  dalam  darah.  Hal 

teri         seibuit akan beirakibat teirhadap timbu ilnya pe inu impuikan plak le imak di 

dalam   peimbu ilu ih   darah   ataui                    diseibuti  ateroskli  eirosis.   Akibat   dari 
 

ateri           oskle irosis akan me inye ibabkan pe inyu imbatan dan ke imuidian me injadi 
 

peni              yakit   jantungi  coroneri (Nainggolan,   2019).   Risiko   komplikasi 
 

peni              yakit  jantungi  coroneri pada  pasiein  DM  dapat  dipe ingaruihi  ole ih 
 

be ibeirapa faktor seipeirti hipeirteni             si (tekanai  n darah tinggi), hiperi         glike imia, 
 

kadar kole isteirol total, kadar kolesi           teirol LDL (Low   Deni              sity 
 

Lipoproteii        n), kadar koleti        eirol HDL (High Deni              sity Lipoproteini                      ), kadar 
 

trigliseirida,  dan  adanya  riwaya  keiluiarga  (Widyastuiti  &  Wijayanti, 

2021). 

b. Stroke i  
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Stroke i               meirupi              akan  komplikasi  yang  le ibih  seri          ing  timbu il  deingan 
 

prognosis yang le ibih seiriu is uintuik peni             deirita diabeites.i  
 

2.3.8 Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

 

Peinatalaksanaan diabeiteis  me illituis pada  dasarnya  dibagi meinjadi du ia 

yaitui, teirapi non farmakologi dan teirapi farmakologis. Dalam pe inatalaksanaan 

DM,   langkah  peirtama   yang   haru is   dilakuikan   adalan  deingan  teirapi  non 

farmakologis  beiru ipa  me ilakuki  an  dieti  dan  olahraga  yang  teiratuir.  Apabila 
 

langkah peirtama tidak teri          capai, maka bisa dilakuikan teri         api kombinasi de ingan 

farmakologis  beiru ipa  teirapi  obat  hipoglike imik  oral  ataui            teirapi  insu ilin,  ataui 

kombinasi  keiduianya.  Pasiein  diabeiteis  yang  patuih  dalam  me ingonsu imsi  obat 

diabeiteis ataui        pasie in diabeiteis teri         kontrol me imiliki keiadaan jaringan peiridontal 

yang  le ibih  baik  dibandingkan  deingan  peindeirita  diabeiteis  yang  tidak  teiratuir 

dalam me ingkonsu imsi obatnya. Pada keiadaan peinyakit yang suidah e imeirge insi 

deni             gan  dekoi mpe insasi  meti        abolik  beri         at,  misalnya  ketoi                       asidosis,  beri         at  badan 
 

yang meinuiru in de ingan ceipat, stresi           s beirat, dan keitonuiria harusi  segi  eira diru ijuki  
 

kei       peilayanan keiseihatan (Nainggolan, 2019). 
 

Dalam   pe inatalaksanaan   DM   me inuri         uti Soelisti  ijo   (2021),   teirdapat 
 

langkah-langkah pe inatalaksanaan khuisu is diabeitesi                  me illitusi                   yaitui       : 
 

1. E iduikasi 
 

U ipaya pe inceigahan me ilalu ii edi              ukai si meri         upakai n bagian yang sangat 
 

peni             ting dari penati  alaksanaan DM. edi              ukasi  i teri         diri dari edi              ukasi  i tingkat awal 
 

dan   edi uki asi   tingkat   lanjuitan.   Eiduikasi   tingkat   awal   dilaksanakan   di 
 

Pe ilayanan  Ke ise ihatan  Prime ir  beirupi              a:  materi         i  tenti                      ang  peri          jalanan  peinyakit 
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DM,  peimantauian  DM  beirke ilanjuitan,  faktor  risiko  DM,  inteirveinsi  non- 
 

farmakologi dan farmakologi seri         ta targeit teirapi, peimantauian gluki              osa darah 
 

seci            ara   mandiri,   meinge inal  ge ijala   dan  penai  nganan  awal  hipoglike imia, 
 

peni             tingnya  peri         awatan  kaki,  dan  peintingnya  latihan  fisik  teri         aturi         .  Edi              ukasi  i 
 

tingkat   beirke ilanjuitan   dilaksanakan   di  Peilayanan   Keise ihatan   Seikuinde ir 

dan/atau i              teirsieir  beiru ipa:  me inge inal  dan  me inceigah  komplikasi  akuit  DM, 

peingeitahu ian  me inge inai  komplikasi  meinahu in  DM,  peinatalaksanaan  DM 

seilama   me indeirita  komorbid,   dan  peirawatan  kaki.   Prinsip   yang  peirlu i  

diprhatikan  pada  prosesi                       edi              ukasi  i  DM  adalah  me imberi          ikan  duki              ungi  an  dan 
 

naseihat   yang  positif  seirta  hindari  teirjadinya  keice imasan,   meimberi          ikan 

informasi  seicara  beirtahap,  dimu ilai  de ingan  hal-hal  yang  seideirhana  dan 

deni             gan cara yang mudai  h dime ingeri         ti. 
 

2. Teirapi Nuitrisi Meidis (TNM) 
 

Teri         api nuitrisi medi               is meri         upakai n kunci  i keberi i  hasilan dari 
 

peni atalaksanaan  diabeitesi seicara  total.  Teirapi  nu itrisi  meidis  haruis  ada 
 

keti        eirlibatan seicara me inye iluri         uih dari anggota tim (dokteri         , ahli gizi, peituigas 

kesi           e ihatan  yang  lain  seirta  pasie in  dan  ke iluiarganya).  Pasie in  DM  peirlu i  

dibeirikan pe imbeiritahu ian meinge inai pe intingnya keiteiraturi         an jadwal makan, 

je inis   dan   juimlah   kanduingan   kalori,   teiruti        ama   pada   meireika   yang 

me inggu inakan obat yang me iningkatkan seki              resi           i insu ilin ataui     teirapi insu ilin itu i  

 

seindiri. 

 

3. Latihan fisik 
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Latihan fisik harusi  dilakuki  an se icara teiraturi  se ilama 3-5 hari dalam 
 

seiminggu i         seilama seikitar 30-45 me init deingan total 150 me init peir minggu i. 

Manfaat me ilakuikan aktivitas fisik ini u intuik me injaga keiseihatan tuibu ih juiga 

dapat   me inru inkan   beri         at   badan   dan   me imperi         baiki   se insitivitas   insu ilin, 

seihingga  gluikosa  darah  dapat  teirkeindali.  Pasie in  DM  deni             gan  usi           ia  yang 
 

masih  muida  dapat  me ilakuikan  90  me init/minggui              deingan  latihan  aeirobik 
 

beirat,  me incapai  >  70%  deinyuit  jantuni             g  maksimal.  Pe imeri          iksaan  glukoi  sa 
 

darah dianjuri         kan se ibe iluim latihan fisik. Pasie in de ingan kadar gluikosa darah 

 

< 100 mg/dL haruis me ingkonsuimsi karbohidrat teirle ibih dahu ilu i         dan bila > 

250 mg/dL dianjuirkan u intuik me inu inda latihan fisik. 

4. Teirapi farmakologis 

 

Teri         api  farmakologis  haruis  diseri         tai  de ingan  olahraga  teiratuir  dan 

me ingonsuimsi makanan seicara be inar. Teirapi farmakologis teirdiri dari obat 

oral dan suintikan. 

I. Obat antidiabeitik oral 
 

Obat  antidiabeitik  oral  meri         upi              akan  obat  yang  dapat  meinuri         unki  an 
 

kadar guila darah dan pe imbeiriannya se icara oral. Obat antidiabeitik oral yang 

yang dapat digu inakan uintuik DM tipei         2 dan teilah dipasarkan di Indone isia 

teirdri dari lima golongan yaitu i       (Dwi, 2019) : 

a) Bigu ianid 
 

Meki              anismei         keirja dari golongan biguai             nid ini adalah me iningkatkan 
 

keri          ja insu ilin dan me inguirangi produki              si glukoi  sa hati. Eifeki                       samping 
 

biguianid  adalah  me inye ibabkan  asidosis  asam  laktat  dan  angiopati 
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luai             s, teri         uti        ama pada lansia. Salah satui     obat golongan biguai             nid adalah 
 

meti         formin.   Dosis   awal   meitformin   adalah   500   mg   dan   dosis 
 

maksimu imnya  3000  mg.  eifeki  samping  penggi  uinaan  meti        formin 
 

adalah  me imbeirikan  rasa  muial,  uintuik  meiguirangi  ke ilu ihan  teirseibuit 

makan dikonsu imsi seiteilah makan. 

b) Suilfoniluireai  
 

Meki              anismei        keirja su ilfoniluri         eai                    adalah meri         angsang sekri                        esi           i insu ilin di 
 

keile injar   pankreias   deingan  cara   meingikat   resi           eiptor   suilfoniluireia. 

Contoh obat yang masuik kei       golongan su ilfoniluri         eia yaitui: 

 Glibe inklamid 

 

Dosis  awal  glibe inklamid  adalah  5  mg  1  kali  se ihari  dan  dosis 

maksimu im 15 mg se ihari. Glibe inklamid dapat me imbeirikan e ife ik 

samping   seiperi         ti   beirat   badan   me iningkat,   muial,   dan   se insasi 

teirbakar di dada. 

 Glipizidei  

 
Dosis awal glipizide i       adalah 2,5-5 mg seihari dan dosis maksimu im 

20  mg  seihari.  Diminu im  se ibe iluim  makan.  Eifeik  samping  yang 

ditimbu ilkan adalah muial ataui       mu intah, hilang se ileira makan, sakit 

peiru it, dan sakit keipala. 

 Glikazid 

 

Dosis  awal  glikazid  adalah  40-80  mg  1  kali  se ihari  dan  dosis 
 

maksimu im  240  mg/hari  dalam  1-2  kali.  Eifeki  samping  yang 
 

ditimbu ilkan adalah muial, muintah, sakit maag, dan se imbe ilit. 
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 Glimepi  rid 
 

Dosis  awal  glimeiprid  adalah  1  mg  se ihari  dan  dosis  maksimu i  

 

harian  4  mg.  Diminu im  se ibe iluim  makan.  Efi        eki samping  yang 
 

ditimbu ilkan adalah puising, sakit keipala, le imas, dan sakit peiru it. 

 

 Gliku iidon 

 

Dosis   awal   glikuiidon   adalah   15   mg   se ihari.   Dosis   dapat 

ditingkatkan hingga me incapai dosis peirawatan 45-60 mg peir hari 

deingan freikuie insi pe imbe irian 2-3 kali. Dosis maksimu i       60 mg/kali 

minu im  ataui           180  mg  peir  hari.  E ifeki  samping  yang  ditimbu ilkan 
 

adalah muai             l, mu intah, diare,i               pusi           ing, dan ke inaikan beri         at badan. 
 

c) Tiazolidindion 
 

Meki              anismei              keri          ja  tiazolidindion  adalah  me inuri         uinkan  kadar  asam 
 

le imak yang beirsirku ilasi dan me inuri         uinkan resi           isteinsi insu ilin. Contoh 

obat golongan ini yaitu:i  

 Rosiglitazonei  

 
Dosis awal rosiglitazonei      adalah 4 mg peir hari. Dapat ditingkatkan 

 

seti        eilah 8-12 minggu.i Dosis maksimal harian adalah 8 mg peri  hari. 
 

Dosis  dapat  dibeirikan  dalam  satui            ataui            duia  dosis  teirbagi.  E ifeki  
 

samping yang ditimbu ilkan adalah sakit kepi              ala, eideima, dan muial. 

 

 Pioglitazonei  

 
Dosis awal pioglitazonei      adalah 15 mg ataui      30 mg satui      kali se ihari. 

Dosis  dapat  ditingkatkan  hingga  45  mg  satui              kali  seihari.  E ife i  
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samping yang ditimbu ilkan adalah gangguai             n peinglihatan, ISPA, 
 

keinaikan beirat badan, dan hipoasteisia. 

 

d) Meiglinitide i  

 

Meki              anismei                  keri          ja   megi               linitid  adalah  me iningkatkan  sintesi           is  dan 
 

seki              resi           i insu ilin ole ih ke ile injar pankreas.i  Golongan obat ini se ibaiknya 
 

digu inakan se ibe iluim makan (30 me init se ibe ilu im makan). Contoh obat 

golongan ini yaitu:i  

 Reipaglinid 
 

Dosis  awal  repi              aglinid  adalah  0,5  mg.  Dosis  dapat  diseisu iaikan 
 

dalam  waktui               1-2  minggu i                hingga  maksimal  4  mg/dosis,  dan 

maksimal  16  mg/hari.  Eifeik  samping  yang  ditimbuilkan  adalah 

nyeri          i peiru it, sindrom koroneri                 akuit, diarei, dan radang seni             di. 

 Nateiglinid 

 

Dosis awal nateiglinid adalah 60 mg 3 kali seihari. Efi        eik samping 

yang  ditimbu ilkan  adalah  batuik,  hidu ing  me ileir  tau i               teirsu imbat, 

me ingantuki              , dan pusi           ing. 
 

e) Inhibitor α-Gluikosidasei  

 
Meikanismei  keirja golongan inhibitor α-Glu ikosidasei  adalah 

me inghambat   absrobsi  polisakarida,   deikstrin,   dan  disakarida  di 

inteistine i               seihingga  dapat  meincegi  ah  peiningkatan  gluki  osa plasma 
 

pada orang normal dan pasie in DM. Contoh obat golongan ini adalah 

akarbosei. Dosis awal akarbosei       adalah 50 mg 3 kali seihari dan dosis 
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seilanjuti        nya   100-200   mg   3   kali   seihari.   E ifeik   samping   yang 

ditimbu ilkan adalah flatu ile insi, diarei, dan rasa nyeiri abdominal. 

II. Obat antihipeirglike imia su intikan 

 

a) Insu ilin 

 

Insu ilin meiru ipakan obat antihipeirglike imia su intikan yang digu inakan 
 

saat  HbA1c  dipeiriksa  ≥7,5%  , peinuiruni             an  beri         at  badan,  hiperi         glike imia 
 

beri         at yang diseirtai keti        osis, dan krisis hipeirglike imia. Beirdasarkan lama 

keri          ja, insu ilin teirbagi me injadi 6 jeinis : 

 Insu ilin keirja ceipat (contohnya: novorapid dan novolog) 

 

 Insu ilin keirja pe indeik (contohnya: actrapid dan ve ilosu ilin) 

 

 Insu ilin keri          ja me ine ingah (contohnya: NPH dan manotardo) 

 

 Insu ilin keirja panjang (contohnya: monotard dan hu imu ilin leintei) 
 

 Insu ilin keirja u iltra panjang (contohnya: insu ilin geoi rgine i        lantuis) 
 

 Insu ilin  campuiran  teitap,  keirja  pe indeik  deingan  meine ingah  dan 

keirja ceipat deingan me ine ingah 

 Insu ilin campuiran teitap, keri          ja u iltra panjang de ingan keirja ceipat 
 

b) GLP-1 RA 
 

GLP-1 RA meirupi              akan obat yang disu intikkan secari  a subki  uti        an unti                      uki  
 

me inuri         uinkan gluikosa darah de ingan cara meiningkatkan ju imlah GLP-1 

dalam darah. GLP-1 RA dibagi me injadi duia beirdasarkan cara keirjanya 

yaitu i     keirja pe indeik dan keirja panjang. GLP-1 RA keirja pe indeik me imiliki 

waktui       paruih <24 jam yang dibeirikan se ibanyak 2 kali se ihari, contohnya 

adalah e ixe inatidei, sedi              angkan GLP-1 RA keri          ja panjang diberi          ikan 1 kali 
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seihari  dalam  jangka  waktui               seiminggu,i  contohnya  adalah  exi einatide i  

 

LAR. Dosis awal bagi pe indeirita diabeti        eis me illituis tipei          2 adalah 5 µg 
 

duai kali se ihari pe imberi          ian injeki  si su ibkuitan. GLP-1 RA me imiliki e ife ik 
 

samping antara lain rasa beigah dan mu intah. 

 

III. Teirapi kombinasi 

 

Teri         api kombinasi obat  antihipeirglike imia  oral haruis  meinggu inakan 
 

duai je inis obat  yang cara keirjanya  beirbedi  a. Jika  pada keiadaan teirteintui  

 

apabila kadar gluki              osa darah beilu im teircapai deingan kombinasi du ia je inis 
 

obat,  dapat  diberi          ikan  kombinasi  duia  obat  antihipeirglike imia  deingan 

insu ilin.  Kombinasi obat  antihipeirglike imia  oral deingan  insu ilin  diawali 

deni             gan  peimberi          ian  insu ilin  basal.  Insu ilin  basal  teirmasuki  insu ilin  keri          ja 
 

me ine ingah  ataui            insu ilin  keri          ja  panjang.  Insuilin  keirja  panjang  dibeirikan 

seijak   sorei                   sampai   se ibeilu im   tiduri         ,   seidangkan   insuilin   keirja   jangka 

me ine ingah  haruis  dibeirikan  me inje ilang  tiduir.  Dosis  awal  insu ilin  basal 

uintuki                     kombinasi adalah 0,1-0,2 uniti  /kgbb ke imudi               ian dilakukai  n e ivaluai             si. 
 

Dosis  insu ilin  dinaikkan  seicara  peri          lahan  apabila  kadar  gluikosa  darah 

puiasa masih be ilu im me incapai targeit. 

2.3.9 Dampak Bila Pasien Tidak Minum Obat dan Mendapat Perawatan 

dengan Baik 

Dampak yang teirjadi jika pasie in tidak teiratuir minu im obat, maka gu ila 
 

darah  tidak  akan  teirkontrol.   Meingonsu imsi  obat  diabeitesi bukai  n  seki              edai  r 
 

me inye imbu ihkan,  akan teitapi dapat  meingontrol kadar  guila  darah pasie in agar 

teitap  stabil.  Pada  pasie in  deingan  diabeiteis  yang  tidak  teirkontrol  me ingalami 
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hiperi         glike imia kronis dan teirjadi pu ila peiru ibahan meitabolisme i       kolagein, dimana 
 

teri          jadi pe iningkatan aktivitas collageni              asei        dan peinu irunai  n  collageni              ei        synthesis.i  
 

Kadar guila darah pasie in yang tinggi dan tidak teirkontrol dapat meinye ibabkan 
 

komplikasi pe inyakit diabeitesi                   yang beri          bahaya (Iranita,2020). 
 

Pasie in yang tidak minu im obat diabeiteis jugi              a bisa meingalami gangguai             n 
 

pada ginjal dikareinakan kadar guila yang tinggi se ihingga dapat meiru isak ginjal. 
 

Peni  yakit  diabeti        esi akan  me indapat  keiberi          hasilan  teirapi  jika  diteintuikan  ole ih 
 

keipatuihan beirobat yang tinggi dan me indapat peirawatan yang baik (Ningru im, 

2018) 
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BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL 
 

 
 

3.1 Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep merupakan alur yang menjelaskan secara konseptual 

tentang hubungan antara variabel penelitian yang akan diteliti, kaitan masing- 

masing teori serta menjelaskan hubungan antar dua atau lebih variabel seperti 

variabel independen dan variabel dependen. Hubungan antara variabel yang 

mengacu dengan variabel penelitian sebelumnya yang telah diuji secara empiris 

(Yayasan & Menulis, 2021). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

 
 

 

 

 

 

1. Peningkatan 

kadar gula 

2. Dapat 

mengakibatkan 

komplikasi dan 

mortalitas 

Gula darah 

terkontrol 

Rendah 

Faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan penyakit DM Tipe 2: 

1. Jenis kelamin 

2. Usia 

3. Pekerjaan 

4. Pendidikan 

Sedang Tinggi 

Pengetahuan : 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

 

 
Kepatuhan minum obat 

pada pasien DM Tipe 2 : 

Faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

minum obat : 

1. Faktor dukungan sosial 

2. Faktor penderita 

3. Kompleksitas regimen 

4. Dukungan dari petugas kesehatan 
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Keterangan : 
 

: Tidak diteliti 

 

: Diteliti 

 

 
 

3.2 Hipotesis Penelitian 

 

Hipotesis merupakan suatu dugaan yang bersifat sementara terhadap 

rumusan masalah pada penelitian (Sugiyono, 2018:63). Hipotesis atau dugaan 

sementara dari penelitian dengan patokan berupa dalil sementara yang 

kebenarannya akan dibuktikan dengan data yang dikumpulkan melalui 

penelitian. Terdapat dua jenis hipotesis : 

1. Hipotesis Nol (H0) 
 

Tidak ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan 

minum obat pada pasien DM Tipe 2 di rawat jalan Puskesmas Jenggawah. 

2. Hipotesis alternative (H1) 
 

Ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat 

pada pasien DM Tipe 2 di rawat jalan Puskesmas Jenggawah. 
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

 

 

4.1 Desain Penelitian 
 

Peni  eilitian  ini  me inggu inakan  stuidi obseirvasional  deni  gan  deisain  cross 
 

seictional yang dilakuikan uintuik me ingeti        ahuii hu ibu ingan pe ingeitahuian pasie in DM 
 

tipei            2  deni gan  kepi atuihan  minu im  obat  di  Puiskeismas  Jeinggawah  Kabuipate in 
 

Jeimbeir. Cross seci  tional  meiru ipakan studi  i yang  meingkaji teintang preivale insi, 
 

distribuisi, mauipu in hu ibu ingan pe inyakit dan paparan deingan cara meingobseri         vasi 
 

statusi  paparan, peni yakit seicara beirsamaan pada masing-masing individu i         dari 
 

suiatui               popuilasi.  Peine ilitian  je inis  ini  me inggu inakan  meti        odei               kuieisioneri  yang 
 

teri         golong  mudi              ah dilakukai  n karenai  tidak  me imerlui  kani tindak  lanjuti                   teirhadap 
 

peni guikuiran  yang  dilakuki  an  peine iliti  (Vionalita,  2020).  Pada  peine ilitian  ini 
 

dilakuikan  peingambilan  data  me inggu inakan  kuieisioneir  yang  dise ibarkan  pada 

pasie in DM tipe i       2 di Puiskeismas Je inggawah Kabuipatein Je imbeir. 

4.2 Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

 

4.2.1 Populasi 
 

Popuilasi   meirupi              akan  wilayah  geineri         alisasi  yang   teri         diri  dari  objeki  
 

maupi              uin su ibjeki                     yang me impu inyai kuai             ntitas dan karakteri          istik teirtenti                      ui      yang telai                     h 
 

diteitapkan ole ih peine iliti uintuik dipe ilajari dan diamati seirta ditarik 
 

kesi           impuilannya (Sugi               iyono, 2019). Popuilasi dalam penei i  litian ini se iluruhi i  pasie in 
 

diabeiteis  me illituis  tipei               2  di  rawat  jalan  Puiskeismas  Jeinggawah  Kabuipate in 

Je imbeir dari bu ilan Januiari sampai Fe ibruiari se ibanyak 142 orang. 

4.2.2 Sampel 
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Sampe il meri         uipakan bagian dari ju imlah dan karakteiristik yang dimiliki 
 

oleih popuilasi teri         seibuit yang dapat digu inakan se ibagai su ibjeki                      peine ilitian (Mu ihyi 
 

eit al., 2018). Pada peine ilitian ini data yang dipeirole ih ju imlah popuilasi pasie in DM 

tipei        2 di puiskeismas Je inggawah se ibanyak 142 pasiein, maka banyaknya ju imlah 

sampe il  yang  akan  digu inakan  dapat  diteintuikan  me inggu inakan  ru imuis  Slovin 

seibagai beirikuti                : 

n =  𝑁 
1+𝑁.(𝑒)2 

 

= 
142 

1+142.(0,05)2 

 

= 
142 

1+142.0,0025 

 

= 
142 

1,0,355 
 

= 105 sampeil 

 

n = Uikuiran sampe il / Banyaknya sampe il 

N = Banyaknya popuilasi 

E i     = Peri         seintasei      keisalahan maksimal saat peingambilan sampe il se ibeisar 

5% (0,05) 

Juimlah sampe il dalam pe ine ilitian ini beirdasarkan ruimuis Slovin adalah 105 
 

pasie in. Sampe il dalam pe ine ilitian ini dibagi me injadi duai                    kriteri         ia : 
 

a.  Kriteiria inklu isi 
 

Kriteiria  inklu isi  meiru ipakan  peirsyaratan  yang  meincakupi karakteri          istik 
 

pada suibjeik peine ilitian yang akan diteiliti. Peirsyaratan teirseibuit teirdiri dari: 

 

- Pasie in beiru isia 30-75 tahuin 
 

- Pasie in rawat jalan yang me indeirita peni              yakit DM tipei       2 
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- Beri         seidia me ingisi kuieisioneir 

 

b) Kriteiria eiksklu isi 

 

Kriteiria  eiksklusi           i  meri         uipakan  kondisi  yang  me inyeibabkan  suibjeik  yang 

teilah  me ime inuihi  kriteiria  inklu isi  tidak  dapat  diikuitseirtakan  dalam  pe ine ilitian 

(Ju ilianty Pradono, Dwi Hapsari, Suidibyo Suipardi, 2018). 

Kriteiria eki               sklu isi dalam pe ine ilitian ini : 
 

- Pasie in peindeirita DM tipe i       1 

 

- Pasie in tidak beirseidia me ingisi ku ieisioneir 

 
4.2.3 Teknik Sampling 

Teki              nik   sampling   yang   digu inakan   uintuki  me ingambil   sampe il   dari 
 

popuilasi   ini   adalah   teki nik   Accideintal   Sampling.   Accideni tal   Sampling 
 

meri         uipakan teiknik uintuki                     me ineintukani  sampe il seicara kebei  tuii                       lan, yaitui      se iseoi               rang 
 

yang  se ingaja  keibeti        uilan  ataui             beirpapasan deingan  peine iliti  dapat  digu inakan 

se ibagai sampe il (Suiryagu istina, 2021). 

4.3 Variabel Penelitian 
 

Variabeil pe ine ilitian adalah objeki                     yang telai                    h dimiliki pada su ibjek.i  Objeki  
 

peni             eilitian ini antara lain seperi i  ti   orang, beinda, transaksi, ataui         aktivitas yang 
 

diku impu ilkan dari su iatui         su ibjeik peine ilitian. Seibe ilu im me ilaksanakan pe ine ilitian, 

biasanya variabe il pe ine ilitian ini didasari ole ih fe inome ina yang seiring dihadapi 

ataui       seidang teirjadi di suiatui       wilayah teirteintui       (Puirwanto, 2019). 

Pada peine ilitian ini me inggu inakan duia macam variabe il yaitui: 
 

a. Variabeil Be ibas (Indepi eni deint) 
 

Variabeil dalam pe ine ilitian ini adalah peingeitahuian. 
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b. Variabeil Teirikat (Depi  eni deint) 
 

Variabeil dalam pe ine ilitian ini adalah keipatuhi              an minu im obat. 
 

4.3.1 Tempat Penelitian 
 

Teimpat  peine ilitian  ini  beirte impat  di  Pusi           kesi           mas  Jeinggawah  Kabupi              ateni 
 

Jeimbeir. 

 

4.3.2 Waktu Penelitian 

 

Peine ilitian ini dilaksanakan pada bu ilan April 2023 

 

4.3.3 Definisi Operasional 
 

De ifinisi opeirasional meirupi  akan batasan dan cara peni guikuiran variabe il yang 
 

akan  diteiliti  ole ih  peine iliti.  De ifinisi  opeirasional  meilipuiti:  nama  variabe il, 

desi           kripsi variabe il, alat uikuri         , hasil uikuri         , dan skala uikuir (nominal, ordinal, rasio, 

dan inteirval) (Puirwanto, 2019). Deifinisi opeirasional dalam pe ine ilitian ini dapat 

dilihat pada tabeil 4.1: 

 

Tabe il 4.1 De ifinisi Opeirasional 
No. Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat ukur Skala 

Data 

Hasil 

Ukur 

1. Peni            geitahuian Seigala seisuiatui Kuei          si         ioneri Kuiesi         ioneir Ordinal Hasil dari 
  yang dikeitahuii peingeitahuai           n ini   variabeil 
  pasiein DM tipei       2 meni            gguinakan   ini dibagi 
  yang beirkaitan peinguki            uiran   meni            jadi  3 
  deingan meni            gguinakan 3   kategi            ori 
  peni            gguni            aan domain yaitui:   yaitui: 
  minumi obat yang 1. Pasiein   1. Baik 
  beni            ar, akibat jika meimahami   (76- 
  tidak patuhi peni            gguni            aan   100%) 
  minumi obat, dan obat yang   2.   Cuikuip 
   beni            ar   (56-75%) 
   2. Pasieni   3.  Kuirang 
   meimahami   (<55%) 
   akibat jika    

   tidak patuih    

   dalam    

   meingonsuimsi    

   obat.    
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   3. Pasiein 

meimahami 
eifeik samping 

yang dialami 

saat 

meni            gonsuimsi 

obat. 

   

2. Keipatuihan 

minuim  obat  DM 

tipei      2 

Kepi            atuhi            an 
pasieni                   DM tipei       2 

yang beri        kaitan 

deni            gan  freikuieni            si 

kuinjuingan pasieni 

diabeti       eis 

meilakuki            an 

peni            gambilan 

obat dan 

meingonsumi                   si 

obat  yang teri        aturi 
atas  anjuri        an  dari 

dokteri        , 

Peri        tanyaan 

yang ada di 

kuieisioneir 

MMAS-8 

meiliputi       i: 
-Lupi            a 

meni            gkonsuimsi 

obat 

-  Tidak  minuim 

obat 

-Beri        heinti 
minuim obat 

-Teri        ganggui          

oleih jadwal 
                                                                    minuim obat  

Kuei          si         ioneri 

MMAS-8 

Ordinal Skor yang 

didapat 

dari 

variabeil 

ini dibagi 

meinjadi  3 

kateigori 
yaitui      : 

1. Tinggi 

(0) 

2. Seidang 

(1-2) 

3. Reindah 

(>2) 

 

 

4.4 Pengumpulan Data 

 

4.4.1 Sumber Data 

Suimberi  data   meiru ipakan   segi              ala   seisuiatui                   yang   dapat   meimbeirikan 

informasi me ingeinai data. Suimbeir data teirdiri dari 3  je inis yaitui          data primeir, 

seikuinderi         , dan teirsieir (Sari, M. S., & Ze ifri, 2019). 

Pada peine ilitian ini meinggu inakan data primeir. Data primeir me iru ipakan 

data  yang  dipeirole ih dari reisponde in  me ilalu ii wawancara  dan kuieisioneir  u intuik 

me indapatkan informasi. Data primeir beiru ipa nama, uimuir, peni             didikan, peki              eri          jaan 
 

dari jawaban suibje ik atas peirtanyaan yang dibeirikan ole ih pe ine iliti yang dipeirole ih 
 

dari  variabe il  yang  akan  diteiliti  deingan  meitodeidan  kuei            si           ioneri         .   Kuesii                        ioneri  
 

dibeirikan  kepi              ada  reispondeni  unti                      uki me ingu impu ilkan  data  tenti                      ang  pengi eti        ahuai             n 
 

peinyakit DM tipe i       2 dan kepi              atuhai n minu im obat DM tipe i       2. 
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4.4.2 Teknik Pengumpulan Data 

Me inuiruti                Suijarwe ini (2018) teiknik pe ingu impuilan data meiru ipakan suai  

 
 
tui 

 

cara yang dilakuikan ole ih peine iliti u intuki                     me ingu ingkap ataui       meinjaring informasi 
 

kuai            ntitatif dari reisponde in sesui  iai lingkupi                      peine ilitian. Pengi  uimpu ilan data dalam 
 

peni eilitian ini me ingguinakan kuieisioneir. Peingisian le imbar kuieisioneri  diisi se indiri 
 

oleih reispondein. 

 

Adapu in langkah-langkah pe ingu impu ilan data : 
 

1. Peni             eiliti meilakukai  n studi               i pendi  ahu iluai             n di Puskei i  smas Je inggawah Kabupati  eni 
 

Je imbeir. 
 

2. Peni             eiliti  me indapatkan  suri         at   ijin  dari  kampu is   Univeri i  sitas   dr.Soebai  ndi 
 

Je imbeir. 
 

3. Peni             eiliti  me indapatkan  suri         at  keilayakan  eti         ik  dari  Komisi  Eti         ik  Penei  ilitian 
 

Ke ise ihatan U iniveirsitas dr.Soebi             andi Jeimber.i  
 

4. Peni             eiliti  me indapatkan  suri         at  peri          mohonan  kepadai Badan  Ke isatuani Bangsa 
 

dan Politik (Bakeisbangpol) Kabuipatein Je imbeir u intuik me ilakuikan peine ilitian. 
 

5. Peni             eiliti meimberi          ikan suri         at rekoi  me indasi dari Bake isbangpol kepadai  Dinas 
 

Ke ise ihatan (Dinkeis) Kabuipatein Je imbeir. 

 

6. Peine iliti  me imberi          ikan  suirat  reikome indasi  dari  Dinas  Keise ihatan  keipada 

Puiskeismas Je inggawah Kabuipatein Je imbeir. 

7. Peni             eiliti  me indapat  persetii uijuai             n  dari  pihak  puski  esi           mas  unti                      uki  penei  ilitian  di 
 

Pu iskeismas Je inggawah. 
 

8. Peni             eiliti meimperi         keinalkan ide intitas, maksud,i  dan tuijuai             n peneii  litian kepadi  a 
 

pasie in,  keimuidian  me iminta  peri         seituijuai  n  suibjeki  uintuik  meinjadi  reisponde in 
 

peine ilitian. 
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9. Peni             eiliti me imbagikan kueii             sioneri                 dan me inje ilaskan cara pengi  isiannya kepadi  a 
 

reispondein. 

 

10. Seti        eilah kuieisioneir diisi, peine iliti me ingoreiksi dan meimbeiri hasil. 

 
 

4.4.3 Instrumen Pengumpulan Data 

Instru ime in  peine ilitian   meiru ipakan  alat   uikuri yang   digu inakan  uintuik 
 

me inguki              uri                       karakteri         istik  suati                     ui              variabe il  yang  digunakai  n  ole ih  peine iliti  u intuki  
 

me ingu impu ilkan data (Suki              endri a, 2020). 
 

Instru ime int  yang  digu inakan  dalam  peine ilitian  ini  adalah  kuieisioneir. 

Le imbar kuieisioneir pada peineilitian ini me inggu inakan duia kuieisioneir. Kuieisione ir 

peine ilitian  ini  teirdiri  dari  2  macam  yaitu i              kuieisioneir  pe ingeitahuian  DM  dan 

kuieisioneir MMAS-8 uintuik keipatuihan minu im obat 

1. Peingeitahuian DM Tipe i       2 
 

2. Kepi              atuhai n minu im obat 
 

Ku ie isioneir peingeitahuian DM dibuiat seni             diri ole ih peneii liti yang teri         diri dari 
 

12 peri         tanyaan de ingan peni              jeilasan tenti                      ang peingeti        ahuai             n pasie in yang beri         kaitan 
 

deingan  keipatuihan  minu im  obat.  Peinilaian  kuieisioneir  ini  me inggu inakan  skala 

Guti        tman  deingan  jawaban  “be inar”  dan  “salah”.  Peinilaian  uintuik  seitiap  ite im 

peirtanyaan nilai 1 u intuik jawaban “be inar” dan nilai o uintuik jawaban “salah”. 

Skala pe inguikuri         an tingkat peingeitahuai             n dibagi dalam 3 kategoi  ri se ibagai 
 

beiriku it (Ariku into, 2013) : 

 

a. Kateigori baik jika nilainya ≥76% 
 

b. Kateigori cuikupi                      jika nilainya 56-75% 
 

c. Kateigori kuirang jika nilainya ≤55% 
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Kuei  isioneri  yang digu inakan dalam   peine ilitian ini me inggu inakan 
 

kuieisioneir standar beirdasarkan kepi              atuhai n minu im obat morisky (MMAS-8). 
 

Kuei            isioneri                       MMAS-8  teri         diri  dari  8  buti         ir  peri         tanyaan  yang  beirisi  tenti                      ang 
 

keiluipaan  me ingonsu imsi  obat,  beirhe inti  minuim  obat,  dan  teirganggu i             oleih 

jadwal minu im obat. 

Morisky   Meidication   Adheireni  cei                    Scale i                    (MMAS),   deni gan   8   ite im 
 

peri         tanyaan  Teirdapat  7  peri         tanyaan  de ingan  reispon  ”Ya”  ataui                “Tidak”, 

dimana  “Ya”  me imiliki  skor  1  dan  “Tidak”  meimiliki  skor  0  keicuiali 

peirtanyaan  nomor   5  jawaban  “Tidak”   beirnilai   1.     Seidangkan  uintuik 

peri         tanyaan   nomor   8   meimiliki   be ibeirapa   pilihan,   tidak   peirnah   (tidak 

seikalipu in dalam satui      minggui) me imiliki skor 0, seise ikali (satui/du ia kali dalam 

se iminggui),  kadang-kadang  (tiga/e impat  kali  dalam  seiminggui),  biasanya 

(lima/einam  kali  dalam  se iminggu)i         ,  dan  se ilalui               me imiliki  skor  1.  Pasie in 

deingan total skor >2 dikatakan keipatuihan reindah, jika skor 1-2 dikatakan 

keipatuihan seidang, dan jika skor 0 dikatakan reisponde in me imiliki keipatuihan 

tinggi(Morisky eit al., 2008). 

3. U iji Validitas dan Reai             libilitas 
 

a. U iji Validitas 
 

U iji   validitas   meri          upi akan   suiatui                       peinguki uiran   atau i                       teis   uintuik 
 

me ingeitahuii  keiteipatan  dan  keiakuiratan  dari  suiatui              alat  uikuir.  Uiji  ini 

digu inakan uintuik me imbuiktikan keiakuiratan seti        iap iteim de ingan isi. Suiatui  

kuei            si           ioneri                dinyatakan valid jika kueisi                        ioneri                 yang dibuati  mudai  h dipahami 
 

dan bisa diteirima oleih reisponde in (Puispasari & Puispita, 2022). 



44 
 

 

 

 

 

 

U iji validitas pada peine ilitian me inggu inakan aplikasi SPSS veirsi 26 
 

for windows. Jika meni             gguinakan 40 respoi  ndeni                    seihingga r tabeil = 0,312. 
 

Suai            tui         instruime int dikatakan valid apabila r hitungi  > r tabeil, r tabeil ini 
 

didapatkan dari (r) Peri           ason Produci            t Momenti  (Sofiah eti               al., 2019). Pada 
 

peni eilitian  ini  kuieisioneir  peingeitahuian  dilakuki  an  uiji  validitas  yang 
 

dise ibarkan keipada 40 reispondein. Seidangkan uintuki kuesii                        ioneri  
 

kepi              atuhai n tidak dilakukai  n uiji validitas karenai  telai                    h me ime inu ihi standar 
 

me inuri         uit Morisky eti                al., (2008). 
 

b. U iji re iliabilitas 

 

Reiliabilitas  meri         uipakan  deri         ajat  konsisteinsi  di  antara  duia  skor 

hasil pe inguikuri         an pada objeik yang sama, meiskipu in meinggu inakan alat 

uikuir  dan  skala  yang  beirbeida.  Peni  guki uiran  re iliabilitas  me inggu inakan 
 

Alpha Cronbach (Reitnawati, 2017). 
 

Ku ie isioneir  yang diu ijikan uintuki reliai  bilitas hanya pengetii ahu ian 
 

saja  keipada  40  reisponde in.   Seidangkan  kuieisioneir   keipatuihan  tidak 
 

dilakuikan   uiji   reiliabilitas   kareni a   teilah   diguinakan   pada   peni eilit i 
 

seibe ilu imnya. Nilai Alpha Cronbach kuieisioneir peingeitahuian yaitui       0,758 

 

> 0,60 (Ariku into, 2013). 

 

4.5 Teknik Analisa Data 

 

4.5.1 Pengolahan Data 
 

a. Peni             gedi               itan (E iditing) 
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E iditing  meirupi              akan  peimeiriksaan  keimbali  teri         hadap  catatan-catatan  hasil 
 

obseirvasi,  wawancara,  dan  peingisian  kuieisioneri                        unti                      uki me imudai  hkan  prosesi 
 

peimbeirian kodei. 

 

b. Pe imberi          ian Kodei       (Coding) 

 

Pada  tahap  ini  pe ine iliti  me imbeirikan  kodei                beri         uipa  angka/simbol  uintuik 

me imuidahkan masing-masing data yang suidah diklasifikasikan. Kode i  

peine ilitian ini yang beirkaitan deni             gan su ibjeki                     peine ilitian. 
 

Kodei       uni             tuki                     respoi  nde in dalam pe ine ilitian ini adalah se ibagai beirikut:i  
 

a) Uni  tuki variabe il peingeitahu ian pasie in DM tipei       2 
 

Kodei       1 = Baik 

Kodei       2 = Cuikuip 

Kodei       3 = Kuirang 

b) U intuik variabe il keipatuhi             an minu im obat DM tipei       2 
 

Kodei       1 = Tinggi 
 

Kodei       2 = Sedi              ang 
 

Kodei       3 = Reni             dah 
 

c. E intry Data 
 

Pada tahapan ini yaitui         proseis meimasuikkan data dari kuieisioneri                   yang telai                     h 
 

dibeiri kodei       keidalam program SPSS ataui       softwarei       compuiteir. 

 

d. Tabu ilatsi (Tabuilating) 
 

Tabu ilasi   meirupi              akan   prosesi  unti                      uki me ingkategori ikan   data   yang   teilah 
 

teri         kuimpuil suipaya mudi  ah uintuki  dianalisis 
 

e. Cleai              ning 
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Cleai              ning meirupakai  n prosesi                   unti                      uki                       inputi                 data dipeiriksa ke imbali yang telai                     h 
 

seileisai  dimasuki              kan  uintuki me ilihat  keimu ingkinan  adanya  kesai                        lahan  dalam 
 

peingkodeian, keitidakle ingkapan, dan se ibagainya, keimuidian dikoreiksi ke imbali 

 

4.5.2 Analisis Data 

 

1) Analisis univariat 

 

Analisis   uinivariat   meiru ipakan   analisis   yang   dilakuikan   seicara 

desi           kriptif de ingan me inghitu ing distribusi           i tiap variabeil pe ineilitian. 

Ruimuis peri         hituingan analisis u inivariat : 

 
P = 𝑋 𝑥100 

𝑁 

 

Keiteirangan : 

 

P = Preiseintase i  

 
X = Ju imlah ke ijadian pada reisponde in 

N = Ju imlah se iluiru ih reisponde in 

Seiteilah  data  teirku impu il,  maka  data  akan  dianalisa  dan  hasilnya 
 

disajikan   dalam   be intuik   tabeil   beiru ipa   freki              ueii             nsi   dan   peri         seintase.i  
 

Interi         preitasi  data  pada  peine ilitian  me inuiruti  Arikuni  to  (2013)  seibagai 
 

beiriku it: 

 
100% : Seiluiru ih 

 
76%-99%        : Hampir se iluri         u ih 

51%-75%        : Seibagian Beisar 

50% : Seiteingah 

26%-49%        : Hampir seiteingah 
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              6∑ 

 

 

 

 

 

1-25% : Seibagian keicil 

 
0% : Tidak satuipuin 

 
2) Analisis bivariat 

 

Anaslisis bivariat meri         uipakan analisis yang dilaku ikan teirhadap du ia 

variabe il yang diteiliti yaitui       peingeitahuian dan keipatuihan minu im obat DM 

tipei               2.  Tuijuian  analisis  bivariat  adalah  uni tuki me ilihat  ada  tidaknya 
 

keiteirkaitan antara duai                   variabe il, yaitui      variabe il be ibas dan variabe il teirikat. 
 

U iji statistik yang digu inakan dalam pe ine ilitian ini adalah u iji Speiarman’s 
 

Rho.  Uiji teirsebi  uit  dipilih  de ingan  peirtimbangan  bahwa  kedi  uia  variabe il 
 

peine ilitian me imiliki tingkat peinguki              uri         an ordinal. Bila p valuiei       < α (0,05), 
 

maka hasilnya signifikan atau i       teirdapat hubi             uingan yang beri          makna antara 
 

duai                    variabeil yang diteiliti. 
 

Ruimuis u iji Speai              rman’s Rho: 
 

2 

ρ = 1 - 𝐼  
𝑛(𝑛2−1) 

 

Keiteirangan : 
 

ρ = Koeifisie in koreilasi Speai               rman’s 
 

d = Se ilisih ranking X dan Y 

n = Ju imlah sampe il 

 
4.6 Etika Penelitian 

 

Me inuri         uit Notoadmodjo (2018), eitika peni              eilitian me irupakani  suati                     ui         pedoi  man 
 

ataui               panduian  eitika  yang  dituijuikan  uni tuki keigiatan  se ilama  peni  eilitian  yang 
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me ilibatkan  3  pihak  yaitu i                 peine iliti,  su ibjeki  peine ilit i,  dan  masyarakat  yang 
 

me impeirole ih dampak dari hasil pe ine ilitian teirseibuit. 
 

Peine iliti   harusi  me ine impatkan   diri   le ibih   reindah   se ibagai   pihak   yang 
 

me imbuituihkan informasi dari reisponde in. U intuik suibjeik peine iliti ataui        reisponde in 

juiga  meimiliki  hak  uintuik  tidak  me imberi          ikan  informasi  pada  peineiliti.  Maka, 

se ibe ilu im peine ilit i me ilakuki  an kegi iatan pe ine ilitian uintuik peni  gambilan data harusi  
 

me iminta  peirseituijuai             n  teri         leibih  dahu ilui           dari  pihak  respoi  nde in  (inform  conseint). 
 

Peirnyataan yang teirdapat dalam le imbar peirseti        uiju ian haruis bisa dime ingeirti oleih 
 

resi           pondein.  Reisponde in  yang  seicara  suki              areila  mengi  isi  dan  me inandatangani 
 

le imbar peirseituijuai             n artinya telai                    h me injadi su ibjeki                     dari peine ilitian (Notoadmodjo, 
 

2018). 
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BAB 5 HASIL PENELITIAN 
 

 

 
 

Peingu impu ilan   data   dalam   peine ilitian   ini   dilakuki              an   dengi  an   cara 
 

me inye ibarkan data kuieisioneir pada pasie in rawat jalan yang ada di Pu iskesi           mas 

Je inggawah se ilama  bu ilan Me ii-Ju ini 2023.  Teirdapat  105  sampe il pasie in rawat 

jalan  yang  teirdiagnosa  DM  tipe i                2  di  Pu iskeismas  Je inggawah,  Kabuipate in 

Je imberi         . 

5.1 Data Umum 

 
5.1.1 Karakterisitik Usia Responden 

 
Tabe il 5.1 Karakteiristik U isia Re ispondein DM Tipei        2 di Puiske ismas 

Je inggawah Tahu in 2023 
 

U isia n Presi           eintasei       (%) 

31-40 18 17,1 

41-50 31 29,5 

51-60 33 31,4 

61-70 20 19,0 

71-80 3 2,9 

Total 105 100 

 
 

Beirdasarkan dari pada tabeil 5.1 dapat dilihat bahwa karakteiristik pasie in 

peindeirita DM Tipei         2 beirdasarkan total keise iluiru ihan 105 pasie in, karakteiristik 

uisia  pasie in  paling  tinggi  beirada  pada  usi           ia  51-60  tahuin  se ibanyak  33  pasie in 

(31,4%)  sedi              angkan  karakteiristik  usi           ia  paling  rendi  ah  beirada  pada  usi           ia  71-80 
 

tahuin se ibanyak 3 orang (2,9%). 
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5.1.2 Karakterisitik Jenis Kelamin Responden 

 
Beri          ikuit hasil karakteirisitk pasie in DM Tipei       2 di Pu iskeismas Je inggawah 

 

Kabuipatein  Je imberi                      beri         dasarkan  je inis  ke ilamin  yang  disajikan  dalam  be intuki  
 

tabeil. 

 

Tabe il 5.2 Karakteiristik Je inis Ke ilamin Pasie in DM Tipei       2 di Rawat 

Jalan Puiskeismas Je inggawah Tahu in 2023 
 

Jeinis Keilamin n Presi           eintasei       (%) 

Laki-Laki 45 42,9 

Peire impuian 60 57,1 

Total 105 100 

 
 

Dari sampe il peine ilitian pada tabe il 5.2 me inuiru it  je inis ke ilamin yang 

paling  banyak  adalah  peire impuian  se ibanyak  60  pasie in  (57,1%)  dan  yang 

beri          je inis ke ilamin laki-laki hanya se ibanyak 45 pasie in (42,9%). 

5.1.3 Karakterisitik Pendidikan Responden 

 

Beirikuti  hasil  pe ine ilitian  freikuei  insi  pasie in  DM  Tipe i             2  di  Puiske ismas 
 

Je inggawah Kabuipateni                       Je imberi                   beri         dasarkan pendi  idikan pasie in yang disajikan 
 

dalam be intuik tabeil. 

 
Tabe il 5.3 Karakteri          istik Pe indidikan Pasie in DM Tipei       2 di Rawat Jalan 

Puiskeismas Je inggawah Tahuin 2023 
 

Peindidikan n Preiseni             tasei       (%) 

SD/MI 49 46,7 

SMP/MTS 21 20 

SMA/MA 12 11,4 

Peirgu iruai            n Tinggi 23 21,9 

Total 105 100 
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Dari sampe il pe ine ilitian pada tabe il 5.3 beirdasarkan peindidikan `teirakhir 

peirseintase i      pasie in paling tinggi beirada di pe indidikan SD/Seideri         ajat seibanyak 49 

orang (43,8%) diikuiti ole ih Peirgu iru ian Tinggi 23 orang (21,9%), SMP/Seideirajat 

21 orang (20%) dan SMA/Sedi              eri         ajat 12 orang (11,4%). 
 

5.1.4 Karakterisitik Pekerjaan Responden 

 
Beiriku it hasil pe ine ilit ian karakteri          isitik pasie in DM Tipei       2 di Rawat Jalan 

 

Pu iskeismas Jeinggawah Kabuipatein Je imberi  beirdasarkan peki  eirjaan pasie in yang 
 

disajikan dalam be intuik tabeil. 

 
Tabe il 5.4 Karakteiristik Peki              eirjaan Pasie in DM Tipei        2 di Rawat Jalan 

Pusi           kesi           mas Jeinggawah Tahu in 2023 
 

Peikeirjaan n Preiseintasei       (%) 

Buiru ih Pabrik 4 3,8 

Wiraswasta 26 34,3 

Peitani 18 17,1 

PNS 17 16,2 

Tidak beikeirja 30 28,6 

Total 105 100 
 

 

Dari  sampe il  peine ilit ian  pada  tabeil  5.4  beri         dasarkan  peki              eri          jaan  pasie in 
 

peri         seintasei         paling tinggi yaitui          wiraswasta se ibanyak 36 orang ((34,3%), tidak 

beikeirja se ibanyak 30 orang (28,6%), peti        ani se ibanyak 18 orang (17,1%), PNS 

se ibanyak 17 orang (16,2%), dan bu iru ih pabrik seibanyak 4 orang (3,8%). 
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5.1.5 Data Karakteristik Responden DM 

 
Tabe il 5.5 Karakteiristik Pasie in DM Tipei       2 di Rawat Jalan Puiskeismas 

Jeinggawah Tahu in 2023 
 

Data Jumlah 

n=105 

Presentase (%) 

Frekuensi makan nasi dalam 
sehari 

a. 1 piring/hari 

b. 2 piring/hari 
c. >2 piring/hari 

25 

48 
32 

23,8 

45,7 
30,5 

Frekuensi makan sayuran 

dalam seminggu 

a. 1x/minggui  

b. 3x/minggui  

c. >3x/minggui  

28 

63 
14 

26,7 

60 
13,3 

Frekuensi makan camilan 

dalam seminggu 

a. 1x/minggui  

b. 2x/minggui  

c. >2x/minggui  

33 

29 
43 

31,4 

27,6 
41 

Frekuensi berolahraga 
dalam seminggu 

  

a. Tidak peirnah 

b. 1-2x/minggu i  

c. >2x/minggui  

61 

33 
11 

58,1 

31,4 
10,5 

Rutin Periksa Kadar Gula 

darah 

a. Seiring 
b. Jarang 

95 
10 

90,5 
9,5 

Lama menderita DM   

a. <1 tahuin 

b. 2-5 tahuin 
c. >5 tahuni 

25 

56 
24 

23,8 

53,3 
22,9 

Riwayat Keluarga DM   

a. ya 
  b. tidak  

75 
30  

71,4 
28,6  

 

 

Beirdasarkan tabe il 5.5 dipeiroleih bahwa reispondeni                        yang makan nasi 1 
 

piring/hari  se ibanyak  25  orang  (23,8%),  2  piring/hari  se ibanyak  48  orang 

 

(45,7%), dan >2 piring/hari se ibanyak 32 orang (30,5%). Uintuki                    reispondein yang 
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me ingonsu imsi  sayuiran  1x/minggu i             dipeirole ih  hasil  28  orang,  3x/minggu i  63 

orang,   dan  .3x/minggu i                  14   orang.   U intuki respi  ondeni yang   me ingonsu imsi 

camilan/makanan   ringan   diperi         ole ih   hasil   1x/minggu i                   seibanyak   33   orang 

(31,4%), 2x/minggu i      seibanyak 29 orang (27,6%), dan >2x/minggu i      seibanyak 43 

orang  (41%). Uintuki  respoi  nde in  yang  beri         olahraga  dalam se iminggu i           diperi         ole ih 

 

hasil  tidak  peirnah  beirolahraga  se ibanyak  61  orang  (58,1%),  1-2x/minggu i  

se ibanyak  33  orang  (31,4%),  dan  >2x/minggu i             seibanyak  11  orang  (10,5%). 

U intuik  reispondein  yang  ruitin  kontrol ataui           peiriksa  guila  darah  diperi         ole ih  hasil 

seiring  kontrol  se ibanyak  95  orang  (90,5%)  dan  jarang  kontrol  se ibanyak  10 

orang (9,5%). Ju imlah reispondein yang teilah me indeirita DM se ilama <1 tahu in 

se ibanyak  25  orang  (23,8%),  2-5  tahuin  seibanyak  56  orang  (53,3%),  dan  >5 

tahuin se ibanyak  24  orang  (22,9%).  Beirdasarkan kateigori uintuik  riwayat  DM 

dipeirole ih  hasil 75  orang  (71,4%) yang  me injawab  ya  dan 30  orang  (28,6%) 

yang me injawab tidak ada riwayat DM dari ke iluiarga. 

5.2 Data Khusus 

 
5.2.1 Identifikasi Pengetahuan Pasien DM tipe 2 di Rawat Jalan 

Puskesmas Jenggawah Tahun 2023 

Tabe il 5.6 Peingeitahuian Pasie in DM Tipei       2 di Rawat Jalan Puiskeismas 

Je inggawah Tahu in 2023 
 

Peingeitahuian Juimlah (n) Peirseintasei       (%) 

Baik (B) 

Cuikupi                     (C) 
Kuri         ang (K) 

67 

29 
9 

63,8 

27,6 
8,6 

Total 105 100 
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Beri         dasarkan   tabeil   diatas   dipeirole ih   hasil   bahwa   peingeitahuian 
 

reispondein deingan kateigori baik beirju imlah 67 orang (63,8%), kategi              ori cukui  pi 
 

se ibanyak 29 orang (27,6%), dan kategi              ori kuri         ang sebai  nyak 9 orang (8,6%). 
 

5.2.2 Identifikasi Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien DM Tipe 2 di 

Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah 

Tabe il 5.7  Kepi               atuhai  n  Minu im  Obat  Pada  Pasie in  DM  Tipei           2  di Rawat 

Jalan Puiskesi           mas Je inggawah 
 

Keipatuihan Minuim 

Obat 

n Peirseintasei       (%) 

Tinggi (T) 

Seidang (S) 
Reindah (R) 

69 

28 
8 

65,7 

26,7 
7,6 

Total 105 100 

 
 

Beirdasarkan   tabeil   diatas   dipeirole ih   hasil   keipatuihan   minu im   obat 
 

reispondein deingan kateigori tinggi se ibanyak 69 orang (65,7%), kateigori sedi              ang 
 

sbanyak 28 orang (26,7%), dan kateigori reni             dah seibanyak 8 orang (7,6%). 
 

5.2.3  Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat Pada 

Pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah 

Tabe il 5.8  Analisis  Hu ibu ingan Pe ingeti        ahuian deingan  Keipatuihan Minu im 

Obat  Pada  Pasie in  DM  Tipe i               2  di  Rawat  Jalan  Pusi           keismas 

Jeinggawah Tahu in 2023 

Kepi              atuhai n Minu im Obat p-valuei  i 

Peingeitahuian     

 Tinggi (T) Sedi              ang (S) Reindah 
(R) 

 

Baik (B) 57 (54,3%) 10 (9,5%) 0 (0%) 0,000 

Cuikuip (C) 12 (19,1%) 16 (15,1%) 1 (2,2%)  

Kuri         ang (K) 0 (0)%) 2 (1,9%) 7 (6,7%)  

Total 69 (65,7%) 28 (26,7%) 8 (7,6%) 105 (100%) 
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Beri         dasarkan   tabeil  diatas   me inu injuikkan   reispondeni yang   me imiliki 
 

peingeitahu ian  baik  deingan  keipatuhi             an  tinggi  se ibanyak  57  orang  (54,3%), 
 

peingeitahu ian  baik  deingan  keipatuihan  seidang  se ibanyak  10  orang  (9,5%), 
 

peingeti        ahuian cuki              upi  dengai  n kepati  uhai  n tinggi se ibanyak 12 orang 
 

(19,1%),peingeti        ahuian  cuikuip  deingan  keipatuhi             an  sedangi  se ibanyak  16  orang 
 

(15,2%),  peingeitahuian  cuikuip  deingan  kepi              atuhai  n  rendi  ah  se ibanyak  1  orang 
 

(2,2%),  peingeitahuai n  kuri         ang  deingan  kepi atuihan  seidang  seibanyak  2  orang 
 

(1,9%), dan peingeitahuai             n kuri         ang deingan kepati  uhai  n rendi  ah se ibanyak 7 orang 
 

(6,7%). 

 
Hasil u iji analisa  me ingguinakan  uiji Speirman’s  Rho  yang  meinyatakan 

 

bahwa  p  valuei            i             0,000  <  α  =0,005.  Hasil  teri         se ibu it  me inuinjukkai  n  bahwa  ada 
 

hu ibu ingan antara peni  geti        ahuian de ingan keipatuhi an minu im obat pada pasie in DM 
 

Tipei       2 di Rawat Jalan Puiskeismas Je inggawah. 
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BAB 6 PEMBAHASAN 
 

 

 
 

Peine ilitian  ini  dilakuikan  deingan  tuijuai             n  uintuki  me inganalisa  hu ibuingan 
 

antara peingeitahuian deni             gan kepati  uhai  n minu im obat pada pasie in DM Tipei        2 di 
 

rawat ralan Puiske ismas Je inggawah Kabupi              ateni                    Jeimberi         . Keti         ika akan me ilakukai  n 
 

peine ilitian,  peine iliti teilah  me indapatkan  izin  dari pihak  puiskesi           mas  dan  suidah 

me imeinu ihi   peirsyaratan   layak   eitik   yang   dike ilu iarkan   dan   disahkan   oleih 

U iniveirsitas dr. Soebi             andi deingan nomor No.164/KE iPK/UDS/V/2023i  . 
 

Peine ilitian ini dilakuki              an deingan me inye ibarkan kuei i             sioneri                 pada resi           pondeni                      yang 
 

teilah me imeinu ihi kriteiria inklu isi dan eikskluisi di Puiskesi           mas Je inggawah. Hasil 

Peine ilitian   yang   teilah  teri         kuimpu il  ke imuidian  diolah  deingan   me ingguinakan 

Microsoft Eixceil 2013 dan di aplikasi SPSS Statistic 26. 

6.1 Pengetahuan Pasien DM Tipe 2 Di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah 

 
Peingeitahuian  yang  baik  se ibanyak  67  orang  (63,8%),  diikuti         i pe ingeitahuian 

 

cuki uip seibanyak 29 orang (27,6%), dan peni geitahuian kuirang se ibanyak 9 orang 
 

(8,6%). Peineilitian ini me inu injuikkan bahwa mayoritas reisponde in dalam kateigori 

peingeitahu ian me inge inai peintingnya minu im obat DM Tipei       2 dari 105 reisponde in 

67 diantaranya peingeti        ahuiannya baik. 

Peingeti        ahuian pasie in me ingeinai pe inyakit  DM meirupi              akan hal yang pe inting 
 

uintuik  dikeitahuii  teintang  peinyakit  yang  dialami  agar  dapat  me ingatasi  seitiap 

peri          masalahan yang  mu ingkin timbu il. Me indapatkan suiatui          informasi me ineignai 

peni              yakit DM sangat penti                       ing se ihingga dapat me impengari  uihi peri          ilaku i         individu,i  
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khusi           uisnya dalam me inghadapi pe inyakit DM. Peingeti        ahuian yang haruis dimiliki 

oleih  peindeirita  DM  teintang   me ingonsu imsi  obat   meilipuiti  je inis  obat  yang 

diminuim,  indikasi  obat,  peingguinaan  obat,  dan  eifeik  samping  obat.  Hal  ini 

se ijalan deingan peine ilitian Wu ilandari & Kartini (2018) yang meinyatakan bahwa 

hasil pe ine ilitiannya  me inu injuikkan se ibagian beisar  reispondeni  yang  teri         diagnosa 
 

DM Tipei         2 meimiliki pe ingeitahuian yang baik teni             tang DM Tipe i         2 Faktor yang 
 

me impeingaru ihi pe ingeti        ahuian dalam peine ilitian teirse ibuit yang beirpeingaru ih adalah 
 

peni didikan dan uisia. 

 
Me inuiru it  opini  pe ineiliti  seisu iai  deingan  peine ilitian  yang  teilah  dilakuikan  di 

 

Pu iskeismas Je inggawah pe ingeitahuian reisponde in teintang me ingonsu imsi obat DM 

se ibagian beisar teri         golong me imiliki pe ingeitahuian yang baik dikare inakan pasie in 

me indapatkan  peinje ilasan  ataui                  eiduikasi  me inge inai  pe inyakit   DM  dari  TTK 

(Teinaga  Teiknis  Ke ifarmasian)  yang  beri         tugi              as di puskesii  mas  maupui  in ke iluari                      ga 
 

resi           pondein.   Dari   hasil   data   uimu im   reisponde in,   seibagian   besi           ar   reisponde in 
 

me imiliki riwayat  keiluai            rga  yang  me ingalami DM Tipei          2. Pasie in teri         seibuti                   jugai  
 

bisa me indapatkan informasi dari ke iluiarga yang meimiliki riwayat DM. Faktor 
 

yang  meimpe ingaru ihi  peingeitahu ian  dalam  hasil  peine ilitian  ini  sepi              eri         ti  usi           ia, 
 

peindidikan,  je inis ke ilamin, dan peki              eri          jaan. Seimakin beri         tambahnya usi           ia,  maka 
 

akan  se imakin  me iningkat  juiga  daya  tangkap  dan  pola  pikir  re isponde in.  Je inis 
 

keilamin   juiga   meimpe ingaruihi   peingeti        ahuai             n   resi           pondeni Karenai  uimu imnya 
 

peire impuai             n le ibih me impeihatikan kesi           eihatan merekaii  daripada laki-laki. 
 

Peindidikan reispondein dalam pe ineilitian ini teirgolong re indah yaitui         peni             didikan 
 

teirakhir SD/MI. Walaupi  uin begi  itui, peni geitahuian me inge inai pe inyakit DM yang 
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meri         eki              a keti        ahuii sudai  h baik. Se imenti                      ara itu,i               pekerii  jaan respoi  nde in se ibagian 

be isar 
 

yaitui              wiraswasta.  Peikeirjaan  wiraswasta  teirmasu ik  peikeri          jaan  yang  meimiliki 
 

banyak me indapatkan pe ingalaman dan pe ingeti        ahuian dari lingku ingan seki               itar. 
 

6.2 Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien DM  Tipe 2 di Rawat Jalan 

Puskesmas Jenggawah 

Keipatuihan  minu im  obat  pasie in  DM  Tipei            2  deingan  kateigori  keipatuihan 
 

tinggi  se ibanyak  69  orang  (65,7%),  kepi              atuhai n  sedai  ng  se ibanyak  28  orang 
 

(26,7%), dan keipatuihan reindah se ibanyak 8 orang (7,6%). 

 
Keipatuihan dalam me ingonsu imsi obat ini dapat diartikan se ibagai peirilaku i  

 

uni             tuki me ingikuti         i prosedui  ri                    ataui           saran dari dokteri                    me ingeinai pe ingguinaan obat 
 

yang   teipat.   Dokteri dan  keiluari                      ga   pasiein   merupakanii  kuinci  uti        ama   dalam 
 

keihiduipan pasie in u intuik bisa meingingatkan pasie in dalam hal me ingonsu imsi obat 
 

tepi              at waktu.i Pasie in jugai  harusi                     bisa me imbeirikan ke iyakinan pada diri se indiri 
 

uintuik   seimbu ih   se ihingga   peingobatan   bisa   beirhasil   (Lailatusi           hifah,   2012). 
 

Keit idakpatuhi              an pasie in bisa  me ingakibatkan e ifekti                       vitas pe inggu inaan suati                     ui         obat 
 

beirku irang.    Deingan    deimikian,    pasie in    keihilangan    manfaat    teirapi    dan 

ke imu ingkinan  bisa  me ingakbatkan  kondisi  pasie in  seicara  peirlahan  me inuiru in 

(Maryanti, 2017). 

Pada  peine ilitian  ini  seibagian  be isar  pasie in  DM  Tipei                 2  Rawat  Jalan 

Puiskeismas  Je inggawah  me imiliki keipatuihan  minuim  obat  yang  tinggi.  Dilihat 

dari be intuik keipatuihan pasie in seipeirti freikuie insi makan nasi, sayu iran, camilan, 

dan  aktivitas   fisik   yang   bagu is.   Reisponde in   haruis   bisa   me inye iimbangkan 



59 
 

 

 

 

 

 

konsu imsi makan-makanan yang se ihat suipaya tidak teirlalu i  banyak 
 

me ingonsu imsi karbohidrat seipeirti banyak me ingonsuimsi makanan yang teirbuai            t 
 

dari  biji-bijian  tanpa  tambahan  gu ila. Se ilain  itui,  reispondeni  jugai  me ingikuti         i 
 

anjuiran dari dokteir uintuki                        selai                    lu i         peri          iksa kadar guila darah. Peimeri          iksaan kadar 
 

guila  darah  yang  ruitin  sangat  peinting  dilakuki              an  unti                      uki me ingeti        ahuii e ifeki  obat 
 

yang diminu im ole ih pasie in se ilama peingobatan agar dapat dipantau i        ole ih pihak 

puiskeismas.  Pihak  puiskeismas  se ilalui            meighimbaui            pada  pasie in  jika  obat  yang 

diminuim suidah habis bisa seigeira u intuki me ine ibusi  obatnya. Se ibe ilu im me ine ibu is 
 

obat, dokteir me imeiriksakan gu ila darah dahuilu i        keimuidian dilihat peirke imbangan 
 

dari   seibe ilu im-se ibe iluimnya.   Kepi              atuhai  n   respoi  nde in   yang   tinggi   jugai  bisa 
 

dise ibabkan  kareina  regi               ime intasi  teri         api  yang  sederii  hana.  Di  apotik  puskesi i  mas 
 

Je inggawah me inye idiakan 2 je inis obat diabe itesi yaitui  meti        formin dan 
 

glibeinclamid. Obat teri         seibuit dibeirikan pada pasie in seisu iai de ingan ke ibuituhi             annya. 
 

Di bagian apotik pu iskesi           mas, se ilain ada apoteikeir biasanya teri         dapat TTK yang 
 

tuigasnya uintuki                      me ilakukai  n KIE i        pada pasie in me ingenai  i cara me ingonsu imsi obat 
 

yang  beinar  dan  se ilalui            me ingingatkan  supi              aya  ruti        in  uintuki minu im  obat  seti        iap 
 

harinya. Kadar guila darah se indiri bisa naik dan turi         uin seitiap harinya. Pe inyeibab 

kadar  guila  darah  yang  naik  ataui          tuiruin bisa  diseibabkan kare ina  me ingonsu imsi 

makanan,  minu iman, obat, aktivitas fisik teri         teintui         yang dilakuikan ole ih pasie in. 

Jika  kadar  guila  darah  tidak  teirkontrol,  maka  ke imu ingkinan  risiko  teri         keina 

komplikasi  pada  pasie in  diabeti        eis  le ibih  be isar.  Deingan  deimikian,  uintuik  bisa 

me ingantisipasi  tidak  teirkontrolnya  gu ila  darah  dibuituihkan  konsu iltasi  de ingan 

dokteir. Dokteir dapat me imbantui       dan dapat meimbeirikan pe inanganan yang le ibih 
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baik  bagi pasie in  uintuik  bisa  me imbantui            meiguirangi risiko  teirkeina  komplikasi 

akibat dari peinyakit diabeiteis. 

6.3 Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 

DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah 

Beri         dasarkan pe ine ilitian yang dilakuki              an di Puiskesi           mas Je inggawah Kabupati  ein 
 

Jeimberi  tahuni 2023   didapatkan  hasil  tabuilasi  silang   peingeti        ahuian  dengi  an 
 

kepi              atuhai n  minuim  obat  pada  pasiein  DM  Tipei               2  di  rawat  jalan  Pusi           kesi           mas 
 

Jeinggawah  dipeirole ih  dari  105  reispondeni  yang  me imiliki  pe ingeti        ahuai             n  baik 
 

deni             gan kepati uhai  n tinggi se ibanyak 57 orang (54,3%), pengi  eti        ahuai             n baik de ingan 
 

kepi atuhi an  seidang  se ibanyak  10  orang  (9,5%),  peingeitahu ian  cuikuip  deingan 
 

kepi atuihan   tinggi   se ibanyak   12   orang   (19,1%),peingeitahuian   cuikupi deni gan 
 

kepi              atuhai n  sedai  ng  seibanyak  16  orang  (15,2%),  pengi  eti        ahuian  cuki              upi  dengi  an 
 

keipatuihan  reindah  se ibanyak  1  orang  (2,2%),  peingeitahu ian  kuri         ang  deingan 
 

kepi atuhi an seidang  se ibanyak  2  orang  (1,9%), dan peingeti        ahu ian kuirang  deingan 
 

kepi              atuhai n re indah se ibanyak 7 orang (6,7%). Hasil u iji analisa me inggu inakan u iji 
 

Speri           man’s Rho yang me inyatakan bahwa p valuei            i       0,000 < α = 0,005, yang beri         arti 
 

bahwa  ada  huibu ingan  yang  signifikan.  Nilai koreilasi se ibe isar  0,618. Seihingga 

hasil  teirseibuit  dapat  disimpuilkan  bahwa  teirdapat  hu ibu ingan  yang  signifikan 

antara peingeitahuai             n DM Tipei  2 dengai  n kepati  uhai  n respoi  nde in dalam 
 

me ingonsu imsi  obat  deni             gan  arah  koreilasi  yang  positif  dan  de ingan  kekui  ati                     an 
 

koreilasi yang kuiat (Sarwono, 2011). 
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Peni             eilitian ini se ijalan dengi  an penei  ilitian yang dilaku ikan ole ih Nainggolan 
 

(2019)   yang   me inyatakan   bahwa   teirdapat   hu ibu ingan  peingeitahuian  deingan 
 

keipatuhi             an me ingonsu imsi obat hipoglike imik oral pada pasie in diabetesii me illitusi  
 

tipei         2 di Apoteik Leistari 3 tahuni                       2019. Pengi  eti        ahuian sangat eri         at hubui  ingannya 
 

deingan kepi  atuihan me ingonsu imsi obat hipoglike imik oral. Kepi  atuihan didasarkan 
 

atas beirbagai macam faktor. Faktor teirsebi             uti                teri         diri dari faktor interi         nal maupui  in 
 

eiksteirnal. Di dalam pe ine ilitian teirsebi  uit, faktor yang me impeingaruihi kepi  atuihan 
 

pasie in  dalam  me ingonsu imsi  obat  didasarkan  pada  hasil  me inge inai  keipatuihan 
 

pasie in yang dilandasi ole ih pandangan tradisional pasie in sebi              agai pe ineri          ima saran 
 

dari dokteri                 yang patuh.i  
 
 

Beri         dasarkan pe ine ilitian ini teirdapat hubi  

 

uingan antara peingeitahuai 

 

n dan 
 

kepi atuihan  minu im  obat.  Keitika  reisponde in  teilah  me imiliki  peingeitahuai  n yang 
 

baik, maka kepi              atuhai n dalam me ingonsu imsi obat ju iga seimakin tinggi dan kadar 
 

guila  darah  dapat  dikontrol.  Pasie in  yang  teilah  lama  me indeirita  peni              yakit  DM 
 

le ibih banyak me ineirima dan me ingeitahu ii informasi me inge inai pe inyakitnya. Hal 
 

itui       me imbuiat pasiein me ingeirti bahwa u intuik me inangani pe inyakitnya harusi                  patuhi 
 

dalam me ingonsu imsi obat dan ruitin uintuik meimeiriksakan kadar guila darah ke i 

puiskeismas.  Seilain  itui,  teirdapat  ju iga  resi           pondein  yang  meimiliki  pe ingeitahuian 

kuirang  deingan  kepi  atuihan  reindah.  Hal  itui           bisa  beirakibat  teirhadap  kegi  agalan 
 

peingobatan. Jika kadar gu ila darah tidak teirkontrol, maka ke imu ingkinan dapat 
 

me inye ibabkan timbuilnya komplikasi dari pe inyakit  DM teirsebi             uti        . Pengi  eti        ahuai             n 
 

yang pasie in keitahu ii dapat me imbantui         uintuik bisa beri         adaptasi deingan pe inyakit 

yang dideiritanya, me inceigah teri         jadinya komplikasi, dan me imatuihi seti         iap nasihat 
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seri         ta  saran  dari  dokteir  uintuik  me ilakuki  an  teirapi.  Pasieni  juiga  harusi  mu ilai 
 

me impeirbaiki peirilaku i          hidupi  yang se ihat   sepi eirti keibiasaan dalam pola makan 
 

yang haruis dijaga dan me ilakuikan aktivitas fisik. Jika pasie in se ilalui         meilakuikan 
 

teirapi  seicara  patuhi dan  ruti        in  maka  akan  beri         peingaruhi  teri         hadap  keiberi          hasilan 
 

peingobatan  diabeiteis  me illituis.  Keipatuihan  seise iorang  tidak  hanya  dipe ingaruihi 

oleih pe ingeitahuian teitapi juiga  dipe ingaru ih ole ih  faktor yang  lain  seipeirti faktor 

duki              ungai n sosial, peindeirita, kompleksi  itas regi               ime in, dan dukui  ngai  n dari peti        ugai  s 
 

keise ihatan. 
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

 
 

7.1 Kesimpulan 

 
Beirdasarkan hasil pe ineilit ian dan pe imbahasan di bab se ibe ilu imnya, dipeirole ih 

keisimpu ilan se ibagai beiriku it: 

1. Peni             geti        ahuai             n  pasie in  DM  Tipei             2  di  Rawat  Jalan  Puskesii  mas  Je inggawah 
 

se ibagian beisar teirmasuik kateigori peingeitahuian yang baik. 
 

2. Kepi              atuhai n minu im obat pada pasie in DM Tipe i        2 di Rawat Jalan Puskei i  smas 
 

Je inggawah  seibagian beisar teirmasuik kateigori kepi              atuhai n yang tinggi. 
 

3. Peni  geitahuian  yang  baik  akan  me iningkatkan  kepi atuihan  minu im  obat  pada 
 

pasie in DM Tipei       2 di Rawat Jalan Puiske ismas Je inggawah. 

 
7.2 Saran 

 

Beri         dasarkan  peine ilitian  yang  suidah  dilakuki              an  di  Puski  esi           mas  Je inggawah 
 

Kabuipatein Je imbeir me inge inai hu ibu ingan pe ingeitahu ian de ingan keipatuihan minu im 

obat  pada  pasie in  DM  Tipe i           2  di  Rawat  Jalan,  maka  dibeirikan  saran  seibagai 

beiriku it: 

1. Bagi  Teinaga   Teiknis   Ke ifarmasian  diharapkan   bisa   le ibih   andil  uintuik 

me ingeiduikasi  pasie in   me inge inai  informasi  pe imbeirian  peinggu inaan  obat 

teiruti        ama   obat   DM   agar   pasie in  dapat   me ingeirti  dan   me imahami  cara 

peinggu inaan yang be inar. 
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2. Bagi  peineilit i  se ilanjuitnya  disarankan  uintuik  meilakuikan  peine ilitian  deingan 

me inggu inakan  teiknik  sampling  dan  ju imlah  sampeil  yang  le ibih  banyak 

me inge inai  hu ibu ingan  peingeitahu ian  deingan  kepi              atuhai  n  minu im  obat  pada 
 

pasie in DM Tipei       2. 

 
3. Bagi  masyarakat   diperi          luikan  adanya  peinje ilasan  yang  deti        ail  me ingeinai 

peintingnya me ingonsu imsi obat pada pasie in DM Tipei       2. 

4. Bagi pe ingeitahuian diharapkan dapat dijadikan seibagai meidia peimbe ilajaran 

teintang hu ibu ingan peingeitahuian de ingan keipatuihan minu im obat DM Tipe i       2. 
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Lampiran 2 

Surat Rekomendari Penelitian dari BAKESBANGPOL 
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Lampiran 3 

Surat Rekomendasi Penelitian dari Dinas Kesehatan 
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Lampiran 4 

Surat Kelayakan Etik 
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( Fika Diyafatul Maula ) 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 

 

 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

Di Tempat 

 

 
 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Program Studi S1 Farmasi 

Universitas dr. Soebandi Kabupaten Jember : 

Nama : Fika Diyafatul Maula 

NIM 19040047 

Judul : Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pada Pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah 

Mengajukan dengan hormat kepada bapak/ibu untuk bersedia menjadi responden 

penelitian saya. Adapun tujuan penelitian ini untuk menganalisa Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien DM Tipe 2 di Rawat 

Jalan Puskesmas Jenggawah. Untuk itu, saya mohon kesediaan untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini dan saya mohon bapak/ibu memberikan jawaban 

secara jujur. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

responden. Semua informasi dari hasil penelitian akan dijaga kerahasiannya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Demikian permohonan saya, atas partisipasi dan dukungan dari bapak/ibu saya 

ucapkan terima kasih. 

Jember, ......................2023 

Peneliti 
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( ) 

 

 

 

 

 

 
Lampiran 6 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

No. Responden : ……… 

Nama : ………………………………………………………… 

Umur : ………………………………………………………… 

Setelah mendapatkan penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian : Hubungan 

Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien DM Tipe 2 di 

Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah oleh mahasiswa Universitas dr. Soebandi 

Kabupaten Jember yang tertanda di bawah ini: 

( Bersedia / Tidak Bersedia ) 

Nama : Fika Diyafatul Maula 

Umur : 22 tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : Tenggir Barat Rt 2 Rw 8 Kec. Panji Kab. Situbondo 

Saya dengan sukarela menyetujui untuk berpartisipasi menjadi responden dalam 

penelitian dengan catatan bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun 

berhak membatalkan persetujuan ini. Dengan menandatangani formulir ini, saya 

juga menjamin bahwa informasi yang saya berikan adalah benar 

 

 
*) Coret yang tidak dipilih 

 

 
Jember, ....................... 2023 

Responden, 
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Lampiran 7 

Kuesioner 

 
A. Identitas Responden 

Nama : ………………………………………………………… 

Usia : ………………………………………………………… 

Jenis Kelamin : ………………………………………………………… 

Pekerjaan : ……………………………………………………….... 

Pendidikan : ………………………………………………………… 
 

Petunjuk pengisian: Pilihlah jawaban sesuai dengan Bapak/Ibu ketahui, dengan 

memberi centang (√) pada kolom yang telah disediakan 

B. Data Umum 

1. Seberapa sering anda makan nasi ? 

1 piring/hari 2 piring/ hari >2 piring/hari 

2. Seberapa sering anda mengonsumsi sayuran ? 

1x/minggu 3x/minggu >3x/minggu 

3. Seberapa sering anda mengonsumsi camilan ? 

1x/minggu 2x/minggu >3x/minggu 

4. Berapa kali anda berolahraga ? 

1x/minggu 2x/minggu >3x/minggu 

5. Rutin periksa gula darah/kontrol : 

Sering Jarang 

6. Lama menderita DM : 

≤1 tahun 2-5 tahun >5 tahun 

7. Riwayat Keluarga : 

Ya Tidak 

 

C. Data Khusus 

Pengetahuan 

No. Pernyataan Benar Salah 

1 insulin tidak dapat 

diminum 

Nilai=1 Nilai=0 

2 Obat-obatan DM  yag 

sering diminum yaitu 

metformin, 

glibenclamid, 

glimeprid, dan insulin 

Nilai=1 Nilai=0 

3 Obat-obatan diabetes 
diminum seumur hidup 

Nilai=1 Nilai=0 

4 Mengonsumsi obat 

diabetes dapat 

menurunkan kadar gula 

Nilai=1 Nilai=0 
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5 Jika tidak minum obat, 

penyakit bisa kambuh 

Nilai=1 Nilai=0 

6 Selalu minum obat 

diabetes sesuai petunjuk 
dokter 

Nilai=1 Nilai=0 

7 Sering mengalami 

buang air kecil setelah 

minum obat 

Nilai=1 Nilai=0 

8 Metformin diminum 
setelah makan 

Nilai=1 Nilai=0 

9 Mengonsumsi obat 
diabetes setiap hari 

Nilai=1 Nilai=0 

10 Metformin diminum 2 
kali sehari 

Nilai=1 Nilai=0 

11 Glibenclamid diminum 
sebelum makan 

Nilai=1 Nilai=0 

12 Glibenclamid diminum 
1 kali sehari 

Nilai=1 Nilai=0 

 

Keterangan: 

 

Persentase = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟 

𝑥100%
 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑜𝑎𝑙 
 

Baik : 76-100% 

Cukup : 56-75% 

Kurang : ≤55% 

 
 

Kepatuhan minum obat 

Kuesioner MMAS-8 (Morisky et al., 2008) 

Petunjuk : tandai centang (√ ) pada kolom yang sesuai dengan jawaban 

 

No. Pertanyaan Ya tidak 

1. Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat untuk 
penyakit diabetes Anda ? 

(nilai=1) (nilai=0) 

2. Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan 

karena lupa. Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah Anda 

dengan sengaja tidak meminum obat? 

(nilai=1) (nilai=0) 

3. Pernahkah anda mengurangi atau berhenti minum obat 

tanpa 

memberitahu dokter Anda karena Anda merasa kondisi 

Anda bertambah parah ketika meminum obat tersebut ? 

(nilai=1) (nilai=0) 

4. Ketika anda pergi bepergian atau meninggalkan rumah, 

apakah anda kadang-kadang lupa membawa obat anda? 

(nilai=1) (nilai=0) 
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5. Apakah kemarin anda minum obat (nilai=0) (nilai=1) 

6. Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga kadang 
berhenti meminum obat 

(nilai=1) (nilai=0) 

7. Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda pernah 

merasa terganggu dengan kewajiban anda terhadap 

pengobatan yang harus anda jalani ? 

(nilai=1) (nilai=0) 

8. Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum semua 

obat anda ? 

a. Tidak pernah/jarang (nilai=0) 

b. Beberapa kali (nilai=1) 

c. Kadang-kadang (nilai=1) 

d. Sering (nilai=1) 

e. Selalu (nilai=1) 

 
 

 

Keterangan: 

Skor 0 : Tinggi 

Skor 1-2 : Sedang 

Skor >2 : Rendah 
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Lampiran 8 

Lembar Tabulasi Data 

 Bagian 1 
 

No Data Responden Data Umum 

Nam 

a 

Usi 

a 

L/P Pendidika 

n 

Pekerjaan Seberapa 

sering 

makan 
nasi 

Seberapa 

sering 

makan 
sayuran 

Seberapa 

sering 

makan 
camilan 

Berapa kali 

anda 

berolahrag 
a 

Rutin 

periksa 

gula 
darah 

Lama 

menderit 

a DM 

Riwaya 

t DM 

1 Tn. H  

55 
 

Laki-laki 
 

SD/MI 
wiraswast 

a 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
a. 

1x/mingggu 
a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

b. 2-5 th 
 

b. tidak 

2 Tn. H  

40 
 

Laki-laki 
Perguruan 

Tinggi 
 

PNS 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
b. 

2x/minggu 
b.1- 

2x/minggu 
 

a.sering 
 

b. 2-5 th 
 

a. ya 

3 Tn.S  

67 
 

Laki-laki 
 

SD/MI 
 

Petani 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
a. 

1x/mingggu 
a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

b. 2-5 th 
 

a. ya 

 

4 
Tn. D  

45 
 

Laki-laki 
Perguruan 

Tinggi 
 

PNS 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
b. 

2x/minggu 
a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

b. 2-5 th 
 

a. ya 

 
5 

Ny.s  
34 

Perempua 
n 

 
SD/MI 

Tidak 
Bekerja 

b. 2 
piring/hari 

b. 
3x/minggu 

b. 
2x/minggu 

a. tidak 
pernah 

 
a.sering 

 
b. 2-5 th 

 
a. ya 

 
6 

tn. S  
56 

 
Laki-laki 

 
SMP/MTS 

 
Petani 

b. 2 
piring/hari 

b. 
3x/minggu 

a. 
1x/mingggu 

a. tidak 
pernah 

 
a.sering 

 
b. 2-5 th 

 
a. ya 

 

7 
Ny.n  

57 
Perempua 

n 

 

SMP/MTS 
wiraswast 

a 
b. 2 

piring/hari 

b. 
3x/minggu 

b. 
2x/minggu 

a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

b. 2-5 th 
 

a. ya 

 

8 
Ny.m  

38 
Perempua 

n 
 

SD/MI 
Tidak 

Bekerja 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
b. 

2x/minggu 
a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

b. 2-5 th 
 

a. ya 

 

9 
tn.s  

56 
 

Laki-laki 
 

SD/MI 
 

Petani 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
a. 

1x/mingggu 
a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

b. 2-5 th 
 

a. ya 

 

10 
tn.s  

44 
 

Laki-laki 
Perguruan 

Tinggi 
 

PNS 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
b. 

2x/minggu 
a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

b. 2-5 th 
 

a. ya 

 

11 
Ny.h  

38 
Perempua 

n 
 

SD/MI 
wiraswast 

a 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
b. 

2x/minggu 
a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

b. 2-5 th 
 

a. ya 
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12 
Ny.m  

35 
Perempua 

n 
 

SMA/MA 
 

PNS 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
b. 

2x/minggu 
a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

b. 2-5 th 
 

a. ya 

 

13 
Ny.m  

45 
Perempua 

n 
 

SMA/MA 
Tidak 

Bekerja 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
a. 

1x/mingggu 
a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

b. 2-5 th 
 

a. ya 

 

14 
Ny.m  

67 
Perempua 

n 
 

SD/MI 
 

Petani 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
b. 

2x/minggu 
a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

a.<1 th 
 

a. ya 

 
 

15 

Ny.h  
 

56 

 

Perempua 

n 

 
 

SD/MI 

 

wiraswast 

a 

a.1 

pringn/har 
i 

 

b. 
3x/minggu 

 

b. 
2x/minggu 

 

a. tidak 

pernah 

 
 

a.sering 

 
 

a.<1 th 

 
 

a. ya 

 
 

16 

tn.a  
 

45 

 
 

Laki-laki 

 
 

SD/MI 

 

wiraswast 

a 

a.1 

pringn/har 
i 

 

b. 
3x/minggu 

 

a. 
1x/mingggu 

 

a. tidak 

pernah 

 

b.jaran 

g 

 
 

a.<1 th 

 
 

a. ya 

 
 

17 

Ny.p  
 

47 

 

Perempua 

n 

 
 

SD/MI 

 

Tidak 

Bekerja 

a.1 

pringn/har 
i 

 

b. 
3x/minggu 

 

b. 
2x/minggu 

 

a. tidak 

pernah 

 
 

a.sering 

 
 

a.<1 th 

 
 

a. ya 

 
 

18 

Ny.n  
 

54 

 

Perempua 

n 

 
 

SD/MI 

 

wiraswast 

a 

a.1 

pringn/har 
i 

 

b. 
3x/minggu 

 

a. 
1x/mingggu 

 

a. tidak 

pernah 

 
 

a.sering 

 
 

a.<1 th 

 
 

a. ya 

 
 

19 

tn.s  
 

58 

 
 

Laki-laki 

 
 

SD/MI 

 

wiraswast 

a 

a.1 
pringn/har 

i 

 

b. 
3x/minggu 

 

b. 
2x/minggu 

 

a. tidak 

pernah 

 
 

a.sering 

 
 

a.<1 th 

 
 

a. ya 

 
 

20 

tn.s  
 

59 

 
 

Laki-laki 

 
 

SMA/MA 

 

wiraswast 

a 

a.1 
pringn/har 

i 

 

b. 
3x/minggu 

 

b. 
2x/minggu 

 

a. tidak 

pernah 

 
 

a.sering 

 
 

b. 2-5 th 

 
 

a. ya 

 
 

21 

Ny.j  
 

60 

 

Perempua 

n 

 
 

SMP/MTS 

 

Tidak 

Bekerja 

a.1 
pringn/har 

i 

 

b. 
3x/minggu 

 

a. 
1x/mingggu 

 

a. tidak 

pernah 

 
 

a.sering 

 
 

b. 2-5 th 

 
 

a. ya 

 
 

22 

Ny.m  
 

53 

 

Perempua 

n 

 
 

SMA/MA 

 

Tidak 

Bekerja 

a.1 

pringn/har 
i 

 

b. 
3x/minggu 

 

b. 
2x/minggu 

 

a. tidak 

pernah 

 
 

a.sering 

 
 

b. 2-5 th 

 
 

b. tidak 

 
 

23 

tn.s  
 

52 

 
 

Laki-laki 

 

Perguruan 

Tinggi 

 
 

PNS 

a.1 

pringn/har 
i 

 

b. 
3x/minggu 

 

b. 
2x/minggu 

 

a. tidak 

pernah 

 
 

a.sering 

 
 

b. 2-5 th 

 
 

b. tidak 
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24 

tn.m  
 

34 

 
 

Laki-laki 

 

Perguruan 

Tinggi 

 
 

PNS 

a.1 

pringn/har 
i 

 

b. 
3x/minggu 

 

a. 
1x/mingggu 

 

b.1- 
2x/minggu 

 
 

a.sering 

 
 

b. 2-5 th 

 
 

b. tidak 

 
 

25 

tn.f  
 

37 

 
 

Laki-laki 

 
 

SD/MI 

 

wiraswast 

a 

a.1 

pringn/har 
i 

 

b. 
3x/minggu 

 

a. 
1x/mingggu 

 

c. 
>2x/minggu 

 
 

a.sering 

 
 

b. 2-5 th 

 
 

b. tidak 

 
 

26 

Ny.s  
 

67 

 

Perempua 

n 

 
 

SMP/MTS 

 

wiraswast 

a 

a.1 
pringn/har 

i 

 

b. 
3x/minggu 

 

a. 
1x/mingggu 

 

a. tidak 

pernah 

 
 

a.sering 

 
 

b. 2-5 th 

 
 

b. tidak 

 

27 
Ny.h  

65 
Perempua 

n 
 

SD/MI 
wiraswast 

a 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
a. 

1x/mingggu 
a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

b. 2-5 th 
 

a. ya 

 

28 
tn.p  

61 
 

Laki-laki 
 

SD/MI 
 

Petani 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
a. 

1x/mingggu 
a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

b. 2-5 th 
 

a. ya 

 

29 
Ny.s  

45 
Perempua 

n 
 

SMP/MTS 
Tidak 

Bekerja 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
a. 

1x/mingggu 
b.1- 

2x/minggu 
 

a.sering 
 

a.<1 th 
 

a. ya 

 

30 
Ny.p  

48 
Perempua 

n 
 

SD/MI 
Tidak 

Bekerja 
b. 2 

piring/hari 
b. 

3x/minggu 
b. 

2x/minggu 
b.1- 

2x/minggu 
 

a.sering 
 

a.<1 th 
 

a. ya 

 
31 

tn.p  
50 

 
Laki-laki 

 
SD/MI 

 
Petani 

b. 2 
piring/hari 

b. 
3x/minggu 

a. 
1x/mingggu 

b.1- 
2x/minggu 

 
a.sering 

 
b. 2-5 th 

 
b. tidak 

 

32 
tn.t  

62 
 

Laki-laki 
 

SD/MI 
 

Petani 
b. 2 

piring/hari 

b. 
3x/minggu 

a. 
1x/mingggu 

a. tidak 
pernah 

 

a.sering 
 

c.>5 th 
 

b. tidak 

 
33 

Ny.h  
43 

Perempua 
n 

Perguruan 
Tinggi 

Tidak 
Bekerja 

c.>2 
piring/hari 

b. 
3x/minggu 

a. 
1x/mingggu 
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 Bagian 2 
 

No NAMA PENGETAHUAN KEPATUHAN 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 p8 P9 P10 P11 P12 TOTAL K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 TOTAL 

1 Tn. H 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 6 1 0 0 0 1 0 0 1 3 

2 Tn. H 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 Tn.S 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 Tn. D 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 Ny.s 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6 tn. S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7 Ny.n 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 9 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

8 Ny.m 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

9 tn.s 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 tn.s 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 9 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

11 Ny.h 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 8 0 0 0 0 1 0 0 1 2 

12 Ny.m 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

13 Ny.m 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

14 Ny.m 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 6 0 0 0 1 1 0 0 1 3 

15 Ny.h 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 9 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

16 tn.a 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

17 Ny.p 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 Ny.n 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 9 0 0 0 0 1 0 0 1 2 

19 tn.s 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

20 tn.s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 Ny.j 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 6 0 0 0 1 0 0 1 1 3 

22 Ny.m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

23 tn.s 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

24 tn.m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

25 tn.f 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 6 0 0 0 1 1 0 1 1 4 

26 Ny.s 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 



88 
 

 

 

 

 

 
 

27 Ny.h 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 9 0 0 0 0 1 0 0 1 2 

28 tn.p 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

29 Ny.s 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

30 Ny.p 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

31 tn.p 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

32 tn.t 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

33 Ny.h 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 0 0 0 1 1 0 0 1 3 

34 tn.y 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 0 0 0 1 0 0 0 1 2 

35 Ny.s 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

36 Ny.d 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 8 1 0 1 0 1 0 0 1 4 

37 tn.b 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

38 Ny.m 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

39 Ny.h 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

40 tn.m 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

41 tn.m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

42 tn.a 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 9 0 0 0 1 0 0 1 0 2 

43 Ny,p 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 9 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

44 tn.p 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

45 Ny.s 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

46 Ny.w 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

47 tn.b 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

48 tn.m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

49 Ny.m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

50 Ny.s 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

51 Ny.i 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

52 tn.t 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

53 My.r 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

54 Ny.k 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 9 1 1 0 0 0 0 0 0 2 

55 Ny.s 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 1 0 0 1 0 0 0 0 2 

56 Ny.s 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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57 Ny.s 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 0 0 1 0 0 0 0 2 

58 Ny.m 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 1 0 0 1 0 0 0 0 2 

59 Ny.r 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

60 tn.m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

61 Ny.h 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

62 tn.a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

63 Ny.m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

64 tn.m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

65 Ny.s 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

66 Ny.p 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

67 Ny.t 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

68 tn.m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

69 tn.s 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 9 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

70 Ny.a 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

71 Ny.s 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

72 Ny.p 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

73 tn.s 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

74 Ny.t 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

75 Ny.u 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

76 Nu.w 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 6 1 0 0 1 0 0 1 1 4 

77 Ny.t 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

78 Ny.v 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 6 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

79 Ny.k 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

80 tn.f 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

81 tn.a 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

82 tn.n 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

83 tn.s 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 9 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

84 Ny.s 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 9 0 0 0 1 0 0 1 0 2 

85 Ny. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

86 Ny.t 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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87 tn.t 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

88 tn.m 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

89 tn.b 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 10 0 0 0 0 0 1 0 1 2 

90 Ny.r 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

91 tn.y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

92 Ny.f 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0 0 1 0 1 0 0 0 2 

93 tn.l 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

94 Ny.a 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

95 Ny.s 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

96 tn.s 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

97 Tn.a 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

98 Ny.m 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 8 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

99 tn.s 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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