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ABSTRAK

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 < o 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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ABSTRACT

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 <a 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



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



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.



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 dirawat 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 dirawat 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



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




1

2.

3

(Nazriati et
2018)
(Qoni’ah et
2017)
(Nainggolan,
2019)

al.,

al,

Pengetahuan pasien
diabetes melitus tipe 2
dan hubungannya dengan
kepatuhan minum obat di
Puskesmas Mandau
Kabupaten Bengkalis

Hubungan Tingkat
Pengetahuan  Terhadap
Kepatuhan Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2
Di Rsud Sukoharjo

Hubungan Pengetahuan
Dan Sikap Terhadap
Kepatuhan,Mengkonsum
si Obat Hipogklikemik
Oral Pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2
Di Apotek Lestarina 3
SUNGGAL TAHUN
2019

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.

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.

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.



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



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.

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 Yyang 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



2)
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mengetahui sesuatu yang mereka belum atau tidak diketahui dalam
memecahkan masalah yang terjadi.
2)  Carakebetulan

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.
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) Memberikan informasi terkait edukasi seperti manfaat dan
pentingnya kepatuhan mengonsumsi obat untuk mencapai

keberhasilan terapi.

2) Bisa meyakinkan pasien terkait efektivitas obat dalam masa
pengobatan.
3) Memberikan konsultasi kesehatan dengan cara observasi langsung

dan mengunjungi rumah pasien.

4) Memberikan infomasi resiko jika tidak patuh dalam mengonsumsi
obat.

5) Mengingatkan pasien untuk tidak malu bertanya terkait hal yang
berhubungan dengan pengobatan kepada tenaga medis demi

keberhasilan terapi melalui alat komunikasi.
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6) Adanya dukungan dari pihak keluarga, teman, dan orang-orang
sekitar untuk selalu mengingatkan pasien agar teratur minum obat.
7) Menggunakan alat bantu kepatuhan seperti multikompatemen atau
sejenisnya.
Menurut American Diabetic Association (ADA) kepatuhan
pengobatan DM cenderung sangat rendah berkisar antara 30-70%.
Kepatuhan pasien harus ditingkatkan untuk mempengaruhi tingginya

kontrol DM dan kualitas hidup pasien.

2.2.4 Cara Mengukur Kepatuhan

Salah satu metode untuk mengukur kepatuhan secara tidak langsung
adalah dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner MMAS-8 merupakan salah
satu kuesioner yang banyak digunakan sebagai alat ukur untuk menilai
kepatuhan terapi jangka panjang. Kuesioner MMAS-8 terdiri dari 8 butir
pertanyaan yang berisi tentang frekuensi kelupaan dalam mengonsumsi obat,
sengaja tidak minum obat tanpa sepengetahuan dari dokter, dan kemampuan
penderita untuk minum obat secara teratur. Hasil kuesionar  kepatuhan
diperoleh dari skor yang telah dijumlahkan ke dalam kategori kepatuhan
“tinggi” (skor 0), kategori “sedang” (skor 1-2), dan kategori “rendah” (skor

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

2.3 Konsep Penyakit Diabetes Melitus

2.3.1 Definisi
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Diabetes mellitus (DM) dapat didefinisikan sebagai penyakit gangguan
metabolisme tubuh yang timbul dalam jangka waktu panjang dikarenakan
hormon insulin dalam tubuh yang tidak dapat digunakan dalam mengatur
keseimbangan glukosa darah sehingga konsentrasi kadar glukosa di dalam
darah mengalami peningkatan atau disebut hiperglikemia. Hal ini
menyebabkan terjadinya komplikasi mikrovaskuler, makrovaskuler, dan
neuropati (Febrinasari et al., 2020).

2.3.2 Patofisiologi

R PATOFISIOLOGI S
I Reaksi Autoimun I Idiopatik, usia, genetk, dll
. ) )
A 4
L Sel B pancreas hancur J | Jmh sel pancreas menurun J
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Gambar 1 Patofisiologi Diabetes Melitus (Kemkes,2020)

Pada diabetes tipe 1, terdapat reaksi autoimun yang menyebabkan sel
beta pankreas hancur, sehingga terjadi defisiensi insulin. Hiperglikemia puasa
terjadi karena produksi glukosa yang ada di dalam makanan tetap berada di

dalam darah. Glukosa tidak bisa disimpan di hati. Semua glukosa yang disaring
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tidak akan terserap kembali oleh ginjal., akibatnya gluksa muncul dalam urin

(glukosuria). Ketika glukosuria terlalu berlebihan, seksresi ini disertai dengan

adanya keluarnya cairan dan elektrolit dalam tubuh yang berle bihan. Hal
tersebut bisa berakibat pada pasien seperti mengalami peningkatan dalam
berkemih (poliuria) dan rasa haus (polydipsia). Defisiensi insulin juga
mengganggu metabolisme protein dan dan lemak yang menyebabkan

penurunan berat badan serta protein yang berlebih dalam darah yang

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

maka semua aspek metabolisme lemak bisa meningkat secar a pesat. (Lest ari et
al., 2021).

Pada diabetes tipe 2 terdapat dua masalah utama yang berhubungan
dengan insulin yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Resistensi
insulin pada DM tipe 2 disertai dengan penurunan reaksi intrasel ini. Oleh
karena itu, insulin akan menjadi tidak efektif untuk menstimulasi pengambilan
glukosa oleh jaringan. Untuk mencegah resistensi insulin maka dilakukan
peningkatan jumlah insulin yang disekresikan. Pada penderita yang mengalami
toleransi glukosa terganggu, hal ini disebabkan sekresi insulin yang ber lebihan
dan kadar glukosa tetap berada pada tingkat normal atau sedikit meningkat.
Namun, ketika sel beta tidak mampu mengimbangi peningkatan kebutuhan
insulin, maka kadar glukosa akan mengalami peningkatan dan mengakibatkan
penyakit DM Tipe 2 (Lest ari et al., 2021).

2.3.3 Tanda dan Gejala

Gejala dari penyakit DM vyaitu antara lain:
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Berat badan yang menurun

Tubuh akan mengolah kembali lemak dan protein yang ada di
dalam tubuh untuk bisa mengubahnya menjadi energi
dikarenakan tubuh tidak mampu mendapatkan energi dari
glukosa karena kekurangan insulin.penderita DM bisa
kehilangan glukosa sebanyak 500 gr dalam per 24 jam saat
pembuangan urin (sama dengan 2000 kalori perhari hilang dari
tubuh (Lestari et al., 2021).

Cepat merasakan kelaparan (polifagi)

Nafsu makan akan meningkat pada penderita DM karena mereka
merasa kurang tenaga. Kekurangan insulin menjadi masalah
sehingga pemasukan gula ke dalam sel-sel di dalam tubuh
kurang dan energi yang dibentuk menjadi kurang. Saat sel
kekurangan glukosa, otak berfikir bahwa kekurangan energi itu
disebabkan karena makan yang kurang, maka tubuh berusaha
meningkatkan asupan makanan dengan ditandai alarmrasa lapar
(Lestari et al., 2021).

Sering BAK (poiluri)

Penderita DM akan sering mengalami buang air kecil lebih
sering dari biasanya, terutama pada malam hari. Hal ini
disebabkan oleh kadar gula darah yang melebihi batas ginjal
(>180 mg/dl), sehingga urin akan mengeluarkan gula. Dalam

keadaan normal, urin biasanya akan dikeluarkan sebanyak 1,5
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liter, tetapi pada pasien DM yang sudah tidak terkendali, urin
keluar lebih banyak lima kali lipat dari normal. Penderita DM
juga akan sering merasakan kehausan dan ingin minum air putih
yang banyak. Dengan adanya pengeluaran urin yang berle bih,
tubuh bisa mengalami kehilangan cairan. Saat tubuh mengalami
peningkatan rasa yang haus maka penderita ingin terus menerus
minum air yang banyak (Lestari et al., 2021).
4) Produksi keringat berlebihan
Tubuh akan mengeluarkan glukosa yang tidak dapat melalui
kelenjar keringat sehingga penderita DM akan lebih mudah
berkeringat banyak (Melinda Sari, 2016).
2.3.4 Klasifikasi
Menurut Care & Suppl (2020), klasifikasi DM yaitu DM tipe 1, DM
tipe 2, DM gestasional, dan DM tipe lain. Namun DM yang paling umum terdiri
dari DM tipe 1 dan DM tipe 2.
1)  Diabetes Melitus Tipe 1
DM tipe 1 merupakan proses yang disebabkan oleh auto imun karena
adanya destruksi sel beta pankreas. Pada DM tipe 1 ini biasanya menyerang
semua kalangan usia, namun lebih sering terjadi pada anak-anak. DM tipe
ini sering disebut juga Insulin Dep endent Diabetes Mellitus (IDDM), yang
berhubungan dengan antibody berupa Islet Cell Antibodies (ICA), Insulin
Autoantibodies (IAA), dan Glutamic Acid Decarboxylase Antibodies

(GADA).



20

2) Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan tipe diabetes yang paling umum dan
lebing sering terjadi dibandingkan dengan DM tipe 1. Penderita DM tipe 2
ini biasanya berusia di atas 45 tahun, namun akhir-akhir ini jumlah penderita
DM tipe 2 di kalangan remaja dan anak-anak populasinya semakin
meningkat (Inayati & Qoriani, 2016). DM tipe 2 atau sering disebut Non
Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) ini terjadi karena adanya
resistensi insulin disertai defisiensi insulin relatif. Insulin tidak bisa
mengangkut glukosa masuk ke jaringan karena terjadi resistensi insulin
yang menyebabkan kemampuan insulin menurun untuk merangsang
glukosa oleh jaringan perifer dan untuk menghambat produksi glukosa oleh
hati. Akibat resistensi insulin, maka mengakibatkan defisiensi relatif
insulin. DM tipe ini sering terdiagnosis setelah terjadi komplikasi.
3) Diabetes Melitus Gestasional

DM gestasionl merupakan kondisi diabetes atau intoleransi glukosa
yang timbul saat mengalami masa kehamilan. DM ini umumnya terdet eksi
setelah memasuki kehamilan trimester kedua. Walapun hanya bersifat
sementara, diabetes dalam masa kehamilan bisa berakibat buruk terhadap
bayi yang dikandungnya. Akibat buruk yang dapat terjadi seperti
malformasi kongenital, meningkatnya risiko mortalitas perinatal, dan
peningkatan bobot bayi ketika lahir. Penderita DM gestasional memiliki
risiko lebih besar terkena DM yang menetao dalam jangka waktu 5-10 tahun

setelah melahirkan (Nainggolan, 2019).
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4) Diabetes Melitus Tipe Lain
DM tipe ini terjadi karena adanya etiologic lain, misalnya pada defek
genetic fungsi sel beta, defek genetic kerja insulin, penyakit ensokrisn
pankreas, penyakit autoimun dan kelainan genetik lain (Nainggolan, 2019).
2.3.5 Faktor Risiko

Seseorang yang rentan terkena penyakit DM memiliki beberapa faktor
risiko. Faktor risiko secara umum dibagi menjadi dua yaitu faktor risiko yang
dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi.

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu pengaturan pola hidup
sehat. Seperti kurangnya aktivitas fisik, berat badan berlebih (obesitas), diet
yang ber lebihan, tekanan darah tinggi, gangguan profil lemak dalam darah, dan
merokok. Perokok aktif memiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit DM
dibandingkan orang yang tidak merokok (Febrinasari et al., 2020).

Selain itu, seseorang yang mengalami gangguan pada gula darah puasa
dan toleransi glukosa, yang memiliki sindrom metabolic ( gula darah tinggi,
tekanan darah tinggi, kolestero | darah tinggi, obesitas atau memiliki komorbid
penyakit stroke atau penyakit jantung koroner memiliki risiko terkena DM
lebih tinggi (Febrinasari et al., 2020).

Sedangkan, faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti riwayat
keluarga terkena DM, jenis kelamin, ras dan etnik, riwayat melahirkan bayi
dengan bobot >4000 gram atau menderita DM gestasional, dan riwayat lahir
dengan berat badan rendah (<2500 gram) (Febrinasari et al., 2020).

2.3.6 Diagnosis
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Diagnosis DM harus didasarkan atas pemer iksaan kadar glukosa darah.
Pada umumnya, diagnosis klinis DM ditegakkan jika ada gejala khas DM
seperti: polyuria, polydipsia, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak
dapat dijelaskan penyebabnya. Gejala lain penyakit DM seperti : lesu,
kesemutan, gatal, mata kabur, disfungsi pada pria, dan pruritus vulvae pada
wanita. Jika sudah mengalami gejala khas, pemeriksaan glukosa darah sewaktu
>200 mg/dl sudah cukup untuk menegakkan bahwa pasien terdiagnosis DM.
hasil pemeriksaan glukosa darah puasa >126 mg/dl juga dijadikan tolak ukur
untuk menegakkan diagnosis DM (Ndaraha, 2017).

Tabel 2.1 Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus (Kemkes RI, 2020)

HbAlc (%) Glukosa Darah Puasa Glukosa Plasma 2
(mg/dI) jam setelah TTGO
(mg/dI)
Diabetes >6,5 >126 >200
Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199
Normal <5,7 <100 <140

Kriteria diagnosis diabetes mellitus terdiri dari 4 hal yaitu (Kementerian

Kesehatan RI., 2020):

1. Pemeriksaan glukosa plasma puasa >126 mg/dl. Puasa ini didefinisikakan
asaat tidak ada asupan kalori selama minimal 8 jam.

2. Pemeriksaan glukosa plasma >200 mg/dl 2 jam setelah Tes Toleransi
Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram.

3. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl dengan kebutuhan klasik

4. Pemeriksaan HbAlc >6,5% dengan menggunakan metode yang
terstandarisasi oleh National Glycohomaeglobin Standadization Program (

NGSP).
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Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal maupun
kriteria diabetes mellitus maka termasuk ke dalam kelompok prediabetes yang
terdiri dari Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT) antara 100-125 mg/dl dan
pemeriksaan TTGO glukosa plasma 2 jam <140 mg/dl. Toleransi Gluko sa
Terganggu (TGT) terpenuhi jika hasil pemeriksaan glukosa plasma 2 jam
setelah TTGO antara 140-199 mg/dl dan glukosa plasma puasa <100 mg/dl.
2.3.7 Komplikasi

Komplikasi kronis yang dapat terjadi pada penderita diabetes berkaitan
dengan gangguan vascular, yaitu (Hikmat, 2017):

1) Komplikasi mikrovaskular
a. Retinopati
Retinopati terjadi karena adanya gangguan di aliran pembuluh darah
sehingga menyebabkan kapiller tersumbat. Berkurangnya penglihatan
pada mata dapat mengarah pada kebutaan. Gangguan lainnya yang

dapat terjadi seperti katarak, makulopati (meningkatnya cairan di

bagian tengah retina), dan kesalahan bias karena adanya perubahan dari

ketajaman lensa mata.

b. Neuropati

Neuropati ditandai dengan gejala berupa hilangnya sensasi distal
dan berisiko tinggi mengalami amputasi, kaki terasa terbakar, dan nyeri
pada malam hari. Neuropati diabetik menyerang semua tipe saraf. Awal
mulnya neuropati diabetic terjadi karena hiperglikemia yang

berkepanjangan.
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c. Nefropati

Nefropati diabetika ditandai dengan meningkatnya tekanan
glomerular dan matriks ekstraseluler yang berakibat pada penebalan
membrane basal yang akan menyebabkan berkurangnya area filtrasi
dan kemudian mengarah terjadinya glomerulosklerosis. Hal ini
menyebabkan kerusakan pada ginjal sehingga racun yang ada di dalam
tubuh tidak bisa dikeluar kan dan menyebabkan proteinuia.
Komplikasi makrovaskular
a. Penyakit jantung coroner

Penyakit jantung coroner merupakan komplikasi penyakit DM yang
ditandai dengan kadar glukosa darah yang tidak terkontrol sehingga
menyebabkan meningatnya kadar zat berlemak dalam darah. Hal
tersebut akan berakibat terhadap timbulnya penumpukan plak lemak di
dalam pembuluh darah atau disebut aterosklerosis. Akibat dari
aterosklerosis akan menyebabkan penyumbatan dan kemudian menjadi
penyakit jantung coroner (Nainggolan, 2019). Risiko komplikasi
penyakit jantung coroner pada pasien DM dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti hipertensi (tekana n darah tinggi), hiperglikemia,
kadar kolesterol total, kadar kolesterol LDL (Low Density
Lipoprotein), kadar koleterol HDL (High Density Lipoprotein ), kadar
trigliserida, dan adanya riwaya keluarga (Widyastuti & Wijayanti,
2021).

b. Stroke
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Stroke merupakan komplikasi yang lebih sering timbul dengan
prognosis yang lebih serius untuk penderita diabetes.
2.3.8 Penatalaksanaan Diabetes Melitus
Penatalaksanaan diabetes mellitus pada dasarnya dibagi menjadi dua
yaitu, terapi non farmakologi dan terapi farmakologis. Dalam penatalaksanaan
DM, langkah pertama yang harus dilakukan adalan dengan terapi non
farmakologis berupa melakukan diet dan olahraga yang teratur. Apabila
langkah pertama tidak tercapai, maka bisa dilakukan terapi kombinasi dengan
farmakologis berupa terapi obat hipoglikemik oral atau terapi insulin, atau
kombinasi keduanya. Pasien diabetes yang patuh dalam mengonsumsi obat
diabetes atau pasien diabetes terkontrol memiliki keadaan jaringan peridontal
yang lebih baik dibandingkan dengan penderita diabetes yang tidak teratur
dalam mengkonsumsi obatnya. Pada keadaan penyakit yang sudah emergensi
dengan dekompensasi metabolik berat, misalnya keto asidosis, berat badan
yang menurun dengan cepat, stress berat, dan ketonuria harus segera dirujuk
ke pelayanan kesehatan (Nainggolan, 2019).
Dalam penatalaksanaan DM menurut Soelistijo (2021), terdapat
langkah-langkah penatalaksanaan khusus diabetes mellitus yaitu :
1. Edukasi
Upaya pencegahan melalui edukasi merupakan bagian yang sangat
penting dari penatalaksanaan DM. edukasi terdiri dari edukasi tingkat awal
dan edukasi tingkat lanjutan. Edukasi tingkat awal dilaksanakan di

Pelayanan Kesehatan Primer berupa: materi tent ang perjalanan penyakit
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DM, pemantauan DM berkelanjutan, faktor risiko DM, intervensi non-
farmakologi dan farmakologi serta target terapi, pemantauan glukosa darah
secara mandiri, mengenal gejala dan penanganan awal hipoglikemia,
pentingnya perawatan kaki, dan pentingnya latihan fisik teratur. Edukasi
tingkat berkelanjutan dilaksanakan di Pelayanan Kesehatan Sekunder
dan/atau tersier berupa: mengenal dan mencegah komplikasi akut DM,
pengetahuan mengenai komplikasi menahun DM, penatalaksanaan DM
selama menderita komorbid, dan perawatan kaki. Prinsip yang perlu
diprhatikan pada proses edukasi DM adalah memberikan dukungan dan
nasehat yang positif serta hindari terjadinya kecemasan, memberikan
informasi secara bertahap, dimulai dengan hal-hal yang sederhana dan
dengan cara yang mudah dimengerti.

2. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

Terapi nutrisi  medis merupakan kunci keberhasilan dari
penatalaksanaan diabetes secara total. Terapi nutrisi medis harus ada
keterlibatan secara menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas
kesehatan yang lain serta pasien dan keluarganya). Pasien DM perlu
diberikan pemberitahuan mengenai pentingnya keteratur an jadwal makan,
jenis dan jumlah kandungan Kkalori, terutama pada mereka yang
menggunakan obat yang meningkatkan sekresi insulin atau terapi insulin itu
sendiri.

3. Latihan fisik
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Latihan fisik harus dilakukan secara teratur selama 3-5 hari dalam
seminggu selama sekitar 30-45 menit dengan total 150 menit per minggu.
Manfaat melakukan aktivitas fisik ini untuk menjaga kesehatan tubuh juga
dapat menrunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin,
sehingga glukosa darah dapat terkendali. Pasien DM dengan usia yang
masih muda dapat melakukan 90 menit/minggu dengan latihan aerobik
berat, mencapai > 70% denyut jantung maksimal. Pemeriksaan gluko sa
darah dianjurkan sebelum latihan fisik. Pasien dengan kadar glukosa darah
< 100 mg/dL harus mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu dan bila >
250 mg/dL dianjurkan untuk menunda latihan fisik.

4. Terapi farmakologis

Terapi farmakologis harus disertai dengan olahraga teratur dan
mengonsumsi makanan secara benar. Terapi farmakologis terdiri dari obat
oral dan suntikan.

l. Obat antidiabetik oral

Obat antidiabetik oral merupakan obat yang dapat menurunkan
kadar gula darah dan pemberiannya secara oral. Obat antidiabetik oral yang
yang dapat digunakan untuk DM tipe 2 dan telah dipasarkan di Indonesia
terdri dari lima golongan yaitu (Dwi, 2019) :

a) Biguanid

Mekanisme kerja dari golongan biguanid ini adalah meningkatkan

kerja insulin dan mengurangi produksi gluko sa hati. Efek samping

biguanid adalah menyebabkan asidosis asam laktat dan angiopati
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luas, terutama pada lansia. Salah satu obat golongan biguanid adalah
metformin. Dosis awal metformin adalah 500 mg dan dosis
maksimumnya 3000 mg. efek samping penggunaan metformin
adalah memberikan rasa mual, untuk megurangi keluhan tersebut
makan dikonsumsi setelah makan.
b) Sulfonilurea
Mekanisme kerja sulfonilurea adalah merangsang sekr esi insulin di
kelenjar pankreas dengan cara mengikat reseptor sulfonilurea.
Contoh obat yang masuk ke golongan sulfonilurea yaitu:
e Glibenklamid
Dosis awal glibenklamid adalah 5 mg 1 kali sehari dan dosis
maksimum 15 mg sehari. Glibenklamid dapat memberikan efek
samping seperti berat badan meningkat, mual, dan sensasi
terbakar di dada.
e Glipizide
Dosis awal glipizide adalah 2,5-5 mg sehari dan dosis maksimum
20 mg sehari. Diminum sebelum makan. Efek samping yang
ditimbulkan adalah mual atau muntah, hilang selera makan, sakit
perut, dan sakit kepala.
o Glikazid
Dosis awal glikazid adalah 40-80 mg 1 kali sehari dan dosis
maksimum 240 mg/hari dalam 1-2 kali. Efek samping yang

ditimbulkan adalah mual, muntah, sakit maag, dan sembelit.
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Glimeprid
Dosis awal glimeprid adalah 1 mg sehari dan dosis maksimu
harian 4 mg. Diminum sebelum makan. Efek samping yang
ditimbulkan adalah pusing, sakit kepala, lemas, dan sakit perut.

e Glikuidon
Dosis awal glikuidon adalah 15 mg sehari. Dosis dapat
ditingkatkan hingga mencapai dosis perawatan 45-60 mg per hari
dengan frekuensi pemberian 2-3 kali. Dosis maksimu 60 mg/kali
minum atau 180 mg per hari. Efek samping yang ditimbulkan
adalah mual, muntah, diare, pusing, dan kenaikan berat badan.

¢) Tiazolidindion

Mekanisme kerja tiazolidindion adalah menurunkan kadar asam

lemak yang bersirkulasi dan menurunkan resistensi insulin. Contoh

obat golongan ini yaitu:

¢ Rosiglitazone
Dosis awal rosiglitazone adalah 4 mg per hari. Dapat ditingkatkan
setelah 8-12 minggu. Dosis maksimal harian adalah 8 mg per hari.
Dosis dapat diberikan dalam satu atau dua dosis terbagi. Efek
samping yang ditimbulkan adalah sakit kepala, edema, dan mual.

e Pioglitazone
Dosis awal pioglitazone adalah 15 mg atau 30 mg satu kali sehari.

Dosis dapat ditingkatkan hingga 45 mg satu kali sehari. Efe
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samping yang ditimbulkan adalah gangguan penglihatan, ISPA,

kenaikan berat badan, dan hipoastesia.

d) Meglinitide

Mekanisme kerja meglinitid adalah meningkatkan sintesis dan
sekresi insulin oleh kelenjar pankreas. Golongan obat ini sebaiknya
digunakan sebelum makan (30 menit sebelum makan). Contoh obat
golongan ini yaitu:
e Repaglinid
Dosis awal repaglinid adalah 0,5 mg. Dosis dapat disesuaikan
dalam waktu 1-2 minggu hingga maksimal 4 mg/dosis, dan
maksimal 16 mg/hari. Efek samping yang ditimbulkan adalah
nyeri perut, sindrom koroner akut, diare, dan radang sendi.
e Nateglinid
Dosis awal nateglinid adalah 60 mg 3 kali sehari. Efek samping
yang ditimbulkan adalah batuk, hidung meler tau tersumbat,
mengantuk, dan pusing.
Inhibitor a-Glukosidase
Mekanisme kerja golongan inhibitor a-Glukosidase adalah
menghambat absrobsi polisakarida, dekstrin, dan disakarida di
intestine sehingga dapat mencegah peningkatan glukosa plasma
pada orang normal dan pasien DM. Contoh obat golongan ini adalah

akarbose. Dosis awal akarbose adalah 50 mg 3 kali sehari dan dosis
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selanjutnya 100-200 mg 3 Kkali sehari. Efek samping yang
ditimbulkan adalah flatulensi, diare, dan rasa nyeri abdominal.
. Obat antihiperglikemia suntikan
a) Insulin
Insulin merupakan obat antihiperglikemia suntikan yang digunakan
saat HbAlc diperiksa >7,5% , penurunan berat badan, hiperglikemia
berat yang disertai ketosis, dan krisis hiperglikemia. Berdasarkan lama
kerja, insulin terbagi menjadi 6 jenis :
e Insulin kerja cepat (contohnya: novorapid dan novolog)
e Insulin kerja pendek (contohnya: actrapid dan velosulin)
¢ Insulin kerja menengah (contohnya: NPH dan manotardo)
¢ Insulin kerja panjang (contohnya: monotard dan humulin lente)
¢ Insulin kerja ultra panjang (contohnya: insulin georgine lantus)
e Insulin campuran tetap, kerja pendek dengan menengah dan
kerja cepat dengan menengah
e Insulin campuran tetap, kerja ultra panjang dengan kerja cepat
b) GLP-1 RA
GLP-1 RA merupakan obat yang disuntikkan secar a subkutan unt uk
menur unkan glukosa darah dengan cara meningkatkan jumlah GLP-1
dalam darah. GLP-1 RA dibagi menjadi dua berdasarkan cara kerjanya
yaitu kerja pendek dan kerja panjang. GLP-1 RA kerja pendek memiliki
waktu paruh <24 jam yang diberikan sebanyak 2 kali sehari, contohnya

adalah exenatide, sedangkan GLP-1 RA kerja panjang diberikan 1 kali
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sehari dalam jangka waktu seminggu, contohnya adalah exenatide
LAR. Dosis awal bagi penderita diabetes mellitus tipe 2 adalah 5 pg
dua kali sehari pemberian injeksi subkutan. GLP-1 RA memiliki efek
samping antara lain rasa begah dan muntah.
[1l.  Terapi kombinasi
Terapi kombinasi obat antihiperglikemia oral harus menggunakan
dua jenis obat yang cara kerjanya berbed a. Jika pada keadaan tertentu
apabila kadar glukosa darah belum tercapai dengan kombinasi dua jenis
obat, dapat diberikan kombinasi dua obat antihiperglikemia dengan
insulin. Kombinasi obat antihiperglikemia oral dengan insulin diawali
dengan pemberian insulin basal. Insulin basal termasuk insulin kerja
menengah atau insulin kerja panjang. Insulin kerja panjang diberikan
sejak sore sampai sebelum tidur, sedangkan insulin kerja jangka
menengah harus diberikan menjelang tidur. Dosis awal insulin basal
untuk kombinasi adalah 0,1-0,2 unit/kgbb kemudian dilakukan evaluasi.
Dosis insulin dinaikkan secara perlahan apabila kadar glukosa darah
puasa masih belum mencapai target.
2.3.9 Dampak Bila Pasien Tidak Minum Obat dan Mendapat Perawatan
dengan Baik
Dampak yang terjadi jika pasien tidak teratur minum obat, maka gula
darah tidak akan terkontrol. Mengonsumsi obat diabetes bukan sekedar
menyembuhkan, akan tetapi dapat mengontrol kadar gula darah pasien agar

tetap stabil. Pada pasien dengan diabetes yang tidak terkontrol mengalami
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hiperglikemia kronis dan terjadi pula perubahan metabolisme kolagen, dimana
terjadi peningkatan aktivitas collagenase dan penurunan collagene synthesis.
Kadar gula darah pasien yang tinggi dan tidak terkontrol dapat menyebabkan

komplikasi penyakit diabetes yang berbahaya (Iranita,2020).

Pasien yang tidak minum obat diabetes juga bisa mengalami gangguan
pada ginjal dikarenakan kadar gula yang tinggi sehingga dapat merusak ginjal.
Penyakit diabetes akan mendapat keberhasilan terapi jika ditentukan oleh
kepatuhan berobat yang tinggi dan mendapat perawatan yang baik (Ningrum,

2018)
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3.1 Kerangka Konsep
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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 :

Faktor yang mempengaruhi toan -
pengetahuan penyakit DM Tipe 2: Pengetahuan :
1. Jenis kelamin > 1. Baik
5 Usia 2. Cukup
) . 3. K
3. Pekerjaan .urang
4. Pendidikan l
Faktor yang mempengaruhi kepatuhan
minum obat :
. Kepatuhan minum obat
1. Faktor dukungan sosial . . ,
2. Faktor penderita — pada pasien DM Tipe 2
3. Kompleksitas regimen
4. Dukungan dari petugas kesehatan

\4

Tinggi

Sedang

Rendah

'

Gula darah
terkontrol
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v

Peningkatan
kadar gula
Dapat
mengakibatkan
komplikasi dan
mortalitas
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Keterangan :

i 1 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 (Ho)

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 dirawat jalan Puskesmas Jenggawah.
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BAB 4 METODE PENELITIAN

4.1  Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan studi observasional dengan desain cross
sectional yang dilakukan untuk mengetahui hubungan pengetahuan pasien DM
tipe 2 dengan kepatuhan minum obat di Puskesmas Jenggawah Kabupaten
Jember. Cross sectional merupakan studi yang mengkaji tentang prevalensi,
distribusi, maupun hubungan penyakit dan paparan dengan cara mengobservasi
status paparan, penyakit secara bersamaan pada masing-masing individu dari
suatu populasi. Penelitian jenis ini menggunakan metode kuesioner yang
tergolong mudah dilakukan karena tidak memerlukan tindak lanjut terhadap
pengukuran yang dilakuk an peneliti (Vionalita, 2020). Pada penelitian ini
dilakukan pengambilan data menggunakan kuesioner yang disebarkan pada
pasien DM tipe 2 di Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember.
4.2  Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
4.2.1 Populasi

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari objek
maupun subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertent uyang tela h
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan diamati serta ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Populasi dalam pene litian ini seluruh pasien
diabetes mellitus tipe 2 di rawat jalan Puskesmas Jenggawah Kabupaten
Jember dari bulan Januari sampai Februari sebanyak 142 orang.

4.2.2 Sampel

36



37

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut yang dapat digunakan sebagai subjek penelitian (Muhyi
et al., 2018). Pada penelitian ini data yang diperoleh jumlah populasi pasien DM
tipe 2 di puskesmas Jenggawah sebanyak 142 pasien, maka banyaknya jumlah
sampel yang akan digunakan dapat ditentukan menggunakan rumus Slovin
sebagai berikut :

n= — N
1+N.(e)?2

_ 142
1+142.(0,05)2

_ 142
1+142.0,0025

142

~ 11,0355

= 105 sampel
n = Ukuran sampel / Banyaknya sampel
N = Banyaknya populasi
E = Persentase kesalahan maksimal saat pengambilan sampel sebesar
5% (0,05)
Jumlah sampel dalam penelitian ini berdasarkan rumus Slovin adalah 105
pasien. Sampel dalam penelitian ini dibagi menjadi dua Kriteria :
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan persyaratan yang mencakup karakteristik
pada subjek penelitian yang akan diteliti. Persyaratan tersebut terdiri dari:
- Pasien berusia 30-75 tahun

- Pasien rawat jalan yang menderita penyakit DM tipe 2
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- Bersedia mengisi kuesioner
b) Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan kondisi yang menyebabkan subjek yang
telah memenuhi kriteria inklusi tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian
(Julianty Pradono, Dwi Hapsari, Sudibyo Supardi, 2018).
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini :
- Pasien penderita DM tipe 1
- Pasien tidak bersedia mengisi kuesioner
4.2.3 Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan untuk mengambil sampel dari
populasi ini adalah teknik Accidental Sampling. Accidental Sampling
merupakan teknik untuk menentukan sampel secara kebetu lan, yaitu seseorang
yang sengaja kebetulan atau berpapasan dengan peneliti dapat digunakan
sebagai sampel (Suryagustina, 2021).
4.3  Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah objek yang tela h dimiliki pada subjek. Objek
penelitian ini antara lain seperti orang, benda, transaksi, atau aktivitas yang
dikumpulkan dari suatu subjek penelitian. Sebelum melaksanakan penelitian,
biasanya variabel penelitian ini didasari oleh fenomena yang sering dihadapi
atau sedang terjadi di suatu wilayah tertentu (Purwanto, 2019).

Pada penelitian ini menggunakan dua macam variabel yaitu:

a. Variabel Bebas (Independent)

Variabel dalam penelitian ini adalah pengetahuan.



b. Variabel Terikat (Dependent)

Variabel dalam penelitian ini adalah kepatuhan minum obat.

4.3.1 Tempat Penelitian
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Tempat penelitian ini bertempat di Puskesmas Jenggawah Kabupaten

Jember.

4.3.2 \Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2023

4.3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional merup akan batasan dan cara pengukuran variabel yang

akan diteliti oleh peneliti. Definisi operasional meliputi: nama variabel,

deskripsi variabel, alat ukur, hasil ukur, dan skala ukur (nominal, ordinal, rasio,

dan interval) (Purwanto, 2019). Definisi operasional dalam penelitian ini dapat

dilihat pada tabel 4.1:

Tabel 4.1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Hasil
Operasional Data Ukur
1. Pengetahuan Segala  sesuatu Kuesioner Kuesioner Ordinal  Hasil dari
yang diketahui pengetahuan ini variabel
pasien DM tipe 2 menggunakan ini dibagi
yang berkaitan pengukuran menjadi 3
dengan menggunakan 3 kategori
penggunaan domain yaitu: yaitu:
minum obat yang 1. Pasien 1. Baik
benar, akibat jika memahami (76-
tidak patuh  penggunaan 100%)
minum obat, dan  obat yang 2. Cukup
benar (56-75%)
2. Pasien 3. Kurang
memahami (<55%)
akibat jika
tidak patuh
dalam
mengonsumsi

obat.
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3. Pasien
memahami
efek samping
yang dialami
saat
mengonsumsi
obat.

2. Kepatuhan Kepatuhan Pertanyaan Kuesioner Ordinal ~ Skor yang
minum obat DM pasien DM tipe2 vyang ada di MMAS-8 didapat
tipe 2 yang berkaitan kuesioner dari

dengan frekuensi MMAS-8 variabel
kunjungan pasien  meliputi: ini dibagi
diabetes -Lupa menjadi 3
melakukan mengkonsumsi kategori
pengambilan obat yaitu :
obat dan - Tidak minum 1. Tinggi
mengonsumsi obat (0)]
obat yang teratur -Berhenti 2. Sedang
atas anjuran dari  minum obat (1-2)
dokter, -Terganggu 3. Rendah
oleh jadwal (>2)
minum obat

4.4

4.4.1 Sumber Data

Pengumpulan Data

Sumber data merupakan segala sesuatu yang dapat memberikan

informasi mengenai data. Sumber data terdiri dari 3 jenis yaitu data primer,

sekunder, dan tersier (Sari, M. S., & Zefri, 2019).

Pada penelitian ini menggunakan data primer. Data primer merupakan

data yang diperoleh dari responden melalui wawancara dan kuesioner untuk
mendapatkan informasi. Data primer berupa nama, umur, pendidikan, pekerjaan
dari jawaban subjek atas pertanyaan yang diberikan oleh peneliti yang diperoleh
dari variabel yang akan diteliti dengan metodedan kuesioner. Kues ioner
diberikan kepada responden unt ukmengumpulkan data tent ang pengtahuan

penyakit DM tipe 2 dan kepatuhan minum obat DM tipe 2.
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4.4.2 Teknik Pengumpulan Data

Menurut Sujarweni (2018) teknik pengumpulan data merupakan suatu
cara yang dilakukan oleh peneliti untuk mengungkap atau menjaring informasi
kuantitatif dari responden sesuai lingkup penelitian. Pengumpulan data dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner. Pengisian lembar kuesioner diisi sendiri
oleh responden.

Adapun langkah-langkah pengumpulan data :

1. Peneliti melakukan studi pendahuluan di Puske smas Jenggawah Kabupaten
Jember.

2. Peneliti mendapatkan surat ijin dari kampus Universitas dr.Soebandi
Jember.

3. Peneliti mendapatkan surat kelayakan etik dari Komisi Etik Pene litian
Kesehatan Universitas dr.Soebandi Jember.

4. Peneliti mendapatkan surat permohonan kepada Badan Kesatuan Bangsa
dan Politik (Bakesbangpol) Kabupaten Jember untuk melakukan penelitian.

5. Peneliti memberikan surat rekomendasi dari Bakesbangpol kepada Dinas
Kesehatan (Dinkes) Kabupaten Jember.

6. Peneliti memberikan surat rekomendasi dari Dinas Kesehatan kepada
Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember.

7. Peneliti mendapat persetujuan dari pihak puskesmas unt ukpenelitian di
Puskesmas Jenggawabh.

8. Peneliti memperkenalkan identitas, maksud, dan tujuan penelitian kepada
pasien, kemudian meminta persetujuan subjek untuk menjadi responden

penelitian.
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9. Peneliti membagikan kue sioner dan menjelaskan cara pengsiannya kepada
responden.

10. Setelah kuesioner diisi, peneliti mengoreksi dan memberi hasil.

4.4.3 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen penelitian merupakan alat ukur yang digunakan untuk
mengukur karakteristik suat u variabel yang digunaka oleh peneliti untuk
mengumpulkan data (Sukendra, 2020).

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Lembar kuesioner pada penelitian ini menggunakan dua kuesioner. Kuesioner
penelitian ini terdiri dari 2 macam yaitu kuesioner pengetahuan DM dan
kuesioner MMAS-8 untuk kepatuhan minum obat

1. Pengetahuan DM Tipe 2
2. Kepatuhan minum obat

Kuesioner pengetahuan DM dibuat sendiri oleh pene liti yang terdiridari
12 pertanyaan dengan penjelasan tent ang pengetahuan pasien yang berkaitan
dengan kepatuhan minum obat. Penilaian kuesioner ini menggunakan skala
Guttman dengan jawaban “benar” dan “salah”. Penilaian untuk setiap item
pertanyaan nilai 1 untuk jawaban “benar” dan nilai o untuk jawaban “salah”.

Skala pengukuran tingkat pengetahuan dibagi dalam 3 kategori sebagai
berikut (Arikunto, 2013) :

a. Kategori baik jika nilainya >76%
b. Kategori cukup jika nilainya 56-75%

C. Kategori kurang jika nilainya <565%
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Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan
kuesioner standar berdasarkan kepatuhan minum obat morisky (MMAS-8).
Kuesioner MMAS-8 terdiri dari 8 butir pertanyaan yang berisi tent ang
kelupaan mengonsumsi obat, berhenti minum obat, dan terganggu oleh
jadwal minum obat.

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS), dengan 8 item
pertanyaan Terdapat 7 pertanyaan dengan respon ”Ya” atau “Tidak”,
dimana “Ya” memiliki skor 1 dan “Tidak” memiliki skor O kecuali
pertanyaan nomor 5 jawaban “Tidak” bernilai 1. Sedangkan untuk
pertanyaan nomor 8 memiliki beberapa pilihan, tidak pernah (tidak
sekalipun dalam satu minggu) memiliki skor 0, sesekali (satu/dua kali dalam
seminggu), kadang-kadang (tiga’empat kali dalam seminggu), biasanya
(lima/enam kali dalam seminggu), dan selalu memiliki skor 1. Pasien
dengan total skor >2 dikatakan kepatuhan rendah, jika skor 1-2 dikatakan
kepatuhan sedang, dan jika skor O dikatakan responden memiliki kepatuhan
tinggi(Morisky et al., 2008).

3. Uji Validitas dan Realibilitas
a. Uji Validitas
Uji validitas merupakan suatu pengukuran atau tes untuk
mengetahui ketepatan dan keakuratan dari suatu alat ukur. Uji ini
digunakan untuk membuktikan keakuratan setiap item dengan isi. Suatu
kuesioner dinyatakan valid jika kues ioner yang dibuatmudah dipahami

dan bisa diterima oleh responden (Puspasari & Puspita, 2022).
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Uji validitas pada penelitian menggunakan aplikasi SPSS versi 26
for windows. Jika menggunakan 40 responden sehingga r tabel = 0,312.
Suatu instrument dikatakan valid apabila r hitung > r tabel, r tabel ini
didapatkan dari (r) Perason Product Moment (Sofiah et al., 2019). Pada
penelitian ini kuesioner pengetahuan dilakukan uji validitas yang
disebarkan kepada 40 responden. Sedangkan untuk kues ioner
kepatuhan tidak dilakukan uji validitas karena tela h memenuhi standar
menurut Morisky et al., (2008).
b.  Ujireliabilitas

Reliabilitas merupakan derajat konsistensi di antara dua skor

hasil pengukuran pada objek yang sama, meskipun menggunakan alat
ukur dan skala yang berbeda. Pengukuran reliabilitas menggunakan
Alpha Cronbach (Retnawati, 2017).

Kuesioner yang diujikan untuk reliabilitas hanya pengetahuan
saja kepada 40 responden. Sedangkan kuesioner kepatuhan tidak
dilakukan uji reliabilitas karena telah digunakan pada peneliti
sebelumnya. Nilai Alpha Cronbach kuesioner pengetahuan yaitu 0,758
> 0,60 (Arikunto, 2013).

45  Teknik Analisa Data
4.5.1 Pengolahan Data

a. Pengeditan (Editing)
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Editing merupakan pemeriksaan kembali terhadap catatan-catatan hasil
observasi, wawancara, dan pengisian kuesioner unt uk memudahkan proses
pemberian kode.

b. Pemberian Kode (Coding)

Pada tahap ini peneliti memberikan kode berupa angka/simbol untuk
memudahkan masing-masing data yang sudah diklasifikasikan. Kode
penelitian ini yang berkaitan dengan subjek penelitian.

Kode untuk responden dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a) Untuk variabel pengetahuan pasien DM tipe 2

Kode 1 = Baik

Kode 2 = Cukup

Kode 3 = Kurang

b) Untuk variabel kepatuhan minum obat DM tipe 2

Kode 1 = Tinggi

Kode 2 = Sedang

Kode 3 = Rendah

c. EntryData

Pada tahapan ini yaitu proses memasukkan data dari kuesioner yang tela h

diberi kode kedalam program SPSS atau software computer.
d. Tabulatsi (Tabulating)

Tabulasi merupakan proses unt uk mengkategorikan data yang telah
terkumpul supaya mudah untuk dianalisis

e. Cleaning
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Cleaning merupakan proses unt uk input data diperiksa kembali yang tela h
selesai dimasukkan untuk melihat kemungkinan adanya kesa lahan dalam
pengkodean, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian dikoreksi kembali
4.5.2 Analisis Data

1) Analisis univariat

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan secara
deskriptif dengan menghitung distribusi tiap variabel penelitian.
Rumus perhitungan analisis univariat :

P=Xx100
N

Keterangan :
P = Presentase
X = Jumlah kejadian pada responden
N = Jumlah seluruh responden

Setelah data terkumpul, maka data akan dianalisa dan hasilnya
disajikan dalam bentuk tabel berupa frekue nsi dan persentase.
Interpretasi data pada penelitian menurut Arikunto (2013) sebagai

berikut:
100% : Seluruh
76%-99% : Hampir seluruh
51%-75% : Sebagian Besar
50% . Setengah

26%-49% : Hampir setengah



47

1-25% : Sebagian kecil

0% : Tidak satupun

2) Analisis bivariat

Anaslisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua
variabel yang diteliti yaitu pengetahuan dan kepatuhan minum obat DM
tipe 2. Tujuan analisis bivariat adalah untuk melihat ada tidaknya
keterkaitan antara dua variabel, yaitu variabel bebas dan variabel terikat.
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Spearman’s
Rho. Uji tersebut dipilih dengan pertimbangan bahwa kedua variabel
penelitian memiliki tingkat pengukuran ordinal. Bila p value < a (0,05),
maka hasilnya signifikan atau terdapat hubungan yang bermakna antara
dua variabel yang diteliti.

Rumus uji Spearman’s Rho:

=1-
P n(nz—1)

Keterangan :
p = Koefisien korelasi Spearman’s
d = Selisih ranking X dan'Y

n = Jumlah sampel

4.6 Etika Penelitian
Menurut Notoadmodjo (2018), etika penelitian merupakan suat u pedonan

atau panduan etika yang ditujukan untuk kegiatan selama penelitian yang
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melibatkan 3 pihak yaitu peneliti, subjek peneliti, dan masyarakat yang
memperoleh dampak dari hasil penelitian tersebut.

Peneliti harus menempatkan diri lebih rendah sebagai pihak yang
membutuhkan informasi dari responden. Untuk subjek peneliti atau responden
juga memiliki hak untuk tidak memberikan informasi pada peneliti. Maka,
sebelum peneliti melakukan kegiatan penelitian untuk pengambilan data harus
meminta persetujuan terlebih dahulu dari pihak responden (inform consent).
Pernyataan yang terdapat dalam lembar persetujuan harus bisa dimengerti oleh
responden. Responden yang secara sukarela mengisi dan menandatangani
lembar persetujuan artinya tela h menjadi subjek dari penelitian (Notoadmodijo,

2018).
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BAB 5 HASIL PENELITIAN

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara
menyebarkan data kuesioner pada pasien rawat jalan yang ada di Puskes mas
Jenggawah selama bulan Mei-Juni 2023. Terdapat 105 sampel pasien rawat
jalan yang terdiagnosa DM tipe 2 di Puskesmas Jenggawah, Kabupaten

Jember.

5.1 Data Umum

5.1.1 Karakterisitik Usia Responden

Tabel 5.1 Karakteristik Usia Responden DM Tipe 2 di Puskesmas

Jenggawah Tahun 2023
Usia n Presentase (%)
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

Berdasarkan dari pada tabel 5.1 dapat dilihat bahwa karakteristik pasien
penderita DM Tipe 2 berdasarkan total keseluruhan 105 pasien, karakteristik
usia pasien paling tinggi berada pada usia 51-60 tahun sebanyak 33 pasien
(31,4%) sedangkan karakteristik usia paling rendah berada pada usia 71-80

tahun sebanyak 3 orang (2,9%).

49
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5.1.2 Karakterisitik Jenis Kelamin Responden

Berikut hasil karakterisitk pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Jenggawah
Kabupaten Jember berdasarkan jenis kelamin yang disajikan dalam bentuk

tabel.

Tabel 5.2 Karakteristik Jenis Kelamin Pasien DM Tipe 2 di Rawat
Jalan Puskesmas Jenggawah Tahun 2023

Jenis Kelamin n Presentase (%)
Laki-Laki 45 42,9
Perempuan 60 57,1
Total 105 100

Dari sampel penelitian pada tabel 5.2 menurut jenis kelamin yang
paling banyak adalah perempuan sebanyak 60 pasien (57,1%) dan yang

berjenis kelamin laki-laki hanya sebanyak 45 pasien (42,9%).

5.1.3 Karakterisitik Pendidikan Responden

Berikut hasil penelitian frekuensi pasien DM Tipe 2 di Puskesmas
Jenggawah Kabupaten Jember berdasarkan pendidikan pasien yang disajikan

dalam bentuk tabel.

Tabel 5.3 Karakteristik Pendidikan Pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan
Puskesmas Jenggawah Tahun 2023

Pendidikan n Presentase (%)
SD/MI 49 46,7
SMP/MTS 21 20
SMA/MA 12 11,4
Perguruan Tinggi 23 21,9

Total 105 100
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Dari sampel penelitian pada tabel 5.3 berdasarkan pendidikan “terakhir
persentase pasien paling tinggi berada di pendidikan SD/Seder ajat sebanyak 49
orang (43,8%) diikutioleh Perguruan Tinggi 23 orang (21,9%), SMP/Sederajat

21 orang (20%) dan SMA/Sederajat 12 orang (11,4%).

5.1.4 Karakterisitik Pekerjaan Responden

Berikut hasil penelitian karakterisitik pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan
Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember berdasarkan pekerjaan pasien yang

disajikan dalam bentuk tabel.

Tabel 5.4 Karakteristik Pekerjaan Pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan
Puskesmas Jenggawah Tahun 2023

Pekerjaan n Presentase (%)
Buruh Pabrik 4 3,8
Wiraswasta 26 34,3

Petani 18 17,1
PNS 17 16,2
Tidak bekerja 30 28,6
Total 105 100

Dari sampel penelitian pada tabel 5.4 berdasarkan pekerjaan pasien
persentase paling tinggi yaitu wiraswasta sebanyak 36 orang ((34,3%), tidak
bekerja sebanyak 30 orang (28,6%), petani sebanyak 18 orang (17,1%), PNS

sebanyak 17 orang (16,2%), dan buruh pabrik sebanyak 4 orang (3,8%).
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5.1.5 Data Karakteristik Responden DM

Tabel 5.5 Karakteristik Pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas

Jenggawah Tahun 2023
Data Jumlah  Presentase (%0)
n=105
Frekuensi makan nasi dalam
sehari
a. 1 piring/hari 25 23,8
b. 2 piring/hari 48 45,7
c. >2 piring/hari 32 30,5
Frekuensi makan sayuran
dalam seminggu
a. 1x/minggu 28 26,7
b. 3x/minggu 63 60
c. >3x/minggu 14 13,3
Frekuensi makan camilan
dalam seminggu
a. 1x/minggu 33 31,4
b. 2x/minggu 29 27,6
c. >2x/minggu 43 41
Frekuensi berolahraga
dalam seminggu
a. Tidak pernah 61 58,1
b. 1-2x/minggu 33 31,4
c. >2x/minggu 11 10,5
Rutin Periksa Kadar Gula
darah
a. Sering 95 90,5
b. Jarang 10 9,5
Lama menderita DM
a. <1tahun 25 23,8
b. 2-5tahun 56 53,3
c. >btahun 24 22,9
Riwayat Keluarga DM
a. ya 75 71,4
b. tidak 30 28,6

Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh bahwa responden yang makan nasi 1
piring/hari sebanyak 25 orang (23,8%), 2 piring/hari sebanyak 48 orang

(45,7%), dan >2 piring/hari sebanyak 32 orang (30,5%). Untuk responden yang
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mengonsumsi sayuran 1x/minggu diperoleh hasil 28 orang, 3x/minggu 63
orang, dan .3x/minggu 14 orang. Untuk responden yang mengonsumsi
camilan/makanan ringan diperoleh hasil 1x/minggu sebanyak 33 orang
(31,4%), 2x/minggu sebanyak 29 orang (27,6%), dan >2x/minggu sebanyak 43
orang (41%). Untuk responden yang berolahraga dalam seminggu diperoleh
hasil tidak pernah berolahraga sebanyak 61 orang (58,1%), 1-2x/minggu
sebanyak 33 orang (31,4%), dan >2x/minggu sebanyak 11 orang (10,5%).
Untuk responden yang rutin kontrol atau periksa gula darah diperoleh hasil
sering kontrol sebanyak 95 orang (90,5%) dan jarang kontrol sebanyak 10
orang (9,5%). Jumlah responden yang telah menderita DM selama <1 tahun
sebanyak 25 orang (23,8%), 2-5 tahun sebanyak 56 orang (53,3%), dan >5
tahun sebanyak 24 orang (22,9%). Berdasarkan kategori untuk riwayat DM
diperoleh hasil 75 orang (71,4%) yang menjawab ya dan 30 orang (28,6%)

yang menjawab tidak ada riwayat DM dari keluarga.
5.2 Data Khusus

5.2.1 Identifikasi Pengetahuan Pasien DM tipe 2 di Rawat Jalan

Puskesmas Jenggawah Tahun 2023

Tabel 5.6 Pengetahuan Pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas

Jenggawah Tahun 2023
Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%)
Baik (B) 67 63,8
Cukup (C) 29 27,6
Kurang (K) 9 8,6

Total 105 100
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh hasil bahwa pengetahuan
responden dengan kategori baik berjumlah 67 orang (63,8%), kategori cuku p

sebanyak 29 orang (27,6%), dan kategori kurang sebanyak 9 orang (8,6%).

5.2.2 ldentifikasi Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien DM Tipe 2 di

Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah

Tabel 5.7 Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien DM Tipe 2 di Rawat
Jalan Puskesmas Jenggawah

Kepatuhan Minum n Persentase (%)
Obat
Tinggi (T) 69 65,7
Sedang (S) 28 26,7
Rendah (R) 8 7,6
Total 105 100

Berdasarkan tabel diatas diperoleh hasil kepatuhan minum obat
responden dengan kategori tinggi sebanyak 69 orang (65,7%), kategori sedang

sbanyak 28 orang (26,7%), dan kategori rendah sebanyak 8 orang (7,6%).

5.2.3 Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat Pada

Pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah

Tabel 5.8 Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum
Obat Pada Pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas

Jenggawah Tahun 2023
Kepatuhan Minum Obat p-value
Pengetahuan
Tinggi (T) Sedang (S)  Rendah
(R)
Baik (B) 57 (54,3%) 10 (9,5%) 0 (0%) 0,000

Cukup (C) 12 (19,1%) 16 (15,1%) 1 (2,2%)
Kurang (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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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan responden yang memiliki
pengetahuan baik dengan kepatuhan tinggi sebanyak 57 orang (54,3%),
pengetahuan baik dengan kepatuhan sedang sebanyak 10 orang (9,5%),
pengetahuan cukup dengan kepatuhan tinggi sebanyak 12 orang
(19,1%),pengetahuan cukup dengan kepatuhan sedang sebanyak 16 orang
(15,2%), pengetahuan cukup dengan kepatuhan rendah sebanyak 1 orang
(2,2%), pengetahuan kurang dengan kepatuhan sedang sebanyak 2 orang
(1,9%), dan pengetahuan kurang dengan kepatuhan rendah sebanyak 7 orang

(6,7%).

Hasil uji analisa menggunakan uji Sperman’s Rho yang menyatakan
bahwa p value 0,000 < o =0,005. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien DM

Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawabh.
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BAB 6 PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menganalisa hubungan
antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien DM Tipe 2 di
rawat ralan Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember. Ketika akan melakuka n
penelitian, peneliti telah mendapatkan izin dari pihak puskesmas dan sudah
memenuhi persyaratan layak etik yang dikeluarkan dan disahkan oleh
Universitas dr. Soebandi dengan nomor No.164/KEPK/UDS/V/2023.
Penelitian ini dilakukan dengan menyebarkan kue sioner pada responden yang
telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di Puskes mas Jenggawah. Hasil
Penelitian yang telah terkumpul kemudian diolah dengan menggunakan

Microsoft Excel 2013 dan di aplikasi SPSS Statistic 26.

6.1 Pengetahuan Pasien DM Tipe 2 Di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah

Pengetahuan yang baik sebanyak 67 orang (63,8%), diikuti pengetahuan
cukup sebanyak 29 orang (27,6%), dan pengetahuan kurang sebanyak 9 orang
(8,6%). Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam kategori
pengetahuan mengenai pentingnya minum obat DM Tipe 2 dari 105 responden

67 diantaranya pengetahuannya baik.

Pengetahuan pasien mengenai penyakit DM merupakan hal yang penting
untuk diketahui tentang penyakit yang dialami agar dapat mengatasi setiap
permasalahan yang mungkin timbul. Mendapatkan suatu informasi menegnai

penyakit DM sangat pent ing sehingga dapat mempengaruhi perilaku individu,
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khususnya dalam menghadapi penyakit DM. Pengetahuan yang harus dimiliki
oleh penderita DM tentang mengonsumsi obat meliputi jenis obat yang
diminum, indikasi obat, penggunaan obat, dan efek samping obat. Hal ini
sejalan dengan penelitian Wulandari & Kartini (2018) yang menyatakan bahwa
hasil penelitiannya menunjukkan sebagian besar responden yang terdiagnosa
DM Tipe 2 memiliki pengetahuan yang baik tentang DM Tipe 2 Faktor yang
mempengaruhi pengetahuan dalam penelitian tersebut yang berpengaruh adalah

pendidikan dan usia.

Menurut opini peneliti sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan di
Puskesmas Jenggawah pengetahuan responden tentang mengonsumsi obat DM
sebagian besar tergolong memiliki pengetahuan yang baik dikarenakan pasien
mendapatkan penjelasan atau edukasi mengenai penyakit DM dari TTK
(Tenaga Teknis Kefarmasian) yang bertugas di puskes mas maupun keluar ga
responden. Dari hasil data umum responden, sebagian besar responden
memiliki riwayat keluarga yang mengalami DM Tipe 2. Pasien tersebut juga
bisa mendapatkan informasi dari keluarga yang memiliki riwayat DM. Faktor
yang mempengaruhi pengetahuan dalam hasil penelitian ini seperti usia,
pendidikan, jenis kelamin, dan pekerjaan. Semakin bertambahnya usia, maka
akan semakin meningkat juga daya tangkap dan pola pikir responden. Jenis
kelamin juga mempengaruhi pengetahuan responden Karena umumnya
perempuan lebih mempehatikan kesehatan mereka daripada laki-laki.
Pendidikan responden dalam penelitian ini tergolong rendah yaitu pendidikan

terakhir SD/MI. Walaup un begitu, pengetahuan mengenai penyakit DM yang



58

mereka ketahui sudah baik. Sement ara itu, peker jaanrespo  nden sebagian
besar

yaitu wiraswasta. Pekerjaan wiraswasta termasuk pekerjaan yang memiliki

banyak mendapatkan pengalaman dan pengetahuan dari lingkungan sekitar.

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

Puskesmas Jenggawah

Kepatuhan minum obat pasien DM Tipe 2 dengan kategori kepatuhan
tinggi sebanyak 69 orang (65,7%), kepatuhan sedang sebanyak 28 orang

(26,7%), dan kepatuhan rendah sebanyak 8 orang (7,6%).

Kepatuhan dalam mengonsumsi obat ini dapat diartikan sebagai perilaku
untuk mengikuti prosedur atau saran dari dokter mengenai penggunaan obat
yang tepat. Dokter dan keluar ga pasien merupakan kunci utama dalam
kehidupan pasien untuk bisa mengingatkan pasien dalam hal mengonsumsi obat
tepat waktu. Pasien juga harus bisa memberikan keyakinan pada diri sendiri
untuk sembuh sehingga pengobatan bisa berhasil (Lailatushifah, 2012).
Ketidakpatuhan pasien bisa mengakibatkan efekt vitas penggunaan suat u obat
berkurang. Dengan demikian, pasien kehilangan manfaat terapi dan
kemungkinan bisa mengakbatkan kondisi pasien secara perlahan menurun

(Maryanti, 2017).

Pada penelitian ini sebagian besar pasien DM Tipe 2 Rawat Jalan
Puskesmas Jenggawah memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi. Dilihat
dari bentuk kepatuhan pasien seperti frekuensi makan nasi, sayuran, camilan,

dan aktivitas fisik yang bagus. Responden harus bisa menyeimbangkan
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konsumsi makan-makanan yang sehat supaya tidak terlalu banyak
mengonsumsi karbohidrat seperti banyak mengonsumsi makanan yang terbuat
dari biji-bijian tanpa tambahan gula. Selain itu, responden juga mengikuti
anjuran dari dokter untuk sela lu periksa kadar gula darah. Pemeriksaan kadar
gula darah yang rutin sangat penting dilakukan unt ukmengetahui efek obat
yang diminum oleh pasien selama pengobatan agar dapat dipantau oleh pihak
puskesmas. Pihak puskesmas selalu meghimbau pada pasien jika obat yang
diminum sudah habis bisa segera untuk menebus obatnya. Sebelum menebus
obat, dokter memeriksakan gula darah dahulu kemudian dilihat perkembangan
dari sebelum-sebelumnya. Kepatuhan responden yang tinggi juga bisa
disebabkan karena regimentasi terapi yang sederhana. Di apotik puskesmas
Jenggawah menyediakan 2 jenis obat diabetes yaitu metformin dan
glibenclamid. Obat tersebut diberikan pada pasien sesuai dengan kebutuhannya.
Di bagian apotik puskesmas, selain ada apoteker biasanya terdapat TTK yang
tugasnya untuk melakukan KIE pada pasien mengenai cara mengonsumsi obat
yang benar dan selalu mengingatkan supaya rutin untuk minum obat setiap
harinya. Kadar gula darah sendiri bisa naik dan turun setiap harinya. Penyebab
kadar gula darah yang naik atau turun bisa disebabkan karena mengonsumsi
makanan, minuman, obat, aktivitas fisik tertentu yang dilakukan oleh pasien.
Jika kadar gula darah tidak terkontrol, maka kemungkinan risiko terkena
komplikasi pada pasien diabetes lebih besar. Dengan demikian, untuk bisa
mengantisipasi tidak terkontrolnya gula darah dibutuhkan konsultasi dengan

dokter. Dokter dapat membantu dan dapat memberikan penanganan yang lebih
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baik bagi pasien untuk bisa membantu megurangi risiko terkena komplikasi

akibat dari penyakit diabetes.

6.3 Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien

DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Jenggawah Kabupat en
Jember tahun 2023 didapatkan hasil tabulasi silang pengetahuan dengan
kepatuhan minum obat pada pasien DM Tipe 2 di rawat jalan Puskesmas
Jenggawah diperoleh dari 105 responden yang memiliki pengetahuan baik
dengan kepatuhan tinggi sebanyak 57 orang (54,3%), pengetahuan baik dengan
kepatuhan sedang sebanyak 10 orang (9,5%), pengetahuan cukup dengan
kepatuhan tinggi sebanyak 12 orang (19,1%),pengetahuan cukup dengan
kepatuhan sedang sebanyak 16 orang (15,2%), pengetahuan cukup dengan
kepatuhan rendah sebanyak 1 orang (2,2%), pengetahuan kurang dengan
kepatuhan sedang sebanyak 2 orang (1,9%), dan pengetahuan kurang dengan
kepatuhan rendah sebanyak 7 orang (6,7%). Hasil uji analisa menggunakan uji
Sperman’s Rho yang menyatakan bahwa p value 0,000 < o = 0,005, yang berarti
bahwa ada hubungan yang signifikan. Nilai korelasi sebesar 0,618. Sehingga
hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan DM Tipe 2 dengan kepatuhan responden dalam
mengonsumsi obat dengan arah korelasi yang positif dan dengan kekuat an

korelasi yang kuat (Sarwono, 2011).
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nainggolan
(2019) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan pengetahuan dengan
kepatuhan mengonsumsi obat hipoglikemik oral pada pasien diabetes mellitus
tipe 2 di Apotek Lestari 3 tahun 2019. Pengetahuan sangat erat hubungannya
dengan kepatuhan mengonsumsi obat hipoglikemik oral. Kep atuhan didasarkan
atas berbagai macam faktor. Faktor tersebut terdiri dari faktor internal maupu n
eksternal. Di dalam penelitian tersebut, faktor yang mempengaruhi kepatuhan
pasien dalam mengonsumsi obat didasarkan pada hasil mengenai kepatuhan
pasien yang dilandasi oleh pandangan tradisional pasien sebagai penerima saran

dari dokter yang patuh.

Berdasarkan penelitian ini terdapat hub ungan antara pengetahuan dan
kepatuhan minum obat. Ketika responden telah memiliki pengetahuan yang
baik, maka kepatuhan dalam mengonsumsi obat juga semakin tinggi dan kadar
gula darah dapat dikontrol. Pasien yang telah lama menderita penyakit DM
lebih banyak menerima dan mengetahui informasi mengenai penyakitnya. Hal
itu membuat pasien mengerti bahwa untuk menangani penyakitnya harus patuh
dalam mengonsumsi obat dan rutin untuk memeriksakan kadar gula darah ke
puskesmas. Selain itu, terdapat juga responden yang memiliki pengetahuan
kurang dengan kepatuhan rendah. Hal itu bisa berakibat terhadap keg agalan
pengobatan. Jika kadar gula darah tidak terkontrol, maka kemungkinan dapat
menyebabkan timbulnya komplikasi dari penyakit DM tersebut. Peng etahuan
yang pasien ketahui dapat membantu untuk bisa beradaptasi dengan penyakit

yang dideritanya, mencegah terjadinya komplikasi, dan mematuhi setiap nasihat
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serta saran dari dokter untuk melakukan terapi. Pasien juga harus mulai
memperbaiki perilaku hidup yang sehat seperti kebiasaan dalam pola makan
yang harus dijaga dan melakukan aktivitas fisik. Jika pasien selalu melakukan
terapi secara patuh dan rutin maka akan berpengaruh terhadap keberhasilan
pengobatan diabetes mellitus. Kepatuhan seseorang tidak hanya dipengaruhi
oleh pengetahuan tetapi juga dipengaruh oleh faktor yang lain seperti faktor
dukungan sosial, penderita, kompleks itas regimen, dan dukungan dari petugas

kesehatan.
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di bab sebelumnya, diperoleh

kesimpulan sebagai berikut:

1. Pengetahuan pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puskes mas Jenggawah

sebagian besar termasuk kategori pengetahuan yang baik.

2. Kepatuhan minum obat pada pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puske smas

Jenggawah sebagian besar termasuk kategori kepatuhan yang tinggi.

3. Pengetahuan yang baik akan meningkatkan kepatuhan minum obat pada

pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawabh.
7.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan di Puskesmas Jenggawah
Kabupaten Jember mengenai hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum
obat pada pasien DM Tipe 2 di Rawat Jalan, maka diberikan saran sebagai

berikut:

1. Bagi Tenaga Teknis Kefarmasian diharapkan bisa lebih andil untuk
mengedukasi pasien mengenai informasi pemberian penggunaan obat
terutama obat DM agar pasien dapat mengerti dan memahami cara

penggunaan yang benar.
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2. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan
menggunakan teknik sampling dan jumlah sampel yang lebih banyak
mengenai hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada

pasien DM Tipe 2.

3. Bagi masyarakat diperlukan adanya penjelasan yang detail mengenai

pentingnya mengonsumsi obat pada pasien DM Tipe 2.

4. Bagi pengetahuan diharapkan dapat dijadikan sebagai media pembelajaran

tentang hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum obat DM Tipe 2.
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. Yeupe® / E_mail :fikes@uds.ac.id Website: http: / /www.uds.di.ac.id
Nomor : 2216/FIKES-UDS/U/V/2023
Sifat : Penting
Perihal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth.
Bapak/ Ibu Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember
Di

TEMPAT

Assalaamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh.
Teriring doa semoga kita sekalian selalu mendapatkan lindungan dari Allah SWT dan sukses dalam
melaksanakan tugas sehari-hari. Aamiin.

Sehubungan dengan adanya kegiatan akademik berupa penyusunan Skripsi sebagai syarat akhir
menyelesaikan Pendidikan Tinggi Universitas dr. Soebandi Jember Fakultas Ilmu Kesehatan., dengan
ini mohon bantuan untuk melakukan ijin penelitian serta mendapatkan informasi data yang
dibutuhkan, adapun nama mahasiswa :

Nama . Fika Diyafatul Maula

Nim : 19040047

Program Studi : S Farmasi

Waktu : Mei2023

Lokasi : Puskesmas Jenggawah

Judul : HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN MINUM
OBAT PADA PASIEN DM TIPE 2 DI RAWAT JALAN PUSKESMAS
JENGGAWAH

Untuk dapat melakukan Ijin Penelitian pada lahan atau tempat penelitian guna penyusunan
dari penyelesaian Tugas Akhir.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya yang baik, disampaikan terima kasih.
Wassalaamu 'alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh.

Jember, 9 Mei 2023

Universitas dr. Soebandi
a.Fakultas Ilmu Kesehatan,
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Lampiran 2

Surat Rekomendari Penelitian dari BAKESBANGPOL

J-KREP ~ JEMBER KESBANGPOL REKOME NDASI PENELITIAN ~ BAKESBANGPOL ~ KABUPATEN JEMBER

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Letjen S Parman No. 89 Telp. 337853 Jember

Dasar

Memperhatikan

Nama

NIM
Daftar Tim
Instansi
Alamat
Keperluan

Lokasi
Waktu Kegiatan

Kepada

Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember
di-

Jember
SURAT REKOMENDASI
Nomor : 074/1426/415/2023
Tentang
PENELITIAN

: 1. Permendagri RI Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Permendagri RI Nomor 64 Tahun 2011

tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat Rekomendasi Penelitian
Kabupaten Jember

: Surat Dekan Fakultas Iimu Kesehatan Universitas dr.Soebandi Jember, 09 Mei 2023, Nomor: 2216/FIKES-

UDS/U/V/2023, Perihal: Permohonan Ijin Penelitian
MEREKOMENDASIKAN

: Fika Diyafatul Maula

: 19040047

: Universitas dr.Soebandi/Ilmu Kesehatan/S1 Farmasi

+JI. Dr. Soebandi No. 99 Jember

: Melaksanakan kegiatan penelitian dengan judul/terkait HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN

MINUM OBAT PADA PASIEN DM TIPE 2 DI RAWAT JALAN PUSKESMAS JENGGAWAH

: Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember
: 17 Mei 2023 s/d 17 Juni 2023

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memberi bantuan tempat dan
atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan.

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik.

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.

Tembusan :

Ditetapkan di : Jember
Tanggal : 10 Mei 2023
KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
KABUPATEN JEMBER

Dr. H. EDY BUDI SUSILO, M.Si
Pembina Utama Muda
NIP. 19681214 198809 1 001

Yth. Sdr. 1. Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas dr.Soebandi Jember
2. Mahasiswa Ybs

https /i-krep. jemberkab go i
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Lampiran 3

Surat Rekomendasi Penelitian dari Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL Srikoyo H03 Jomber Telp. (0331) 487577 Fax (033 1) 426624 JSC FAI (0331) 425222
Website : dinkes jemberkab,go.id, E-mail :dinas.kesehatan@femberkab.go.id
JEMBER
Kode Pos 68111

Nomor
Sifat

Lampiran :

Perihal

Jember, 12 Mei 2023
Kepada
- 440 Gq?ﬁ 311/2023 Yth, Kepala Bidang Pencegahan dan P2
: Penting Dinas Kesehatan Kab. Jember

o Kepala UPT. P
: Penelitian g pa uskesmas Jenggawah

JEMBER

MF!'[iﬂdEk Lanjuti Surat Nomor : 074/1426/415/2023, Tanggal 10 Mei 2023, Perihal [jin
Penelitian, dengag ini harap Saudara dapat memberikan Data Seperlunya kepada -

Nama/NM  :  Fika Diyafatul Maula / 19040047

Alamat : Il dr. Seebandi No.99 Jember

Fakultas :  Fakultas llmu Kesehatan Universitas dr.- Soebandi

Keperluan . Melaksanakan kegiatan Penelitian tentang “Hubungan
Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat pada Pasien DM
Tipe 2 di Rawat Jalan Puskesmas Jenggawah ™

Wakiu ;12 Mei 2023 s/d 17 Juni 2023

Pelaksanan

Schubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan dengan catatan:
Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan penelitian
2. Tidak dibenarkan melakukan akiifitas politik
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan & melakukan social distancing
4. Menyeralkan hasil kegiatan studi terkait dalam bentuk Softcopy / CD ke Sub Bag
Perencanaan dan Pelaporan Dinas Kesehatan Kab, Jember

J—

Selanjuinya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.
Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Tembusan:
Yth. Sdr. Yang bersangkutan

di Tempat
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Lampiran 4

Surat Kelayakan Etik

L

% 9

Universitas dr. Soebandi °°

, #3Ed 'KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN ® °
(KEPK) ° .

° 3
HEALTH RESEARCH ET s i
° dr. Soebandi No, 99‘5&&?MM'TEE ,%

[M] kepkeuds.acid (0331)483 536 etiicuds.acld

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION®

No.164/KEPK/UDS/V/2023

Protokol penclitian versi | yang diusulkan ofch :
The research protocol proposed by

Pencliti vtama : FIKA DIYAFATUL MAULA
Principal In Invesligator L

Nama Institusi < Universitas dr.Socbandi
Name of the Institution

Dengan judol:

Tide

~HUBUNGAN PENGETAIUAN DENGAN KEPATUIIAN MINUM OBAT PADA PASIEN DM TIPE 2 DI RAWAT
JALAN PUSKESMAS JENGGAWAH"

"RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND DRUG COMPLIANCE IN TYPE 2 DM PATIENTS INJENGGAWAIT
PUSKESMAS OUTPATIENCE"

Dmynlal:mlay:kchkxcsuu7(tn;uh)$undarwuozml yaitu 1) Nilai Sosial, 2) hulat Ilmﬂh.Jj Pcmnm:nBch'mdm
Manfaat, 4) Risiko, 5) B /Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetuj yang meruj
pada Pedoman CIOMS 2016. lhlxmscpauyzngdumjukkmoichurpamhmya mdihwndnpmndz'

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, I) Social Values, 2) Scientific Valucs,
3) Equituble A and Bencfits, 4) Risks, 5) Pe ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed

Concent, referring fo the 2016 CIOMS Guldelines. This is as Indlcuml by the fulﬂllmenl of the indicators of each standard.

Pﬂnywmlaikﬂikinibcﬂahlxl.mﬂhxmnwaktulmgplWMciZOZJuuwidcngmmgalMMdZﬂu.

i i 7 i i iod May 09, 2023 unt 09, 2024.
This declaration of cthics applies during the period May 2023 until May May 09, 2023
Professor and Chairperson,
]

E

Rizki Fitrianingtyas, SST, MM, M.Keb
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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,.....ccccoeeeeeee 2023

Peneliti

( Fika Diyafatul Maula)
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Lampiran 6
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawabh ini :
No. Responden : .........
NAMA & e
UMUE e

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 bawabh 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

Responden,




Lampiran 7
Kuesioner

A. ldentitas Responden

Nama e
Usia e
Jenis Kelamin e
Pekerjaan e
Pendidikan e
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Petunjuk pengisian: Pilinlah jawaban sesuai dengan Bapak/lbu ketahui, dengan

memberi centang (V) pada kolom yang telah disediakan

B. Data Umum
1. Seberapa sering anda makan nasi ?

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

2. Seberapa sering anda mengonsumsi sayuran ?

[] 1minggu[] 3x/minggu [] >3x/minggu

3. Seberapa sering anda mengonsumsi camilan ?

[0 1x/minggu[] 2x/minggu [] >3x/minggu

4. Berapa kali anda berolahraga ?

D 1x/mingguD 2x/minggu D >3x/minggu

5. Rutin periksa gula darah/kontrol :

[] Sering [C] Jarang
6. Lama menderita DM :

[0 <ttahun [] 25tahun [] >5tahun

7. Riwayat Keluarga :
Ya [0 Tidak

C. Data Khusus

Pengetahuan

No. Pernyataan Benar

Salah

1 insulin  tidak  dapat Nilai=1
diminum

Nilai=0

2 Obat-obatan DM yag Nilai=1
sering diminum yaitu
metformin,
glibenclamid,
glimeprid, dan insulin

Nilai=0

3 Obat-obatan  diabetes Nilai=1
diminum seumur hidup

Nilai=0

4 Mengonsumsi obat Nilai=1
diabetes dapat
menurunkan kadar gula

Nilai=0
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5 Jika tidak minum obat, Nilai=1 Nilai=0
penyakit bisa kambuh
6 Selalu minum obat Nilai=1 Nilai=0
diabetes sesuai petunjuk
dokter
7 Sering mengalami Nilai=1 Nilai=0
buang air kecil setelah
minum obat
8 Metformin diminum Nilai=1 Nilai=0
setelah makan
9 Mengonsumsi obat Nilai=1 Nilai=0
diabetes setiap hari
10 Metformin diminum 2 Nilai=1 Nilai=0
kali sehari
11 Glibenclamid diminum Nilai=1 Nilai=0
sebelum makan
12 Glibenclamid diminum Nilai=1 Nilai=0
1 kali sehari
Keterangan:
Persentase =jumlah nilai yang benar x100%
jumlah soal
Baik : 76-100%
Cukup : 56-75%
Kurang 1 <55%

Kepatuhan minum obat
Kuesioner MMAS-8 (Morisky et al., 2008)
Petunjuk : tandai centang (V) pada kolom yang sesuai dengan jawaban

No. Pertanyaan Ya tidak

1. Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat untuk (nilai=1) | (nilai=0)
penyakit diabetes Anda ?

2. Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan (nilai=1) | (nilai=0)
karena lupa. Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah Anda
dengan sengaja tidak meminum obat?

3. Pernahkah anda mengurangi atau berhenti minum obat (nilai=1) | (nilai=0)
tanpa
memberitahu dokter Anda karena Anda merasa kondisi
Anda bertambah parah ketika meminum obat tersebut ?

4. Ketika anda pergi bepergian atau meninggalkan rumah, | (nilai=1) | (nilai=0)
apakah anda kadang-kadang lupa membawa obat anda?
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5. Apakah kemarin anda minum obat (nilai=0) | (nilai=1)

6. Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga kadang | (nilai=1) | (nilai=0)
berhenti meminum obat

7. Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak (nilai=1) | (nilai=0)
menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda pernah
merasa terganggu dengan kewajiban anda terhadap
pengobatan yang harus anda jalani ?

8. Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum semua
obat anda ?

Tidak pernah/jarang (nilai=0)

Beberapa kali (nilai=1)

Kadang-kadang (nilai=1)

Sering (nilai=1)

Selalu (nilai=1)

P00 o

Keterangan:

Skor 0 : Tinggi
Skor 1-2 : Sedang
Skor >2 : Rendah



Lampiran 8

Lembar Tabulasi Data

78

e Bagianl
No Data Responden Data Umum
Nam | Usi L/P Pendidika | Pekerjaan | Seberapa Seberapa Seberapa | Berapakali | Rutin Lama Riwaya
a a n sering sering sering anda periksa | menderit | tDM
makan makan makan berolahrag gula a DM
nasi sayuran camilan a darah
1 | Tn.H wiraswast b.2 b. a. a. tidak
55 Laki-laki SD/MI a piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering | b.2-5th b. tidak
2 | Tn.H Perguruan b.2 b. b. b.1-
40 Laki-laki Tinggi PNS piring/hari | 3x/minggu | 2x/minggu | 2x/minggu | a.sering | b. 2-5th a.ya
3 n.S b.2 b. a. a. tidak
67 Laki-laki SD/MI Petani piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering | b. 2-5th a.ya
Tn.D Perguruan b.2 b. b. a. tidak
4 45 Laki-laki Tinggi PNS piring/hari | 3x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering | b. 2-5th a.ya
Ny.s Perempua Tidak b.2 b. b. a. tidak
5 34 n SD/MI Bekerja | piring/hari | 3x/minggu | 2Xx/minggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
tn. S b.2 b. a. a. tidak
6 56 Laki-laki | SMP/MTS Petani piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.n Perempua wiraswast b.2 b. b. a. tidak
7 57 n SMP/MTS a piring/hari | 3x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.m Perempua Tidak b.2 b. b. a. tidak
8 38 n SD/MI Bekerja | piring/hari | 3x/minggu | 2Xx/minggu pernah a.sering | b. 2-5th a.ya
tn.s b. 2 b. a. a. tidak
9 56 Laki-laki SD/MI Petani piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
tn.s Perguruan b. 2 b. b. a. tidak
10 44 Laki-laki Tinggi PNS piring/hari | 3x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.h Perempua wiraswast b. 2 b. b. a. tidak
11 38 n SD/MI a piring/hari | 3x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
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Ny.m Perempua b. 2 b. b. a. tidak
12 35 n SMA/MA PNS piring/hari | 3x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.m Perempua Tidak b. 2 b. a. a. tidak
13 45 n SMA/MA Bekerja | piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.m Perempua b.2 b. b. a. tidak
14 67 n SD/MI Petani piring/hari | 3x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering a.<lth a.ya
Ny.h a.l
Perempua wiraswast | pringn/har b. b. a. tidak
15 56 n SD/MI a i 3x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering a.<lth a.ya
tn.a a.l
wiraswast | pringn/har b. a. a. tidak b.jaran
16 45 Laki-laki SD/MI a i 3x/minggu | 1x/mingggu pernah g a.<lth a.ya
Ny.p a.l
Perempua Tidak pringn/har b. b. a. tidak
17 47 n SD/MI Bekerja i 3x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering a.<lth a.ya
Ny.n a.l
Perempua wiraswast | pringn/har b. a. a. tidak
18 54 n SD/MI a i 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering a<lth a.ya
tn.s a.l
wiraswast | pringn/har b. b. a. tidak
19 58 Laki-laki SD/MI a i 3x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering a<lth a.ya
tn.s a.l
wiraswast | pringn/har b. b. a. tidak
20 59 Laki-laki SMA/MA a i 3x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering | b. 2-5th a.ya
Ny.j a.l
Perempua Tidak pringn/har b. a. a. tidak
21 60 n SMP/MTS Bekerja i 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering | b. 2-5th a.ya
Ny.m a.l
Perempua Tidak pringn/har b. b. a. tidak
22 53 n SMA/MA Bekerja i 3x/minggu | 2x/minggu pernah asering | b.2-5th | b. tidak
tn.s a.l
Perguruan pringn/har b. b. a. tidak
23 52 Laki-laki Tinggi PNS i 3x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering | b.2-5th | b. tidak
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th.m a.l
Perguruan pringn/har b. a. b.1-
24 34 Laki-laki Tinggi PNS i 3x/minggu | 1x/mingggu | 2x/minggu | a.sering | b.2-5th | b. tidak
tn.f a.l
wiraswast | pringn/har b. a. C.
25 37 Laki-laki SD/MI a i 3x/minggu | 1x/mingggu | >2x/minggu | a.sering | b.2-5th | b. tidak
Ny.s a.l
Perempua wiraswast | pringn/har b. a. a. tidak
26 67 n SMP/MTS a i 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering | b.2-5th | b. tidak
Ny.h Perempua wiraswast b.2 b. a. a. tidak
27 65 n SD/MI a piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
tn.p b.2 b. a. a. tidak
28 61 Laki-laki SD/MI Petani piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.s Perempua Tidak b.2 b. a. b.1-
29 45 n SMP/MTS Bekerja | piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu | 2x/minggu | a.sering a<lth a.ya
Ny.p Perempua Tidak b.2 b. b. b.1-
30 48 n SD/MI Bekerja | piring/hari | 3x/minggu | 2x/minggu | 2x/minggu | a.sering a<lth a.ya
tn.p b.2 b. a. b.1-
31 50 Laki-laki SD/MI Petani piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu | 2x/minggu | a.sering | b. 2-5th b. tidak
tn.t b. 2 b. a. a. tidak
32 62 Laki-laki SD/MI Petani piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering ¢.>5th b. tidak
Ny.h Perempua | Perguruan Tidak c.>2 b. a. c.
33 43 n Tinggi Bekerja | piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu | >2x/minggu | a.sering a<lth b. tidak
tn.y Perguruan | wiraswast c.>2 b. a. c.
34 44 Laki-laki Tinggi a piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu | >2x/minggu | a.sering a.<lth b. tidak
Ny.s Perempua Tidak c.>2 a. b.1-
35 57 n SMA/MA Bekerja | piring/hari | a.1x/minggu | 1x/mingggu | 2x/minggu | a.sering | b.2-5th b. tidak
Ny.d Perempua c.>2 c>3x/mingg b. b.1-
36 55 n SD/MI Petani piring/hari u 2x/minggu | 2x/minggu | a.sering | b.2-5th | b. tidak
tn.b Perguruan c.>2 c>3x/mingg a. b.1-
37 48 Laki-laki Tinggi PNS piring/hari u Ix/mingggu | 2x/minggu | a.sering | b.2-5th | b. tidak
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Ny.m a.l C.
Perempua wiraswast | pringn/har | ¢>3x/mingg | >2x/mingg a. tidak
38 67 n SMA/MA a i u u pernah a.sering a<lth b. tidak
Ny.h a.l
Perempua Tidak pringn/har | ¢>3x/mingg a. a. tidak
39 65 n SD/MI Bekerja i u 1x/mingggu pernah a.sering ¢.>5th b. tidak
th.m a.l C.
wiraswast | pringn/har | ¢>3x/mingg | >2x/mingg b.1-
40 35 Laki-laki SD/MI a i u u 2x/minggu | a.sering ¢.>5th b. tidak
tn.m wiraswast b.2 ¢>3x/mingg a. a. tidak
41 56 Laki-laki SD/MI a piring/hari u 1x/mingggu pernah a.sering a.<lth a.ya
tn.a Buruh b.2 ¢>3x/mingg a. a. tidak
42 59 Laki-laki | SMP/MTS Pabrik piring/hari u 1x/mingggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
Ny,p Perempua | Perguruan b.2 ¢>3x/mingg b. c.
43 33 n Tinggi PNS piring/hari u 2x/minggu | >2x/minggu | a.sering | b.2-5th a.ya
tn. C.
P Perguruan b. 2 >2x/mingg b.1-
44 45 Laki-laki Tinggi PNS piring/hari | a.1x/minggu u 2x/minggu | a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.s a.l
Perempua Tidak pringn/har b. a. tidak
45 61 n SD/MI Bekerja i a.1x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.w a.l C.
Perempua wiraswast | pringn/har >2x/mingg b.1-
46 48 n SD/MI a i a.1x/minggu u 2x/minggu | a.sering a.<lth a.ya
tn.b a.l C.
pringn/har >2x/mingg a. tidak
47 50 Laki-laki SD/MI Petani i a.1x/minggu u pernah a.sering a.<lth a.ya
th.m a.l
Buruh pringn/har b. a. tidak
48 53 Laki-laki SD/MI Pabrik i a.1x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering ¢.>5th a.ya
Ny.m a.l C.
Perempua wiraswast | pringn/har >2x/mingg b.1-
49 45 n SD/MI a i a.1x/minggu u 2x/minggu | a.sering a<lth a.ya
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Ny.s C.
Perempua Tidak c.>2 >2x/mingg b.1-
50 52 n SD/MI Bekerja | piring/hari | a.1x/minggu u 2x/minggu | a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.i C.
Y Perempua Buruh c.>2 >2x/mingg b.1-
51 43 n SD/MI Pabrik piring/hari | a.1x/minggu u 2x/minggu | a.sering a.<lth a.ya
tn.t C.
c.>2 >2x/mingg C.
52 51 Laki-laki SD/MI Petani piring/hari | a.1x/minggu u >2x/minggu | a.sering | b. 2-5th a.ya
My.r Perempua Tidak c.>2 b. a. tidak
53 61 n SMP/MTS Bekerja | piring/hari | a.1x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.k Perempua Tidak c.>2 b. a. tidak
54 62 n SMP/MTS Bekerja | piring/hari | a.1x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.s C.
Perempua Buruh c.>2 >2x/mingg C.
55 35 n SD/MI Pabrik piring/hari | a.1x/minggu u >2x/minggu | a.sering | b. 2-5th a.ya
Ny.s C.
Perempua | Perguruan | wiraswast c.>2 b. >2x/mingg b.1-
56 45 n Tinggi a piring/hari | 3x/minggu u 2x/minggu | a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.s c.
Y Perempua wiraswast c.>2 b. >2x/mingg a. tidak
57 54 n SD/MI a piring/hari | 3x/minggu u pernah a.sering | b.2-5th b. tidak
Ny.m C.
Perempua | Perguruan | wiraswast c.>2 b. >2x/mingg b.1-
58 38 n Tinggi a piring/hari | 3x/minggu u 2x/minggu | a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.r c.
Y Perempua | Perguruan c.>2 b. >2x/mingg C.
59 40 n Tinggi PNS piring/hari | 3x/minggu u >2x/minggu | a.sering | b.2-5th | b. tidak
tn.m C.
Perguruan c.>2 b. >2x/mingg b.1-
60 43 Laki-laki Tinggi PNS piring/hari | 3x/minggu u 2x/minggu | a.sering | b. 2-5th a.ya
Ny.h Perempua wiraswast c.>2 b. a. a. tidak
61 70 n SD/MI a piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah asering | b.2-5th | b. tidak
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tn.a wiraswast c.>2 b. a. a. tidak
62 67 Laki-laki SD/MI a piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering ¢.>5th a.ya
Ny.m C.
Perempua Tidak c.>2 b. >2x/mingg a. tidak
63 59 n SMA/MA Bekerja | piring/hari | 3x/minggu u pernah a.sering ¢.>5th a.ya
tn.m c.>2 b. a. a. tidak
64 60 Laki-laki | SMP/MTS Petani piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering ¢.>5th a.ya
Ny.s C.
g Perempua Tidak c.>2 b. >2x/mingg a. tidak
65 50 n SMP/MTS Bekerja | piring/hari | 3x/minggu u pernah a.sering ¢.>5th a.ya
Ny.p C.
Perempua wiraswast c.>2 b. >2x/mingg b.1-
66 48 n SMP/MTS a piring/hari | 3x/minggu u 2x/minggu | a.sering ¢.>5th a.ya
Ny.t Perempua c.>2 b. a. tidak
67 55 n SD/MI Petani piring/hari | a.1x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering ¢.>5th a.ya
tn.m c.>2 b. a. tidak
68 54 Laki-laki SD/MI Petani piring/hari | a.1x/minggu | 2x/minggu pernah a.sering ¢.>5th a.ya
tn.s C.
Perguruan | wiraswast c.>2 >2x/mingg a. tidak b.jaran
69 61 Laki-laki Tinggi a piring/hari | a.1x/minggu u pernah g c.>5th a.ya
Ny.a Perempua Tidak c.>2 ¢>3x/mingg a. a. tidak b.jaran
70 64 n SD/MI Bekerja | piring/hari u 1x/mingggu pernah g ¢.>5th a.ya
Ny.s Perempua Tidak c.>2 ¢>3x/mingg a. a. tidak
71 59 n SMP/MTS Bekerja | piring/hari u 1x/mingggu pernah a.sering ¢.>5th a.ya
Ny.p Perempua c.>2 c>3x/mingg b. a. tidak b.jaran
72 58 n SD/MI Petani piring/hari u 2x/minggu pernah g ¢.>5th a.ya
tn.s C.
wiraswast c.>2 c>3x/mingg | >2x/mingg b.1-
73 46 Laki-laki SD/MI a piring/hari u u 2x/minggu | a.sering | b. 2-5th a.ya
Ny.t C.
Y Perempua wiraswast b. 2 c>3x/mingg | >2x/mingg a. tidak b.jaran
74 57 n SMP/MTS a piring/hari u u pernah g b. 2-5th a.ya
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Ny.u C.
Perempua Tidak b. 2 c>3x/mingg | >2x/mingg a. tidak
75 54 n SMA/MA Bekerja | piring/hari u u pernah a.sering | b. 2-5th a.ya
Nu.w Perempua Tidak b.2 b. a. a. tidak
76 61 n SMP/MTS Bekerja | piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.t C.
Perempua Tidak b. 2 b. >2x/mingg b.1-
77 35 n SMP/MTS Bekerja | piring/hari | 3x/minggu u 2x/minggu | a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.v C.
Perempua | Perguruan Tidak b. 2 b. >2x/mingg b.1-
78 43 n Tinggi Bekerja | piring/hari | 3x/minggu u 2x/minggu | a.sering | b.2-5th a.ya
Ny.k C.
Perempua wiraswast b. 2 b. >2x/mingg C.
79 52 n SMP/MTS a piring/hari | 3x/minggu u >2x/minggu | a.sering a.<lth a.ya
tn.f C.
wiraswast b. 2 >2x/mingg c.
80 50 Laki-laki SMA/MA a piring/hari | a.1x/minggu u >2x/minggu | a.sering ¢.>5th a.ya
tn.a C.
b. 2 >2x/mingg b.1-
81 51 Laki-laki SMA/MA Petani piring/hari | a.1x/minggu u 2x/minggu | a.sering c.>5th a.ya
tn.n Perguruan b.2 b. b.1-
82 43 Laki-laki Tinggi PNS piring/hari | a.1x/minggu | 2x/minggu | 2x/minggu | a.sering ¢.>5th a.ya
tn.s C.
Perguruan b. 2 >2x/mingg C.
83 48 Laki-laki Tinggi PNS piring/hari | a.1x/minggu u >2x/minggu | a.sering | b. 2-5th a.ya
Ny.s C.
Perempua | Perguruan | wiraswast b. 2 >2x/mingg a. tidak
84 61 n Tinggi a piring/hari | a.1x/minggu u pernah a.sering c.>5th a.ya
Ny. C.
Perempua | Perguruan b. 2 >2x/mingg b.1-
85 38 n Tinggi PNS piring/hari | a.1x/minggu u 2x/minggu | a.sering a<lth a.ya
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Ny.t C.
Y Perempua | Perguruan Tidak b. 2 >2x/mingg b.1-
86 41 n Tinggi Bekerja | piring/hari | a.1x/minggu u 2x/minggu | a.sering | b.2-5th | b. tidak
tn.t C.
Perguruan b. 2 >2x/mingg b.1- b.jaran
87 40 Laki-laki Tinggi PNS piring/hari | a.1x/minggu u 2x/minggu g a<lth b. tidak
tn.m b.2 b. b.1- b.jaran
88 43 Laki-laki SD/MI Petani piring/hari | a.1x/minggu | 2x/minggu | 2x/minggu g a<lth b. tidak
tn.b C.
wiraswast b. 2 >2x/mingg a. tidak b.jaran
89 58 Laki-laki | SMP/MTS a piring/hari | a.1x/minggu u pernah g b. 2-5th b. tidak
Ny.r a.l C.
Perempua | Perguruan Tidak pringn/har >2x/mingg a. tidak b.jaran
90 57 n Tinggi Bekerja i a.1x/minggu u pernah g b. 2-5th b. tidak
tn.y a.l
wiraswast | pringn/har a. a. tidak
91 70 Laki-laki | SMP/MTS a i a.1x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering ¢.>5th b. tidak
Ny.f a.l
Perempua Tidak pringn/har b. a. a. tidak
92 73 n SD/MI Bekerja i 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering c.>5th b. tidak
tn.l C.
wiraswast b. 2 b. >2x/mingg b.1- b.jaran
93 34 Laki-laki SMA/MA a piring/hari | 3x/minggu u 2x/minggu g a<lth b. tidak
Ny.a Perempua | Perguruan b.2 b. b. b.1-
94 49 n Tinggi PNS piring/hari | 3x/minggu | 2x/minggu | 2x/minggu | a.sering | b. 2-5th a.ya
Ny.s Perempua Tidak b.2 b. a. a. tidak
95 65 n SD/MI Bekerja | piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering ¢.>5th a.ya
tn.s C.
c.>2 b. >2x/mingg a. tidak
96 67 Laki-laki SD/MI Petani piring/hari | 3x/minggu u pernah a.sering ¢.>5th a.ya
Tn.a C.
wiraswast c.>2 b. >2x/mingg b.1-
97 50 Laki-laki | SMP/MTS a piring/hari | 3x/minggu u 2x/minggu | a.sering | b.2-5th a.ya
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Ny.m C.
Perempua wiraswast c.>2 b. >2x/mingg a. tidak
98 55 n SMP/MTS a piring/hari | 3x/minggu u pernah a.sering | b.2-5th a.ya
tn.s C.
wiraswast b. 2 b. >2x/mingg a. tidak
99 66 Laki-laki | SMP/MTS a piring/hari | 3x/minggu u pernah a.sering | b.2-5th a.ya
10 | Nyk Perempua Tidak b.2 b. a. a. tidak
0 73 n SD/MI Bekerja | piring/hari | 3x/minggu | 1x/mingggu pernah a.sering ¢.>5th a.ya
Ny.a C.
10 Y Perempua Tidak b. 2 b. >2x/mingg b.1-
1 45 n SMA/MA Bekerja | piring/hari | 3x/minggu u 2x/minggu | a.sering a.<lth a.ya
tn.s C.
10 Perguruan b. 2 b. >2x/mingg b.1-
2 41 Laki-laki Tinggi PNS piring/hari | 3x/minggu u 2x/minggu | a.sering a<lth a.ya
Ny.s a.l C.
10 Perempua | Perguruan | wiraswast | pringn/har b. >2x/mingg c.
3 34 n Tinggi a i 3x/minggu u >2x/minggu | a.sering a.<lth b. tidak
tn.w a.l C.
10 pringn/har b. >2x/mingg a. tidak
4 59 Laki-laki SD/MI Petani i 3x/minggu u pernah a.sering | b.2-5th b. tidak
10 | Nys Perempua | Perguruan Tidak b.2 b. b. b.1-
5 40 n Tinggi Bekerja | piring/hari | 3x/minggu | 2x/minggu | 2x/minggu | a.sering a<lth b. tidak
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Bagian 2

KEPATUHAN

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

11
11
12
12

11

10
11

10
10

12
11

12
11
12

10

NAMA

Tn. H

Tn. H

Tn.S

Tn.D

Ny.s
tn. S

Ny.n

Ny.m

tn.s

tn.s
Ny.h

Ny.m

Ny.m

Ny.m

Ny.h

tn.a

Ny.p

Ny.n

tn.s

tn.s
Ny.j

Ny.m

tn.s
tn.m

tn.f
Ny.s

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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12
11
11
12
12
12
12
12
12
11
11
12

11
10
11

10

12

11
11

12
11

Ny.s
Ny.m

Ny.r
tn.m

Ny.h

tn.a

Ny.m

tn.m

Ny.s
Ny.p

Ny.t
tn.m

tn.s
Ny.a

Ny.s
Ny.p

tn.s
Ny.t
Ny.u

Nu.w

Ny.t
Ny.v

Ny.k

tn.f
tn.a

tn.n

tn.s
Ny.s

Ny.
Ny.t

57

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
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11
10
10
12
12

10
12
12
10

11

11

11

11

11

tn.t
th.m

tn.b

Ny.r
tn.y

Ny.f

tn.|

Ny.a

Ny.s

tn.s
Tna

Ny.m

tn.s
Ny.k

Ny.a

tn.s

Ny.s

tn.w

Ny.s

87

88
89
90
91

92

93
94

95

96
97

98
99

100

101

102

103

104

105
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Lampiran 9
Hasil SPSS
Output SPSS
Frekuensi
Statistik
jenis kelamin usia pendidikan  pekerjaan
N Valid 105 105 105 105
Missing 0 0 0 0
Frekuensi tabel
Usia
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  31-40 18 171 171 171
41-50 31 295 295 46.7
51-60 | 33 314 314 781
61-70 20 190 19.0 a7.1
71-80 3 | 29 29 100.0
Total | 105 | 100.0 | 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 45 429 429 429
‘Perempuan 60 571 | 571 | 100.0
Total 105 100.0 100.0
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Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Perguruan Tinggi 23 219 21.9 21.9
SDIMI 49 46.7 46.7 68.6
SMA/MA 12 1.4 11.4 80.0
SMP/MTS 21 20.0 20.0 100.0
Total 105 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
valid  Buruh Pabrik 4 38 38 38
Petani 18 1741 174 | 210
PNS 1L 176.24_ 16.27_ 37.17
Tidak Bekerja 30 28.6 286 657
wiraswasta 36¥ 34.37‘” 31.3 | 107(717.07
Total 105 100.0 100.0
Kategori Pengetahuan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Baik 67 63.8 63.8 63.8
Cukup 29 27.6 27.6 91.4
Kurang 9 8.6 8.6 100.0
Total 105 100.0 100.0
Kategori Kepatuhan Minum Obat
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
valid Tinggt =69 657 = = 657 857
Sedang_‘ 28 26.7 26.7 92.47
Renqah - B_“ d 7.6_k 76 10_00_
Total 105 100.0 100.0
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Crosstabs
Kategori Pengetahuan * Kategori Kepatuhan
KEPATUHAN
Tinggi Sedang Rendah Total
PENGETAHUAN Bak  Count 57 10 0 67
‘Expected Count 440 178 51 670
%within PENGETAHUAN  851%  149%  00%  100.0%
% within KEPATUHAN 826%  357%  00%  63.8%
| ~ %ofTotal 543%  95%  00%  638%
Cukup  Count 12 16 1 | 29
ExpectedCount 191 77 22 29.0
% within PENGETAHUAN  414%  552%  34%  1000%
% within KEPATUHAN ~ 17.4%  57.1%  125%  27.6%
R 4% | 152% | 10% | 278%
Kurang Count 0 2 7 9
‘ExpectedCount 59 24 7 90
%within PENGETAHUAN  0.0%  222%  77.8%  100.0%
% within KEPATUHAN 00%  71%  875%  86%
7 % of Total 00%  19%  67%  B86%
Total Count : 69 28 8 105
Expected Count 690 28.0 80 1050
% within PENGETAHUAN  65.7%  267%  7.6%  100.0%
% within KEPATUHAN 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%
T, e 657%  26.7%  7.6%  100.0%
Uji Spearman’s Rho
PENGETAHU
AN KEPATUHAN
Spearman'stho PENGETAHUAN  Correlation Coefficient 1.000 618"
_Sig. (2-tailed) : 000
e e N 105 105
KEPATUHAN Correlation Coefficient 618~ 1.000
Sig. (2-tailed) 000
N 105 105

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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