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ABSTRAK

Nama: Desy Triyani Parinussa
Program Studi: Sarjana Keperawatan

Judul: Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Dengan Kepatuhan Minum
Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Kelapa Gading.

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe II merupakan penyakit kronis yang
memerlukan pengobatan jangka panjang, sehingga kepatuhan minum obat menjadi
faktor dalam keberhasilan terapi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap dengan kepatuhan minum
obat pada pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas Kelapa Gading. Metode:
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik
menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini berjumlah 75
responden yang dipilih secara Teknik simple random sampling. Intrument
penelitian yang digunakan meliputi Diabetes Knowlegde Questionnaire (DKQ-24),
kuesioner sikap Diabetes Self Management Education (DSME), dan Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8). Analisis data dilakukan secara univariat,
bivariat menggunakan uji spearman-rho dan multivariat menggunakan regresi
logistik. Hasil: penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan sedang (81,3%), sikap positif (81,3%), dan kepatuhan minum obat
rendah (56,0%). Uji bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan yang tidak
signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat (p= 0,915),
sedangkan terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan kepatuhan
minum obat (p= 0,019). Analisis multivariat menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan dan sikap secara simultan berpengaruh terhadap kepatuhan minum
obat(p<0,05) dengan sikap sebagai variabel yang paling dominan. Kesimpulan:
penelitian ini adalah sikap memiliki peran yang lebih kuat dibandingkan tingkat
pengetahuan dalam mempengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien diabetes
melitus tipe II. Saran: edukasi pasien difokuskan untuk pembentukan sikap positif
dan tingkat pengetahuan yang lebih baik.

Kata kunci: diabetes melitus tipe 11, tingkat pengetahuan, sikap, kepatuhan minum
obat.
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ABSTRACT

Name: Desy Triyani Parinussa
Study Program: Bachelor of Nursing

Title: The Relationship between Knowledge and Attitude Levels and Medication
Adherence in Type Il Diabetes Mellitus Patients at the Kelapa Gading Community
Health Center.

Background: Type Il diabetes mellitus is a chronic disease that requires long-term
treatment, making medication adherence a factor in the success of therapy.
Objective: This study aims to determine the relationship between knowledge and
attitude levels and medication adherence in type Il diabetes mellitus patients at the
Kelapa Gading Community Health Center. Methode: This study was a quantitative,
observational, and analytical design using a cross-sectional approach. The sample
consisted of 75 respondents selected using simple random sampling. The research
instruments used included the Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24), the
Diabetes Self-Management Education (DSME) attitude questionnaire, and the
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Data were analyzed univariately,
bivariately using the Spearman-Rho test, and multivariately using logistic
regression. Results: The results showed that most respondents had a moderate level
of knowledge (81.3%), a positive attitude (81.3%), and low medication adherence
(56.0%). Bivariate analysis showed no significant relationship between knowledge
and medication adherence (p=0.915), while there was a significant relationship
between attitude and medication adherence (p=0.019). Multivariate analysis
showed that knowledge and attitude simultaneously influenced medication
adherence (p<0.05), with attitude being the most dominant variable. Conclusion:
The conclusion of this study is that attitude plays a stronger role than knowledge in
influencing medication adherence in patients with type Il diabetes mellitus.
Recommendation: patient education should focus on developing positive attitudes
and improving knowledge.

Keywords: type Il diabetes mellitus, knowledge, attitude, medication adherence.
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Sistem endokrin merupakan salah satu sistem regulasi utama dalam
tubuh manusia yang berfungsi untuk mengatur berbagai aktivitas fisiologis,
gangguan pada sistem endokrin seringkali menjadi penyebab utama
berbagai penyakit kronis seperti Hipotiroidisme, Hipertiroidisme, Sindrom
Cushing, Diabetes Melitus dan masalah kesehatan lainnya (Anang
Kurniawan et al., 2025). Penyakit sistem endokrin yang salah satunya
Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang paling tinggi kenaikan
angka prevelensinya dan merupakan penyakit gangguan sistem endokrin
yang paling umum baik secara global maupun di Indonesia, yang
menjadikannya urutan pertama atau yang paling banyak dibandingkan
gangguan endokrin lainnya seperti gangguan tiroid (RSO SOEHARSO,
2024).

Diabetes melitus adalah suatu kondisi yang ditandai dengan
tingginya kadar gula (glukosa) dalam darah secara terus-menerus yang jika
dibiarkan dalam waktu yang lama tanpa melakukan pengobatan akan
mengalami komplikasi, seperti: Aterosklerosis, Retinopati, Neuropati,
Ulkus Diabetes, Nefropati, dan lainnya (Kemenkes RI, 2024). Tujuan
pengobatan pada pasien diabetes melitus yaitu untuk mencegah timbulnya
komplikasi dan meningkatkan keberhasilan terapi. Keberhasilan terapi
meliputi ketepatan dosis, ketepatan pemilihan obat, dan kepatuhan dalam

pengobatan (Naufanesa et al., 2021).



Menurut (IDF, 2025) prevalensi diabetes di dunia terus mengalami
peningkatan signifikan. Pada tahun 2024 diperkirakan terdapat 589 juta
orang dewasa (usia 20—79 tahun) atau sekitar 10,5% populasi dewasa global
yang hidup dengan diabetes, dan jumlah ini diproyeksikan meningkat
menjadi 853 juta orang pada tahun 2050.

Di Indonesia, prevalensi diabetes adalah sebesar 11,7%. Angka ini
menunjukkan adanya peningkatan dari data sebelumnya pada tahun 2018
yang sebesar 10,9%. Provinsi dengan Prevalensi Diabetes Tertinggi
berdasarkan diagnosis dokter, provinsi pada tahun 2023 adalah DKI Jakarta
yang sebesar 3,1% (SKI, 2023).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 25 agustus
2025 di Puskesmas Kelapa Gading, didapatkan bahwa pada periode agustus
2025 menunjukkan terdapat +£300 kasus Diabetes Melitus tipe 2 di
Puskesmas Kelapa Gading. Dari hasil wawancara awal dengan beberapa
pasien, ditemukan bahwa sebagian pasien masih kurang memahami
mengenai penyakit diabetes melitus dan sebagian belum rutin untuk kontrol
pengobatan. Tingginya angka kasus ini menunjukkan bahwa Diabetes
Melitus tipe 2 masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan di wilayah
kerja puskesmas kelapa gading, sehingga diperlukan upaya promotif,
preventif, maupun penelitian yang lebih mendalam terkait faktor yang
memengaruhi kepatuhan pasien dalam pengelolaan penyakit ini.

Mengingat akan terapi yang digunakan pada pasien diabetes melitus
dilakukan dalam jangka waktu yang panjang, maka tingkat kepatuhan juga

berkontribusi dalam terapi yang dilakukan. Secara umum, tingkat kepatuhan



pada setiap pasien digambarkan dengan persentase jumlah obat yang
diminum dan waktu minum obat dalam jangka waktu tertentu. Penyebab
rendahnya kepatuhan yang sering muncul kebanyakan pasien lupa, tidak
mematuhi pengobatan sesuai dengan petunjuk dokter, dan kesalahan
pembacaan etiket (Ramdani et al., 2024). Dalam kondisi tersebut dapat
disimpulkan bahwa salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan
minum obat pada penderita diabetes melitus adalah perilaku.

Menurut teori Lawrence Green tingkat pengetahuan dan sikap
merupakan salah satu faktor pendorong individu dalam menentukan
perilaku dalam kesehatan, individu yang tidak patuh dalam melaksanakan
pengobatan dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang penyakit dan cara
pengendaliannya tentang penyakit maka dari itu diperlukan edukasi
khususnya pada tingkat pengetahuan tentang bagaimana proses penyakit
diabetes melitus, terapi farmakologi dan non farmakologi dan pencegahan
komplikasi penyakit diabetes melitus (Desnita et al., 2023).

Penelitian sebelumnya sebagian besar hanya meneliti pengetahuan
atau sikap secara terpisah, sehingga hasilnya masih bervariasi dan belum
konsisten. Penelitian yang menggabungkan kedua variabel tersebut masih
terbatas, beberapa penelitian tersebut adalah penelitian Arfania, Aulia, &
Gunarti (2023) pada pasien DM geriatri di Puskesmas Karawang
menemukan bahwa pengetahuan (p=0,135) dan sikap (p=0,410) tidak
berhubungan signifikan dengan kepatuhan. Sementara itu, penelitian
Sembiring (2024) di RS Mitra Sejati justru menunjukkan adanya hubungan

antara pengetahuan (r=0,55) dan sikap (r=0,52) dengan kepatuhan (p<0,05).



Perbedaan hasil ini menandakan masih adanya ketidakjelasan temuan yang
membutuhkan kajian lebih lanjut. Selain itu, di Puskesmas Kelapa Gading
dengan angka kasus DM tipe II yang tinggi belum ada penelitian serupa
yang meneliti secara bersamaan variabel pengetahuan dan sikap terhadap
kepatuhan minum obat.

Peran perawat sangat penting dalam melakukan perawatan pada
pasien diabetes melitus, khususnya dalam hal pemberian obat. Peran
perawat sebagai edukator adalah dengan memberikan pendidikan dan
pelatihan kepada pasien diabetes melitus dan keluarganya dalam mengatasi
masalah kesehatan yang dirasakan oleh pasien diabetes melitus. Perawat
harus mampu berperan sebagai pendidik agar dapat mengubah perilaku
pasien diabetes melitus khsususnya dalam hal kepatuhan dalam minum obat
(Anindita Frida & Nelly, 2023).

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti hubungan tingkat
pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan minum obat pada pasien
diabetes melitus tipe II di Puskesmas Kelapa Gading. Penelitian ini
memiliki kebaruan karena mengkaji kedua variabel secara bersamaan,
bukan hanya salah satunya, serta dilakukan pada lokasi dengan prevalensi
kasus tinggi yang sebelumnya belum pernah diteliti. Dengan demikian, hasil
penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah sekaligus
manfaat praktis dalam merancang strategi edukasi kesehatan yang lebih

efektif di layanan primer.



B. Rumusan Masalah

Untuk mengetahui apakah ada “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap
Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di

Puskesmas Kelapa Gading?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk Mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap
Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe II Di Puskesmas Kelapa Gading.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahui Karakteristik seperti usia dan jenis kelamin Pasien
Diabetes Melitus Tipe II Di Puskesmas Kelapa Gading,

b. Teridentifikasi Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di
Puskesmas Kelapa Gading Mengenai Penyakit Diabetes
Melitus,

c. Teridentifikasi Hubungan Sikap Dan Kepatuhan Minum
Obat Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di Puskesmas Kelapa
Gading,

d. Teranalisis Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap
Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes

Melitus Tipe Ii Di Puskesmas Kelapa Gading.



D. Manfaat Penelitian
a. Bagi Masyarakat

Dapat memberikan informasi yang lebih jelas mengenai
pentingnya pengetahuan dan sikap dalam memengaruhi
kepatuhan minum obat. Dengan adanya penelitian ini,
diharapkan masyarakat, baik pasien maupun keluarga, dapat
lebih memahami bahwa kepatuhan terhadap pengobatan
merupakan salah satu kunci dalam mengendalikan kadar
gula darah serta mencegah komplikasi yang lebih serius.
Selain itu, penelitian ini juga dapat menjadi dasar edukasi
kesehatan sehingga meningkatkan kesadaran dan peran aktif
masyarakat dalam mengelola penyakit kronis secara
mandiri.

b. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi

Dapat memberikan kontribusi dalam memperkaya kajian
ilmiah di bidang keperawatan medikal bedah, khususnya
yang berkaitan dengan manajemen penyakit kronis seperti
diabetes melitus. Hasil penelitian dapat menjadi landasan
bagi pengembangan strategi edukasi kesehatan yang lebih
efektif untuk meningkatkan kepatuhan pasien. Selain itu,
penelitian ini juga berpotensi mendorong pemanfaatan
teknologi kesehatan, misalnya aplikasi pemantauan obat atau
media edukasi digital, sehingga intervensi kesehatan dapat
dilakukan dengan lebih mudah, cepat, dan tepat sasaran di

tingkat pelayanan kesehatan primer.



C.

Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat dijadikan sebagai bahan rujukan dan pembanding

dalam mengkaji lebih dalam faktor-faktor lain yang
memengaruhi kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes
melitus tipe II. Penelitian ini juga membuka peluang untuk
dilakukan pengembangan variabel lain, seperti dukungan
keluarga, motivasi pasien, atau peran tenaga kesechatan
dalam meningkatkan kepatuhan minum obat. Dengan
demikian, penelitian ini diharapkan mampu menjadi pijakan
awal dalam merancang intervensi keperawatan maupun
program promosi kesehatan yang lebih komprehensif dan

berkelanjutan.
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LANDASAN TEORI

A. Konsep Dasar Diabetes Melitus

1. Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes Melitus yaitu penyakit gangguan metabolisme kronis yang
ditandai dengan peningkatan pada glukosa darah (Hiperglikemi), yang
disebabkan oleh karena ketidakseimbangan suplai kebutuhan untuk
memfasilitasi masuknya glukosa dalam sel agar dapat digunakan untuk
metabolisme dan pertumbuhan sel (Pradana Putri et al., 2024).

Diabetes Melitus merupakan suatu kelainan pada metabolisme yang
ditandai dengan tingginya kadar gula darah yang berhubungan dengan
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang tidak normal
akibat menurunnya sekresi insulin atau berkurangnya sensitivitas
insulin secara efektif (Muhammad Noer Rizki et al., 2023).

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah suatu penyakit gangguan metabolik
yang di tandai oleh adanya peningkatan gula darah akibat penurunan
sekresi insulin oleh sel beta pankreas atau gangguan fungsi insulin atau
resistensi insulin (Nur Rosyidah & Agus Cahyono, 2025)

2. Klasifikasi Diabetes Melitus

Menurut WHO (2024) terdapat beberapa klasifikasi diabetes
melitus, antara lain :

a. Diabetes melitus tipe 1

Diabetes tipe 1 sebelumnya dikenal sebagai diabetes tergantung

insulin, juvenil, atau onset masa anak- anak ditandai dengan



produksi insulin yang kurang dan membutuhkan pemberian
insulin setiap hari. Pada tahun 2017, terdapat 9 juta penderita
diabetes tipe 1, mayoritas dari mereka tinggal di negara-negara
berpenghasilan  tinggi. Baik penyebab maupun cara
pencegahannya belum diketahui.

. Diabetes melitus tipe 2

Diabetes tipe 2 merupakan diabetes yang memengaruhi cara
tubuh menggunakan gula (glukosa) untuk energi. Diabetes tipe
2 menghambat penggunaan insulin oleh tubuh secara memadai,
yang dapat menyebabkan kadar gula darah tinggi jika tidak
diobati. Seiring berjalannya waktu, diabetes tipe 2 dapat
menyebabkan kerusakan serius pada tubuh, terutama saraf dan
pembuluh darah. Faktor- faktor yang berkontribusi terhadap
perkembangan diabetes tipe 2 antara lain kelebihan berat badan,
kurang berolahraga, dan faktor genetik.

Diabetes melitus gestasional

Diabetes gestasional adalah hiperglikemia dengan kadar glukosa
darah di atas normal tetapi di bawah nilai diagnostik diabetes.
Diabetes gestasional terjadi selama kehamilan. Wanita dengan
diabetes gestasional berisiko lebih tinggi mengalami komplikasi
selama kehamilan dan saat melahirkan. Wanita ini dan
kemungkinan anak-anak mereka juga berisiko lebih tinggi

terkena diabetes tipe 2 di masa mendatang. Diabetes gestasional
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didiagnosis melalui skrining prenatal, alih-alih melalui gejala
yang dilaporkan.

d. Diabetes melitus tipe lain
Ada tipe diabetes lain yang disebabkan oleh faktor lain, seperti
sindrom diabetes monogenik, penyakit pankreas eksokrin, serta
diabetes akibat penggunaan obat atau bahan kimia (American
Diabetes Association, 2020).

3. Etiologi Diabetes Melitus

Menurut Nugroho (2024), etiologi penyakit diabetes adalah faktor
genetik dan faktor lingkungan. Selain itu, penyebab diabetes juga bisa
berasal dari sekresi atau kerja insulin yang tidak maksimal,
ketidaknormalan metabolik yang mengganggu proses sekresi
insulin, ketidaknormalan mitokondria, dan multifaktor lain yang dapat
mengganggu toleransi glukosa termasuk adanya hormon yang
mengganggu (antagonis) insulin. Secara etiologi diabetes melitus dibagi
menjadi 4 jenis yaitu;

a. Diabetes melitus tipe 1 terjadi akibat kerusakan sel beta pankreas
karena proses autoimun atau idiopatik sehingga produksi insulin
berkurang. Sel beta pada pankreas memiliki fungsi sebagai
penghasil hormon insulin, sehingga apabila sel ini rusak dapat
mengakibatkan pasien dengan diabetes melitus tipe 1 menyuplai
insulin dari luar tubuh.

b. Diabetes melitus Tipe 2 terjadi akibat adanya gangguan kinerja

insulin itu sendiri. Seseorang dengan riwayat keluarga menderita
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diabetes melitus tipe 2 disertai berat badan yang tergolong
obesitas, beresiko menderita diabetes melitus tipe ini. Diabetes
melitus tipe 2 juga terjadi akibat resistensi insulin, yaitu ketika
tubuh menjadi kebal atau tidak responsive terhadap insulin.
Insulin sendiri membantu sel menyerap dan mengubah gula
menjadi energi. Resistensi insulin menyebabkan gula tidak dapat
masuk kedalam sel sehingga gula didalam darah tetap tinggi
(Nugroho, 2024).

c. Diabetes melitus gestasional
Terdapat kondisi atau faktor yang menyebabkan disfungsi sel 3
pankreas maternal atau respons sel  yang tertunda, sehingga
mengakibatkan penurunan sekresi insulin dan akhirnya
menyebabkan hiperglikemia maternal. (Quintanilla Rodriguez et
al., 2025).

d. Diabetes tipe lain
Beberapa kondisi yang dapat menyebabkan terjadianya diabetes
melitus antara lain adalah akibat mutasi gen, akibat kerusakan
pankreas eksokrin, akibat endokrinopati, akibat infeksi virus,
maupun akibat obat-obatan.

4. Patofisiologi Diabetes Melitus
Menurut Banday et al., (2020), patofisiologis diabetes melitus
terbagi sesuai dengan klasifikasinya, antara lain:
a. Diabetes melitus tipe 1 terjadi akibat reaksi autoimun yang

menyebabkan kerusakan sel P pankreas secara progresif.
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Kerusakan ini dipicu oleh kombinasi faktor genetic dan faktor
lingkungan. Akibatnya, pankreas tidak lagi mampu
memproduksi insulin sehingga terjadi defisiensi insulin absolut.
Pada sebagian kasus, perjalanan penyakit cepat dan pertama kali
terdeteksi saat muncul diabetic ketoacidosis (DKA). Karena
tidak ada insulin endogen, pasien DM Tipe 1 harus bergantung
pada insulin seumur hidup.

Diabetes melitus tipe 2 ditandai oleh adanya resistensi insulin di
jaringan perifer (otot, hati, dan lemak) yang membuat sel tubuh
tidak responsif terhadap insulin. Pada tahap awal, pankreas
masih mampu mengompensasi dengan meningkatkan produksi
insulin (hiperinsulinemia). Namun seiring waktu, terjadi
kelelahan dan disfungsi sel B pankreas, sehingga sekresi insulin
menurun. Kombinasi resistensi insulin dan penurunan sekresi
insulin menyebabkan hiperglikemia kronis. Proses ini
berkembang perlahan, dipengaruhi faktor risiko seperti obesitas
(terutama visceral), usia, riwayat keluarga, dan gaya hidup
sedentari.

Diabetes melitus gestasional, terjadi selama kehamilan terutama
trimester kedua dan ketiga, terjadi peningkatan hormon-hormon
kehamilan (misalnya human placental lactogen, estrogen,
progesteron, kortisol) yang bersifat anti-insulin. Hal ini
menimbulkan resistensi insulin fisiologis pada ibu. Jika pankreas

tidak mampu meningkatkan produksi insulin  untuk
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mengompensasi, maka timbul hiperglikemia yang terdiagnosis
sebagai Diabetes Melitus Gestasional. Kondisi ini biasanya
hilang setelah persalinan, namun wanita dengan Diabetes
Melitus Gestasional berisiko lebih tinggi mengalami DM Tipe 2
di masa depan.

d. Selain tipe 1, tipe 2, dan gestasional, terdapat jenis diabetes lain
yang lebih jarang. Misalnya, MODY (Maturity-Onset Diabetes
of the Young) akibat mutasi gen yang memengaruhi sensing
glukosa dan sekresi insulin, neonatal diabetes akibat defek
genetik sejak lahir, serta sindrom resistensi insulin berat karena
mutasi reseptor insulin. Ada juga diabetes yang timbul akibat
kerusakan pankreas eksokrin (pankreatitis kronis, kanker
pankreas, fibrosis kistik), akibat endokrinopati (Cushing,
akromegali, feokromositoma), akibat infeksi virus (rubella
kongenital, hepatitis C), maupun akibat obat-obatan
(glukokortikoid, antipsikotik, imunosupresan). Mekanismenya
bervariasi, tetapi intinya melibatkan gangguan sekresi insulin,
resistensi insulin, atau kombinasi keduanya.

5. Faktor Risiko Diabetes Melitus
Menurut (Widiasari et al., 2021) terdapat dua kategori faktor yang
dapat meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus, yaitu faktor yang
bisa diubah dan faktor yang tidak dapat diubah antara lain :
a. Faktor risiko yang dapat diubah mencakup kelebihan berat

badan atau obesitas dengan IMT >23 kg/m2, hipertensi dengan
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tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg, rendahnya aktivitas
fisik, dislipidemia dengan kadar HDL di atas 250 mg/dL,
kebiasaan mengonsumsi makanan tidak sehat yang tinggi
glukosa dan rendah serat, dapat meningkatkan kemungkinan
mengalami intoleransi glukosa atau prediabetes serta diabetes
tipe 2.
b. Faktor risiko yang tidak bisa diubah meliputi usia, jenis kelamin,
latar belakang keluarga yang memiliki ingkat diabetes melitus,
ras dan etnis, pernah melahirkan bayi dengan berat lebih dari 4
kg, atau memiliki ingkat diabetes melitus gestasional, serta
ingkat lahir dengan berat badan di bawah 2500 gram.
6. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus
Menurut Ariwati et al., (2023) Tanda dan gejala penyakit diabetes
melitus tipe 2 tergolong dalam keluhan klasik dan keluhan lainnya.
Keluhan klasik yang merupakan tanda dan gejala diabetes melitus antara
lain:
a. Sering buang air kecil (poliuria)
Poliuria adalah suatu kondisi buang air kecil dengan jumlah yang
besar, biasanya setidaknya 2,5 liter per hari pada orang dewasa.
Hal ini dapat terjadi karena asupan cairan yang berlebihan,

kondisi medis tertentu seperti diabetes melitus.
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b. Mudah lapar (polifagia),

Polifagia merujuk pada nafsu makan yang berlebihan dan tidak
terkendali, yang seringkali menyebabkan makan berlebihan dan

obesitas parah.

c. Sering haus (polidipsi),
Polidipsi didefinisikan sebagai rasa haus yang berlebihan, yang
seringkali menunjukkanasupan cairan yang tinggi, yang
mungkin terutama disebabkan oleh gangguan kesehatan seperti
diabetes melitus.

d. Penurunan berat badan secara meningkat tanpa penyebab yang
jelas,

e. Sering merasa lemas.

Keluhan lainnya yang menjadi tanda dan gejala penyakit diabetes

melitus antara lain:

a. Kesemutan;

b. Gatal di daerah genitalia pada wanita sering mengalami
keputihan,

c. Bila terluka menjadi sulit sembuh,

d. Penglihatan kabur,

e. Mudah mengantuk,

f. Disfungsi ereksi.
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7. Pemeriksaan Penunjang Diabetes Melitus

Menurut Kemenkes (2025) beberapa pemeriksaan yang dapat dilakukan

untuk melihat hasil kadar gula darah pada penderita diabetes. Jenis

pemeriksaan gula darah antara lain:

a.

Hemogblobin Alc (HbAIc)

Pemeriksaan HbAlc menggambarkan gula darah selama 3 bulan
terakhir. Nilai normal pada pemeriksaan kadar HbA1 c yaitu 5,7 — 6,4
%. Pada pemeriksaan ini, seseorang tidak perlu berpuasa terlebih
dahulu.

Gula Darah Sewaktu (GDS)

Pada pemeriksaan gula darah ini seseorang dapat melakukan
pengecekan gula darah tanpa harus berpuasa terlebih dahulu. Nilai
normal kadar gula darah sewaktu yaitu <200.

Gula Darah Puasa (GDP)

Pemeriksaan gula darah puasa dilakukan setelah seseorang puasa,
dengan tidak makan dan minum kecuali air putih selama 10-12 jam.
Nilai normal pada pemeriksaan kadar gula darah puasa yaitu 74-109
mg/dL.

Gula darah 2 jam Post Prandial (GD2JPP)

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengukur gula darah setelah makan
dengan mengukur kadar gula darah setelah berpuasa, kemudian makan
dan dilakukan pemeriksaan gula darah ingkat 2 jam setelah makan.
Nilai normal pada pemeriksaan kadar gula darah 2 jam postprandial
yaitu <140.

Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO)

Pemeriksaan ini dilakukan selama dua kali pemeriksaan yaitu setelah

berpuasa 10-12 jam dan dua jam setelah minum larutan yang
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mengandung gula 75 gram. Nilai normal kadar gula darah pada tes

toleransi glukosa yaitu <140.

8. Penatalaksanaan Medis Diabetes Melitus

Didalam buku Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, (2021)
penatalaksanaan Diabetes Melitus dapat dimulai dengan cara
menerapkan perilaku hidup sehat seperti berikut:

a. Terapi nutrisi medis

Terapi nutrisi medis merupakan salah satu bagian terpenting dari
penatalaksanaan diabetes melitus, prinsip pengaturan makanan
pada pasien diabetes melitus hampir sama seperti umum yaitu
makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori
dan zat gizi masing masing individu. Namun, pasien dengan
diabetes melitus perlu diberikan penekanan mengenai aturan
jadwal makan, jenis dan jumlah kalori terutama pada pasien
yang menggunakan obat yang meningkatkan sekresi insulin atau
terapi insulin itu sendiri.

b. Aktivitas fisik atau Latihan fisik

Latihan fisik merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan
diabetes melitus terutama diabetes melitus tipe 2. Program
Latihan fisik dapat dilakukan selama 3-5 hari dalam seminggu
dengan waktu rata rata sekitar 30-45 menit.

c. Terapi farmakologis

seperti obat antihiperglikemia secara oral atau suntikan.
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d. Kontrol mandiri
Tujuan utama pengobatan diabetes melitus adalah dengan
kemampuan mengelola  penyakitnya secara  mandiri.
Pemantauan gula darah mandiri adalah pemeriksaan gula darah
berkala yang dilakukan oleh individu atau oleh keluarganya
menggunakan alat pengukuran glukosa darah.
e. Edukasi
Edukasi bagi pasien diabetes melitus merupakan edukasi
pelatihan tentang pengetahuan dan keterampilan pasien diabetes
melitus yang berfungsi untuk mendukung perubahan perilaku
agar dapat meningkatkan pemahaman tentang penyakit yang
penting bagi kesehatan optimal pasien dan penyesuaian kondisi
psikologis dan kualitas hidup.
9. Penatalaksanaan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Melitus
Membekali pasien dengan pengetahuan yang tepat untuk
mengurangi risiko mereka terkena diabetes melitus atau komplikasi
terkait sangatlah penting. Perawat harus menilai pengetahuan pasien
terkait perawatan diabetes dan memberikan edukasi mengenai asupan
makanan (seperti membatasi asupan karbohidrat), olahraga, dan obat-
obatan karena faktor-faktor ini memengaruhi kadar glukosa darah. Saat
memberikan edukasi kepada pasien, perawat juga harus menilai potensi
hambatan seperti akses terbatas terhadap makanan sehat di masyarakat,
pendapatan terbatas, atau kendala bahasa. Perawat juga bertanggung

jawab untuk mengajarkan keterampilan tertentu seperti melakukan
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pemantauan glukosa darah mandiri dan cara memberikan suntikan

insulin (Goyal et al., 2025).

B. Konsep Dasar Kepatuhan Minum Obat

1. Pengertian Kepatuhan

Kepatuhan (obedience) adalah suatu tindakan, perbuatan atau
perubahan sikap dan tingkah laku seseorang untuk menerima,
mematuhi, dan mengikuti permintaan atau perintah orang lain dengan
penuh kesadaran. Kepatuhan dapat terjadi dalam bentuk apapun, selama
individu menunjukkan sikap dan tingkah laku taat terhadap sesuatu atas
seseorang, misalnya kepatuhan terhadap peraturan (Riadi, 2022).

Kepatuhan dalam mengonsumsi obat adalah sebuah tindakan yang
dilakukan secara aktif, sukarela, dan bekerja sama oleh pasien dalam
serangkaian perilaku yang disepakati untuk meraih hasil pengobatan
yang diinginkan (Wibowo et al., 2021).

Dari kedua pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa kepatuhan
merupakan sikap atau tindakan sadar seseorang untuk menaati aturan
atau arahan tertentu, yang dalam konteks pengobatan berarti kesediaan
pasien secara aktif dan sukarela mengikuti tata cara konsumsi obat
sesuai anjuran guna mencapai hasil terapi yang optimal.

2. Faktor- faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat

Menurut Arrang et al., (2023) Tingkat pengetahuan adalah salah satu
faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat. Faktor

lainnya yang mempengaruhi kepatuhan seseorang antara lain adalah:
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Usia,

Usia mempengaruhi kepatuhan minum obat karena perubahan
fisik (kognitif, daya ingat menurun), psikologis (sikap terhadap
penyakit dan motivasi), dan sosial (aktivitas dan dukungan

keluarga)

. Pendidikan,

Pendidikan mempengaruhi kepatuhan minum obat karena
Pendidikan tinggi meningkatkan pemahaman pasien tentang
penyakit dan manfaat obat, memperkuat pola piker positif
terhadap terapi, dan kemampuan menerima informasi medis
sehingga mendorong kepatuhan.

Jenis kelamin,

Janis kelamin mempengaruhi kepatuhan minum obat karena
adanya faktor biologis, psikologis, dan sosial budaya seperti
Perempuan cenderung lebih peduli atas kesehatannya.

Status ekonomi,

Status ekonomi mempengaruhi kepatuhan minum obat karena
aksesbilitas dan kemampuan finansial seseorang dalam
mengelola perawatan medis.

Status bekerja,

Status bekerja dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat
karena pekerjaan bisa menciptakan jadwal padar, kesulitan

mengakses ke pelayanan kesehatan terutama bagi pekerja yang



21

memiliki shift atau pekerjaan berat, membuat mereka lupa atau
tidak punya waktu minum obat teratur dan kontrol rutin.
Jumlah obat,

Jumlah obat mempengaruhi kepatuhan minum obat karena
semakin banyak obat, semakin kompleks rejimennya yang dapat
menimbulkan risiko lupa.

Jarak fasilitas layanan kesehatan,

Karena jarak yang jauh, meningkatkan biaya transportasi, waktu
tempuh, dan kesulitan akses, sehingga pasien malas atau
terpaksa tidak mengambil obat secara rutin.

Dukungan sosial,

Dukungan sosial mempengaruhi karena memberikan dukungan
emosional, informasi dan praktis yang membantu pasien
mengatasi stress, meningkatkan jadwal, dan mengurangi beban
biaya, sehingga pasien lebih merasa mampu dan termotivasi
untuk tetap patuh.

Hubungan dengan tenaga kesehatan,

Karena dengan hubungan bersama tenaga kesehatan dapat
membangun kepercayaan, meningkatkan pengetahuan pasien
tentang penyakit dan obat, serta memberikan dukungan
emosional dan edukasi yang memperkuat motivasi pasien untuk

patuh.
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j. Peran petugas kesehatan,
Karena peranan petugas kesehatan adalah dengan pemberian
edukasi, penyemangat, dan penentu kualitas pelayanan yang
membangun kepercayaan pasien.

k. sikap dan motivasi.
Karena dengan sikap dan motivasi dapat membantu membentuk
dorongan internal pasien untuk patuh terhadap pengobatannya.

3. Cara Meningkatkan Kepatuhan
Ada beberapa cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
kepatuhan minum obat menurut (Lestari, 2023) antara lain:

a. Memberikan informasi kepada pasien akan manfaat dan
pentingnya kepatuhan untuk mencapai keberhasilan pengobatan.

b. Mengingatkan pasien untuk melakukan segala sesuatu yang
harus dilakukan demi keberhasilan pengobatan melalui telepon
atau alat komunikasi lain.

c. Menunjukkan kepada pasien kemasan obat yang sebenarnya
atau dengan cara menunjukan obat aslinya.

d. Memberikan keyakinan kepada pasien akan efektivitas
penggunaan obat dalam proses penyembuhan.

e. Memberikan informasi resiko jika tidak patuh dalam
menjalankan pengobatan.

f. Memberikan layanan kefarmasian dengan observasi langsung,
mengunjungi rumah pasien dan memberikan konsultasi

Kesehatan



23

g. Menggunakan alat bantu kepatuhan seperti multikompartemen
atau sejenisnya.

h. Adanya dukungan dari pihak keluarga teman dan orang- orang
disekitarnya untuk selalu mengingatkan pasien, agar teratur
dalam meminum obatnya demi keberhasilan pengobatan.

4. Cara Mengukur Kepatuhan

Terdapat metode langsung dan tidak langsung untuk menilai
kepatuhan pengobatan. Metode langsung dapat dilakukan dengan
observasi pengobatan secara langsung, mengukur konsentrasi obat dan
metabolitnya dalam darah atau urin serta mengukur biologic marker
yang ditambahkan pada formulasi obat, sedangkan metode tidak
langsung lebih sering dilaporkan dalam penelitian pengukuran
kepatuhan yaitu menggunakan skala kuesioner kepatuhan (Aji Wibowo
etal., 2021).
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS- 8), yang dikembangkan
oleh Donald E. Morisky pada tahun 2008, dan diterbitkan oleh MMAR,
LLC dba ADHERENCE, merupakan instrumen yang banyak digunakan
dan tervalidasi untuk mengevaluasi kepatuhan pengobatan pada pasien
dengan kondisi kronis seperti hipertensi dan diabetes. MMAS- 8 terdiri
dari 8 pertanyaan yang mencakup berbagai aspek kepatuhan
pengobatan:

a. Item 1: Kelupaan (tidak mematuhi secara tidak sengaja)

b. Item 2: Ketidakpatuhan yang tidak disengaja baru-baru ini

(bukan karena lupa)
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c. Item 3: Ketidakpatuhan yang disengaja ketika merasa lebih
buruk

d. Item 4: Kelupaan terkait perjalanan

e. Item 5: Kepatuhan terkini (kode terbalik)

f. Item 6: Ketidakpatuhan yang disengaja ketika merasa lebih baik

g. Item 7: Beban regimen pengobatan

h. Item 8: Frekuensi kelupaan
Item 1- 7 menggunakanrespons ya/ tidak, sementara Item 8§
menggunakan skala likert 5 poin (dari tidak pernah hingga selalu),
memastikan penilaian perilaku kepatuhan yang bernuansa. Metode
Penilaian MMAS -8 menggunakan kombinasi jawaban ya/tidak (Item
1-7) dan skala Likert 5 poin (Item 8). Proses penilaiannya adalah
sebagai berikut: Item 1-7: Beri skor “tidak” sebagai 1 dan “ya” sebagai
0, kecuali untuk Item 5 (kode terbalik: “ya” = 1, “tidak” = 0). Item 8:
Beri skor dari 0 (selalu) hingga 4 (tidak pernah), lalu standarisasi dengan
membaginya dengan 4. Jumlahkan semua skor item untuk memperoleh
total berkisar dari 0 hingga 8. Skor batas mengkategorikan tingkat
kepatuhan:

e 8: Kepatuhan tinggi

e 6 hingga <8: Kepatuhan sedang

e <6: Kepatuhan rendah (ResRef, 2025).
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C. Konsep Dasar Sikap
1. Pengertian Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. New Comb, salah seorang
ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan
atau kesediaan untuk bertindak (Priyoto, 2014 dalam Biney et al., 2022).

Sikap merupakan salah satu faktor pembentuk perilaku. Pada pasien
diabetes melitus tipe 2, sikap mempunyai pengaruh terhadap kepatuhan
pengobatan dalam menggunakan obat oral atau insulin, sikap perilaku
individu dalam menjaga kesehatan juga dipengaruhi oleh motivasi dari
individu untuk berperilaku yang sehat (Keumala Lisa et al., 2023).

2. Komponen Sikap

Sesuai dengan teori Abrori, terdapat tiga unsur komponen dalam
sikap, yaitu unsur kognitif, unsur afektif, dan unsur konatif. Unsur
kognitif berhubungan dengan pengetahuan individu, semakin baik
pengetahuan seseorang tentang suatu hal, semakin besar pengaruhnya
terhadap sikap orang tersebut. Sikap individu memiliki beberapa
tingkatan, yaitu menerima, merespon, menghargai, dan bertanggung
jawab (Rahayu et al., 2021). Bersamaan dengan komponen sikap
menurut Azwar & Ridho dalam Nurdayati dkk, (2021) menyimpulkan
bahwa sikap memiliki 3 komponen utama yang saling berkaitan
diantaranya:

a. Kognitif

Komponen kognitif adalah gambaran sesuatu yang diyakini oleh

seseorang yang mempunyai sikap, komponen ini mengandung
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keyakinan stereotipe yang dipunyai seseorang tentang sesuatu
bisa disamakan dengan penanganan (opini).

b. Afektif
Komponen ini sering juga disebut komponen emosional, yang
didalamnya terdapat perasaan bahagia, sedih, dan terkejut.
Komponen afektif bersifat subjektif, persepsi diri yang
melibatkan emosional banyak mempengaruhi terbentuknya
komponen ini.

c. Konatif
Komponen ini lebih mengarah ke perilaku tertentu sesuai sikap
masing- masing seseorang. Komponen konatif berisikan
kecenderungan bertindak terhadap sesuatu melalui cara-cara
tertentu.

3. Teori Sikap
Menurut Sartika (2020), secara umum pemahaman tentang sikap
dapat dibagi menjadi tiga kategori sebagai berikut:

a. Teori belajar (learning theories)
Menurut pandangan yang dikemukakan oleh Doob pada tahun
1947, 1a berpendapat bahwa prinsip-prinsip dari pengkondisian
klasik dan operan dapat diterapkan dalam proses pengembangan
dan modifikasi sikap. Dari perspektif teori ini, pengembangan
atau modifikasi sikap dianggap sebagai hasil dari proses

pembelajaran.
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b. Teori konsistensi
Teori ini menyatakan bahwa seseorang cenderung berupaya
menjaga agar sikap-sikap yang dimiliki tetap konsisten satu
sama lain.

c. Teori respon kognitif
Teori ini lebih menekankan pandangannya pada kenyataan
bahwa penerima informasi mampu menggeneralisasikan
pemikiran mengenai pemikiran yang masuk dalam pikiran
mereka dan bukan sekedar memberikan reaksi semata terhadap
informasi-informasi tersebut.

4. Pengukuran Sikap

Menurut Kumar (2022), sikap merupakan bagian penting dalam
memahami perilaku manusia, dan mengukurnya secara akurat sangat
penting untuk penelitian yang efektif. Berikut adalah beberapa model
dalam pengukuran sikap:

a. Skala Guttman
Skala Guttman adalah model pengukuran sikap deterministik
yang didasarkan pada prinsip pengurutan kumulatif. Skala ini
terdiri dari serangkaian pernyataan yang mewakili berbagai
tingkatan atribut yang diukur. Responden menunjukkan apakah
mereka setuju atau tidak setuju dengan setiap pernyataan, dan
tanggapan mereka digunakan untuk menentukan tingkat

persetujuan mereka terhadap atribut tersebut.
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b. Skala Likert
Skala Likert adalah model pengukuran sikap sumatif yang terdiri
dari serangkaian pernyataan, masing-masing dengan skala
respons mulai dari "sangat setuju" hingga "sangat tidak setuju".
Responden = menunjukkan  tingkat  persetujuan  atau
ketidaksetujuan mereka terhadap setiap pernyataan, dan respons
mereka digabungkan untuk menghasilkan skor ringkasan.

c. Skala Thurstone
Skala Thurstone meminta responden untuk memilih pertanyaan
yang ia setujui dari beberapa pertanyaan yang menyajikan
pandangan yang berbeda-beda. Pada umumnya setiap item
mempunyai asosiasi nilai antara 1 sampai 10, tetapi nilai-
nilainya tidak diketahui oleh responden. Pemberian nilai ini
berdasarkan jumlah tertentu pertanyaan yang dipilih oleh
responden mengenai angket tersebut

d. Semantic Differential
Semantic Differential nama lain skala diferensial semantik
adalah skala perbedaan semantik. Skala ini berisikan
serangkaian karakteristik bipolar (dua kutub), seperti panas-
dingin, baik — tidak baik, dan sebagainya. Karakteristik bipolar
mempunyai 3 dimensi dasar sikap seseorang terhadap objek,
yaitu potensi, yaitu kekuatan atau atraksi fisik suatu objek,
evaluasi, yaitu hal-hal yang menguntungkan atau tidak

menguntungkan suatu objek, dan aktivitas, yaitu tingkat gerakan
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suatu objek. (Rohmad & Sarah, 2021 dalam (Sulistyo Wibowo

et al., 2025).

D. Konsep Dasar Pengetahuan

1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah pemahaman atau informasi tentang suatu subjek
yang anda dapatkan melalui pengalaman maupun melalui studi yang
diketahui baik oleh satu orang atau lebih oleh orang-orang pada
umumnya (Cambridge, 2020 dalam Swarjana, 2022).

Pengetahuan adalah informasi dan pemahaman tentang sebuah
subjek yang dimiliki oleh seseorang atau yang dimiliki oleh semua
orang (Collins, 2020 dalam Swarjana, 2022).

2. Faktor- faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo 2020, faktor-faktor yang mempengaruhi
tingkat pengetahuan yaitu:

a. Tingkat Pendidikan

Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan
sehingga terjadi perubahan perilaku yang positif dan meningkat.
Pendidikan seseorang juga dapat mempengaruhi kemampuan
dalam hal pemahaman dan pengetahuan.

b. Informasi

Seseorang yang mendapatkan informasi lebih banyak akan
menambah pengetahuan yang lebih banyak. Informasi dapat
diperoleh seseorang dari orang tua, teman, media masa atau

buku, serta peugas kesehatan.
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c. Pengalaman
Tidak selalu berwujud hal yang pernah dialami seseorang tetapi
bisa berawal dari mendengar atau melihat. Pengalaman yang
diperoleh seseorang akan menambah pengetahuan tentang
sesuatuyang bersifat informal.
d. Budaya
Tingkah laku manusia atau kelompok manusia didalam
memenuhi kebutuhannya meliputi sikap dan kepercayaan.
e. Sosial Ekonomi
Jika seseorang memiliki kemampuan yang lebih, tentunya dalam
memenuhi kebutuhannhidup maka individu tersebut akan
mengalokasikan sebagian keuangannya untuk mendapatkan
informasi yang berguna untuk menambah pengetahuannya
(Kelas et al., 2022).
3. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan responden tentang DM diukur dengan menggunakan
The Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) yang telah
diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia. Kuesioner tersebut terdiri
dari 24 item pernyataan yang meliputi informasi dasar tentang DM (10
items), pengendalian glikemik (7 items), dan pencegahan komplikasi
DM (7 items). Kuesioner tersebut menyediakan tiga jawaban yaitu
benar, salah, dan tidak tahu. Pernyataan- pernyataan tersebut meliputi
jenis pernyataan yang favorable dan unfavorable. Semakin banyak

jawaban yang benar dari responden, artinya responden tersebut



31

memiliki tingkat pengetahuan yang semakin tinggi tentang DM. Skor
pengetahuan tentang DM dikategorikan menjadi 3 (tiga) kategori.
Kategori Tingkat pengetahuan tinggi jika responden memiliki skor 19 -
24, terkategori sedang jika memiliki skor 16-18, dan akan dikategorikan
sebagai kelompok dengan tingkat pengetahuan rendah jika memperoleh

skor 0-15 (Supriyati et al., 2023).

E. Konsep Dasar Terapi

1. Pengertian Terapi

Terapi merupakan suatu upaya pengobatan yang disusun secara
sistematis dan terencana dalam mengatasi masalah-masalah yang
dihadapi oleh seseorang dengan tujuan meningkatkan dan
mengembalikan kondisi klien agar hati dan pikirannya menjadi tenang.
Dalam pengertian, terapi adalah usaha untuk memulihkan kembali
kesehatan seseorang yang sedang mengalami penyakit atau sedang
melakukan perawatan (Hadi Budiman et al., 2022).

2. Contoh Terapi Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe I1

Pemberian terapi untuk pasien diabetes melitus tipe Il secara umum
dilakukan melalui pendekatan “lima pilar penatalaksanaan DM”.
Menurut Study, (2024) Berikut ini adalah rincian terapi yang biasanya
diberikan:

a. Pemberian edukasi

Edukasi merupakan dasar utama untuk pengobatan dan
pencegahan diabetes melitus, edukasi yang tepat diberikan

kepada pasien diabetes melitus tipe 2 merupakan pilar
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pengelolaan sebagai bagian dari peningkatan kualitas hidup

pasien.

. Melakukan aktivitas fisik

Aktivitas fisik mencakup semua olahraga, semua Gerakan
tubuh, semua pekerjaan, rekreasi, kegiatan sehari-hari sampai
pada kegiatan pada waktu senggang. Aktivitas fisik yang
dianjurkan untuk para penderita diabetes melitus tipe 2 adalah
aktivitas fisik secara teratur (3-4 kali seminggu) selama kurang
lebih 30 menit dan sesuai CRIPE (Continous, rhytmical,
interval, progesive, endurance training).

Menjaga pola makan

Meningkatnya gula darah pada pasien diabetes melitus berperan
sebagai penyebab dari ketidakseimbangan jumlah insulin, oleh
karena itu diet menjadi salah satu pencegahan agar gula darah
tidak meningkat, dengan diet yang tepat dapat membantu
mengontrol gula darah pasien.

. Mengontrol gula darah secara mandiri

Pemantauan gula darah secara mandiri dapat menjadi alat yang
berguna dalam pengelolaan diabetes melitus tipe 2. Memantau
gula darah sendiri merupakan cara untuk mengevaluasi kadar
gula darah dalam jangka pendek. Pemantauan ini memberikan

evaluasi dini.
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e. Mengkonsumsi OAD (Obat Anti Diabetes)
Pengobatan merupakan kebutuhan fisik yang harus terpenuhi
untuk mengendalikan penyakit DM dan mengurangi risiko
terjadinya komplikasi, sehingga penderita diabetes perlu
menjalankan pengobatan dengan rutin dan terkontrol.

Menurut Helmi & Veri, (2024) Terapi Non-Farmakologi yang juga

bisa diberikan kepada pasien diabetes melitus tipe II yaitu antara lain:

a. Senam Kaki
Latihan kaki diabetic adalah senam yang diberikan pada pasien
diabetes yang bertujuan untuk melancarkan peredaran darah
kaki, agar nutrisi berpindah ke jaringan secara merata
memperkuat otot kaki dan menghindari kelainan pada bentuk
kaki, hingga menangangi jumlah yang terbatas insulin.

b. Relaksasi Otot Progresif
Teknik relaksasi otot progresif yaitu perawatan peregangan otot
yang menggabungkan pernapasan dalam dengan serangkaian
kontraksi dan relaksasi otot tertentu.

c. Senam Diabetes
Senam diabetes yaitu olahraga dengan Gerakan ringan dan
lambat, olahraga ini mampu mengurangi glukosa darah dan

meningkatkan sirkulasi darah tepi.
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d. Teknik Relaksasi Autogenik
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Teknik ini adalah suati cara intervensi pikiran dan tubuh yang

berasal dari dalam diri yang meliputi kata-kata atau kalimat

pendek yang dapat menenangkan pikiran.

State Of The Art
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G. Kerangka Teori

1. Diabetes melitus tipe 1

i Diabetes Melitus i

D 2. Diabetes melitus tipe 2
i 3. Diabetes melitus
""""""""""""""""" i gestasional
l i 4. Diabetes melitus tipe

Penatalaksanaan Medis:

1. Terapi Nutrisi Medis
2. Aktivitas Fisik/ Latihan Fisik
3

Terapi Farmakologi ' & kepatuhan minum obat :

a. Oral i 1. Tingkat pengetahuan
b. Suntikan i 2. Usia,
4. Kontrol 3. Pendidikan,
5. Edukasi i 4. Jenis Kelamin,
________________________________ 5. Status Ekonomi,
6. Status Bekerja,
7. Jumlah Obat,
Keterangan 8. Jarak Fasilitas Layanan
Yang Diteliti Kesehatan, :
o | Yang Tidak Diteliti 9. Dukungan Sosial,

10. Hubungan Dengan Tenaga
Kesehatan, :

11. Peran Petugas Kesehatan,

12. Sikap,

13. Motivasi.




H. Kerangka Konsep

Variabel Independen

Tingkat Pengetahuan
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Variabel Dependen

Sikap

Kepatuhan Minum Obat

Faktor Confounding:

1. Usia
2. Jenis Kelamin




BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode
observasional analitik (non-eksperimental) menggunakan pendekatan cross
sectional. Desain ini dipilih karena penelitian ini bertujuan untuk

menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan

minum obat pada pasien diabetes melitus tipe II.

Mengurus Izin Penelitian

|

Menentukan Populasi dan

Sampel
Simple Random Sampling > l
1. Distribusi Mengumpulkan Data
Frekuensi
Karakteristik
usia dan jenis
kelamin
(Univariat)
2. Spearman Rho ———» Mengolah Data
(Bivariat)

3. Regresi Logistik
(Multivariat)

l

Pembahasan Hasil

!

Kesimpulan dan Saran

38
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B. Tempat dan Waktu Pelaksanaan
1. Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kelapa Gading, Jakarta
Utara.

2. Waktu

Waktu penelitian dilaksanakan pada 14 November- 1 Desember
2025, dimulai dari tahap pengurusan izin, pengumpulan data, hingga

analisis data.

C. Populasi dan Sampel/Subjek

1. Populasi Penelitian

Populasi adalah kelompok elemen atau kasus, baik individu,
obyek, kejadian atau peristiwa yang mempunyai kriteria tertentu dan
untuknyalah hasil penelitian digunakan. Fraenkel. J. R, dan Wallen,
N. E., 2006 dalam Rasyid, (2022). Populasi pada penelitian ini
adalah Sebagian pasien yang terpilih menjadi sampel dan
terdiagnosis Diabetes Melitus Tipe Il yang melakukan pengobatan
di Puskesmas Kelapa Gading.

2. Sampel Penelitian

Sampel peserta penelitian adalah bagian dari populasi, dan
semuanya memiliki beberapa ciri atau karakteristik yang membuat
mereka menjadi anggota kelompok sampel. Penelitian ini dilakukan
dengan metode probability sampling jenis simple random sampling.
Pada Teknik ini, setiap anggota populasi memiliki kesempatan yang

sama untuk terpilih sebagai sampel (Ary, D., Jacobs, L. C. dan
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Sorensen, C. K., 2010 dalam Rasyid, (2022). Proses pengambilan
sampel dilakukan dengan cara menggunakan daftar rekam medis
pasien Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Kelapa Gading,
kemudian dipilih secara acak sesuai jumlah sampel yang di tentukan.
Penentuan jumlah sampel akan dihitung dengan menggunakan

rumus slovin, yang dinyatakan sebagai berikut:

N
N2
Keterangan:
n= Sampel,
N= Populasi,

e= 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar

300
n: —
1+300(0,1)2

300

1+3

300

n=——

4
n="75
D. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang akan menjadi objek
pengamatan penelitian. Pengertian yang dapat diambil dari definisi tersebut
ialah bahwa dalam penelitian terdapat sesuatu yang menjadi sasaran, yaitu

variabel, sehingga variabel merupakan fenomena yang menjadi pusat
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perhatian penelitian untuk diobservasi atau diukur (Benny S. Pasaribu et al.,

2022).

1. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan dan
sikap.

2. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kepatuhan minum obat

. Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban sementara atau asumsi yang peneliti
pegang untuk dilakukan pengujian. Ada hasil penelitian yang sesuai
hipotesis dan ada yang menolaknya. Hipotesis yang diajukan akan
dilaksanakan pengujian hipotesis yang merupakan pengumpulan fakta-fakta
yang relevan dengan hipotesis yang diajukan untuk memperlihatkan apakah
terdapat fakta-fakta yang mendukung hipotesis tersebut atau tidak (Widodo
et al., 2023).

Hipotesis dalam penelitian ini adalah:

HO: Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap
terhadap kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe II di
Puskesmas Kelapa Gading.

H1: Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas Kelapa

Gading.
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F. Definisi Konseptual dan Operasional

1. Definisi Konseptual

Definisi konseptual merupakan penggambaran secara umum dan
menyeluruh yang menyiratkan maksud dan konsep atau istilah
tersebut bersifat konstitutif (merupakan definisi yang tersepakati
oleh banyak pihak dan telah dibakukan setidaknya dikamus bahasa),
formal dan mempunyai pengertian yang abstrak (Benny S. Pasaribu
et al., 2022).

a. Diabetes Melitus Tipe II

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah suatu penyakit gangguan

metabolik yang di tandai oleh adanya peningkatan gula darah

akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas atau
gangguan fungsi insulin atau resistensi insulin (Nur Rosyidah &

Agus Cahyono, 2025)

b. Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek (Biney et al.,

2022).

c. Pengetahuan
Pengetahuan adalah pemahaman atau informasi tentang suatu
subjek yang anda dapatkan melalui pengalaman maupun melalui
studi yang diketahui baik oleh satu orang atau lebih oleh orang-

orang pada umumnya
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Kepatuhan dalam mengonsumsi obat adalah sebuah tindakan

yang dilakukan secara aktif, sukarela, dan bekerja sama oleh

pasien dalam serangkaian perilaku yang disepakati untuk meraih

hasil pengobatan yang diinginkan (Aji Wibowo et al., 2021).

2. Definisi Operasional

Defenisi operasional adalah definisi yang dirumuskan oleh

peneliti tentang istilah-istilah yang ada pada masalah peneliti dengan

maksud untuk menyamakan persepsi antara peneliti dengan orang-

orang yang terkait denga penelitian (Benny S. Pasaribu et al., 2022).

menolak, atau
menilai suatu
objek dalam

pengobatan

Variabel Definisi Alat Ukur Shala Hasil Ukur

Operasional Ukur

Tingkat Segala hal Kuesioner | Ordinal | 0-15=

Pengetahua | yang dapat Tingkat Rendah

n diketahui Pengetahu 16-18=
oleh pasien an DKQ- Sedang
mengenai 24 19-24=
penyakit Tinggi
diabetes
melitus

Sikap Respon Kuesioner | Nominal | >mean =
individu Sikap Positif
dalam DSME < mean =
menerima, Negatif
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diabetes

melitus

Kepatuhan
Minum

Obat

Tingkat
sejauh mana
pasien
mengonsumsi
obat sesuai
dengan dosis,
frekuensi,
dan waktu
yang telah
ditentukan
oleh tenaga

kesehatan

Kuesioner
Kepatuhan
Minum
Obat
MMAS-8

Ordinal

8= Tinggi
6-<8=
Sedang

<6= Rendah

KARAKTERISTIK

Usia

Lama hidup
responden
yang dihitung
sejak lahir
hingga ulang
tahun terakhir
dinyatakan
dalam satuan

tahun.

Rekam
Medis

Interval

20-39 tahun
40-59 tahun
> 60 tahun

Jenis

Kelamin

Identitas
biologis
responden
yang
membedakan
laki-laki dan

perempuan

Rekam
Medis

Nominal

1: Laki-laki

2: Perempuan
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G. Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat untuk pengumpulan data,
seperti angket, wawancara/pedoman observasi (Widodo et al.,
2023). Pada penelitian ini, penulis menggunakan instrumen
kuesioner. Kuesioner adalah alat yang sangat penting dalam
pengumpulan data karena berfungsi sebagai kumpulan pertanyaan
yang diisi atau dijawab oleh responden. Instrumen pengumpulan
data pada penelitian ini yaitu:

a. Data demografi
Berasal dari rekam medis pasien yang ada di puskesmas kelapa
gading atau melalui wawancara dengan pasien, data yang
diambil antara lain: usia dan jenis kelamin.

b. Lembar kuesioner pengetahuan
Menurut Supriyati et al (2023), pengetahuan responden tentang
DM diukur dengan menggunakan The Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ-24). Kuesioner tersebut terdiri dari 24 item
pernyataan yang meliputi informasi dasar tentang DM (10
items), pengendalian glikemik (7 items), dan pencegahan
komplikasi DM (7 items). Kuesioner tersebut menyediakan tiga
jawaban yaitu benar, salah, dan tidak tahu. Pernyataan-
pernyataan tersebut meliputi jenis pernyataan yang favorable
dan unfavorable. Skor pengetahuan tentang DM dikategorikan
menjadi 3 (tiga) kategori. Kategori Tingkat pengetahuan tinggi

jika responden memiliki skor 19 -24, terkategori sedang jika
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memiliki skor 16-18, dan akan dikategorikan sebagai kelompok
dengan tingkat pengetahuan rendah jika memperoleh skor 0-15.
Lembar kuesioner sikap

Menurut Sri Lestari, (2024), untuk menilai sikap penderita
Diabetes melitus menggunakan kuesioner sikap Diabetes Self
Management Education (DSME) yang dikembangkan oleh
Roihatul Zahroh dan Mumun Azkiyawati (2015) di dalam
Journals of Ners Community dari 15 item pernyataan skala
ordinal. Setiap item pernyataan diberi skor dengan
menggunakan kategori yaitu jika setuju (S) bernilai 1 dan tidak
setuju (TS) bernilai 0. Sikap dikatakan positif jika T > mean dan
sikap negatif T < mean.

. Lembar kuesioner kepatuhan minum obat

Menurut ResRef (2025), kuesioner yang digunakan adalah
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS- 8) terdiri dari 8
pertanyaan yang mencakup berbagai aspek kepatuhan. Metode
Penilaian MMAS -8 menggunakan kombinasi jawaban
ya/tidak (Item 1-7) dan skala Likert 5 poin (Item 8). Proses
penilaiannya adalah sebagai berikut: Item 1-7: Beri skor “tidak”
sebagai 1 dan “ya” sebagai 0, kecuali untuk Item 5 (kode
terbalik: “ya” = 1, “tidak” = 0). Item 8: Beri skor dari 0 (selalu)
hingga 4 (tidak pernah), lalu standarisasi dengan membaginya
dengan 4. Jumlahkan semua skor item untuk memperoleh total

berkisar dari 0 hingga 8. Skor batas mengkategorikan tingkat
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kepatuhan: 8 dikategorikan kepatuhan tinggi, 6 hingga <8
dikategorikan kepatuhan sedang, dan <6 dikategorikan
kepatuhan rendah.

2. Teknik Pengumpulan Data

Secara umum, pengumpulan data adalah langkah yang strategis
dalam penelitian yang disebabkan karena tujuan utama dari
penelitian adalah untuk mendapatkan data untuk memenuhi standar
yang sudah ditetapkan dalam menjawab rumusan permasalahan
yang diungkapkan di dalam penelitian (Widodo et al., 2023).
Beberapa tahap pengumpulan data yang akan dilakukan pada saat
melakukan penelitian yaitu:

a. Data rekam medik

Data rekam medik digunakan untuk membantu memenuhi

pengisian data demografi pasien, atau bisa dilakukan dengan

wawancara langsung kepada pasien.
b. Kuesioner

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan

dengan memberikan beberapa pertanyaan atau pernyataan yang

tertulis kepada responden, dan responden harus menjawabnya.

Selain itu, kuesioner juga cocok digunakan jika jumlah

responden cukup besar dan tersebar di wilayah yang luas.

3. Prosedur Penelitian

Langkah-langkah pada proses penelitian ini adalah:
a. Tahap persiapan

1) Menentukan topik dan Menyusun judul penelitian



2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
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Membuat proposal penelitian dan berkonsultasi dengan
dosen pembimbing

Melakukan studi pendahuluan ke Puskesmas Kelapa
Gading

Melakukan seminar proposal

Mengurus surat izin penelitian ke STIKes RSPAD Gatot
Soebroto dan Puskesmas Kelapa Gading

Menyusun instrumen penelitian

Melakukan uji coba instrument (validitas dan reabilitas)
Menentukan populasi dan sampel sesuai dengan kriteria

inklusi dan eksklusi.

b. Tahap pelaksanaan

Melakukan pengumpulan data dengan menggunakan data primer

(kuesioner) dan sekunder (data rekam medis).

c. Tahap penutup

Melakukan pengolahan data, pengolahan data dilakukan

menggunakan program statistical package for the social sciens

(SPSS). Proses pengolahan data dilakukan melalui beberapa

langkah yaitu:

1)

Pengeditan Data (Editing)

Pengeditan adalah pemeriksaan atau koreksi data yang
telah dikumpulkan. Pengeditan dilakukan karena
kemungkinan data yang masuk (raw data)

tidakmemenuhi syarat atau tidak sesuai dengan
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2)
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kebutuhan. Pengeditan data dilakukan untuk melengkapi
kekurangan atau menghilangkan kesalahan yang terdapat
pada data mentah. Kekurangan dapat dilengkapi dengan
mengulangi pengumpulan data atau dengan cara
penyisipan (interpolasi) data. Kesalahan data dapat
dihilangkan dengan membuang data yang tidak
memenuhi syarat untuk dianalisis.

Coding dan Transformasi Data

Coding (pengkodean) data adalah pemberian kode-kode
tertentu pada tiap-tiap data termasuk memberikan
kategori untuk jenis data yang sama. Kode adalah simbol
tertertu dalam bentuk huruf atau angka untuk
memberikan identitas data. Kode yang diberikan dapat
memiliki makna sebagai data kuantitatif (berbentuk
skor).

Tabulasi Data

Tabulasi adalah proses menempatkan data dalam bentuk
tabel dengan caramembuat tabel yang berisikan data
sesuai dengan kebutuhan analisis. Tabel yang dibuat
sebaiknya mampu meringkas semua data yang akan

dianalisis (Amananti, 2024).
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H. Etika Penelitian

1.

3.

Respect for person (menghormati harkat dan martabat manusia)

Dalam penelitian ini, peneliti menghormati setiap responden sebagai
individu yang memiliki hak penuh untuk menentukan partisipasi.
Responden diberikan penjelasan menyeluruh mengenai tujuan,
prosedur, manfaat, dan risiko penelitian sebelum diminta
kesediaannya untuk berpartisipasi. Keikutsertaan bersifat sukarela
tanpa adanya paksaan, serta responden berhak menolak atau

menghentikan partisipasi kapan saja.

. Beneficence (manfaat) dan Non-maleficence (tidak membahayakan)

Penelitian dilakukan dengan prinsip memberikan manfaat sebesar-
besarnya dan meminimalkan risiko bagi responden. Prosedur
penelitian dirancang agar tidak menimbulkan kerugian, baik secara
fisik maupun psikologis.

Justice (keadilan)

Setiap responden diperlakukan secara adil tanpa diskriminasi
berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, maupun latar belakang
sosial. Pemilihan responden dilakukan secara objektif sesuai
kriteria penelitian.

Confidentiality (kerahasiaan)

Identitas dan data pribadi responden dijaga kerahasiaannya.
Informasi hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan dalam
laporan tidak dicantumkan nama asli, melainkan menggunakan

kode atau inisial.
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I. Analisa Data

Analisia data adalah proses sistematis untuk menguraikan,
menginterpretasikan, dan mengolah data agar dapat diambil
kesimpulan yang berharga.

1. Teknik Analisa Data

Teknik Analisis data adalah proses penyelesaian masalah data ke

komponen penyusunnya untuk mengungkapkan unsur-unsur

karakteristik dan struktur.

a. Analisis Univariat

Menganalisis kualitas satu variabel pada suatu waktu. Analisa
univariat mendeskripsikan variabel yaitu variabel bebas (tingkat
pengetahuan dan sikap) dan variabel terikat (kepatuhan minum obat)
dalam bentuk presentase dalam setiap variabel.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat mempertimbangkan sifat-sifat dua variabel dalam
hubungannya satu sama lain. Pada penelitian ini cara yang
digunakan untuk menentukan hubungan antar variabel adalah
dengan tabulasi silang (tabel kontingensi) yang merupakan cara
sederhana untuk menampilkan hubungan antar variabel yang
memiliki sedikit kategori. Dalam tabulasi ini, hubungan antara
masing-masing kategori variabel ditunjukkan baik dalam jumlah
tanggapan dan persentase (Widodo et al., 2023). Uji statistik yang
digunakan adalah uji Spearman- Rho, jika hasil p value <0,05
dikatakan terdapat hubungan antar variabel X dan Y, dan jika hasil

p- value >0,05 dikatakan tidak ada hubungan yang signifikan.
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Analisis Multivariat

Analisis multivariat merupakan analisis yang melibatkan
penggunaan lebih dari satu variabel independent untuk menjelaskan
atau memprediksi variabel dependen. Pada penelitian ini, model

yang digunakan adalah Regresi Logistik Berganda.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan hasil penelitian berdasarkan analisis univariat, bivariat dan
multivariat. Analisis univariat berupa karakteristik responden di Puskesmas Kelapa
Gading yang meliputi usia dan jenis kelamin. Analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Dengan Kepatuhan Minum

Obat. Penelitian ini melibatkan 75 orang dengan diabetes melitus tipe 2.

A. Hasil Penelitian

1. Hasil Analisa Data Univariat

a. Karakeristik Berdasarkan Usia
Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Usia

Usia Frekuensi Presentase (%)
20-39 7 9.3
40 -59 67 89.3

>60 1 1.3

Total 75 100%

Berdasarkan tabel 4.1, didapatkan data bahwa responden
paling banyak berusia 40-59 tahun (67 orang dengan presentase
89.3), usia 20-39 tahun sebanyak (7 orang dengan presentase 9.3%)
dan paling sedikit berusia > 60 tahun (lorang dengan presentase

1.3%).

b. Karakteristik berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
Laki-Laki 45 60.0
Perempuan 30 40.0
Total 75 100%

53
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Berdasarkan tabel 4.2, dari hasil diatas didapatkan data
bahwa responden paling banyak berjenis kelamin laki-laki
dengan frekuensi 45 orang (60.0%) dan Perempuan sebanyak 30
orang (40.0%)

2. Hasil Pengamatan Berdasarkan Variabel Penelitian

a. Tingkat Pengetahuan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 11
Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Presentase (%)
Rendah 10 13.3
Sedang 61 81.3
Tinggi 4 5.3

Total 75 100%

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan data bahwa responden
paling banyak memiliki tingkat pengetahuan sedang (61 orang
dengan presentase 81.3%), responden dengan tingkat
pengetahuan rendah (10 orang dengan presentase 13.3%) dan
responden dengan tingkat pengetahuan tinggi (4 orang dengan

presentase 5.3%)

b. Sikap Pengobatan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II
Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Sikap

Sikap Frekuensi Presentase (%)
Positif 61 81.3
Negatif 14 18.7

Total 75 100%

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan bahwa Sebagian besar
responden memiliki sikap positif sebanyak 61 orang dengan
presentase (81.3%) dan responden dengan sikap negatif

sebanyak 14 orang dengan presentase (18.7%)
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c. Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Diabetes Melitus Tipe

11
Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat
Kepatuhan Minum Frekuensi Presentase (%)
Obat
Rendah 42 56.0
Sedang 20 26.7
Tinggi 13 17.3
Total 75 100%

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan data bahwa responden
paling banyak memiliki tingkat kepatuhan minum obat rendah
sejumlah (42 orang dengan presentase 56.0%), responden
dengan kepatuhan sedang sebanyak (20 orang dengan
presentase 26.7%), dan kepatuhan minum obat tinggi sebanyak
(13 orang dengan presentase 17.3%).

2. Hasil Analisa Data Bivariat

a. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum
Obat pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II

Tabel 4. 6 Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat

Tingkat Kepatuhan Minum Obat
Pengetahuan
Rendah Sedang Tinggi Total

Rendah 6 600% 3 30.0% 1 10.0% 10 100%
Sedang 33 54.1% 16 262% 12 17.7% 61 100%
Tinggi 3 750% 1 25.0 0 0.0% 4 100%
Total 42 56.0% 20 26.7% 13 17.3% 75 100%
Nilai p (sig) 0.915

Tabel 4.6 menjelaskan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan
minum obat pada pasien diabetes melitus tipe 2, tingkat pengetahuan

yang paling banyak ditemukan adalah Sedang (61 orang) dimana
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sebagian besar dari kelompok ini memiliki kepatuhan minum obat

yang rendah (33 orang atau 54.1%). Selanjutnya tingkat pengetahuan

Rendah (10 orang) sebagian pada kelompok ini memiliki tingkat

kepatuhan rendah (6 orang atau 60.0%) dan tingkat pengetahuan

Tinggi (4 orang) dengan tingkat kepatuhan minum obat Rendah (3

orang atau 75.0%). Dengan nilai p (sig) .915.

b. Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Minum Obat pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 11

tabel 4. 7 Hubungan Sikap Dengan Kepatuhan Minum Obat

Sikap Kepatuhan Minum Obat
Rendah Sedang Tinggi Total
Negatif 12 85.7% 1 71% 1 7.1% 14 100%
Positif 30 492% 19 31.1% 12 19.7% 61 100%
Total 42 56.0% 20 26.7% 13 17.3% 75 100%
Nilai p (sig) 0.019

Tabel 4.7 menjelaskan sikap dengan kepatuhan minum obat

pada pasien diabetes melitus tipe 2, sikap yang paling banyak

ditemukan adalah sikap Positif dengan jumlah (61 orang),

dimana sebagian besar kelompok ini memiliki tingkat kepatuhan

minum obat yang rendah (30 orang atau 49.2%), dan sikap

Negatif (14 orang) dengan tingkat kepatuhan minum obat rendah

(12 orang atau 85.7%) Dengan nilai p (sig) .019.

3. Hasil Analisa Data Multivariat

Step

tabel 4. 8 Uji Kelayakan Model

Hosmer and Lemeshow Test
Chi-square df Sig.

1.286 2 526
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Tabel 4.8 menjelaskan kelayakan sebuah model dimana nilai
sig adalah 0.526 atau (p > 0.05) yang artinya model dikatakan fit

(layak digunakan).

tabel 4. 9 Uji Hipotesis

Variables in the Equation
95% C.1.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step K P 14.012 2 .001

1* K P(1) -3.006 1.030 8.512 1 .004 .050 .007 373
K P(2) -.028 992 .001 1 977 972 139 6.794
K'S 420 970 188 1 665 1.523 228 10.189
Consta -.133  1.234 012 1 914 .876
nt

Pada tabel 4.9 menjelaskan hipotesis, dari hasil analisis
didapatkan nilai pada kolom variabel pengetahuan pada kode K P 1
diperoleh nilai oods ratio adalah senilai 0.050 dan vari8abel sikap

adalah 1.523.

B. Pembahasan Penelitian

1. Analisis Univariat
a. Usia Responden
Berdasarkan penelitian ini didapatkan data bahwa responden
yang mengalami DM tipe II paling banyak berusia 40-59 tahun
(67 orang dengan presentase 89.3), usia 20-39 tahun sebanyak
(7 orang dengan presentase 9.3%) dan paling sedikit berusia >

60 tahun (lorang dengan presentase 1.3%). Sesuai data
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prevelensi oleh International Diabetes Federation IDF (2021)
menunjukkan bahwa sekitar 28,6 juta penduduk Indonesia
berusia 20-79 tahun terkena diabetes melitus tipe 2.

Penelitian yang dilakukan oleh Making et al., (2023) dengan
judul “Analisis Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2 Pada
Penduduk Di Wilayah Kerja Puskesmas Waepana Dan Riung Di
Kabupaten Ngada Tahun 2023 ”.didapatkan hasil usia pasien
dengan dm tipe 2 terbanyak yaitu pada rentang dari umur 46 —
55 tahun sebanyak 34 responden, umur merupakan faktor
penting dalam distribusi penyebaran penyakit karena seiring
bertambahnya usia, kerja organ-organ dalam tubuh juga akan
melemah sehingga muncul berbagai penyakit, salah satunya
adalah penyakit diabtes melitus.

Menurut asumsi peneliti, bahwa dominannya responden
pada usia 40-59 tahun berkaitan erat dengan penyakit
degeneratif dalam tubuh. Seiring bertambahnya usia, khususnya
pada sensitivitas sel terhadap insulin cenderung menurun
sehingga risiko terjadinya diabetes melitus tipe II meningkat
secara signifikan. Selain itu, pada usia tersebut rentang usia
produktif tersebut, pola hidup yang kurang terkontrol seperti
tingkat stress dan pola makan menjadi faktor pemicu terjadinya

diabetes melitus tipe II.
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b. Jenis Kelamin Responden

Berdasarkan penelitian ini didapatkan data bahwa responden
paling banyak berjenis kelamin laki-laki dengan frekuensi 45
orang (60.0%) dan Perempuan sebanyak 30 orang (40.0%).
Menurut Kautzky-Willer, (2023) prevalensi diabetes melitus
meningkat pada kedua jenis kelamin, tetapi pria biasanya
didiagnosis pada usia yang lebih muda dan massa lemak tubuh
yang lebih rendah dari pada wanita, diseluruh dunia diperkirakan
17,7 juta lebih banyak pria dari pada wanita yang menderita
diabetes melitus.

Penelitian lain yang mendukung yang dilakukan oleh
Novitasari Indah, (2022) dengan judul “Karakteristik Pasien
Penderita Diabetes Melitus Tipe Kabupaten Deli Serdang
Characteristics Of Patients With Diabetes Mellitus Type 2 That
Was Hospitalized In Patar Asih Hospital.” didapatkan hasil
bahwa berdasarkan jenis kelamin yang paling banyak ditemukan
pada penyakit diabetes melitus adalah laki-laki sebanyak 25
orang (62,5%) sedangkan wanita sebanyak 15 oeang (37,5%).

Menurut asumsi peneliti, tingginya angka responden laki-
laki kemungkinan dipengaruhi oleh faktor gaya hidup. Seperti
literatur yang menyatakan bahwa pria seringkali terdiagnosis
diabetes melitus tipe II dibandingkan wanita. Peneliti juga

memandang bahwa distribusi massa lemak tubuh yang berbeda
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antara laki-laki dan perempuan yang berperan dalam kerentanan
terhadap resistensi insulin.
Tingkat Pengetahuan Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 11

Berdasarkan hasil penelitian tingkat pengetahuan sebagian
besar adalah Sedang yaitu sejumlah 61 orang, lalu dengan
tingkat Rendah sejumlah 10 orang, dan tingkat Tinggi sejumlah
4 orang. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan P. Agustina
et al, (2025) dengan judul “Jurnal Lintas Keperawatan
Pengetahuan Pasien Tentang Diabetes Melitus Tipe 2 Di
Poliklinik Endokrin RSUD dr . Zainoel Abidin Banda Aceh ”
menunjukkan bahwa pengetahuan yang dimiliki oleh pasien
diabetes melitus secara keseluruhan yaitu dalam kategori sedang
sebesar 207 responden (60,8%).

Pasien diabetes melitus tipe 2 yang memiliki pengetahuan
yang baik mampu mengetahui faktor-faktor penyebab diabetes
melitus yaitu kurang istirahat, obesitas, makan makanan manis,
sedangkan pengetahuan pasien yang kurang baik ditandai
dengan bahwa mereka tidak mengetahui apa saja yang dapat
meningkatkan kadar gula, gejala diabetes, tentang diabetes
melitus dan tanda-tanda diabetes melitus (Marito & Lestari,
2021).

Pengetahuan yang baik akan membuat pasien mengetahui

dan menyadari adanya masalah kesehatan yang dideritanya,
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sehingga pasien akan berupaya melakukan berbagai hal untuk
mengobatinya (P. Agustina et al., 2025).

Berdasarkan asumsi peneliti bahwa dari hasil tingkat
pengetahuan pasien diabetes melitus pada kategori sedang
dipengaruhi  oleh  paparan informasi yang  belum
berkesinambungan. Pasien kemungkinan telah mendapatkan
informasi dasar mengenai diabetes melitus, baik dari tenaga
maupun dari media. Namun, pemahaman tersebut belum
sepenuhnya diterapkan dikehidupan sehari-hari. Peneliti
berasumsi bahwa sumber infomasi yang pernah didapatkan
pasien (tenaga kesehatan atau media sosial) terkadang tidak
tervalidasi dengan baik sehingga pengetahuan yang dimiliki
tidak cukup kuat untuk merubah perilaku kesehatan mereka
secara drastis.

. Sikap Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe IT

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar adalah dengan
sikap Positif berjumlah 61 orang, lalu dengan sikap Negatif
sejumlah 14 orang. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Aryani et al., (2022) dengan judul “Hubungan Tingkat
Pengetahuan Dan Sikap Terhadap Pencegahan Ulkus Kaki
Diabetik Pada Pasien Dm Tipe 27, mayoritas responden pasien
diabetes melitus memiliki sikap positif sebanyak 48

orang(65,8%).
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Penelitian lain yang mendukung yang dilakukan oleh
Sukmawati, (2021) dimana didapatkan mayoritas responden
memiliki sikap po