
 

 

SKRIPSI 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN DIET, 

AKTIVITAS FISIK DAN MINUM OBAT PADA PENDERITA 

DIABETES MELLITUS DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS SEDATI 

  

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

APRILIA FEBRY KUSUMAWATI 

NIM: 2011005 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN HANG TUAH 

SURABAYA 

2022 



i 

 

SKRIPSI 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN DIET, 

AKTIVITAS FISIK DAN MINUM OBAT PADA PENDERITA 

DIABETES MELLITUS DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS SEDATI 

Diajukan untuk memperoleh gelar sarjana keperawatan (S.Kep) 

di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

APRILIA FEBRY KUSUMAWATI 

NIM: 2011005 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN HANG TUAH 

SURABAYA 

2022 



ii 

 

HALAMAN PERNYATAAN 

Saya bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Aprilia Febry Kusumawati 

NIM  : 2011005 

Tanggal lahir  : Surabaya, 12 April 1999 

Program Studi : S-1 Keperawatan 

Menyatakan bahwa Skripsi yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Dengan 

Kepatuhan Diet, Aktivitas Fisik, dan Minum Obat Pada Penderita Diabetes 

Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati”, saya susun tanpa melakukan 

plagiat sesuai dengan peraturan yang berlaku di STIKES Hang Tuah Surabaya. 

Jika kemudian hari ternyata saya melakukan tindakan plagiat saya akan 

bertanggunggung jawab sepenuhnya dan menerima sanksi yang dijatuhkan oleh 

STIKES Hang Tuah Surabaya. 

Demikian peryataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya agar dapat digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

 

 



iii 

 

HALAMAN PERSETUJUAN 

Setelah kami periksa dan amati, selaku pembimbing mahasiswa: 

Nama  : Aprilia Febry Kusumawati 

NIM   : 2011005 

Program Studi  : S-1 Keperawatan 

Judul  : Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Diet, Aktivitas 

Fisik, dan Minum Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sedati. 

Serta perbaikan-perbaikan sepenuhnya, akan kami menganggap dan dapat 

menyetujui bahwa Skripsi ini diajukan dalam sidang guna memenuhi sebagaian 

persyaratan untuk memperoleh gelar: 

 

SARJANA KEPERAWATAN (S.Kep) 

 

 

Pembimbing 

 

 

 

Nuh Huda, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.KMB 

NIP. 03020 
 

 

Ditetapkan di : Surabaya 

Tanggal  : 21 Januari 2022 



iv 

 

HALAMAN PENGESAHAN 

Skripsi dari  

Nama  : Aprilia Febry Kusumawati  

NIM  : 2011005 

Program Studi : S-1 Keperawatan 

Judul  : Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Diet, Aktivitas Fisik, 

dan Minum Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sedati 

Telah dipertahankan dihadapan dewan penguji Skripsi di STIKES Hang Tuah 

Surabaya, dan dinyatakan dapat diterima sebagai salah satu syarat untuk 

memperoleh gelar “SARJANA KEPERAWATAN” pada Prodi S-1 Keperawatan 

STIKES Hang Tuah Surabaya 

Penguji I: Hidayatus Sa’diyah, S.Kep.,Ns.,M.Kep  _____________ 

NIP. 03009 

Penguji II: Dwi Priyantini, S.Kep.,Ns.,MSc   _____________ 

NIP. 03006 

Penguji III: Nuh Huda, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.KMB _____________ 

NIP. 03020 

 

Mengetahui, 

STIKES HANG TUAH SURABAYA 

KAPRODI S-1 KEPERAWATAN 

 

 

Puji Hastuti., S.Kep.,Ns., M.Kep 

NIP. 03010 

Ditetapkan di : Surabaya 

Tanggal  : 26 Januari 2022 



v 

 

ABSTRAK 

Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Diet, Aktivitas Fisik, Dan 

Minum Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sedati 

 

Penyakit diabetes mellitus menjadi penyebab mortalitas ke tiga di Indonesia 

setelah penyakit stroke dan penyakit jantung coroner. Pengetahuan memainkan 

peran penting dalam setiap perkembangan penyakit di masa depan, pencegahan 

penyakit, dan deteksi dini. Kepatuhan terhadap rejimen terapi yang buruk 

merupakan masalah yang kompleks. Penelitian ini bertujuan untuk untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet, aktivitas 

fisik, dan minum obat pada penderita diabetes mellitus. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Jumlah populasi pada penelitian ini sebanyak 874 orang dengan 

pengambilan sampel secara simple random sampling sebanyak 90 responden yang 

telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner pengetahuan DKQ, kepatuhan diet, aktivitas fisik GPAQ, 

dan minum obat MARS. 

Berdasarkan hasil uji Spearman Rho Hubungan tingkat pengetahuan 

penderita diabetes dengan kepatuhan diet di Puskesmas Sedati diperoleh hasil p 

value 0,000, aktivitas fisik p value 0,036, minum obat p value 0,026. 

Terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet, aktivitas 

fisik, dan minum obat pada penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sedati. Diharapkan petugas kesehatan terus selalu memotivasi dan memberikan 

edukasi kepada penderita diabetes mengenai penyakit diabetes dan kepatuhan 

dalam diet, aktifitas fisik, dan minum obat melalui kegiatan pelayanan di luar 

gedung seperti kegiatan posbindu, posyandu dan kunjungan rumah. 

 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Kepatuhan, Pengetahuan, Diet, Aktivitas 

Fisik, Minum Obat 
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ABSTRACT 

The Relationship of Knowledge with Adherence Diet, Physical Activity, And 

Medication in Patients with Diabetes Mellitus in The Work Area of 

The Sedati Primary Health Care Center 

 

Diabetes mellitus is the third leading cause of mortality in Indonesia after 

stroke and coronary heart disease. Knowledge plays an important role in any future 

disease development, disease prevention, and early detection. Poor adherence to 

therapeutic regimens is a complex issue. The purpose of this research analyzes the 

relationship of the level of knowledge with adherence to diet, physical activity, and 

medication in people with diabetes mellitus. 

This research is an analytic study with a cross sectional approach. The 

study population as many as 874 people as calculated using the technique of simple 

random sampling obtained 90 diabetics. Instrument questionnaire used DKQ 

questionnaire, diet adherence questionnaire, GPAQ questionnaire, and MARS 

questionnaire. 

Based on the results of the Spearman Rho test, the relationship between the 

knowledge level of diabetics and dietary compliance at the Sedati Primary Health 

Center was obtained with a p value of 0.000, physical activity p value 0.036, 

medication adherence p value 0.026. 

There is a relationship between the level of knowledge and adherence to 

diet, physical activity, and medication in people with diabetes mellitus in the 

Working Area of the Sedati Primary Health Center. Research suggestions it is 

hoped that health workers will continue to motivate and provide education to 

diabetics about diabetes and adherence to diet, physical activity, and taking 

medication through service activities outside the building such as posbindu, 

posyandu and home visits. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Adherence, Knowledge, Diet, Physical Activity, 

Medication 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Era globalisasi memberikan dampak di segala bidang terutama pada transisi 

epidemiologi penyakit menular berangsur menurun diikuti dengan meningkatnya 

penyakit tidak menular (PTM). Penyakit diabetes mellitus menjadi penyebab 

mortalitas ke tiga di Indonesia setelah penyakit stroke dan penyakit jantung koroner 

(WHO, 2020). Rendahya tingkat pengetahuan menjadi salah satu masalah dalam 

pengelolaan diabetes. Menurut (Fatema et al., 2017) pengetahuan memainkan peran 

penting dalam setiap perkembangan penyakit di masa depan, pencegahan penyakit, 

dan deteksi dini. Kepatuhan terhadap rejimen pengobatan yang buruk merupakan 

masalah yang kompleks, terutama bagi mereka yang menderita penyakit kronis 

salah satunya penyakit diabetes mellitus (Aladhab and Alabbood, 2019). 

Kurangnya kesadaran penderita tentang dampak ketidakpatuhan pola hidup yang 

sehat dalam pengelolaan diabetes memicu probabilitas untuk terkena komplikasi. 

Berdasarkan penelitian di Riau menyebutkan bahwa kepatuhan penderita diabetes 

mellitus dalam melakukan aktivitas fisik dan diet sangat buruk(Syarifah and 

Bachron, 2019). Penderita diabetes beranggapan bahwa melakukan diet tidak 

terlalu penting karena bisa ditunjang dengan obat – obatan(Putri, 2021). Selain itu 

masalah ketidakpatuhan terhadap obat yang diresepkan yang semakin tinggi 

menjadi tantangan keberhasilan terapi (Boshe et al., 2021). Hasil penelitian yang di 

lakukan oleh (Bidulang, Wiyono and Mpila, 2021) menunjukan bahwa kepatuhan 

dalam mengonsumsi obat antidiabetes masih rendah pada penderita diabetes 

mellitus. Berdasarkan hasil wawancara terhadap 10 orang penderita diabetes rata – 
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rata tidak patuh dalam melakukan aktivitas fisik sebanyak 70%. Mereka 

mengatakan tidak ada keinginan untuk melakukan olahraga, tidak ada waktu untuk 

berolahraga, serta beranggapan melakukan olahraga seminggu sekali sudah cukup. 

Penderita diabetes tidak patuh dalam melaksanakan diet yang direkomendasikan 

sebanyak 60%. Mereka mengatakan bahwa tidak membedakan menu makanan 

yang dimasak di keluarganya, saat gula darah tinggi dapat diatasi dengan minum 

obat, serta tidak bisa meninggalkan kebiasaan pola makan yang buruk. Penderita 

diabetes tidak patuh dalam mengonsumsi obat antidiabetes sebanyak 60%. Mereka 

mengatakan dalam seminggu terakhir pernah lupa meminum obat dan sengaja 

berhenti karena gula darahnya tidak terlalu tinggi 

Prevalensi diabetes di negara berkembang relatif tinggi. Secara global, pada 

tahun 2019 terdapat 463 juta (9,3%) penderita diabetes pada usia 20-79 tahun dan 

di perkirakan akan meningkat menjadi 578 juta pada tahun 2030 dan 700 juta di 

tahun 2045 (IDF,2019 dalam(Kemenkes RI, 2020). Indonesia berada di peringkat 

ke tujuh diantara 10 negara dengan jumlah penderita terbanyak yaitu sebesar 10,7 

juta (IDF, 2019 dalam(Kemenkes RI, 2020). Hasil riset kesehatan dasar Jawa Timur 

menunjukan bahwa prevalensi diabetes mellitus berdasarkan diagnosis dokter pada 

penduduk umur 15 tahun ke atas Sidoarjo menempati urutan ke empat se-Jawa 

Timur (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data dari dinkes penderita diabetes 

mellitus di desa Sedati pada tahun 2019 sebanyak 3.566 kasus dan mengalami 

peningkatan pada tahun 2020 menjadi 3.629 kasus(Dinkes Sidoarjo, 2019, 2020). 

Berdasarkan data Penelitian sebelumnya menunjukan bahwa 74,3% peserta 

penelitian tidak patuh terhadap diet yang di rekomendasikan, 69% penderita 

diabetes mellitus tipe 2 tidak patuh dalam melakukan aktifitas fisik yang cukup 
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meskipun aktifitas fisik tersebut memberikan dampak yang sangat positif, dan 

69,4% penderita diabetes mellitus tipe 2 tidak patuh menjalani program pengobatan 

(Ayele et al., 2018; Hisni, 2019; Andarmoyo, Yusoff and Abdullah, 2019). 

Diabetes mellitus merupakan penyakit degeneratif dimana kemampuan dari 

sel β pankreas dalam menghasilkan insulin mengalami penurunan (Mildawati, 

Diani and Wahid, 2019). Penatalaksanaan diabetes mellitus dimulai dengan pola 

hidup sehat (pegaturan diet, dan aktivitas fisik) bersamaan dengan terapi 

farmakologi (PERKENI, 2019). Tujuan dari pengelolaan penyakit diabetes tidak 

akan tercapai tanpa disertai kepatuhan penderita diabetes. Tingginya pengetahuan 

tentang penyakit diabetes mengakibatkan terapi non farmakologis dan terapi 

farmakologis menjadi efisien, karena tingkat pengetahuan yang tinggi 

memengaruhi kesadaran suatu individu dalam mematuhi rekomedasi dari petugas 

kesehatan. Penerapan pola makan yang sehat rendah gula, lemak, dan tinggi serat 

sesuai rekomendasi petugas kesehatan dapat meningkatkan sensitifitas reseptor 

insulin sehingga menurunkan kadar glukosa dalam darah (Dewi, 2014 

dalam(Winta, Setiyorini and Wulandari, 2018; Putri and Waluyo, 2019). Ketika 

melakukan aktivitas fisik (olahraga), otot akan mengambil pasokan glukosa dari 

sirkulasi dan mengubahnya dalam bentuk energi selain itu saat berolahraga terjadi 

peningkatan sensitivitas reseptor di insulin (Mirahmadizadeh et al., 2020; Almaini 

and Heriyanto, 2019). Dengan demikian saat penderita diabetes melakukan 

aktivitas fisik, akan mencegah akumulasi berlebih glukosa dalam pembuluh darah. 

Selain mengubah gaya hidup dengan pengaturan diet dan aktivitas fisik, penderita 

diabetes mellitus juga membutuhkan terapi farmakologis berupa obat antidiabetes 

oral (OAD) yang harus dikonsumsi dalam waktu lama. Mekanisme kerja obat 
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antidiabetes adalah dengan merangsang kelenjar pankreas untuk meningkatkan 

produksi insulin, dan menurunkan produksi glukosa dalam hepar, serta 

menghambat pencernaan karbohidrat sehingga pada akhirnya dapat mengurangi 

absorbsi glukosa serta merangsang reseptor insulin(Almaini and Heriyanto, 2019). 

Dukungan petugas kesehatan dalam meningkatkan kepatuhan penderita 

diabetes mellitus sangat penting. Memberikan Edukasi (Pendidikan kesehatan) 

merupakan suatau hal yang penting terutama pada penderita yang mendapatkan 

terapi jangka panjang seperti diabetes mellitus (Saibi, Romadhon and Nasir, 2020). 

Perawat sebagai edukator dapat memberikan edukasi kesehatan melalui booklet 

atau leaflet kepada penderita diabetes dan keluarganya. Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh (Sudiarto, Supriyadi and Supriyatno, 2012; Srikartika, Akbar and 

Lingga, 2019; Afriyani, Suriadi and Righo, 2020) menyatakan bahwa pemberian 

edukasi dengan media booklet maupun leaflet efektif dalam membantu 

meningkatkan tingkat pengetahuan dan kepatuhan dalam melakukan diet, aktivitas 

fisik dan minum obat pada penderita diabetes mellitus. Mengikutsertakan keluarga 

dalam edukasi kesehatan akan memberikan pemahaman mengenai perjalanan 

penyakit, pencegahan dan pengelolaan penyakit (PERKENI, 2019). Dengan 

demikian akan terbentuknya dukungan keluarga yang positif sehingga akan 

meningkatkan keyakinan dari dalam diri penderita diabetes untuk mengelola 

penyakitnya dengan baik. Menurut (Supariasa, 2013 dalam(Utari, Sari and Sari, 

2021) melakukan edukasi kesehatan dengan booklet dan leaflet lebih praktis dapat 

dibawa kemanapun, dapat disimpan dalam waktu yang lama, lebih informatif 

daripada poster. Dengan memberikan edukasi kepada penderita diabetes dan 
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keluarga diharapkan tingkat pengetahuan dan kepatuhan meningkat sehingga 

pengobatan dan pencegahan komplikasi dapat berjalan sesuai program.  

Berdasarkan uraian yang telah dijabarkan peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut terkait hubungan pengetahuan dengan kepatuhan diet, 

aktivitas fisik dan minum obat pada penderita diabetes mellitus. 

1.2. Rumusan Masalah 

Adakah hubungan pengetahuan dengan kepatuhan diet, aktivitas fisik dan 

minum obat pada penderita diabetes mellitus? 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan hubungan pengetahuan dengan 

kepatuhan diet, aktivitas fisik dan minum obat pada penderita diabetes mellitus. 

1.3.2. Tujuan khusus  

1. Mengidentifikasi pengetahuan penderita diabetes mellitus 

2. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan diet pada penderita diabetes mellitus. 

3. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan aktivitas fisik pada penderita diabetes 

mellitus. 

4. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan minum obat pada penderita diabetes 

mellitus. 

5. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan kepatuhan diet, aktivitas fisik, 

dan minum obat pada penderita diabetes mellitus. 
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1.4. Manfaat 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memeperdalam wawasan 

mengenai hubungan kepatuhan diet, aktivitas fisik dan minum obat pada pederita 

diabetes mellitus. 

1.4.2. Manfaat praktis 

1. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan penderita diabetes 

dalam melakukan pengelolaan diabetes mellitus khususnya pada diet, 

aktivitas fisik, dan minum obat. 

2. Bagi lahan penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi dan data 

bagi pelayanan kesehatan untuk mengoptimalkan kemampuan penderita 

diabetes mellitus khususnya pada aspek kepatuhan diet, aktivitas fisik dan 

minum obat. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi dalam 

penelitian selanjutnya dan mampu menjadi referensi tambahan untuk 

penelitian-penelitian yang sudah ada. 



7 

 

BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek yang 

terkait dengan topik penelitian meliputi: 1) Konsep Diabetes Mellitus, 2) Konsep 

pengetahuan, 3) Konsep Kepatuhan, 4) Konsep Diet, 5) Konsep Aktivitas fisik, 6) 

Konsep Obat, 7) Hubungan Antar Konsep. 

2.1. Konsep Diabetes Mellitus 

2.1.1. Definisi 

Diabetes melitus merupakan suatu penyakit atau gangguan metabolisme 

kronis dengan multietiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah 

disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai 

akibat insufisiensi fungsi insulin (Yosmar, Almasdy and Rahma, 2018).  

Sedangkan menurut (Hari Nugroho, 2019) diabetes mellitus merupakan penyakit 

gangguan metabolik menahun akibat pankreas tidak memproduksi cukup insulin 

atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif. 

Dengan demikian diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik akibat dari 

penurunan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya yang menimbulkan 

peningkatan kadar glukosa dalam darah. 

2.1.2. Tanda dan Gejala 

Menurut (Hardianto, 2021) Gejala umum penderita diabetes adalah 

sebagai berikut: 

a. Meningkatnya rasa haus karena air dan elektrolit dalam tubuh berkurang 

(polidipsia), 
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b. Meningkatnya rasa lapar karena kadar glukosa dalam jaringan berkurang 

(polifagia), 

c. Kondisi urin yang mengandung glukosa biasanya terjadi ketika kadar 

glukosa darah 180 mg/dl (glikosuria), 

d. Meningkatkan osmolaritas filtrat glomerulus dan reabosorpsi air dihambat 

dalam tubulus ginjal sehingga volume urin meningkat (poliuria), 

e. Dehidrasi karena meningkatnya kadar glukosa menyebabkan cairan 

ekstraselular hipertonik dan air dalam sel keluar, 

f. Kelelahan karena gangguan pemanfaatan cho mengakibatkan kelelahan dan 

hilangnya jaringan tubuh walaupun asupan makanan normal atau 

meningkat,  

g. Kehilangan berat badan disebabkan oleh kehilangan cairan tubuh dan 

penggunaan jaringan otot dan lemak akan diubah menjadi energi, dan 

h. Gejala lain berupa daya penglihatan berkurang, kram, konstipasi, dan 

penyakit infeksi candidiasis 

2.1.3. Faktor Risiko  

a. Usia 

Diabetes sering muncul setelah seseorang memasuki usia rawan, terutama 

usia ≥ 45 tahun. Hal ini terjadi karena faktor degeneratif. Pada usia tersebut 

terjadinya penurunan fungsi tubuh khususnya, kemampuan dari sel β dalam 

memproduksi insulin untuk metabolisme glukosa darah (Betteng, Pangemanan 

and Mayulu, 2014; Hari Nugroho, 2019). 
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b. Riwayat keluarga 

Risiko diabetes sangat berkaitan dengan riwayat keluarga yang memiliki 

hubungan darah seperti ibu, ayah, saudara, dan anak. Selain genetik atau 

hubungan darah, keluarga juga memiliki kebiasaan pola hidup dan pola makan 

yang sama (Yosmar, Almasdy and Rahma, 2018). 

c. Obesitas  

Pada orang dewasa, obesitas akan memiliki risiko timbulnya diabetes 

mellitus tipe 2 empat kali lebih besar dibandingkan dengan orang dengan status 

gizi normal. Dengan adanya obesitas resistensi insulin meningkat sehingga 

menghalangi glukosa masuk ke dalam otot dan sel lemak yang mengakibatkan 

glukosa dalam darah meningkat (Kurniawaty and Yanita, 2016; Hari Nugroho, 

2019).  

2.1.4. Patofisiologi 

Gula dari makanan yang masuk melalui mulut dicernakan di lambung dan 

diserap lewat usus, kemudian masuk ke dalam aliran darah. Glukosa ini 

merupakan sumber energi utama bagi sel tubuh di otot dan jaringan. Agar dapat 

melakukan fungsinya, gula membutuhkan "teman" yang disebut insulin. 

Hormon insulin ini diproduksi oleh sel beta di pulau Langerhans dalam pankreas. 

Setiap kali seorang individu makan, pankreas memberi respons dengan 

mengeluarkan insulin ke dalam aliran darah. Ibarat kunci, insulin membuka 

pintu sel agar gula masuk. Dengan demikian, kadar gula dalam darah menjadi 

turun. 

Hati merupakan tempat penyimpanan sekaligus pusat pengolahan gula. 

Pada saat kadar insulin meningkat seiring dengan makanan yang masuk ke dalam 
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tubuh, hati akan menimbun glukosa, yang nantinya akan dialirkan ke sel-sel 

tubuh bilamana dibutuhkan. Ketika lapar atau tidak makan, insulin dalam darah 

rendah, timbunan gula dalam hati (glikogen) akan diubah menjadi glukosa 

kembali dan dikeluarkan ke aliran darah menuju sel-sel tubuh. 

Dalam pankreas juga ada sel alfa yang memproduksi hormon glukagon. 

Bila kadar gula darah rendah, glukagon akan bekerja merangsang sel hati untuk 

memecah glikogen menjadi glukosa. Pada penderita diabetes, ada gangguan 

keseimbangan antara transportasi glukosa ke dalam sel, gula yang disimpan di 

hati, dan gula yang dikeluarkan dari hati. Akibatnya, kadar gula dalam darah 

meningkat. Kelebihan ini keluar melalui urine. Oleh karena itu, urine menjadi 

banyak dan mengandung gula. 

Pada diabetes tipe 2, pankreas masih bisa membuat insulin, tetapi kualitas 

insulinnya buruk, tidak dapat berfungsi dengan baik sebagai kunci untuk 

memasukkan glukosa ke dalam sel. Akibatnya, glukosa dalam darah meningkat. 

Kemungkinan lain terjadinya diabetes tipe 2 adalah sel-sel jaringan tubuh dan 

otot si penderita tidak peka atau sudah resisten terhadap insulin (dinamakan 

resistensi insulin) sehingga gula tidak dapat masuk ke dalam sel dan akhirnya 

tertimbun dalam peredaran darah. Keadaan ini umumnya terjadi pada penderita 

yang gemuk atau mengalami obesitas(Tandra, 2017). 

2.1.5. Komplikasi 

a. Komplikasi Akut 

1) Hyperosmolar Hyperglicemia State (HHS) 

Hyperosmolar Hyperglicemia State merupakan nonmenklatur yang 

direkomendasikan oleh American Diabetes Assosiation (ADA) untuk 
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menekankan bahwa terdapat perubahan tingkat kesadaran. Ditandai 

dengan hiperglikemia berat (>600mg/dl) yang menyebabkan 

hiperosmolalitas berat, diuresis osmotic, dan dehidrasi dengan 

peningkatan BUN (blood urea nitrogen) (Price and Wilson, 2015; EIMED 

PAPDI, 2012). 

2) Hipoglikemia 

Hipoglikemia merupakan kumpulan gejala klinis yang disebabkan 

konsentrasi glukosa darah yang rendah < 55mg/dL. Hipoglikemia umum 

terjadi pada penderita diabetes yang sedang mengkonsumsi obat anti 

diabetes (OAD) atau insulin. Tanda dan gejala yang timbul berupa 

gemetar, pucat, keringat dingin, takikardi, lapar, kecemasan, bingung, 

tingkah laku abnormal, sulit berbicara, kejang, disorientasi, penurunan 

respon terhadap stimulus bahaya (Fransisca, 2012; EIMED PAPDI, 2012).  

3) Ketoasidosis Diabetik (KAD) 

Ketoasidosis diabetik merupakan keadaan dimana terjadinya 

dekompensasi atau kekacauan metabolic ditandai oleh trias hiperglikemia, 

asidosis, dan ketosis. Keadaan ini disebabkan karena kekurangan insulin 

berat dan akut (Fransisca, 2012; EIMED PAPDI, 2012). 

b. Komplikasi Kronis 

1) Retinopati diabetic 

Retina adalah bagian mata tempat cahaya di fokuskan setelah melewati 

lensa mata. Cahaya yang difokuskan akan membentuk bayangan yang 

akan dibawa ke otak oleh saraf optikus. Bila pembuluh darah mata bocor 

atau terbentuk jaringan parut di retina, bayangan yang dikirim ke otak 
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menjadi kabur. Lokasi jaringan parut terutama di fovea sentral, lokasi 

eksudat, dan cystoid macular edema (CME). Tatalaksana utama 

pencegahan progresivitas dengan melakukan pengendalian gula darah, 

hipertensi sistemik dan hiperkolesterolemia (Fransisca, 2012; Elvira and 

Suryawijaya, 2019). 

2) Neuropati diabetic 

Menurut (Sander, 2012 dalam(Mildawati, Diani and Wahid, 2019) 

Neuropati diabetic adalah gangguan saraf pada penderita diabetes kronis 

yang mengenai semua tipe seperti saraf sensorik, motorik dan otonom serta 

yang paling umum ditemui pada tubuh bagian perifer. Kerusakan saraf 

otonom dapat menyebabkan perubahan tekstur dan turgor kulit yang dapat 

menyebabkan kulit menjadi kering, pecah-pecah, dan kapalan. Sedangkan 

gejala cedera saraf motorik muncul dalam bentuk kelemahan otot, atrofi 

dan akhirnya deformitas. Untuk gejala kerusakan saraf sensorik dibagi 

menjadi dua jenis, yaitu nyeri hebat dan nyeri tidak nyeri. Rasa kebas 

merupakan gejala yang biasanya muncul lebih dini (Putri, Hasneli and 

Safri, 2020). 

3) Nefropati diabetic 

Penyakit diabetes yang berlangsung lama menyebabkan perubahan 

pada pembuluh darah kecil yang dapat merusak ginjal dimana kerusakan 

ginjal tersebut dapat menyebabkan kegagalan ginjal yang berat. Sebanyak 

35 - 45% pasien diabetes mellitus mengalami end-stage renal disease 

(ESRD) (Padma, Arjani and Jirna, 2017). Keluhan yang biasanya timbul 

pada penderita komplikasi nefropati adalah pembengkakan pada kaki, 
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sendi kaki, dan tangan, lelah, nafsu makan menurun, hipertensi, bingung 

atau sukar berkonsentrasi, sesak nafas, kulit menjadi kering, dan gatal 

(Lathifah, 2017). 

4) Jantung Koroner 

Penyebab mortalitas dan morbiditas terbesar pada penyakit diabetes 

melitus tipe 2 adalah penyakit jantung koroner. Gula darah yang tinggi 

dalam jangka yang Panjang akan menaikkan kadar kolesterol dan 

trigliserida darah sehingga terjadi arterosklerosis atau penyempitan 

pembulug darah koroner yang akan menimbulkan sebagian otot jantung 

mati(Fransisca, 2012). 

5) Stroke 

Pada klien diabetes mellitus tipe 1 stroke terjadi 4,1 kali lebih banyak 

dialami diabndingkan dengan non-diabetes mellitus. Pada klien diabetes 

mellitus tipe 2 terjadi 2 kali lebih banyak dialami diabndingkan non-

diabetes mellitus(Fransisca, 2012). 

2.1.6. Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan diabetes dimulai dengan menerapkan pola hidup sehat 

seperti terapi nutrisi medis dan aktivitas fisik bersamaan dengan intervensi 

farmakologis dengan obat anti hiperglikemia secara oral dan atau insulin 

(PERKENI, 2019). 

2.2. Konsep Pengetahuan 

2.2.1. Definisi pengetahuan 

Menurut (Notoatmodjo, 2014 dalam(Masturoh and Anggita, 2018) 

pengetahuan adalah hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang 
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dimilikinya. Penginderaan terjadi melalui indra manusia yakni, indra 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Tanpa pengetahuan 

seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan 

tindakan terhadap masalah yang dihadapi (Pakpahan et al., 2021). 

2.2.2. Jenis pengetahuan 

a. Pengetahuan Faktual 

Ada dua macam pengetahuan faktual yaitu pengetahuan tentang 

terminologi (knowledge of terminology) mencakup pengetahuan tentang label 

atau simbol tertentu baik yang bersifat verbal maupun non-verbal dan 

pengetahuan tentang bagian detail dan unsur-unsur (knowledge of specific 

details and element) mencakup pengetahuan tentang kejadian, orang, waktu 

dan informasi lain yang sifatnya sangat spesifik. Contoh: masyarakat yang 

mengetahui bahwa merokok dapat menyebabkan kesakitan karena beberapa 

orang disekitar mereka yang merokok menderita penyakit kanker paru-paru. 

b. Pengetahuan Konseptual 

Pengetahuan yang menunjukkan saling keterkaitan antara unsur-unsur 

dasar dalam struktur yang lebih besar dan semuanya berfungsi bersama - 

sama. Pengetahuan konseptual mencakup skema, model pemikiran, dan teori 

baik yang implisit maupun eksplisit. Contoh: Masyarakat yang mengetahui 

bahwa perilaku merokok menjadi salah satu penyebab penyakit kanker paru-

paru dan mengapa orang yang merokok bisa terkena penyakit kanker paru-

paru 

c. Pengetahuan Prosedural 
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Pengetahuan tentang bagaimana mengerjakan sesuatu, baik yang bersifat 

rutin maupun yang baru. Contoh: masyarakat yang mengetahui secara baik 

dan benar langkah-langkah yang harus dilakukan perokok untuk berhenti 

merokok. Masyarakat yang mengetahui langkah-langkah yang harus 

dilakukan untuk pengobatan TB dengan mengkonsumsi obat TB sesuai 

ketentuan yang ada. 

d. Pengetahuan Metakognitif 

Mencakup pengetahuan tentang kognisi secara umum dan pengetahuan 

tentang diri sendiri. Contoh: masyarakat yang ingin melakukan 

pemberantasan penyakit DBD di lingkungan rumah dan masyarakat sudah 

mengetahui penyebab DBD, penanggulangan DBD dan tata cara serta 

langkah-langkah yang harus dilakukan dalam pemberantasan DBD di 

lingkungan mereka (Pakpahan et al., 2021). 

2.2.3. Tingkatan pengetahuan 

Pengetahuan tiap orang akan berbeda-beda tergantung dari bagaimana 

penginderaannya masing-masing terhadap objek atau sesuatu. Secara garis besar 

terdapat enam tingkatan pengetahuan (Notoatmodjo, 2014 dalam (Masturoh and 

Anggita, 2018), antara lain: 

a. Tahu (know) 

Pengetahuan yang dimiliki baru sebatas berupa mengingat kembali apa yang 

telah dipelajari sebelumnya, sehingga tingkatan pengetahuan pada tahap ini 

merupakan tingkatan yang paling rendah. Kemampuan pengetahuan pada 

tingkatan ini adalah seperti menguraikan, menyebutkan, mendefinisikan, 

menyatakan.  
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b. Memahami (comprehension) 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini dapat diartikan sebagai suatu 

kemampuan menjelaskan tentang objek atau sesuatu dengan benar. Seseorang 

yang telah faham tentang pelajaran atau materi yang telah diberikan dapat 

menjelaskan, menyimpulkan, dan menginterpretasikan objek atau sesuatu yang 

telah dipelajarinya tersebut.  

c. Aplikasi (application) 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini yaitu dapat mengaplikasikan atau 

menerapkan materi yang telah dipelajarinya pada situasi kondisi nyata atau 

sebenarnya.  

d. Analisis (analysis) 

Kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-

komponen yang ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis yang 

dimiliki seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), memisahkan dan 

mengelompokkan, membedakan atau membandingkan. 

e. Sintesis (synthesis) 

Pengetahuan yang dimiliki adalah kemampuan seseorang dalam mengaitkan 

berbagai elemen atau unsur pengetahuan yang ada menjadi suatu pola baru yang 

lebih menyeluruh. Kemampuan sintesis ini seperti menyusun, merencanakan, 

mengkategorikan, mendesain, dan menciptakan. 

f. Evaluasi (evalution) 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini berupa kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Evaluasi 

dapat digambarkan sebagai proses merencanakan, memperoleh, dan 
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menyediakan informasi yang sangat diperlukan untuk membuat alternatif 

keputusan. 

Tahapan pengetahuan tersebut menggambarkan tingkatan pengetahuan yang 

dimiliki seseorang setelah melalui berbagai proses seperti mencari, bertanya, 

mempelajari atau berdasarkan pengalaman. 

2.2.4. Diabetes knowledge questionnaire 

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) dirancang untuk mengukur 

pengetahuan terkait penyakit diabetes secara umum. Diabetes Knowledge 

Questionnaire dikembangkan oleh studi pendidikan starr country pada tahun 1994–

1998. Kuesioner ini awalnya dikembangkan dengan 60 item pertanyaan kemudian 

pada tahun 2001 kuesioner ini diringkas menjadi 24 item pertanyaan dengan 

domain informasi dasar penyakit sebanyak 10 item, kontrol glikemik sebanyak 7 

item, dan pencegahan komplikasi 7 item. Kuesioner ini telah di uji validitas dan 

reliabilitas dengan hasil Cronvach’s alpha coefficient 0,78 (Garcia et al., 2001). 

DKQ-24 telah digunakan untuk mengevaluasi pengetahuan terkait penyakit 

diabetes kepada anggota keluarga yang hidup dengan diabetes dan untuk orang 

yang hidup dengan diabetes di berbagai negara. Dalam penelitian ini peneliti 

mengambil 15 pertanyaan dengan domain: informasi dasar penyakit (6 item), 

kontrol glikemik (3 item), pencegahan komplikasi (6 item). Kuesioner ini telah di 

uji validitas dan reliabilitas oleh peneliti sebelumnya dengan hasi Cronvach’s alpha 

coefficient 0.772, sehigga kuesioner dengan 15 pertanyaan ini termasuk dalam 

kategori reliabel (Jannah, 2018). Penilaian kuesioner “Ya=1 poin”, “Tidak=0 poin”. 

Tingkat pengetahuan dibagi menjadi tiga kategori yakni pengetahuan tinggi apabila 

total skor ≥80% (jika responden menjawab benar 12-15 pertanyaan), pengetahuan 
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sedang dengan total skor 60-79% (jika responden menjawab benar 9-11 

pertanyaan), pengetahuan rendah dengan total skor ≤60% (jika responden 

menjawab benar <9 pertanyaan). 

2.3. Konsep Kepatuhan 

2.3.1. Definisi 

Kepatuhan didefinisikan sebagai sejauh mana seorang individu 

mengikuti instruksi pengobatan yang ditentukan (Benrazavy and Khalooei, 

2019). Kepatuhan diet diabetes merupakan ketaatan dalam mengonsumsi 

makanan dan minuman setiap hari untuk menjaga kesehatan berupa 3J yakni 

tepat jadwal, tepat jenis dan tepat jumlah (Nursihhah and Wijaya, 2021). 

Kepatuhan aktivitas fisik merupakan kegiatan menggerakan tubuh yang 

menyebabkan mengeluarkan tenaga atau energi yang dilakukan ± 30 menit 

selama 3 – 5 hari selama seminggu (Zakiyyah, Nugraha and Indraswari, 2019; 

American Diabetes Association, 2019). Kepatuhan minum obat penderita 

diabetes dapat didefinisikan sebagai sejauh mana pasien berkomitmen untuk 

minum obat anti diabetes dengan dosis dan frekuensi yang benar (AlShayban et 

al., 2020). 

2.3.2. Faktor – faktor yang mempengaruhi kepatuhan  

Dalam pengelolaan diabetes mellitus terdapat faktor – faktor yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan antara lain: 

a. Pengetahuan  

Berdasarkan teori Lawrence Green pengetahuan menjadi salah satu faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan dan perilaku kesehatan. Semakin tinggi status 

pendidikan seseorang, maka akan semakin banyak pengetahuan yang didapat. 
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Aspek yang didapat seseorang dari sebuah pengetahuan akan mempengaruhi 

sikap dan perilaku seseorang terhadap suatu objek tertentu (Notoatmojo, 2014 

dalam(Sasmita, 2021). Semakin sering mendapatkan informasi terkait penyakit 

diabetes mellitus maka penderita akan semakin patuh karena adaptasi penderita 

terhadap penyakitnya semakin baik. 

b. Usia  

Usia merupakan faktor yang dianggap mempengaruhi kepatuhan 

pengobatan penderita diabetes mellitus. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Almira, 2019 dalam(Sasmita, 2021) bahwa terdapat hubungan 

atara usia dengan kepatuhan minum obat antidiabetes pada penderita diabetes 

mellitus tipe 2. Pada pasien lansia cenderung terjadi penurunan fungsi fisiologis 

termasuk penurunan daya ingat dan fungsi otak yang memungkinkan lebih 

rentan terjadinya salah paham terhadap instruksi yang diberikan oleh petugas 

kesehatan. 

c. Sikap 

Jika penderita diabetes mellitus tidak mempunyai sikap yang positif 

terhadap pengelolaan penyakit diabetes mellitus, maka besar kemungkinan akan 

terjadi komplikasi. Agar terhindar dari komplikasi maka sikap suatu individu 

tersebut harus positif (patuh) terhadap pengelolaan penyakit dengan 

menjalankan gaya hidup yang sehat (Putri, 2021). 

d. Efikasi diri (Keyakinan) 

Menurut (Shen et al., 2020) self-efficacy mengacu pada keyakinan individu 

untuk memanfaatkan kemampuannya sendiri untuk mencapai tujuan tertentu, 

yang dapat menentukan pilihan individu, ketekunan dan usaha terhadap tugas. 
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Penelitian yang dilakukan oleh (Daniali et al, 2017; Huang et al, 2018 

dalam(Shen et al., 2020) menunjukan bahwa efikasi diri merupakan salah satu 

penentu keputusan minum obat pada pasien dengan penyakit kronis. Penderita 

dengan tingkat efikasi diri yang tinggi secara signifikan meningkatkan peluang 

untuk mematuhi rejimen terapi. 

e. Status ekonomi 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Peltzer et al, 2013 dalam(Edi, 

2015) terdapat perbedaan kepatuhan dalam penggunaan obat pada pasien di 

negara yang berpendapatan rendah dengan negara yang berpendapatan 

menengah. Pendapatan yang rendah cenderung memberikan efek negatif 

terhadap status kesehatan pasien, hal ini berhubungan dengan biaya yang 

dibutuhkan pasien untuk biaya transportasi berobat dan juga biaya untuk 

menebus obat yang dibutuhkan (Bagonza et al, 2015 dalam(Sasmita, 2021). 

2.4. Konsep Diet 

Diet dan pengendalian berat badan merupakan dasar dari penatalaksanaan 

diabetes mellitus. Pengaturan pola makanan menyesuakan dengan kebutuhan kalori 

yang dibutuhkan oleh penderita diabetes. Pengaturan meliputi kandungan, 

kuantitas, dan waktu asupan makanan (3 J – Jenis, Jumlah, dan Jadwal) agar 

penderita diabetes memiliki berat badan yang ideal dan gula darah dapat terkontrol 

dengan baik (Kemenkes RI, 2020). 

2.4.1. Komposisi makanan 

Komposisi makanan yang dianjurkan terdiri dari: 1) karbohidrat yang 

dianjurkan sebesar 45 – 65% total asupan energi, 2) Asupan lemak dianjurkan 
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sekitar 20 – 25% kebutuhan kalori, 3) protein dianjurkan sebesar 10-15% total 

asupan energi (PERKENI, 2019). 

2.4.2. Perhitungan kalori 

Cara yang paling umum digunakan adalah dengan memperhitungkan 

kebutuhan kalori basal yang besarnya 25-30 kalori/kgBB ideal (BBI), ditambah 

atau dikurangi dengan beberapa faktor koreksi meliputi jenis kelamin, umur, 

aktivitas, dan berat badan(Decroli, 2019). Perhitungan berat badan Ideal (BBI) 

dilakukan dengan menggunakan rumus Brocca yang dimodifikasi yaitu: 

 

Gambar 2.1 Rumus Brocca (Decroli, 2019) 

Untuk laki – laki dengan tinggi badan di < 160 cm dan perempuan < 150 cm, 

rumus dimodifikasi menjadi: 

 

Gambar 2.2 Modifikasi Rumus Brocca (Decroli, 2019) 

Faktor – faktor yang menentukan kebutuhan kalori antara lain: 

a. Jenis Kelamin: kebutuhan kalori pada wanita lebih kecil dibandingkan 

kebutuhan kalori pada laki – laki. Kebutuhan kalori perempuan sebesar 25 

kal/kg BBI dan laki - laki sebesar 30 kal/kg BBI(Decroli, 2019).  

b. Umur: untuk pasien usia di ≥ 40 tahun kebutuhan kalori dikurangi 5% (untuk 

dekade antara 40 dan 59 tahun), untuk pasien usia 60 s/d 69 tahun dikurangi 

10%, dan untuk usia di ≥ 70 tahun dikurangi 20%(PERKENI, 2019; Decroli, 

2019). 

c. Aktivitas Fisik: kebutuhan kalori dapat ditambah sesuai dengan intensitas 

aktivitas fisik. Penambahan 10% dari kebutuhan kalori basal diberikan pada 

pasien dalam keaadaan istirahat total, penambahan 20% dari kebutuhan kalori 

Berat badan ideal = 90% x (TB dalam cm - 100) x 1 kg 

Berat badan ideal (BBI) = (TB dalam cm - 100) x 1 kg 
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basal diberikan pada pasien dengan aktivitas fisik ringan, penambahan 30% 

dari kebutuhan kalori basal diberikan pada pasien dengan aktivitas fisik 

sedang, dan penambahan 50% dari kebutuhan kalori basal diberikan pada 

pasien dengan aktivitas fisik sangat berat (Decroli, 2019). 

d. Berat badan: Pada pederita diabetes mellitus dengan obesitas, kebutuhan 

kalori dikurangi sekitar 20 – 30% dari kebutuhan kalori basal (tergantung 

pada derajat obesitas). Pada pederita diabetes mellitus dengan underweight, 

kebutuhan kalori ditambah sekitar 20 – 30% dari kebutuhan kalori basal 

(sesuai dengan kebutuhan untuk meningkatkan BB)(Decroli, 2019). 

Dari hasil perhitungan kalori total yang didapatkan dengan menggunakan 

rumus Brocca dan memperhitungkan faktor koreksi, jumlah kalori total dibagi 

dalam 3 porsi besar untuk makan pagi (20%), siang (30%), dan sore (25%), serta 2 

– 3 porsi makanan selingan (10 – 15%). Untuk penderita diabetes mellitus yang 

mengidap penyakit lain, pola pengaturan makan disesuaikan dengan penyakit 

penyerta(Decroli, 2019; Putra and Berawi, 2015). 

2.4.3. Dietary Behavior Questionnaire(DBQ) 

Dietary Behavior Questionnaire (DBQ) merupakan kuesioner yang 

digunakan untuk menilai perilaku diet penderita diabetes mellitus. DBQ 

dikembangkan oleh Primanda dan teman - temannya pada tahun 2011. Kuesioner 

ini terdiri dari 33 item pertanyaan dengan domain mengenali jumlah kebutuhan 

kalori, memilih makanan sehat, mengatur rencana makan dan mengelola tantangan 

perilaku diet. Kuesioner ini telah valid dan reliabel dengan hasil Cronvach’s alpha 

coefficient dengan nilai 0,73 (Primanda, Kritpracha and Thaniwattananon, 2011). 

Dalam penelitian ini peneliti mengambil 16 pertanyaan yang terdiri dari 13 
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pertanyaan positif dan 3 pertanyaan negatif yang terbagi menjadi empat domain 

yaitu sikap mengenali kebutuhan jumlah kalori, pemilihan makanan sehat, 

pengaturan jadwal, dan pengaturan tantangan perilaku diet. Kuesioner ini telah diuji 

validitas dan reabilitas oleh peneliti sebelumnya dengan hasil Cronvach’s alpha 

0,968 yang berarti pertanyaan pada kuesioner sangat reliabel (Sundari, 2018). 

Penilaian kuesioner ini menggunakan empat skala likert skor 1= tidak pernah, skor 

2= kadang – kadang, skor 3= sering, skor 4=rutin untuk favorable question 

sedangkan untuk skor unfavorable question pemberian skor dengan cara 

sebaliknya. Hasil interpretasi DBQ dibagi menjadi tiga kategori yakni kepatuhan 

tinggi apabila total skor 49-64, kepatuhan sedang apabila total skor 32-48, 

kepatuhan rendah apabila total skor <32. 

2.5. Konsep Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik merupakan bagian penting dari rencana pengelolaan diabetes 

yang mencakup semua gerakan yang meningkatkan penggunaan energi (American 

Diabetes Association, 2019). Salah satu cara untuk mecegah diabetes mellitus 

adalah melakukan latihan fisik secara teratur dilakukan 3 – 5 hari seminggu selama 

± 30 – 45 menit, dengan total 150 menit per minggu, dengan jeda antar latihan tidak 

lebih dari 2 hari berturut-turut (PERKENI, 2019; American Diabetes Association, 

2019). Kegiatan sehari – hari atau aktivitas sehari – hari bukan termasuk dalam 

olahraga. Latihan fisik yang dianjurkan berupa latihan fisik yang bersifat aerobic 

low impact dan ritmis seperti senam, jogging, jalan cepat, berenang, dan bersepeda 

santai (PERKENI, 2019; Febrinasari et al., 2020). Latihan jasmani disesuaikan 

dengan umur dan status kesegaran jasmani. Untuk penderita diabetes mellitus yang 

relatif sehat, intensitas latihan jasmani bisa ditingkatkan, sedangkan untuk penderita 
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diabetes mellitus yang memiliki komplikasi dapat dikurangi dan disesuaikan 

dengan masing – masing individu (Suciana and Arifianto, 2019). Penderita diabetes 

dengan kadar glukosa darah < 100mg/dl dianjurkan untuk makan terlebih dahulu, 

dan apabila kadar glukos darah > 250mg/dl maka latihan harus ditunda(Febrinasari 

et al., 2020). 

2.5.1. Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) di kembangkan oleh 

World Health Organization untuk pengawasan aktifitas fisik di negara maju dan 

berkembang (Armstrong and Bull, 2006). Kuesioner ini telah di uji di Sembilan 

negara berkembang salah satunya di Indonesia pada tahun 2009. GPAQ 

memiliki koefisien reliabilitas kekuatan sedang hingga substansial (Kappa 0.67 

hingga 0,73) sedangkan untuk hasil validitas kuesioner GPAQ menunjukan 

hubungan positif sedang hingga kuat (kisaran 0,45 hingga 0,65). Kuesioner ini 

telah valid dan reliabel serta dapat digunakan dengan berbagai perbedaan budaya 

di negara berkembang. Kuesiner GPAQ terdiri dari 16 pertanyaan dengan tiga 

domain antara lain: aktivitas bekerja, berpergian dari tempat ke tempat, rekreasi 

atau aktivitas waktu senggang(Bull, Maslin and Armstrong, 2009). Kuesioner 

GPAQ mengukur aktifitas fisik berdasarkan Metaboliv Equivalent (MET) 

dengan satuan kkal/kg/jam. Berdasarkan pedoman GPAQ seseorang duduk 

diam, konsumsi kalorinya empat kali lebih tinggi ketika beraktifitas sedang, 

sehingga perhitungan skor dikalikan 4 MET untuk waktu yang dihabiskan dalam 

aktivitas sedang, dan dikalikan 8 MET untuk waktu yang dihabiskan dalam 

aktivitas berat (Singh and Purohit, 2011). Hasil interpretasi GPAQ dibagi 

menjadi tiga kategori aktivita tinggi apabila total perhitungan MET ≥3000, 
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aktivitas sedang apabila total MET 600-3000, dan aktivitas rendah apabila total 

MET <600.  

2.6. Konsep Obat 

Pengelolaan diabetes mellitus dimulai dengan pengaturan makan dan latihan 

jasmani. Apabila kadar glukosa darah belum mencapai sasaran, maka dilakukan 

intervensi farmakologis dengan obat hipoglikemik oral dan atau suntikan insulin. 

Berdasarkan cara kerjanya, obat anti hiperglikemia oral dibagi menjadi lima 

golongan: 

a. Pemacu sekresi insulin 

1) Sulfonilurea 

Efek utama obat golongan ini adalah meningkatkan sekresi insulin oleh sel 

β pankreas. Efek samping utama adalah hipoglikemia dan peningkatan berat 

badan(PERKENI, 2019). Sulfonilurea diabsorbsi pada saluran cerna dengan 

cepat dan mencapai kadar dalam darah dalam waktu 15 menit setelah 

dikonsumsi. Sulfonilurea dimetabolisme di hati dan dieksresikan oleh ginjal 

melalui urin(Gumantara and Oktarlina, 2017). 

2) Glinid 

Obat ini dapat mengatasi hiperglikemia post prandial. Efek samping yang 

mungkin terjadi adalah hipoglikemia. Obat golongan glinid sudah tidak 

tersedia di Indonesia(PERKENI, 2019). 

b. Peningkat sensitivitas terhadap Insulin 

1) Metformin 

Metformin merupakan obat yang paling sering diresepkan di dunia. Obat 

ini mempunyai efek utama mengurangi glukoneogenesis dan memperbaiki 
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ambilan glukosa di jaringan perifer sampai sebesar 10-40%. Selain itu 

metformin efektif, aman, tidak mahal, mengurangi risiko penyakit jantung dan 

kematian(Jonathan, Natalia and Soetedjo, 2019; PERKENI, 2019). 

2) Tiazolidinedion (TZD) 

Tiazolidinedion menurunkan produksi glukosa di hepar dan menurunkan 

kadar asam lemak bebas di plasma. Efek samping tiazolidinedion antara lain 

edema, peningkatan berat badan, menambah volume plasma, dan 

memperburuk gagal jantung kongestif (Decroli, 2019). 

c. Penghambat Alfa Glukosidase 

Senyawa ini memperlambat pencernaan pati di dalam usus halus sehingga 

glukosa dari pati lambat memasuki aliran darah, menunda adsorpsi karbohidrat, 

dan mengurangi peningkatan glukosa darah. Contoh obat golongan ini adalah 

acarbose. Manfaat dari akarbose adalah memperlambat perkembangan diabetes 

dan mengurangi risiko penyakit kardiovaskular(Hardianto, 2021) 

d. DPP-4 inhibitor 

Obat ini mempunyai mekanisme kerja menghambat kerja dipeptidil peptodase 

sehingga meningkatkan kadar inkretin darah. Fungsi enkretin meningkatkan 

sekresi insulin dan menekan sekresi glukagon(Hardianto, 2021). 

e. SGLT-2 inhibitor 

Obat ini bekerja dengan cara menghambat reabsorpsi glukosa di tubulus 

proksimal dan meningkatkan ekskresi glukosa melalui urin. Pada penderita 

diabetes mellitus dengan gangguan fungsi ginjal perlu dilakukan penyesuaian 

dosis, dan tidak diperkenankan bila laju filtrasi glomerulus (LFG) ≤ 45 
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ml/menit. Pengunaan obat ini harus hati – hati karena dapat mencetuskan 

ketoasidosis(PERKENI, 2019). 

Tabel 2.1 Golongan obat anti hiperglikemia oral(PERKENI, 2019) 

Golongan Obat Cara Kerja Utama Efek samping utama 

Metformin Menurunkan produksi glukosa 

hati dan meningkatkan 

sensitifitas terhadap insulin 

Dispepsia, diare, 

asidosis laktat 

Thiazolidinedione Meningkatkan sensitifitas 

terhadap insulin 

Edema 

Sulfonilurea Meningkatkan sekresi insulin BB naik, hipoglikemia 

Glinid Meningkatkan sekresi insulin BB naik, hipoglikemia 

Penghambat 

Alfa-Glukosidase 

Menghambat absorpsi glukosa Flatulen, tinja lembek 

Penghambat DPP-4 Meningkatkan sekresi insulin Sebah, muntah 

Penghambat 

SGLT-2 

Menghambat reabsorbsi 

glukosa di tubulus distal 

Infeksi saluran kemih 

dan genital 

2.6.1. Medication Adherence Report Scale (MARS)  

Medication adherence report scale (MARS) dikembangkan oleh Horne dan 

Weinman (Lu et al., 2015). Kuesioner ini digunakan untuk mengukur tingkat 

kepatuhan minum obat pada Kuesioner MARS-5 terdiri dari lima domain 

pertanyaan tentang melupakan, mengubah dosis, menghentikan, melewatkan dan 

menggunakan obat kurang dari yang ditentukan (Lu et al., 2015). Kuesioner ini 

menggunakan skala tipe Likert 5 poin yakni “Selalu=1 poin”, “Sering=2 poin”, 

“Kadang=3 poin”, “Jarang=4 poin”, “Tidak Pernah=5 poin”. Klasifikasi tingkat 

kepatuhan minum obat dibagi menjadi tiga tingkat yakni kepatuhan tinggi apabila 
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total skor 25, tingkat kepatuhan sedang 6 – 24, dan tingkat kepatuhan rendah <6 

(Alfian and Putra, 2017; Rizkyfani, Perwitasari and Supadmi, 2014). Kuesioner 

ini telah dilakukan uji validitas dengan hasil Cronvach’s alpha coefficient dengan 

nilai ≥ 0,396 tiap pertanyaan, sedangkan untuk hasil uji reliabilitas Cronbach 

Alpha Coefficient sebesar 0,803. Sehingga kuesioner MARS versi Indonesia valid 

dan dapat digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan minum obat penderita 

diabetes mellitus (Alfian and Putra, 2017). 

2.7. Model konsep keperawatan Orem 

Dorothea Elizabeth Orem merupakan salah satu pakar teori keperawatan 

terkemuka di Amerika yang mengembangkan Teori Keperawatan Defisit 

Perawatan Diri yang dikenal sebagai model keperawatan Orem. Selama tahun 

1958-1959 Dorothea Orem menjadi seseorang konsultan dalam bagian pendidikan 

Departemen Kesehatan, Pendidikan dan Kesejahteraan (Muhlisini and Irdawati, 

2010).  

Dalam (Siokal, Patmawati and Sudarman, 2017) asumsi orem terhadap asuhan 

keperawatan dilakukan dengan keyakinan bahwa setiap orang mempunyai 

kemampuan untuk merawat diri sendiri sehingga membantu individu dalam 

memenuhi kebutuhan hidup, memelihara kesehatan, dan mencapai kesejahteraan. 

Teori Orem ini dikenal sebagai self-care deficit theory. Orem melabeli teorinya 

sebagai teori umum yang terdiri atas tiga teori terkait, yaitu teori self-care, teori 

self-care deficit, dan teori nursing system. 

a. Teori Self Care 

Self-care ini menggambarkan dan menjelaskan manfaat perawatan diri guna 

mempertahankan hidup, kesehatan, dan kesejahteraannya. Jika dilakukan secara 
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efektif, upaya perawatan diri dapat memberi konstribusi bagi integritas struktural 

fungsi dan perkembangan manusia. 

Kebutuhan perawatan diri, menurut Orem, meliputi pemeliharaan udara, air 

atau cairan, makanan, proses eliminasi normal, keseimbangan antara aktivitas dan 

istirahat, interaksi sosial, pencegahan bahaya bagi kehidupan, fungsi dan 

kesejahteraan manusia, serta upaya meningkatkan fungsi dan perkembangan 

individu dalam kelompok sosial sesuai dengan potensi, keterbatasan, dan keinginan 

untuk normal. Kebutuhan perawatan diri ini sifatnya umum bagi setiap manusia, 

berkaitan dengan proses kehidupan dan pemeliharaan integritas struktur dan fungsi 

manusia. Kemampuan inidividu untuk melakukan perawatan diri (self-care agency) 

merupakan kekuatan atau kemampuan individu yang untuk mengidentifikasi, 

menetapkan, mengambil keputusan dan melaksanakan self-care. Self-care agency 

ini dipengaruhi oleh usia, status perkembangan, pengalaman hidup, orientasi sosial-

budaya, kesehatan, dan sumber daya yang tersedia. 

Di dalam teori self-care disebutkan pula mengenai therapeutic self-care 

demand, yaitu totalitas aktivitas perawatan diri yang dilakukan untuk jangka waktu 

tertentu guna memenuhi kebutuhan perawatan diri dengan menggunakan metode 

yang valid. Perawatan diri sendiri memiliki beberapa prinsip. Pertama, perawatan 

diri dilakukan secara holistic, mencakup delapan komponen kebutuhan perawatan 

diri di atas. Kedua, perawatan diri dilakukan sesuai dengan tahap tumbuh-kembang 

manusia. Ketiga, perawatan diri dilakukan karena adanya masalah kesehatan atau 

penyakit dengan tujuan mencegah penyakit dan meningkatkan kesehatan (Siokal, 

Patmawati and Sudarman, 2017). 

 



30 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Teori konsep “self-care” (Alligood, 2016) 

b. Teori Self-care defisit 

Teori self-care deficit merupakan inti dari General Theory of Nursing yang 

menggambarkan dan menjelaskan mengapa manusia dapat dibantu melalui ilmu 

keperawatan serta kapan keperawatan diperlukan. Defisit perawatan diri ini terjadi 

ketika seseorang tidak dapat memelihara diri mereka sendiri. 

Asuhan keperawatan diberikan pada saat kemampuan seseorang lebih kecil 

daripada kebutuhannya atau pada saat kemampuan seseorang setara dengan 

kebutuhannya tetapi kemungkinan akan terjadi penurunan kemampuan di kemudian 

hari yang tidak setara dengan peningkatan kebutuhan. Peran perawat dalam hal ini 

dibutuhkan ketika seseorang memerlukan asuhan keperawatan karena 

ketidakmampuannya merawat diri. 

Bantuan yang diberikan perawat dapat dilakukan melalui beberapa metode. 

Ada lima metode bantuan menurut Orem, yaitu bertindak atau melakukan suatu 

tindakan untuk orang lain (klien, membimbing, memberi dukungan fisik maupun 

psikis, mencipatakan lingkungan yang dapat meningkatkan perkembangan personal 

dalam memenuhi kebutuhan saat ini dan yang akan datang, dan terakhir 

mengajarkan). Oleh karena itu untuk dapat memberikan bantuan perawatan, 

diperlukan sebuah nursing agency. Nursing agency merupakan kemampuan khusus 

yang di miliki perawat dalam memberikan perawatan pada klien. Menurut Orem, 
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cara kerja atau aktivitas perawat dalam menjalankan praktik keperawatan 

mencakup lima area, yaitu membina dan memelihara hubungan terapeutik antara 

perawat dan klien, baik individu, keluarga, maupun kelompok sampai klien mampu 

merawat dirinya, menentukan kapan seseorang membutuhkan bantuan atau dapat 

dibantu, memerhatikan dan merespons permintaan, keinginan, kebutuhan klien 

untuk mendapatkan bantuan perawat, dan mengkordinasikan serta 

mengintegrasikan keperawatan bersama klien terkait dengan aktivitas sehari – hari, 

kehidupan sosial dan Pendidikan (Siokal, Patmawati and Sudarman, 2017). 

c. Teori Nursing System 

Sistem keperawatan dibentuk ketika perawat menggunakan kemampuan 

mereka untuk menetapkan, merancang, dan memberi perawatan kepada klien, baik 

individu maupun kelompok, melalui berbagai aksi. Teori nursing system (sistem 

keperawatan) membahas bagaimana kebutuhan perawatan diri klien dapat dipenuhi 

oleh perawat, klien, atau keduanya. Sistem keperawatan ini ditentukan atau disusun 

berdasarkan kebutuhan perawatan diri dan kemampuan klien untuk melakukan 

perawatan diri. 

Perawatan diri dilakukan dengan memerhatikan tingkat ketergantungan atau 

kebutuhan serta kemapuan klien. Oleh karena itu, ada tiga klasifikasi sistem 

keperawatan dalam perawatan diri. Pertama, wholly compensatory nursing system; 

perawat memberi bantuan kepada klien karena tingkat ketergantungan klien yang 

tinggi. Kedua, partly compensatory nursing system; perawat dan klien saling 

melakukan kerjasama dalam melakukan tindakan keperawatan. Dalam hal ini, 

peran perawat tidak total tetapi sebagian. Ketiga, supportive-educative nursing 

system; klien melakukan perawatan diri dengan bantuan perawat (supportive dan 
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educative) saat klien sudah mampu melakukannya (Alligood, 2016; Siokal, 

Patmawati and Sudarman, 2017). 

2.8. Hubungan Antar Konsep Menggunakan Model Konsep Aplikasi 

Dorothea Orem 

Aplikasi teori model keperawatan self-care Orem pada self-management 

diabetes mellitus disusun berdasarkan tiga teori yang saling berhubungan yaitu self-

care, self-care deficit, nursing system (Siokal, Patmawati and Sudarman, 2017). 

Teori therapeutic self-care demand terdiri dari diet, akrivitas fisik, pengobatan, 

kontrol gula darah, dan perawatan kaki (Nursalam, 2020). Teori Self-care agency 

mempunyai struktur yang terdiri dari tiga karekteristik yakni komponen kekuatan, 

kemampuan dasar, dan kemampuan melaksanankan self-care. Contoh dari 

karakteristik komponen kekuatan yang dimaksud dalam struktur self-care agency 

salah satunya adalah pengetahuan. Pengetahuan tentang penyakit merupakan faktor 

yang penting untuk terbentuknya suatu tindakan. Dengan demikian, semakin 

banyak pengetahuan pasien tentang penyakit mereka, maka semakin besar 

kemungkinan mereka untuk memahami penyakit mereka dan mematuhi menejemen 

praktik perawatan diri seperti diet, olahraga dan minum obat. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Shrivastava and Ramasamy, 2013 dalam(Azmiardi, 2020) yang 

menyebutkan bahwa kepatuhan dalam manajemen self-care seperti olahraga, 

makan makanan yang sehat dan rendah gula, minum obat secara benar dan teratur 

menjadi strategi dan kunci utama dalam mencegah perkembangan penyakit ke arah 

berat hingga menimbulkan komplikasi yang dapat mencegah mortalitas dan 

meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes mellitus. Ketidakseimbangan 

antara self-care therapheutic demand dengan self-care agency mengakibatkan 
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penderita diabetes akan mengalami self-care deficit. Oleh karena itu pengetahuan 

yang meningkat terkait penyakit bagi penderita diabetes dapat membantu 

meningkatkan kepatuhan dalam self-care demand sehingga tidak jatuh ke self-care 

deficit. 

Maka pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui korelasi antara 

pengetahuan dengan perilaku self-care yang dimiliki penderita diabetes mellitus 

pada perilaku kepatuhan diet, aktivits fisik dan minum obat. 
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Faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan: 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Efikasi diri 

(keyakinan) 

4. Status ekonomi 

kepatuhan 

BAB 3  

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

3.1. Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 Di teliti     

 Tidak di teliti    

Hubungan  

Gambar 3.1. Kerangka Konseptual Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Diet, Aktivitas 

Fisik, dan Minum Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sedati 

Self-care 

Self-care agency 

1. Kemampuan 

dasar 

2. Komponen 
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3. Kemampuan 

melaksanakan 

self-care 

Self-care demands 

1. Kontrol gula 
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2. Perawatan kaki 
Deficit  

Nursing Agency  

Pengetahuan 

 

 

4. Diet 

5. Aktivitas fisik 

(Olahraga) 

6. Minum Obat 

Antidiabetes 
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3.2. Hipotesis 

A. H0 

Tidak terdapat hubungan pengetahuan dengan kepatuhan diet, aktivitas fisik dan 

minum obat pada penderita diabetes mellitus. 

B. H1 

Terdapat hubungan pengetahuan dengan kepatuhan diet, aktivitas fisik dan mium obat 

pada penderita diabetes mellitus. 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

Bab metode penelitian ini akan membahas mengenai: 1) Desain Penelitian, 

2) Kerangka Kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel, dan 

Teknik sampling 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan 

Data, Pengolahan dan Analisa Data, 8) Etika penelitian. 

4.1. Desain Penelitian 

Desain pada penelitian ini menggunakan desain studi analitik atau penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional untuk meneliti hubungan antara 

pengetahuan dengan kepatuhan diet, aktivitas fisik dan minum obat pada penderita 

diabetes mellitus dalam waktu yang bersamaan(Notoadmojo, 2012). 
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Populasi 

Rata -rata kunjungan penderita diabetes mellitus bulan 

januari-maret di Puskesmas Sedati yang berjumlah 874 orang 

Teknik Sampling 

Probability sampling menggunakan pendekatan simple 

random sampling 

Sampel 

Penderita diabetes mellitus di Puskesmas Sedati yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 90 

responden 

Pengumpulan data 

Pengumpulan data dikumpulkan melalui lembar kuesioner 

skala Pengetahuan DKQ, skala kepatuhan diet DBQ, skala 

kepatuhan aktivitas fisik GPAQ, dan skala kepatuhan minum 

obat MARS 

Pengolahan data 

Pengolahan data dilakukan melalui proses editing, coding, 

scroring, entry data, dan tabulating data 

Analisa data 

Uji Spearman (Rho) 

Hasil dan pembahasan 

Simpulan dan saran 

4.2. Kerangka Kerja 

Kerangka kerja dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 kerangka kerja penelitian Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan 

Diet, Aktivitas Fisik, dan Minum Obat pada Penderita Diabetes 

Mellitus di Puskesmas Sedati. 
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4.3. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada 27 Desember 2021 sampai 3 Januari 2022, 

tempat penelitian ini di Puskesmas Sedati 

4.4. Populasi, Sampel, dan Teknik sampling 

4.4.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah rata – rata penderita diabetes mellitus 

yang berkunjung ke Puskesmas Sedati periode bulan Januari sampai bulan Maret 

tahun 2021 sebanyak 874 orang.  

4.4.2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus di wilayah 

kerja Puskesmas Sedati berjumlah 90 orang yang memenuhi syarat sampel 

kriteria dalam penelitian yakni: 

1. Kriteria inklusi 

a. Penderita diabetes mellitus yang mengonsumsi obat antidiabetes 

b. Memiliki kemampuan membaca dan menulis 

2. Kriteria eksklusi: 

a. Penderita yang menolak menjadi responden 

b. Penderita dengan dimensia 

c. Penderita yang tidak kooperatif 

4.4.3. Besar Sampel 

Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus Solvin: 

n = 
N

1+N x e2 
 

Keterangan:  

n = jumlah sampel 

N = jumlah populasi 

e2 = margin of error 10% 

n = 
N

1+N x e2 
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 = 
874

1+874 𝑥 10%2 

 = 
874

1+ 8,74
  

 = 89,73 

Jadi besar sampel yang diambil adalah 90 responden. 

4.4.4. Teknik sampling  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggukanakan 

probability sampling menggunakan pendekatan simple random sampling diamana 

pengambilan dilakukan berdasarkan penderita diabetes mellitus yang berobat di 

Puskesmas Sedati sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi penelitian. 

4.5. Identivikasi Variabel 

Penelitian ini menggunakan dua variable yakni variable bebas (independent) dan 

variable terikat (dependen). 

4.5.1. Variable bebas (independent) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan penderita diabetes 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati 

4.5.2. Variable terikat (dependen)  

Variable terikat dalam penelitian ini adalah kepatuhan diet, aktivitas fisik 

dan minum obat penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati. 

4.6. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi variabel – variabel yang akan diteliti 

secara operasional di lapangan. Definisi operasional dibuat untuk memudahkan 

pada pelaksanaan pengumpulan data dan pengolahan serta analisis data (Masturoh 

and Anggita, 2018). 
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Tabel 4.1 definisi operasional 

Variabel Definisi operasional Indikator Alat ukur Skala Skor 

Pengetahuan  Segala sesuatu yang 

diketahui oleh 

penderita diabetes 

mellitus tentang 

penyaktnya. 

Terdiri dari 15 pertanyaan 

meliputi: 

1. Informasi dasar penyakit 

(6 item), 

2. Kontrol glikemik (3 

item), 

3. Pencegahan komplikasi 

(6 item) 

Kuesioner 

pengetahuan 

diabetes DKQ 

(Diabetes 

Knowledge 

Questionnaire)  

Cronvach’s 

alpha 

coefficient=0.772 

(Jannah, 2018)  

Ordinal  Penilaian Ya=1 poin”, “Tidak=0 

poin 

Dengan interpretasi hasil: 

1. Pengetahuan tinggi: ≥80% (jika 

responden menjawab benar 12-

15 pertanyaan) 

2. Pengetahuan sedang: 60-79% 

(jika responden menjawab 

benar 9-11 pertanyaan) 

3. Pengetahuan rendah: ≤60% 

(jika responden menjawab 

benar <9 pertanyaan) 

Kepatuhan 

Diet 

Tingkat ketaatan 

penderita diabetes 

mellitus dalam 

melaksanakan 

pengelolaan makan 

yang 

direkomendasikan 

Terdiri dari 16 pertanyaan 

meliputi: 

1. sikap mengenali 

kebutuhan jumlah 

kalori, 

2. pemilihan makanan 

sehat, 

3. pengaturan jadwal 

4. pengaturan tantangan 

perilaku diet  

Kuesioner 

Dietary Behavior 

Questionnaire 

(DBQ) hasil 

Cronvach’s 

alpha 0,968 

(Sundari, 2018) 

Ordinal Penilaian skor 1= tidak pernah, skor 

2= kadang – kadang, skor 3= sering, 

skor 4=rutin untuk favorable 

question sedangkan untuk skor 

unfavorable question pemberian 

skor dengan cara sebaliknya 

Dengan interpretasi hasil: 

1. Tinggi: 49-64 

2. Sedang: 32-48 

3. Rendah: <32 

Kepatuhan 

Aktivitas 

fisik 

Perilaku penderita 

diabetes mellitus 

dalam melakukan 

Terdiri dari 16 pertanyaan 

meliputi: 

1. Aktivitas bekerja (6 item) 

Kuesioner skala 

kepatuhan 

aktivitas fisik 

Ordinal Penilaian aktifitas sedang skor 

dikalikan 4 sedangkan untuk 

aktivitas berat dikalikan 8 
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aktivitas fisik oleh 

petugas kesehatan 

2. aktivitas perjalanan dari 

tempat ke tempat (3 item) 

3. Aktivitas waktu senggang 

(rekreasi) (7 item) 

yang dilakukan dalam 7 

hari. 

GPAQ (Global 

Physical Activity 

Quesionnare) 

Hasil Kappa 0.67 

- 0,73 (Bull, 

Maslin and 

Armstrong, 

2009) 

Dengan interpretasi hasil: 

1. Berat: MET > 3000 

2. Sedang: 600 – 3000 MET 

3. Ringan: MET < 600  

Kepatuhan 

minum obat 

Tingkat ketaatan 

penderita diabetes 

mellitus dalam minum 

obat 

Terdiri dari 5 pertanyaan 

meliputi: 

1. Melupakan, 

2. Mengubah dosis, 

3. Menghentikan, 

4. Melewatkan dan 

5. Menggunakan obat 

kurang dari yang 

ditentukan 

Kuesioner 

Medication 

Adherence 

Report Scale 

Hasil Cronbach 

Alpha 

Coefficient 

> 0,396 dan 0,803 

(Alfian and Putra, 

2017) 

Ordinal Penilaian untuk pertanyaan 

“Selalu=1” “Sering=2” “Kadang - 

kadang=3” “Jarang=4” “Tidak 

pernah=5” 

Dengan interpretasi hasil: 

1. Kepatuhan tinggi: 25 

2. Kepatuhan sedang: 24-6  

3. Kepatuhan rendah: <6  
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4.7. Pengumpulan Data, Pengolahan dan Analisa data 

4.7.1. Pengumpulan data 

1. Instrumen penelitian 

Data yang didapatkan dalam penelitian ini dengan menggunakan lima 

instrument. Kuesioner yang diberikan kepada responden antara lain: 

a. Kuesioner demografi untuk mengetahui karateristik responden. Data 

demografi berisi tentang nama, usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, 

lama menderita diabetes. 

b. Kuesioner Diabetes Knowledge Quessionare (DKQ) untuk mengukur 

pengetahuan terkait diabetes mellitus yang dikembangkan oleh (Garcia et 

al., 2001). Pada penelitian ini peneliti menggunakan mengambil 15 

pertanyaan dengan domain: informasi dasar penyakit (6 item), kontrol 

glikemik (3 item), pencegahan komplikasi (6 item) dengan rentang benar 

=1, jawaban salah=0. Pengetahuan tinggi apabila total skor ≥80% (jika 

responden menjawab benar 12-15 pertanyaan), pengetahuan sedang 

dengan total skor 60-79% (jika responden menjawab benar 9-11 

pertanyaan), pengetahuan rendah dengan total skor ≤60% (jika responden 

menjawab benar <9 pertanyaan) (Jannah, 2018). 

c. Kuesioner Dietary Behavior Questionnaire (DBQ) untuk mengevaluasi 

kepatuhan dalam melaksanakan diet pada penderita diabetes mellitus yang 

dikembangkan oleh (Primanda, Kritpracha and Thaniwattananon, 2011). 

Dalam penelitian ini peneliti mengambil 16 pertanyaan yang terdiri dari 

13 pertanyaan positif dan 3 pertanyaan negatif yang terbagi menjadi empat 

domain yaitu sikap mengenali kebutuhan jumlah kalori (1 item), pemilihan 
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makanan sehat (7 item), pengaturan jadwal (5 item), dan pengaturan 

tantangan perilaku diet (3 item). Penilaian kuesioner ini menggunakan 

empat skala likert skor 1= tidak pernah, skor 2= kadang – kadang, skor 3= 

sering, skor 4=rutin untuk favorable question sedangkan untuk skor 

unfavorable question pemberian skor dengan cara sebaliknya. Hasil 

interpretasi DBQ dibagi menjadi tiga kategori kepatuhan tinggi apabila 

total skor 49-64, kepatuhan sedang apabila total skor 32-48, kepatuhan 

rendah apabila total skor <32 (Sundari, 2018). 

d. Kuesioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) merupakan 

kuesioner yang dikembangkan oleh Word Health Organization yang 

digunakan untuk mengukur aktivitas fisik masyarakat di seluruh dunia. 

Instrumen GPAQ terdiri dari 16 pertanyaan yang terdiri dari tiga domain 

yakni aktivitas saat bekerja, perjalanan dan aktivitas rekreasi. GPAQ 

mengukur aktivitas fisik dengan mengklasifikasikan berdasarkan MET 

(Metabolic Equivalent).  

e. Kuesioner Medication Adherence Report Scale (MARS)-5 merupakan 

kuesioner yang dikembangkan oleh Horne dan Weinman yang digunakan 

untuk menilai tingkat kepatuhan minum obat. Kuesioner ini menggunakan 

skala Likert 5 poin yakni “Selalu=1 poin”, “Sering=2 poin”, “Kadang=3 

poin”, “Jarang=4 poin”, “Tidak Pernah=5 poin”. Klasifikasi tingkat 

kepatuhan minum obat dibagi menjadi tiga tingkat yakni kepatuhan tinggi 

apabila total skor 25, tingkat kepatuhan sedang 6 – 24, dan tingkat 

kepatuhan rendah <6 (Alfian and Putra, 2017; Rizkyfani, Perwitasari and 

Supadmi, 2014) 
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2. Prosedur pengumpulan data 

Menyiapkan berkas surat ijin penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Hang Tuah Surabaya untuk pengambilan data dengan surat ijin 

ditujukan kepada Bangkesbangpol Provinsi Jawa Timur, Bangkesbangpol 

Sidoarjo, Dinas Kesehatan Sidoarjo, dan Puskesmas Sedati. Melakukan uji etik 

di komite etik keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya. Setalah 

mendapatkan hasil uji etik dengan nomor: PE/97/VII/2021/KEP/SHT, peneliti 

melakukan perizinan ke Bangkesbangpol Provinsi Jawa Timur. Kemudian 

surat pengantar dari Bangkesbangpol Provinsi Jawa Timur diserahkan ke 

Bangkesbangpol Kabupaten Sidoarjo. Kemudian surat pengantar perijinan 

pengambilan data penelitian diserahkan kepada kepala Dinas Kesehatan 

sidoarjo. Surat pengantar dari Dinas Kesehatan Sidoarjo dan surat pengantar 

kampus diserahkan kepada kepala puskesmas sedati. Setelah mendapat balasan 

surat diijinkan pengambila data dari Puskesmas Sedati maka, peneliti melaukan 

penelitian pada penderita diabetes mellitus yang sesuai degan kriteria inklusi 

dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Kemudian peneliti melakukan 

pendekatan kepada responden dengan menjelaskan topik dan tujuan dari 

penelitian ini. Setelah penderita diabetes mellitus bersedia menjadi responden, 

maka peneliti memberikan informed consent kepada responden untuk di tanda 

tangani. Kemudian peneliti memberi seperangkat pertanyaan tertulis yaitu 

lembar demografi, kuesioner pengetahuan diabetes, kuesioner kepatuhan diet, 

kuesioner kepatuhan aktivitas fisik, dan kuesioner kepatuhan minum obat. 

Setelah semua kuesioner terisi peneliti memberikan souvenir kepada 

responden. 
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4.7.2. Pengolahan data  

Variabel data yang telah terkumpul menggunakan metode kuesioner 

diolah melalui beberapa tahap: 

a. Editing, yaitu memeriksa kelengkapan jawaban data yang sudah 

dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner. 

b. Coding, yaitu memberikan kode yang dibuat sesuai dengan data yang 

diambil dari instrumen penelitian (kuesioner). 

c. Entry, yaitu melakukan pengolahan data kuesioner ke dalam software 

computer. 

d. Cleaning, yaitu mengumpulkan data yang telah diperoleh untuk dilakukan 

pembershan data yakni dengan mengecek data yang benar saja yang dipakai 

sehingga tidak terdapat data yang meragukan (salah). 

4.8. Analisa data  

Pada penelitian ini variabel independent menggunakan skala ordinal dan 

variabel dependen menggunakan skala ordinal maka analisa ini menggunakan uji 

korelasi Spearman (Rho). Uji spearman (Rho) digunakan untuk menentukan 

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Apabila nilai p ≤ 0,05 maka 

terdapat hubungan Pengetahuan dengan Diet, Aktivitas Fisik, dan Minum Obat 

Pada Penderita Diabetes di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati. 

4.9. Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan surat rekomendasi dari STIKES 

Hang Tuah Surabaya dan mendapatkan izin dari Bangkesbangpol Provinsi Jawa 

timur, Bangkesbangpol Sidoarjo, Dinas Kesehatan, serta pihak di Puskesmas 

Sedati. Selain itu penelitian ini juga menggunakan prinsip etik yang di 
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rekomendasikan oleh (WHO, 2016), yaitu: 1) prinsip manfaat, 2) prinsip 

menghargai hak-hak responden dan 3) prinsip keadilan. 

a. Menghormati atau Menghargai Subjek (Respect for Person). 

Menghormati atau menghargai orang perlu memperhatikan beberapa hal antara 

lain: 

1) Peneliti harus mempertimbangkan secara mendalam terhadap kemungkinan 

bahaya dan penyalahgunaan penelitian, 

2) Diperlukan perlindungan terhadap subjek penelitian yang rentan terhadap 

bahaya penelitian. 

b. Manfaat (Beneficence) 

Dalam penelitian diharapkan dapat menghasilkan manfaat yang sebesar – 

besarnya dan mengurangi kerugian atau risiko bagi subjek penelitian. Oleh 

karenanya desain penelitian harus memperhatikan keselamatan dan kesehatan 

dari subjek peneliti. 

c. Tidak Membahayakan Subjek Penelitian (Non-Maleficence) 

Penelitian harus mengurangi kerugian atau risiko bagi subjek penelitian. 

Sangatlah penting bagi peneliti memperkirakan kemungkinan-kemungkinan 

apa yang akan terjadi dalam penelitian sehingga dapat mencegah risiko yang 

membahayakan bagi subjek penelitian. 

d. Keadilan (Justice) 

Makna keadilan dalam hal ini adalah tidak membedakan subjek. Perlu 

diperhatikan bahwa penelitian seimbang antara manfaat dan risikonya. Risiko yang 

dihadapi sesuai dengan pengertian sehat, yang mencakup: fisik, mental, dan sosial. 

(Masturoh and Anggita, 2018) 
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BAB 5  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian dan pembahasan sesuai dengan 

tujuan penelitian tentang Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Diet, Aktivitas 

Fisik, dan Minum Obat di Wilayah kerja Puskesmas Sedati yang dilaksanakan pada 

27 Desember 2021 – 3 Januari 2021. Penyajian data meliputi gambaran umum 

lokasi penelitian, data umum karakteristik responden, dan data khusus (variabel 

penelitian). 

5.1. Hasil Penelitian 

5.1.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Sedati merupakan salah satu satu instansi kesehatan milik 

pemerintah Kabupaten Sidoarjo yang di kelola oleh pihak Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sidoarjo. Puskesmas Sedati yang beralokasi di Jalan Senopati No. 3-7 

Kepuh Betro yang berada di Kecamatan Sedati yang melayani 16 desa. 

1. Batas wilayah Puskesmas Sedati 

Sebelah Utara : Wilayah Kecamatan Waru 

Sebelah Timur : Selat Madura 

Sebelah Selatan : Wilayah Kecamatan Buduran 

Sebelah Barat : Wilayah Kecamatan Gedangan 

2. Luas wilayah kerja Puskesmas Sedati 

Luas wilayah puskesmas sedati adalah 79,43 km2 yang terdiri dari Lanudal 

Juanda, Persawahan, Pertambakan, Tegalan, Daerah Industri, dan lain – lain.  

Puskesmas Sedati memiliki pelayanan poli umum, poli lansia, poli gigi, poli 

KIA-MTBS-KB, poli gizi, pelayanan farmasi, pelayanan penunjang (Laboratorium, 
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dan ECG), klinik sanitasi, UGD 24 jam, persalinan 24 jam, pelayanan kesehatan 

program masyarakat, Ruang rawat inap, dan ambulans. Puskesmas sedati memiliki 

posyandu madya dan posyandu purnama dengan total sebanyak 87 posyandu. 

Selain itu puskesmas sedati juga memiliki posbindu PTM di 16 desa ditambah satu 

posbindu institusi di sekolah. 

5.1.2. Gambaran Umum Subyek Penelitian 

Subyek penelitian ini dalah penderita diabete mellitus yang berkunjung ke 

Puskesmas Sedati. Jumlah keseluruhan subjek penelitian ini sebanyak 90 orang. 

Data demografi responden didapatkan melalui kuesioner yang diisi oleh responden 

yakni seseorang yang memiliki riwayat diabetes mellitus. 

Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik 

responden yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat Pendidikan, durasi penyakit, 

dan pekerjaan. Sedangkan data khusus yaitu tentang pengetahuan mengenai 

penyakit, kepatuhan diet, aktivitas dan minum obat. 

5.1.3. Data Umum Hasil Penelitian  

1. Distribusi responden berdasarkan usia 

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Usia di Puskesmas 

Sedati pada tanggal 27 Desember 2021 – 3 Januari 2022 (n=90) 

Usia Frekuensi (f) Prosentase (%) 

25-36 4 4.4 

37-48 17 18.9 

49-60 39 43.3 

>60 30 33.3 

Total 90 100.0 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 90 responden didapatkan 

Sebagian besar responden berusia 49 – 60 tahun sebanyak 39 responden 

(43,3%), usia > 60 tahun sebanyak 30 responden (33,3%), usia 37-48 tahun 
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sebanyak 17 responden (18,9%), usia 25-36 tahun sebanyak 4 responden 

(4,4%). 

2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin  

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Puskesmas 

Sedati pada 27 Desember 2020 – 3 Januari 2021 (n=90) 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Laki – laki 42 46.7 

Perempuan 48 53.3 

Total 90 100.0 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukan bahwa dari 90 responden Sebagian 

besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 48 responden (53,3%) dan 

berjenis kelamin laki – laki sebanyak 42 responden (46,7%). 

 

3. Distribusi responden berdasarkan Tingkat pendidikan  

Table 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Puskesmas Sedati 

pada 27 Desember 2020 – 3 Januari 2021 (n=90) 

Pendidikan Frekuensi (f) Prosentase (%) 

SD 9 10.0 

SMP 19 21.1 

SMA 47 52.2 

Perguruan Tinggi 15 16.7 

Total 90 100.0 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 90 responden didapatkan 

sebagian besar berpendidikan SMA sebanyak 47 responden (52,2%), SMP 

sebanyak 19 responden (21,1%), Perguruan tinggi antara lain D3, S1, dan S2 

sebanyak 15 responden (16,7%). 

4. Distribusi responden berdasarkan durasi penyakit 

Table 5.4 Distribusi Responden Berdsarkan Durasi Penyakit di Puskesmas 

Sedati pada 27 Desember 2020 – 3 Januari 2021 (n=90) 

Durasi Penyakit Frekuensi (f) Prosentase (%) 

>5 Tahun 43 47.8 

<5 Tahun 47 52.2 

Total 90 100.0 

Berdsarkan table 5.4 Menunjukan bahwa mayoritas responden menderita 

diabetes mellitus kurang dari 5 tahun sebanyak 47 responden (52,2%), 
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responden yang menderita diabetes mellitus lebih dari 5 tahun sebanyak 43 

responden (47,8%). 

5. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan 

Table 5.5 Distribusi responden berdasarkan pekerjaan di Puskesmas Sedati 

pada 27 Desember 2020 – 3 Januari 2021 (n=90) 

Pekerjaan Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Wiraswasta 18 20.0 

PNS 15 16.7 

IRT 31 34.4 

Pegawai Swasta 14 15.6 

Lain-Lain 12 13.3 

Total 90 100.0 

Menunjukan bahwa mayoritas responden sebagai IRT sebanyak 31 responden 

(34,4%), untuk wiraswasta sebanyak 18 responden (20%), untuk PNS 

sebanyak 15 responden (16,7%), untuk pegawai swasta sebanyak 14 

responden (15,6%), untuk lain-lain terdiri dari petani, tidak bekerja, dan 

buruh sebanyak 12 responden (13,3%).  

5.1.4. Data Khusus Hasil Penelitian  

1. Distribusi Tingkat Pengetahuan penderita diabetes terhadap penyakit 

Table 5.6 Distribusi Tingkat Pengetahuan penderita diabetes di Puskesmas 

Sedati pada 27 Desember 2020 – 3 Januari 2021 (n=90) 

Pengetahuan Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Tinggi 38 42.2 

Sedang 40 44.4 

Rendah 12 13.3 

Total 90 100.0 

Berdasarkan table 5.6 mayoritas penderita diabetes memiliki tingkat 

pengetahuan sedang sebanyak 40 responden (44,4%), untuk tingkat 

pengetahuan tinggi sebanyak 38 responden (42,2%), dan untuk pengetahuan 

rendah sebanyak 12 responden (13,3%). 
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2. Distribusi Kepatuhan diet pada penderita diabetes mellitus 

Table 5.7 Distribusi Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Mellitus di 

Puskesmas Sedati pada 27 Desember 2021 – 3 Januari 2022 

(n=90) 

Diet Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Tinggi 19 21.1 

Sedang 63 70.0 

Rendah 8 8.9 

Total 90 100.0 

Berdasarkan table 5.7 mayoritas penderita diabetes memiliki kepatuhan 

sedang dalam melaksanakan diet sebanyak 63 responden (70%), untuk tingkat 

kepatuhan diet tinggi sebanyak 19 responden (21,1%), sedangkat untuk 

kepatuhan diet rendah sebanyak 8 responden (8,9%). 

3. Distribusi kepatuhan aktivitas fisik pada penderita diabetes mellitus 

Table 5.8 Distribusi Kepatuhan Aktivitas Fisik Penederita Diabetes Mellitus 

di Sedati pada 27 Desember 2020 – 3 Januari 2021 (n=90)  

Aktivitas Fisik Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Berat 28 31.1 

Sedang 33 36.7 

Ringan 29 32.2 

Total 90 100.0 

Berdasarkan table 5.8 mayoritas penderita diabetes memiliki aktivitas 

sedang sebanyak 33 responden (36,7%), untuk aktivitas ringan sebanyak 29 

responden (32,2%), sedangkan untuk aktivitas berat sebanyak 28 responden 

(31,1%). 

4. Distribusi kepatuhan dalam minum obat pada penderita diabetes mellitus 

Table 5.9 distribusi kepatuhan minum obat penderita dabetes mellitus di 

Puskesmas Sedati pada 27 Desember 2021 – 3 Januari 2022 

Minum Obat Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Tinggi 47 52.2 

Sedang 43 47.8 

Rendah 0 0 

Total 90 100.0 

Berdasarkan table 5.9 mayoritas penderita diabetes memiliki kepatuhan 

minum obat yang tiggi sebanyak 47 responden (52,2%), untuk kepatuhan 
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sedang sebanyak 43 responden (47,8%), untuk kepatuhan rendah sebanyak 0 

responden (0%). 

5. Distribusi Hubungan Pengetahuan dengan kepatuhan diet 

Table 5.10 Distribusi Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Diet Penderita 

Dabetes Mellitus di Wilaya kerja Puskesmas Sedati pada 27 

Desember 2021 – 3 Januari 2022  

Pengetahuan 
Kepatuhan Diet 

Tinggi Sedang Rendah Total 

Tinggi 

F % F % F % F % 

13 14.4% 23 25.6% 2 2.2% 38 42.2% 

Sedang 4 4.4% 34 37.8% 2 2.2% 40 44.4% 

Rendah 0 0.0% 5 5.6% 7 7.8% 12 13.3% 

Total 17 18.9% 62 68.9% 11 12.2% 90 100% 

Hasil Uji Spearman’s Rho (ρ=0,000) (r=0,397) 

Berdasarkan table 5.10 menunjukkan bahwa dari 90 responden diabetes 

mellitus yang memiliki pengetahuan tinggi dengan kepatuhan diet tinggi 

sebanyak 13 orang (14,4%), responden yang memiliki pengetahuan tinggi 

dengan kepatuhan diet sedang sebanyak 23 orang (25,6%), responden yang 

memiliki pengetahuan tinggi dengan kepatuhan diet rendah sebanyak 2 orang 

(2,2%). Selanjutnya responden yang memiliki pengetahuan sedang dengan 

kepatuhan diet tinggi sebanyak 4 orang (4,4%), responden yang memiliki 

pengetahuan sedang dengan kepatuhan diet sedang sebanyak 34 responden 

(37,8%), responden yang memiliki pengetahuan sedang dengan kepatuhan diet 

rendah sebanyak 2 orang (2,2%). Kemudian responden yang memiliki 

pengetahuan rendah dengan kepatuhan sedang sebanyak 5 orang (5,6%), 

responden yang memiliki pengetahuan rendah dengan kepatuhan diet rendah 

sebanyak 7 orang (7,8%). Berdasarkan hasi uji Spearman menunjukan nilai 

p=0,000. Nilai tersebut berkmakna (signifikan) karena <0,05 yang artinya 

hipotesis diterima. Hal ini menjelaskan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan dengan kepatuhan diet pada penderita diabetes mellitus. 
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Hasil nilai koefisien korelasi Spearman’s Rho sebesar 0,397 menunjukan 

bahwa arah korelasi positif (searah) dengan nilai koefisien korelasi kategori 

cukup. 

6. Distribusi Hubungan Pengetahuan dengan kepatuhan aktivitas fisik 

Table 5.11 Distribusi Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Aktivitas 

Fisik Penderita Dabetes Mellitus di Wilaya kerja Puskesmas Sedati 

pada 27 Desember 2021 – 3 Januari 2022 

Pengetahuan 
Aktivitas Fisik 

Berat Sedang Ringan Total 

Tinggi 

F % F % F % F % 

13 14.4% 15 16.7% 10 11.1% 38 42.2% 

Sedang 13 14.4% 15 16.7% 12 13.3% 40 44.4% 

Rendah 2 2.2% 3 3.3% 7 7.8% 12 13.3% 

Total 28 31.1% 33 36.7% 29 32.2% 90 100% 

Hasil Uji Spearman’s Rho (ρ=0,036) (r=0,222) 

Berdasarkan table 5.11 menunjukkan bahwa dari 90 responden diabetes 

mellitus yang memiliki pengetahuan tinggi dengan aktivitas fisik berat sebanyak 

13 orang (14,4%), responden yang memiliki pengetahuan tinggi dengan aktivitas 

fisik sedang sebanyak 15 orang (16,7%), responden yang memiliki pengetahuan 

tinggi dengan aktivitas fisik ringan sebanyak 10 orang (11,1%). Selanjutnya 

responden yang memiliki pengetahuan sedang dengan aktivitas yang tinggi 

sebanyak 13 orang (14,4%), responden yang memiliki pengetahuan sedang 

dengan aktivitas fisik sedang sebanyak 15 orang (16,7%), responden yang 

memiliki pengetahuan sedang dengan aktivitas fisik ringan sebanyak 12 orang 

(13,3%). Selanjutnya responden yang memiliki pengetahuan rendah dengan 

aktivitas fisik tinggi sebanyak 2 orang (2,2%), responden yang memiliki 

pengetahuan rendah dengan aktivitas fisik sedang sebanyak 3 orang (3,3%), 

responden yang memiliki pengetahuan rendah dengan aktivitas ringan sebanyak 

7 orang (7,8%). Berdasarkan hasi uji Spearman menunjukan nilai p=0,036. Nilai 

tersebut berkmakna (signifikan) karena <0,05 yang artinya hipotesis diterima. 
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Hal ini menjelaskan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

dengan kepatuhan aktivitas fisik pada penderita diabetes mellitus. Hasil nilai 

koefisien korelasi Spearman’s Rho sebesar 0,222 menunjukan bahwa arah 

korelasi positif (searah) dengan nilai koefisien korelasi kategori lemah. Hal ini 

dapat dipengaruhi oleh usia responden yang sebagian besar memiliki usia 49 – 

60 tahun. Pada usia tersebut terjadi penurunan dalam melakukan aktivitas sehari 

– hari akibat dari penurunan sistem muskuloskeletal sehingga korelasi koefisien 

cenderung lemah. 

7. Distribusi Hubungan Pengetahuan dengan kepatuhan minum obat 

Table 5.12 Distribusi Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat 

Penderita Dabetes Mellitus di Wilaya kerja Puskesmas Sedati pada 

27 Desember 2021 – 3 Januari 2022 

Pengetahuan 
Kepatuhan Minum Obat 

Tinggi Sedang Rendah Total 

Tinggi 

F % F % F % F % 

23 25.6% 15 16.7% 0 0% 38 42.2% 

Sedang 20 22.2% 20 22.2% 0 0% 40 44.4% 

Rendah 4 4.4% 8 8.9% 0 0% 12 13.3% 

Total 47 52.2% 43 47.8% 0 0% 90 100% 

Hasil Uji Spearman’s Rho (ρ=0,026) (r=0,234) 

Berdasarkan table 5.12 menunjukkan bahwa dari 90 responden diabetes 

mellitus yang memiliki pengetahuan tinggi dengan kepatuhan minum obat tinggi 

sebanyak 23 orang (25,6%), responden yang memiliki pengetahuan tinggi 

dengan kepatuhan minum obat sedang sebanyak 15 orang (16,7%), responden 

yang memiliki pengetahuan tinggi dengan kepatuhan minum obat rendah 

sebanyak 0 orang (0%). Selanjutnya responden yang memiliki pengetahuan 

sedang dengan kepatuhan minum obat tinggi sebanyak 20 orang (22,2%), 

responden yang memiliki pengetahuan sedang dengan kepatuhan minum obat 

sedang sebanyak 20 orang (22,2%), responden yang memiliki pengetahuan 

sedang dengan kepatuhan minum obat rendah sebanyak 0 orang (0%). 
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Selanjutnya responden yang memiliki pengetahuan rendah dengan kepatuhan 

minum obat tinggi sebanyak 4 orang (4,4%), responden yang memiliki 

pengetahuan rendah yang memiliki kepatuhan minum obat sedang sebanyak 8 

orang (8,9%), responden yang memiliki pengetahuan rendah dengan kepatuhan 

minum obat rendah sebanyak 0 orang (0%). Berdasarkan hasi uji Spearman’s 

Rho menunjukan nilai p=0,026. Nilai tersebut berkmakna (signifikan) karena 

<0,05 yang artinya hipotesis diterima. Hal ini menjelaskan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita diabetes mellitus. Hasil nilai koefisien korelasi Spearman’s Rho 

sebesar 0,234 menunjukan bahwa arah korelasi positif (searah) dengan nilai 

koefisien korelasi kategori cukup. 

5.2. Pembahasan 

Penelitian ini dirancang untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan 

dengan kepatuhan diet, aktivitas fisik, dan minum obat penderita diabetes mellitus 

di Wilayah kerja Puskesmas Sedati. Sesuai tujuan penelitian, maka akan dibahas 

hal-hal sebagai berikut: 

5.2.1. Pengetahuan pada penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sedati 

Penelitian yang telah dilakukan pada penderita diabetes di wilayah kerja 

puskesmas sedati memberikan hasil bahwa dari 90 responden didapatkan sebagian 

besar responden memiliki tingkat pengetahuan sedang sebanyak 40 orang (44,4%), 

untuk tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 38 responden (42,2%), dan untuk 

pengetahuan rendah sebanyak 12 responden (13,3%). 
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Berdasarkan hasil penelitian dari 90 responden sebanyak 38 orang (42,2%) 

memiliki pengetahuan yang tinggi. Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan tinggi 

dipengaruhi oleh faktor pendidikan. Berdasarkan hasil tabulasi silang pengetahuan 

dengan pendidikan, sebagian besar responden yang memiliki latar belakang 

pendidikan perguruan tinggi memiliki pengetahuan yang tinggi. Penelitian yang 

dilakukan oleh (Ubaidillah et al., 2021) menyatakan bahwa suatu individu yang 

memiliki tingkat pendidikan tinggi akan lebih mudah dalam menerima informasi 

dan mencerminkan tingkatan kemampuan untuk memahami dan menerima 

informasi. Pengetahuan dan status pendidikan suatu individu sangat berkaitan erat. 

Semakin tinggi status pendidikan seseorang, maka akan semakin banyak 

pengetahuan yang didapat (Sasmita, 2021). Peneliti berasumsi bahwa responden 

dengan pengetahuan tinggi cenderung menyerap informasi yang diberikan oleh 

petugas kesehatan sehingga memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatannya. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 90 responden sebanyak 40 orang (44,4%) 

memiliki pengetahuan sedang. Penelitian yang dilakukan di India menyatakan 

bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan sedang sebanyak 49,3%, 

menurut penelitian ini pengetahuan yang baik didukung dengan latar belakang 

pendidikan yang tinggi (Nagar et al., 2018). Sejalan dengan peneltian tersebut 

mayoritas responden diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati 

memiliki pengetahuan sedang kemungkinan dapat dipengaruhi oleh pendidikan. 

Berdasarkan data tabulasi silang didapatkan data bahwa mayoritas responden 

memiliki pengetahuan sedang berpendidikan SMA dengan lama menyadangan 

lebih dari lima tahun. Menurut (Nursalam, 2011 dalam(Bertalina and Purnama, 

2016) menjelaskan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka 
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semakin mudah orang tersebut menerima informasi, sehingga pengetahuan yang 

dimiliki banyak. Berdasrkan teori tersebut, peneliti berasumsi bahwa meskipun 

dengan tingkat pendidikan menengah memungkinkan responden memiliki 

pengetahuan yang cukup karena informasi bisa diperoleh dari pendidikan non 

formal seperti dari media massa maupun media elektronik. 

Selain dari faktor pendidikan, peneliti berasumsi bahwa pengetahuan sedang 

yang dimiliki oleh responden diperoleh dari pengalaman (lama menderita diabetes). 

Semakin lama menyandang (menderita) suatu penyakit, maka semakin banyak 

pengalaman – pengalaman tentang penyakit dengan demikian responden diabetes 

mellitus memiliki pengetahuan yang luas. Hal ini sesuai dengan teori (Notoadmojo, 

2003) yang menyatakan bahwa pengalaman dapat dijadikan sebagai sumber 

pengetahuan yaitu suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan 

cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah 

yang dihadapi masa lalu. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 90 responden yang memiliki pengetahuan 

rendah sebanyak 12 orang (13,3%). Ditinjau dari hasil jawaban responden pada 

kuesioner pengetahuan didapatkan dengan jawaban salah >50% pada pertanyaan, 

penyebab umum diabetes adalah kurang efektifnya insulin sebanyak 59%, jika saya 

penderita diabetes anak – anak saya memiliki risiko diabetes yang lebih tinggi 

sebanyak 83%, cara terbaik untuk memeriksa diabetes dengan tes urin sebanyak 

75%, responden tidak mengetahui jenis diabetes mellitus sebanyak 58%, responden 

tidak mengetahui diabetes dapat merusak ginjal sebanyak 67%. Jawaban kuesioner 

pengetahuan skor terendah pada domain infromasi dasar penyakit yakni diabetes 

dapat diturunkan kepada anak. Peneliti berasumsi bahwa responden belum mengerti 
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mengenai informasi dasar, dan komplikasi penyakit diabetes kemungkinan karena 

responden tidak mengikuti program prolanis dan jarang mengunjungi fasilitas 

kesehatan sehingga tidak teredukasi mengenai penyakit diabetes dengan demikian 

pengetahuan yang dimiliki rendah. 

5.2.2. Kepatuhan diet pada penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sedati 

Penelitian yang telah dilakukan pada penderita diabetes di wilayah kerja 

puskesmas sedati memberikan hasil bahwa dari 90 responden didapatkan penderita 

diabetes memiliki kepatuhan sedang dalam melaksanakan diet sebanyak 63 

responden (70%), untuk tingkat kepatuhan diet tinggi sebanyak 19 responden 

(21,1%), sedangkat untuk kepatuhan diet rendah sebanyak 8 responden (8,9%).  

Kepatuhan diet dengan kategori tinggi di wilayah kerja puskesmas sedati 

sebanyak 19 orang (21,1%). Status kesehatan penderita diabetes berkaitan erat 

dengan banyaknya pendapatan yang didapat, semakin tinggi pendapatan biasanya 

akan mendukung status kesehatan penderita diabetes menjadi lebih baik (Aini, 2011 

dalam(Sasmita, 2021). Peneliti berasumsi hal tersebut dapat dipengaruhi oleh faktor 

pekerjaan. Berdasarkan hasil tabulasi silang kepatuhan diet dengan pekerjaan 

didapatkan hasil sebagian besar responden bekerja sebagai PNS. Faktor pekerjaan 

mempengaruhi kepatuhan diet dari segi pendapatan. Hal ini dikarenakan seseorang 

yang memiliki pendapatan tinggi lebih berpeluang untuk membeli makanan yang 

sesuai dengan anjuran diet diabetes. Hasil penelitian ini ditunjang oleh teori dalam 

(Pakpahan et al., 2021) yang menyatakan bahwa semakin tinggi penghasilan 

seseorang maka semakin tinggi pula upaya pencegahan dan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan untuk menjaga kualitas kesehatannya. 
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Kepatuhan diet sedang pada responden diabetes di Wilayah kerja Puskesmas 

Sedati sebanyak 63 orang (70%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Wati, 2018) yang menyatakan bahwa tingkat kepatuhan diet 

penderita diabetes mellitus di Puskesmas Prambanan dalam kategori sedang 

sebanyak 58,7%, menurut penelitian ini kepatuhan diet dalam kategori sedang 

dikarenakna tingkat pengetahuan penderita diabetes mellitus sebagian besar dalam 

kategori cukup yang kurang mendapatkan dukungan dari anggota keluarga. Peneliti 

berasumsi kepatuhan diet dengan kategori sedang dapat dipengaruhi oleh usia 

responden. sebagian besar responden yang berusia 49–60 tahun memiliki kepatuhan 

diet kategori sedang. Semakin tua usia seseorang maka lebih bijaksana dalam 

mencari, memperoleh, dan mengolah informasi yang diberikan kepadanya. Dengan 

demikian akan membentuk perilaku positif responden dalam menentukan tindakan 

untuk mengatasi penyakitnya seperti mengatur pola makan. Pengaruh kematangan 

usia dalam perilaku patuh juga sejalan dengan pernyataan (Suryono, 2011 

dalam(Wardhani, 2021) semakin dewasa maka aspek psikologis dan mental 

seseorang serta kemampuan berpikir sudah matang, sehingga untuk berperilaku 

patuh menjadi lebih baik namun, untuk perkembangan mental yang terjadi tidak 

secepat ketika usia masih muda. 

Berdasarkan hasil penelitian kepatuhan diet dengan kategori rendah sebanyak 

8 orang (8,9%). Terapi diet merupakan salah satu pilar dari penatalaksanaan 

diabetes mellitus yang menjadi tantangan sulit bagi penderita diabetes dalam 

mengontrol kepatuhan pola makan (diet) (Almaini and Heriyanto, 2019). 

Modifikasi diet dapat dilakukan dengan menghindari asupan kalori yang berlebihan 

dan diet tinggi lemak dengan mengonsumsi karbohidrat kompleks, buah, dan sayur 
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– sayuran (Herawati, Sapang and Harna, 2020). Penelitian yang dilakukan di Riau 

menyatakan bahwa 55% responden tidak patuh dalam pelaksanaan diet dikarenakan 

dalam melaksanakan program diet penderita diabetes mellitus sering mengabaikan 

pola konsumsi makanan yang telah dianjurkan oleh petugas kesehatan (Toruan, 

Karim and Woferst, 2013). Peneliti berasumsi kepatuhan diet dalam kategori 

rendah dapat terjadi karena faktor pekerjaan. Berdasarkan hasil tabulasi silang 

kepatuhan diet dengan pekerjaan ditemukan hasil bahwa mayoritas responden 

dengan pekerjaan lain-lain (buruh dan petani) memiliki kepatuhan diet rendah. Hal 

tersebut dapat terjadi karena tingkat kesibukan dalam bekerja membuat responden 

tidak bisa memerhatikan pola makan (diet) sesuai dengan anjuran petugas 

kesehatan. 

Berdasarkan hasil jawaban kuesioner kepatuhan diet pada responden dengan 

kategori kepatuhan diet rendah ditemukan bahwa responden tidak pernah 

memperkirakan kalori saat makan, responden tidak menghindari buah berkalori 

tinggi, responden tidak mengonsumsi makanan ringan yang mengandung 

karbohidrat dan gula yang rendah diantara jadwal makan utama. Peneliti berasumsi 

bahwa kurangnya kepatuhan dalam melaksanakan diet tersebut karena sebagian 

besar waktu responden digunakan untuk bekerja. Seperti yang diketahui bahwa jam 

kerja pada pekerja buruh yakni 8 jam dengan jam istirahat yang tidak terlalu lama 

sehingga memungkinkan responden tidak memerhatikan makanan yang 

dikonsumsi. 
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5.2.3. Kepatuhan aktivitas fisik pada penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sedati 

Penelitian yang telah dilakukan pada penderita diabetes di wilayah kerja 

puskesmas sedati memberikan hasil bahwa dari 90 responden didapatkan penderita 

diabetes memiliki kepatuhan aktivitas fisik sedang sebanyak 33 responden (36,7%), 

untuk aktivitas ringan sebanyak 29 responden (32,2%), sedangkan untuk aktivitas 

berat sebanyak 28 responden (31,1%).  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data bahwa 28 orang (31,1%) 

memiliki aktivitas fisik kategori berat. Aktivitas fisik merupakan gerakan yang 

dihasilkan oleh kontraksi otot rangka yang memerlukan energi melebihi 

pengeluaran energi selama istirahat (Herawati, Sapang and Harna, 2020). Aktivitas 

fisik menjadi kunci dalam pengelolaan diabetes terutama sebagai pengontrol gula 

darah dan memperbaiki faktor resiko kardiovaskuler seperti menurunkan 

hiperinsulinemia, meningkatkan sensitifitas insulin, menurunkan lemak tubuh, serta 

menurunkan tekanan darah (Zakiyyah, Nugraha and Indraswari, 2019). Peneliti 

berasumsi bahwa aktivitas fisik kategori berat dipengaruhi oleh faktor umur. Hasil 

tabulasi silang aktivitas fisik dengan umur didapatkan data bahwa sebagian besar 

umur 37 – 48 tahun memiliki tingkat aktivitas fisik dengan kategori berat. Hal ini 

dapat terjadi karena umur tersebut merupakan usia produktif. Sehingga pada umur 

tersebut sebagian besar digunakan untuk beraktifitas. 

Menurut (Novian, 2013 dalam(Ulum, Kusnanto and Widyawati, 2015) 

menyatakan bahwa dalam masyarakat perbedaaan peran kehidupan dan perilaku 

berkaitan dengan jenis kelamin antara perempuan dan laki-laki. Dalam menjaga 

kesehatan perempuan lebih menjaga kesehatannya dibandingkan dengan laki – laki. 
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Peneliti berasumsi bahwa hasil penelitian ini memiliki kesenjangan dengan hasil 

penelitian tersebut. Berdasarkan hasil tabulasi silang aktifitas fisik dengan jenis 

kelamin menunjukan sebagian besar laki – laki lebih patuh dalam melakukan 

aktivitas fisik daripada perempuan. Kemungkinan faktor penyebabnya adalah 

responden perempuan dalam penelitian ini didominasi sebagai ibu rumah tangga. 

Berdasarkan hasil jawaban kuesioner aktivitas fisik pada responden dengan 

aktivitas fisik kategori berat waktu yang diperlukan untuk melakukan aktivitas fisik 

menunjukan bahwa domain aktifitas bekerja rata – rata memiliki durasi terlama 

yakni 3084 MET untuk aktivitas bekerja berat dan 3831 untuk aktivitas bekerja 

sedang. Untuk domain transportasi rata – rata memiliki nilai 1098 MET. Sementara 

untuk rata – rata nilai aktivitas rekreasi berat yakni 114,3 MET sedangkan aktivitas 

rekreasi sedang yakni 194,3 MET. Hal tersebut menunjukan bahwa sebagian besar 

waktu yang dimiliki responden lebih banyak digunakan untuk bekerja. 

Kategori aktivitas sedang pada penderita diabetes mellitus di wilayah kerja 

puskesmas sedati sebanyak 33 orang (36,7%). Menurut. (Suciana and Arifianto, 

2019) kegiatan jasmani sehari – hari dan latihan latihan jasmani teratur 3 – 4 kali 

seminggu selama ± 30 menit merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan 

diabetes. Melakukan aktivitas fisik sedang yang teratur menurunan angka 

mortalitas sekitar 45 – 70% serta menurunkan kadar HbA1c ke level yang bisa 

mencegah terjadinya komplikasi (Zakiyyah, Nugraha and Indraswari, 2019). Hasil 

penelitian yang dilakukan di Karawang dengan 50 responden menyatakan bahwa 

72% penderita diabetes yang mengikuti prolanis memiliki aktivitas sedang, 

menurut penelitian ini skor aktivitas fisik yang mengikuti Prolanis cenderung lebih 

baik daripada responden yang tidak mengikuti prolanis dikarenakan responden 
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mendapatkan dukungan dan kesadaran dari keluarga sehingga para peserta merasa 

termotivasi untuk melakukan senam (Herawati, Sapang and Harna, 2020). Selain 

itu penelitian yang dilakukan oleh (Rahayu, Saraswati and Setyawan, 2018) di 

Semarang menyatakan bahwa sebagian besar penderita diabetes mellitus 71,4% 

memiliki aktivitas fisik sedang dengan mayoritas bekerja sebagai ibu rumah tangga. 

Peneliti berasumsi bahwa pekerjaan menjadi faktor yang mempengaruhi responden 

memiliki aktivitas fisik sedang. Hal ini disebabkan karena sebagian besar responden 

dengan aktivitas sedang memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga. Ditinjau dari 

isi kuesioner kepatuhan aktivitas fisik pada domain aktivitas rekreasi ibu rumah 

tangga masih menyempatkan waktu untuk berolahraga sedang dengan rata – rata 

frekuensi 2 kali tiap minggu. Dengan demikian selain melakukan aktivitas rumah 

tangga responden juga meluangkan waktu untuk latihan fisik sehingga sebagian 

besar responden tergolong dalam aktivitas fisik sedang. 

Kategori aktivitas fisik ringan pada penderita diabetes mellitus di wilayah 

kerja puskesmas sedati sebanyak 29 orang (32,2%). Menurut (Almaini and 

Heriyanto, 2019) penyakit diabetes mellitus dapat terjadi 2 – 4 kali lipat pada 

seseorang yang kurang aktif beraktifitas dibandingkan dengan individu yang aktif 

dalam beraktifitas. Dapat dikatakan bahwa semakin kurang beraktifitas fisik maka 

semakin mudah seseorang mengalami diabetes. Penelitian yang dilakukan di 

Jakarta didapatkan 59% pekerja kantor memiliki aktifitas kurang, hal tersebut dapat 

terjadi karena pekerjaan yang dilakukan cenderung tidak memerlukan aktifitas 

fisik, dan pemanfaatan teknologi membuat pekerja tidak perlu bergerak aktif 

(Abadini and Wuryaningsih, 2019). Peneliti berasumsi bahwa aktivtas fisik dengan 

kategori ringan pada responden dapat dipengaruhi oleh faktor pekerjaan. 
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Berdasarkan tabulasi silang aktivitas fisik dengan pekerjaan didapatkan data bahwa 

sebagian besar responden bekerja sebagai PNS. Pegawai memiliki kecenderungan 

untuk kurang aktif fisik. Berdasarkan jawaban kuesioner aktivitas fisik pada domain 

aktivitas sendetari pegawai menghabiskan durasi duduk setiap hari tergolong tinggi. 

Aktivitas yang dilakukan cenderung sedentari diduga menjadi penyebab aktivitas 

fisik responden dengan kategori ringan.  

5.2.4. Kepatuhan minum obat pada penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sedati 

Penelitian yang telah dilakukan pada penderita diabetes di wilayah kerja 

puskesmas sedati memberikan hasil bahwa dari 90 responden didapatkan penderita 

diabetes mellitus memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi sebanyak 47 

responden (52,2%), untuk kepatuhan sedang sebanyak 43 responden (47,8%), untuk 

kepatuhan rendah sebanyak 0 responden (0%). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa responden diabetes mellitus 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi 

sebanyak 47 responden (52,2%). Kepatuhan pada penderita diabetes mellitus secara 

umum didefinisikan sebagai tingkatan perilaku seseorang yang menjalankan diet, 

minum obat dan melaksanakan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi petugas 

kesehatan (Nazriati, Pratiwi and Restuastuti, 2018). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan (Nandini, Gali and Muraraiah, 2020) di India 

yang menunjukan bahwa 196 responden (78,4%) memiliki kepatuhan tinggi dalam 

minum obat antidiabetes, menurut penelitian ini faktor pendidikan memiliki 

pengaruh dalam kepatuhan minum obat dimana penderita diabetes yang memiliki 

pengetahuan lebih mengetahui konsekuensi dari ketidakpatuhan terhadap 
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pengobatan dan komplikasi diabetes mellitus. Ditinjau dari hasil kuesioner 

kepatuhan minum obat dengan lima domain, nilai terbesar berada pada domain 

menggunakan obat kurang dari yang ditentukan dengan mayoritas jawaban tidak 

pernah. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah taat dalam 

mengonsumsi obat sesuai dosis yang disarankan oleh petugas kesehatan. 

Menurut (Hannan, 2013) kepatuhan minum obat yang baik dan benar pada 

penderita diabetes mellitus merupakan hal penting dalam mencapai sasaran 

pengobatan. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Rahayu and Herlina, 

2021) penderita diabetes melitus yang memiliki tingkat kepatuhan minum obat 

yang tinggi akan cenderung memiliki kadar gula darah yang terkontrol, penderita 

yang memiliki gula darah terkontrol disebabkan karena memiliki rasa tanggung 

jawab akan terapinya sehingga lebih patuh akan pengobatan yang dijalani. Peneliti 

berasumsi bahwa kepatuhan responden dalam minum obat memiliki kategori tinggi 

dipengaruhi oleh faktor durasi penyakit. Berdasarkan hasil tabulasi kepatuhan 

minum obat dengan durasi penyakit didapatkan bahwa sebagian besar responden 

yang memiliki durasi penyakit <5 tahun memiliki kepatuhan tinggi dalam minum 

obat. Responden yang memiliki durasi penyakit <5 tahun cenderung lebih 

mematuhi terapi karena adanya rasa ingin tahu yang besar dan keinginan untuk 

sembuh yang besar. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa responden memiliki 

kepatuhan minum obat sedang sebanyak 43 orang (47,8%). Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Nazriati, Pratiwi and Restuastuti, 2018) menyatakan bahwa 

penderita diabetes yang tidak paham mengenai penyakit diabetes mellitus, sering 

tidak patuh dalam melaksanakan pengobatan. Menurut (Nurhidayati, Suciana and 
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Zulcharim, 2019) menderita diabetes mellitus yang terlalu lama (>10 tahun) 

menimbulkan penderita diabetes mengkombinasikan antara obat antidiabetes 

dengan obat herbal. Peneliti berasumsi bahwa kepatuhan minum obat dengan 

kategori sedang dipengaruhi oleh faktor durasi penyakit. Berdasarkan hasil tabulasi 

silang kepatuhan minum obat dengan durasi penyakit ditemukan data bahwa 

responden yang memiliki durasi penyakit >5 tahun memiliki kepatuhan sedang. 

Penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit yang disandang seumur hidup. 

Penurunan dalam kepatuhan minum obat kemungkinan disebabkan karena 

responden merasa bosan jika rutin menggunakan obat antidiabetes dalam jangka 

waktu yang lama. 

Berdasarkan hasil tabulasi silang kepatuhan minum obat dengan pekerjaan 

didapatkan data sebagian responden yang bekerja memiliki kepatuhan sedang. 

Responden yang bekerja memiliki kesibukan yang tinggi sehingga ada 

kemungkinan untuk tidak patuh dalam mengonsumsi obat. Ditinjau dari jawaban 

kuesioner pada lima domain kepatuhan minum obat responden dengan kepatuhan 

sedang rata – rata menjawab kadang – kadang melupakan jadwal minum obat. Hal 

ini sejalan dengan penelitian (Srikartika, Cahya and Hardiati, 2016) yang 

menyatakan bahwa penderita diabetes yang memiliki kesibukan mengakibatkan 

mereka lupa untuk minum obat. Selain itu, penderita diabetes mengaku lupa 

dikarenakan bepergian dan lupa membawa obat. 

5.2.5. Hubungan Pengetahuan dengan kepatuhan diet di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sedati 

Berdasarkan hasi uji Spearman menunjukan nilai p=0,000 dengan taraf 

korelasi sebesar 0,397. Hal ini menjelaskan bahwa ada hubungan yang signifikan 
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antara pengetahuan dengan kepatuhan diet pada penderita diabetes mellitus. 

Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan diet memiliki hubungan (+). Hal ini 

diartikan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan maka semakin tinggi 

kepatuhan penderita diabetes mellitus dalam melaksanakan diet. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yang 

menyimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan diet dengan nilai p=0,002 (p<0,05) (Bertalina and Purnama, 

2016). Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa penderita diabetes yang memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik akan lebih patuh terhadap pengaturan diet sehari – 

hari, sedangkan penderita diabetes yang pengetahuannya kurang baik akan tidak 

patuh terhadap pengaturan diet. Peneliti berasumsi tingkat pengetahuan 

memengaruhi perilaku penderita diabetes mellitus. Semakin baik dan luas 

pengetahuan yang dimiliki maka semakin baik pula dalam menentukan bahan 

makanan yang baik untuk dikonsumsi. Dengan begitu penderita diabetes mellitus 

akan selalu mengatur jenis, jadwal dan jumlah makanan yang dikonsumsinya. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 90 responden diabetes mellitus 

yang memiliki pengetahuan tinggi dengan kepatuhan diet tinggi sebanyak 13 orang 

(14,4%). Menurut (Putri, 2021) pengetahuan penderita diabetes mellitus terhadap 

penyakitnya berpengaruh dalam perilaku patuh dalam menjalankan pengelolaan 

diet diabetes mellitus. Selain pengetahuan mengenai diabetes melitus, asupan 

makanan pada penderita diabetes menjadi faktor yang menentukan keberhasilan 

pengendalian diabetes mellitus (Ramadhan et al., 2018). Keberhasilan perencanaan 

makanan sangat tergantung dengan kepatuhan penderita diabetes mellitus dalam 

menjalani anjuran makan yang direkomendasikan (Handayani, Nuravianda and 
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Haryanto, 2017). Peneliti berasumsi bahwa responden dengan pengetahuan yang 

tinggi memiliki kepatuhan diet kategori tinggi dikarenakan responden sering 

mendapatkan paparan informasi tentang diabetes mellitus. Semakin banyak 

paparan informasi yang didapatkan maka adaptasi responden terhadap penyakitnya 

juga akan semakin baik, sehingga mampu mengontrol diet sesuai jadwal, jenis, dan 

jumlah. Ditinjau dari keempat domain pada kuesioner kepatuhan diet yaitu 

mengenali kebutuhan jumlah kalori, memilih makanan sehat, mengatur jadwal atau 

perencanaan makanan, dan mengatur tantangan perilaku diet menunjukan hasil 

bahwa pengaturan jadwal lebih baik daripada domain yang lainnya. Peneliti 

berasumsi bahwa responden mengetahui jarak interval antara makan makanan besar 

dengan makanan selingan, dikarenakan mayoritas responden lebih berhati – hati 

dalam megatur pola makan untuk menjaga kadar glukosa darah terutama dalam 

mengurangi makanan camilan (selingan). 

Pengetahuan tinggi dengan kepatuhan diet kategori sedang sebanyak 23 orang 

(25,6%), pengetahuan tinggi dengan kepatuhan diet rendah sebanyak 2 orang 

(2,2%). Dalam hal pengelolaan penyakit diabetes pengetahuan merupakan 

komponen yang dibutuhkan untuk memperoleh kesuksesan dalam pengelolaan 

diabetes (Wardhani, 2021). Program diet juga salah satu faktor yang bisa membantu 

proses pemulihan dan pencegahan terhadap komplikasi (Ubaidillah et al., 2021). 

Penelitian yang di lakukan di RSUD Abdul Moloek menyatakan bahwa sebagian 

besar responden tidak patuh dalam melaksanakan diet, menurut penelitian ini 

motivasi yang dimiliki responden kurang akibat dari kurangnya pengetahuan 

mengenai diet sehingga responden kurang percaya pada diet yang dianjurkan 

petugas kesehatan (Bertalina and Purnama, 2016). Peneliti berasumsi bahwa 
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pengetahuan tinggi dengan kepatuhan diet sedang dapat dipengaruhi oleh faktor 

motivasi. Responden mendapatkan paparan informasi yang membuat 

pengetahuannya tinggi namun pengetahuan yang didapat tidak memotivasi dirinya 

untuk mengubah pola makan. 

Selanjutnya responden yang memiliki pengetahuan sedang dengan kepatuhan 

diet tinggi sebanyak 4 orang (4,4%). Berdasarkan penelitian (Wardhani, 2021) 

pengetahuan dipengaruhi adanya pengalaman. Pengalaman yang diperoleh akan 

dipersepsikan, dan diyakini sehingga menimbulkan motivasi dan niat untuk 

bertindak yang menjadi pencetus munculnya perilaku. Persepsi kerentanan sangat 

penting dalam memotivasi perilaku dimana persepsi kerentanan tinggi akan lebih 

memotivasi seseorang untuk melakukan suatu tindakan dibandingkan yang 

mempunyai persepsi kerentanan rendah (Nurhidayati, Suciana and Zulcharim, 

2019). Penelitian yang dilakukan di Surabaya menyatakan bahwa responden 

diabetes mempunyai keyakinan kerentanan yang besar terhadap resiko efek 

samping apabila tidak patuh dalam menggunakan insulin yang benar (Fitriani, 

Pristianty and Hermansyah, 2019). Peneliti berasumsi bahwa persepsi menjadi 

faktor yang memengaruhi responden dalam kepatuhan diet. Pengetahuan yang 

dimiliki responden ditafsirkan dalam bentuk persepsi, dengan demikian perilaku 

kepatuhan diet timbul karena penderita diabetes merasa bahwa dirinya beresiko 

penyakitnya dapat menjadi lebih parah dan timbul komplikasi apabila tidak 

merubah pola makan menjadi sehat. 

Responden dengan pengetahuan sedang memiliki kepatuhan diet sedang 

sebanyak 34 orang (37,8%), responden yang memiliki pengetahuan sedang dengan 

kepatuhan diet rendah sebanyak 2 orang (2,2%). Berdasarkan isi kuesioner 
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kepatuhan diet didapatkan bahwa responden dalam kategori kepatuhan diet sedang 

rata – rata menjawab masih sering makan makanan yang mengandung kolesterol 

tinggi seperti jerohan, daging berlemak, dan gorengan. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian (Baequny, Harnany and Rumimper, 2015) yang menyatakan 

bahwa penderita diabetes mellitus masih memiliki kebiasaan pola makan 

mengonsumsi gorengan dan olahan makanan berbahan daging atau jeroan. 

Kemudian responden yang memiliki pengetahuan rendah dengan kepatuhan 

sedang sebanyak 5 orang (5,6%), responden yang memiliki pengetahuan rendah 

dengan kepatuhan diet rendah sebanyak 7 orang (7,8%). Pengetahuan tentang 

diabetes melitus merupakan sarana yang dapat membantu penderita menjalankan 

pengelolaan diabetes selama hidupnya (Srikartika, Akbar and Lingga, 2019). 

Menurut penelitian (Hestiana, 2017) penderita diabetes mellitus lebih tinggi pada 

orang yang bekerja, karena setiap orang yang memiliki jam kerja tinggi dengan 

jadwal yang tidak teratur menjadi faktor penting dalam pengelolaan diet. 

Berdasarkan teori tersebut peneliti berasumsi bahwa kepatuhan diet sedang dan 

rendah pada penderita diabetes di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati dapat 

disebabkan karena pekerjaan. Beradasarkan hasil tabulasi silang responden yang 

bekerja sebagai pegawai, wiraswasta, petani dan buruh memiliki kepatuhan diet 

rendah. Tingkat kesibukan seseorang dapat memengaruhi perilaku kesehatan 

dimana keadaan mereka yang sibuk dengan tugas sebagai pencari nafkah sehingga 

cenderung kurang meluangkan waktu untuk datang ke pelayanan kesehatan 

sehingga informasi atau pengetahuan yang dimiliki terbatas. Dengan demikian 

kurangnya pengetahuan dapat mengakbatkan kepatuhan diet yang rendah. 
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5.2.6. Hubungan pengetahuan dengan kepatuhan aktivitas fisik di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sedati 

Berdasarkan hasi uji Spearman menunjukan nilai p=0,036 dengan nilai 

koefisien korelasi Spearman’s Rho sebesar 0,222. Hal ini menjelaskan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan aktivitas fisik 

pada penderita diabetes mellitus. Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan aktivitas 

fisik memiliki hubungan (+). Hal ini diartikan bahwa semakin tinggi tingkat 

pengetahuan maka semakin tinggi kepatuhan penderita diabetes mellitus dalam 

melaksanakan aktivitas fisik. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian di 

RSUD dr. Zainoel Abidin dengan 91 responden yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan aktivitas fisik 

dengan nilai ρ value 0,023 (Husnah, Zufry and Maisura, 2014). Pengetahuan sangat 

penting bagi penderita diabetes, agar terhindar dari komplikasi sehingga diperlukan 

suatu intervensi untuk meningkatkan pengetahuan mengenai penyakit, proses 

penatalaksanaan seperiti aktivitas fisik (olahraga), serta pemanfaatan fasilitas 

kesehatan yang ada di masyarakat (PERKENI, 2015). Pengetahuan responden 

tentang diabetes mellitus merupakan sarana yang penting untuk membantu 

menangani penderita diabetes itu sendiri. Aktivitas fisik merupakan salah satu 

wujud dari perilaku sehat terkait peningkatan kesehatan. Aktivitas fisik akan 

bermanfaat dalam mengatur berat badan dan menguatkan sistem jantung dan 

pembuluh darah. Aktivitas fisik atau olahraga yang teratur dapat mencegah 

berbagai macam penyakit terutama diabetes tipe 2 (Aziz, Muriman and Burhan, 

2020). 
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Hasil penelitian menunjukan bahwa responden dengan pengetahuan tinggi 

dan sedang memiliki aktivitas fisik kategori berat sebanyak 13 orang (14,4%). 

Menurut (Pakpahan et al., 2021) semakin tinggi pengetahuan individu tentang 

akibat yang ditimbulkan oleh suatu penyakit, maka semakin tinggi upaya 

pencegahan yang dilakukan. Faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang 

tentang kesehatan masyarakat ditentukan oleh pengetahuan (Notoadmojo, 2014; 

Afriyani, Suriadi and Righo, 2020). Peneliti berasumsi bahwa hal tersebut dapat 

dipengaruhi oleh kualitas interaksi antara perawat atau dokter yang baik. Dengan 

kualitas hubungan yang baik ini meningkatkan kepatuhan responden untuk 

mengikuti terapi nonfarmakologi seperti aktivitas fisik. Kualitas hubungan 

interpersonal yang baik memudahkan responden dalam memahami dan mengerti 

nasehat (advice) dari perawat atau dokter. Dengan demikian paparan informasi atau 

pengetahuan yang diperoleh responden sangat penting dan berguna sebagai sarana 

untuk membentuk perilaku untuk patuh dalam pengelolaan penyakit. Semakin 

sering seseorang mendapat edukasi, maka semakin baik pula perilakunya. 

Responden yang memiliki pengetahuan tinggi dengan aktivitas fisik ringan 

sebanyak 10 orang (11,1%). Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Cahyati, 

2019) pilar edukasi dapat tercapai apabila pengetahuan penderita diabetes 

meningkat diimbangi dengan meningkatnya kesadaran diri dari segi kesehatan 

sehingga bisa merubah gaya hidup kearah yang sehat. Aktivitas ringan mempunyai 

peluang lebih besar 3,198 kali untuk mengalami diabetes mellitus bila dibandingkan 

dengan masyarakat yang melakukan aktivitas berat (Veridiana and Nurjana, 2019). 

Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pahandut menyatakan bahwa 

semakin banyak pengetahuan baik yang dimiliki oleh seseorang maka akan 
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memengaruhi kesadaran diri dalam melindungi dirinya dengan mengelola penyakit 

diabetes dengan baik (Triliwijaya, 2019). Menurut asumsi peneliti pengetahuan 

tinnggi dengan aktivitas fisik ringan dapat dipengaruhi oleh self-awareness. 

Responden telah telah memiliki pengetahuan yang baik namun tidak memiliki 

kesadaran diri yang tinggi dalam mematuhi aktivitas fisik yang direkomendasikan 

untuk mengendalikan gula darah dan meminimalisir komplikasi.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan 

tinggi dan sedang memiliki aktivitas fisik dalam kategori sedang sebanyak 15 orang 

(16,7%). Penelitian yang dilakukan oleh (Hannan, 2013) menyatakan bahwa saat 

usia lebih dari 40 tahun menyebabkan penderita diabetes mellitus kurang aktif 

dalam melakukan aktifitas seperti olahraga. Ditinjau dari hasil kuesioner kepatuhan 

aktivitas fisik mayoritas responden memiliki aktivitas fisik dalam kategori sedang. 

Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh usia responden. Seperti yang diketahui bahwa 

mayoritas responden berusia 49 – 60 tahun dimana pada usia tersebut terjadi 

penurunan dalam melakukan aktivitas sehari – hari akibat dari penurunan sistem 

muskuloskeletal.  

Selanjutnya responden yang memiliki pengetahuan rendah dengan aktivitas 

fisik berat sebanyak 2 orang (2,2%). Rendahnya pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat terhadap kesehatan dan penyakit, dapat mengakibatkan penyakit-

penyakit yang terjadi dalam masyarakat sering sulit terdeteksi (Pakpahan et al., 

2021). Kurangnya pengetahuan tentang diabetes mellitus dapat menghambat 

kemampuan penderita diabetes mellitus dalam mengelola penyakitnya, karena 

kemampuan manajemen diri pada penderita diabetes mellitus penting untuk 

mengontrol kadar gula darah (Cahyati, 2019). Latihan fisik apabila dilakukan tiga 
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kali dalam seminggu maka akan menyebabkan kerja insulin pada penderita diabetes 

mellitus meningkat dan reseptor insulin menjadi peka (Mahdia, Susanto and Adi, 

2018). Peneliti berasumsi bahwa hal tersebut dapat dipengatuhi oleh faktor 

pekerjaan. Berdasarkan hasil tabulasi silang didapatkan bahwa mayoritas bekerja 

sebagai wiraswasta. Aktivitas pekerjaan yang tinggi menyebabkan minimnya 

pengetahuan mengenai penyakit. Selain itu ditinjau hasil jawaban kuesioner pada 

domain aktivitas rekreasi, sebagian responden cenderung tidak memerhatikan 

frekuensi olahraga. Berdasarkan pengakuan responden, mereka menyempatkan 

waktu untuk melakukan olahraga saat weekend atau saat mempunyai waktu 

senggang. 

Responden yang memiliki pengetahuan rendah dengan aktivitas fisik sedang 

sebanyak 3 orang (3,3%), responden yang memiliki pengetahuan rendah dengan 

aktivitas ringan sebanyak 7 orang (7,8%). Seseorang yang jarang melakukan 

aktivitas fisik, makanan yang dikonsumsi akan ditimbun dalam tubuh menjadi 

lemak dan gula (Veridiana and Nurjana, 2019). Kurang berolahraga membuat 

aktivitas fisik menjadi kurang sehingga membuat seseorang memiliki pola hidup 

sedentari (Lontoh, Kumala and Novendy, 2020). Ditinjau dari jawaban kuesioner 

pada domain aktivitas perjalanan dari tempat ke tempat didapatkaan hasil mayoritas 

responden berjalan kaki atau bersepeda kurang dari 10 menit. Peneliti berasumsi 

bahwa hal ini dapat dipengaruhi oleh teknologi dan tranportasi yang semakin 

modern sehingga, responden tidak memiliki gaya hidup seperti zaman dahulu yakni 

bersepeda atau berjalan kaki. Berdasarkan pengakuan dari responden, untuk 

berbelanja sering menggunakan kendaraan pribadi seperti motor atau mobil dan 

terkadang diantar oleh keluarga. Sedangkan untuk aktivitas beribadah di luar, 
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biasanya responden jalan kaki atau menggunakan sepeda apabila jarak dari rumah 

dekat apabila jarak dari rumah jauh responden sering menggunakan motor.  

5.2.7. Hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum obat di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sedati 

Berdasarkan hasi uji Spearman’s Rho menunjukan nilai p=0,026 dengan 

koefisien korelasi Spearman’s Rho sebesar 0,234. Hal ini menjelaskan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati. Tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan minum obat memiliki hubungan (+). Hal ini 

diartikan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan maka semakin tinggi 

kepatuhan penderita diabetes mellitus dalam mengonsumsi obat. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan di Puskesmas Mandau yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum 

obat pada penderita diabetes mellitus dengan ρ value 0,022 (Nazriati, Pratiwi and 

Restuastuti, 2018). Hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa kepatuhan minum 

obat dalam kategori tinggi dikarenakan petugas kesehatan di Puskesmas Mandau 

selalu mengingatkan setiap bulan kepada penderita diabetes mellitus anggota 

Prolanis untuk mengambil obat antidiabetes dan kontrol penyakit diabetes mellitus 

di puskesmas. Penelitian yang dilakukan oleh (Husnah, Zufry and Maisura, 2014) 

menyatakan bahwa pengetahuan tentang penyakit dan prinsip – prinsip terapi obat 

merupakan faktor terpenting yang berkontribusi terhadap kepatuhan pengobatan 

diabetes.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 90 responden diabetes mellitus 

yang memiliki pengetahuan tinggi dengan kepatuhan minum obat tinggi sebanyak 
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23 orang (25.6%). Penderita diabetes mellitus yang memiliki pengetahuan tinggi 

mempunyai peluang untuk melakukan praktik perawatan diri yang lebih baik 5,58 

kali daripada penderita diabetes mellitus dengan pengetahuan rendah (Azmiardi, 

2020). Penderita diabetes melitus yang memiliki pengetahuan mengenai penyakit 

dan cara pengelolaan penyakitnya maka penderita diabetes tersebut dapat 

menentukan perilaku yang baik untuk meningkatkan kesehatannya (Rahayu and 

Herlina, 2021). Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan mengenai penyakit dapat 

meningkatkan kepatuhan minum obat pada penderita diabetes mellitus. Dengan 

pengetahuan yang baik maka penderita diabetes mellitus dapat mengerti, 

memahami tentang penyakitnya, dan menstimulasi motivasi untuk meningkatkan 

kepatuhan dalam mengonsumsi obat secara benar dan teratur dalam upaya 

mengontrol kadar gula darah serta mencegah komplikasi yang dapat terjadi di masa 

mendatang. 

Responden yang memiliki pengetahuan tinggi dengan kepatuhan minum obat 

sedang sebanyak 15 orang (16,7%). Pengetahuan sangat diperlukan agar terbentuk 

tindakan atau perilaku positif yang berlangsung lama(Husnah, Zufry and Maisura, 

2014). Penelitian yang dilakukan oleh (Chairunisa, Arifin and Rosida, 2019) 

menyatakan bahwa bahwa penderita diabetes dengan persepsi manfaat yang negatif 

berisiko 3,5 kali lebih besar memiliki perilaku ketidakpatuhan dalam minum obat 

antidiabetes daripada penderita diabetes yang memiliki persepsi manfaat positif. 

Peneliti berasumsi bahwa responden mungkin merasakan manfaat terhadap 

perilaku minum obat antidiabetes tetapi pada saat yang sama mereka juga mungkin 

merasakan hambatan untuk melakukannya sehingga kepatuhan minum obat dalam 

kategori sedang. 
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Selanjutnya responden yang pengetahuan sedang memiliki kepatuhan minum 

obat tinggi dan sedang sebanyak 20 orang (22,2%). Pengetahuan yang dimiliki oleh 

seseorang merupakan salah satu faktor yang menentukan untuk mencari dan 

meminta upaya pelayanan kesehatan (Pakpahan et al., 2021). Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh (Ilmah and Thinni, 2015) karakteristik penderita diabetes 

sebagai penerima pesan dipengaruhi oleh kemampuan penderita diabetes mellitus 

dalam menagkap informasi yang telah disampaikan oleh komunikator. Menurut 

(Fandinata and Darmawan, 2020) penderita diabetes yang teratur minum obat 

sesuai dosis yang dianjurkan dokter, maka gula darah akan terkontrol dengan baik, 

sebaliknya jika penderita diabetes minum obat tidak sesuai dengan dosis yang 

dianjurkan oleh dokter, baik itu melebihi atau mengurangi dosis maka akan 

mengakibatkan gula darah menjadi fluktuasi. Berdasarkan hasil kuesioner 

pengetahuan pada domain informasi dasar penyakit sebagian besar penderita 

diabetes menjawab bahwa penyakit diabetes mellitus dapat disembuhkan. Dengan 

demikian responden menunjukkan bahwa keinginan untuk sembuh cukup besar, hal 

ini kemungkinan menjadi motivasi bagi responden untuk mematuhi pengobatan.  

Menurut (Sasmita, 2021) usia menjadi faktor yang dianggap mempengaruhi 

kepatuhan pengobatan penderita diabetes mellitus. Daya ingat merupakan salah 

satu fungsi kognitif yang berperan banyak dalam proses berfikir, memecahkan 

masalah, maupun intelegensia, bahkan hampir semua tingkah laku manusia 

dipengaruhi olah daya ingat (Ulum, Kusnanto and Widyawati, 2015). Salah satu 

sifat seseoarang yang memasuki usia lansia adalah terjadi penurunan kemandirian, 

sehingga membutuhkan bantuan orang lain yang berkaitan dengan perawatan 

dirinya(Almira, Arifin and Rosida, 2019). Berdasarkan hasil tabulasi silang 
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kepatuhan minum obat dengan umur menunjukan bahwa sebagian besar umur 

responden 49-60 tahun. Peneliti berasumsi bahwa responden memilki kepatuhan 

dalam minum obat sedang karena semakin tua usia seseorang maka kemampuan 

daya ingat semakin menurun. Sehingga tidak menutup kemungkinan kepatuhan 

dalam minum obat dalam kategori sedang.  

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden dengan pengetahuan rendah 

dengan kepatuhan minum obat tinggi sebanyak 4 orang (4,4%). Pengetahuan 

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku (Nazriati, 

Pratiwi and Restuastuti, 2018). Keluarga menjadi salah satu kunci terbentuknya 

perilaku seseorang (Ilmah and Thinni, 2015). Keluarga dapat membantu 

mengurangi anxietas karena penyakit tertentu, menjadi kelompok pendukung untuk 

mencapai kepatuhan dan menghilangkan godaan pada ketidakpatuhan (Hannan, 

2013). Peneliti berasumsi bahwa meskipun pengetahuan yang dimiliki rendah 

responden patuh dalam mengonsumsi obat dipengaruhi oleh peran keluarga dimana 

mayoritas penderita diabetes tinggal bersama keluarga sehingga ada kemungkinan 

keluarga berperan sebagai pengawas minum obat (PMO). Dalam hal ini keluarga 

memahami fungsi dan tugas keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit 

dengan baik sehingga kepatuhan dalam minum obat responden tinggi. Hasil 

penelitian ini ditunjang oleh penelitian (Viviandhari and Wulandari, 2017) bahwa 

pengawas minum obat (PMO) membantu memandu penderita diabetes mellitus dan 

meningkatkan untuk patuh dalam mengonsumsi obat. 

Responden yang dengan pengetahuan rendah yang memiliki kepatuhan 

minum obat sedang sebanyak 8 orang (8,9%). Pengetahuan yang kurang 

menyebabkan kepatuhan minum obat menjadi kurang optimal sehingga kontrol 
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glikemik menjadi buruk (Rahayu and Herlina, 2021). Pada umunya semakin kurang 

pengetahuan seseorang maka akan semakin berisiko untuk tidak patuh. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh (Azmiardi, 2020) pengetahuan mengenai penyakit 

diabetes mellitus cenderung untuk menginformasikan penderita diabetes tentang 

tindakan spesifik dalam proses manajemen diabetes. Ditinjau dari isi jawaban 

kuesioner pengetahuan didapatkan bahwa mayoritas responden dengan 

pengetahuan sedang menjawab “YA” pada pertanyaan nomor 8 tentang “obat lebih 

penting daripada diet dan olahraga untuk mengontrol diabetes”. Peneliti berasumsi 

bahwa responden lebih mengandalkan minum obat untuk mengontrol kadar gula 

dalam darah. 

5.3. Keterbatasan  

Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada 

penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah: 

1. Pengumpulan data dengan kuesioner, memungkinkan responden menjawab 

pertanyaan dengan tidak jujur atau tidak mengerti dengan pertanyaan yang 

dimaksud sehingga hasilnya kurang mewakili secara kualitatif. 

2. Dalam proses pengambilan data hanya berdasarkan pengakuan (jawaban) 

kuesioner sehingga tidak dilakukan observasi secara langsung. 

3. Pada penelitian ini terdapat banyak jenis pertanyaan kuesioner yang 

memungkinan dapat membuat responden merasa jenuh pada proses pengisian 

kuesioner tersebut sehingga memungkinkan adanya jawaban yang kurang 

relevan dari responden.  
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4. Ada beberapa responden ketika dilakukan wawancara penerimaanya kurang 

bersahabat dan terburu – buru sehingga jawaban yang diberikan cenderung 

sekadaranya saja, hal ini bisa menyebabkan bias informasi. 
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BAB 6  

PENUTUP 

Pada bab ini berisi kesimpulan dan saran berdasarkan dari hasil pembahasan 

penelitian. 

6.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil temuan penelitian dan hasil pengujian pada pembahasan 

yang dilaksanakan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati mayoritas 

memiliki pengetahuan sedang 

2. Penderita diabetets mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati sebagian besar 

memiliki kepatuhan diet sedang 

3. Penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati mayoritas 

memiliki kepatuhan aktivitas fisik sedang 

4. Penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati mayoritas 

memiliki kepatuhan minum obat tinggi 

5. Pengetahuan mengenai penyakit memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kepatuhan diet, aktivitas fisik, dan minum obat pada penderita diabetes mellitus 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati. 

6.2. Saran  

Berdasarkan temuan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan pada 

pihak terkait adalah sebagai berikut: 

1. Bagi pasien 

Kepatuhan dalam diet dan aktivitas fisik sudah cukup bagus, hendaknya lebih 

ditingkatkan lagi dalam memamatuhi aturan diet dan aktivitas yang disarankan 
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oleh petugas kesehatan. Untuk kepatuhan dalam minum obat sangat bagus 

diharapkan penderita diabetes konsisten dalam mematuhi aturan minum obat 

agar gula darah terkontrol sehingga terhindar dari komplikasi. 

2. Bagi instansi 

Diharapkan tetap terus memotivasi dan memberikan edukasi kepada penderita 

diabetes mengenai penyakit diabetes dan kepatuhan dalam mengontrol pola 

makan, aktifitas fisik, dan minum obat melalui kegiatan pelayanan di luar 

gedung seperti kegiatan posbindu, posyandu dan home visit. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan untuk penelitian selanjutnya agar bisa meneliti variabel yang lebih 

dominan yang mengacu pada kepatuhan pada penyakit diabetes mellitus. 
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penelitian ini partisipasi saudara bersifat bebas artinya saudara ikut atau tidak ikut 

tidak ada sanksi apapun. Jika saudara bersedia menjadi responden silahkan untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 

Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya 

dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila penelitian ini telah 

selesai, pernyataan saudara akan dihanguskan 

Yang menjelaskan     Yang dijelaskan 

 

 

 

Aprilia Febry Kusumawati       

NIM. 2011005 
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Lampiran 6 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi 

sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 

Keperawatan Paralel STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama: 

Nama : Aprilia Febry Kusumawati 

NIM :2011005 

Yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Diet, Aktivitas 

Fisik, dan Minum Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sedati”. Tanda tangan saya menunjukan bahwa: 

1. Saya telah diberikan informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan 

informasi peran saya. 

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. 

Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan 

hanya untuk pengolahan data. 

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang 

“Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Diet, Aktivitas Fisik, dan Minum 

Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati” 

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam 

penelitian ini. 

 

Tanggal  

No.Responden  

Tanda Tangan  
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Lampiran 7 

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner 

ini 

Berikan tanda (√) pada pilihan yang benar di kolom yang disediakan 

A. Identitas Responden 

1. Usia    : 

2. Jenis Kelamin   :      Laki – laki  Perempuan 

3. Pendidikan Terakhir  : 

4. Lama menyandang diabetes : ………. Tahun 

5. Pekerjaan   :       Wiraswasta  Pelajar/Mahasiswa 

PNS   Pegawai Swasta 

Ibu rumah tangga Lain – Lain ….
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Lampiran 8 

LEMBAR KUESIONER PENGETAHUAN 

Petunjuk pengisian: Berilah tanda cheklist (√) pada kolom yang telah disediakan 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1.  Mengkonsumsi terlalu banyak gula dan makanan 

manis lainnya adalah  penyebab diabetes 

  

2.  Pada umumnya, penyebab diabetes adalah kurang 

efektifnya insulin dalam tubuh 

  

3.  Penderita diabetes yang tidak diobati, jumlah gula 

didalam darahnya meningkat 

  

4.  Jika saya penderita diabetes, anak-anak saya 

memiliki risiko diabetes yang lebih tinggi 

  

5.  Diabetes dapat disembuhkan   

6.  Cara tebaik untuk memeriksa diabetes adalah dengan 

tes urin 

  

7.  Ada dua jenis diabetes: Tipe 1 (ketergantungan 

insulin) dan Tipe 2 (Tidak ketergantungan insulin) 

  

8.  Obat lebih penting daripada diet dan olahraga untuk 

mengontrol diabetes saya 

  

9.  Luka dan lecet pada penderita diabetes akan lebih 

lama sembuh 

  

10.  Penderita diabetes harus sangat berhati – hati saat 

memotong kuku 

  

11.  Diabetes dapat merusak ginjal saya   

12.  Diabetes dapat menyebabkan mati rasa pada tangan, 

jari-jari dan kaki 

  

13.  Gemetar dan berkeringat merupakan tanda tingginya 

kadar gula darah 

  

14.  Sering buang air kecil dan haus merupakan tanda 

rendahnya kadar gula darah. 

  

15.  Kaos kaki yang ketat boleh dipakai oleh penderita 

diabetes. 
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Lampiran 9 

LEMBAR KUESIONER KEPATUHAN DIET 

Petujuk pengisian: jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda (√) 

pada kolom 

NO. Pertanyaan Rutin Sering Kadang-

kadang 

Tidak 

pernah 

1.  Saya memperkirakan jumlah kalori dalam 

makanan untuk sekali makan dengan 

menggunakan tehnik berikut ini: 

Menggunakan metode piring (membagi 

piring menjadi 2. Isi separuhnya dengan 

sayur. Separo yang lainnya dibagi dua 

lagi: satu untuk makanan padat atau 

karbohidrat dan bagian lain untuk 

makanan sumber protein). 

    

2.  Saya menghindari makanan yang 

mengandung kolesterol tinggi seperti: 

jerohan, daging berlemak, dan gorengan. 

    

3.  Saya menghindari buah berkalori tinggi 

seperti durian, nangka, rambutan, anggur. 

    

4.  Saya lebih sering mengkonsumsi makanan 

yang dimasak dengan dipanggang, 

direbus, atau dikukus daripada yang 

digoreng. 

    

5.  Saya (atau orang yang memasak untuk 

saya) menggunakan santan atau minyak 

dalam memasak. 

    

6.  Saya makan ikan dan protein nabati seperti 

tahu dan tempe lebih sering daripada ayam 

atau daging merah. 

    

7.  Saya menghindari makanan yang asin-

asin. 

    

8.  Saya menghindari makan manisan atau 

makanan yang tinggi kadar gulanya seperti 

kolak, kue/roti, pudding, dan selai. 

    

9.  Saya makan 3 kali sehari.      

10.  Saya sengaja menunda waktu makan.     

11.  Saya sarapan di pagi hari.     

12.  Saya makan berbagai jenis makanan setiap 
kali makan setiap hari yang terdiri dari 

sayuran, gandum utuh/nasi/roti/ketela, 

buah, produk susu rendah kalori, kedelai, 

daging atau ayam tanpa lemak,dan ikan. 

    

13.  Saya makan makanan ringan yang 

mengandung karbohidrat rendah dan gula 
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rendah seperti sebuah apel (ukuran 

sedang), jambu (ukuran sedang), jus apel 

tanpa gula, jus melon tanpa gula, dan salad 

buah tanpa gula diantara makan utama 

14.  Saya menghabiskan semua makanan yang 

disajikan meskipun saya telah merasa 

kenyang. 

    

15.  Saya lebih memilih melakukan olahraga 

seperti berjalan kaki daripada makan 

ketika saya merasa stres atau tertekan. 

    

16.  Saya membawa permen atau kembang 

gula untuk mencegah hypoglikemia (kadar 

gula darah rendah) ketika pergi keluar. 
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Lampiran 10 

GLOBAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (GPAQ) 

Oleh: WHO (World Health Organization) 

Jenis Aktivitas  Jenis Kegiatan Contoh Aktivitas 

Aktivitas ringan 75% dari waktu yang 

digunakan adalah untuk 

duduk atau berdiri dan 25% 

untuk kegiatan berdiri dan 

berpindah 

Duduk, berdiri, mencuci 

piring, memasak, 

menyetrika, bermain musik, 

menonton tv, 

mengemudikan kendaraan, 

berjalan perlahan 

Aktivitas sedang 40% dari waktu yang 

digunakan adalah untuk 

duduk atau berdiri dan 60% 

adalah untuk kegiatan kerja 

khusus dalam bidang 

pekerjaannya 

Menggosok lantai, mencuci 

mobil, menanam tanaman, 

bersepeda pergi pulang 

beraktivitas, berjalan sedang 

dan cepat, badminton, 

basket, bermain tenis meja, 

berenang, voli. 

Aktivitas berat 25% dari waktu yang 

digunakan adalah untuk 

duduk atau berdiri dan 75% 

adalah untuk kegiatan kerja 

khusus dalam bidang 

pekerjaannya 

Membawa barang berat, 

berkebun, bersepeda (16 – 

22km/jam), bermain sepak 

bola, bermain basket, 

fitness, berlari 
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LEMBAR KUESIONER KEPATUHAN AKTIVITAS FISIK 

Petunjuk Pengisian: silahkan membaca contoh pada lembar sebelumnya. Isi dengan 

tanda checklist (√) pada setiap pertanyaan. 

Kode Pertanyaan Jawaban Rumus MET 

Aktivitas saat belajar / bekerja 

(Aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, aktivitas rumah tangga, dll) 

P1 Apakah aktivitas sehari – hari 

Anda, termasuk aktivitas berat 

(seperti membawa barang yang 

berat, menggali atau pekerjaan 

konstruksi lain) ? 

○ Ya 

 

○ Tidak 

(Langsung ke P4) 

8,0 x menit 

aktivitas berat x 

jumlah hari 

P2 Berapa hari dalam seminggu 

Anda melakukan aktivitas berat? 

…. hari  

P3 Berapa lama dalam sehari 

biasanya Anda melakukan 

aktivitas berat? 

…. Jam …. menit  

P4 Apakah aktivitas sehari-hari 

Anda termasuk aktivitas sedang 

yang menyebabkan peningkatan 

nafas dan denyut nadi, seperti 

mengangkat beban ringan dan 

berjalan (minimal 10 menit 

secara kontinyu) ? 

○ Ya 

 

○ Tidak 

(Langsung ke P7) 

4,0 x menit 

aktivitas sedang x 

jumlah hari 

P5 Berapa hari dalam seminggu 

Anda melakukan aktivitas 

sedang? 

…. hari  

P6 Berapa lama dalam sehari 

biasanya Anda melakukan 

aktivitas sedang ? 

…. Jam …. menit  

Perjalanan ke dan dari tempat aktivitas 

(Perjalanan ke tempat aktivitas, berbelanja, beribadah diluar, dll) 

P7 Apakah Anda berjalan kaki atau 

bersepeda untuk pergi ke suatu 

tempat minimal 10 menit 

kontinyu? 

○ Ya 

 

○ Tidak 

(Langsung ke 

P10) 

4,0 x menit 

aktivitas berjalan 

atau bersepeda x 

jumlah hari 

P8 Berapa hari dalam seminggu 

Anda berjalan kaki atau 

bersepeda untuk pergi ke suatu 

tempat? 

…. hari  

P9 Berapa lama dalam sehari 

biasanya Anda berjalan kaki atau 

bersepeda untuk pergi ke suatu 

tempat? 

…. Jam …. menit  

Aktivitas rekreasi (Olaraga, fitnes, dan rekreasi lainnya) 

P10 Apakah Anda melakukan 

olahraga, fitnes, atau rekreasi 

○ Ya 

 

8,0 x menit 

aktivitas berjalan 
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yang berat seperti lari (joging), 

sepak bola atau rekreasi lainnya 

yang mengakibatkan 

peningkatan nafas dan denyut 

nadi (minimal dalam 10 menit 

secara kontinyu)? 

○ Tidak 

(Langsung ke 

P13) 

atau bersepeda x 

jumlah hari 

P11 Berapa hari dalam seminggu 

biasanya anda melakukan 

olahraga, fitness, atau rekreasi 

yang tergolong berat? 

…. hari  

P12 Berapa lama dalam sehari 

biasanya anda melakukan 

olahraga, fitness, atau rekreasi 

yang tergolong berat? 

…. Jam …. menit  

P13 Apakah Anda melakukan 

olahraga, fitness, atau rekreasi 

yang tergolong sedang seperti 

berjalan cepat, bersepeda, 

senam, berenang, voli yang 

mengakibatkan peningkatan 

nafas dan denyut nadi (minimal 

dalam 10 menit secara 

kontinyu)? 

○ Ya 

 

○ Tidak 

(Langsung ke 

P16) 

4,0 x menit 

aktivitas berjalan 

atau bersepeda x 

jumlah hari 

P14 Berapa hari dalam seminggu 

biasanya anda melakukan 

olahraga, fitnes, atau rekreasi 

lainnya yang tergolong sedang? 

….. hari  

P15 Berapa lama dalam sehari 

biasanya anda melakukan 

olahraga, fitness, atau rekreasi 

yang tergolong sedang? 

…. Jam …. menit  

Aktivitas menetap (Sedentary behavior) 

Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat bekerja, duduk 

saat di kendaraan, menonton televisi, atau berbaring, KECUALI tidur 

P16 Berapa lama Anda duduk atau 

berbaring dalam sehari? 

…. Jam …. menit 
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Lampiran 11 

LEMBAR KUESIONER KEPATUHAN MINUM OBAT 

Petunjuk pengisian: jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan checklist 

pada kolom 

No. Pertanyaan  Selalu Sering Kadang - 

kadang 

Jarang Tidak 

Pernah 

1.  Saya lupa minum 

obat 

     

2.  Saya mengubah 

dosis minum obat 

     

3.  Saya berhenti 

minum obat 

sementara 

     

4.  Saya memutuskan 

untuk minum obat 

dengan dosis lebih 

kecil 

     

5.  Saya minum obat 

kurang dari petunjuk 

sebenarnya 
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Lampiran 12 

UJI UNIVARIAT 

DISTRIBUSI FREKUENSI DEMOGRAFI 
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Lampiran 13 

UJI UNIVARIAT 

DISTRIBUSI FREKUENSI VARIABEL 
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Lampiran14 

UJI BIVARIAT VARIABEL 
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Lampiran 15 

UJI CROSSTAB 

1. Pengetahuan dengan kepatuhan diet 

Pengetahuan * Diet Crosstabulation 

 

Kategori Diet 

Total Tinggi sedang rendah 

Pengetahuan Rendah Count 0 5 7 12 

Expected Count 2.5 8.4 1.1 12.0 

% within pengetahuan 0.0% 41.7% 58.3% 100.0% 

% within Diet 0.0% 7.9% 87.5% 13.3% 

% of Total 0.0% 5.6% 7.8% 13.3% 

Sedang Count 6 34 0 40 

Expected Count 8.4 28.0 3.6 40.0 

% within pengetahuan 15.0% 85.0% 0.0% 100.0% 

% within Diet 31.6% 54.0% 0.0% 44.4% 

% of Total 6.7% 37.8% 0.0% 44.4% 

Tinggi Count 13 24 1 38 

Expected Count 8.0 26.6 3.4 38.0 

% within pengetahuan 34.2% 63.2% 2.6% 100.0% 

% within Diet 68.4% 38.1% 12.5% 42.2% 

% of Total 14.4% 26.7% 1.1% 42.2% 

Total Count 19 63 8 90 

Expected Count 19.0 63.0 8.0 90.0 

% within pengetahuan 21.1% 70.0% 8.9% 100.0% 

% within Diet 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 21.1% 70.0% 8.9% 100.0% 

 

2. Pengetahuan dengan kepatuhan aktivitas fisik 

Pengetahuan * Aktivitas Crosstabulation 

 

Aktivitas 

Total Berat Sedang Ringan 

Pengetahuan Tinggi Count 13 15 10 38 

Expected Count 11.8 13.9 12.2 38.0 

% within Pengetahuan 34.2% 39.5% 26.3% 100.0% 

% within Aktivitas 46.4% 45.5% 34.5% 42.2% 

% of Total 14.4% 16.7% 11.1% 42.2% 

Sedang Count 13 15 12 40 

Expected Count 12.4 14.7 12.9 40.0 
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% within Pengetahuan 32.5% 37.5% 30.0% 100.0% 

% within Aktivitas 46.4% 45.5% 41.4% 44.4% 

% of Total 14.4% 16.7% 13.3% 44.4% 

Rendah Count 2 3 7 12 

Expected Count 3.7 4.4 3.9 12.0 

% within Pengetahuan 16.7% 25.0% 58.3% 100.0% 

% within Aktivitas 7.1% 9.1% 24.1% 13.3% 

% of Total 2.2% 3.3% 7.8% 13.3% 

Total Count 28 33 29 90 

Expected Count 28.0 33.0 29.0 90.0 

% within Pengetahuan 31.1% 36.7% 32.2% 100.0% 

% within Aktivitas 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 31.1% 36.7% 32.2% 100.0% 

 

3. Pengetahuan dengan kepatuhan minum obat 

Pengetahuan * Obat Crosstabulation 

 

Obat 

Total Tinggi Sedang 

Pengetahuan Tinggi Count 23 15 38 

Expected Count 19.8 18.2 38.0 

% within Pengetahuan 60.5% 39.5% 100.0% 

% within Obat 48.9% 34.9% 42.2% 

% of Total 25.6% 16.7% 42.2% 

Sedang Count 20 20 40 

Expected Count 20.9 19.1 40.0 

% within Pengetahuan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Obat 42.6% 46.5% 44.4% 

% of Total 22.2% 22.2% 44.4% 

Rendah Count 4 8 12 

Expected Count 6.3 5.7 12.0 

% within Pengetahuan 33.3% 66.7% 100.0% 

% within Obat 8.5% 18.6% 13.3% 

% of Total 4.4% 8.9% 13.3% 

Total Count 47 43 90 

Expected Count 47.0 43.0 90.0 

% within Pengetahuan 52.2% 47.8% 100.0% 

% within Obat 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 52.2% 47.8% 100.0% 
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4. Pengetahuan dengan Pendidikan 

Pengetahuan * pendidikan Crosstabulation 

 

pendidikan 

Total SD SMP SMA 

Perguruan 

Tinggi 

Pengetahuan Tinggi Count 0 11 12 15 38 

Expected Count 3.8 8.0 19.8 6.3 38.0 

% within Pengetahuan 0.0% 28.9% 31.6% 39.5% 100.0% 

% within pendidikan 0.0% 57.9% 25.5% 100.0% 42.2% 

% of Total 0.0% 12.2% 13.3% 16.7% 42.2% 

Sedang Count 0 5 35 0 40 

Expected Count 4.0 8.4 20.9 6.7 40.0 

% within Pengetahuan 0.0% 12.5% 87.5% 0.0% 100.0% 

% within pendidikan 0.0% 26.3% 74.5% 0.0% 44.4% 

% of Total 0.0% 5.6% 38.9% 0.0% 44.4% 

Rendah Count 9 3 0 0 12 

Expected Count 1.2 2.5 6.3 2.0 12.0 

% within Pengetahuan 75.0% 25.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within pendidikan 100.0

% 

15.8% 0.0% 0.0% 13.3% 

% of Total 10.0% 3.3% 0.0% 0.0% 13.3% 

Total Count 9 19 47 15 90 

Expected Count 9.0 19.0 47.0 15.0 90.0 

% within Pengetahuan 10.0% 21.1% 52.2% 16.7% 100.0% 

% within pendidikan 100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 

100.0% 100.0% 

% of Total 10.0% 21.1% 52.2% 16.7% 100.0% 

5. Pengetahuan dengan durasi penyakit 

Pengetahuan * durasi penyakit Crosstabulation 

 

Kategori durasi 

Total >5 Tahun <5 Tahun 

Pengetahuan Tinggi Count 18 20 38 

Expected Count 18.2 19.8 38.0 

% within Pengetahuan 47.4% 52.6% 100.0% 

% within durasi 41.9% 42.6% 42.2% 

% of Total 20.0% 22.2% 42.2% 

Sedang Count 22 18 40 

Expected Count 19.1 20.9 40.0 

% within Pengetahuan 55.0% 45.0% 100.0% 
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% within durasi 51.2% 38.3% 44.4% 

% of Total 24.4% 20.0% 44.4% 

Rendah Count 3 9 12 

Expected Count 5.7 6.3 12.0 

% within Pengetahuan 25.0% 75.0% 100.0% 

% within durasi 7.0% 19.1% 13.3% 

% of Total 3.3% 10.0% 13.3% 

Total Count 43 47 90 

Expected Count 43.0 47.0 90.0 

% within Pengetahuan 47.8% 52.2% 100.0% 

% within durasi 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 47.8% 52.2% 100.0% 

6. Kepatuhan diet dengan pekerjaan 
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7. Kepatuhan diet dengan usia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Aktivitas fisik dengan umur 
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9. Aktivitas fisik dengan jenis kelamin 

 

10. Aktivitas fisik dengan pekerjaan 
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11. Kepatuhan minum obat dengan durasi penyakit 

kepatuhan minum obat * durasi penyakit Crosstabulation 

 

Durasi Penyakit 

Total >5 Tahun <5 Tahun 

kepatuhan 

minum obat 

Tinggi Count 20 27 47 

Expected Count 22.5 24.5 47.0 

% within kepatuhan minum obat 42.6% 57.4% 100.0% 

% within durasi penyakit 46.5% 57.4% 52.2% 

% of Total 22.2% 30.0% 52.2% 

Sedang Count 23 20 43 

Expected Count 20.5 22.5 43.0 

% within kepatuhan minum obat 53.5% 46.5% 100.0% 

% within durasi penyakit 53.5% 42.6% 47.8% 

% of Total 25.6% 22.2% 47.8% 

Total Count 43 47 90 

Expected Count 43.0 47.0 90.0 

% within kepatuhan minum obat 47.8% 52.2% 100.0% 

% within durasi penyakit 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 47.8% 52.2% 100.0% 

12. Kepatuhan minum obat dengan pekerjaan  

 


