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ABSTRAK 

Penderita diabetes mellitus membutuhkan dukungan dari orang – orang sekitar 

terutama dukungan dari keluarga sendiri dalam menjalani pola hidup sehat. 

Dukungan keluarga mendorong penderita untuk patuh dalam minum obat. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada penderita diabetes mellitus di Puskemas Sedati 

Sidoarjo. 

Desain penelitian ini menggunakan analitik korelasional. Populasi penelitian ialah 

penderita diabetes mellitus di Puskesmas Sedati berjumlah 114 penderita dengan 

sampel 89 penderita menggunakan teknik sampling simple random sampling. 

Instrumen dukungan keluarga menggunakan kuesioner HDFSS  dan kepatuhan 

minum obat menggunakan kuesioner MARS, data ditabulasi dan dianalisis 

menggunakan korelasi rank spearman rho. 

Dukungan keluarga pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Sedati Sidoarjo 

sebagian besar kurang yaitu  sebanyak 44 orang (49,1%), Kepatuhan minum obat 

pada penderita sebagian besar rendah yaitu    sebanyak 45 orang  (50,6%). Hasil nilai 

uji statistik korelasi rank spearman rho ρ = 0,000 < α (0,05) yang artinya ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita 

diabetes mellitus di Puskemas Sedati Sidoarjo. 

Diharapkan pelayanan kesehatan di puskesmas dapat memberikan edukasi kepada 

pasien dan keluarga tentang pentingnya dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

minum obat. 

 

Kata Kunci :  Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat, Diabetes 

Mellitus Type 2 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus sufferers need support from the people around them, especially 

support from their own family in living a healthy lifestyle. Family support 

encourages sufferers to adhere to taking medication. The purpose of this research 

is to find out The relationship between family support and adherence to taking 

medication in diabetes mellitus sufferers at the Sedati Health Center, Sidoarjo. 

This research design uses correlational analytics. The research population was 114 

diabetes mellitus sufferers at the Sedati Community Health Center with a sample of 

89 sufferers using a sampling technique. simple random sampling. Family support 

instruments used the HDFSS questionnaire and medication adherence used the 

MARS questionnaire, data were tabulated and analyzed using correlation rank 

spearman rho. 

Family support for diabetes mellitus sufferers at the Sedati Sidoarjo Community 

Health Center is mostly lacking, namely 44 people (49.1%), Compliance with 

taking medication among sufferers is mostly low, namely 45 people (50.6%) with 

the results of correlation statistical tests rank spearman rho ρ = 0.000 < α (0.05) 

which means there is a relationship between family support and adherence to taking 

medication in diabetes mellitus sufferers at the Sedati Sidoarjo Community Health 

Center. 

It is hoped that health services at community health centers can provide education 

to patients and families about the importance of family support for medication 

adherence. 

. 

Keywords :  Family Support, Compliance with Taking Medication, Type 2 

Diabetes Mellitus  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara urutan ke 7 dalam hal prevalensi Diabetes 

Melitus (DM) (Soegondo, 2009 dalam Nursihhah and Wijaya septian 2021). 

Penyakit DM dapat mengkibatkan komplikasi berupa kerusakan seluruh sistem 

tubuh, bahkan dapat mengakitbatkan kematian jika tidak segera ditangani 

(Priscayanti et al. 2023). Penderita DM membutuhkan dukungan dari orang – orang 

sekitar terutama dukungan dari keluarga sendiri dalam menjalani pola hidup sehat 

(Rensi, Katuuk, and Malara 2020). Keterlibatan keluarga secara aktif sejalan 

dengan konsep paradigma sehat, dengan kata lain, perawatan dan penyembuhan 

tidak hanya terfokus pada kesembuhan pasien, tetapi menemukan anggota keluarga 

yang sehat sangat penting untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan keluarga, 

oleh karena itu perawatan dan pengobatan diabetes tidak hanya membutuhkan 

pendekatan organ biologis, tetapi juga dukungan keluarga (Rahmi, Malini, and 

Huriani 2020).  

Keluarga merupakan lingkungan yang paling dekat dengan pasien DM 

diharapkan keluarga dapat memberikan peran aktif  terhadap kepatuhan minum 

obat pada penderita DM. Dukungan keluarga mendorong penderita untuk patuh 

dalam minum obat, menunjukan kepedulian dan tidak menghindari penderita dari 

penyakitnya (Warjiman, Herniati, and Er Unja 2022). Tetapi sampai saat ini masih 

banyak keluarga yang kurang memberi dukungan kepada penderita DM. 

Penanggung jawab penyakit tidak menular (DM) di Puskesmas Sedati Sidoarjo 
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mengatakan bahwa masih banyak pasien yang tidak patuh minum obat karena 

keluarga tidak sempat mengambil obat. 

Pada angka kejadian diabetes di negara-negara berkembang relatif tinggi. 

Di seluruh dunia, termasuk pada tahun 2019, mewakili 463 juta (9,3%) penderita 

diabetes berusia 20 hingga 79 tahundiperkirakan akan mencapai 578 juta pada tahun 

2030 dan 700 juta pada tahun 2030pada tahun 2045 (IDF 2019, Kemenkes RI, 2020 

dalam Siregar et al. 2023). Indonesia tergolong berada di peringkat ketujuh 

dari 10 negara dengan kasus terbanyak sebesar 10,7juta (IDF2019, Kemenkes RI 

2020 dalam Siregar et al. 2023). Hasil dari kesehatan dasar di Jawa Timur 

rmenunjukkan bahwa prevalensi diabetes berdasarkan diagnosis medis menempati 

urutan keempat pada penduduk usia 15 tahun ke atas di Sidoarjo, Jawa Timur 

(Riskesdas 2018). Data dari dinkes menunjukkan pada tahun 2019 tercatat 3.566 

kasus diabetes di Desa Sedati, dan pada tahun 2020 jumlah tersebut meningkat 

menjadi 3.629 kasus (Dinkes Sidoarjo 2019, 2020). Dari hasil penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa sebesar 74,3% partisipan dalam penelitian yang 

tidak patuh terhadap program diit dan 69,4% pasien diabetes tipe 2 yamg  tidak 

patuh mengikuti program pengobatan (Hisni 2019), (Ayele et al. 2018), 

(Andarmoyo et al. 2019). Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Sedati 

Sidoarjo didapatkan rata – rata penderita diabetes mellitus per bulan Januari-Mei  

2024 sejumlah 314 pasien. 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh 

ketidak mampuan tubuh memproduksi hormon insulin atau penggunaan produksi 

insulin yang tidak memadai, hal ini ditandai dengan tingginya kadar gula darah. 

Penyakit ini memerlukan perawatan medis dan pengobatan jangka panjang untuk 
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mencegah komplikasi dan menghilangkan rasa sakit (Tjandra Yoga, 2009 dalam 

Syarifah and Bachron 2019). Penatalaksaan diabetes militus dimulai dengan diit 

teratur, aktivitas fisik dan kepatuhan berobat (PERKENI, 2019 dalam Adi 2019). 

Pengobatan dari diabetes mellitus tidak akan tercapai jika tanpa disertai kepatuhan 

pada penderita diabetes mellitus, maka dari itu tingginya pengetahuan berkaitan 

dengan diabetes dengan pengobatan farmakologis dan terapi non farmakologis 

menjadi efektif, dengan tingkat pengetahuan yang tinggi dapat mempengaruhi 

kesadaran individu untuk mengikuti rekomendasi para petugas kesehatan. 

Menerapkan pola makan yang sehat rendah gula, lemak, dan tinggi serat, seperti 

yang direkomendasikan oleh petugas kesehatan dan dapat meningkatkan sensivitas 

reseptor insulin kemudian menurunkan kadar gula darah (Setiyorini, Wulandari, 

and Efyuwinta 2018) Putri and Waluyo 2019).  

Ketika penderita diabetes termotivasi untuk tetap sehat, mereka cenderung 

untuk tetap menjalankan diit diabetes yang mereka ikuti (Saefunurmazah, 2013 

dalam Irawati and Firmansyah 2020). Dari hasil penilitian yang dilakukan oleh 

(Irawati and Firmansyah 2020) dukungan keluarga terdapat peluang yang baik 

untuk melaksanakan program diit untuk menjaga konsistensi kadar gula darah pada 

keluarga penderita diabetes, hal ini merupakan salah satu kegiatan yang dapat 

menurunkan angka kematian akibat diabetes. Menjaga kestabilan kadar gula darah 

pada penderita diabetes dapat menurunkan risiko terjadinya komplikasi. Untuk 

meningkatkan dukungan maka penting bagi keluarga untuk memastikan kelanjutan 

pendidikan masyarakat melalui program kesehatan yang direncanakan pemerintah 

atau program perawatan paliatif, yang saat ini dipromosikan sebagai bagian integral 

dari pengawasan kesehatan masyarakat. 
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Dari hasil penelitian oleh (Setiadi, 2008 dalam Oktafiani, M. Noer, and 

Agusthia 2020) menjelaskan secara rinci dampak dukungan keluarga terhadap 

fungsi kesehatan. Dukungan keluarga yang memadai telah terbukti berhubungan 

dengan angka kematian yang lebih rendah, pemulihan yang lebih mudah, fungsi 

kognitif, dan kesehatan fisik dan emosional. Selain itu, efek positif dari dukungan 

keluarga mempengaruhi adaptasi terhadap peristiwa kehidupan yang penuh 

tekanan. Ketika penderita diabetes melakukan aktivitas fisik, penumpukan glukosa 

yang berlebihan di pembuluh darah dapat dicegah. Selain modifikasi gaya hidup 

melalui penyesuaian pola makan dan aktivitas fisik, penderita diabetes juga 

memerlukan pengobatan farmakologis jangka panjang berupa obat antidiabetik oral 

(OAD). Mekanisme kerja ke-4 obat antidiabetes tersebut adalah dengan 

merangsang pankreas, meningkatkan produksi insulin dan menurunkan produksi 

glukosa di hati, serta menghambat pencernaan karbohidrat yang pada akhirnya 

menurunkan penyerapan glukosa dan merangsang reseptor insulin (Almaini and 

Heriyanto 2019). 

Sangat penting untuk mendukung tenaga kesehatan untuk meningkatkan 

kepatuhan pengobatan pada penderita diabetes. Pendidikan kesehatan penting 

dilakukan terutama bagi penderita diabetes yang sedang menjalani 

pengobatan dalam jangka panjang (Saibi, Romadhon, and Nasir 2020). Dari hasil 

penelitian (Bidulang, Wiyono, and Mpila 2021; Meta Srikartika, Akbar, and 

Nautika Lingga 2019; Sudiarto, Supriyadi, and Supriyatno 2012)  menunjukkan 

bahwa pendidikan melalui brosur dan leaflet efektif meningkatkan tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan diit teratur, aktivitas fisik, dan penggunaan obat pada 

penderita diabetes. Melibatkan keluarga dalam pendidikan kesehatan akan 
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memastikan pemahaman tentang perkembangan penyakit serta pencegahan dan 

pengobatan penyakit (PERKENI, 2019). Dengan hal ini menciptakan dukungan 

keluarga yang positif, yang menin gkatkan kepercayaan diri penderita diabetes dan 

memungkinkan mereka untuk mengatasi penyakitnya dengan baik. Menurut 

(Supariasa, 2013 dalam Utari, Sari, and Fitri 2021).  

Peran perawat salah satunya sebagai pemberi tindakan preventif, dapat 

dilakukan dengan melakukan pendidikan kesehatan yang informatif tentang 

dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat pasien Berdasarkan uraian 

yang telah dijelaskan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita diabetes mellitus di Puskesmas Sedati Sidoarjo. 

 

1.2. Rumusan Masalah  

Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 

obat pada penderita diabetes mellitus di Puskemas Sedati Sidoarjo? 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 

obat pada penderita diabetes mellitus di Puskemas Sedati Sidoarjo 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada penderita diabetes melitus di 

Puskemas Sedati Sidoarjo 

2. Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pada penderita diabetes melitus di 

Puskemas Sedati Sidoarjo 
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3. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 

obat pada penderita diabetes mellitus di Puskemas Sedati Sidoarjo 

1.4. Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan untuk memperdalam masalah 

hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita 

diabetes mellitus di Puskemas Sedati Sidoarjo 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan antara dukungan keluarga dalam 

melakukan pengelolaan diabetes mellitus khususnya pada kepatuhan minum 

obat 

2. Bagi Puskemas  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi dan data 

bagi pelayanan kesehatan di Puskemas untuk mengoptimalkan kemampuan 

penderita diabetes mellitus khususnya pada aspek dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat. 

3.  Bagi penelitian selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi dalam penelitian–

penelitian selanjutnya  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Bab ini membahas mengenai landasan teori dan berbagai aspek yang 

berkaitan dengan topik penelitian yaitu: Konsep Keluarga, Konsep Kepatuhan, 

Konsep Diabetes Mellitus, Konsep Teori Preecede procede Lawrence Green, 

Hubungan antar konsep 

2.1 Konsep Keluarga 

2.1.1 Definisi Keluarga 

Keluarga merupakan dua orang tau lebih yang hidup bersama dengan ikatan 

dan kedekatan emosional baik yang tidak memiliki hubungan darah, perkawinan, 

atau adopsi dan tidak memiliki batas keanggotaan dalam keluarga (Friedman & 

Bowden 2010 Niswa Salamung, 2021 ). 

2.1.2 Tipe Keluarga 

Tipe keluarga menurut  (Marilynn M Friedman & Bowden, 2010 dalam 

Niswa Salamung, 2021) terdiri dari 3: 

1. Keluarga inti (suami-istri) merupakan keluarga dengan ikatan pernikahan terdiri 

dari suami istri, dan anak- anak, baik dari anak hasil perkawinan, adopsi atau 

keduanya. 

2. Keluarga orientasi (keluarga asal) merupakan unit keluarga dimana seseorang 

dilahirkan 

3. Keluarga besar merupakan keluarga inti dan orang yang memiliki ikatan darah, 

dimana yang paling sering adalah anggota dari keluarga orientasi salah satu dari 

kelurga inti. seperti kakek-nenek, bibi, paman, keponakan, dan sepupu. 
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(Harnilawati, 2013 dalam Niswa Salamung, 2021) menyatakan bahwa tipe keluarga 

dikelompokkan menjadi 2 yaitu secara tradisional dan secara modern, sebagai 

berikut: 

1. Nuclear family dimana keluarga terdiri dari ayah, ibu dan anak baik dari hasil 

perkawianan, adopsi atau keduanya. 

2. Extended family dimana kelurga inti ditambah dengan kelurga lain yang 

memiliki hubungan darah seperti, kakek-nenek, paman, bibi, dan sepupu. 

 Keluarga secara modern, dengan semakin berkembangnya peran individu 

maka menyebabkan rasa individulasme meningkat sehingga dapat dikelompokkan 

beberapa tipe keluarga selain di atas adalah: 

1. Tradisional nuclear, dimana keluarga yang terdiri dari ayah, ibu, dan anak yang 

tinggal satu rumah sesuai dengan ikatan hukum dalam perkawinan, salah satu 

atau keduanya dapat bekerja diluar. 

2. Reconstituted nuclear, dimana dari keluarga inti terbentuk kelurga baru dengan 

ikatan perkawinan suami atau istri, dan tinggal bersama anak-anak dalam satu 

rumah, baik anak dari hasil perkawinan lama atau baru, satu atau keduanya 

bekerja diluar. 

3. Middle age/aging couple, dimana ayah sebagai pencari nafkah, ibu bekerja 

sebagai ibu rumah tangga, anak-anak keluar dari rumah karena sekolah/ 

menikah/berkarir. 

4. Dyadic Nuclear, dimana sepasang suami istri yang tinggal satu rumah dengan 

usia pernikahan yang sudah lama dan tidak memiliki anak yang salah satu atau 

keduanya bekerja di rumah. 



9 

 

 

5. Single parent, dimana dalam keluarga terdiri dari orang tua tunggal yang 

disebabkan karena perceraian atau salah satu dari pasangannya meninggal dunia, 

dan anak-anaknya tinggal dalam satu rumah atau di luar rumah. 

6. Single adult, dimana laki-laki atau perempuan yang tinggal sendiri tanpa 

keluarga dan memutuskan untuk tidak menikah. 

7. Gaoup marriage, dimana dalam satu perumahan terdiri dari kelurga satu 

keturunan atau satu orang tua yang setiap anak sudah menikah. 

8. Unmarried parent and child, dimana kelurga yang terdiri dari ibu dan anak, ibu 

tidak ingin melakukan perkawinan namum memiliki anak adopsi 

2.1.3 Fungsi Keluarga 

Menurut (Friedman & Bowden,2010 dalam Niswa Salamung, 2021) fungsi 

keluarga secara umum sebagai berikut: 

1. Fungsi afektif merupakan fungsi utama dalam megajarkan keluarga segala 

sesuatu dalam mempersiakan anggota keluarga dapat bersosialisasi dengan 

orang lain. 

2. Fungsi sosialisasi merupakan fungsi dalam mengembangkan dan mengajarkan 

anak bagaimana berekehidupan sosial sebelum anak meninggalkan rumah dan 

bersosialisasi dengan orang lain di luar rumah. 

3. Fungsi reproduksi merupakan fungsi untuk mempertahankan keturunan atau 

generasi dan dapat menjaga kelangsungan keluarga. 

4. Fungsi ekonomi merupakan keluarga yang berfungsi dalam memenuhi 

kebutuhan ekonomi dan tempat untuk mengembangkan kemampuan individu 

sehingga meningkatkan penghasilan dalam memenuhi kebutuhan keluarga. 
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5. Fungsi perawatan merupakan fungsi dalam mempertahankan status kesehatan 

keluarga dan anggota keluarga agar tetap produktiv. 

2.1.4 Tahapan Perkembangan Keluarga 

Menurut (Tri Wahyuni, Parliani 2019). Tahap perkembangan dalam keluarga dibagi 

menjadi delapan tahap antara lain: 

1. Tahap married couples without children (pasangan nikah dan belum memiliki 

anak). 

Tugas perkembangan pada tahap ini adalah: 

a. Membina hubungan intim dan memuaskan. 

b. Membina hubungan dengan keluarga lain, teman dan kelompok sosial. 

c. Mendiskusikan rencana memiliki anak. 

d. Keluarga baru ini merupakan anggota dari tiga keluarga, yakni keluarga 

suami, keluarga istri, dan keluarga sendiri. 

2. Tahap keluarga child bearing (kelahiran anak pertama) 

Tugas perkembangan keluarga yang penting pada tahap ini adalah: 

a. Persiapan menjadi orang tua. 

b. Adaptasi dengan perubahan anggota keluarga, peran, interaksi, hubungan 

seksual, dan kegiatan. 

c. Mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan pasangan. 

3. Tahap keluarga dengan anak pra sekolah 

Tugas perkembangan pada tahap ini ialah: 

a. Memenuhi kebutuhan anggota keluarga seperti kebutuhan tempat tinggal, 

privasi dan rasa aman. 

b. Membantu anak untuk bersosialisasi. 
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c. Beradaptasi dengan anak yang baru lahir, sementara kebutuhan anak lain 

juga harus terpenuhi. 

d. Mempertahankan hubungan yang sehat baik di dalam keluarga maupun 

dengan masyarakat. 

e. Pembagian waktu untuk individu, pasangan, dan anak. 

f. Pembagian tanggung jawab anggota keluarga. 

g. Kegiatan dan waktu untuk stimulasi tumbuh kembang. 

4. Keluarga dengan anak sekolah 

Tugas perkembangan pada tahap ini yakni: 

a. Membantu sosialisasi anak dengan tetangga, sekolah dan lingkungan. 

b. Mempertahankan keintiman pasangan. 

5. Keluarga dengan anak remaja 

Tugas perkembangan pada tahap ini yaitu: 

a. Memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggung jawab. 

b. Mempertahankan hubungan yang intim dengan keluarga. 

c. Mempertahankan komunikasi yang terbuka antara anak dan orang tua. 

Hindari perdebatan, kecurigaan dan permusuhan. 

6. Keluarga dengan anak dewasa 

Tugas perkembangan pada tahap ini adalah: 

a. Memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar. 

b. Mempertahankan keintiman pasangan. 

c. Membantu orang tua memasuki masa tua. 

d. Membantu anak untuk mandiri di masyarakat. 

e. Penataan kembali peran dan kegiatan rumah tangga. 
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7. Keluarga usia pertengahan  

Tugas perkembangan pada usia perkawinan ini adalah: 

a. Mempertahankan kesehatan. 

b. Mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan teman sebaya dan 

anak-anak. 

c. Meningkatkan keakraban pasangan. 

8. Keluarga usia lanjut 

Tugas perkembangan pada tahap usia perkawinan ini ialah: 

a. Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan. 

b. Adaptasi dengan perubahan kehilangan pasangan, teman, kekuatan fisik dan 

pendapatan. 

c. Mempertahankan keakraban suami/istri dan saling merawat. 

d. Mempertahankan hubungan dengan anak dan sosial masyarakat. 

e. Melakukan life review.  

f. Mempertahankan penataan yang memuaskan merupakan tugas utama keluarga 

pada tahap ini. 

 

2.1.5 Definisi Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga mempunyai peran penting karena keluarga merupakan 

unit yang paling kecil dan paling dekat dengan penderita kusta yang mampu 

memberikan perawatan, sehingga peran keluarga sangat dibutuhkan dalam 

memberikan dukungan dalam menjalani pengobatan dan perawatan (Mongi, 2012 

dalam Rewa et al. 2021). 
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2.1.6 Jenis – Jenis Dukungan Keluarga 

Menurut (Niven, 2012 dalam Mirza, 2017), ada 5 jenis dukungan, diantaranya 

adalah: 

1. Dukungan nyata. Bukan hanya berupa uang atau perhatian, dukungan nyata akan 

efektif bila dihargai penerima dengan tepat. Sebaliknya, jika dukungan nyata 

dirasakan tidak tepat dan individu merasa berhutang uang maupun perhatian, 

maka akan semakin menambah stress individu itu sendiri. 

2. Dukungan pengharapan. Dalam hal ini, individu akan dibantu diarahkan kepada 

orang-orang yang telah mengalami situasi yang sama untuk mendapatkan 

nasihat dan bantuan. Dukungan pengharapan akan berhasil, jika individu secara 

social dapat menerima apa yang disampaikan. Biasanya dukungan pengharapan 

berasal dari orang lain yang mengalami hal sama dengan yang dirasakan oleh 

individu tersebut. 

3. Dukungan emosional. Jika stress dapat mengurangi perasaan seseorang akan hal 

dimiliki dan dicintai, maka dukungan emosional ini dapat menggantikannya atau 

menguatkan perasaan ini. Stress yang tidak terkontrol dapat berakibat pada 

hilangnya harga diri. Jika hal ini terjadi, orang lain memainkan peran yang 

berarti dalam meningkatkan pendapat bantuan dalam mengerjakan tugas- tugas 

tertentu. 

4. Dukungan informasi (informational support). 

Dukungan yang bersifat informasi ini dapat berupa saran, pengarahan dan 

umpan balik tentang bagaimana cara memecahkan persoalan. 
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5. Dukungan jaringan (network support). Menyediakan suatu Perasaan keanggotan 

dalam sebuah kelompok orang-orang yang berbagai kepentingan dan aktivitas 

sosial. Berdasarkan 

2.1.7 Dimensi Dukungan Keluarga 

Dimensi dukungan keluarga menurut (Oktavia, 2022) terbagi menjadi 4 yaitu: 

1. Dimensi emosional yaitu dukungan yang diberikan keluarga dalam bentuk kasih 

sayang pada lansia. 

2. Dimensi penghargaan yaitu dukungan yang diberikan keluarga dalam bentuk 

umpan balik, menghargai, mendengarkan keinginan dan harapan 

3. Dimensi informasi yaitu dukungan yang diberikan keluarga dalam bentuk 

informasi dan pengambilan keputusan. 

4. Dimensi instrumental yaitu dukungan yang diberikan keluarga dalam bentuk 

bantuan memberikan tenaga, dana, maupun penyediaan waktu dan transportasi 

2.1.8 Pengukuran dukungan keluarga 

Dari hasil penelitian (Bangun, Jatnika, and Herlina 2020) Untuk variabel 

dukungan keluarga menggunakan kuisioner Hensarling Diabetes Family Support 

Scale (HDFSS). Kuesioner ini terdiri dari 25 pernyataan mengenai dukungan 

informasi, penghargaan, emosional, dan instrumental dengan 4 pilihan jawaban. 

Sementara itu, kepatuhan diet diukur menggunakan kuisioner Perceived Perceived 

Dietary Adherence Questionare (PDAQ) terdiri dari 9 pertanyaan dengan 7 poin 

jawaban berskala likert yang sudah dialihbahasakan. 
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2.1.9 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Menurut (Rewa et al. 2021). terdapat beberapa factor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga, sebgai berikut: 

1. Usia 

Usia  manusia dapat dibagi menjadi beberapa rentang atau kelompok dimana 

masing-masing kelompok menggambarkan tahap pertumbuhan manusia 

tersebut. Kategori dewasa menunjukkan bahwa seseorang berada pada rentang 

usia reproduksi sehat. Matang secara mental, biologis maupun psikologis dalam 

menghadapi proses kehidupan berpengaruh pada kemampuan seseorang dalam 

pengambilan keputusan, mengendalikan emosi, berpikir rasional sehingga 

berpengaruh kepada perilaku positifnya salah satu adalah memberikan dukungan 

terhadap pasangan dalam pengambilan keputusan. (Azwar, 2016) 

2. Tingkat pengetahuan  

Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh variabel 

intelektual yang terdiri pengetahuan, latar belakang pendidikan dan pengalamn 

masa lalu. Kemanpuan kognitif akan membantu untuk memenuhi faktor – faktor 

yang berhubungan dengan penyakit dan menggunakan  pengetahuan  tentang 

kesehatan untuk menjaga kesehatan dirinya. 

3. Faktor emosi 

Faktor emosi yang mempengaruhi dukungan keluarga merujuk pada aspek-

aspek emosional yang bisa mempengaruhi seberapa baik atau buruk keluarga 

memberikan dukungan kepada anggota keluarganya. Kemampuan anggota 

keluarga untuk memahami dan merasakan apa yang dialami oleh anggota 

keluarga lainnya dapat meningkatkan kualitas dukungan yang diberikan. Empati 
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membuat keluarga lebih peka terhadap kebutuhan emosional dan fisik anggota 

yang membutuhkan dukungan 

4. Spiritual  

Dukungan keluarga merujuk pada keyakinan, nilai-nilai, dan praktik spiritual 

atau religius yang dimiliki oleh keluarga dan bagaimana hal-hal tersebut 

memengaruhi cara mereka memberikan dukungan kepada anggota keluarga. 

Keyakinan agama atau spiritual yang kuat sering kali mendorong keluarga untuk 

memberikan dukungan yang lebih besar, karena mereka melihatnya sebagai 

bagian dari kewajiban moral atau religius. Misalnya, banyak tradisi keagamaan 

yang mengajarkan pentingnya merawat dan mendukung anggota keluarga yang 

sakit  

5. Sosial ekonomi 

Faktor  sosial ekonomi  dapat  meningkatkan  resiko terjadi penyakit yang 

mempengaruhi cara seseorang mendefenisikan dan bereaksi terhadap 

penyakitnya .sesorang biasanya mencari dukungan dan persetujuan dari 

kelompok sosialnya, hal ini akan berpengaruh dengan  kenyakinan  kesehatan 

dan cara pelaksaannya. Semakin  tinggi  social ekonomi seseorang biasanya 

semakain cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang dirasakan 

6. Latar belakang keluarga 

Latar belakang keluarga yang mempengaruhi dukungan keluarga merujuk pada 

aspek-aspek historis, sosial, ekonomi, budaya, dan pengalaman yang 

membentuk bagaimana keluarga memberikan dukungan kepada anggotanya. 

Kondisi ekonomi keluarga, seperti tingkat pendapatan, pendidikan, dan 

pekerjaan, sangat mempengaruhi kemampuan keluarga untuk memberikan 
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dukungan. Keluarga dengan sumber daya ekonomi yang lebih besar mungkin 

lebih mampu menyediakan dukungan finansial, akses ke perawatan kesehatan, 

dan pendidikan, sementara keluarga dengan keterbatasan ekonomi mungkin 

menghadapi kesulitan dalam menyediakan dukungan yang memadai 

 

2.2 Konsep Kepatuhan 

2.2.1 Definisi Kepatuhan 

 Kepatuhan didefinisikan sebagai sejauh mana seorang individu mengikuti 

instruksi pengobatan yang ditentukan (Khalooei, 2019). 

1. Kepatuhan minum obat 

a. Definisi kepatuhan minum obat diabetes 

Perilaku tidak patuh pada umumnya dapat meningkatkan risiko yang terkait 

dengan masalah kesehatan dan semakin memperburuk penyakit yang 

diderita. Keberhasilan suatu terapi tidak hanya pada ketepatan diagnosis, 

pemilihan dan pemberian obat yang tepat, namun kepatuhan pengobatan 

menjadi penentu keberhasilan. Kepatuhan adalah hal yang sangat penting 

dalam melakukan pengobatan karena berpengaruh terhadap hasil 

terapi.(Anggraini and Rahayu 2020)  

b. Faktor – faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat pasien diabetes 

mellitus (Anggraini and Rahayu 2020) 

a) Pasien karena lupa  

Pasien yang memiliki jadwal harian yang tidak konsisten lebih mungkin 

lupa minum obat pada waktu yang tepat, sehingga Pasien yang tidak 

sepenuhnya memahami pentingnya meminum obat secara teratur 

mungkin menganggap tidak masalah jika melewatkan satu dosis 
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b) Tidak mematuhi pengobatan sesuai petunjuk petugas  

Pasien mungkin meragukan efektivitas obat yang diresepkan atau tidak 

percaya sepenuhnya kepada petugas kesehatan. Akibatnya, mereka 

mungkin memilih untuk mengabaikan atau memodifikasi instruksi 

pengobatan sesuai dengan pemahaman atau keyakinan pribadi mereka 

c) Kesalahan pembacaan etiket 

Pasien yang tidak memperhatikan detail pada etiket mungkin salah 

membaca informasi penting, seperti jumlah tablet yang harus diminum 

atau instruksi khusus lainnya. Kesalahan pembacaan etiket dapat 

berakibat serius, seperti overdosis, penggunaan yang tidak tepat, atau 

ketidakefektifan pengobatan 

d) Banyaknya jumlah obat 

Banyaknya obat merujuk pada kesulitan yang dihadapi pasien dalam 

mematuhi regimen pengobatan ketika mereka harus mengonsumsi 

beberapa jenis obat secara bersamaan, hal ini pasien bingung tentang 

obat mana yang harus diminum pada waktu tertentu, terutama jika 

instruksi penggunaannya berbeda-beda (misalnya, sebelum makan, 

setelah makan, atau pada waktu tertentu setiap hari) 

2.2.2 Pengukuran Kepatuhan 

1. Kepatuhan minum obat 

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 
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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 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). 

2.3 Konsep Diabetes Mellitus  

2.3.1 Definisi Diabetes Mellitus 

Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin, atau kedua-duanya (Perkeni, 2015 dalam Sasmita, 2021). Menurut 

(Nugroho and Samingan, 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. 
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2.3.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus 

Menurut American Diabetes Association (2021)  Klasifikasi diabetes mellitus 

sebagai berikut : 

1. Diabetes melitus (DM) tipe 1  

Penyebab DM tipe I, disebabkan oleh reaksi autoimun yang merusak sel 

beta pankreas Hormon insulin tidak dihasilkan dalam jenis ini. Kerusakan sel 

beta tersebut dapat terjadi di segala usia. Insulin Dependent Diabetes Melitus 

(IDDM), juga dikenal sebagai DM yang tergantung pada insulin untuk mengatur 

metabolisme gula dalam darah, adalah kondisi di mana penderita harus 

menerima suntikan insulin setiap hari selama hidupnya. Tipe ini merupakan DM 

yang paling parah berdasarkan kondisinya. 

2. Diabetes melitus (DM) tipe 2  

Penyebab DM tipe 2, disebabkan oleh resisitensihormon insulin, karena 

jumlah reseptor insulin pada permukaan sel berkurang, meskipun jumlah insulin 

tidak berkurang. Hal ini menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel 

insulin, walaupn telah tersedia. Kondisi ini disebabkan oleh obesitas terutama 

tipe sentral, diet tinggi lemak dan rendah karbohidrat, kurang olahraga, serta 

faktor keturunan. 

3. Diabetes melitus (DM ) tipe lain  

Penyebab DM tipe lain sangat bervariasi. DM tipe ini dapat disebabkan 

oleh defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin 

pankreas, endokrinopati pankreas, obat, zat kimia, infeksi, kelainan imunologi 

dan sindrom genetik lain yang berkaitan dengan DM.  
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4. Diabetes melitus Gestasional 

Diabetes  melitus  gestasional  (DMG)  merupakan  suatu  keadaan  

intoleransi  glukosa  pada  ibu  hamil  yang  sebelumnya belum pernah 

didiagnosis menderita diabetes melitus sehingga terjadi peningkatan kadar gula 

darah selama kehamilan (Adli 2021) 

 

2.3.3 Batasan Kadar Gula Darah 

Batasan kadar kadar Menurut Rudi (2019) yaitu: 

1. Gula Darah Puasa (GDP):  

a. Normal: 70–99 mg/dL (setelah puasa selama 8 jam). 

b. Prediabetes: 100–125 mg/dL. 

c. Diabetes: 126 mg/dL atau lebih  

2. Gula Darah Setelah Makan:  

a. Normal: kurang dari 140 mg/dL (2 jam setelah makan)  

b. Untuk orang berusia 50-60 tahun: kurang dari 150 mg/dL. 

c. Untuk orang berusia 60 tahun ke atas: kurang dari 160 mg/dL  

3. Gula Darah Sewaktu:  

a. Normal: kurang dari 200 mg/dL 

4. Tes Hemoglobin A1c (HbA1c):  

a. Normal: kurang dari 5.7%. 

b. Prediabetes: antara 5.7% – 6.4%. 

c. Diabetes: 6.5% atau lebih 

 

2.3.4 Patofisiologi Diabetes Mellitus 

 Menurut penelitian dari (Hardianto, 2021) patofisiologi diabetes sebagai 

berikut : 
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1. DM Tipe 1  

DMT1 ditandai dengan rusaknya sel-sel penghasil insulin (sel β 

pankreas) karena autoimun pada organ pankreas oleh sel T (CD4+ dan CD8+) 

dan makrofag (Baynest, 2015 dalam Hardianto, 2021). Tingkat kerusakan sel β 

pankreas tiap individu berbeda. DMT1 umumnya terjadi pada anak-anak tetapi 

dapat juga terjadi pada orang dewasa. Pasien anak-anak dan remaja 

menunjukkan gejala ketoasidosis sedangkan pada orang dewasa dapat 

mempertahankan fungsi sel β pankreas untuk mencegah ketoasidosis selama 

bertahun-tahun. Rendah atau tidak terdeteksinya kadar C-peptida dalam darah 

atau urin merupakan manifestasi klinis untuk mendeteksi sedikit atau tidak 

adanya sekresi insulin pada DMT1. Sekitar 70-90% DMT1 memberikan 

diagnosis positif terhadap reaksi autoimun untuk asam glutamat dekarboksilase, 

antigen islet 2, dan transporter Zn (WHO 2019 dalam Hardianto, 2021). 

2. DM Tipe 2 

DMT2 terjadi karena resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin 

karena kelainan fungsi sel β. Resistensi insulin ditandai dengan berkurangnya 

kemampuan insulin untuk menyeimbangkan kadar glukosa darah karena 

berkurangnya sensitivitas jaringan sehingga meningkatkan produksi insulin oleh 

sel β pancreas (Baynest, 2015 dalam Hardianto, 2021). 

3. DM Gestasional 

DM Gestasional diabetes terjadi ketika ada hormon antagonis insulin 

yang berlebihan saat kehamilan. Hal ini menyebabkan keadaan resistensi insulin 

dan glukosa tinggi pada ibu yang terkait dengan kemungkinan adanya reseptor 

insulin yang rusak Menurut Integrated African Health Observatory (Ncd 2023). 
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2.3.5 Faktor Mempengaruhi Diabetes Mellitus 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi diabetes mellitus menurut (Fahriza 2019) 

antara lain: 

1. Riwayat Keluarga Faktor keturunan atau genetik punya kontribusi yang tidak 

bisa diremeh untuk seseorang terserang penyakit diabetes. Menghilangkan 

faktor genetik sangatlah sulit. Yang bisa dilakukan untuk seseorang bisa 

terhindar dari penyakit diabetes melitus karena sebab genetik adalah dengan 

memperbaiki pola hidup dan pola makan. 

2. Obesitas Atau Kegemukan Kegemukan bisa menyebabkan tubuh seseorang 

mengalami resistensi terhadap hormon insulin. Sel-sel tubuh bersaing ketat 

dengan jaringan lemak untuk menyerap insulin. Akibatnya organ pankreas akan 

dipacu untuk memproduksi insulin sebanyak-banyaknya sehingga menjadikan 

organ ini menjadi kelelahan dan akhirnya rusak. 

3. Mengkonsumsi Makanan Berkolesterol Tinggi Makanan berkolesterol tinggi 

juga diyakini memberi kontribusi yang cukup tinggi untuk seseorang mudah 

terserang penyakit diabetes melitus. Batasi konsumsi kolestorol Anda tidak lebih 

dari 300mg per hari. 

4. Hipertensi Atau Darah Tinggi Jagalah tekanan darah Anda tetap di bawah 140/90 

mmHg. Jangan terlalu banyak konsumsi makanan yang asin-asin. Garam yang 

berlebih memicu untuk seseorang teridap penyakit darah tinggi yang pada 

akhirnya berperan dalam meningkatkan resiko untuk Anda terserang penyakit 

diabetes melitus. 

5. Terlalu Sering Konsumsi Obat-Obatan Kimia Konsumsi obatan kimia dalam 

jangka waktu yang lama diyakini akan memberika efek negatif yang tidak 
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ringan. Salah satu obat kimia yang sangat berpotentsi sebagai penyebab diabetes 

adalah THIAZIDE DIURETIK dan BETA BLOKER. Kedua jenis obat tersebut 

sangat meningkatkan resiko terkena diabetes melitus karena bisa merusak 

pankreas. 

2.3.6 Manifestasi Klinis Diabetes Mellitus 

Menurut penelitian dari (Hardianto, 2021) Gejala umum penderita diabetes 

adalah sebagai berikut: 

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

(polidipsia)  

2.  Meningkatnya rasa lapar karena kadar glukosa dalam jaringan berkurang 

(polifagia) 

3. Kondisi urin yang mengandung glukosa biasanya terjadi ketika kadar glukosa 

darah 180 mg/dl (glikosuria) 

4.  Meningkatkan osmolaritas filtrat glomerulus dan reabosorpsi air dihambat 

dalam tubulus ginjal sehingga volume urin meningkat (poliuria), 

5. Dehidrasi karena meningkatnya kadar glukosa menyebabkan cairan 

ekstraselular hipertonik dan air dalam sel keluar, 

6. Kelelahan karena gangguan pemanfaatan cho mengakibatkan kelelahan dan 

hilangnya jaringan tubuh walaupun asupan makanan normal atau meningkat, 

7. Kehilangan berat badan disebabkan oleh kehilangan cairan tubuh dan 

penggunaan jaringan otot dan lemak akan diubah menjadi energi, 

8. Gejala lain berupa daya penglihatan berkurang, kram, konstipasi, dan penyakit 

infeksi candidiasis.  
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2.3.7 Komplikasi Diabetes Mellitus 

Komplikasi yang disebabkan Diabetes Mellitus (DM) diklasifikasikan 

menjadi komplikasi akut dan komplikasi kronik. Komplikasi akut terjadi 

disebabkan oleh intoleransi glukosa yang berlangsung dalam jangka waktu yang 

pendek, komplikasinya  (Association American Diabetes, 2014; Smeltzer and Bare, 

2013): 

1. Hipoglikemia 

Hipoglikemia adalah suatu keadaaan dimana glukosa dalam darah 

mengalami penurunan dibawah 50 sampai 60 mg/dL disertai dengan gejala 

pusing, gemetar, lemas, pandangan kabur, keringat dingin, serta penurunan 

kesadaran (Association American Diabetes, 2014). 

2. Ketoasidosis Diabetes (KAD) 

KAD adalah suatu keadaan yang ditandai dengan asidosis metabolic 

akibat pembentukan keton yang berlebihan. Tingginya asam darah dalam 

tubuh yang disebut keton. Ketika dalam tubuh kekurangan insulin tubuh tidak 

bisa mengolah gula darah atau glukosa sehingga sebagai pengganti glukosa 

tubuh menggunakan lemak (Association American Diabetes, 2014; Smeltzer 

and Bare, 2013). 

3. Sindroma nonketotik hiperosmolar hiperglikemik (SNHH) 

SNHH adalah suatu keadaan dimana terjadi gangguan metabolisme 

yang menyebabkan kadar glukosa dalam darah sangat tinggi, menyebabkan 

dehidrasi hipertonik tanpa disertai ketosis serum (Smeltzer and Bare, 2013). 
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Komplikasi kronik biasanya terjadi pada pasien yang menderita 

Diabetes Mellitus (DM) lebih dari 10-15 tahun, komplikasinya (Anani, 

Udiyono, and Ginanjar, 2012; Smeltzer and Bare, 2013) : 

a. Penyakit Makrovaskular (pembuluh darah besar) mempengaruhi arteri 

koroner yang disebabkan karena peningkatan insidensi infark miokard 

pada penderita diabetes mellitus (DM). Mempengaruhi pembuluh darah 

perifer mengakibatkan insiden gangreng dan amputasi karena sirkulasi 

menjadi buruk dan menyebabkan proses penyembuhan menjadi lama 

(Anani, Udiyono, and Ginanjar, 2012). 

b. Penyakit Mikrovaskular (pembuluh darah kecil) mempengaruhi mata 

seperti katarak dan glukoma atau meningkatkan tekanan pada bola mata 

(Retinopati) dan mempengaruhi ginjal biasanya dialami penderita 

Diabetes Mellitus (DM) yang sudah cukup lama (Nefropati) (Smeltzer 

and Bare, 2013). 

c. Penyakit Neuropatik mempengaruhi saraf  sensori motorik dan otonom 

yang mengakibatkan beberapa masalah seperti impotensi dan ulkus kaki. 

Neuropatik biasnya menyerang saraf perifer (Sensorimotor), otonom dan 

spinal (Smeltzer and Bare, 2013). 

 

2.3.8 Penatalaksanaan Diabetes Mellitus 

Penatalaksanaan DM tipe 2 untuk membuat kualitas hidup pasien lebih meningkat. 

Terdapat tujuan jangka pendek contohnya seperti, mengurangi keluhan, mengatur 

glukosa darah. Penatalaksanaan DM ini untuk mencegah europati perifer, katarak, 

glaukoma, gangguan pada hati. Terdapat empat pilar penatalaksanaan DM seperti 

edukasi, pola makan, olahraga, dan terapi farmakologis. 
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1. Edukasi  

Edukasi sangat penting dalam penatalaksanaan DM tipe 2 dengan pemberian 

edukasi ini dapat merubah perilaku dalam pengelola penyakit DM secara 

mandiri. Edukasi terdiri dari:  

a. Pengetahuan DM 

Pengetahuan diabetes terdiri atas pengertian, faktor penyebab, tanda gejala, 

komplikasi, dan 4 pilar diabetes.  

b. Terapi nutrisi  

Terapi nutrisi merupakan bagian dari penatalaksanaan DM tipe 2. Prinsip 

terapi nutrisi pasien DM tipe 2 adalah makanan yang seimbang dengan 

kebutuhan kalori dan gizi. Pengaturan jadwal, jenis, dan jumlah makanan 

penting untuk diperhatikan pada pasien yang melakukan terapi insulin setiap 

hari. Pasien yang mengalami obesitas diwajibkan menurunkan berat badan. 

Penurunan berat badan adalah faktor mencegah timbulnya penyakit DM. 

pasien obesitas peningkatan terhadap insulin dan faktor penyebab dari DM 

tipe 2.  

Rumus Brocca perhitungan kebutuhan kalori: 

Berat badan ideal wanita = (TB-100) -10% 

Berat badan ideal pria = (TB-100) – 15%  

Berat badan kurang = <90% 

Berat badan normal = 90-110% 

Berat badan lebih = 110-120% 

Obesitas = >120% 
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Makanan dibagi menjadi 3 porsi besar: pagi (20%), siang (30%), sore (25%) 

dan snack diantaranya makan pagi-siang, dan siang-sore. Selanjutnya 

perubahan disesuaikan dengan pola makan pasien.  

c. Latihan jasmani  

Latihan jamani dilakukan secara teratur 3-4 minggu selama 30 menit. Latihan 

jasmani bertujuan untuk menjaga kebugaran tubuh, menurunkan berat badan, 

memperbaiki insulin. Latihan jasmani seperti aerobik, contohnya: jalan kaki, 

jogging. Pada pasien DM tipe 2 yang sedang melakukan latihan jasmani dapat 

mengalami komplikasi yang dapat mengurangi latihan jasmani.  

d. Dukungan psikososial 

Dukungan psikososial adalah mekanisme hubungan interpersonal yang dapat 

melindungi diri dari stress. Dukungan psikososial adalah aktivitas perawat 

yang penting dalam mempersiapkan kondisi psikologis pasien diabetes 

mellitus. Dukungan psikososial bertujuan untuk membantu pasien DM tipe 2 

dapat meningkatkan keyakinan akan kemampuan melalukan tindakan diri. 

Dukungan psikososial dari perawat membawa dampak positif bagi pasien. 

Dukungan psikosial ini terdiri atas: dukungan emosional, dukungan 

informasi, dukungan penghargaan. 

2. Pola makan  

Pola makan ini bagian penting dalam penatalaksanaan DM tipe 2. Prinsip 

pengaturan nutrisi pada pasien DM tipe 2 yaitu makanan yang seimbang dan 

sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Prinsip 

pengaturan nutrisi DM tipe 2 adalah makanan yang seimbang dan sesuai dengan 

kebutuhan kalori dan zat gizi individu. Terapi nutrisi diberikan sesuai kebutuhan 
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pasien DM agar tercapainya tujuan yang maksimal, terapi nutrisi medis harus 

memperhatikan makanan seimbangan, jadwal makan yang teratur (Sari & Devi, 

2020).  

3. Olahraga  

Olahraga secara teratur selama 3-4 kali seminggu kurang lebih 30 menit. 

Olahraga dianjurkan yang bersifat aerobik seperti jalan santai, jogging, 

bersepeda dan berenang. olahraga bertujuan untuk menjaga kebugaran, 

menurunkan berat badan dan meningkatkan insulin (Doya, 2017).  

4. Terapi farmakologis 

Terapi farmakologis diberikan dalam pengaturan makan dan latihan jasmani. 

Terapi farmakologis terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan. Berdasarkan obat 

antiperglikemia oral ada 5 yaitu pemicu sekresi insulin (sulfonilurea dan glinid), 

peningkat sensitivitas terhadap insulin (metformin dan tiazolidindion), 

penghambat absorpsi glukosa (penghambat glukosidase alfa) penghambat 

glukoneogenesis (metformin), dan DPP-IV inhibitor (Sari & Devi, 2020). 

Berdasarkan cara kerjanya, obat anti hiperglikemia oral dibagi menjadi lima 

golongan: 

1. Pemacu sekresi insulin 

a. 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 
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dieksresikan oleh ginjal melalui urin (Gumantara and Oktarlina, 2017). 

b. 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). 

2. Peningkat sensitivitas terhadap Insulin 

a. Metformin 

Metformin merupakan obat yang paling sering diresepkan di 

dunia. Obat ini mempunyai efek utama mengurangi glukoneogenesis 

dan memperbaiki ambilan glukosa di jaringan perifer sampai sebesar 

10-40%. Selain itu metformin efektif, aman, tidak mahal, mengurangi 

risiko penyakit jantung dan kematian (Jonathan and Natalia Mulyani 

Soetedjo 2019). 

b. 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). 

3. 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 
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memperlambat perkembangan diabetes dan mengurangi risiko penyakit 

kardiovaskular(Hardianto, 2021). 

4. 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). 

5. 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) ≤ 45ml/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 
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2.4 Konsep Teori Preecede Procede Lawrence Green 

2.4.1 Model Precede-Proceed 

Green dan Kreuter membuat model PRECEDE pada tahun 1980, yang 

merupakan pendekatan yang paling cocok untuk perencanaan dan evaluasi promosi 

kesehatan dari predisposing (predisposisi), reinforcing (memperkuat), allowing 

(memungkinkan), reasons (alasan), educational diagnosis (pendidikan diagnosis), 

dan evaluation. Precede adalah model pendekatan yang dapat digunakan untuk 

mendiagnosis masalah kesehatan, merencanakan kegiatan perencanaan kesehatan, 

atau mengembangkan model pendekatan untuk perencanaan kesehatan. Pada tahun 

1991, Green menyempurnakan struktur tersebut menjadi Precede-Proceed, yang 

merupakan singkatan dari undang-undang, peraturan, organisasi, dan konstruksi 

dalam pengembangan pendidikan dan lingkungan (Pramiyana 2017). Precede 

digunakan untuk fase diagnosis masalah, penetapan prioritas masalah, dan tujuan 

program. Sementara itu, Proceed digunakan untuk fase implementasi dan evaluasi, 

serta penetapan sasaran dan kriteria kebijakan.  

2.4.2 Komponen Model PRECEDE-PROCEED 

PRECEDE dan PROCEED harus digunakan bersama. Menurut Green dan 

Kreuter (2005) dalam (Pramiyana 2017), ada tiga komponen yang mempengaruhi 

penggunaan layanan kesehatan, di antaranya: 

1. Faktor predisposisi (predisposing factor) berupa pengetahuan, sikap, keyakinan, 

nilai-nilai, sosio ekonomi, umur, jenis kelamin dan presepsi yang berhubungan 

dengan motivasi individu 

2.  Faktor pemungkin (enabling factor) yaitu kemampuan dan sumberdaya yang 

dibutuhkan untuk melakukan sesuatu yang bertujuan untuk mefasilitasi perilaku 
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seseorang seperti biaya, jarak tempuh, ketersediaan transportasi, waktu 

pelayanan dan keterampilan petugas kesehatan 

3. Faktor penguat (reinforcing factor) yaitu faktor yang memperkuat terjadinya 

tindakan seperti perilaku tokoh masyarakat, keluarga, guru, petugas kesehatan, 

orang tua, dan pemegang keputusan yang dapat mendorong orang untuk 

berperilaku. 

Green melihat perilaku manusia dari sudut pandang kesehatan, mengatakan 

bahwa dua faktor utama memengaruhi kesehatan seseorang atau masyarakat: faktor 

perilaku (faktor penyebab perilaku) dan faktor luar (faktor penyebab non-perilaku). 

Terlepas dari Model ini berasal dari berbagai sistem konseptual, termasuk Model 

Kepercayaan Kesehatan atau Health Belief Model. Namun, model Precede adalah 

model yang sebenarnya, yang lebih mengarah pada upaya pragmatik untuk 

mengubah perilaku kesehatan daripada pengembangan teori. Green dan rekannya 

menetapkan lima diagnosis—sosial, epidemiologi, perilaku, pendidikan, dan 

administrasi/kebijakan—untuk menilai kebutuhan kesehatan masyarakat 

(Pramiyana 2017). 

Dalam aplikasinya, Precede-Proceed bekerjasama dalam proses 

perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Pada tahap diagnosis masalah dan 

penetapan prioritas dan tujuan program, Proceed digunakan, sedangkan Precede 

digunakan pada tahap evaluasi digunakan untuk menetapkan sasaran, pelaksanaan, 

dan kriteria kebijakan. Salah satu model yang paling populer dan berhasil 

digunakan dalam perencanaan program komprehensif dalam berbagai bentuk yang 

berbeda, model ini dianggap lebih praktis. Oleh karena itu, Lawrence Green 

mengusulkan struktur Precede dan Proceed untuk perencanaan promosi kesehatan 
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sebagai terapi terhadap perilaku lama. Jika PRECEDE adalah diagnosis, maka 

PROCEED adalah terapi dalam promosi kesehatan. 

 

Gambar 2. 1 Konsep teori precede procede Lawrance Green (Pramiyana, 2017) 

 

2.5 Hubungan Antar Konsep  

Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin, atau kedua-duanya (Perkeni, 2015 dalam Sasmita 2021). Pada 

penatalaksaan diabetes militus dimulai dengan diit teratur, aktivitas fisik dan 

kepatuhan berobat (PERKENI, 2019 dalam Adi 2019). Pengobatan dari diabetes 

mellitus tidak akan tercapai jika tanpa disertai kepatuhan pada penderita diabetes 

mellitus. 



35 

 

 

Dalam konsep keperawatan Lawrance Green mendifinisikan kesehatan 

seseorang yang mengalami diabetes melitus dipengaruhi oleh faktor penguat seperti 

perilaku dukungan keluarga dalam kepatuhan diit dan minum obat. Didukung 

dengan faktor prediposisi yang berupa pengetahuan, sikap, sosial ekonomi, presepsi 

yang berhubungan dengan motivasi individu. Diharapkan individu yang 

mendapatkan dukungan keluarga secara maksimal akan meningkatkan kepatuhan 

terhadap diit dan minum obat anti diabetes sebagai bentuk perubahan perilaku yang 

baik, sehingga derajat kesehatan individu menjadi meningkat. 

2.6 Analisis Jurnal 

Tabel 2. 2 Analisis Jurnal Penelitian Hubungan Antara Dukungan Keluarga 

dengan Kepatuhan Minum Obat 

No. Judul, Peneliti Metode Hasil 

1. Judul   : Kepatuhan 

minum obat pada 

penderita diabetes 

tipe II 

 

Peneliti:  

Deskasari 

Jenis penelitian yang 

digunakan adalah 

analitik observasional 

dengan pendekatan 

cross sectional, Sampel 

pada penelitian ini 

adalah pasien penderita 

DM tipe 2 di 

Puskesmas 

Kedungmundu. Cara 

pengambilan sampel 

yang digunakan adalah 

accidental sampling 

Hasil penelitian ini adalah 

terdapat hubungan antara 

jenis kelamin, tingkat 

pengetahuan, jumlah obat 

yang diminum dalam 

sehari, dukungan keluarga, 

dan dukungan tenaga 

kesehatan berhubungan 

dengan kepatuhan minum 

obat pada penderita DM 

tipe 2. 

2. Judul   : faktor-

faktor yang 

berhubungan 

dengan perilaku 

kepatuhan minum 

obat anti diabetes 

pada penderita 

diabetes melitus tipe 

2 di puskesmas teluk 

dalam banjarmasin 

 

 

 

Jenis penelitian ini 

adalah observasional 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional. Sampel 

berjumlah 50 

responden diperoleh 

dengan teknik 

systematic random 

sampling. 

Hasil penelitian 

menunjukkan responden 

belum lansia (86,1%) 

memiliki perilaku 

kepatuhan minum obat anti 

diabetes tinggi, , responden 

laki-laki (70%) dan 

perempuan (76,7%) 

memiliki perilaku 

kepatuhan minum obat anti 

diabetes tinggi, responden 

dengan pengetahuan baik 

(90,6%) memiliki perilaku 
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Peneliti   :  

Naila Almira, 

Syamsul Arifin, 

Lena Rosida 

kepatuhan minum obat anti 

diabetes tinggi, dan 

responden dengan motivasi 

baik (83,8%) memiliki 

perilaku kepatuhan minum 

obat anti diabetes tinggi 

3. Judul   : Hubungan 

Dukungan Keluarga 

Terhadap 

Kepatuhan Minum 

Obat Diabetes 

Melitus Tipe 2 di 

Puskesmas Mengwi 

II 

 

Peneliti :  

Ni Putu Helena, Ida 

Bagus, Wintariani, 

Adi Purwa Hita 

Metode penelitian 

dilakukan secara 

observasional dengan 

jumlah sampel yang 

digunakan 100 sampel. 

Teknik pengambilan 

sampel secara 

purposive sampling. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

sebanyak 65 responden 

(65%) mendapatkan 

dukungan keluarga yang 

baik dengan tingkat 

kepatuhan minum obat 

dengan kategori sedang. 

Hal ini berarti ada 

hubungan dukungan 

keluarga terhadap 

kepatuhan minum obat 

pasien diabetes melitus tipe 

2. 

4. Judul   : Hubungan 

Dukungan Keluarga 

Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pasien 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di 

Puskesmas Muara 

Wis 

 

Peneliti :  

Rika Damayanti, 

Husnul, Rusdiati 

Jenis penelitian ini 

merupakan penelitian 

non-eksperimentalyang 

menggunakan desain 

deskriptif korelasi 

dengan pendekatan 

cross sectional yaitu 

pengambilan data 

dilakukan sekali saja 

dengan menggunakan 

kuesioner sebagai alat 

ukur . Penelitian ini 

dilakukan untuk 

mengetahui apakah ada 

hubungan antara 

dukungan keluarga 

dengan kepatuhan 

minum obat pasien 

diabetes mellitus tipe 2. 

Objek 

Hasil penelitian 

menunjukkan  

Bahwa kepatuhan minum 

obat pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 di 

Puskesmas Muara Wis 

terdapa hubungan yang 

sangat kuat antara 

dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat 

pasien diabetes mellitus 

tipe 2 di Puskemas Muara 

Wis 

5 Judul   : hubungan 

dukungan keluarga 

dengan kepatuhan 

latihan fisik pada 

pasien diabetes 

mellitus tipe 2 di 

puskesmas pancoran 

Jakarta 

Penelitian ini 

merupakan penelitian 

Deksriptive correlative 

dengan pendekatan 

cross- sectional. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

mayoritas responden 

berjenis kelamin laki-laki, 

mayoritas umur lebih dari 

45 tahun, seluruh 

repsonden beragama Islam, 

pekerjaan dibidang swasta 
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Peneliti   : 

dayan hisni 

mendominasi dalam 

penelitian ini, dan sebagian 

besar responden 

terdiagnosa DM sejak 1-5 

tahun sebelumnya. Dari 

hasil analisis didapatkan 

bahwa dukungan keluarga 

dan tingkat kepatuhan 

latihan fisik pada pasien 

DM tipe 2 termasuk ke 

dalam kategori baik. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual Penelitian Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus 

di Puskesmas Sedati Sidoarjo 

Keterangan : 

 : Diteliti : Tidak diteliti 

 : Berhubungan               : Berpengaruh 

Reinforcing factor: 

Dukungan keluarga 

Dukungan teman 

Dukungan guru 

Dukungan Toma 

Teori Lawrance Gren 

Faktor yang mempengaruhi Diabetes 

Mellitus  

 

Predisposisi Factors: 

1.Pengetahuan 

tentang minum obat 

diabetes mellitus 

2.Sikap dalam minum 

obat diabetes 

mellitus 

3.Nilai  

4.Keyakinan terhadap 

kesembuhan  

5.Kepercayaan 

kemauan untuk 

sembuh 

Enabling Factors: 

1. Sarana: tersedianya 

obat DM di 

Puskesmas 

2. Prasarana: program 

prolanis dan PRB 

3. Keterampilan: 

kemampuan untuk 

minum obat DM 

dengan tepat 

Kepatuhan Minum obat DM 
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3.2 Hipotesis 

Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 

pada penderita diabetes mellitus di Puskemas Sedati Sidoarjo. 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

Bab ini membahas metode yang digunakan dalam penelitian, meliputi: desain 

penelitian, identifikasi variabel, definisi operasional, sampling desain, waktu dan 

tempat penelitian, pengumpulan data, analisis data dan etika penelitian. 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan peneliti adalah penelitian kuantitatif dengan 

desain korelasi pendekatan cross sectional. Penelitian cross sectional adalah jenis 

penelitian yang mengobservasi data variabel dependen maupun variabel 

independen hanya satu kali pada satu saat (Anggita, dkk., 2018). Rancangan dalam 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Antara Dukungan Keluarga 

Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus Di Puskemas 

Sedati Sidoarjo 

  

Variabel Independen 

Dukungan Keluarga 

Variabel Dependen 

Kepatuhan Minum 

Obat Interpretasi 

Makna/arti 

Melakukan 

pengukuran variable 

independen 

Melakukan 

Pengukuran 

Variable Dependen 

Hasil analisis 

variabel 

Independent Dan 

Dependent 

Gambar 4. 1 Desain Penelitian Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan 

Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus Di Puskemas 

Sedati Sidoarjo 
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4.2  Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Teknik Sampling 

Menggunakan Probability 

Sampling dengan pendekatan 

Simple Random Sampling  

 Sampel 

Penderita diabetes mellitus di Puskesmas 

Sedati yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi berjumlah 89 responden 

 

Pengumpulan Data 

 

Analisis Data 

Uji korelasi Spearman Rho 

 

1.1  
 

Pengolahan Data 

 

Hasil dan Pembahasan 

Simpulan dan Saran 

Populasi 

Rata-rata kunjungan penderita diabetes mellitus per bulan di 

Puskemas Sedati yang berjumlah 114 

 

Dukungan 

keluarga kuisoner 

HDFSS 

Kepatuhan 

kuisoner skala 

kepatuhan minum 

obat MARS 

Gambar 4. 2 Kerangka Kerja Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus Di Puskemas Sedati Sidoarjo 
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4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilakukan pada bulan Juli 2024 di Puskemas Sedati Sidoarjo 

4.4 Populasi, Sampel, dan Sampling Desain 

4.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah rata-rata penderita diabetes mellitus yang 

berkunjung ke Puskesmas Sedati Sidoarjo setiap bulan yang berjumlah 114 orang 

4.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus di wilayah 

kerja Puskesmas Sedati berjumlah 89 orang yang memenuhi syarat sampel kriteria 

dalam penelitian yakni: 

1. Kriteria inklusi 

a. Berusia 40-60 tahun 

b. Mengonsumsi obat antidiabetes 

c. Memiliki kemampuan membaca dan menulis 

d. Pasien diabetes mellitus yang mengikuti  program prolanis dan PRB 

2. Kriteria eksklusi: 

a. Menolak menjadi responden 

b. Memiliki gangguan dimensia 

c. Tidak kooperatif 

d. Memiliki luka ulcer 

4.4.3 Besar Sampel 

Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus Solvin: 

  
𝑛 =

N

1 + N(d)²
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4.4.4 Teknik Sampling 

Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini menggunakan 

Probability Sampling dengan Simple Random Sampling. Pemilihan sample dengan 

Simple Random Sampling adalah pengambilan sampel secara acak dan setiap 

populasi mempunyai kesempatan untuk di pilih ataupun tidak dipilih menjadi 

sampel oleh peneliti tanpa memperhatikan strata yang ada dalam anggota populasi 

(Suriani, Risnita, and Jailani 2023). 

4.5 Identifikasi Variable Definisi Operasional 

4.5.1 Variabel Bebas (Independent) 

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi 

sebab perubah an atau timbulnya variabel terikat, serta digunakan dalam penelitian 

korelasional (hubungan). Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu dukungan 

keluarga 

 

 

 

 

n=          114               . 

     1+ 114 (0,052 ) 

 

n=      114       . 

 1+0,285 

 

n=      114      .       

       1,285 

 

n= 88,72 

 

n= 89 responden 
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4.5.2 Variabel Terikat (Dependent) 

Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat karena adanya variabel independen. Variabel terikat pada penelitian ini yaitu 

kepatuhan minum obat 

4.6 Definisi Operasional 

 Definisi operasional adalah mendefinisikan variable secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati ketika melakukan pengukuran secara cermat 

terhadap suatu objek atau fenomena dengan menggunakan parameter yang jelas. 

Perumusan definisi operasional pada penelitian ini diuraikan dalam tabel sebagai 

berikut. 

Tabel 4. 1 Definisi Operasional Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan 

Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus Di 

Puskemas Sedati Sidoarjo 
Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Dukungan 

Keluarga 
Suatu 

perilaku 

berupa 

sikap serta 

penerimaan 

keluarga 

terhadap 

pasien 

diabetes 

mellitus 

Terdiri dari 29 

pertanyaan 

tentang  

1. Dimensi 

emosional 

2. Dimensi 

Pengharga

an 

3. Dimensi 

instrument

al 

4. Dimensi 

informasi 

Kuisioner 

Hensarling 

diabetes 

familiy 

support 

scale 

(HDFFS) 

Ordinal  Baik : 76 – 

100 % 

Cukup : 56 – 

75 % 

Kurang : 

≤ 55 % 

Kepatuha

n minum 

obat 

Tingkat 

ketaatan 

penderita 

diabetes 

mellitus 

dalam 

minum obat 

Terdiri dari 

5 peranyaan 

meliputi: 

1. Melupakan, 

2. Mengubah 

dosis, 

3. Menghentik

an, 

4. Melewatkan 

dan 

Kuesione

r 

Medicati

on 

Adherenc

e Report 

Scale 

(MARS) 

Ordinal  1. Kepatuha

n tinggi: 

19-25 

2. Kepatuha

n sedang: 

12-18 

3. Kepatuha

n rendah: 

5-11  
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Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat Ukur Skala Skor 

5. Menggunak

an obat  

kurang dari 

yang 

ditentukan 

 

 

4.7 Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisis Data 

4.7.1 Instrumen Pengumpulan Data 

1. Instrumen penelitian 

Data yang didapatkan dalam penelitian ini dengan menggunakan empat 

instrument. Kuesioner yang diberikan kepada responden antara lain: 

a) Kuisioner demografi  

Untuk mengetahui karateristik responden. Data demografi berisi tentang 

usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan,   lama menderita diabetes, Jarak 

rumah ke Puskesmas , adanya luka diabetes mellitus . 

b) Kuisioner dukungan keluarga 

Kuesioner dukungan keluarga di adopsi dari Hensarling diabetes 

familiy support scale (HDFSS) yang dikembangkan oleh Hensarling (2009) 

yang diambil oleh peneliti dari penelitian sebelumnya yang berjudul Family 

Support Related to Quality of Life in Diabetes Mellitus Patients with Ulcer 

(Yuliastuti et al. 2022) . Jumlah pertanyaan kuesioner dukungan keluarga 

adalah 29 pertanyaan dengan skala likert 4 poin jawaban yaitu tidak pernah 

(1), jarang (2), sering (3), dan selalu (4). Nilai validitas instrument ini adalah 

0,5 dan nilai reliabilitas adalah Alpha cronbach adalah 0,96. 
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Tabel 4. 2 Instrument Dukungan Keluarga 

Komponen Butir  Pertanyaan Total 

 Favourable Unfavourable  

Dimensi 

emosional 

4, 5, 6, 7, 13, 15, 

17, 24, 27, 28 

 10 

Dimensi 

penghargaan 

8, 10, 12, 14, 18, 

19, 20, 25,23 

 9 

Dimensi 

instrumental 

9, 11, 16, 21, 22, 

26, 29 

 7 

Dimensi 

informasi  

1, 2, 3  3 

Total   29 

 

c)  Kuisioner kepatuhan minum obat  

Medication Adherence Report Scale (MARS) merupakan kuesioner yang 

dikembangkan oleh Horne dan Weinman yang digunakan untuk menilai 

tingkat kepatuhan minum obat. Kuesioner ini terdiri dari 5 pernyataan 

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 & Putra, 2017). Isi instrumennya sebagai 

berikut: 

Tabel 4. 3 Instrument Kepatuhan Minum Obat 

Komponen 
Butir  Pertanyaan Total 

Favourable Unfavourable  

Melupakan    1 

Mengubah Dosis   1 

Menghentikan    1 

Melewatkan obat    1 

Menggunakan obat khusus 

dari alternatif 

   

Total   5 
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4.7.2 Pengumpulan Data 

 Penelitian ini mengumpulkan data melalui tahapan proses berkelanjutan 

dengan melibatkan beberapa pihak dan cara yang sudah ditetapkan, yaitu: 

1. Mengajukan surat perizinan untuk melakukan penelitian dari institusi STIKES 

Hang Tuah Surabaya. 

2. Mengajukan surat lain etik kepada KEPK Stikes Hang tuah Surabaya dengan 

nomor surat PE/151/VIII/2024/KEP/SHT. 

3. Mengajukan surat perizinan kepada Bangkesbangpol Provinsi Jawa Timur, 

Bangkesbangpol Sidoarjo, Dinas Kesehatan Sidoarjo, dan Puskesmas Sedati. 

4. Mengajukan surat perizinan kepada Kepala Puskesmas Sedati Sidoarjo untuk 

mendapatkan persetujuan dan menemui perawat penanggung jawab terkait 

dengan kasus diabetes melitus 

5. Menentukan responden sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

6. Menentukan sampel dan melakukan pendekatan pada setiap responden untuk 

mendapatkan izin melakukan pengambilan data.  

7. Membagikan information for concent dan infrom concent.  

8. Membagikan kuisioner kepada responden dan meminta untuk mengisi lembar 

persetujuan dan kuesioner yang telah dibagikan. 

9. Pengambilan data dilakukan Bulan Juli 2024 di Puskemas Sedati Sidoarjo 

10. Peneliti dibantu oleh 4 orang assistan peneliti, yaitu mahasiswa semester 8 

prodi S1 - keperawatan 

11. Mengumpulkan kembali kuesioner dan lembar persetujuan dari responden.  

12. Mengucapkan terimakasih kepada responden atas kesediannya menjadi 

responden penelitian. 
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4.7.3 Pengolahan Data 

Pengelolahan data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yang berisi 

penilaian tentang kualitas tidur. Variabel data yang terkumpul dengan metode 

pengumpulan data secara kuisoner yang telah dikumpulkan kemudian diolah 

dengan tahap sebagai berikut : 

1. Memeriksa Data (Editing) 

Daftar pertanyaan yang telah selesai diisi kemudian diperiksa yaitu dengan 

memeriksa kelengkapan jawaban. 

2. Memberi Tanda Kode (Coding)  

Hasil jawaban yang telah diperoleh diklasifikasikan kedalam kategori yang telah 

ditentukan dengan cara memberi tanda atau berbentuk angka pada masing – 

masing variabel. 

3. Processing (Pengolahan data)  

Pengelolahan data pada penelitian ini menggunakan bantuan SPSS (Statistical 

Product For Social Science). Data yang sudah di coding dimasukan sesuai 

dengan format tabel SPSS. 

4. Cleaning (Pembersihan) 

Data diteliti kembali agar pada pelaksanaan analisa data bebas dari kesalahan 

dan menghasilkan hasil yang lebih akurat dan benar. 

4.7.4 Analisis Data 

1. Analisa univariat  

Analisa univariat digunakan untuk menjabarkan secara deskriptif mengenai 

ditribusi frekuensi dan proporsi masing – masing variabel yang diteliti, baik 

variabel bebas maupun terikat.  
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2. Analisa bivariat  

Penelitian ini menggunakan skala ordinal (non-parametrik) sehingga uji yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah uji korelasi Spearman karena uji ini 

untuk melihat hubungan antar variabel. Taraf signifikansi yang digunakan pada 

uji korelasi spearman yaitu 0,05 yang artinya apabila ρ < α = 0,05, maka 

hipotesis diterima yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat di Puskesmas Sedati Sidoarjo, dan jika ρ > α = 0,05 

maka hipotesis ditolak yang berarti tidak ada ada hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat di Puskesmas Sedati Sidoarjo. 

 

4.8 Etika Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan surat rekomendasi dari Stikes 

Hang Tuah Surabaya dan telah di nyatakan lulus uji etik oleh tim KEPK Stikes 

Hang Tuah Surabaya. Penelitian ini juga menggunakan beberapa prinsip etik 

(Haryani et al, 2022) sebagai berikut :: 

1.  Lembar Persetujuan (Informed Concent)  

Lembar persetujuan diberikan kepada responden sebelum penelitian 

dilaksanakan agar responden mengetahui dan memahami maksud dan tujuan 

dari penelitian. Responden yang bersedia diteliti harus menandatangani lembar 

persetujuan tersebut, jika tidak peneliti harus menghormati hak-hak responden. 

2.  Tanpa Nama (Anominity)  

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 

mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data (kuesioner) 

yang diisi oleh responden. Lembar tersebut diberikan kode tertentu untuk 

menjaga kerahasian.Kerahasiaan (Confidence) 
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Peneliti akan menjaga kerahasiaan data yang telah diberikan oleh 

responden dengan cara setelah penelitian ini selesai, kemudian data atau lembar 

tersebut dihilangkan dengan cara dibakar dan dihancurkan untuk membatasi 

akses dari orang lain, Hanya kelompok tertentu saja yang akan disajikan atau 

dilaporkan pada hasil riset. 

3. Keadilan (Justice) 

Subyek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, saat, dan sesudah 

keikutsertaannya dalam penelitian ini tanpa adanya diskriminasi, apabila 

ternyata mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian.  
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian tentang hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita diabetes 

melitus di Puskesmas Sedati Sidoarjo. Pengambilan data dilakukan pada 20-22 

Agustus 2024 didapatkan 89 responden.  

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Tempat 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 berlokasi di Jalan Senopati No. 3-7 

Kepuh Betro yang berada di Kecamatan Sedati yang melayani 16 desa dan 34 

pedukuhan. Penduduk di area tersebut rata-rata bekerja di sektor pertanian, 

pertambakan, industri dan berbagai usaha perdagangan dan jasa. 

1. Batas wilayah kerja 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 



52  

1.1  

penunjang, serta program prolanis (program pengelolaan penyakit kronis ) 

dan PRB (program pucuk balik ) 

3. Jumlah tenaga kesehatan yang ada di wilayah kerja Puskesmas Sedati adalah 

6 Dokter Umum, 3 Dokter Gigi, 11 Perawat dan 1 Perawat Gigi, 17 Bidan, 2 

Asisten Apoteker, 1 sanitarian, 2 nutrisionis, 10 tenaga non kesehatan. 

4. Visi Puskesmas Sedati Sidoarjo adalah “Terwujudnya Kabupaten Sidoarjo 

yang Sejahtera, Maju, Berkarakter, dan Berkelanjutan”. Misi dari Puskesmas 

Sedati Sidoarjo adalah yang pertama infrastruktur ekonomi dan sosial yang 

modern dan berkeadilan dengan memperhatikan keberlanjutan lingkungan. 

Kedua membangun sumber daya manusia unggul dan berkarakter melalui 

peningkatan akses pelayanan bidang pendidikan, kesehatan, serta kebutuhan 

dasar lainnya. 

5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian 

Subjek penelitian ini penderita diabetes melitus di Puskesmas Sedati 

Sidoarjo, jumlah keseluruhan subjek penelitian adalah 89 responden pada  bulan 

Agustus 2024. Data demografi dalam bentuk karakteristik responden yang 

diperoleh melalui kuesioner. 

5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian 

Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik 

Penderita Diabetes Melitus yang meliputi : 

1. Karakteristik jenis kelamin penderita diabetes melitus di Puskesmas Sedati 

Sidoarjo. 

Tabel 5. 1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Sedati 

Sidoarjo, 20-22 Agustus 2024 (n = 89) 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Laki – Laki 38 42,7 
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Perempuan 51 57,3 

Jumlah 89 100 

Tabel 5.1 menunjukkan mayoritas jenis kelamin responden adalah 

perempuan sejumlah 51 orang (57,3%), responden yang berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 38 orang (42,7%)   

2. Karakteristik pendidikan penderita diabetes melitus di Puskesmas Sedati 

Sidoarjo. 

Tabel 5.2 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan di Puskesmas Sedati 

Sidoarjo, 20-22 Agustus 2024 (n = 89) 

Pendidikan Frekuensi (f) Prosentase (%) 

SD 

SMP 

SMA 

Sarjana 

27 

25 

28 

9 

30,3 

28,1 

31,5 

10,1 

Jumlah 89 100 

Tabel 5.2 menunjukkan mayoritas pendidikan responden sebagian besar 

berpendidikan SMA  sebanyak 28 orang (31,5%), responden yang berpendidikan 

SD sebanyak 27 orang (30,3%), responden yang berpendidikan SMP sebanyak 25 

orang (28,1%), responden yang berpendidikan sarjana sebanyak 9  orang  (10,1%).   

3. Karakteristik Usia Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Sedati Sidoarjo. 

Tabel 5. 3 Karakteristik responden berdasarkan usia di Puskesmas Sedati Sidoarjo, 

20-22 Agustus 2024 (n = 89) 

Usia Frekuensi (f) Prosentase (%) 

26 – 40 tahun 

41 – 55 tahun 

> 55 tahun 

6 

69 

14 

6,7 

77.5 

25,7 

Jumlah 89 100 

Tabel 5.3 menunjukkan mayoritas usia reponden sebagian besar berusia 41-

55 tahun sebanyak 69 orang (77,5%), responden yang berusia >55 tahun sebanyak 

14 orang (25,7%), responden yang berusia  26-40 sebanyak 6 orang (6,7%)   
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4. Karakteristik status pernikahan penderita diabetes melitus di Puskesmas 

Sedati Sidoarjo. 

Tabel 5. 4 Karakteristik berdasarkan status pernikahan responden di Puskesmas 

Sedati Sidoarjo, 20-22 Agustus 2024 (n = 89) 

Status pernikahan Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Menikah 

Belum Menikah 

Janda / Duda 

71 

1 

17 

79,8 

1,1 

19,1 

Jumlah 89 100 

Tabel 5.4 menunjukkan mayoritas status pernikahan responden sebagian 

besar menikah sebanyak 71 orang (79,8,5%), responden yang memiliki status 

pernikahan janda/duda sejumlah 17 orang (19,1%) responden yang belum menikah 

sebanyak 1 orang (1,1%)   

5. Karakteristik pekerjaan penderita diabetes melitus di Puskesmas Sedati 

Sidoarjo. 

Tabel 5. 5 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di Puskesmas Sedati 

Sidoarjo, 20-22 Agustus 2024 (n = 89) 

Pekerjaan Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Swasta 

PNS / TNI / POLRI 

Ibu Rumah Tangga 

Pensiunan Swasta 

Pensiunan PNS 

Tidak Bekerja 

42 

15 

15 

3 

5 

9 

47,2 

16,9 

16,9 

3,4 

5,6 

19,1 

Jumlah 89 100 

Tabel 5.5 menunjukkan mayoritas pekerjaan responden sebagian besar 

bekerja swasta  yaitu  sebanyak 42 orang (47,2%), responden yang memiliki 

perkerjaan PNS/TNI/POLRI dan ibu rumah tangga sebanyak 15 orang (16,9%), 

responden yang tidak bekerja sebanyak 9 orang (19,1%) , responden yang bekerja 

sebagai pensiunan PNS sejumlah 5 orang (5,6%) , responden yang pensiunan 
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swasta sebanyak 3 orang (3,4%)  

6. Karakteristik penghasilan keluarga  penderita diabetes melitus di Puskesmas 

Sedati Sidoarjo. 

Tabel 5. 6 Karakteristik responden berdasarkan penghasilan keluarga di Puskesmas 

Sedati Sidoarjo, 20-22 Agustus 2024 (n = 89) 

Penghasilan keluarga Frekuensi (f) Prosentase (%) 

< UMR (4.638.000) 

> UMR (4.638.000) 

59 

30 

66,3 

33,7 

Jumlah 89 100 

Tabel 5.6 menunjukkan mayoritas penghasilan keluarga responden sebagian 

besar <UMR sebanyak 59 orang (66,3%), responden yang memiliki penghasilan > 

UMR sebanyak 30 orang (33,7%)   

7. Karakteristik Riwayat keluarga  tentang Penyakit Diabetes Melitus Di 

Puskesmas Sedati Sidoarjo. 

Tabel 5. 7 Karakteristik responden berdasarkan riwayat penyakit diabetes melitus 

pada keluarga di Puskesmas Sedati Sidoarjo, 20-22 Agustus 2024 (n = 

89) 

Riwayat Keluarga  Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Ya 

Tidak 

52 

37 

58,4 

41,6 

Jumlah 89 100 

Tabel 5.7 menunjukkan mayoritas riwayat penyakit diabetes melitus pada 

keluarga responden sebagian besar mempunyai riwayat sebanyak 52 orang 

(58,4%), sebanyak responden yang tidak memiliki riwayar penyakit diabestes 

mellitus pada keluarga sebanyak 37 orang (41,6%)   
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8. Karakteristik jaminan kesehatan penderita  diabetes melitus di Puskesmas 

Sedati Sidoarjo. 

Tabel 5. 8 Karakteristik responden berdasarkan jaminan di Puskesmas Sedati 

Sidoarjo, 20-22 Agustus 2024 (n = 89) 

Jaminan kesehatan(BPJS/dll)  Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Ya 

Tidak 

67 

22 

75,3 

24,7 

Jumlah 89 100 

Tabel 5.8 menunjukkan mayoritas responden mempunyai jaminan 

kesehatan sebanyak 67 orang (75,3%), resonden yang tidak memiliki jaminan 

kesehatan sebanyak 22 orang (24,7%)   

9. Karakteristik Tinggal dengan siapa pada Penderita  Diabetes Melitus Di 

Puskesmas Sedati Sidoarjo. 

Tabel 5. 9 Karakteristik responden berdasarkan tinggal denga siapa di Puskesmas 

Sedati Sidoarjo, 20-22 Agustus 2024 (n = 89) 

Tinggal denga siapa  Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Sendiri 

Anak 

Suami / istri 

9 

33 

47 

10,1 

37,1 

52,8 

Jumlah 89 100 

Tabel 5.9 menunjukkan mayoritas responden tinggal bersama suami/istri 

sebanyak 47 orang (52,8%), responden yang tinggal dengan anak sebanyak 33 

orang (37,1%), responden yang tinggal sendiri sebanyak 9 orang (10,1%). 

10. Karakteristik jarak dari rumah ke puskesmas pada Penderita Diabetes Melitus 

Di Puskesmas Sedati Sidoarjo. 

Tabel 5. 10 Karakteristik responden berdasarkan jarak dari rumah ke puskesmas di 

Puskesmas Sedati Sidoarjo, 20-22 Agustus 2024 (n = 89) 

Jarak dari rumah  Frekuensi (f) Prosentase (%) 

< 3km  

3 – 5 km 

> 5 km 

42 

42 

5 

47,2 

47,2 

5,6 

Jumlah 89 100 



57  

1.1  

Tabel 5.10 menunjukkan mayoritas jarak dari rumah ke puskesmas pada 

Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Sedati Sidoarjo, responden sebagian 

besar berjarak < 3 km dan 3- 5 km  yaitu  masing-masing  sebanyak 42 orang 

(47,2%), responden sebagian kecil berjarak >5 km  yaiiu sebanyak 5  orang (5,6%). 

11. Karakteristik lama mengidap penyakit pada Penderita Diabetes Melitus Di 

Puskesmas Sedati Sidoarjo. 

Tabel 5. 2 Karakteristik responden berdasarkan lama mengidap penyakit di 

Puskesmas Sedati Sidoarjo, 20-22 Agustus 2024 (n = 89) 

lama mengidap penyakit Frekuensi (f) Prosentase (%) 

< 5 tahun 

5 – 10 tahun 

> 10 tahun 

45 

34 

10 

50,6 

38,2 

11,2 

Jumlah 89 100 

Tabel 5.11 menunjukkan mayoritas lama mengidap penyakit pada 

responden < 5 tahun sebanyak 45 orang (50,6%), responden yang memiliki lama 

mengidap penyakit 5-10 tahun sebanyak 34 orang (38,2%) responden yang 

memiliki lama mengidap penyakit > 5 tahun sebanyak 10 orang (11,2%)   

5.1.4 Data Khusus Hasil Penelitian 

1. Dukungan Keluarga pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Sedati 

Sidoarjo 

Tabel 5. 3 Dukungan keluarga pada responden di Puskesmas Sedati Sidoarjo, 20-

22 Agustus 2024 (n = 89) 

Dukungan Keluarga  Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

20 

25 

44 

22,5 

28,1 

49,4 

Total 89 100 

Tabel 5.12 menunjukkan mayoritas dukungan keluarga responden sebagian 

besar kurang  sebanyak 44 orang (49,4%), responden yang memiliki dukungan 

keluarga cukup sebanyak 25 orang (28,1%), responden yang meiliki dukungan 
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keluarga baik sebanyak 20 orang (22,5%). 

2. Kepatuhan Minum Obat  pada Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Sedati 

Sidoarjo 

Tabel 5. 4 Kepatuhan minum obat pada responden di Puskesmas Sedati Sidoarjo, 

20-22 Agustus 2024 (n = 89) 

Kepatuhan Minum Obat Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Tinggi 

Sedang 

Rendah  

22 

22 

45 

24,7 

24,7 

50,6 

Total 89 100 

Tabel 5.13 menunjukkan mayoritas responden meiliki kepatuhan minum obat 

rendah sebanyak  45 orang  (50,6%), responden yang memiliki kepatuhan minum 

obat tinggi dan sedang masing-masing sebanyak 22 orang (24,7%). 

3. Hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita diabetes mellitus di Puskemas Sedati Sidoarjo 

Tabel 5. 5 Hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita diabetes mellitus di Puskemas Sedati Sidoarjo, 20-22 

Agustus 2024 (n = 89) 

Responden 
dengan 

Dukungan 
Keluarga 

  Kepatuhan Minum Obat 
Total 

Tinggi Sedang Rendah 

f % f % f % f % 

Baik  13 65 6 30 1 5 20 100 

Cukup 9 36 14 56 2 8 25 100 

Kurang 0 0 2 4,5 42 95,5 44 100 

Total 22 24,7 22 24,7 45 50,6 89 100 

Nilai uji statistik spearman rho  = 0,000 < α (0,05) koef korelasi 0,847  
 

Tabel 5.14 menunjukkan responden dengan dukungan keluarga baik 

sebagian besar memiliki kepatuhan minum obat tinggi  yaitu sebanyak 13 orang 

(65%), dukungan responden dengan dukungan keluarga baik dan kepatuhan minum 

obat sedang sejumlah 6 orang (30%). Responden yang memiliki dukungan keluarga 

baik dan kepatuhan minum obat rendah sebanyak 1 orang (5%). Responden yang 

memiliki dukungan keluarga cukup dan kepatuhan minum obat tinggi sebanyak 9 
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orang (36%). Responden yang memiliki dukungan keluarga cukup dan kepatuhan 

minum obat sedang sebanyak 14 orang (56%). Responden yang memiliki dukungan 

keluarga cukup dan kepatuhan minum obat rendah sebanyak 2 orang (8%). Tidak 

ada responden yang memiliki dukunga keluarga kurang dan kepatuhan minum obat 

tinggi (0%). Responden yang memiliki dukungan keluarga kurang dan kepatuhan 

minum obat sedang sebanyak 2 orang (4,5). Responden yang memiliki dukungan 

kurang dan kepatuhan minum obat rendah sebanyak 42 orang (95,5%). Analisis 

dengan uji statistik korelasi rank spearman rho menggunakan SPSS didapatkan 

nilai  = 0,000( <  0,05), dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita diabetes mellitus di 

Puskemas Sedati Sidoarjo. Besarnya koefisien korelasi sebesar 0,847 artinya 

kekuatan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita 

diabetes mellitus  adalah sangat kuat (0,80 – 1,000).  

 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Dukungan Keluarga pada Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas 

Sedati Sidoarjo 

Tabel 5.13 halaman 48 menunjukkan dukungan keluarga pada penderita 

diabetes melitus di Puskesmas Sedati Sidoarjo, sebagian besar kurang yaitu  

sebanyak 44 orang  (49,1%). Dukungan keluarga mempunyai peran penting karena 

keluarga merupakan unit yang paling kecil dan paling dekat dengan penderita kusta 

yang mampu memberikan perawatan, sehingga peran keluarga sangat dibutuhkan 

dalam memberikan dukungan dalam menjalani pengobatan dan perawatan (Mongi, 

2012 dalam Rewa et al. 2021). Dukungan emosional dari keluarga dapat membantu 

penderita mengatasi kekhawatiran dan beban emosional yang timbul akibat 
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penyakit ini. Keluarga dapat mendengarkan dengan empati, memberikan dorongan 

positif, dan membantu pasien mengatasi stres, sehingga meningkatkan 

kesejahteraan mental mereka 

Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga diantaranya usia, 

pendidikan, latar belakang keluarga serta penghasilan keluarga. Faktor 

pengetahuan keluarga penderita tentang diabetes mellitus sangat diperlukan dalam 

proses penyembuhan penderita agar berjalan lancar dengan baik, seseorang dengan 

pengetahuan keluarga yang tinggi akan lebih berhasil mengahadapi masalah 

dibanding dengan tidak memiliki pengetahuan dalam proses penyembuhan, 

sehingga penyakit diabetes mellitus tidak terkendali dan tejadi komplikasi. Apabila 

pengetahuan keluarga penderita baik maka keluarga penderita diabetes akan 

mendukung secara baik kepada keluarga nya seperti contoh mematahui dalam 

minum obat (Yulis 2024). Notoadmodjo (2012), mengemukakan pendidikan adalah 

suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan didalam dan 

diluar sekolah (baik formal maupu nonformal), berlangsung seumur hidup. 

Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau 

kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 

pelatihan. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidian 

seseorang  semakin  mudah orang tersebut menerima informasi. Dengan pendidikan 

tinggi, maka seseorang akan semakin cenderung untuk mendapatkan informasi 

serta pengetahuan baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak 

informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat mengenai 

kesehatan seperti contoh hal-hal yang berkaitan dengan tata cara dalam mematuhi 

minum obat / komunikasi dengan keluarga penderita. 
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Hasil crosstabulasi antara dukungan keluarga dan Pendidikan didapatkan 

55,6% responden berpendidikan sekolah dasar. Keyakinan seseorang terhadap 

adanya dukungan terbentuk oleh variabel intelektual yang terdiri pengetahuan, latar 

belakang pendidikan dan pengalaman masa lalu. Kemanpuan kognitif akan 

membantu untuk memenuhi faktor – faktor yang berhubungan dengan penyakit dan 

menggunakan  pengetahuan  tentang kesehatan untuk menjaga kesehatan dirinya 

(Rewa et al. 2021). Point terendah pada pernyataan kuesioner terdapat pada 

pernyataan nomor 9 yaitu Keluarga mendukung usaha saya untuk olah raga. peneliti 

berasumsi bahwa semakin rendah pendidikan seseorang maka semakin kurang 

dukungan terhadap keluarga 

Berdasar faktor penghasilan keluarga dari 59 penderita dengan penghasilan 

< UMR sebagian besar mendapatkan dukungan keluarga secara kurang yaitu 

sebanyak 30 penderita (50,8%). Kondisi ekonomi keluarga, seperti tingkat 

pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan, sangat mempengaruhi kemampuan 

keluarga untuk memberikan dukungan. Keluarga dengan sumber daya ekonomi 

yang lebih besar mungkin lebih mampu menyediakan dukungan finansial, akses ke 

perawatan kesehatan, dan pendidikan, sementara keluarga dengan keterbatasan 

ekonomi mungkin menghadapi kesulitan dalam menyediakan dukungan yang 

memadai (Rewa et al. 2021). Peneliti berasumsi keluarga dengan penghasilan di 

bawah UMR mungkin menghadapi kesulitan untuk membeli obat-obatan yang 

diperlukan, terutama jika obat tersebut tidak ditanggung oleh asuransi atau 

memerlukan biaya tinggi. 
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5.2.2 Kepatuhan Minum Obat pada Penderita Diabetes Melitus Di 

Puskesmas Sedati Sidoarjo 

Tabel 5.14 halaman 48 menunjukkan Kepatuhan Minum Obat pada 

Penderita Diabetes Melitus Di Puskesmas Sedati Sidoarjo, sebagian besar rendah  

yaitu     sebanyak  45 orang  (50,6%).  

Perilaku tidak patuh pada umumnya dapat meningkatkan risiko yang terkait 

dengan masalah kesehatan dan semakin memperburuk penyakit yang diderita. 

Keberhasilan suatu terapi tidak hanya pada ketepatan diagnosis, pemilihan dan 

pemberian obat yang tepat, namun kepatuhan pengobatan menjadi penentu 

keberhasilan. Kepatuhan adalah hal yang sangat penting dalam melakukan 

pengobatan karena berpengaruh terhadap hasil terapi.(Anggraini and Rahayu 

2020).  Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin, atau kedua-duanya (Perkeni, 2015 dalam Sasmita 2021). Pada 

penatalaksaan diabetes militus dimulai dengan diit teratur, aktivitas fisik dan 

kepatuhan berobat (PERKENI, 2019 dalam Adi 2019). Pengobatan dari diabetes 

mellitus tidak akan tercapai jika tanpa disertai kepatuhan pada penderita diabetes 

mellitus. 

Faktor kepatuhan minum obat pasien di pengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya usia serta jarak antara rumah penderita dengan puskesmas. Berdasar 

faktor usia dari 69 penderita dengan usia 41 – 55 tahun sebagian besar kepatuhan 

minum obat secara rendah yaitu sebanyak 34 penderita (49,3%). Individu dalam 

kelompok usia ini mungkin mulai mengalami komorbiditas atau masalah kesehatan 

lainnya yang memerlukan pengobatan tambahan. Hal ini dapat menyebabkan 
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kebingungan atau kelelahan dalam mengelola obat-obatan, yang berujung pada 

kepatuhan yang rendah. Hijriyati, Wulandari, and Sutandi (2023) mengemukakan 

dalam hasil penelitiannya bahwa usia merupakan gambaran seberapa lama 

seseorang hidup di dunia yang terhitung sejak lahir sampai sekarang. Usia 

merupakan salah satu faktor internal yang tidak bisa dimodifikasi. usia dengan 

kepatuhan minum obat. Asumsi peneliti adalah usia 41-55 tahun, banyak individu 

menghadapi tekanan hidup seperti tanggung jawab pekerjaan, keluarga, dan 

keuangan. Stres yang tinggi dapat mengurangi kepatuhan terhadap pengobatan,  

Faktor jarak rumah ke Puskesmas, dari 42 penderita dengan jarak < 3 km 

sebagian besar kepatuhan minum obat secara rendah yaitu sebanyak 25 penderita 

(59,5%). Ansyar and Abdullah (2022) mengemukakan aksesibilitas pelayanan 

kesehatan menjadi  faktor pemungkin terhadap kepatuhan pengobatan DM tipe 2 . 

Keterjangkauan akses yang dimaksud dalam penelitian ini dilihat dari segi jarak, 

waktu tempuh dan kemudahan transportasi untuk mencapai pelayanan kesehatan  

(Henrianto Karolus Siregar, (2022) menjelaskan bahwa kepatuhan minum 

obat merupakan faktor penting yang sangat menentukan cepat atau lambat pasien 

diabetes dapat segera pulih dari penyakit yang dideritanya. Kepatuhan minum obat 

menjadi suatu bentuk perilaku hidup sehat guna mempercepat pasien cepat pulang 

dari rumah sakit. Perilaku hidup sehat ini di dukung oleh berbagai faktor seperti 

memelihara kesehatan, perilaku pencarian, dan perilaku kesehatan lingkungan. 

Kepatuhan minum obat ini menjadi salah satu bentuk perilaku patuh pasien 

terhadap kesehatan. Peneliti berasumsi bahwa jarak antara rumah dan layanan 

kesehatan berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat. 
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5.2.3 Hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 

pada penderita diabetes mellitus di Puskemas Sedati Sidoarjo 

Tabel 5.13 halaman 49 menunjukkan hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kepatuhan minum obat pada penderita diabetes mellitus di Puskemas Sedati 

Sidoarjo, dari 20 penderita dengan dukungan keluarga baik sebagian besar 

kepatuhan minum obat secara tinggi  yaitu sebanyak 13 orang (65%), dari 25 

penderita dengan dukungan keluarga cukup sebagian besar kepatuhan minum obat 

secara sedang  yaitu sebanyak 14 orang (50%), dari 44 penderita dengan dukungan 

keluarga kurang sebagian besar kepatuhan minum obat secara rendah  yaitu 

sebanyak 42 orang (95,5%) . Setelah dilakukan analisis dengan uji statistik korelasi 

rank spearman rho dengan menggunakan SPSS didapatkan nilai  = 0,000 < α = 

0,05, dapat disimpulkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada penderita diabetes mellitus di Puskemas Sedati 

Sidoarjo. Besarnya koefisien korelasi sebesar 0,847 artinya kekuatan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita diabetes mellitus  

adalah kuat. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik dukungan keluarga maka 

akan semakin meningkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus. 

Dalam hal ini keluarga memiliki pengaruh yang besar terhadap kepatuhan minum 

obat. Dukungan yang didapatkan dari keluarga merupakan hal yang penting, karena 

keluarga mempunyai pengaruh yang cukup besar bagi pasien. Keluarga merupakan 

lingkungan sosial pertama yang bisa merubah perilaku pasien. Pentingnya 

dukungan keluarga pada pasien diabetes mellitus yang mengalami masalah dalam 

kesehatannya, oleh karena itu dukungan keluarga efektif dalam meningkatkan 

kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus 
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Dalam konsep keperawatan Lawrance Green mendifinisikan kesehatan 

seseorang yang mengalami diabetes melitus dipengaruhi oleh faktor penguat seperti 

perilaku dukungan keluarga dalam kepatuhan diit dan minum obat. Didukung 

dengan faktor prediposisi yang berupa pengetahuan, sikap, sosial ekonomi, presepsi 

yang berhubungan dengan motivasi individu. Diharapkan individu yang 

mendapatkan dukungan keluarga secara maksimal akan meningkatkan kepatuhan 

terhadap diit dan minum obat anti diabetes sebagai bentuk perubahan perilaku yang 

baik, sehingga derajat kesehatan individu menjadi meningkat. Dukungan keluarga 

mendorong penderita untuk patuh dalam meminum obat menunjukkan kepedulian 

dan tidak menghindari penderita dari penyakitnya (Warjiman,2022). Keterlibatan 

keluarga secara aktif sejalan dengan konsep paradigma sehat, dengan kata lain, 

perawatan dan penyembuhan tidak hanya terfokus pada kesembuhan pasien, tetapi 

menemukan anggota keluarga yang sehat sangat penting untuk menjaga dan 

meningkatkan kesehatan anggota keluarga yang sakit dan sehat. Oleh karena itu, 

perawatan dan pengobatan diabetes tidak hanya membutuhkan pendekatan organ- 

biologis, tetapi juga dukungan keluarga melalui pendekatan keluarga. (Rahmi et 

al.,2020 

Dukungan keluarga diartikan suatu sikap, tindakan dan penerimaan 

keluarga terhadap anggota keluarganya yang bersifat mendukung, selalu siap 

memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Dalam hal ini penerima 

dukungan keluarga akan tahu bahwa ada orang lain yang memperhatikan, 

menghargai dan mencintainya (Friedman, 2010 dalam Decaprio Gurusinga & 

Subroto, 2021). Hasil crosstabulasi data antara dukungan dengan tinggal dengan 

siapa di dapatkan hasil 51,1% dukungan keluarga kurang pada responden yang 
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tinggal bersama suami / istri, hal ini dapat dijelaskan bahwa dukungan keluarga 

kurang yang baik dan benar dapat dikaitkan dengan peran atau status keluarga 

tersebut sudah menikah atau tidak. Karena peran keluarga yang baik 

menggambarkan kemampuan keluarga dalam mengenal masalah kesehatan pada 

setiap anggota keluarga yang mengalami perubahan status kesehatan. Keluarga juga 

memberikan perhatian dengan selalu bertanya tentang keadaan dan keluhan yang 

dialami setiap hari serta mengevaluasi perkembangan penyakit anggota keluarga 

yang sedang sakit` peneliti berasumsi bahwa dukungan keluarga tidak dinilai dari 

kehadiran fisik namun lebih kearah memotivasi, mengingatkan tentang kepatuhan 

minum obat, menjadi pendengar untuk mengurangi tingkat stress responden yang 

menjadi faktor respoden untuk meningkatkan kesehatan. 

5.3 Keterbatasan/Hambatan 

Dalam melakukan penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Sedati 

Sidoarjo menggunakan kuesioner, terdapat beberapa hambatan atau keterbatasan 

yang mungkin dihadapi, antara lain:adanya variable lain yang tidak di teliti dalam 

mempengaruhi hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat seperti 

tingkat stress faktor lupa, kesalahan pembacaan dosis sehingga hasil  penelitian 

tidak bisa di teliti secara menyeluruh dari keseluruhan variable, pengambil sample 

diambil secara proporsional 
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BAB 6 

PENUTUP 

 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan analisis data dalam penelitian yang telah dilakukan maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Penderita diabetes melitus di Puskesmas Sedati Sidoarjo sebagian besar 

memiliki dukungan keluarga kurang. 

2. Penderita diabetes melitus di Puskesmas Sedati Sidoarjo sebagian besar 

memiliki tingkat kepatuhan minum obat pada kategori rendah. 

3. Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 

pada penderita diabetes mellitus di Puskemas Sedati Sidoarjo 

6.2 Saran 

Berdasarkan temuan hasil penelitian beberapa saran yang disampaikan pada 

pihak terkait adalah sebagai berikut: 

6.2.1 Bagi Responden 

Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan antara dukungan keluarga 

dalam melakukan pengelolaan diabetes mellitus khususnya pada kepatuhan minum 

obat 

6.2.2 Bagi Puskemas  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi dan data 

bagi pelayanan kesehatan di Puskemas untuk mengoptimalkan kemampuan 

penderita diabetes mellitus khususnya pada aspek dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat. 
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6.2.3  Bagi penelitian selanjutnya 

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan referensi dalam 

penelitian–penelitian selanjutnya  
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Lampiran 2 Motto dan persembahan 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

MOTTO  

Allah tidak membebani seseorang, kecuali menurut kesanggupannya. Baginya ada 

sesuatu (pahala) dari (kebajikan) yang diusahakannya dan terhadapnya ada (pula) 

sesuatu (siksa) atas (kejahatan) yang diperbuatnya. (Mereka berdoa,) “Wahai 

Tuhan kami, janganlah Engkau hukum kami jika kami lupa atau kami salah. Wahai 

Tuhan kami, janganlah Engkau bebani kami dengan beban yang berat 

sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Wahai Tuhan 

kami, janganlah Engkau pikulkan kepada kami apa yang tidak sanggup kami 

memikulnya. Maafkanlah kami, ampunilah kami, dan rahmatilah kami. Engkaulah 

pelindung kami. Maka, tolonglah kami dalam menghadapi kaum Kafirin  

 

PERSEMBAHAN  

Skripsi ini saya persembahkan kepada: 

1. Terima kasih kepada Allah SWT atas nikmat dan rahmat-Nya untuk 

menyelesaikan skripsi dengan baik. 

2. Terima kasih atas ridho Ayah (Hudha Ma’arif Anwar) dan Mama (Farida) atas 

usaha yang tidak pernah lelah untuk membiayai hidup saya terutama dalam hal 

pendidikan, do’a, semangat motivasi, support untuk saya selama ini sehingga 

dapat menjalankan tugas akhir kuliah. 

3. Kepada ibu dosen pembimbing 1 dan 2 yang telah membimbing saya dengan 

penuh kesabaran dan memberikan seluruh ilmu serta waktunya kepada saya 

dalam penyusunan skripsi ini 

4. Kepada sahabat dan teman seperjuangan S1 angakatan kumara 26 Stikes Hang 

Tuah Surabaya yang telah memberikan support dan dukungan sehingga skripsi 

ini dapat selesai dengan baik. 

5. Terimakasih untuk diri sendiri, karena telah mampu berusaha keras dan berjuang 

sejauh ini. Mampu mengendalikan diri dari berbagai tekanan diluar keadaan dan 
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tak pernah memutuskan menyerah sesulit apapun proses penyusunan skripsi ini 

dengan menyelesaikan sebaik dan semaksimal mungkin. 
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Lampiran 3 Lembar pengajuan 

LEMBAR PENGAJUAN 
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Lampiran 4 Surat perizinan 

SURAT PERIZINAN 
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Lampiran 5 Lain Etik 
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Lampiran 6 Information for consent 

 

INFORMATION FOR CONSENT 

Kepada Yth 

Saudara/i Calon Responden Penelitian  

Di Puskesmas Sedati Sidoarjo 

Saya mahasiswa S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan 

mengadakan penelitian sebagai syarat guna memperoleh gelar Sarjana Keperawatan 

(S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Antara Dukungan 

Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus Di 

Puskemas Sedati Sidoarjo”. 

Pada penelitian ini, peneliti akan melakukan analisis Hubungan Antara 

Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus 

Di Puskemas Sedati Sidoarjo. Partisipasi saudara/i dalam penelitian ini akan 

bermanfaat bagi peneliti dan membawa dampak positif untuk memberikan masukan 

tentang Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada 

Penderita Diabetes Mellitus Di Puskemas Sedati Sidoarjo sehingga dapat mengerti apa 

saja yang menjadi persoalan dengan mereka. 

Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang Anda berikan sesuai dengan 

yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain. 

Partisipasi saudara bersifat bebas dalam penelitian ini, 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 ini saja. Apabila penelitian ini telah selesai, 

pernyataan saudara akan kami hanguskan. 

 

Hormat Saya, 

 

 

Daffa Maulana 

                    NIM.2010025 
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Lampiran 7 Informed consent 

 

INFORMED CONSENT 

 (LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah 

Surabaya, atas nama: 

Nama  : Daffa Maulana 

NIM : 2010025 

 Yang berjudul “Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus Di Puskemas Sedati Sidoarjo”. 

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya: 

1. 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 diperlukan untuk pengolahan data. 

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang 

“Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada 

Penderita Diabetes Mellitus Di Puskemas Sedati Sidoarjo”. 

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam 

penelitian ini. Tanda tangan saya di bawah ini, sebagai bukti kesediaan saya 

menjadi responden penelitian.  

Surabaya,  Mei 2024 

Responden 

 

 

 

(………………)  

Nama Terang 
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Lampiran 8 Data demografi responden 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Petunjuk Pengisian 

1. Isilah titik-titik di bawah ini dan berilah tanda check list ( ✓ ) pada salah satu 

tanda kurung (   ) sesuai dengan jawaban yang menurut Anda benar. 

2. Bila ada yang kurang dimengerti, dapat dipertanyakan pada Peneliti. 

 

1. Jenis kelamin 

             Laki – laki              Perempuan 

2. Riwayat Pendidikan   

          SD         SMA 

          SMP         Sarjana       Lain-lain, sebutkan.................... 

3. Tanggal lahir: tanggal.........bulan............ tahun..........  

4. Status  

          Menikah           Belum menikah Janda/Duda 

5. Pekerjaan 

           Swasta  

           PNS/TNI/POLRI  

           Ibu Rumah Tangga          Pensiunan PNS 

           Pensiunan swasta          Lain-lain, sebutkan....................  

6. Penghasilan keluarga perbulan 

          < UMR          

          > Lebih UMR 

7. Apakah ada keluarga yang memiliki penyakit diabetes mellitus ? 

Ya  Tidak  

8. Apakah anda mempunyai jaminan kesehatan (BPJS/dll)……. 

Ya  Tidak  

9. Tinggal dengan siapa…….? 

Sendiri    Anak    Suami/istri  

10. Jarak dari rumah ke puskesmas………….Km 

11. Berapa lama anda mengidap diabetes mellitus……….Tahun 
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Lampiran 9 Kuisioner dukungan keluarga 

KUISIONER DUKUNGAN KELUARGA 

Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) 

Petunjuk :  

1. Isilah kuesioner penelitian ini sesuai dengan kondisi anda.  

2. Beri tanda ( √ ) pada jawaban yang paling sesuai dengan kondisi anda.  

3. Mohon semua pertanyaan dijawab dengan lengkap.  

No PERNYATAAN Tidak 

Pernah 
Jarang Sering Selalu 

1. Keluarga memberi saran supaya saya 

kontrol ke dokter . 

 
  

 

2 Keluarga memberi saran supaya saya 

mengikuti penyuluhan diabetes. 
  

  

3 Keluarga memberikan informasi baru 

tentang diabetes kepada saya. 

    

4 Keluarga mengerti saat saya mengalami 

masalah yang berhubungan diabetes. 

    

5 Keluarga mendengarkan jika saya 

bercerita tentang diabetes. 

   
 

6 Keluarga mau mengerti tentang 

bagaimana saya merasakan diabetes. 
    

7 Saya merasakan kemudahan 

mendapatkan informasi dari keluarga 

tentang diabetes. 

    

8 Keluarga mengingatkan saya untuk 

mengontrol gula darah jika saya lupa. 
    

9 Keluarga mendukung usaha saya untuk 

olah raga. 
    

10 Keluarga mendorong saya untuk 

mengikuti rencana diet/makan. 
    

11 Keluarga membantu saya untuk 

menghindari makanan yang manis. 
    

12 Keluarga makan makanan pantangan 

saya didekat saya. 
    

13 Diabetes yang saya alami membuat 

keluarga merasa susah. 
    

14 Keluarga mengingatkan saya untuk 

memesan obat diabetes. 
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15 Sayamerasakan kemudahan minta 

bantuan kepada keluarga dalam 

mengatasi masalah diabetes. 

    

16 Keluarga mengingatkan saya tentang 

keteraturan waktu diet 
    

17 Keluarga merasa terganggu dengan 

diabetes saya. 
    

18 Keluarga  mendorong  saya  untuk 

memeriksakan mata saya ke dokter. 
    

19 Keluarga  mendorong  saya  untuk 

memeriksakan kaki saya ke dokter. 
    

20 Keluarga  mendorong  saya  untuk 

periksa gigi ke dokter. 
    

21 Saya merasakan kemudahan minta 

bantuan keluarga untuk mendukung 

perawatan diabetes saya. 

    

22 Keluarga menyediakan makanan yang 

sesuai diet saya. 
    

23 Keluarga  mendukung  usaha  saya 

untuk makan sesuai diet. 
    

24 Keluarga tidak menerima bahwa saya 

menderita diabetes 
    

25 Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan kesehatan saya ke 

dokter . 

    

26 Keluarga  membantu  ketika  saya 

cemas dengan diabetes. 
    

27 Keluarga memahami jika saya sedih 

dengan diabetes 
    

28 Keluarga mengerti bagaimana cara 

membantu saya dalam mengatasi 

diabetes saya. 

    

29 Keluarga membantu saya membayar 

pengobatan diabetes. 
    

(Hensarling,2009) 
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Lampiran 10 Kuisioner kepatuhan obat 

KUISIONER KEPATUHAN MINUM OBAT 

MARS  

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 11 Rekapitulasi Data Demografi Responden 

REKAPITULASI DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

No 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Usia 

Status 

Pernikahan 
Pekerjaan 

Penghasilan 

Keluarga 

Riwayat 

Kel 

Penyakit 

Diabetes 

Jaminan 

Kesehatan 

(BPJS/dll) 

Tinggal 

Bersama 

Jarak 

Rumah Ke 

Puskesmas 

Lama 

Mengidap 

Diabetes  
Tanggal 

Lahir 

Ket 

Usia 
Kode 

1 1 3 4/5/1975 49 2 1 6 1 1 2 2 1 1 

2 1 1 10/15/1975 49 2 3 1 2 1 2 2 1 2 

3 1 1 10/16/1975 49 2 3 1 2 1 2 2 1 2 

4 2 3 7/1/1973 51 2 1 3 1 1 1 3 2 3 

5 2 1 6/20/1975 49 2 1 3 1 2 1 3 2 1 

6 1 4 10/17/1978 46 2 1 2 2 2 1 3 3 3 

7 2 1 2/14/1968 57 3 1 3 1 1 1 2 2 3 

8 1 3 6/6/1972 52 2 1 6 1 2 1 3 2 2 

9 2 2 3/6/1977 48 2 3 1 1 1 1 2 1 1 

10 2 1 3/2/1972 53 2 1 3 1 1 1 3 2 3 

11 1 3 12/3/1980 44 2 1 2 2 2 1 3 2 2 

12 2 2 10/12/1970 54 2 3 5 1 1 2 2 1 2 

13 1 2 7/3/1967 57 3 1 1 1 2 1 3 3 1 

14 2 3 5/14/1972 52 2 1 1 1 2 1 3 2 3 

15 2 3 2/6/1976 49 2 2 5 2 2 2 1 1 1 

16 2 3 4/13/1977 47 2 1 3 1 2 1 3 2 1 

17 2 1 1/5/1980 45 2 1 3 1 1 1 2 2 1 

18 1 3 10/20/1970 54 2 1 1 1 1 1 3 2 3 

19 2 1 8/18/1968 56 3 1 3 1 1 1 1 2 2 
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No 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Usia 

Status 

Pernikahan 
Pekerjaan 

Penghasilan 

Keluarga 

Riwayat 

Kel 

Penyakit 

Diabetes 

Jaminan 

Kesehatan 

(BPJS/dll) 

Tinggal 

Bersama 

Jarak 

Rumah Ke 

Puskesmas 

Lama 

Mengidap 

Diabetes  
Tanggal 

Lahir 

Ket 

Usia 
Kode 

20 2 2 8/20/1971 53 2 1 3 1 1 1 2 2 2 

21 2 3 7/21/1972 52 2 1 3 1 1 1 2 3 2 

22 1 2 10/21/1974 50 2 1 1 2 1 1 3 1 1 

23 2 3 7/23/1969 55 2 1 3 1 1 1 3 2 3 

24 2 1 4/6/1983 41 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

25 1 3 10/3/1977 47 2 1 2 2 1 1 3 1 1 

26 2 2 7/18/1972 52 2 1 1 2 2 2 3 1 1 

27 1 4 1/12/1979 46 2 1 2 2 1 1 3 1 1 

28 2 1 3/6/1968 57 3 1 3 1 1 1 2 1 1 

29 2 2 11/23/1973 51 2 3 3 1 1 1 1 2 2 

30 2 3 10/19/1961 63 3 1 3 1 1 1 2 1 1 

31 2 3 9/14/1975 49 2 1 1 2 2 1 3 2 2 

32 2 3 2/7/1972 53 2 1 1 1 2 1 3 2 2 

33 2 3 1/5/1971 54 2 1 4 1 2 2 3 2 2 

34 1 1 12/12/1969 55 2 3 2 2 1 1 2 1 2 

35 2 4 1/10/1969 56 2 1 1 2 2 1 2 1 1 

36 1 3 4/3/1966 58 3 1 1 1 1 1 3 3 1 

37 1 2 8/12/1969 55 2 1 6 1 1 1 3 1 1 

38 1 4 2/10/1975 50 2 1 1 1 2 1 3 2 2 

39 1 4 2/10/1978 47 2 1 2 2 1 1 3 2 1 

40 1 1 7/19/1973 51 2 1 6 1 2 1 3 1 2 

41 2 2 10/6/1970 54 2 3 4 1 1 1 1 3 2 

42 2 4 9/8/1963 61 3 1 6 1 2 1 2 2 3 
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No 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Usia 

Status 

Pernikahan 
Pekerjaan 

Penghasilan 

Keluarga 

Riwayat 

Kel 

Penyakit 

Diabetes 

Jaminan 

Kesehatan 

(BPJS/dll) 

Tinggal 

Bersama 

Jarak 

Rumah Ke 

Puskesmas 

Lama 

Mengidap 

Diabetes  
Tanggal 

Lahir 

Ket 

Usia 
Kode 

43 2 3 8/28/1982 42 2 1 3 1 2 1 3 1 1 

44 2 4 11/28/1956 68 3 3 5 2 1 1 2 1 1 

45 2 3 10/12/1970 54 2 3 1 1 1 1 3 1 1 

46 2 2 2/3/1976 49 2 1 3 1 2 1 3 1 2 

47 1 2 1/13/1977 48 2 1 1 2 2 2 3 1 3 

48 1 3 4/13/1969 55 2 1 1 1 1 1 3 1 2 

49 2 1 11/7/1965 59 3 3 6 1 1 1 2 1 3 

50 2 3 2/7/1980 45 2 1 1 2 2 1 3 2 1 

51 1 1 4/12/1993 31 1 1 1 1 1 2 3 2 1 

52 1 2 2/4/1967 58 3 1 1 1 1 1 2 2 2 

53 1 3 2/3/1980 45 2 1 1 1 1 1 3 2 2 

54 2 3 5/18/1979 45 2 1 1 1 1 1 3 2 1 

55 1 2 5/22/1984 40 1 1 1 1 2 1 3 1 1 

56 2 1 4/30/1972 52 2 1 1 1 2 1 2 1 2 

57 2 2 5/4/1978 46 2 1 1 1 2 1 2 1 1 

58 2 1 7/6/1980 44 2 1 1 1 2 1 3 2 2 

59 2 1 8/18/1990 34 1 1 1 1 2 1 3 1 2 

60 1 1 7/15/1998 26 1 1 1 1 1 1 3 1 2 

61 2 2 8/2/1977 47 2 3 1 1 1 2 2 2 1 

62 2 2 11/9/1970 54 2 1 1 1 1 2 3 1 1 

63 1 2 9/8/1963 61 3 1 4 1 1 2 2 2 1 

64 1 1 12/3/1985 39 1 1 6 1 1 2 2 2 1 

65 1 3 3/5/1988 37 1 1 2 1 2 1 3 2 1 
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No 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Usia 

Status 

Pernikahan 
Pekerjaan 

Penghasilan 

Keluarga 

Riwayat 

Kel 

Penyakit 

Diabetes 

Jaminan 

Kesehatan 

(BPJS/dll) 

Tinggal 

Bersama 

Jarak 

Rumah Ke 

Puskesmas 

Lama 

Mengidap 

Diabetes  
Tanggal 

Lahir 

Ket 

Usia 
Kode 

66 1 4 2/23/1976 49 2 1 2 1 2 2 1 2 1 

67 2 2 4/13/1979 45 2 1 2 1 2 2 1 2 1 

68 2 1 6/15/1964 60 3 3 5 1 2 2 3 2 1 

69 1 1 1/23/1970 55 2 3 1 1 2 1 1 2 2 

70 1 1 2/5/1978 47 2 1 1 1 2 1 3 1 1 

71 1 4 9/13/1977 47 2 1 2 2 2 1 2 1 2 

72 2 2 1/6/1975 50 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

73 2 1 6/14/1978 46 2 1 1 2 2 1 2 1 1 

74 2 2 9/23/1976 48 2 1 1 1 1 1 3 2 1 

75 2 2 10/29/1972 52 2 1 1 1 1 1 3 2 1 

76 2 1 4/25/1968 56 3 3 1 1 1 2 1 1 1 

77 2 1 7/14/1969 55 2 1 6 2 2 2 2 2 1 

78 1 1 3/11/1968 57 3 1 5 2 1 1 2 1 1 

79 1 2 11/10/1973 51 2 1 6 2 1 2 3 1 2 

80 2 3 9/21/1975 49 2 1 2 2 1 1 3 1 1 

81 1 3 11/23/1969 55 2 3 2 2 1 1 3 2 2 

82 1 2 7/28/1976 48 2 1 1 2 1 1 2 1 2 

83 2 3 4/7/1977 47 2 3 2 2 1 2 3 2 2 

84 1 1 10/28/1978 46 2 1 1 2 2 2 2 2 1 

85 2 3 10/19/1972 52 2 1 2 2 2 2 2 1 1 

86 1 2 7/8/1970 54 2 1 1 1 1 1 2 1 2 

87 1 1 2/4/1973 52 2 1 1 1 2 1 3 2 2 

88 2 3 5/2/1976 48 2 1 2 2 1 1 1 1 2 
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No 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Usia 

Status 

Pernikahan 
Pekerjaan 

Penghasilan 

Keluarga 

Riwayat 

Kel 

Penyakit 

Diabetes 

Jaminan 

Kesehatan 

(BPJS/dll) 

Tinggal 

Bersama 

Jarak 

Rumah Ke 

Puskesmas 

Lama 

Mengidap 

Diabetes  
Tanggal 

Lahir 

Ket 

Usia 
Kode 

89 2 2 5/19/1973 51 2 3 1 1 1 1 2 2 2 

 

Ket 

1. Jenis Kelamin : 1 = laki laki 2 = perempuan  

2. Pendidikan 1 = SD 2= SMP 3= SMA 4= SARJANA 5= Lainya 

3. Tanggal Lahir 

4. Status Pernikahan 1= Menikah 2= Belum Menikah 3= Janda/Duda 

5. Pekerjaan 1= SWASTA 2= PNS/TNI/POLRI 3= IBU RUMAH TANGGA 4 = PENSIUNAN SWASTA 5 = PENSIUNAN PNS 6= 

LAINYA 

6. Penghasilan Keluarga 1= <UMR 2 = >UMR 

7. Riwayat Keluarga Penyakit DM 1= Ya 2 = Tidak 

8. Jaminan Kesehatan BPJS/dll 1= Ya 2 = Tidak 

9. Tinggal dengan siapa 1= Sendiri 2 = Anak 3 = Suami/istri 

10. Jarak rumah ke Puskesmas  

11. Lama mengidap diabetes mellitus 
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Lampiran 12 Rekapitulasi Data KhususDukungan Keluarga 

REKAPITULASI DATA KHUSUS DUKUNGAN KELUARGA 

 

No 
Pernyataan 

S % Keterangan Kode 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

1 2 2 1 2 2 1 2 3 2 1 2 3 2 1 2 2 1 2 3 2 2 1 2 2 3 2 1 2 2 55 47.4 Kurang 3 

2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 46 39.7 Kurang 3 

3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 45 38.8 Kurang 3 

4 2 2 1 4 4 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 52 44.8 Kurang 3 

5 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 1 2 3 2 1 2 2 2 1 2 54 46.6 Kurang 3 

6 1 2 2 2 2 1 1 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 4 2 1 2 52 44.8 Kurang 3 

7 2 2 2 2 2 1 1 2 1 3 3 1 3 4 3 1 4 4 1 4 1 1 4 4 1 1 1 2 2 63 54.3 Kurang 3 

8 2 1 4 1 4 1 2 4 1 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 1 4 1 4 1 86 74.1 Cukup 2 

9 1 1 4 1 4 4 2 4 2 2 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 2 1 90 77.6 Baik 1 

10 4 3 3 3 4 3 3 4 3 1 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 1 2 2 93 80.2 Baik 1 

11 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 1 1 1 2 1 71 61.2 Cukup 2 

12 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 1 3 2 2 89 76.7 Baik 1 

13 3 1 2 3 2 3 4 3 2 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 1 4 1 3 91 78.4 Baik 1 

14 1 4 1 4 1 4 1 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 2 1 4 2 2 89 76.7 Baik 1 

15 3 3 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 2 104 89.7 Baik 1 

16 1 1 2 1 2 2 1 2 1 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 1 2 1 2 1 73 62.9 Cukup 2 

17 4 4 4 4 4 1 4 2 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 2 1 3 2 2 96 82.8 Baik 1 

18 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 2 1 2 2 1 95 81.9 Baik 1 

19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 1 3 4 3 4 4 4 1 3 4 4 3 4 100 86.2 Baik 1 

20 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 44 37.9 Kurang 3 
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No 
Pernyataan 

S % Keterangan Kode 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

21 1 4 1 1 4 2 4 1 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 2 4 1 2 4 4 90 77.6 Baik 1 

22 1 2 2 3 2 3 2 3 1 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 2 3 3 4 88 75.9 Cukup 2 

23 2 2 2 1 1 1 2 2 2 4 3 4 1 4 1 4 4 1 1 1 4 1 3 1 1 2 1 1 3 60 51.7 Kurang 3 

24 4 2 2 1 2 2 1 2 1 4 4 3 4 1 4 4 4 4 1 3 3 3 1 3 4 4 4 1 1 77 66.4 Cukup 2 

25 4 1 2 2 1 1 1 2 1 1 3 1 4 3 1 1 3 3 4 1 4 4 1 4 1 1 4 1 1 61 52.6 Kurang 3 

26 4 2 2 4 4 4 3 2 2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 1 4 3 4 4 3 3 2 95 81.9 Baik 1 

27 4 4 3 3 4 3 4 3 1 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 2 99 85.3 Baik 1 

28 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 4 3 3 4 4 2 2 56 48.3 Kurang 3 

29 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 1 2 3 2 4 4 4 3 3 1 2 61 52.6 Kurang 3 

30 1 2 2 1 1 1 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 4 3 4 4 4 2 2 60 51.7 Kurang 3 

31 1 1 1 2 1 1 2 1 3 2 4 2 4 1 3 2 2 4 1 4 2 1 4 3 2 1 3 2 2 62 53.4 Kurang 3 

32 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 4 2 1 4 2 3 3 4 2 4 3 1 4 1 2 1 4 2 1 63 54.3 Kurang 3 

33 1 2 1 2 1 2 1 2 2 4 2 1 2 3 2 1 2 3 2 1 2 4 2 2 2 2 2 1 2 56 48.3 Kurang 3 

34 1 2 2 2 1 3 4 3 1 4 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 1 2 1 1 2 1 2 53 45.7 Kurang 3 

35 1 1 2 2 1 1 2 1 2 3 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 4 2 1 2 1 1 2 2 46 39.7 Kurang 3 

36 4 1 4 4 4 2 2 1 2 4 4 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 3 4 1 4 1 4 4 4 74 63.8 Cukup 2 

37 2 2 1 2 2 1 1 1 1 4 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 1 1 2 1 1 1 2 48 41.4 Kurang 3 

38 2 2 2 1 1 1 2 2 3 4 2 1 1 2 3 2 2 2 1 2 2 4 1 2 2 1 2 3 2 57 49.1 Kurang 3 

39 1 2 3 2 2 4 4 3 4 4 2 1 1 2 1 3 3 4 3 4 3 4 1 2 2 2 1 2 1 71 61.2 Cukup 2 

40 2 1 2 1 1 1 2 1 4 4 2 1 2 2 1 2 4 4 4 3 4 3 2 3 1 2 1 2 1 63 54.3 Kurang 3 

41 2 2 1 2 2 1 2 2 4 3 2 1 2 1 2 2 4 3 4 3 4 3 2 3 1 2 1 3 1 65 56 Cukup 2 

42 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 1 4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 103 88.8 Baik 1 

43 2 1 2 1 2 4 4 4 1 1 2 1 1 2 1 2 3 1 1 4 3 1 4 4 4 2 2 2 2 64 55.2 Kurang 3 

44 4 4 3 3 3 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 4 2 1 3 3 3 3 63 54.3 Kurang 3 

45 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 4 4 1 4 3 1 3 4 2 4 2 3 1 2 3 2 2 1 2 62 53.4 Kurang 3 

46 1 1 1 2 2 1 2 2 2 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 1 2 2 2 81 69.8 Cukup 2 
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No 
Pernyataan 

S % Keterangan Kode 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

47 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 4 4 1 2 2 1 50 43.1 Kurang 3 

48 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 1 2 3 2 3 3 1 2 2 2 54 46.6 Kurang 3 

49 2 2 1 2 2 3 1 2 3 2 2 2 1 2 3 2 1 2 3 2 1 2 1 4 4 2 1 2 2 59 50.9 Kurang 3 

50 2 2 2 1 2 2 1 2 1 3 3 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 4 4 3 2 2 2 2 57 49.1 Kurang 3 

51 4 4 4 4 3 4 2 2 1 2 4 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 3 3 4 4 3 3 4 73 62.9 Cukup 2 

52 4 4 4 4 4 4 1 1 2 2 4 4 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 4 4 4 4 4 3 4 82 70.7 Cukup 2 

53 4 4 4 4 2 1 2 3 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 3 1 4 1 3 4 4 63 54.3 Kurang 3 

54 3 4 4 3 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 1 2 1 4 1 3 4 4 4 4 67 57.8 Cukup 2 

55 4 4 1 4 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 4 1 1 3 3 1 3 4 4 4 3 63 54.3 Kurang 3 

56 3 4 1 3 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 4 4 1 1 4 1 4 4 1 4 1 4 64 55.2 Kurang 3 

57 4 1 4 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 3 4 1 4 4 3 4 4 3 1 4 64 55.2 Kurang 3 

58 4 3 3 4 2 1 1 2 3 1 2 1 1 2 1 3 1 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 82 70.7 Cukup 2 

59 3 3 4 4 2 1 1 2 1 3 1 4 1 4 1 1 2 1 1 1 4 1 1 4 1 3 1 4 3 63 54.3 Kurang 3 

60 3 4 3 4 2 1 2 2 1 2 4 1 4 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 3 4 3 63 54.3 Kurang 3 

61 4 3 3 3 2 1 2 1 2 2 4 3 4 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 3 3 4 65 56 Cukup 2 

62 4 4 4 3 4 1 3 1 1 1 1 4 3 1 4 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 4 60 51.7 Kurang 3 

63 3 4 4 4 2 1 1 2 1 2 3 1 4 1 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 4 4 61 52.6 Kurang 3 

64 4 4 4 3 1 2 2 1 1 1 4 4 1 3 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 4 3 3 63 54.3 Kurang 3 

65 1 3 1 4 3 3 2 1 1 3 1 1 3 1 4 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 3 4 4 61 52.6 Kurang 3 

66 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 2 1 1 2 1 3 3 4 3 4 3 4 4 4 96 82.8 Baik 1 

67 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 2 1 2 2 1 2 4 4 4 3 4 2 4 4 97 83.6 Baik 1 

68 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 1 2 1 2 2 4 3 4 3 4 2 4 4 97 83.6 Baik 1 

69 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 1 4 4 3 4 4 1 4 4 104 89.7 Baik 1 

70 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1 2 3 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 3 4 4 3 2 3 4 78 67.2 Cukup 2 

71 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 4 4 1 3 1 2 3 3 71 61.2 Cukup 2 

72 3 4 3 4 4 4 1 4 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 3 2 1 2 1 2 2 4 4 64 55.2 Kurang 3 
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No 
Pernyataan 

S % Keterangan Kode 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

73 1 4 1 4 4 1 4 4 4 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 1 3 4 4 62 53.4 Kurang 3 

74 4 4 4 4 4 4 4 4 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 4 4 4 3 4 4 4 83 71.6 Cukup 2 

75 4 4 4 4 4 1 4 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 4 1 4 1 4 62 53.4 Kurang 3 

76 4 4 4 4 2 1 2 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 2 1 4 1 1 1 1 1 4 1 4 4 61 52.6 Kurang 3 

77 4 4 4 4 4 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 3 2 1 1 3 1 1 2 4 4 61 52.6 Kurang 3 

78 4 4 4 4 4 4 4 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 4 4 65 56 Cukup 2 

79 4 4 4 4 4 4 4 4 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 4 4 68 58.6 Cukup 2 

80 4 4 4 4 4 4 3 1 2 2 2 1 2 2 2 1 4 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 4 3 70 60.3 Cukup 2 

81 4 4 4 1 4 1 1 2 1 1 2 3 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 4 4 59 50.9 Kurang 3 

82 4 4 4 4 4 4 4 2 1 1 1 1 3 3 1 3 2 1 1 1 3 2 2 2 1 2 2 4 4 71 61.2 Cukup 2 

83 4 4 4 4 4 4 2 2 1 2 2 1 2 4 4 4 2 1 1 2 1 3 3 4 3 4 3 4 4 83 71.6 Cukup 2 

84 4 4 4 4 4 3 4 2 1 2 1 2 2 4 3 4 2 1 2 2 1 2 4 4 4 3 4 4 4 85 73.3 Cukup 2 

85 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 1 4 4 3 2 1 2 1 2 2 4 3 4 3 4 4 4 92 79.3 Baik 1 

86 3 3 3 3 4 3 4 2 1 1 2 1 2 3 3 4 4 3 3 4 3 1 4 4 3 4 4 3 4 86 74.1 Cukup 2 

87 4 4 4 4 4 4 4 1 2 2 2 1 2 4 4 4 2 1 1 2 1 2 3 3 4 4 3 4 4 84 72.4 Cukup 2 

88 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 1 2 2 2 1 2 4 4 4 3 4 4 4 95 81.9 Baik 1 

89 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 112 96.6 Baik 1 

S 244 249 240 252 240 203 217 204 177 213 231 200 199 225 213 207 199 208 199 206 207 218 239 240 228 211 224 242 251     
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Lampiran 13 Rekapitulasi Data Khusus Kepatuhan Minum Obat 

REKAPITULASI DATA KEPATUHAN MINUM OBAT 

No 
Pertanyaan 

S Keterangan Kode 
1 2 3 4 5 

1 1 1 1 1 1 5 Rendah 3 

2 1 2 1 1 2 7 Rendah 3 

3 1 1 2 1 2 7 Rendah 3 

4 2 2 3 1 2 10 Rendah 3 

5 1 1 3 2 2 9 Rendah 3 

6 2 3 1 2 2 10 Rendah 3 

7 2 1 1 1 2 7 Rendah 3 

8 2 2 2 3 2 11 Rendah 3 

9 5 5 4 5 5 24 Tinggi 1 

10 1 2 2 1 1 7 Rendah 3 

11 1 4 4 3 1 13 Sedang 2 

12 5 2 5 2 2 16 Sedang 2 

13 3 2 3 2 3 13 Sedang 2 

14 5 2 5 5 5 22 Tinggi 1 

15 3 4 4 4 5 20 Tinggi 1 

16 1 5 3 5 1 15 Sedang 2 

17 5 4 5 4 2 20 Tinggi 1 

18 4 2 4 2 4 16 Sedang 2 

19 5 5 5 5 5 25 Tinggi 1 

20 1 1 2 2 1 7 Rendah 3 

21 5 5 1 5 2 18 Sedang 2 

22 2 3 4 2 4 15 Sedang 2 

23 1 2 1 1 2 7 Rendah 3 

24 3 3 4 3 5 18 Sedang 2 

25 3 1 1 1 1 7 Rendah 3 

26 3 4 3 5 5 20 Tinggi 1 

27 3 4 3 4 5 19 Tinggi 1 

28 2 2 2 2 2 10 Rendah 3 

29 2 2 1 3 2 10 Rendah 3 

30 2 2 1 3 2 10 Rendah 3 

31 1 1 1 1 1 5 Rendah 3 

32 2 3 2 1 2 10 Rendah 3 

33 1 2 2 1 1 7 Rendah 3 

34 2 2 2 1 1 8 Rendah 3 

35 1 1 1 1 2 6 Rendah 3 

36 1 2 2 5 5 15 Sedang 2 

37 2 3 2 2 2 11 Rendah 3 

38 2 1 1 2 3 9 Rendah 3 

39 2 3 2 3 2 12 Sedang 2 
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No 
Pertanyaan 

S Keterangan Kode 
1 2 3 4 5 

40 2 3 2 1 2 10 Rendah 3 

41 2 3 2 2 3 12 Sedang 2 

42 1 5 5 5 5 21 Tinggi 1 

43 2 1 3 1 2 9 Rendah 3 

44 1 1 5 1 1 9 Rendah 3 

45 2 1 1 1 2 7 Rendah 3 

46 2 3 1 3 2 11 Rendah 3 

47 1 1 1 2 1 6 Rendah 3 

48 1 1 2 2 2 8 Rendah 3 

49 2 3 2 3 3 13 Sedang 2 

50 2 4 4 4 2 16 Sedang 2 

51 4 4 1 5 4 18 Sedang 2 

52 4 2 5 5 1 17 Sedang 2 

53 5 1 1 1 1 9 Rendah 3 

54 4 2 4 2 4 16 Sedang 2 

55 1 1 4 1 4 11 Rendah 3 

56 1 1 1 5 1 9 Rendah 3 

57 1 1 5 1 1 9 Rendah 3 

58 4 5 1 2 5 17 Sedang 2 

59 1 1 5 1 1 9 Rendah 3 

60 1 1 1 5 1 9 Rendah 3 

61 4 2 4 2 4 16 Sedang 2 

62 1 4 1 1 1 8 Rendah 3 

63 1 5 1 1 1 9 Rendah 3 

64 1 1 1 1 4 8 Rendah 3 

65 5 1 1 1 1 9 Rendah 3 

66 5 4 5 4 5 23 Tinggi 1 

67 4 4 5 5 5 23 Tinggi 1 

68 5 4 4 4 4 21 Tinggi 1 

69 4 5 5 5 5 24 Tinggi 1 

70 5 4 2 1 1 13 Sedang 2 

71 4 5 4 1 4 18 Sedang 2 

72 1 1 5 1 1 9 Rendah 3 

73 1 4 1 1 1 8 Rendah 3 

74 5 4 4 4 5 22 Tinggi 1 

75 4 1 1 1 1 8 Rendah 3 

76 1 5 1 1 1 9 Rendah 3 

77 1 1 5 1 1 9 Rendah 3 

78 5 5 4 5 4 23 Tinggi 1 

79 4 5 5 4 4 22 Tinggi 1 

80 5 5 5 5 4 24 Tinggi 1 

81 4 1 1 1 1 8 Rendah 3 
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No 
Pertanyaan 

S Keterangan Kode 
1 2 3 4 5 

82 4 4 4 4 5 21 Tinggi 1 

83 5 4 4 4 5 22 Tinggi 1 

84 5 5 5 4 4 23 Tinggi 1 

85 5 1 1 4 5 16 Sedang 2 

86 4 5 4 5 4 22 Tinggi 1 

87 4 5 5 5 4 23 Tinggi 1 

88 4 4 5 5 5 23 Tinggi 1 

89 4 1 1 5 5 16 Sedang 2 

S 240 242 246 237 242    
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Lampiran 14 Data Frekuensi Demografi Responden 

DATA FREKUENSI DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

Frequency Table 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin

38 42.7 42.7 42.7

51 57.3 57.3 100.0

89 100.0 100.0

Laki-Laki

Perempuan

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Pendidikan

27 30.3 30.3 30.3

25 28.1 28.1 58.4

28 31.5 31.5 89.9

9 10.1 10.1 100.0

89 100.0 100.0

SD

SMP

SMA

Sarjana

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Usia

6 6.7 6.7 6.7

69 77.5 77.5 84.3

14 15.7 15.7 100.0

89 100.0 100.0

26 - 40 Tahun

41 - 55 Tahun

> 55 Tahun

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Status Pernikahan

71 79.8 79.8 79.8

1 1.1 1.1 80.9

17 19.1 19.1 100.0

89 100.0 100.0

Menikah

Belum Menikah

Janda / Duda

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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Pekerjaan

42 47.2 47.2 47.2

15 16.9 16.9 64.0

15 16.9 16.9 80.9

3 3.4 3.4 84.3

5 5.6 5.6 89.9

9 10.1 10.1 100.0

89 100.0 100.0

Swasta

PNS / TNI / Polri

Ibu Rumah Tangga

Pensiunan Swasta

Pensiunan PNS

Tidak Bekerja

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Penghasilan Keluarga

59 66.3 66.3 66.3

30 33.7 33.7 100.0

89 100.0 100.0

< UMR

> UMR

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Riwayat Keluarga Tentang Penakit Diabetes

52 58.4 58.4 58.4

37 41.6 41.6 100.0

89 100.0 100.0

Ya

Tidak

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Jaminan Kesehatan (PBJS/dll)

67 75.3 75.3 75.3

22 24.7 24.7 100.0

89 100.0 100.0

Ya

Tidak

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Tinggal dengan siapa

9 10.1 10.1 10.1

33 37.1 37.1 47.2

47 52.8 52.8 100.0

89 100.0 100.0

Sendiri

Anak

Suami/istri

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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Jarak dari Rumah Ke Puskesmas

42 47.2 47.2 47.2

42 47.2 47.2 94.4

5 5.6 5.6 100.0

89 100.0 100.0

< 3 Km

3 - 5 Km

> 5 km

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Lama Mengidap Penyakit Diabetes

45 50.6 50.6 50.6

34 38.2 38.2 88.8

10 11.2 11.2 100.0

89 100.0 100.0

< 5 Tahun

5 - 10 Tahun

> 10 Tahun

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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Lampiran 15 Data Frekuensi Data Khusus 

DATA FREKUENSI DATA KHUSUS 

 

Frequencies 

 

 
Frequency Table 

 

 

 
 

  

Statistics

89 89

0 0

Valid

Missing

N

Dukungan

Keluarga

Kepatuhan

Minum Obat

Dukungan Keluarga

20 22.5 22.5 22.5

25 28.1 28.1 50.6

44 49.4 49.4 100.0

89 100.0 100.0

Baik

Cukup

Kurang

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Kepatuhan Minum Obat

22 24.7 24.7 24.7

22 24.7 24.7 49.4

45 50.6 50.6 100.0

89 100.0 100.0

Tinggi

Sedang

Rendah

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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Lampiran 16 Tabulasi Silang Data Dukungan Keluarga Berdasarkan Demografi  

TABULASI SILANG DATA DUKUNGAN KELUARGA BERDASARKAN 

DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

Crosstabs 

 

 

 

 

Jenis Kelamin * Dukungan Keluarga Crosstabulation

5 15 18 38

13.2% 39.5% 47.4% 100.0%

15 10 26 51

29.4% 19.6% 51.0% 100.0%

20 25 44 89

22.5% 28.1% 49.4% 100.0%

Count

% within Jenis Kelamin

Count

% within Jenis Kelamin

Count

% within Jenis Kelamin

Laki-Laki

Perempuan

Jenis Kelamin

Total

Baik Cukup Kurang

Dukungan Keluarga

Total

Pendidikan * Dukungan Keluarga Crosstabulation

5 7 15 27

18.5% 25.9% 55.6% 100.0%

6 9 10 25

24.0% 36.0% 40.0% 100.0%

6 7 15 28

21.4% 25.0% 53.6% 100.0%

3 2 4 9

33.3% 22.2% 44.4% 100.0%

20 25 44 89

22.5% 28.1% 49.4% 100.0%

Count

% within Pendidikan

Count

% within Pendidikan

Count

% within Pendidikan

Count

% within Pendidikan

Count

% within Pendidikan

SD

SMP

SMA

Sarjana

Pendidikan

Total

Baik Cukup Kurang

Dukungan Keluarga

Total

Usia * Dukungan Keluarga Crosstabulation

0 1 5 6

.0% 16.7% 83.3% 100.0%

16 21 32 69

23.2% 30.4% 46.4% 100.0%

4 3 7 14

28.6% 21.4% 50.0% 100.0%

20 25 44 89

22.5% 28.1% 49.4% 100.0%

Count

% within Usia

Count

% within Usia

Count

% within Usia

Count

% within Usia

26 - 40 Tahun

41 - 55 Tahun

> 55 Tahun

Usia

Total

Baik Cukup Kurang

Dukungan Keluarga

Total
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Status Pernikahan * Dukungan Keluarga Crosstabulation

14 22 35 71

19.7% 31.0% 49.3% 100.0%

1 0 0 1

100.0% .0% .0% 100.0%

5 3 9 17

29.4% 17.6% 52.9% 100.0%

20 25 44 89

22.5% 28.1% 49.4% 100.0%

Count

% within Status

Pernikahan

Count

% within Status

Pernikahan

Count

% within Status

Pernikahan

Count

% within Status

Pernikahan

Menikah

Belum Menikah

Janda / Duda

Status

Pernikahan

Total

Baik Cukup Kurang

Dukungan Keluarga

Total

Pekerjaan * Dukungan Keluarga Crosstabulation

7 14 21 42

16.7% 33.3% 50.0% 100.0%

5 5 5 15

33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

4 2 9 15

26.7% 13.3% 60.0% 100.0%

0 1 2 3

.0% 33.3% 66.7% 100.0%

3 1 1 5

60.0% 20.0% 20.0% 100.0%

1 2 6 9

11.1% 22.2% 66.7% 100.0%

20 25 44 89

22.5% 28.1% 49.4% 100.0%

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Swasta

PNS / TNI / Polri

Ibu Rumah Tangga

Pensiunan Swasta

Pensiunan PNS

Tidak Bekerja

Pekerjaan

Total

Baik Cukup Kurang

Dukungan Keluarga

Total

Penghasilan Keluarga * Dukungan Keluarga Crosstabulation

15 14 30 59

25.4% 23.7% 50.8% 100.0%

5 11 14 30

16.7% 36.7% 46.7% 100.0%

20 25 44 89

22.5% 28.1% 49.4% 100.0%

Count

% within Penghasilan

Keluarga

Count

% within Penghasilan

Keluarga

Count

% within Penghasilan

Keluarga

< UMR

> UMR

Penghasilan

Keluarga

Total

Baik Cukup Kurang

Dukungan Keluarga

Total
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Riwayat Ke luarga Tentang Penakit Diabetes * Dukungan Keluarga Crosstabulation

10 16 26 52

19.2% 30.8% 50.0% 100.0%

10 9 18 37

27.0% 24.3% 48.6% 100.0%

20 25 44 89

22.5% 28.1% 49.4% 100.0%

Count

% within Riwayat

Keluarga Tentang

Penakit Diabetes

Count

% within Riwayat

Keluarga Tentang

Penakit Diabetes

Count

% within Riwayat

Keluarga Tentang

Penakit Diabetes

Ya

Tidak

Riwayat Keluarga

Tentang Penakit Diabetes

Total

Baik Cukup Kurang

Dukungan Keluarga

Total

Jaminan Kesehatan (PBJS/dll) * Dukungan Keluarga Crosstabulation

13 20 34 67

19.4% 29.9% 50.7% 100.0%

7 5 10 22

31.8% 22.7% 45.5% 100.0%

20 25 44 89

22.5% 28.1% 49.4% 100.0%

Count

% within Jaminan

Kesehatan (PBJS/dll)

Count

% within Jaminan

Kesehatan (PBJS/dll)

Count

% within Jaminan

Kesehatan (PBJS/dll)

Ya

Tidak

Jaminan Kesehatan

(PBJS/dll)

Total

Baik Cukup Kurang

Dukungan Keluarga

Total

Tinggal dengan siapa  * Dukungan Keluarga Crosstabulation

6 1 2 9

66.7% 11.1% 22.2% 100.0%

7 8 18 33

21.2% 24.2% 54.5% 100.0%

7 16 24 47

14.9% 34.0% 51.1% 100.0%

20 25 44 89

22.5% 28.1% 49.4% 100.0%

Count

% within Tinggal

dengan siapa

Count

% within Tinggal

dengan siapa

Count

% within Tinggal

dengan siapa

Count

% within Tinggal

dengan siapa

Sendiri

Anak

Suami/istri

Tinggal

dengan

siapa

Total

Baik Cukup Kurang

Dukungan Keluarga

Total



92  

1.1  

 

 
 

 

  

Jarak dari Rumah Ke Puskesmas * Dukungan Keluarga Crosstabulation

7 10 25 42

16.7% 23.8% 59.5% 100.0%

11 13 18 42

26.2% 31.0% 42.9% 100.0%

2 2 1 5

40.0% 40.0% 20.0% 100.0%

20 25 44 89

22.5% 28.1% 49.4% 100.0%

Count

% within Jarak dari

Rumah Ke Puskesmas

Count

% within Jarak dari

Rumah Ke Puskesmas

Count

% within Jarak dari

Rumah Ke Puskesmas

Count

% within Jarak dari

Rumah Ke Puskesmas

< 3 Km

3 - 5 Km

> 5 km

Jarak dari Rumah

Ke Puskesmas

Total

Baik Cukup Kurang

Dukungan Keluarga

Total

Lama Mengidap Penyakit Diabetes * Dukungan Keluarga Crosstabulation

10 13 22 45

22.2% 28.9% 48.9% 100.0%

6 12 16 34

17.6% 35.3% 47.1% 100.0%

4 0 6 10

40.0% .0% 60.0% 100.0%

20 25 44 89

22.5% 28.1% 49.4% 100.0%

Count

% within Lama Mengidap

Penyakit Diabetes

Count

% within Lama Mengidap

Penyakit Diabetes

Count

% within Lama Mengidap

Penyakit Diabetes

Count

% within Lama Mengidap

Penyakit Diabetes

< 5 Tahun

5 - 10 Tahun

> 10 Tahun

Lama Mengidap

Penyakit Diabetes

Total

Baik Cukup Kurang

Dukungan Keluarga

Total
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Lampiran 17 Tabulasi Silang Kepatuhan Minum Obat Berdasarkan Demografi 

 

TABULASI SILANG DATA KEPATUHAN MINUM OBAT 

BERDASARKAN DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

Crosstabs 

 

 

 

 

Jenis Kelamin * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation

9 10 19 38

23.7% 26.3% 50.0% 100.0%

13 12 26 51

25.5% 23.5% 51.0% 100.0%

22 22 45 89

24.7% 24.7% 50.6% 100.0%

Count

% within Jenis Kelamin

Count

% within Jenis Kelamin

Count

% within Jenis Kelamin

Laki-Laki

Perempuan

Jenis Kelamin

Total

Tinggi Sedang Rendah

Kepatuhan Minum Obat

Total

Pendidikan * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation

7 5 15 27

25.9% 18.5% 55.6% 100.0%

7 7 11 25

28.0% 28.0% 44.0% 100.0%

5 8 15 28

17.9% 28.6% 53.6% 100.0%

3 2 4 9

33.3% 22.2% 44.4% 100.0%

22 22 45 89

24.7% 24.7% 50.6% 100.0%

Count

% within Pendidikan

Count

% within Pendidikan

Count

% within Pendidikan

Count

% within Pendidikan

Count

% within Pendidikan

SD

SMP

SMA

Sarjana

Pendidikan

Total

Tinggi Sedang Rendah

Kepatuhan Minum Obat

Total

Usia * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation

0 1 5 6

.0% 16.7% 83.3% 100.0%

18 17 34 69

26.1% 24.6% 49.3% 100.0%

4 4 6 14

28.6% 28.6% 42.9% 100.0%

22 22 45 89

24.7% 24.7% 50.6% 100.0%

Count

% within Usia

Count

% within Usia

Count

% within Usia

Count

% within Usia

26 - 40 Tahun

41 - 55 Tahun

> 55 Tahun

Usia

Total

Tinggi Sedang Rendah

Kepatuhan Minum Obat

Total
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Status Pernikahan * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation

17 17 37 71

23.9% 23.9% 52.1% 100.0%

1 0 0 1

100.0% .0% .0% 100.0%

4 5 8 17

23.5% 29.4% 47.1% 100.0%

22 22 45 89

24.7% 24.7% 50.6% 100.0%

Count

% within Status

Pernikahan

Count

% within Status

Pernikahan

Count

% within Status

Pernikahan

Count

% within Status

Pernikahan

Menikah

Belum Menikah

Janda / Duda

Status

Pernikahan

Total

Tinggi Sedang Rendah

Kepatuhan Minum Obat

Total

Pekerjaan * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation

9 13 20 42

21.4% 31.0% 47.6% 100.0%

6 4 5 15

40.0% 26.7% 33.3% 100.0%

2 2 11 15

13.3% 13.3% 73.3% 100.0%

0 1 2 3

.0% 33.3% 66.7% 100.0%

3 1 1 5

60.0% 20.0% 20.0% 100.0%

2 1 6 9

22.2% 11.1% 66.7% 100.0%

22 22 45 89

24.7% 24.7% 50.6% 100.0%

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Count

% within Pekerjaan

Swasta

PNS / TNI / Polri

Ibu Rumah Tangga

Pensiunan Swasta

Pensiunan PNS

Tidak Bekerja

Pekerjaan

Total

Tinggi Sedang Rendah

Kepatuhan Minum Obat

Total

Penghasilan Keluarga * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation

12 15 32 59

20.3% 25.4% 54.2% 100.0%

10 7 13 30

33.3% 23.3% 43.3% 100.0%

22 22 45 89

24.7% 24.7% 50.6% 100.0%

Count

% within Penghasilan

Keluarga

Count

% within Penghasilan

Keluarga

Count

% within Penghasilan

Keluarga

< UMR

> UMR

Penghasilan

Keluarga

Total

Tinggi Sedang Rendah

Kepatuhan Minum Obat

Total
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Riwayat Ke luarga Tentang Penakit Diabetes * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation

12 14 26 52

23.1% 26.9% 50.0% 100.0%

10 8 19 37

27.0% 21.6% 51.4% 100.0%

22 22 45 89

24.7% 24.7% 50.6% 100.0%

Count

% within Riwayat

Keluarga Tentang

Penakit Diabetes

Count

% within Riwayat

Keluarga Tentang

Penakit Diabetes

Count

% within Riwayat

Keluarga Tentang

Penakit Diabetes

Ya

Tidak

Riwayat Keluarga

Tentang Penakit Diabetes

Total

Tinggi Sedang Rendah

Kepatuhan Minum Obat

Total

Jaminan Kesehatan (PBJS/dll) * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation

14 18 35 67

20.9% 26.9% 52.2% 100.0%

8 4 10 22

36.4% 18.2% 45.5% 100.0%

22 22 45 89

24.7% 24.7% 50.6% 100.0%

Count

% within Jaminan

Kesehatan (PBJS/dll)

Count

% within Jaminan

Kesehatan (PBJS/dll)

Count

% within Jaminan

Kesehatan (PBJS/dll)

Ya

Tidak

Jaminan Kesehatan

(PBJS/dll)

Total

Tinggi Sedang Rendah

Kepatuhan Minum Obat

Total

Tinggal dengan siapa  * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation

6 1 2 9

66.7% 11.1% 22.2% 100.0%

7 9 17 33

21.2% 27.3% 51.5% 100.0%

9 12 26 47

19.1% 25.5% 55.3% 100.0%

22 22 45 89

24.7% 24.7% 50.6% 100.0%

Count

% within Tinggal

dengan siapa

Count

% within Tinggal

dengan siapa

Count

% within Tinggal

dengan siapa

Count

% within Tinggal

dengan siapa

Sendiri

Anak

Suami/istri

Tinggal

dengan

siapa

Total

Tinggi Sedang Rendah

Kepatuhan Minum Obat

Total
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Jarak dari Rumah Ke Puskesmas * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation

10 7 25 42

23.8% 16.7% 59.5% 100.0%

12 11 19 42

28.6% 26.2% 45.2% 100.0%

0 4 1 5

.0% 80.0% 20.0% 100.0%

22 22 45 89

24.7% 24.7% 50.6% 100.0%

Count

% within Jarak dari

Rumah Ke Puskesmas

Count

% within Jarak dari

Rumah Ke Puskesmas

Count

% within Jarak dari

Rumah Ke Puskesmas

Count

% within Jarak dari

Rumah Ke Puskesmas

< 3 Km

3 - 5 Km

> 5 km

Jarak dari Rumah

Ke Puskesmas

Total

Tinggi Sedang Rendah

Kepatuhan Minum Obat

Total

Lama Mengidap Penyakit Diabetes * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation

12 12 21 45

26.7% 26.7% 46.7% 100.0%

8 8 18 34

23.5% 23.5% 52.9% 100.0%

2 2 6 10

20.0% 20.0% 60.0% 100.0%

22 22 45 89

24.7% 24.7% 50.6% 100.0%

Count

% within Lama Mengidap

Penyakit Diabetes

Count

% within Lama Mengidap

Penyakit Diabetes

Count

% within Lama Mengidap

Penyakit Diabetes

Count

% within Lama Mengidap

Penyakit Diabetes

< 5 Tahun

5 - 10 Tahun

> 10 Tahun

Lama Mengidap

Penyakit Diabetes

Total

Tinggi Sedang Rendah

Kepatuhan Minum Obat

Total
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Lampiran 18 Tabulasi Silang Variabel Penelitian 

TABULASI SILANG VARIABEL PENELITIAN 

 

Crosstabs 

 

 

 
 

  

Case Processing Summary

89 100.0% 0 .0% 89 100.0%
Dukungan Keluarga *

Kepatuhan Minum Obat

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Dukungan Keluarga * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation

13 6 1 20

65.0% 30.0% 5.0% 100.0%

9 14 2 25

36.0% 56.0% 8.0% 100.0%

0 2 42 44

.0% 4.5% 95.5% 100.0%

22 22 45 89

24.7% 24.7% 50.6% 100.0%

Count

% within Dukungan

Keluarga

Count

% within Dukungan

Keluarga

Count

% within Dukungan

Keluarga

Count

% within Dukungan

Keluarga

Baik

Cukup

Kurang

Dukungan

Keluarga

Total

Tinggi Sedang Rendah

Kepatuhan Minum Obat

Total
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Lampiran 19 Hasil Analisis Korelasi Rank Spearmen 

HASIL ANALISIS KORELASI RANK SPEARMAN 

 

Nonparametric Correlations 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correlations

1.000 .847**

. .000

89 89

.847** 1.000

.000 .

89 89

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Dukungan Keluarga

Kepatuhan Minum Obat

Spearman's rho

Dukungan

Keluarga

Kepatuhan

Minum Obat

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Lampiran 20 Dokumentasi 

DOKUMENTASI PENGAMBILAN DATA 

            

         


