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RINGKASAN 

 

Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Hill-Bone Versi Bahasa Indonesia yang 

Dimodifikasi untuk Pasien Diabetes Melitus Tipe 2: Ghea Audina Dhistira: 

162210101107; 2020; Halaman; Fakultas Farmasi, Universitas Jember 

  

 Diabetes melitus merupakan kelainan metabolisme yang disebabkan oleh 

kurangnya produksi insulin, adanya resistensi terhadap kinerja insulin atau 

kombinasi keduanya. Penyakit ini adalah salah satu penyakit kronis yang ditandai 

dengan hiperglikemia (kadar glukosa dalam darah tinggi). Diabetes melitus 

diketahui sebagai penyebab penyakit berbahaya lainnya apabila dibiarkan dalam 

jangka panjang seperti, kardiovaskular (CVD), kerusakan saraf (neuropati), 

kerusakan ginjal (nephropathy), dan retinopati bahkan kebutaan. Prevalensi 

diabetes melitus terus mengalami peningkatan meskipun tingkat kepatuhan dalam 

pengobatan pasien diabetes melitus cenderung tinggi yaitu sebesar 75%. 

Kepatuhan pasien dalam pengobatan dapat diukur dengan menggunakan beberapa 

cara, salah satunya dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner yang dapat 

digunakan adalah kuesioner Hill-Bone. Kuesioner ini telah diterjemahkan ke 

dalam versi bahasa Indonesia untuk pasien hipertensi oleh peneliti di Indonesia. 

Pada penelitian di Malaysia, kuesioner Hill-Bone pernah dimodifikasi untuk 

menyesuaikan dengan kultur yang ada di Malaysia. Tujuan dilakukan penelitian 

ini yaitu untuk melihat validitas dan reliabilitas kuesioner Hill-Bone versi bahasa 

Indonesia yang dimodifikasi serta mengukur kepatuhan dalam pengobatan pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember. 

 Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional dengan 

rancangan observational. Pengambilan sampel dilakukan di Poli Jantung dan Poli 

Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember. Modifikasi butir-butir pertanyaan 

dalam kuesioner dilakukan dengan berkonsultasi kepada para ahli. Pada tahap 

awal, survei dilakukan kepada 30 responden (pilot survey). Kemudian dilanjutkan 

dengan face validity, construct validity, dan uji reliabilitas dengan 

mempertimbangkan nilai cronbach’s alpha kepada 210 pasien diabetes melitus 

tipe 2. 

 Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner Hill-Bone 

versi bahasa Indonesia yang telah dimodifikasi untuk pasien diabetes melitus tipe 

2 yang terdiri dari 14 butir pertanyaan. Berdasarkan hasil analisis didapatkan nilai 

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) sebesar 0,845 dan Barlett’s test p<0,001 serta persen 

total varian yang didapat adalah 65%. Pada uji reliabilitas diperoleh nilai 

Cronbach’s alpha sebesar 0,877. Sehingga kuesioner Hill-Bone versi bahasa 

Indonesia yang telah dimodifikasi terbukti valid dan reliabel. Berdasarkan analisis 

hubungan antara faktor sosiodemografi usia, jenis kelamin, dan status pendidikan, 

dan jumlah obat yang digunakan dengan tingkat kepatuhan minum obat pasien 

diabetes melitus tipe 2 tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Sedangkan 

faktor sosiodemografi jumlah penyakit penyerta dengan tingkat kepatuhan minum 

obat pasien diabetes melitus tipe 2 menunjukkan hubungan yang signifikan. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus merupakan kelainan metabolisme yang disebabkan oleh 

kurangnya produksi insulin, adanya resistensi terhadap kinerja insulin atau 

kombinasi keduanya. Penyakit ini adalah salah satu penyakit kronis yang ditandai 

dengan hiperglikemia (kadar glukosa dalam darah tinggi) (American Diabetes 

Association, 2018a). Penyebab diabetes melitus bermacam-macam seperti adanya 

infeksi, penggunaan obat-obatan tertentu, endokrinopati, menurunnya fungsi 

pankreas, dan kerusakan genetik yang nantinya akan dibagi menjadi beberapa tipe 

diabetes yang berbeda (Triplitt dkk., 2015). Diabetes melitus diketahui sebagai 

penyebab penyakit berbahaya lainnya apabila dibiarkan dalam jangka panjang 

seperti, kardiovaskular (CVD), kerusakan saraf (neuropati), kerusakan ginjal 

(nephropathy), dan retinopati bahkan kebutaan (International Diabetes Federation, 

2019a).  

Sebanyak 415 juta orang di seluruh dunia yang berusia di atas 20 tahun ke 

atas didiagnosis diabetes melitus pada tahun 2015. Jumlah ini terus meningkat 

dari 425 juta pada tahun 2017 hingga 463 juta pada tahun 2019. Prevalensi 

diabetes melitus diprediksi akan terus mengalami peningkatan hingga mencapai 

700 juta orang pada tahun 2045. Indonesia termasuk dalam 10 besar jumlah 

penderita diabetes melitus terbanyak di dunia yakni menempati peringkat ketujuh 

(International Diabetes Federation, 2019a). Menurut Balitbang Kemenkes RI 

(2018), prevalensi diabetes melitus pada individu berusia ≥15 tahun adalah 

sebesar 6,9% di tahun 2013. Sedangkan pada tahun 2018, jumlah ini mengalami 

peningkatan menjadi 10,9%.  

Diabetes melitus tipe 2 dapat dicegah dengan memperbaiki gaya hidup. 

Diabetes Prevention Program (DPP) merupakan suatu upaya pencegahan yang 

dapat dilakukan oleh pasien prediabetes. Upaya yang dapat dilakukan dalam DPP 

adalah mencapai dan mempertahankan penurunan berat badan sebesar 7%, 

melakukan aktivitas fisik sedang, dan memperbaiki pola makan (American 
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Diabetes Association, 2018a). Pasien diabetes melitus tipe 2 dapat ditangani 

dengan terapi farmakologi yaitu dengan menggunakan obat-obatan antidiabetes 

yang seringkali memiliki permasalahan terkait kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat karena diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang 

membutuhkan pengobatan jangka panjang. Meskipun kepatuhan pasien diabetes 

melitus cenderung tinggi, sebanyak 9% orang tidak mengonsumsi obat 

antidiabetes secara rutin sesuai petunjuk dokter. Sebanyak 50,4% pasien diabetes 

melitus tidak rutin minum obat karena merasa sudah sehat (Balitbang Kemenkes 

RI, 2018).  

Kepatuhan minum obat adalah perilaku yang digunakan untuk menilai 

sejauh mana tingkat kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat sesuai dengan 

intruksi dari pemberi resep (dokter) (Brown dkk., 2012). Kepatuhan minum obat 

pasien diabetes melitus cenderung tinggi yaitu sebesar 75% untuk penggunaan 

oral antidiabetes (OAD) (World Health Organization, 2003). Kepatuhan 

pengobatan yang tinggi pada penderita diabetes melitus tipe 2 mengakibatkan 

kontrol glikemik meningkat, mengurangi kunjungan ke unit gawat darurat dan 

rawat inap, serta biaya medis yang dibutuhkan menjadi lebih kecil. Beberapa 

faktor yang memengaruhi tingkat kepatuhan minum obat yakni, rejimen yang 

kompleks, efek samping obat, kebiasaan lupa untuk minum obat, tidak mengikuti 

aturan pakai obat, tidak berani menggunakan insulin, depresi, dan kepercayaan 

pasien yang rendah akan manfaat obat yang mereka gunakan (Capoccia dkk., 

2015).  

Kepatuhan pasien dalam pengobatan dapat diukur dengan menggunakan 

beberapa cara. Salah satu cara untuk mengukur kepatuhan minum obat adalah  

dengan menggunakan kuesioner. Alat yang dapat digunakan untuk mengetahui 

tingkat kepatuhan pengobatan adalah Kuesioner Hill-Bone. Pada penelitian Kim 

(2000), kuesioner Hill-Bone digunakan untuk menilai seberapa patuh pasien 

hipertensi dalam mengonsumsi obat. Jumlah pertanyaan kuesioner Hill-Bone 

sebanyak 14 butir pertanyaan. Kuesioner Hill-Bone terbukti memiliki validitas 

dan reliabilitas yang baik (Kim dkk., 2000). Kuesioner Hill-Bone belum pernah 

digunakan untuk menilai kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus tipe 2 
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dan penyakit lainnya selain hipertensi. Kuesioner ini dipilih karena telah 

diterjemahkan ke dalam versi bahasa Indonesia untuk pasien hipertensi di 

Indonesia (Fauziah, 2019). Selain itu adanya kesamaan tujuan untuk menilai 

kepatuhan minum obat serta pengaturan diet dan pola makan yang diperlukan 

pada pasien hipertensi dengan mengurangi asupan garam dan pasien diabetes 

melitus tipe 2 dengan mengurangi asupan gula (Kumar dkk., 2013; Vázquez-

Narvaéz dan Ulibarri-Vidales, 2019). Kuesioner versi bahasa Indonesia akan 

dimodifikasi dan diuji validitas serta reliabilitasnya. Uji validitas perlu dilakukan 

untuk mengetahui tingkat kecermatan suatu instrumen yang digunakan dalam 

pengumpulan data (Matondang, 2009). Sedangkan uji reliabilitas digunakan untuk 

mengetahui seberapa jauh nilai konsistensi instrumen dari suatu pengukuran 

dengan pengukuran lainnya (Khumaedi, 2012). Kuesioner Hill-Bone yang telah 

dimodifikasi dan diuji validitas serta reliabilitasnya dapat digunakan pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Indonesia. 

Penelitian ini dilakukan di Poli Jantung dan Poli Penyakit Dalam RSD dr. 

Soebandi Jember. RSD dr. Soebandi Jember dipilih karena merupakan rumah 

sakit umum daerah milik pemerintah dan merupakan salah satu rumah sakit tipe B 

yang terletak di wilayah Jember, Jawa Timur. Rumah sakit ini juga merupakan 

rumah sakit pusat rujukan untuk wilayah Jember dan sekitarnya (RSD dr. 

Soebandi Jember, 2019). Diabetes melitus tipe 2 menempati peringkat kedua 

jumlah kunjungan pasien terbanyak setelah hipertensi di RSD dr. Soebandi 

Jember (Fajarina, 2010). Jumlah kunjungan pasien diabetes melitus tipe 2 di RSD 

dr. Soebandi Jember terus mengalami peningkatan mencapai 5.694 pasien ditahun 

2014 (Azila, 2016).  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

a. Bagaimana validitas kuesioner Hill-Bone versi bahasa Indonesia yang 

dimodifikasi untuk pasien diabetes melitus tipe 2 di RSD dr. 

Soebandi? 

b. Bagaimana reliabilitas kuesioner Hill-Bone versi bahasa Indonesia 

yang dimodifikasi untuk pasien diabetes melitus tipe 2 di RSD dr. 

Soebandi? 

c. Bagaimana hubungan antara faktor sosiodemografi dengan kepatuhan 

pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan kuesioner Hill-

Bone versi bahasa Indonesia yang dimodifikasi? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Mengetahui validitas kuesioner Hill-Bone versi bahasa Indonesia yang 

dimodifikasi untuk pasien diabetes melitus tipe 2 di RSD dr. Soebandi. 

b. Mengetahui reliabilitas kuesioner Hill-Bone versi bahasa Indonesia 

yang dimodifikasi untuk pasien diabetes melitus tipe 2 di RSD dr. 

Soebandi. 

c. Mengetahui hubungan antara faktor sosiodemografi dengan kepatuhan 

pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan kuesioner Hill-

Bone versi bahasa Indonesia yang dimodifikasi. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Memberikan hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner Hill-Bone versi 

bahasa Indonesia yang dimodifikasi untuk pasien diabetes melitus. Kuesioner 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


5 

 

 
 

Hill-Bone yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya dapat digunakan untuk 

menilai tingkat kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus tipe 2 di Indonesia. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Diabetes Melitus  

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus  

Diabetes melitus termasuk salah satu penyakit kronis dan degeneratif yang 

ditandai dengan kadar glikemia yang tinggi (de la Cruz dkk., 2019). Menurut 

American Diabetes Association (2018), diabetes melitus juga merupakan salah 

satu penyakit metabolik karena gula darah tinggi yang diakibatkan oleh gangguan 

sekresi insulin, kinerja insulin, atau dapat disebabkan oleh keduanya. Diabetes 

dengan jangka waktu yang lama akan menyebabkan kerusakan pada beberapa 

organ tubuh seperti pada mata, jantung, ginjal,pembuluh darah, dan saraf. 

Diagnosis diabetes melitus dilakukan dengan mengukur peningkatan glukosa 

dalam plasma vena dan HbA1c (Kerner dan Bruckel, 2014). 

 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Diabetes dibedakan menjadi 3 tipe yaitu diabetes melitus tipe 1, diabetes 

melitus tipe 2, dan gestational diabetes mellitus (GDM). Diabetes melitus tipe 1 

merupakan tipe diabetes yang disebabkan oleh kekurangan insulin sebagai akibat 

dari sel β pankreas yang rusak melalui reaksi autoimun. Tipe diabetes ini dapat 

terjadi pada semua kelompok usia, tetapi biasanya berkembang pesat pada 

individu yang tergolong memiliki usia yang relatif muda (Seino dkk., 2010). 

Menurut World Health Organization (2016), penderita diabetes melitus tipe 1 

bergantung pada pemberian insulin dan sifatnya yang tidak dapat dicegah. 

Penggunaan insulin dilakukan setiap hari untuk dapat bertahan hidup. Prevalensi 

diabetes melitus tipe 1 hanya sekitar 10% (International Diabetes Federation, 

2019).  

Diabetes melitus tipe 2 merupakan tipe diabetes yang memiliki prevalensi 

paling besar diantara semua jenis diabetes melitus yaitu sebesar 90% 

(International Diabetes Federation, 2019). Tipe ini berkaitan dengan faktor 

genetik yang mengakibatkan produksi insulin menurun atau resistensi insulin 
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yang didukung oleh gaya hidup yang kurang sehat seperti makan berlebihan, 

kelebihan berat bedan atau obesitas sebagai akibat dari kurangnya aktivitas fisik, 

faktor lingkungan, dan ketidakefektifan penggunaan insulin (Seino dkk., 2010). 

Menurut World Health Organization (2016), penderita diabetes melitus tipe 2 

sering terjadi pada individu berusia dewasa. 

Gestational diabetes mellitus (GDM) merupakan kondisi apabila terjadi 

gangguan metabolisme glukosa yang pertama kali berkembang selama kehamilan 

(Seino dkk., 2010). Gangguan metabolisme glukosa biasa terjadi pada awal 

trimester ketiga. Adanya perubahan hormon saat kehamilan menyebabkan 

resistensi insulin meningkat. Gestational diabetes mellitus (GDM) dapat terjadi 

ketika wanita hamil tidak dapat mengimbangi produksi insulin yang meningkat 

untuk mempertahankan normoglikemi.  (Triplitt dkk., 2015).  

2.1.3 Gejala Diabetes Melitus  

Gejala diabetes melitus meliputi poliphagia (banyak makan), polidipsia 

(banyak minum), poliuria (banyak buang air kecil/ buang air kecil di malam hari), 

meningkatnya nafsu makan tetapi berat badan menurun dengan cepat, kelelahan, 

kesemutan, rasa kebas di kulit, pandangan kabur, kulit terasa panas, kram, 

kemampuan seksual menurun, dan mudah mengantuk (Fatimah, 2015).  

2.1.4 Faktor Risiko Diabetes Melitus  

 Faktor risiko dari diabetes melitus tipe 2 meliputi ras dan etnik, riwayat 

keluarga dengan diabetes melitus, riwayat gestational diabetes mellitus (GDM) 

yang dikombinasi dengan usia lanjut, kelebihan berat badan dan obesitas (faktor 

risiko utama terjadinya diabetes melitus tipe 2) yang berhubungan dengan 

rendahnya aktivitas fisik, diet yang kurang sehat (makanan tinggi asam lemak 

jenuh, makanan manis, dan kurangnya konsumsi serat), dan kebiasaan merokok 

(World Health Organization, 2016). Menurut Kemenkes RI (2014), memiliki 

riwayat melahirkan dengan berat badan bayi sebesar 4000 gram dan bayi yang 

lahir dengan berat badan rendah yaitu < 2500 gram merupakan faktor risiko 

diabetes melitus tipe 2.   
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2.1.5 Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2 

 Berdasarkan Garber dkk (2019), tatalaksana terapi diabetes melitus tipe 2 

meliputi terapi non-farmakologi dan terapi famakologi. Terapi non-farmakologi 

yang dapat dilakukan adalah perbaikan nutrisi untuk mempertahankan berat badan 

optimal dengan menggunakan pola makan berbasis nabati seperti mengonsumsi 

makanan tinggi asam lemak tak jenuh dan menghindari asam lemak jenuh dan 

asam lemak trans. Selain itu, melakukan aktivitas fisik sedang hingga berat 

selama 150 menit tiap minggu, beristirahat selama 7 jam tiap malam, mendapat 

dukungan perilaku, dan berhenti merokok juga merupakan gaya hidup yang perlu 

diperhatikan oleh pasien diabetes melitus tipe 2. 

 Terapi farmakologi pasien diabetes melitus tipe 2 menurut Garber dkk 

(2019) didasarkan pada nilai HbA1C. Pasien diabetes melitus tipe 2 dengan nilai  

HbA1C <7,5% dapat memulai pengobatan dengan monoterapi menggunakan 

metformin, GLP1-RA (Glucagon-Like-Peptide-1 Receptor Antagonist) , DPP4 

inhibitor (Dipeptidyl Peptidase- 4 inhibitor), alpha glucosidase inhibitor, SGLT-2 

inhibitor (Sodium-glucose co-transporter-2 inhibitor), thiazolidinediones, 

sulfonylurea/glinide. Apabila nilai HbA1C tidak mencapai target ( ≤6,5% pada 

pasien tanpa penyakit penyerta dan >6,5% dengan penyakit penyerta) dalam 3 

bulan terapi farmakologi yang dapat digunakan adalah dengan mengombinasikan 

2 obat dengan mekanisme yang berbeda yaitu dengan mengombinasikan obat lini 

pertama (metformin) dengan obat lainnya seperti, GLP1-RA, DPP4 inhibitor, 

alpha glucosidase inhibitor, SGLT-2 inhibitor, thiazolidinediones, 

sulfonylurea/glinide, insulin basal, colesevalam, dan bromocriptine QR. Pasien 

diabetes melitus tipe 2 dengan nilai HbA1C ≥7,5% dapat juga menggunakan 

kombinasi 2 obat. Apabila nilai HbA1C tidak mencapai target dalam 3 bulan, 

maka kombinasi 3 obat dapat digunakan dengan mekanisme yang berbeda dan 

tambahkan insulin atau intensifikasi insulin. Pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 

nilai HbA1C >9% tanpa disertai adanya gejala, terapi yang dapat digunakan 

adalah dengan kombinasi 2 atau 3 obat, apabila ada gejala yang muncul, terapi 

yang dapat digunakan adalah insulin dengan atau tanpa obat lain serta tambahan 

insulin atau intensifikasi insulin jika belum menunjukkan perbaikan. 
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Gambar 2.1 Algoritma Diabetes Melitus Tipe 2 (Garber dkk., 2019) 

2.2 Kepatuhan  

2.2.1 Definisi Kepatuhan 

 Kepatuhan merupakan perilaku yang digunakan untuk mengukur sejauh 

mana pasien patuh dalam mengonsumsi obat sesuai dengan intruksi dari pemberi 

resep (dokter). Pasien dianggap tidak patuh dalam mengonsumsi obat apabila 

menghentikan terapi, tidak mengonsumsi obat sesuai dengan waktu yang telah 

ditentukan, melewati waktu minum obat, dan dosis yang dikonsumsi dalam 

jumlah yang salah (Brown dkk., 2012; Verbrugghe dkk., 2016). 

2.2.2 Faktor Kepatuhan 

 Kepatuhan dalam pengobatan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang  

dibedakan menjadi faktor predisposis, faktor pendukung, dan faktor penguat. 

Faktor predisposisi merupakan faktor yang dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, keyakinan, dan persepsi orang untuk melakukan suatu tindakan. 

Faktor pendukung adalah faktor yang mendorong sesorang untuk melakukan 

suatu tindakan. Faktor pendukung kepatuhan pasien dalam pengobatan meliputi 
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transportasi yang  mudah, adanya fasilitas pelayanan kesehatan, dan kemudahan 

dalam menjangkau sarana kesehatan. Sedangkan, faktor penguat rendahnya 

kepatuhan pasien dalam pengobatan seperti kurangnya komunikasi antara pasien 

dengan tenaga kesehatan, kurangnya dukungan keluarga, faktor sosial ekonomi, 

dan rendahnya tingkat pendidikan (Wulandari, 2015).  

 Menurut World Health Organization (2003), kepatuhan pasien dalam 

pengobatan dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor tersebut memiliki 5 dimensi 

meliputi faktor sosial ekonomi, faktor tenaga kesehatan, faktor yang berhubungan 

dengan kondisi, faktor yang berhubungan dengan terapi, dan faktor yang 

berhubungan dengan pasien. Kelima faktor tersebut merupakan faktor yang paling 

dominan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien. 

 Faktor sosial ekonomi berkaitan dengan rendahnya status sosial ekonomi 

di negara berkembang yang menyebabkan pasien harus menentukan prioritas 

utamanya. Selain status sosial ekonomi yang buruk, beberapa hal yang terkait 

dalam faktor sosial ekonomi adalah rendahnya penghasilan masyarakat, 

rendahnya pendidikan, buta huruf, jumlah bantuan sosial yang sedikit, 

pengangguran, jarak tempat tinggal dan sarana kesehatan yang relatif jauh, dan 

biaya transportasi. Selain itu, kepercayaan budaya masyarakat terkait pengobatan 

dan biaya pengobatan yang mahal juga merupakan salah satu faktor sosial 

ekonomi (Siegel dkk., 2000).  

 Hubungan pasien dengan tenaga kesehatan yang baik merupakan salah 

satu faktor yang yang berpengaruh terhadap tingginya tingkat kepatuhan pasien 

dalam mengonsumsi obat (Rose dkk., 2000). Efek negatif  faktor tenaga kesehatan 

terhadap tingkat kepatuhan pasien diantaranya layanan kesehatan yang kurang 

berkembang dan memadai, pengetahuan dan pelatihan yang minim terhadap 

tenaga kesehatan dalam menangani pasien yang didiagnosis penyakit kronis, 

distribusi obat yang buruk, rendahnya umpan balik terhadap kinerja tenaga kerja, 

melakukan konsultasi dengan waktu yang singkat, rendahnya pengetahuan tentang 

kepatuhan mengonsumsi obat, dan terkait dengan asuransi kesehatan (World 

Health Organization, 2003). 
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 Faktor lain yang memengaruhi kepatuhan minum obat pasien adalah faktor 

yang berhubungan dengan kondisi pasien. Faktor ini berkaitan dengan penyakit 

yang diderita oleh pasien. Kepatuhan pasien dipengaruhi oleh tingkat keparahan 

gejala yang dialami pasien, tingkat kecacatan (fisik, psikologi, dan sosial), tingkat 

keparahan penyakit, dan ada atau tidaknya pengobatan yang efektif 

(Ciechanowski dkk., 2000).  

 Faktor yang berhubungan dengan terapi juga berpengaruh terhadap 

kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat. Hal ini berkaitan dengan pengobatan 

yang kompleks, durasi dari pengobatan, ketidakberhasilan pengobatan yang 

sebelumnya telah dilakukan, sering terjadi perubahan terapi yang digunakan, efek 

samping obat, serta ketersediaan dukungan medis terhadap pasien. Selain itu, 

keunikan dari penyakit juga berkaitan dengan terapi yang diterima pasien yang 

berhubungan dengan kepatuhan dalam pengobatan (World Health Organization, 

2003). 

 Beberapa hal yang termasuk dalam faktor yang berhubungan dengan 

pasien adalah tingkat pengetahuan, sikap, persepsi, kepercayaan, dan harapan dari 

pasien. Pengetahuan pasien mengenai penyakit yang dideritanya serta kemauan 

dan kemampuan pasien untuk terlibat dalam proses penangangan penyakitnya 

juga merupakan faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien. Beberapa 

perilaku negatif pasien yang sering ditemukan adalah pelupa, stres, kecemasan 

terhadap efek samping yang mungkin terjadi, kurangnya motivasi, tidak terampil 

dalam menangani pengobatan terhadap penyakitnya, kurangnya efek yang 

dirasakan selama pengobatan yang dijalani, merasa tidak butuh perawatan, merasa 

putus asa, dan salah dalam menerjemahkan intruksi pengobatan. Selain itu, 

perilaku pasien yang tidak percaya terhadap diagnosis penyakitnya juga dapat 

mempengaruhi kepatuhan pasien dalam pengobatan (Horne dan Weinman, 1999; 

Horne dkk., 2001). 
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2.3 Kuesioner  

2.3.1 Definisi Kuesioner 

 Dalam melakukan pengumpulan data, beberapa metode yang dapat 

digunakan adalah wawancara, observasi, dan penyebaran kuesioner. Kualitas data 

yang baik ditentukan dari kualitas instrumen yang digunakan dalam melakukan 

pengumpulan data. Kuesioner merupakan instrumen pengumpulan data primer 

yang digunakan dengan melakukan survei. Kuesioner disebarkan kepada 

responden untuk menilai opini mereka terkait penelitian yang dilakukan. 

Pendistribusian kuesioner dapat dilakukan secara mandiri, dikirim melalui pos, 

dan dikirim melalui e-mail kepada responden yang bersangkutan (Pujihastuti, 

2010). Syarat kuesioner yaitu harus memenuhi uji validitas dan uji reliabilitas. 

Pada penelitian mengenai kesehatan, kuesioner dikaitkan dengan penelitian 

kuantitatif yakni penelitian yang berhubungan dengan angka (Bolarinwa, 2015). 

 Salah satu cara untuk menilai tingkat kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat dan mengetahui pola pengobatan pasien adalah dengan 

menggunakan kuesioner. Dalam mengukur tingkat kepatuhan pasien dapat 

digunakan metode langsung dan metode tidak langsung. Metode langsung 

diterapkan dengan mengukur kadar obat di dalam darah, sedangkan metode tidak 

langsung diterapkan dengan menggunakan kuesioner untuk mengetahui tingkat 

kepatuhan pasien (Alfian dan Putra, 2017). Sifat pertanyaan dapat memengaruhi 

jawaban dari tiap butir pertanyaan dalam kuesioner. Pertanyaan dalam kuesioner 

dapat bersifat tertutup atau terbuka. Pertanyaan terbuka memungkinkan responden 

untuk menjawab secara bebas sesuai dengan keinginannya. Sedangkan, 

pertanyaan tertutup merupakan pertanyaan dengan pilihan jawaban yang telah 

ditentukan oleh peneliti sehingga responden hanya memilih jawaban yang 

tersedia. Adanya pertanyaan tertutup ini akan mengurangi variasi jawaban dari 

responden sehingga memudahkan dalam proses analisis data (Pujihastuti, 2010). 

2.3.2 Kelebihan Kuesioner 

 Kelebihan dari penggunaan kuesioner sebagai metode pengumpulan data 

adalah lebih praktis, murah, dan efisien (Alfian dan Putra, 2017). Menurut Mania 

(2008), selain lebih praktis, kuesioner memiliki kelebihan menghemat waktu dan 
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tenaga karena pemberi kuesioner tidak perlu berhadapan langsung dengan pengisi 

kuesioner pada saat proses pengisian kuesioner. 

2.3.3 Kekurangan kuesioner 

 Beberapa kelemahan dari penggunaan kuesioner sebagai alat pengumpulan 

data adalah jawaban-jawaban yang diperoleh dari responden bersifat obyektif dan  

tidak berdasarkan kenyataan yang ada. Selain itu, kurang spesifiknya pertanyaan 

yang diajukan kepada responden menyebabkan responden memberikan jawaban 

yang berada di pihak pemberi kuesioner (Mania, 2008).  Menurut Slamet (2016) 

kemungkinan terjadi kesalahan responden dalam menginterpretasikan isi dari 

kuesioner juga merupakan salah satu kelemahan kuesioner. 

2.3.4 Kuesioner Hill-Bone  

 Kuesioner Hill-Bone merupakan kuesioner yang dapat digunakan untuk 

menilai kepatuhan minum obat pasien hipertensi. Kuesioner ini terdiri dari 14 

pertanyaan yang terdiri dari 3 skala terkait perilaku meliputi, 3 pertanyaan tentang 

asupan garam, 2 pertanyaan tentang menepati janji, dan 9 pertanyaan tentang 

minum obat (Uchmanowicz dkk., 2016). Penilaian tingkat kepatuhan pada 

kuesioner ini adalah menggunakan skala Likert dengan pilihan jawaban tidak 

pernah (1), kadang (2), sering (3), selalu (4). Semakin rendah nilai yang diperoleh, 

maka tingkat kepatuhan pengobatan pasien tersebut semakin baik (Kim dkk., 

2000). Kuesioner ini pernah dimodifikasi oleh Cheong dkk (2015) untuk 

menyesuaikan dengan kultur yang ada di Malaysia. Butir pertanyaan yang 

dimodifikasi adalah pertanyaan nomor 4,5,6, dan 8. Kuesioner Hill-Bone juga 

telah diterjemahkan ke dalam versi bahasa Indonesia untuk mengukur kepatuhan 

dalam pengobatan pasien hipertensi dengan mereduksi 3 butir pertanyaan yang 

tidak memenuhi persyaratan analisis data. Kuesioner Hill-Bone versi bahasa 

Indonesia terbukti valid dan reliabel dengan nilai cronbach’s alpha ≥0,7 (Fauziah, 

2019).   
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Tabel 2.1 Daftar Pertanyaan Kuesioner Hill-Bone (Kim dkk., 2000) 

Kuesioner Hill-Bone 

1. How often do you forget to take your HBP medicine? 

2. How often do you decide NOT to take your HBP medicine? 

3. How often do you eat salty food? 

4. How often do you add salt to your food before you eat it? 

5. How often do you eat fast food? 

6. How often do you make the next appointment before you leave the 

doctor’s office? 

7. How often do you miss scheduled appointments? 

8. How often do you forget to get prescriptions filled? 

9. How often do you run out of HBP pills? 

10. How often do you skip your HBP medicine before you go to the doctor? 

11. How often do you miss taking your HBP pills when you feel better? 

12.  How often do you miss taking your HBP pills when you feel sick? 

13. How often do you take someone else’s HBP pills? 

14. How often do you miss taking your HBP pills when you are careless? 

 *HBP adalah singkatan dari High Blood Pressure 

2.4 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

2.4.1 Definisi Validitas 

 Validitas menyatakan seberapa jauh sebuah intrumen dapat menilai apa 

yang seharusnya dinilai atau diukur. Validitas mengarah pada tingkat kecermatan 

suatu instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data. Instrumen dikatakan 

memiliki validitas yang tinggi jika sesuatu yang dinilai memberikan hasil yang 

sesuai dengan tujuan penilaiannya. Apabila instrumen yang digunakan memiliki 

validitas yang dinilai baik untuk suatu penelitian tertentu, belum tentu instrumen 

tersebut valid jika digunakan untuk penelitian lainnya (Matondang, 2009). 
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2.4.2 Macam-macam validitas 

Uji validitas meliputi validitas muka (face validity), validitas konstruk 

(construct validity), dan validitas konten (content validity). Validitas muka (face 

validity) adalah uji validitas yang bersifat subyektif dan digunakan untuk menilai 

kepahaman responden terkait kuesioner yang mereka terima atau menilai opini 

responden terkait butir-butir pertanyaan dalam kuesioner (Chou dkk., 2017; Tsang 

dkk., 2017). Menurut Hardesty dan Bearden (2004) validitas muka (face validity) 

menggambarkan sejauh mana suatu instrumen dapat mencerminkan tujuan dari 

apa yang akan dinilai atau penilaian responden terhadap kesesuaian butir 

pertanyaan pada kuesioner dengan konstruk yang ditargetkan. Validitas konten 

(content validity) merupakan uji validitas yang dilakukan dengan menganalisis 

apakah kuesioner yang digunakan dapat mencakup semua variabel yang 

digunakan. Pada validitas konten dibutuhkan pendapat para ahli untuk 

mengevaluasi kuesioner sudah mengukur semua konsep yang diinginkan atau 

tidak (Heale dan Twycross, 2015). Validitas konstruk (construct validity) 

merupakan uji validitas yang diukur menggunakan exploratory factor analysis 

untuk mengevaluasi masing-masing butir pertanyaan pada instrumen yang 

digunakan untuk pengumpulan data (Williams dkk., 2010). Selain itu dilakukan 

penilaian menggunakan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) dan Barlett’s test untuk 

menilai kesesuaian data responden sebelum faktor diekstraksi (Williams dkk., 

2010). Rentang nilai Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) adalah 0 sampai 1 dengan nilai 

0,5 dianggap cocok untuk analisis faktor, sedangkan nilai Bartlett’s test adalah 

mendekati nol (Beavers dkk., 2013). Identifikasi jumlah faktor dapat dilakukan 

dengan menggunakan Eigenvalue ≥ 1 (Anastasiadou, 2011). Penyederhanaan 

faktor dapat dilakukan dengan rotasi varimax dengan mengabaikan loading factor 

yang ≤ 0,3 (Komninos dkk., 2012). 

2.4.3 Definisi Reliabilitas 

 Uji reliabilitas merupakan salah satu persyaratan yang harus dipenuhi 

suatu intrumen. Reliabilitas adalah keandalan atau konsistensi yang harus dimiliki 

oleh suatu instrumen penelitian (Volistiana, 2014). Selain itu reliabilitas 

menyatakan seberapa jauh nilai konsistensi instrumen dari suatu pengukuran 
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dengan pengukuran yang lainnya. Instrumen dikatakan konsisten atau reliabel 

apabila memberikan hasil yang sama jika digunakan secara berulang-ulang. 

Reliabilitas yang tinggi memberikan hasil koefisien reliabilitas yang tinggi pula. 

Rentang nilai koefisien reliabilitas adalah 0 sampai 1 (Khumaedi, 2012). 

2.4.4 Macam-macam reliabilitas 

 Uji reliabilitas dibagi menjadi 4 metode yaitu, test-retest reliability, 

interrater reliability, parallel form, dan internal consistency. Metode tes ulang 

(test-retest) dilakukan dengan menggunakan instrumen atau kuesioner yang sama 

dengan kelompok orang yang sama mengisi kuesioner sebanyak 2 kali dengan 

waktu pengisian kuesioner yang berbeda. Interrater reliability dilakukan dengan 

kelompok orang yang berbeda tetapi menggunakan instrumen atau kuesioner yang 

sama. Parallel form merupakan uji reliabilitas dengan menggunakan instrumen 

yang sama (parallel) baik materi, penilaian, dan tingkat kesulitannya dikerjakan 

dengan orang sama dalam waktu bersamaan (Khumaedi, 2012; Volistiana, 2014). 

Uji reliabilitas yang umum digunakan adalah internal consistency 

reliability. Metode ini ditentukan berdasarkan nilai cronbach’s alpha. Rentang 

Cronbach’s alpha adalah 0 hingga 1. Instrumen dikatakan memiliki reliabilitas 

yang baik apabila nilai cronbach’s alpha lebih dari sama dengan 0,7. (Heale dan 

Twycross, 2015). 

2.5 RSD dr. Soebandi Jember 

RSD dr. Soebandi Jember merupakan rumah sakit daerah milik 

pemerintah. RSD dr. Soebandi Jember adalah salah satu rumah sakit tipe B yang 

terletak di wilayah Jember, Jawa Timur. Rumah sakit ini juga merupakan rumah 

sakit pusat rujukan untuk wilayah Jember dan sekitarnya. Jam operasional RSD 

dr. Soebandi Jember adalah mulai pukul 09.00-21.00. Fasilitas yang dimiliki 

antara lain, IGD, rawat inap, dan perawatan intensif. Rumah sakit ini memiliki 

beberapa jenis pelayanan unggulan yaitu, ortopedi, bedah saraf, bedah urologi, 

bedah umum, bedah khusus, interna, jantung, radiologi, mata, gigi dan mulut, 

kulit dan kelamin, saraf, paru, dan patologi anatomi (RSD Dr. Soebandi Jember, 
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2019).  Diabetes melitus menempati peringkat kedua jumlah kunjungan pasien 

terbanyak setelah hipertensi di RSD dr. Soebandi Jember (Fajarina, 2010). Jumlah 

kunjungan pasien diabetes melitus tipe 2 di tahun 2012 mencapai 4.300 pasien. 

Jumlah tersebut terus mengalami peningkatan mencapai 5.694 di tahun 2014 

(Azila, 2016).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


18 

 

 
 

BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional dengan 

rancangan observational. Jenis penelitian ini ditujukan untuk memodifikasi 

kuesioner Hill-Bone yang akan diuji validitas dan reabilitasnya pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSD dr. Soebandi Jember dan pengambilan 

data dilakukan di Poli Penyakit Dalam dan Poli Jantung. Waktu pelaksanaan 

penelitian dilaksanakan pada bulan Desember-Februari 2019. Selanjutnya 

pengolahan dan analisis data dilakukan di Universitas Jember. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang menderita diabetes 

melitus tipe 2 dan sedang melakukan pemeriksaan atau pengobatan di RSD dr. 

Soebandi Jember. Pengambilan sampel dilakukan setiap kali bertemu dengan 

pasien diabetes melitus tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember (convenience 

sampling). Besar sampel yang digunakan berdasarkan perbandingan jumlah butir 

pertanyaan dengan responden (1:15) (Tsang dkk., 2017). Jumlah butir pertanyaan 

dari kuesioner Hill-Bone adalah 14 butir pertanyaan. Besar sampel yang 

diperlukan dalam penelitian ini dihitung dengan mengalikan jumlah butir 

pertanyaan dengan 15 sehingga didapatkan hasil 210 responden.  

Sampel dari penelitian ini harus memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Adapun kriteria inklusi yang harus dipenuhi yaitu pasien diabetes melitus tipe 2 

dengan atau tanpa komplikasi berusia di atas 18 tahun yang melakukan perawatan 

atau pengobatan di RSD dr. Soebandi Jember. Pasien diabetes melitus tipe 2 

sesuai diagnosis dokter dan menerima pengobatan selama minimal 1 bulan. Selain 
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itu, pasien yang dapat memahami bahasa Indonesia dengan baik serta bersedia 

mengisi dan menandatangani lembar informed consent yang dapat diwakilkan 

oleh keluarga pasien. Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah 

pasien yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap dan menderita gangguan 

kejiwaan berdasarkan data penyakit penyerta yang dimiliki pasien.  

3.4 Definisi Operasional 

1. Kesioner Hill-Bone terdiri dari 14 butir pertanyaan yang membahas tentang 

kepatuhan pasien dalam pengobatan. Kuesioner yang digunakan adalah yang 

sudah dimodifikasi dan dalam bahasa Indonesia. Kuesioner ini berdasarkan 

penelitian dari Fauziah (2019). 

2. Pasien diabetes melitus tipe 2 adalah pasien yang didiagnosis menderita 

diabetes melitus tipe 2 oleh dokter dan menjalankan perawatan di RSD dr. 

Soebandi Jember.  

3. Kepatuhan pasien adalah tingkat kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 

dalam pengobatan yang mereka terima di RSD dr. Soebandi Jember dan 

dilakukan penilaian kepatuhan pengobatan dengan mengisi kuesioner Hill-

Bone versi bahasa Indonesia yang dimodifikasi untuk pasien diabetes melitus 

tipe 2. 

4. Uji validitas dalam penelitian ini meliputi face validity, content validity, dan 

structural validity. 

5. Uji reliabilitas merupakan pengukuran internal consistency reliability 

berdasarkan nilai Cronbach’s alpha coefficient. 

6. Faktor sosiodemografi pada penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, pendidikan terakhir, status perkawinan, status pekerjaan, berapa 

lama pasien menderita diabetes melitus tipe 2, kadar gula darah terakhir, obat 

antidiabetes dan obat lain yang dikonsumsi, dan jumlah penyakit penyerta lain 

berdasarkan diagnosis dokter, serta terapi tambahan atau alternatif. 
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3.5 Instrumen Penelitian dan Modifikasi Kuesioner 

Pada penelitian ini, instrumen yang digunakan adalah modifikasi 

kuesioner Hill-Bone versi bahasa Indonesia dari penelitian Fauziah (2019) yang 

terdiri dari 14 butir pertanyaan yang terdiri dari 3 bagian utama meliputi 3 

pertanyaan tentang diet dan pola makan, 2 pertanyaan tentang ketepatan jadwal 

kontrol, dan 9 pertanyaan tentang kepatuhan minum obat. Beberapa butir 

pertanyaan dari kuesioner ini akan dimodifikasi agar  dapat digunakan untuk 

menilai tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

Proses modifikasi kuesioner dilakukan dengan berkonsultasi kepada 3 ahli 

yang bergerak di bidang kesehatan, 1 ahli di bidang farmakologi dan 2 ahli 

lainnya di bidang farmasi klinik dan komunitas. Para ahli akan diberikan form 

kuesioner asli dan form rencana kuesioner yang modifikasi. Saran dari para ahli 

akan ditampung dan dievaluasi terkait ketepatan perubahan pada poin-poin 

kuesioner. 

Butir pertanyaan kuesioner yang diubah adalah pertanyaan nomor 1, 2, 9, 

10, 11, 12, dan 13 dengan mengubah kalimat obat darah tinggi menjadi obat 

antidiabetes. Selanjutnya, pertanyaan nomor 3, 4, dan 5 terkait diet dan pola 

makan dengan mengubah kalimat yang mengandung unsur makanan asin menjadi 

makanan manis serta menambahkan contoh makanan dan minuman sesuai dengan 

pertanyaan yang dimodifikasi. 
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Tabel 3.1Modifikasi Kuesioner Hill-Bone 

No.  

Kuesioner Hill-Bone  
Kuesioner Hill-Bone 

yang dimodifikasi 
Alasan Modifikasi 

1.  Seberapa sering Anda 

lupa minum obat darah 

tinggi Anda?  

Seberapa sering Anda 

lupa minum obat 

antidiabetes Anda?  

Agar dapat digunakan 

untuk pasien diabetes 

melitus tipe 2 

2.  Seberapa sering Anda 

sengaja tidak minum 

obat darah tinggi Anda? 

Seberapa sering Anda 

sengaja tidak minum obat 

antidiabetes Anda? 

Agar dapat digunakan 

untuk pasien diabetes 

melitus tipe 2 

3.  Seberapa sering Anda 

makan makanan asin? 

Seberapa sering Anda 

makan makanan manis? 

(Minuman bersoda, kue, 

puding, dll) 

Diabetes melitus tipe 2 

cenderung dipengaruhi 

oleh makanan atau 

minuman yang manis 

4.  Seberapa sering Anda 

menambahkan garam 

pada makanan sebelum 

dimakan? 

Seberapa sering Anda 

menambahkan gula pada 

minuman sebelum 

diminum? 

Diabetes melitus tipe 2 

cenderung dipengaruhi 

oleh makanan atau 

minuman yang manis 

5.  Seberapa sering Anda 

makan makanan cepat 

saji? 

Seberapa sering Anda 

makan makanan cepat 

saji? (Burger, pizza, 

gorengan, dll)  

Istilah makanan cepat saji 

mungkin tidak 

dimengerti, maka 

diberikan contoh 

makanan cepat saji 

6.  Seberapa sering Anda 

menjadwalkan kontrol 

selanjutnya sebelum 

pulang dari dokter? 

Seberapa sering Anda 

menjadwalkan kontrol 

selanjutnya sebelum 

pulang dari dokter? 

Tidak ada modifikasi 

7.  Seberapa sering Anda 

melewatkan jadwal 

kontrol? 

Seberapa sering Anda 

melewatkan jadwal 

kontrol? 

Tidak ada modifikasi 

8.  Seberapa sering Anda 

lupa tidak menebus 

obat? 

Seberapa sering Anda 

lupa tidak menebus obat? Tidak ada modifikasi 

9.  Seberapa sering Anda 

kehabisan obat darah 

tinggi? 

Seberapa sering Anda 

kehabisan obat 

antidiabetes? 

Agar dapat digunakan 

untuk pasien diabetes 

melitus tipe 2 

10.  Seberapa sering Anda 

sengaja tidak minum 

obat darah tinggi 

sebelum ke dokter? 

Seberapa sering Anda 

sengaja tidak minum obat 

antidiabetes sebelum ke 

dokter? 

Agar dapat digunakan 

untuk pasien diabetes 

melitus tipe 2 

11.  Seberapa sering Anda 

sengaja tidak minum 

obat darah tinggi ketika 

merasa sehat? 

Seberapa sering Anda 

sengaja tidak minum obat 

antidiabetes ketika merasa 

sehat? 

Agar dapat digunakan 

untuk pasien diabetes 

melitus tipe 2 

12.  Seberapa sering Anda 

sengaja tidak minum 

obat darah tinggi ketika 

merasa sakit? 

Seberapa sering Anda 

sengaja tidak minum obat 

antidiabetes ketika merasa 

sakit? 

Agar dapat digunakan 

untuk pasien diabetes 

melitus tipe 2 

13.  Seberapa sering Anda Seberapa sering Anda Agar dapat digunakan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


22 

 

 
 

minum obat darah tinggi 

milik orang lain? 

minum obat antidiabetes 

milik orang lain? 

untuk pasien diabetes 

melitus tipe 2 

14.  Seberapa sering Anda 

ceroboh tidak minum 

obat? 

Seberapa sering Anda 

ceroboh tidak minum 

obat? 

Tidak ada modifikasi 

 

3.6 Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini, pengumpulan data dilakukan di ruang tunggu Poli 

Penyakit Dalam dan Poli Jantung RSD dr. Soebandi Jember dengan bantuan 

petugas kesehatan untuk menginformasikan kepada peneliti terkait pasien yang 

didiagnosis diabetes melitus tipe 2 selama pemeriksaan berlangsung. Pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang memenuhi kriteria akan diminta untuk mengisi 

kuesioner terkait kepatuhan dalam pengobatan. Apabila pasien mengalami 

kesulitan atau terdapat hambatan dalam mengisi kuesioner, pasien dapat dibantu 

atau diwakilkan oleh keluarga pasien. Pasien yang bersedia untuk mengisi 

kuesioner akan diarahkan untuk mengisi dan menandatangani informed consent 

terlebih dahulu serta mendapat penjelasan terkait pengisian kuesioner. 

3.7 Pengolahan Data 

Pada penelitian ini, pengolahan data dilakukan dengan menggunakan 

progam SPSS. Penilaian dilakukan dengan menggunakan 4 skala Likert meliputi 

tidak pernah (1), kadang (2), sering (3), selalu (4). Semua data meliputi nama 

pasien, usia, jenis kelamin, dan nilai dari masing-masing jawaban kuesioner 

dimasukkan dalam program SPSS sehingga dapat dilakukan proses pengolahan 

data. 

3.8 Analisis Data 

Analisis data yang dilakukan adalah uji validitas dan uji reliabilitas. Uji 

validitas yang dilakukan meliputi face validity, content validity, dan construct 
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validity. Sementara, uji reliabilitas pada penelitian ini berdasarkan internal 

consistency reliability.  

Face validity adalah uji validitas yang mengarah pada pendapat responden 

terkait pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner yang mereka terima seperti 

kepahaman mereka terkait isi dari kuesioner (Tsang dkk., 2017). Validitas konten 

(content validity) merupakan uji validitas yang dilakukan dengan menganalisis 

apakah kuesioner yang digunakan dapat mencakup semua variabel yang 

digunakan. Pada validitas konten dibutuhkan pendapat para ahli untuk 

mengevaluasi kuesioner sudah mengukur semua konsep yang diinginkan atau 

tidak (Heale dan Twycross, 2015). Construct validity diukur menggunakan 

exploratory factor analysis untuk mengembangkan, menyempurnakan, dan 

mengevaluasi kinerja masing-masing pertanyaan dan skala dari kuesioner yang 

digunakan. Penilaian terhadap kesesuaian data responden untuk analisis faktor 

dengan menggunakan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) dan Bartlett’s test harus 

dilakukan sebelum faktor diekstraksi (Williams dkk., 2010). Rentang nilai Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) adalah 0 sampai 1 dengan nilai 0,5 dianggap cocok untuk 

analisis faktor. Sedangkan nilai Bartlett’s test adalah mendekati nol (Beavers 

dkk., 2013). Eigenvalue ≥ 1 dapat digunakan untuk mengidentifikasi jumlah 

faktor (Anastasiadou, 2011). Penyederhanaan faktor dapat dilakukan dengan 

rotasi varimax dengan mengabaikan loading factor yang ≤ 0,3 (Komninos dkk., 

2012). 

Uji reliabilitas digunakan untuk mengukur konsistensi suatu kuesioner. 

Pada penelitian ini, metode yang digunakan adalah internal consistency reliability  

yang ditentukan berdasarkan nilai Cronbach’s alpha. Rentang Cronbach’s alpha 

adalah 0 hingga 1 tetapi, suatu kuesioner dapat dikatakan memiliki reliabilitas 

yang baik apabila nilai Cronbach’s alpha yang didapatkan adalah lebih besar 

sama dengan 0,7 (Heale dan Twycross, 2015). 

Faktor sosiodemografi digunakan untuk mengetahui hubungan antara 

faktor sosiodemografi terhadap kepatuhan pengobatan pasien diabetes mellitus 

tipe 2. Faktor sosiodemografi yang dianalisis pada penelitian ini antara lain, usia, 

jenis kelamin, pendidikan terakhir, jumlah obat antidiabetes dan obat lain yang 
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dikonsumsi, dan jumlah penyakit penyerta lain berdasarkan diagnosis dokter. 

Penilaian dilakukan pada masing-masing faktor sosiodemografi dan dilakukan 

analisis hubungan antara faktor sosiodemografi dengan tingkat kepatuhan pasien 

diabetes mellitus tipe 2 dalam pengobatan.  

3.9 Etika Penelitian 

Etika penelitian ini ditujukan untuk menjamin kerahasiaan data responden. 

Sebelum pengisian kuesioner, responden diminta untuk mengisi dan 

menandatangani lembar informed consent. Pada proses pengolahan data, identitas 

responden telah diganti dengan inisial. Selain itu, data responden yang telah 

didapatkan tidak digunakan untuk keperluan selain penelitian ini. Data asli 

responden hanya diketahui oleh peneliti dan dosen pembimbing. Etika penelitian 

ini telah diajukan dan disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Jember. 
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3.10  Kerangka Penelitian 

a. Alur Perizinan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengajukan permohonan surat pengantar penelitian kepada Fakultas Farmasi 

Universitas Jember 

Mengajukan izin penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik Kabupaten Jember 

Mengajukan etika penelitian kepada Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember 
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Jember 

Gambar 3.1 Diagram Alur 

Perizinan 
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b. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menyiapkan modifikasi Kuesioner Hill-Bone 

Validitas Muka (Face Validity)  

N = 30 

Versi akhir modifikasi kuesioner Hill-

Bone dapat digunakan dalam 

pengumpulan data 

Pengumpulan data  

di RSD dr. Soebandi Jember 

Pengolahan dan analisis data 

Uji Validitas Uji Reliabilitas 

Construct 

Validity 

Exploratory 

Factor Analysis 

Internal Consistency 

Reliability 

Cronbach’s Alpha 

≥ 0,70 

Gambar 3.2 Diagram Alur Penelitian 

Loading Factor 

≤0,3 diabaikan 

Analisis faktor 

sosiodemografi 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


41 

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan uji validitas dan reliabilitas 

kuesioner Hill-Bone versi bahasa Indonesia yang dimodifikasi untuk pasien DM 

tipe 2 diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

a. Kuesioner Hill-Bone versi bahasa Indonesia yang dimodifikasi untuk

pasien DM tipe 2 dapat dikatakan valid karena tidak adanya saran

perubahan dari responden pada uji face validity dan hasil uji construct

validity dapat membentuk 3 faktor.

b. Kuesioner Hill-Bone versi bahasa Indonesia yang dimodifikasi untuk

pasien DM tipe 2 dapat dinyatakan reliabel karena nilai Cronbach’s alpha

yang diperoleh telah memenuhi syarat yaitu 0,877.

c. Hubungan faktor sosiodemografi usia, jenis kelamin, status pendidikan,

dan jumlah obat antidiabetes dan obat lain yang digunakan dinyatakan

tidak berhubungan secara signifikan dengan tingkat kepatuhan minum obat

pasien DM tipe 2. Sedangkan faktor sosiodemografi jumlah penyakit

penyerta dinyatakan berhubungan dengan tingkat kepatuhan minum obat

pasien DM tipe 2.

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian uji validitas dan reliabilitas kuesioner Hill-

Bone versi bahasa Indonesia yang dimodifikasi untuk pasien DM tipe 2 

didapatkan hasil yang valid dan reliabel. Kuesioner Hill-Bone dapat digunakan 

untuk menilai kepatuhan minum obat penyakit kronis lainnya selain hipertensi dan 

DM tipe 2.   
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LAMPIRAN 3.6 Dokumentasi 
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LAMPIRAN 3.7 Informed Consent yang diberikan pada Responden 

Tanggal wawancara: ...../ ...../ ..... 

Nomor Responden: .........                          No telepon/Hp:.................. 

 

LEMBAR PERSETUJUAN PASIEN (INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  :.............................................................................................  

Alamat :.............................................................................................  

Bersedia untuk dijadikan subjek penelitian yang berjudul “VALIDITAS DAN 

RELIABILITAS KUESIONER HILL-BONE VERSI BAHASA INDONESIA 

YANG DIMODIFIKASI UNTUK PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2” 

yang diajukan oleh :  

Nama  : Ghea Audina Dhistira  

NIM   : 162210101107 

Institusi : Fakultas Farmasi, Universitas Jember  

 Saya paham bahwa prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak 

dan risiko apapun terhadap saya dan keluarga saya. Saya telah diberikan 

penjelasan bahwa penelitian ini akan menjamin kerahasiaan identitas saya dengan 

mengubah nama dalam bentuk kode angka pada saat penyajian data informasi dan 

keterangan yang saya berikan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kuesioner asli akan disimpan oleh peneliti dan hanya diketahui oleh peneliti. Saya 

telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum 

dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang benar dan jelas.  

Dengan ini saya menyatakan dengan sukarela untuk ikut sebagai subjek 

dalam penelitian ini.  

Jember,....................20....  

 

Tanda Tangan 
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LAMPIRAN 3.8 Data Sosiodemografi Pasien 

No Pertanyaan/pernyataan  Pilihan Jawaban Kode 

1. Pada bulan dan tahun berapa 

saudara lahir ?  

 

  
Bulan    

  
Tidak tahu bulan  

  
Tahun      

  
Tidak tahu tahun  

2. Jenis kelamin   
Laki-laki 1 

  
Perempuan  2 

3. Apakah pendidikan terakhir 

saudara? 

Pendidikan terakhir=lulus 

  
Tidak sekolah 1 

  
SD atau sederajat 2 

  
SMP atau sederajat 3 

  
SMA atau sederajat 4 

  
Perguran tinggi 

(Diploma, S1, 

S2,S3) 

5 

4. Apakah status perkawinan 

saudara? 
  

Belum menikah 1 

  
Duda 2 

  
Janda 3 

  
Sudah menikah 

 

 

4 

5.  Apa status pekerjaan 

saudara? 
  

Bekerja atau 

berwirausaha 

1 

  
Tidak bekerja 2 

  
Mengurus rumah 

tangga 

3 

6.  Sudah berapa lamakah 

saudara menderita diabetes 

melitus tipe 2? 

  

.............Bulan/Tahun 
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7. Berapakah gula darah 

terakhir kali periksa?  

 

  

.....................mg/dl 

 

8.  Apakah obat antidiabetes 

yang saudara gunakan ?  

 

  

a. 

.................................. 

b. 

..................................  

c. 

.................................. 

d. 

..................................  

 

 

9. Apakah saudara memiliki 

penyakit penyerta lain 

berdasarkan diagnosis 

dokter? 

  
 

Ya,............................ 

.................................. 

 

1 

  
Tidak  2 

10.  Apakah saudara 

menggunakan terapi 

tambahan atau alternatif 

untuk pengobatan diabetes 

melitus tipe 2? 

  
Ya,............................ 

 

.................................. 

 

1 

  
Tidak  2 
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LAMPIRAN 3.9 Kuesioner Hill-Bone yang disebarkan pada Responden 

TP: tidak pernah; K: kadang; Srg: sering; Sll: selalu 

No. Pertanyaan/Pernyataan 

TP 

(1) 

K 

(2) 

Srg 

(3) 

Sll 

(4) 

1. Seberapa sering Anda lupa minum 

obat antidiabetes Anda?  1 2 3 4 

2. Seberapa sering Anda sengaja tidak 

minum obat antidiabetes Anda? 
1 2 3 4 

3. Seberapa sering Anda makan makanan 

manis? (Minuman bersoda, kue, 

puding, dll) 

1 2 3 4 

4. Seberapa sering Anda menambahkan 

gula pada minuman sebelum 

diminum? 

1 2 3 4 

5. Seberapa sering Anda makan makanan 

cepat saji? (Burger, pizza, gorengan, 

dll)  

1 2 3 4 

6. Seberapa sering Anda menjadwalkan 

kontrol selanjutnya sebelum pulang 

dari dokter? 

1 2 3 4 

7. Seberapa sering Anda melewatkan 

jadwal kontrol? 
1 2 3 4 

8. Seberapa sering Anda lupa tidak 

menebus obat? 
1 2 3 4 

9. Seberapa sering Anda kehabisan obat 

antidiabetes? 
1 2 3 4 

10. Seberapa sering Anda sengaja tidak 

minum obat antidiabetes sebelum ke 

dokter? 

1 2 3 4 

11. Seberapa sering Anda sengaja tidak 

minum obat antidiabetes ketika merasa 

sehat? 

1 2 3 4 
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12. Seberapa sering Anda sengaja tidak 

minum obat antidiabetes ketika merasa 

sakit? 

1 2 3 4 

13. Seberapa sering Anda minum obat 

antidiabetes milik orang lain? 
1 2 3 4 

14. Seberapa sering Anda ceroboh tidak 

minum obat? 
1 2 3 4 
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LAMPIRAN 4.1 Hasil Uji Reliabilitas 30 Responden pada Pilot Survey  

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,845 14 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

1. Seberapa sering 

Anda lupa minum obat 

antidiabetes Anda? 

 

20,57 23,564 ,801 ,811 

2. Seberapa sering 

Anda sengaja tidak 

minum obat anti 

diabetes Anda? 

 

20,53 24,947 ,611 ,826 

3. Seberapa sering 

Anda makan makanan 

manis? (Minuman 

bersoda, kue, puding, 

dll) 

 

19,63 30,447 -,025 ,860 
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4. Seberapa sering 

Anda menambahkan 

gula pada minuman 

sebelum diminum? 

 

19,97 27,344 ,410 ,839 

5. Seberapa sering 

Anda makan makanan 

cepat saji? (Burger, 

pizza, gorengan, dll)  

 

19,87 29,775 ,070 ,857 

6. Seberapa sering 

Anda menjadwalkan 

kontrol selanjutnya 

sebelum pulang dari 

dokter? 

 

20,27 24,547 ,469 ,842 

7. Seberapa sering 

Anda melewatkan 

jadwal kontrol? 

 

20,40 26,041 ,561 ,830 

8. Seberapa sering 

Anda lupa tidak 

menebus resep? 

 

20,93 27,857 ,561 ,834 

9. Seberapa sering 

Anda kehabisan obat 

antidiabetes? 

 

20,67 26,575 ,471 ,836 

10. Seberapa sering 

Anda sengaja tidak 

minum obat 

antidiabetes sebelum ke 

dokter? 

 

20,73 24,823 ,691 ,821 

11. Seberapa sering 

Anda sengaja tidak 

minum obat 

antidiabetes ketika 

merasa sehat? 

 

20,57 25,013 ,643 ,824 
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12. Seberapa sering 

Anda sengaja tidak 

minum obat 

antidiabetes ketika 

merasa sakit? 

 

20,83 26,351 ,775 ,823 

13. Seberapa sering 

Anda minum obat 

antidiabetes milik 

orang lain? 

 

21,03 30,102 ,240 ,847 

14. Seberapa sering 

Anda ceroboh tidak 

minum obat? 

20,87 26,602 ,653 ,827 
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LAMPIRAN 4.2 Hasil Uji Face Validity 30 Responden 

No KR JK TL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 1 P Okt-62 3 2 3 3 3 4 3 1 1 1 3 1 1 1 
2 2 L Jun-53 1 1 3 1 3 4 2 1 1 1 1 1 1 1 
3 3 P Jul-62 1 1 4 2 2 4 2 1 2 1 1 1 1 1 
4 4 L Jul-58 2 2 3 3 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1 
5 5 P Jun-66 3 2 2 2 2 3 3 1 1 2 3 2 2 3 
6 6 P Mei-52 1 1 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 7 P Sep-52 2 3 2 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 8 L Mar-58 1 1 2 2 3 4 2 1 1 1 1 1 1 1 
9 9 P Sep-64 1 1 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

10 10 P Des-59 1 1 3 3 2 4 2 1 1 1 2 1 1 1 
11 11 P Jun-61 1 1 2 2 2 4 2 1 1 1 1 1 1 1 
12 12 P Jan-59 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 3 1 1 1 
13 13 P Apr-51 1 3 3 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 
14 14 P Agus-64 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 
15 15 L Feb-65 1 1 2 2 3 4 2 1 2 1 1 1 1 1 
16 16 L Okt-42 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 
17 17 P Jun-68 4 4 2 2 2 1 2 3 2 2 3 2 1 2 
18 18 P Jul-71 1 2 3 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 
19 19 L Des-52 2 2 3 3 3 1 3 2 2 3 2 2 1 1 
20 20 L Apr-62 1 1 2 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 
21 21 L Mar-75 1 1 2 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 
22 22 P Mar-63 1 1 2 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 
23 23 P Jun-68 2 1 3 3 3 4 2 1 2 1 1 1 1 1 
24 24 L Jul-63 1 1 2 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 
25 25 P Mar-52 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
26 26 P Mei-64 1 1 2 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 
27 27 P Jul-68 1 1 3 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 
28 28 P Jan-68 2 2 2 2 1 4 1 2 4 4 2 2 1 2 
29 29 L Jun-67 1 1 2 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 
30 30 P Jul-60 3 3 2 3 2 2 3 1 3 3 3 3 1 3 
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LAMPIRAN 4.3 Hasil Uji Reliabilitas 210 Responden pada Actual Survey 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 210 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 210 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,877 14 

 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

1. Seberapa sering 

Anda lupa minum obat 

antidiabetes Anda? 

 

18,66 31,038 ,701 ,860 

2. Seberapa sering 

Anda sengaja tidak 

minum obat anti 

diabetes Anda? 

 

18,64 30,929 ,719 ,859 

3. Seberapa sering 

Anda makan makanan 

manis? (Minuman 

bersoda, kue, puding, 

dll) 

 

18,09 33,709 ,354 ,878 
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4. Seberapa sering 

Anda menambahkan 

gula pada minuman 

sebelum diminum? 

 

18,18 33,651 ,352 ,878 

5. Seberapa sering 

Anda makan makanan 

cepat saji? (Burger, 

pizza, gorengan, dll)  

 

18,13 35,418 ,152 ,888 

6. Seberapa sering 

Anda menjadwalkan 

kontrol selanjutnya 

sebelum pulang dari 

dokter? 

 

18,50 30,787 ,534 ,871 

7. Seberapa sering 

Anda melewatkan 

jadwal kontrol? 

 

18,60 32,452 ,502 ,871 

8. Seberapa sering 

Anda lupa tidak 

menebus resep? 

 

18,91 34,217 ,627 ,869 

9. Seberapa sering 

Anda kehabisan obat 

antidiabetes? 

 

18,76 32,067 ,639 ,864 

10. Seberapa sering 

Anda sengaja tidak 

minum obat 

antidiabetes sebelum ke 

dokter? 

 

18,73 30,945 ,768 ,857 

11. Seberapa sering 

Anda sengaja tidak 

minum obat 

antidiabetes ketika 

merasa sehat? 

 

18,49 30,117 ,687 ,860 
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12. Seberapa sering 

Anda sengaja tidak 

minum obat 

antidiabetes ketika 

merasa sakit? 

 

18,81 32,898 ,626 ,866 

13. Seberapa sering 

Anda minum obat 

antidiabetes milik 

orang lain? 

 

18,93 35,134 ,457 ,874 

14. Seberapa sering 

Anda ceroboh tidak 

minum obat? 

18,68 30,957 ,724 ,859 
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LAMPIRAN 4.4 Hasil Uji Validitas Struktural Kuesioner Hill-Bone  

 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,845 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1612,421 

Df 91 

Sig. ,000 
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                                          Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Rotation 

Sums of 

Squared 

Loadings
a 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative % Total 

% of 

Variance 
Cumulative % Total 

1 6,111 43,648 43,648 6,111 43,648 43,648 5,285 

2 1,774 12,674 56,322 1,774 12,674 56,322 1,968 

3 1,255 8,964 65,286 1,255 8,964 65,286 1,887 

4 ,947 6,762 72,048     

5 ,705 5,039 77,087     

6 ,648 4,630 81,717     

7 ,524 3,743 85,460     

8 ,429 3,065 88,525     

9 ,383 2,738 91,263     

10 ,330 2,356 93,619     

11 ,292 2,085 95,705     

12 ,260 1,855 97,560     

13 ,196 1,404 98,964     

14 ,145 1,036 100,000     

 Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Rotated Component Matrix
a
 

 

Component 

1 2 3 

1. Seberapa sering Anda lupa minum obat 

antidiabetes Anda? 

 

,802 ,077 ,165 

2. Seberapa sering Anda sengaja tidak minum 

obat anti diabetes Anda? 

 

,801 ,105 ,170 

3. Seberapa sering Anda makan makanan 

manis? (Minuman bersoda, kue, puding, dll) 

 

,130 ,887 ,054 

4. Seberapa sering Anda menambahkan gula 

pada minuman sebelum diminum? 

 

,158 ,889 ,005 

5. Seberapa sering Anda makan makanan 

cepat saji? (Burger, pizza, gorengan, dll)  

 

-,018 ,471 ,144 

6. Seberapa sering Anda menjadwalkan 

kontrol selanjutnya sebelum pulang dari 

dokter? 

 

,285 ,188 ,788 

7. Seberapa sering Anda melewatkan jadwal 

kontrol? 

 

,224 ,107 ,860 

8. Seberapa sering Anda lupa tidak menebus 

resep? 

 

,733 ,190 ,039 

9. Seberapa sering Anda kehabisan obat 

antidiabetes? 

 

,686 ,117 ,242 

10. Seberapa sering Anda sengaja tidak 

minum obat antidiabetes sebelum ke dokter? 

 

,857 ,060 ,214 

11. Seberapa sering Anda sengaja tidak 

minum obat antidiabetes ketika merasa sehat? 

 

,750 -,001 ,298 
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12. Seberapa sering Anda sengaja tidak 

minum obat antidiabetes ketika merasa sakit? 

 

,757 -,101 ,219 

13. Seberapa sering Anda minum obat 

antidiabetes milik orang lain? 

 

,656 ,203 -,230 

14. Seberapa sering Anda ceroboh tidak 

minum obat? 
,721 ,039 ,388 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a
 

a. Rotation converged in 3 iterations. 

 

Keterangan: 

Pada bagian dengan tulisan tebal merupakan butir dengan nilai loading factor 

≥0,3 
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LAMPIRAN 4.5 Hasil Sosiodemografi Responden 

Usia Responden 

 

Usia 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 210 28 82 56,61 10,178 

Valid N (listwise) 210     

 

 

Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 90 42,9 42,9 42,9 

Perempuan 120 57,1 57,1 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan Terakhir Responden 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 17 8,1 8,1 8,1 

SD 66 31,4 31,4 39,5 

SMP 25 11,9 11,9 51,4 

SMA 60 28,6 28,6 80,0 

Perguruan Tinggi 42 20,0 20,0 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

 

Status Perkawinan Responden 

Status Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Janda 15 7,1 7,1 7,1 

Sudah Menikah 195 92,9 92,9 100,0 

Total 210 100,0 100,0  
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Status Pekerjaan Responden 

Status Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja atau berwirausaha 69 32,9 32,9 32,9 

Tidak Bekerja 89 42,4 42,4 75,2 

Mengurus Rumah Tangga 52 24,8 24,8 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

 

Lama Menderita Diabetes Melitus Tipe 2, Gula Darah Puasa dan Gula 

Darah 2 Jam Setelah Makan Responden 

Statistics 

 

Lama Menderita DM 

Tipe 2 
Gula Darah Puasa 

Gula Darah 2 Jam 

Setelah Makan 

N Valid 202 188 166 

Missing 8 22 44 

Mean 73,22 201,38 227,75 

Median 48,00 185,00 210,50 

Std. Deviation 71,563 88,704 63,680 

Minimum 1 65 114 

Maximum 288 522 435 

Percentiles 25 12,00 138,00 178,75 

50 48,00 185,00 210,50 

75 120,00 244,25 275,25 
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Obat Antidiabetes dan Obat Lain Responden  

Obat Antidiabetes dan Obat Lain Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid acarbose 17 8,1 8,1 8,1 

gabapentin 1 ,5 ,5 8,5 

glibenklamid 16 7,6 7,6 16,1 

glimepirid 72 34,1 34,1 50,2 

glucodex 3 1,4 1,4 51,7 

insulin 53 25,1 25,1 76,8 

metformin 40 19,0 19,0 95,7 

neurodex 1 ,5 ,5 96,2 

pioglitazon 8 3,8 3,8 100,0 

Total 211 100,0 100,0  

 

Pengobatan Alternatif Responden 

Pengobatan Alternatif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 52 24,8 24,8 24,8 

Tidak 158 75,2 75,2 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

 

 

Detail Pengobatan Alternatif Responden 

Detail Pengobatan Alternatif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lain-lain 9 13,6 13,6 13,6 

Obat Tradisional 37 56,1 56,1 69,7 

Suplemen Kesehatan 4 6,1 6,1 75,8 

Terapi Alternatif 16 24,2 24,2 100,0 

Total 66 100,0 100,0  
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Penyakit Penyerta Responden 

Penyakit Penyerta 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 134 63,8 63,8 63,8 

Tidak 76 36,2 36,2 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

 

Jumlah Penyakit Penyerta Responden 

 

Jumlah Penyakit Penyerta 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 76 36,2 36,2 36,2 

1 99 47,1 47,1 83,3 

2 24 11,4 11,4 94,8 

3 9 4,3 4,3 99,0 

>3 2 1,0 1,0 100,0 

Total 210 100,0 100,0  
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LAMPIRAN 4.6 Hubungan Faktor Sosiodemografi dengan Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat 

 

 

Hubungan Faktor Usia dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Correlations 

 Usia Nilai 

Spearman's rho Usia Correlation Coefficient 1,000 ,008 

Sig. (2-tailed) . ,909 

N 210 210 

Nilai Correlation Coefficient ,008 1,000 

Sig. (2-tailed) ,909 . 

N 210 210 

 

Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Test Statistics
a
 

 Nilai 

Mann-Whitney U 4990,500 

Wilcoxon W 12250,500 

Z -,946 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,344 

a. Grouping Variable: Jenis Kelamin 

 

Hubungan Status Pendidikan Terakhir dengan Tingkat Kepatuhan Minum 

Obat 

Test Statistics
a,b

 

 Nilai 

Chi-Square 1,226 

Df 4 

Asymp. Sig. ,874 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Status Pendidikan Terakhir 
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Hubungan Jumlah Obat Responden dengan Tingkat Kepatuhan Minum 

Obat 

 

Ranks 

 
Jumlah 

Obat N Mean Rank 

Nilai 0 57 117,76 

1 107 99,04 

2 36 103,07 

3 9 115,44 

4 1 95,50 

Total 210  

 

Test Statistics
a,b

 

 Nilai 

Chi-Square 3,904 

df 4 

Asymp. Sig. ,419 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Jumlah Obat 

 

 

Hubungan Jumlah Penyakit Penyerta Responden dengan Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat 

 

Ranks 

 
Jumlah Penyakit 

Penyerta N Mean Rank 

Nilai 0 76 109,18 

1 99 97,62 

2 24 140,77 

3 9 61,89 

>3 2 128,75 

Total 210  
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Test Statistics
a,b

 

 Nilai 

Chi-Square 15,143 

df 4 

Asymp. Sig. ,004 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Jumlah Penyakit Penyerta 
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