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RINGKASAN

Evaluasi Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Haryoto Lumajang: Miftakhul
Jannah, 132210101054; 2018; 76 Halaman; Fakultas Farmasi, Universitas Jember.

Diabetes melitus adalah suatu kelompok penyakit metabolik kronis yang
ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah akibat terganggunya metabolisme
karbohidrat, lemak dan protein. Penyakit diabetes melitus menjadi salah satu
masalah kesehatan masyarakat dunia, dan menurut International Diabetes
Federation (IDF), lebih dari 371 juta orang menderita diabetes melitus dengan
prevalensi 8,3%.

Berdasarkan Laporan Tahunan Rumah Sakit tahun 2012, kasus penyakit
terbanyak untuk pasien rawat jalan di rumah sakit umum pemerintah tipe B dan
tipe C di Provinsi Jawa Timur masih didominasi oleh penyakit diabetes melitus
dengan jumlah kasus 102.399 kasus di rumah sakit umum pemerintah tipe B dan
35.028 kasus di rumah sakit umum pemerintah tipe C. Tujuan penatalaksanaan
diabetes melitus termasuk pada kasus diabetes melitus tipe 2 secara umum adalah
meningkatkan kualitas hidup penyandang diabetes, yang meliputi tujuan jangka
pendek, tujuan jangka panjang, dan tujuan akhir pengelolaan.

Keberhasilan terapi diabetes melitus sangat dipengaruhi oleh kepatuhan
pasien dalam menjalani pengobatan. Berdasarkan laporan WHO tahun 2003, rata-
rata kepatuhan pasien untuk terapi jangka panjang pada penyakit kronis di negara
maju mencapai 50%, sedangkan di negara berkembang lebih rendah. Rendahnya
tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yakni karakteristik pengobatan dan penyakit (kompleksitas
terapi, lama penyakit dan cara pemberian pelayanan), faktor intrapersonal (usia,
jenis kelamin, menghargai diri sendiri, disiplin diri, stres, depresi dan penggunaan
alkohol), faktor interpersonal (kualitas hubungan pasien dengan penyedia layanan
kesehatan dan dukungan keluarga), serta faktor lingkungan (sistem lingkungan
dan situasi berisiko tinggi).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan
obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr.
Haryoto Lumajang. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner
kepatuhan Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8). Sebelum
melakukan penelitian, peneliti melakukan uji validitas dan uji reliabilitas yang
dilakukan dengan pemberian kuesioner disertai tatap muka dan pendampingan
tentang kuesioner tersebut kepada pasien diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat
Jalan RSUD Dr. Haryoto Lumajang sejumlah 30 orang.

Jenis penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan
pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah 100 responden. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini
adalah non probability sampling yaitu menggunakan purposive sampling.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik pasien diabetes melitus
tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Haryoto Lumajang didominasi oleh
pasien berusia <60 tahun dengan jenis kelamin perempuan. Ditinjau dari
karakteristik pendidikan dan pekerjaan, didominasi oleh pendidikan terakhir SMA
dan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga. Sebagian besar pasien tidak memiliki
keluarga yang bekerja di bidang kesehatan. Umumnya pasien yang melakukan
pengobatan berstatus sebagai pasien JKN dan mengalami komplikasi seperti
hipertensi, gangguan pada jantung, dan dislipidemia. Selain itu, pada penelitian ini
juga didominasi oleh pasien yang menjalani pengobatan antidiabetik kombinasi
dengan lama pengobatan <5 tahun.

Tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Haryoto Lumajang sebanyak 60% memiliki
tingkat kepatuhan tinggi, 34% memiliki tingkat kepatuhan sedang, dan sisanya 6%
pasien memiliki tingkat kepatuhan rendah. Berdasarkan hasil penelitian, faktor
jenis pengobatan (p=0,030) dan lama pengobatan (p=0,009) secara signifikan
berhubungan dengan tingkat kepatuhan penggunaan obat. Sementara faktor jenis
kelamin (p=0,334), usia (p=1,000), pendidikan (p=0,779), pekerjaan (p=0,173),
keluarga kesehatan (p=0,704), status pasien (0,359) dan komplikasi (1,000)
secara signifikan tidak berhubungan dengan tingkat kepatuhan penggunaan obat.

Pasien yang menjalani pengobatan monoterapi (satu jenis obat) akan lebih
mudah untuk mengingat menggunakan obat karena hanya satu jenis obat,
dibandingkan dengan pasien yang menjalani pengobatan kombinasi (dua jenis
obat atau lebih) yang membutuhkan semangat yang tinggi dari pasien untuk
menggunakan obat setiap hari. Semakin lama pasien menjalani pengobatannya,
maka akan berpengaruh terhadap tingkat kepatuhannya karena efek samping yang
muncul sudah terjadi, pasien sudah merasa bosan, atau pasien sudah beralih ke
pengobatan alternatif sehingga jika tidak dievaluasi atau dimonitoring akan
berdampak pada tingkat kepatuhan yang akan semakin turun.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus adalah suatu kelompok penyakit metabolik kronis yang
ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah akibat terganggunya metabolisme
karbohidrat, lemak dan protein (Dipiro et al., 2015). Karakteristik diabetes melitus
adalah hiperglikemia akibat defek sekresi insulin, fungsi insulin, atau keduanya.
Hiperglikemia kronis berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi,
dan kegagalan organ, terutama pada mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh
darah (American Diabetes Association, 2010).

Penyakit diabetes melitus menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat dunia, dan menurut International Diabetes Federation (IDF), lebih
dari 371 juta orang menderita diabetes melitus dengan prevalensi 8,3%
(International Diabetes Federation, 2012). Diperkirakan jumlah penderita
diabetes melitus di seluruh dunia pada usia 20-79 tahun mencapai 642 juta jiwa di
tahun 2040 (International Diabetes Federation, 2015). Indonesia termasuk dalam
sepuluh negara dengan penderita diabetes melitus pada rentang usia 20-79 tahun
yang mencapai 7,6 juta jiwa dan menempati posisi ketujuh setelah Cina, India,
Amerika Serikat, Brazil, Rusia dan Meksiko (International Diabetes Federation,
2012).

Berdasarkan hasil riset Kementerian Kesehatan pada tahun 2013, terjadi
peningkatan prevalensi diabetes melitus dari 1,1% pada tahun 2007 menjadi 2,1%
pada tahun 2013 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013).
Berdasarkan Laporan Tahunan Rumah Sakit tahun 2012 (per 31 Mei 2013), kasus
penyakit terbanyak untuk pasien rawat jalan di rumah sakit umum pemerintah tipe
B dan tipe C di Provinsi Jawa Timur masih didominasi oleh penyakit diabetes
melitus dengan jumlah kasus 102.399 kasus di rumah sakit umum pemerintah tipe
B dan 35.028 kasus di rumah sakit umum pemerintah tipe C (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur, 2013).

Menurut American Diabetes Association (2016), klasifikasi diabetes

melitus meliputi: diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus
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gestasional, dan diabetes melitus tipe lain (American Diabetes Association, 2016).
Diabetes melitus tipe 2 merupakan tipe diabetes dengan jumlah penderita lebih
banyak dibandingkan dengan diabetes melitus tipe 1 (Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, 2005). Penderita diabetes melitus tipe 2 mencapai 90-95%
dari keseluruhan populasi penderita diabetes melitus (American Diabetes
Association, 2015). Faktor yang cukup besar dalam menyebabkan terjadinya
diabetes melitus tipe 2 yaitu faktor genetik dan pengaruh lingkungan, seperti
obesitas, diet tinggi lemak dan rendah serat, serta kurang gerak badan
(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2005).

Tujuan penatalaksanaan diabetes melitus termasuk pada kasus diabetes
melitus tipe 2 secara umum Yyaitu meningkatkan kualitas hidup penyandang
diabetes. Tujuan penatalaksanaan meliputi: tujuan jangka pendek, vyaitu
menghilangkan keluhan diabetes melitus, memperbaiki kualitas hidup, dan
mengurangi risiko komplikasi akut. Sedangkan untuk tujuan penatalaksanaan
jangka panjang, Yyaitu mencegah dan menghambat progresivitas penyulit
mikroangiopati dan makroangiopati. Selain itu, juga terdapat tujuan akhir
pengelolaan, vyaitu turunnya morbiditas dan mortalitas diabetes melitus
(Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2015). Penatalaksanaan diabetes melitus
mempunyai tujuan akhir untuk menurunkan morbiditas dan mortalitas diabetes
melitus, yang secara spesifik ditujukan untuk mencapai 2 target utama, yaitu:
menjaga agar kadar glukosa plasma berada dalam kisaran normal dan mencegah
atau meminimalkan kemungkinan terjadinya komplikasi diabetes melitus
(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2005).

Keberhasilan terapi diabetes melitus sangat dipengaruhi oleh kepatuhan
pasien dalam menjalankan pengobatan (Badan Pengawas Obat dan Makanan
Republik Indonesia, 2006). Berdasarkan laporan World Health Organization
(WHO) tahun 2003, rata-rata kepatuhan pasien dengan terapi jangka panjang pada
penyakit kronis di negara maju mencapai 50%, sedangkan di negara berkembang
lebih rendah. Rendahnya tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yakni karakteristik pengobatan dan penyakit

(kompleksitas terapi, lama penyakit dan cara pemberian pelayanan), faktor
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intrapersonal (usia, jenis kelamin, menghargai diri sendiri, disiplin diri, stres,
depresi dan penggunaan alkohol), faktor interpersonal (kualitas hubungan pasien
dengan penyedia layanan kesehatan dan dukungan keluarga), serta faktor
lingkungan (sistem lingkungan dan situasi berisiko tinggi) (World Health
Organization, 2003).

Tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan salah satunya dapat
diukur menggunakan metode kuesioner Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8). Kuesioner MMAS-8 terdiri dari tiga aspek yaitu frekuensi kelupaan
dalam menggunakan obat, kesengajaan berhenti menggunakan obat tanpa
diketahui oleh tim medis karena kondisi makin memburuk, dan kemampuan
mengendalikan diri untuk tetap menggunakan obat. Kuesioner ini berisi 8
pertanyaan, dimana untuk pertanyaan nomor 1-7 terdapat dua kategori respon
jawaban yaitu “iya” dan “tidak”, sedangkan untuk pertanyaan nomor 8 terdapat 5
kategori respon jawaban yaitu “tidak pernah”, “sesekali”, “kadang-kadang”,
“biasanya”, dan “sepanjang waktu” (Krousel-Wood et al., 2009). Kuesioner
MMAS-8 memiliki reliabilitas tinggi (o = 0,83) dengan nilai sensitivitas 93% dan
spesifisitas 53% (Morisky, 2008).

Penelitian yang terkait dengan evaluasi tingkat kepatuhan penggunaan
obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 menggunakan instrumen kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) pernah dilakukan oleh
Rasdianah pada tahun 2016 di Puskesmas Daerah Istimewa Yogyakarta. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa secara keseluruhan tingkat kepatuhan pasien
diabetes melitus tipe 2 berada pada tingkat kepatuhan yang rendah (Rasdianah et
al., 2016). Penelitian lainnya dengan menggunakan metode pill count dan
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) pernah dilakukan
oleh Rosyida pada tahun 2015 di Puskesmas Kedurus Surabaya. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pasien berada pada tingkat kepatuhan
yang rendah dan tidak ada hubungan antara hasil pengukuran kepatuhan
berdasarkan metode pill count dan metode MMAS-8 (Rosyida et al., 2015).

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti akan melakukan

penelitian serupa tentang evaluasi tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien
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diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Haryoto Lumajang. Penelitian ini dilakukan
dengan pertimbangan bahwa RSUD Dr. Haryoto Lumajang merupakan rumah
sakit kelas B Non Pendidikan yang juga menjadi rumah sakit rujukan untuk
masyarakat wilayah Lumajang dan juga daerah sekitar Lumajang. Selain itu, hasil
studi pendahuluan menunjukkan bahwa jumlah kunjungan pasien diabetes melitus
pada bulan Januari sampai Agustus 2017 mencapai 1706 pasien, dengan rata-rata

kunjungan 213 pasien per bulan.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Bagaimanakah karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Dr. Haryoto Lumajang?

b. Bagaimanakah tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Haryoto Lumajang
setelah dievaluasi menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8)?

c. Bagaimanakah hubungan antara karakteristik pasien (usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, keluarga yang bekerja di bidang
kesehatan, status pengobatan, komplikasi, jenis pengobatan antidiabetik,
lama pengobatan) dengan tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Haryoto

Lumajang?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Menentukan karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat
Jalan RSUD Dr. Haryoto Lumajang.
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b. Menentukan tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Haryoto Lumajang
setelah dievaluasi menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8).

c. Menentukan hubungan antara karakteristik pasien (usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, keluarga yang bekerja di bidang
kesehatan, status pengobatan, komplikasi, jenis pengobatan antidiabetik,
lama pengobatan) dengan tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Haryoto

Lumajang.

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Menambah informasi dan pengetahuan bagi penderita diabetes melitus tipe
2 tentang pentingnya kepatuhan penggunaan obat.
b. Memberikan informasi ilmiah kepada pihak RSUD Dr. Haryoto Lumajang
terkait tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien diabetes melitus

tipe 2 yang menjalani pengobatan di Instalasi Rawat Jalan.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi

Diabetes melitus adalah suatu kelompok penyakit metabolik kronis yang
ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah akibat terganggunya metabolisme
karbohidrat, lemak dan protein (Dipiro et al., 2015). Menurut American Diabetes
Association (2016), klasifikasi diabetes melitus meliputi: diabetes melitus tipe 1,
diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus gestasional, dan diabetes melitus tipe lain.
Diabetes melitus tipe 2 dikarakteristikkan dengan kombinasi tingkat resistensi
insulin dan defisiensi insulin relatif (Dipiro et al., 2015). Diabetes melitus tipe 2
terjadi akibat hilangnya sekresi insulin sel B secara progresif yang disebabkan

oleh resistensi insulin (American Diabetes Association, 2017).

2.1.2 Etiologi

Sebagian besar pasien yang menderita diabetes melitus tipe 2 berkaitan
dengan kegemukan. Pengaruh genetik juga menentukan kemungkinan seseorang
menderita diabetes melitus tipe 2. Adanya sifat genetik yang belum teridentifikasi
yang dapat menyebabkan pankreas mengeluarkan insulin yang berbeda, atau
menyebabkan reseptor insulin tidak dapat berespon terhadap insulin secara
adekuat. Adanya kemungkinan lain karena kaitan rangkai genetik yang
berhubungan dengan kegemukan dan rangsangan reseptor insulin yang
berkepanjangan, sehingga menyebabkan penurunan jumlah reseptor insulin yang
terdapat di sel tubuh, penurunan ini disebut downregulation (Corwin, 2009).
Etiologi diabetes melitus tipe 2 merupakan multifaktor yang belum sepenuhnya
terungkap dengan jelas. Faktor genetik dan pengaruh lingkungan cukup besar
dalam menyebabkan terjadinya diabetes melitus tipe 2, antara lain obesitas, diet
tinggi lemak dan rendah serat, serta kurang gerak badan (Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, 2005).
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2.1.3 Patofisiologi

Diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh dua hal yaitu karena resistensi
insulin atau penurunan respon jaringan perifer terhadap insulin dan terjadinya
penurunan fungsi sel B pankreas secara relatif dalam mensekresi insulin (Bastaki,
2005). Fakta bahwa pada sekitar 80% penderita diabetes melitus tipe 2 terdapat
hubungan antara diabetes melitus tipe 2 dengan obesitas, terutama obesitas daerah
perut. Lemak pada bagian perut menyebabkan pelepasan jumlah asam lemak
bebas secara berlebihan. Kadar asam lemak bebas yang tinggi menyebabkan
resistensi insulin pada hati dan sel otot. Hal ini menyebabkan peningkatan
glukoneogenesis di hati dan menghambat penyerapan glukosa oleh sel otot, yang
menghasilkan peningkatan sirkulasi glukosa. Jika adiposit terlalu besar maka tidak
dapat menyimpan lemak lagi. Lemak disimpan pada sel otot, hati dan pankreas
yang memperburuk resistensi insulin pada organ-organ ini (Hackett dan Jacques,
2009). Resistensi insulin dimanifestasikan dengan peningkatan lipolisis dan
produksi asam lemak bebas, peningkatan produksi glukosa hepatik, dan
penurunan serapan otot skeletal terhadap glukosa (Dipiro et al., 2015). Sel  akan
meningkatkan jumlah insulin yang disekresikan untuk mengatasi resistensi insulin
(Baynest, 2015). Pada akhirnya, kadar insulin yang tinggi tidak dapat
dipertahankan dan fungsi sel fp mulai memburuk, menyebabkan penurunan
produksi insulin. Kemudian terjadi hiperglikemia dan biasanya gejala diabetes
melitus tipe 2 mulai terlihat jelas. Pada saat diagnosis, penderita diabetes melitus
tipe 2 sering kehilangan sekitar 50% fungsi sel B (Hackett dan Jacques, 2009).

2.1.4 Gejala Klinik

Diabetes melitus seringkali muncul tanpa gejala. Namun, ada beberapa
gejala yang harus diwaspadai sebagai tanda kemungkinan menderita diabetes
melitus. Gejala tipikal yang sering dirasakan penderita diabetes melitus antara
lain: poliuria (sering buang air kecil), polidipsia (sering haus), dan polifagia
(banyak makan/mudah lapar). Selain itu, sering muncul keluhan penglihatan

kabur, koordinasi gerak anggota tubuh terganggu, kesemutan pada tangan atau
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kaki, timbul gatal-gatal yang seringkali sangat mengganggu (pruritus), dan berat

badan menurun tanpa sebab yang jelas. Gejala yang dikeluhkan pada diabetes

melitus tipe 2 umumnya hampir tidak ada. Diabetes melitus tipe 2 seringkali

muncul tanpa diketahui, serta penanganan baru dilakukan beberapa tahun

kemudian setelah penyakit sudah berkembang dan komplikasi sudah terjadi. Pada

penderita diabetes melitus tipe 2, umumnya lebih mudah terkena infeksi, sukar

sembuh dari luka, daya penglihatan makin buruk, dan umumnya menderita

hipertensi, hiperlipidemia, obesitas, serta komplikasi pada pembuluh darah dan

syaraf (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2005). Menurut Kowalak et

al. (2011), tanda dan gejala diabetes melitus meliputi:

a.

Poliuria dan polidipsia yang disebabkan oleh osmolalitas serum yang tinggi
akibat kadar glukosa serum yang tinggi

Anoreksia (sering terjadi) atau polifagia (kadang-kadang terjadi)

Penurunan berat badan karena tidak terdapat metabolisme karbohidrat, lemak,
dan protein yang normal sebagai akibat fungsi insulin yang rusak atau tidak
ada

Sakit kepala, rasa cepat lelah, mengantuk, tenaga yang berkurang, gangguan
pada kinerja pekerjaan; disebabkan oleh kadar glukosa intrasel yang rendah
Kram otot, iritabilitas, dan emosi yang labil akibat ketidakseimbangan
elektrolit

Gangguan penglihatan, seperti penglihatan kabur, akibat pembengkakan yang
disebabkan glukosa

Patirasa (baal) dan kesemutan akibat kerusakan jaringan saraf

Gangguan rasa nyaman dan nyeri pada abdomen akibat neuropati otonom
yang menimulkan gastroparesis dan konstipasi

Mual, diare, atau konstipasi akibat dehidrasi dan ketidakseimbangan elektrolit
maupun neuropati otonom

Infeksi atau luka pada kulit yang lambat sembuhnya; rasa gatal pada kulit

Infeksi kandida yang rekuren pada vagina atau anus.
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2.1.5 Diagnosis

Kriteria diagnosis diabetes melitus adalah sebagai berikut:
HbA1C > 6,5%.
Kadar gula darah puasa (tidak ada asupan kalori minimal 8 jam) > 126
mg/dL.
Kadar gula darah 2 jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) > 200
mg/dL yang dilakukan dengan menggunakan beban glukosa yang
mengandung glukosa anhidrat 75 g yang terlarut dalam air.
Pasien dengan gejala klasik hiperglikemia atau krisis hiperglikemia dengan
kadar gula darah sewaktu > 200 mg/dL.

Dengan tidak adanya hiperglikemia yang tegas, kriteria a-c harus

dikonfirmasi dengan tes ulang (Dipiro et al., 2015).

American Diabetes Association (ADA) 2017 merekomendasikan untuk

pemeriksaan diabetes melitus tipe 2 adalah sebagai berikut:

a.

Deteksi dini untuk diabetes melitus tipe 2 dengan penilaian terhadap faktor
risiko atau alat yang divalidasi harus dipertimbangkan pada orang dewasa
tanpa gejala.

Pemeriksaan diabetes melitus tipe 2 pada penderita tanpa gejala harus
dipertimbangkan pada orang dewasa dari semua usia yang mengalami
kelebihan berat badan atau obesitas, serta yang memiliki satu atau lebih faktor
risiko diabetes.

Untuk semua orang, pemeriksaan harus mulai dilakukan pada usia 45 tahun.
Jika tes menunjukkan hasil yang normal, pemeriksaan berulang dilakukan
dengan jangka waktu minimal 3 tahun.

Untuk tes diabetes melitus tipe 2, glukosa darah puasa, glukosa darah 2 jam
setelah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) 75 g, dan A1C sama-sama tepat.
Pada penderita diabetes, kenali dan obati faktor risiko penyakit
kardiovaskuler lainnya.

Pemeriksaan diabetes melitus tipe 2 harus dipertimbangkan pada anak-anak
dan remaja yang kelebihan berat badan atau obesitas, serta yang memiliki dua

atau lebih faktor risiko diabetes.
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2.1.6 Komplikasi

Komplikasi diabetes melitus diklasifikasikan menjadi 2 kelompok besar,
yaitu komplikasi akut dan komplikasi kronis. Komplikasi akut terjadi akibat
ketidakseimbangan akut kadar glukosa darah, yaitu: hipoglikemia, diabetik
ketoasidosis dan hiperglikemia hiperosmolar non ketosis. Sedangkan untuk
komplikasi kronis terdiri dari komplikasi makrovaskuler (penyakit arteri koroner,
penyakit cerebrovaskuler dan penyakit vaskuler perifer Smeltzer), mikrovaskuler
(retinopati, nefropati) dan neuropati (Damayanti, 2015). Menurut Kowalak et al.
(2011) komplikasi diabetes melitus meliputi:
a. Penyakit mikrovaskuler, meliputi retinopati, nefropati, dan neuropati
b. Dislipidemia
c. Penyakit makrovaskuler, meliputi penyakit arteri koroner, arteri perifer, dan

arteri serebri

d. Ketoasidosis diabetik

e. Sindrom hiperosmoler hiperglikemik nonketotik
f.  Kenaikan berat badan yang berlebihan

g. Ulserasi kulit

h. Gagal ginjal kronis.

2.1.7 Penatalaksanaan

Tujuan penatalaksanaan diabetes melitus yaitu meningkatkan kualitas
hidup penyandang diabetes, yang meliputi: tujuan jangka pendek, yaitu
menghilangkan keluhan diabetes melitus, memperbaiki kualitas hidup, dan
mengurangi risiko komplikasi akut; serta tujuan jangka panjang, yaitu mencegah
dan menghambat progresivitas penyulit mikroangiopati dan makroangiopati; dan
tujuan akhir pengelolaan, yaitu turunnya morbiditas dan mortalitas diabetes
melitus (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2015). Terapi diabetes melitus
dibedakan menjadi 2, yaitu terapi non farmakologi dan terapi farmakologi
(National Diabetes Control Programme, 2010).
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a. Terapi Non-Farmakologi
1) Manajemen Diet

Tujuan penatalaksanaan diet pada pasien diabetes melitus antara lain,
memberikan makanan sesuai kebutuhan, mempertahankan kadar gula darah
sampai normal atau mendekati normal, mempertahankan berat badan menjadi
normal, mencegah terjadinya kadar gula darah terlalu rendah yang dapat
menyebabkan pingsan, serta mengurangi atau mencegah komplikasi (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2011). Diet yang dianjurkan yaitu dengan
mengonsumsi makanan dengan komposisi yang seimbang sesuai dengan
kecukupan gizi, yaitu karbohidrat 60-70%, protein 10-15% dan lemak 20-25%
(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2005).
2) Latihan Fisik

Latihan fisik atau olahraga secara teratur dapat menurunkan dan menjaga
kadar gula darah tetap normal. Beberapa contoh latihan fisik yang disarankan bagi
penderita diabetes melitus antara lain, jalan atau lari pagi, bersepeda, berenang
dan lain sebagainya (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2005). Latihan
fisik dapat membantu mencegah dan memperlambat onset penyakit diabetes
melitus tipe 2 dan mengontrol kadar gula darah (Kurniawan dan Wuryaningsih,
2016).
b. Terapi Farmakologi
1) Terapi Insulin

Tujuan terapi insulin adalah menjaga kadar gula darah normal atau
mendekati normal (Damayanti, 2015). Pada diabetes melitus tipe 2, insulin
diperlukan pada keadaan: HbAlc > 9% dengan kondisi dekompensasi metabolik,
penurunan berat badan yang cepat, hiperglikemia berat yang disertai ketosis, krisis
hiperglikemia, gagal dengan kombinasi obat hipoglikemi oral dosis optimal, stres
berat (infeksi sistemik, operasi besar, infark miokard akut, stroke), kehamilan
dengan diabetes melitus gestasional yang tidak terkendali dengan perencanaan
makan, gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat, kontraindikasi dan atau alergi
terhadap obat hipoglikemi oral, serta kondisi perioperatif sesuai dengan indikasi

(Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2015).
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2) Obat Hipoglikemi Oral
Obat hipoglikemi oral untuk diabetes melitus tipe 2 seperti yang tercantum
pada Dipiro et al., (2015) dan Pharmaceutical Care untuk Penyakit Diabetes
Mellitus (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2005) adalah sebagai
berikut:
a) Sulfonilurea
Golongan sulfonilurea bekerja dengan cara merangsang sekresi insulin
pada kelenjar pankreas, sehingga obat ini hanya efektif pada penderita diabetes
yang sel B pankreasnya masih berfungsi dengan baik. Contoh obat golongan
sulfonilurea beserta dosis maksimum per hari adalah:
(1) Asetoheksamid (1500 mg)
(2) Klorpropamid (500 mg)
(3) Tolazamid (1000 mg)
(4) Tolbutamid (3000 mg)
(5) Glipizid (40 mg)
(6) Gliburid (20 mg)
(7) Glimepirid (8 mg)
b) Short-acting insulin secretagogues
Obat hipoglikemik oral ini bekerja dengan cara merangsang sekresi insulin
pada kelenjar pankreas dan meningkatkan kecepatan sintesis insulin oleh
pankreas. Umumnya dipakai dalam bentuk kombinasi dengan obat antidiabetik
oral lainnya. Contoh obat golongan short-acting insulin secretagogues beserta
dosis maksimum per hari adalah Nateglinide (120 mg tiga kali sehari) dan
Repaglinide (16 mg).
c) Biguanida
Golongan biguanida bekerja langsung pada hati (hepar), dengan
menurunkan produksi glukosa hati dan tidak merangsang sekresi insulin oleh
kelenjar pankreas. Contoh obat golongan biguanida beserta dosis maksimum per
hari adalah Metformin (2550 mg).
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d) Tiazolidindion

Golongan tiazolidindion bekerja meningkatkan kepekaan tubuh terhadap
insulin, dengan cara berikatan dengan PPARy (peroxisome proliferator activated
receptor-gamma) di otot, jaringan lemak dan hati untuk menurunkan resistensi
insulin, dan juga menurunkan kecepatan glikoneogenesis. Contoh obat golongan
tiazolidindion beserta dosis maksimum per hari adalah Pioglitazone (45 mg) dan
Rosiglitazone (8 mg/hari atau 4 mg dua kali sehari).

e) Inhibitor a-glukosidase

Obat inhibitor a-glukosidase bekerja dengan menghambat kerja enzim
pencernaan yang mencerna karbohidrat, sehingga memperlambat absorpsi glukosa
ke dalam darah. Contoh obat golongan inhibitor o-glukosidase beserta dosis
maksimum per hari adalah Acarbose (25-100 mg tiga kali sehari) dan Miglitol
(25-100 mg tiga kali seharti).

f) Dipeptidyl peptidase-4 inhibitors (DPP-4 inhibitor)

Obat dipeptidyl peptidase-4 inhibitors (DPP-4 inhibitor) bekerja dengan
mengurangi sebagian glukagon yang tidak tepat secara postprandial dan
merangsang sekresi insulin yang terikat pada glukosa. Contoh obat golongan
dipeptidyl peptidase-4 inhibitors (DPP-4 inhibitor) beserta dosis maksimum per
hari adalah:

(1) Sitagliptin (100 mg)
(2) Saxagliptin (5 mg)
(3) Linagliptin (5 mg)
(4) Alogliptin (25 mg)
g) Contoh produk kombinasi
Contoh produk kombinasi beserta dosis maksimum per hari adalah:
(1) Gliburid (20 mg) / Metformin (2000 mg)
(2) Glipizid (20 mg) / Metformin (2000 mg)
(3) Rosigtalizon (8 mg) / Metformin (2000 mg)
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2.2 Kepatuhan
2.2.1 Definisi

Kepatuhan merupakan keterlibatan pasien secara aktif dan sukarela dalam
pengelolaan penyakitnya, dengan mengikuti alur pengobatan yang telah disepakati
bersama, serta saling bertanggung jawab antara pasien dengan penyedia layanan
kesehatan (World Health Organization, 2003). Kepatuhan terhadap pengobatan
dapat diartikan sebagai kesesuaian perilaku pasien dengan instruksi yang
diberikan oleh tenaga medis mengenai penyakit dan pengobatannya. Tingkat
kepatuhan pasien digambarkan dengan persentase jumlah obat yang diminum
setiap harinya dan waktu minum obat dalam jangka waktu tertentu (Osterberg dan
Blaschke, 2005).

2.2.2 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kepatuhan
Faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan pengobatan adalah segala

sesuatu yang dapat meningkatkan atau menurunkan kepatuhan penderita terhadap
pengobatan. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan
penderita diabetes melitus dikelompokkan ke dalam empat jenis (Badan Pengawas
Obat dan Makanan Republik Indonesia, 2006):
1. Karakteristik dari penyakit dan pengobatannya

Hubungan antara tiga elemen dari pengobatan (kompleksitas terapi, lama
penyakit dan cara pemberian pelayanan) dan penyakit itu akan memengaruhi
kepatuhan pasien. Semakin kompleks regimen pengobatan, maka kemungkinan
pasien akan mematuhinya akan semakin kecil. Semakin lama pasien menderita
diabetes melitus, maka semakin kecil pasien tersebut patuh terhadap
pengobatannya. Pasien yang dilayani pada klinik dokter keluarga, lebih banyak
mengunjungi dokternya dengan tujuan untuk mendapatkan konseling terapinya
daripada untuk memeriksakan dirinya karena terserang penyakit akut.
2. Faktor intra-personal

Faktor-faktor penting intra-personal yang berhubungan dengan kepatuhan

yaitu usia, jenis kelamin, penghargaan terhadap diri sendiri, disiplin diri, stres,
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depresi dan penyalahgunaan alkohol. Pasien yang lebih muda lebih banyak
melakukan terapi fisik daripada pasien yang lebih tua, serta orang dewasa tua
lebih mematuhi regimen pengobatannya daripada dewasa muda.
3. Faktor inter-personal

Faktor penting inter-personal yaitu kualitas hubungan antara pasien dengan
petugas pelayanan kesehatan dan dukungan keluarga. Komunikasi yang baik
antara pasien dengan petugas kesehatan dapat meningkatkan kepatuhan pasien.
4. Faktor lingkungan

Faktor lingkungan yang berhubungan dengan buruknya kepatuhan pasien
diabetes melitus yakni sistem lingkungan dan situasi dengan risiko tinggi. Situasi
dengan risiko tinggi merupakan situasi yang dapat menyebabkan terjadinya
ketidakpatuhan. Sistem lingkungan yang berpengaruh terhadap kepatuhan pasien
misalnya sistem ekonomi, sistem politik, budaya, ekologi, geografi, dan sistem
kesehatan.

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2005), faktor-faktor
yang dapat memengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan antara
lain:

a. Kurangnya pengetahuan pasien terhadap penyakitnya

b. Kurangnya keyakinan pasien terhadap pengobatan

c. Kurangnya pemahaman tentang petunjuk cara minum obat
d. Biaya pengobatan yang cukup tinggi bagi pasien
e. Adanya gangguan psikologi terutama depresi

f.  Adanya gangguan kognitif

g. Kurangnya dukungan sosial dari keluarga atau kerabat.

2.3 Evaluasi Tingkat Kepatuhan menggunakan Kuesioner Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8)

Kepatuhan pasien dalam menggunakan obat dapat diketahui dari metode

yang digunakan untuk mengukurnya. Menurut Osterberg dan Blaschke (2005),

tingkat kepatuhan terhadap pengobatan dapat diukur melalui dua metode, yang
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meliputi: metode langsung, dapat dilakukan dengan mengukur konsentrasi obat
atau metabolit obat didalam urin, dan mendeteksi atau mengukur penanda biologis
dalam darah; dan metode tidak langsung, dapat dilakukan dengan bertanya kepada
pasien tentang penggunaan obat, menilai respon klinik pasien, menghitung jumlah
pil obat, menghitung tingkat pengambilan kembali resep obat, dan menggunakan
kuesioner. Sedangkan berdasarkan perkembangannya, metode untuk mengukur
kepatuhan pasien dibagi menjadi 2 jenis, yaitu metode tradisional dan metode
modern. Metode tradisional meliputi: Laporan Pasien dan Apoteker (Patient and
Caregiver Self-Report), Catatan Resep Ulangan (Prescription Refill), dan
Perhitungan Obat Sisa (Pill Counts). Sedangkan metode modern meliputi: The
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-Revised (REALM-R), Survei
Pengetahuan Pengobatan (The Medication Knowledge Survey), dan Metode Skala
Morisky Termodifikasi (The Modified Morisky Scale) (Fauzi dan Nishaa, 2018).

Salah satu metode tidak langsung pada pengukuran tingkat kepatuhan
terhadap pengobatan yaitu dengan menggunakan kuesioner. Menurut Lam dan
Fresco (2015), kuesioner yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat
kepatuhan terhadap pengobatan yaitu: Brief Medication Questionnaire (BMQ),
Hill-Bone Compliance Scale (Hill-Bone), Eight-ltem Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8), Medication Adherence Questionnaire (MAQ), The
Self-Efficacy for Appropriate Medication Use Scale (SEAMS), dan Medication
Adherence Report Scale (MARS). Keuntungan kuesioner MMAS-8 vyaitu
memiliki validitas dan reliabilitas tinggi pada pasien dengan penyakit kronis
dibandingkan dengan kuesioner MAQ, serta kuesioner MMAS-8 tidak memiliki
kelemahan dibandingkan dengan kelima kuesioner yang lain.

Pada tahun 1986, Dr. Morisky dan rekan-rekannya menerbitkan instrumen
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) yang pertama kali
divalidasi dan digunakan pada pasien hipertensi yang menjalani pengobatan rawat
jalan. Kuesioner Morisky ini memiliki 4 item dengan kategori dua macam
jawaban ’ya’ atau ‘tidak’. Kekurangan kuesioner Morisky 4 item ini tidak
menunjukkan nilai psikometrik yang baik, dengan nilai sensitivitas (81%),

spesifisitas (44%), dan Cronbach’s a = 0,61 yang berada dibawah nilai ketentuan
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(0,7). Pada tahun 2008, kuesioner Morisky 4 item kemudian dimodifikasi menjadi
8 item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Tujuh item pertama
merupakan kategori dua macam jawaban ‘ya’ atau ‘tidak’ dan item terakhir
merupakan jawaban Likert lima poin. Dibandingkan dengan kuesioner Morisky 4
item, Morisky 8 item ini memiliki kelebihan antara lain: 1) Empat item yang
ditambahkan untuk mengidentifikasi dan mengatasi keadaan atau situasi yang
berkaitan dengan perilaku kepatuhan; 2) Memiliki nilai psikometrik yang jauh
lebih baik, dengan nilai sensitivitas (93%), spesifisitas (53%), dan Cronbach’s o =
0,83 yang berada diatas nilai ketentuan. Setelah itu MMAS-8 menjadi populer dan
umum digunakan untuk penelitian klinis dan populasi yang berbeda (Tan et al.,
2014).

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) juga telah divalidasi
untuk digunakan di beberapa negara dengan beberapa golongan pasien dan
merupakan skala yang valid dan reliable untuk mengukur kepatuhan pada pasien
hipertensi, diabetes, osteoporosis, epilepsi, infark miokard dan pasien yang
menggunakan warfarin (Plakas et al., 2016). MMAS-8 juga telah diterjemahkan
dan divalidasi untuk menguji kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 di Malaysia
(223 pasien) dan China (41 pasien) (Vika et al., 2016).
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan rancangan
deskriptif cross-sectional. Penelitian ini dilakukan dengan memberikan kuesioner
MMAS-8 pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr.

Haryoto Lumajang.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Pengambilan data dilakukan di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Haryoto
Lumajang pada bulan April — Juni 2018. Analisis data dilakukan di Fakultas

Farmasi Universitas Jember.

3.3 Definisi Operasional

a. Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Pasien diabetes melitus tipe 2 adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang
menjalani pengobatan rawat jalan dan pernah menjalani pengobatan
sebelumnya di RSUD Dr. Haryoto Lumajang.

b. Karakteristik Pasien
Karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 adalah karakteristik pasien
yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, keluarga yang
bekerja di bidang kesehatan, status pasien, komplikasi, jenis pengobatan
antidiabetik, dan lama pengobatan.

c. Jenis Kelamin
Jenis kelamin adalah jenis kelamin pasien diabetes melitus tipe 2 yang

menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD Dr. Haryoto Lumajang.
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. Pendidikan

Pendidikan adalah jenjang pendidikan terakhir yang telah diselesaikan oleh
pasien diabetes melitus tipe 2 yang menjalani pengobatan rawat jalan di
RSUD Dr. Haryoto Lumajang.

. Pekerjaan

Pekerjaan adalah kegiatan sehari-hari yang dilakukan pasien diabetes
melitus tipe 2 yang menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD Dr.
Haryoto Lumajang untuk mendapatkan gaji atau upah.

. Keluarga yang Bekerja di Bidang Kesehatan

Keluarga yang bekerja di bidang kesehatan adalah karakteristik pasien
diabetes melitus tipe 2 yang menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD
Dr. Haryoto Lumajang yang merujuk pada apakah pasien memiliki
keluarga yang bekerja di bidang kesehatan sebagai seorang tenaga
kesehatan.

. Status Pasien

Status pasien adalah status pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 yang
menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD Dr. Haryoto Lumajang yaitu
pasien berobat secara umum dan menggunakan JKN.

. Komplikasi

Komplikasi adalah karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 yang
menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD Dr. Haryoto Lumajang yang
merujuk pada komplikasi pasien diabetes melitus tipe 2.

i. Jenis Pengobatan Antidiabetik

Jenis pengobatan antidiabetik adalah karakteristik pasien diabetes melitus
tipe 2 yang menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD Dr. Haryoto
Lumajang yang merujuk pada pasien menjalani pengobatan secara

monoterapi dan kombinasi.

j. Lama Pengobatan

Lama pengobatan adalah karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 yang
menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD Dr. Haryoto Lumajang yang

merujuk pada lama pengobatan yang dijalani oleh pasien. Dalam penelitian


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

20

ini mengacu pada penelitian sebelumnya oleh bahwa lama pengobatan
dibedakan atas <5 tahun dan >5 tahun.

Usia Pasien

Usia pasien adalah usia pasien diabetes melitus tipe 2 yang menjalani
pengobatan rawat jalan di RSUD Dr. Haryoto Lumajang yang berusia > 17
tahun.

Tingkat Kepatuhan Pasien

Tingkat kepatuhan pasien adalah tingkat kepatuhan pasien diabetes melitus
tipe 2 yang menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD Dr. Haryoto
Lumajang setelah dievaluasi menggunakan kuesioner MMAS-8. Tingkat
kepatuhan pasien dapat dikategorikan sebagai tingkat kepatuhan tinggi,

sedang, dan rendah.

3.4 Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Teknik Pencuplikan

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang

menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD Dr. Haryoto Lumajang. Sampel dalam

penelitian ini merupakan bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi

yang telah ditentukan. Populasi dalam penelitian ini tidak diketahui dalam jumlah

angka yang pasti, sehingga untuk menentukan besar sampel digunakan rumus

sebagai berikut (Lemeshow et al., 1990):

Z%.0n P(1-P)
n = —
d2

Keterangan :

n

= jumlah sampel

Zzl-a/z = nilai standar normal, jika o = 5% maka Zao = 1,96

P

= proporsi dari kategorik variabel yang diteliti, jika belum ada penelitian
sebelumnya, ditetapkan 50% (0,5)
= kesalahan yang dapat ditolerir, sebesar 10% (0,1)

Sehingga dari rumus tersebut didapatkan besar sampel sebagai berikut:
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(1,96)%(0,5) (1- 0,5)
n=

(0,2)°

n= 96,04
Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 100 responden.
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability

sampling yaitu menggunakan purposive sampling.

3.5 Kriteria Pengambilan Sampel
Kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini dilakukan untuk
menetapkan batasan-batasan pengambilan sampel. Kriteria inklusi adalah kriteria
sampel yang akan dimasukkan dalam penelitian dan kriteria eksklusi adalah
kriteria sampel yang tidak masuk dalam penelitian. Adapun kriteria inklusi yang
ditentukan ialah:
a. Pasien yang dinyatakan menderita diabetes melitus tipe 2 dengan atau tanpa
komplikasi
b. Berusia> 17 tahun
c. Pasien yang saat itu melakukan kontrol dan sebelumnya telah menjalani
pengobatan dalam waktu minimal 1 bulan menggunakan obat antidiabetik
oral
d. Bersedia menjadi responden
Sedangkan kriteria eksklusi yang ditentukan adalah: pasien diabetes

melitus tipe 2 yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap.

3.6 Teknik Penelitian
3.6.1 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Cara perolehan data akan dilakukan melalui dua tahapan, yaitu dengan
penyebaran kuesioner MMAS-8 dan dilanjutkan dengan pencatatan data.

Penyebaran kuesioner dilakukan secara langsung kepada responden. Data yang
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diperoleh akan disimpan kedalam Microsoft Excel. Untuk penyajian data dapat

dilihat pada tabel 3.1, sementara untuk daftar pertanyaan dalam kuesioner

penelitian dapat dilihat pada tabel 3.2.
Tabel 3.1 Penyajian data

Kode
No. Al | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 |A7 | A8 |A9 |Bl|B2|B3|B4|B5|B6|B7|B8|B9
Responden
Keterangan:
Al = Usia B1-B8 = Tingkat Kepatuhan

A2 = Jenis Kelamin
A3 = Pendidikan
A4 = Pekerjaan

B9 = Total Skor Kepatuhan Pasien

A5 = Keluarga yang Bekerja di Bidang Kesehatan
A6 = Status Pasien

A7 = Komplikasi

A8 = Jenis Pengobatan Antidiabetik

A9 = Lama Pengobatan
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Tabel 3.2 Daftar pertanyaan dalam kuesioner penelitian

No.

Daftar pertanyaan
kuesioner asli dari jurnal
Predictive Validity of A
Medication Adherence
Measure in an Outpatient
Setting

Daftar pertanyaan
kuesioner yang digunakan
dan disesuaikan dengan
kebutuhan penelitian

Do you sometimes forget to
take your high blood pressure
pills?

Over the past two weeks,
were there any days when you
did not take your high blood
pressure medicine?

Have you ever cut back or
stopped taking yor
medication without telling
your doctor because you felt
worse when you took it?

When you travel or leave
home, do you sometimes
forget to bring along your
medications?

Did you take your high blood
pressure medicine yesterday?

When you feel like your blood
pressure is under control, do
you sometimes stop taking
your medicine?

Taking medication everyday
is a real inconvenience for
some people. Do you ever feel
hassled about sticking to your
blood pressure treatment
plan?

How often do you have
difficulty remembering to take
all your blood pressure
medication?

Apakah Anda terkadang
lupa meminum obat DM?

Kadang kala orang tidak
minum obat bukan karena
lupa. Coba Anda ingat
selama dua minggu terakhir,
apakah Anda pernah tidak
minum obat DM?

Apakah  Anda  pernah
berhenti minum obat DM
tanpa memberi tahu dokter
karena kondisi Anda malah
memburuk setelah minum
obat DM?

Ketika  bepergian  atau
meninggalkan rumah, apa
terkadang Anda lupa
membawa obat DM?
Apakah Anda meminum
semua obat DM satu hari
yang lalu?

Ketika keluhan yang Anda
rasakan sudah bisa diatasi,
apakah Anda menghentikan
minum obat DM?

Meminum obat DM setiap
hari bagi sebagian orang
adalah hal vyang tidak
nyaman. Apakah  Anda
merasa  kesulitan  atau
terbebani  untuk  patuh
dengan rencana pengobatan
Anda saat ini?

Seberapa  sering  Anda
kesulitan mengingat untuk
minum obat DM?

23
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3.6.2 Uji Validitas

Uji validitas perlu dilakukan pada penelitian ini untuk mengetahui apakah
kuesioner dapat benar-benar mengukur apa yang seharusnya diukur. Kuesioner
yang digunakan dapat dikatakan valid apabila validitas yang dimiliki oleh
kuesioner itu tinggi. Cara penilaian uji validitas yang akan dilakukan pada
penelitian ini yaitu content validity dan face validity. Content validity merupakan
ketepatan pengukuran didasarkan pada isi (content) kuesioner untuk memastikan
bahwa item skala yang digunakan sudah memenuhi keseluruhan isi konsep dan
kesesuaian item. Kuesioner yang telah dibuat dikoreksi terlebih dahulu oleh
pembimbing hingga kuesioner dianggap layak dan valid untuk dijadikan sebuah
alat ukur dalam penelitian. Beberapa hal yang dinilai oleh pembimbing antara lain
pertanyaan dalam kuesioner. Face validity merupakan ketepatan susunan kata dan
kalimat agar responden paham dan tidak menimbulkan makna ganda dalam
penafsiran pernyataan di dalam kuesioner (Burns et al., 2008). Metode ini
dilakukan dengan pemberian kuesioner disertai tatap muka dan pendampingan
tentang kuesioner tersebut kepada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr.

Haryoto Lumajang sejumlah 30 orang (Umar, 2002).

3.6.3 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas pada penelitian ini dilakukan untuk melihat sejauh mana
suatu alat pengukur dapat diandalkan dan dipercaya. Uji reliabilitas merupakan
sejauh mana hasil pengukuran dalam penelitian ini tetap sama hasilnya, bila
dilakukan pengukuran dua kali atau lebih pada gejala yang sama. Untuk melihat
konsistensi internal, pada penelitian ini menggunakan metode Cronbach Alpha
dengan program SPSS. Setelah diuji dengan Cronbach Alpha, peneliti selanjutnya
membandingkan nilai reliabilitas yang dihasilkan. Bila koefisien reliabilitas
a>0,70 maka suatu kuesioner dikatakan reliabel yang artinya kuesioner layak dan
dapat digunakan. Sedangkan bila koefisien reliabilitas a<0,70 maka
kuesionerdinyatakan tidak reliabel yang artinya kuesioner tidak layak dan tidak
dapat digunakan (Burns et al., 2008).
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3.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data
3.7.1 Pengolahan Data

Data yang masih mentah (raw data) diolah sedemikian rupa agar bisa
menjadi informasi, sehingga dapat digunakan untuk menjawab penelitian.
Tahapan pengolahan data dapat dilakukan dengan editing dan entry. Editing
merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian kuesioner untuk
memastikan tidak terdapat missing. Entry merupakan pemasukan data berdasarkan
variabel yang diteliti.

Dalam perhitungan data, dilakukan koding terlebih dahulu terhadap pilihan
jawaban pada identitas responden agar dapat mempermudah dalam memasukkan
data, meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, keluarga yang
bekerja di bidang kesehatan, status pengobatan pasien, ada tidaknya komplikasi,
jenis pengobatan antidiabetik, dan lama pengobatan. Jawaban dari masing-masing
karakteristik pasien akan dihubungkan dengan kepatuhan pengobatan yang
digunakan untuk menjawab rumusan masalah.

Kuesioner kepatuhan pasien menggunakan kuesioner MMAS-8. MMAS-8
merupakan kuesioner berisi 8 pertanyaan dengan kategori respon jawaban “IYA”
dan “TIDAK” untuk pertanyaan nomor 1-7. Pertanyaan 1-4 dan 6-7 bernilai 1 jika
jawaban “TIDAK” dan O jika jawaban “IYA”. Pertanyaan 5 bernilai 1 jika
jawaban “IYA” dan bernilai 0 jika jawaban “TIDAK”. Pertanyaan 8 dinilai
dengan empat skala sesuai dengan jawaban responden yakni bernilai 1 jika
“TIDAK PERNAH”, bernilai 0,75 jika “SESEKALI”, bernilai 0,5 jika
“KADANG-KADANG”, bernilai 0,25 jika “BIASANYA”, dan bernilai 0 jika
“SEPANJANG WAKTU”. Sistem scoring untuk kuesioner kepatuhan pasien
terbagi menjadi tiga kategori yakni: patuh (x = 8), sedang (6 < x < 8) dan tidak
patuh (X < 6). MMAS-8 memiliki reliabilitas tinggi (oo = 0,83) dengan nilai
sensitivitas 93% dan spesifisitas 53% (Morisky, 2008).
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3.7.2  Analisis Data

Data diambil dari kuesioner yang sudah disebarkan kepada responden.
Sesuai dengan rancangan penelitian survei analitik untuk data ordinal, maka data
yang diperoleh, dikelompokkan, dan diklasifikasikan berdasarkan variabel yang
akan diteliti. Pengolahan data dilakukan setelah data terkumpul. Data yang
diperoleh dianalisis secara statistik menggunakan uji Chi Square dengan uji
alternatif Fisher Exact dengan nilai signifikansi 95% (p<0,05). Teknik analisis ini
digunakan untuk menggambarkan hubungan antara satu variabel dengan variabel
yang lain. Jika nilai p>0,05 menunjukkan tidak terdapat hubungan antara variabel
bebas dan variabel tergantung, jika p<0,05 menunjukkan adanya hubungan antara
variabel bebas dan variabel tergantung. Variabel bebas merupakan karakteristik

responden, sedangkan variabel tergantung merupakan tingkat kepatuhan.

3.8 Pertimbangan dan Etika Penelitian
Etika dalam penelitian yang perlu diperhatikan sebelum melaksanakan
penelitian adalah sebagai berikut:

a. Melaporkan, menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta mengurus
perizinan kepada pihak RSUD Dr. Haryoto Lumajang serta meminta lembar
persetujuan (informed consent) kepada responden.

b. Data yang telah dikumpulkan dijaga kerahasiaan dan dipertahankan tanpa
memberikan informasi tersebut kepada orang lain. Data penelitian hanya

dapat diakses oleh peneliti dan dosen pembimbing.
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3.9 Alur Penelitian
Tahapan rencana penelitian ini direncanakan sebagai berikut:

Penentuan judul dan rumusan masalah
v
Studi literatur dari pustaka
v
Studi pendahuluan di RSUD Dr. Haryoto Lumajang
v
Penentuan populasi dan sampel

v

Pemberian informed consent dan kuesioner MMAS-8
pada responden

Inklusi Eksklusi

v v

Pengolahan dan analisis data Penelitian dihentikan/selesai

v
Pembahasan

v

Simpulan dan Saran

Gambar 3.1 Skema alur penelitian

27
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang diperoleh, maka dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut:

a. Karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD
Dr. Haryoto Lumajang didominasi oleh pasien pada rentang usia <60
tahun, dengan jenis kelamin perempuan. Ditinjau dari karakteristik
pendidikan dan pekerjaan didominasi dengan pendidikan terakhir SMA
dan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga. Sebagian besar pasien tidak
memiliki keluarga yang bekerja di bidang kesehatan. Umumnya pasien
yang melakukan pengobatan berstatus sebagai pasien JKN dan pasien
mengalami komplikasi seperti hipertensi, gangguan pada jantung, dan
dislipidemia. Selain itu, pada penelitian ini juga didominasi oleh pasien
yang menjalani pengobatan antidiabetik kombinasi dengan lama
pengobatan <5 tahun.

b. Pasien diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Haryoto
Lumajang yang memiliki tingkat kepatuhan penggunaan obat tinggi
sebesar 60%.

c. Karakteristik pasien yang berpengaruh signifikan secara statistik terhadap
tingkat kepatuhan penggunaan obat yaitu jenis pengobatan antidiabetik
dan lama pengobatan.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil dan kesimpulan yang diperoleh, penulis menyarankan:

a. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor pengetahuan serta
perilaku pasien diabetes melitus tipe 2 yang dapat memengaruhi tingkat
kepatuhan berobatnya.

b. RSUD Dr. Haryoto Lumajang tetap mendukung tingkat kepatuhan

penggunaan obat yang sudah tinggi, serta terus berupaya memberikan
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edukasi terkait pentingnya penggunaan obat pada pasien diabetes melitus
tipe 2.
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LAMPIRAN 3.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Kode Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
NAMA o

AlamMat: ..o,

Bersedia untuk dijadikan subjek dalam penelitian yang berjudul
“EVALUASI TINGKAT KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT PADA
PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI INSTALASI RAWAT JALAN
RSUD Dr. HARYOTO LUMAJANG” yang dilakukan oleh:

Nama : Miftakhul Jannah

NIM : 132210101054

Institusi Asal : Fakultas Farmasi Universitas Jember

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun
terhadap saya dan keluarga saya. Saya telah diberikan penjelasan bahwa peneliti
akan menjamin kerahasiaan identitas saya dengan mengubah nama dalam bentuk
kode responden berupa huruf dan 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 dan
dosen pembimbing. Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai
hal-hal yang belum dimengeti dan telah mendapatkan jawaban yang benar dan
jelas.

Dengan ini saya menyatakan dengan sukarela untuk ikut sebagai subjek
dalam penelitian ini.

Lumajang, ...cccoeevevereenieninns 2018
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LAMPIRAN 3.2 Kuisioner Penelitian

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

o1

EVALUASI TINGKAT KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT PADA PASIEN

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI INSTALASI RAWAT JALAN
RSUD Dr. HARYOTO LUMAJANG

A. ldentitas Responden

O SD O Perguruan Tinggi

1. Nomor Responden
2. Nama Responden
3. Usia i W WY tahun
4. Jenis Kelamin : O Laki-Laki O Perempuan
5. Pendidikan Terakhir : O Tidak Sekolah [ SMA
O SMP
6. Pekerjaan : O Ibu Rumah Tangga

O Wiraswasta

O Pegawai Swasta

7. Apakah Anda memiliki keluarga dengan latar belakang pekerjaan di bidang

kesehatan:

(I - O Tidak
8. Status Responden:

O Umum O JKN

9. Apakah Anda memiliki penyakit penyerta lain:
(I - O Tidak

10. Jenis pengobatan antidiabetik oral yang dipakai:

O Monoterapi O Kombinasi
11. Berapa lama Anda menjalani pengobatan DM:
O <5 tahun O > 5 tahun

O Lain-Lain: ...............


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

52

B. Kepatuhan Pasien
Mohon diisi dengan memilih salah satu jawaban “Ya” atau “Tidak”

dengan memberikan tanda centang (V) pada kolom yang telah disediakan.

Jawaban

No. Pertanyaan i
Tidak

1. Apakah Anda terkadang lupa meminum obat DM?

[]
[]

LI =

2. Kadang kala orang tidak minum obat DM bukan karena
lupa. Coba Anda ingat selama dua minggu terakhir,
apakah Anda pernah tidak minum obat DM?

3. Apakah Anda pernah berhenti minum obat DM tanpa

[]
[]

memberi tahu dokter karena kondisi Anda malah
memburuk setelah minum obat DM?

4. Ketika bepergian atau meninggalkan rumah, apa
terkadang Anda lupa membawa obat DM?

5. Apakah Anda meminum semua obat DM satu hari yang
lalu?
6. Ketika keluhan yang Anda rasakan sudah bisa diatasi,

apakah Anda menghentikan minum obat DM?

7. Meminum obat DM setiap hari bagi sebagian orang

1 O O 0O
1 O O O

adalah hal yang tidak nyaman. Apakah Anda merasa
kesulitan/terbebani  untuk patuh dengan rencana
pengobatan Anda saat ini?

8. Seberapa sering Anda kesulitan mengingat untuk minum
obat DM?

A. Tidak pernah
Sesekali waktu
Kadang-kadang

Biasanya

moo W

Sepanjang waktu
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LAMPIRAN 3.3 Surat Izin Penelitian

1. Surat Izin Penelitian Fakultas Farmasi

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS FARMASI
Jalan Kalimantan Nomor 37 - Kampus Bumi Tegalboto Kotak Pos 159 Jember 68121
Telepon 0331-324736 Fax: 0331-324736
Laman : www, farmasi.unei.ac.id
Nomor 428/UN25.13/LL/201 8 \ 13.Februari 2018
Lampiran : - = s

Perihal : Izin Penelitian 13

Yth. Direktur RSU dr. Haryoto
Kabupaten Lumajang l

Sehubungan dengan pelaksanaan penelitian Skripsi Mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas
Jember, bersama ini dengan hormat kami sampaikan permohonan penelitian di RSU dr. Haryoto
Kabupaten Lumajang untuk mahasiswa kami sebagai berikut :

1. Nama : Wahyu Kurnia Putri
NIM : 132210101008 :

JudulTema : Evaluasi Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Ja]any'terhadap Kualitas Pelayanan
Instalasi Farmasi Rumah Sakit di Kabupaten Lumajang,

Email : wahyukumniaputri@gmail.com

No. Hp : 082301271666

Pembimbing : Antonius Nugraha Widhi Pratama, S.Farm., M.P.H,, Apt.
2. Nama :  Miftakhul Jannah

NIM : 132210101054

JudulTema : Evaluasi Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat pada Pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 di RSU dr. Haryoto Lumajang.

Email :  miftajannah273@gmail.com

No. Hp : 082199396727 )

Pembimbing : lka Norcahyanti, S.Farm., M.Sc., Apt

Demikian permohonan kami, atas pérhatiannya kami sampaikan terima kasih.

27

\"\,, ““DithaHgfidah, S.F., M.Farm. Apt.
Qg_imﬁ 812212005012002
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS FARMASI

Jalan Kalimantan Nomor 37 - Kampus Bumi Tegalboto Kotak Pos 159 Jember 68121
Telepon 0331-324736 Fax: 0331-324736

Laman : www.farmasi.unej.ag.id

Nomor : 720/UN25.13/LL/2018 16 Maret 2018
Lampiran : - ;
Perihal : Izin Penelitian

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa & Politik
Kabupaten Lumajang

Sehubungan dengan pelaksanaan penelitian Skripsi Mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas
Jember, bersama ini dengan hormat kami sampaikan permohonan penelitian di RSU dr. Haryoto
Kabupaten Lumajang untuk mahasiswa kami sebagai berikut :

1. Nama : Wahyu Kurnia Putri
NIM : 132210101008

Judul/Tema : Evaluasi Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan terhadap Pelayanan Instalasi
Farmasi Rumah Sakit di Kabupaten Lumajang,

Email ¢ wahyukurniaputri@gmail.com

No. Hp : 082301271666

Pembimbing : Antonius Nugraha Widhi Pratama, S.Farm., M.P.H., Apt.
2. Nama ¢ Miftakhul Jannah

NIM 132210101054

JudulTema : Evaluasi Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat pada Pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 RSU dr. Haryoto Lumajang.

Email :  miftajannah273@gmail.com

No. Hp : 082199396727

Pembimbing : Ika Norcahyanti, S.Farm., M.Sc., Apt.

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih,

,'S.F., M.Farm., Apt.
12212005012002
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2. Surat Izin Penelitian Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Lumajang

PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJANG
BADAN KESATURAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan :Arif Rahman Hakim No. 1 Telp./Fax. (0334) 881586 e-mail : kesbangpol@Iumajang.go.id
LUMAJANG - 67313

N

o
A
=
3
N

2
Z

SURAT PEMBERITAHUAN UNTUK MELAKUKAN PENELITIAN/SURVEY/KKN/PKUKEGIATAN
Nomor : 072/728 /427.75/2018

Dasar :1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi
Penelitian, sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014
tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 ;

2. Peraturan Daerah Kabupaten Lumajang Nomor 20 Tahun 2007 tentang Susunan Organisasi dan Tata
Kerja Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Lumajang.

Menimbang . Surat dari Dekan Fakultas Farmasi Universitas Jember Nomor: 720/UN25.13/LL/2018 tanggal 16 Maret
2018 perihal Permohonan ljin Penelitian atas nama MIFTAKHUL JANNAH.

Atas nama Bupati Lumajang. memberikan rekomendasi kepada’:

1. Nama : MIFTAKHUL JANNAH

2. Alamat . Dusun Krajan B RT 1 RW 20 Desa WonoreJo -Kencong
3 Peker}aanlJabatan Mahasiswa

4. Instansi/NIM . Universitas Jember/ 1322101010 54

5. Kebangsaan . Indonesia

Untuk melakukan Penelitian/Survey/KKN/PKL/Kegiatan:

1. Judul Proposal  : Evaluasi Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat Pada Pasien Diaebetes Melitus Tipe 2 di RSUD dr.
Haryoto Lumajang

2. Tujuan . Penelitian

3. Bidang Penelitian : Farmasi

4, Penanggungjawab : Diana Holidah,S.F.,M.Farm. Apt.

5. Anggota/Peserta : -

6. Waktu Penelitian : 30 April 2018 s/d 30 Juli 2018

7. Lokasi Peneliian : Dinas Kesehatan Kab. Lumajang, RSUD dr. haryoto Lumajang

Dengan ketentuan : 1. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib di daerah setempat/lokasi
penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan; ‘

2. Pelaksanaan penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu
yang dapat mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah/lokasi setempat;

3. Wajib melaporkan hasil penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan dan sejenisnya kepada Bupati
Lumajang melalui Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Lumajang setelah melaksanakan
penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan;

4, Surat Pemberitahuan ini akan dicabut dan dinyatakan tidak syah/tidak berlaku lagi apabila ternyata
pemegang Surat Pemberitahuan ini tidak mematuhi ketentuan tersebut di atas.

Lumajang, 12 April 2018
Tembusan Yth. :

TiFit .Eupall Lumajang (ssbegal laporan). an KEPALA BADAN KESBANG DAN POLITK
2.Sdr. Ka. Polres Lumajang,

3. Sdr. Ka. BAPPEDA Kab. Lumajang,

4. Sdr, Ka. Dinas Kesehatan Kab. Lumajang,
5. Sdr. Direktur RSUD dr. Haryoto Lumajang,
6. Sdr. Dekan Fakultas Farmasi, Univ. Jember,
7.Sdr. Yang Bersangkutan.
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Lampiran 4.1 Rekapitulasi Data Responden
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No. Resf)?)ieden Usia KgF:riwsin Pendidikan Pekerjaan Keluarga | Status | Komplikasi Pen;%rEZtan Penl_g?)rl?:tan Skor | Keterangan
1. 001 > 60 | Perempuan SD Lain-lain Ya JKN Tidak Kombinasi <5 7 Sedang
2. 002 <60 | Perempuan SMP Ib_llfaigg];h Tidak JKN Ya Kombinasi <5 8 Tinggi
3. 003 <60 | Perempuan SMA Ib.llfaigg];h Ya JKN Ya Kombinasi <5 6,75 Sedang
4, 004 <60 | Perempuan sZL%a;Zh Ib};;gg};h Tidak JKN Ya Kombinasi <5 8 Tinggi
5. 005 > 60 | Perempuan SMP Ib.llfai;g];h Ya JKN Ya Kombinasi <5 8 Tinggi
6. 006 <60 | Perempuan SMP '%;‘;g‘;h Tidak JKN Ya Kombinasi <5 7 Sedang
7. 007 >60 | Perempuan P?F?nuggﬁn Lain-lain Ya JKN Tidak Kombinasi >5 8 Tinggi
8. 008 >60 | Perempuan | SMA '%;‘5;“;“ Tidak | JKN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi
9. 009 <60 Laki-laki SMP Wiraswasta Tidak JKN Ya Kombinasi <5 8 Tinggi
10. 010 <60 Laki-laki SMA Wiraswasta Tidak JKN Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi
11. 011 <60 | Perempuan SD Wiraswasta Ya JKN Tidak Kombinasi <5 7 Sedang
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S7

Kode

Jenis

Jenis

Lama

No. Responden Usia Kelamin Pendidikan Pekerjaan Keluarga | Status | Komplikasi Pengobatan | Pengobatan Skor | Keterangan
12. 012 <60 Laki-laki SMP Wiraswasta Ya JKN Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi
13. 013 > 60 | Perempuan PeTrignugr;?n Lain-lain Ya JKN Ya Kombinasi >5 6,75 Sedang
14, 014 <60 | Perempuan SD Wiraswasta Tidak JKN Ya Kombinasi >5 6,75 Sedang
15. 015 <60 | Perempuan SMA Wiraswasta Ya JKN Tidak Kombinasi >5 6,75 Sedang
16. 016 <60 | Perempuan P?F?nuggﬁn Lain-lain Tidak JKN Ya Kombinasi >5 7 Sedang
17. 017 <60 | Perempuan SD Ib.llfai;g];h Tidak JKN Tidak Monoterapi <5 8 Tinggi
18. 018 <60 | Perempuan SD Lain-lain Tidak JKN Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi
19. 019 >60 | Perempuan P?I[?nugr;?n Lain-lain Tidak JKN Tidak Kombinasi <5 7 Sedang
20. 020 >60 | Perempuan P?I[?nugr;?n Lain-lain Tidak JKN Ya Monoterapi <5 8 Tinggi
21. 021 >60 | Perempuan Pi[?nugr;?n Lain-lain Tidak JKN Ya Kombinasi <5 8 Tinggi
22. 022 <60 | Perempuan SMP 'b$a'::]‘;rg“;h Ya JKN Tidak Kombinasi >5 8 Tinggi
23, 023 <60 | Perempuan SMA Iy Rurmah Tidak JKN Ya Kombinasi >5 6 Rendah

Tangga
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Kode

Jenis

Jenis

Lama

No. Responden Usia Kelamin Pendidikan Pekerjaan Keluarga | Status | Komplikasi Pengobatan | Pengobatan Skor | Keterangan
24, 024 <60 | Perempuan SD Wiraswasta Tidak Umum Tidak Kombinasi >5 8 Tinggi
Tidak S . - N
25. 025 <60 | Perempuan Sekolah Lain-lain Tidak Umum Ya Kombinasi <5 8 Tinggi
26. 026 >60 | Perempuan SMA Wiraswasta Ya JKN Tidak Kombinasi >5 8 Tinggi
27. 027 <60 | Laki-laki Pe{?ﬂ“&;?“ Lain-lain Tidak JKN Ya Kombinasi <5 7 Sedang
28. 028 <60 Laki-laki SMA Lain-lain Tidak JKN Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi
29. 029 >60 | Laki-laki Pe{?ﬂ“&;?” Lain-lain Ya JKN Ya Kombinasi >5 7 Sedang
30, 030 <60 | Perempuan sD 'b$§]‘$gm;h Tidak | JIKN Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi
31. 031 <60 | Perempuan SD Lo LRl Tidak JKN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi
Tangga
32. 032 <60 Laki-laki SMA Lain-lain Tidak JKN Ya Kombinasi >5 7 Sedang
33. 033 >60 | Perempuan SMA Lain-lain Tidak JKN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi
34. 034 > 60 Laki-laki SMA Wiraswasta Tidak JKN Tidak Kombinasi <5 7 Sedang
35, 035 <60 | Perempuan SD lbu Rumah | i | JkN Ya Kombinasi <5 8 Tinggi

Tangga
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Kode

Jenis

Jenis

Lama

No. Responden Usia Kelamin Pendidikan Pekerjaan Keluarga | Status | Komplikasi Pengobatan | Pengobatan Skor | Keterangan
36. 036 <60 | Perempuan SD Ib.:f;:};g‘;h Tidak JKN Ya Monoterapi >5 6 Rendah
37. 037 > 60 | Perempuan SMP Wiraswasta Ya JKN Tidak Kombinasi >5 8 Tinggi
38. 038 <60 | Perempuan Pe{?ﬂ“g;?” PNS Tidak JKN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi
39. 039 > 60 Laki-laki SMP Wiraswasta Tidak Umum Ya Kombinasi <5 8 Tinggi
40. 040 >60 | Perempuan SMP Ib_t;ail;]r;;h Tidak JKN Tidak Monoterapi >5 6 Rendah
41. 041 <60 | Perempuan SD Ib.llfai;g];h Tidak JKN Ya Monoterapi <5 8 Tinggi
42. 042 > 60 Laki-laki SD Wiraswasta Ya JKN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi
43. 043 <60 | Perempuan P?F?nuggﬁn PNS Ya JKN Tidak Kombinasi >5 6,75 Sedang
44, 044 <60 | Perempuan SMA Ib_l;;g?;h Ya JKN Ya Monoterapi <5 8 Tinggi
45, 045 <60 | Perempuan SMA Wiraswasta Ya JKN Ya Kombinasi <5 8 Tinggi
46. 046 >60 | Perempuan Pi?ﬂ”&;?n Lain-lain Ya JKN Tidak Monoterapi >5 8 Tinggi
47. 047 >60 | Perempuan SD Iy Rurmah Tidak JKN Ya Kombinasi <5 7 Sedang

Tangga
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Kode

Jenis

Jenis

Lama

No. Responden Usia Kelamin Pendidikan Pekerjaan Keluarga | Status | Komplikasi Pengobatan | Pengobatan Skor | Keterangan
48. 048 <60 | Perempuan Pe{?ﬂ“g;?“ PNS Ya JKN Ya Kombinasi <5 8 Tinggi
49, 049 > 60 | Perempuan PeTrignugr;?n Lain-lain Tidak JKN Ya Monoterapi >5 6,75 Sedang
50. 050 >60 | Perempuan SD Ib.llf;gg];h Tidak JKN Ya Kombinasi >5 6,75 Sedang
51. 051 > 60 Laki-laki Pﬁ[?nugr;?n Lain-lain Tidak JKN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi
5. 052 >60 | Perempuan | SMP '%;‘Srg“;h Tidak | JKN Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi
53. 053 > 60 Laki-laki SMA Wiraswasta Ya JKN Tidak Kombinasi >5 7 Sedang
54, 054 > 60 Laki-laki SD Wiraswasta Tidak JKN Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi
55. 055 <60 | Perempuan SD Ib_llfaigr;;h Ya JKN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi
56. 056 <60 | Perempuan SMA Wiraswasta Tidak JKN Tidak Kombinasi <5 6,75 Sedang
57. 057 >60 | Perempuan |  SMP '%;‘53;“ Tidak | JKN Tidak Kombinasi >5 8 Tinggi
58. 058 <60 Laki-laki SMA Wiraswasta Tidak JKN Ya Kombinasi <5 7 Sedang
50. 059 <60 | Laki-laki | erguruan PNS Ya JKN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi

Tinggi
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Kode

Jenis

Jenis

Lama

No. Responden Usia Kelamin Pendidikan Pekerjaan Keluarga | Status | Komplikasi Pengobatan | Pengobatan Skor | Keterangan
60. 060 <60 | Perempuan SD Ib.:f;:};g‘;h Tidak Umum Tidak Monoterapi <5 8 Tinggi
61. 061 <60 | Perempuan SMP Ib.llfai;g];h Tidak Umum Tidak Monoterapi <5 8 Tinggi
62. 062 >60 | Laki-laki Pe{?ﬂ“g;?” Lain-lain Tidak JKN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi
63. 063 <60 Laki-laki SMP Wiraswasta Tidak JKN Ya Kombinasi >5 6,75 Sedang
64. 064 <60 | Perempuan SZIi(?)E;:h Ib.llfail;]g];h Tidak JKN Ya Kombinasi <5 6,75 Sedang
65. 065 <60 | Perempuan Pe{?ﬂ“&;?” PNS Ya JKN Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi
66. 066 <60 | Perempuan SMA Wiraswasta Tidak JKN Tidak Kombinasi >5 8 Tinggi
67. 067 >60 | Perempuan P?I[?nugr;?n Lain-lain Ya JKN Ya Kombinasi >5 6 Rendah
68. 068 >60 | Laki-laki Pe{?ﬂ“&;?“ Lain-lain Tidak JKN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi
69. 069 <60 Laki-laki SD Wiraswasta Tidak JKN Tidak Kombinasi >5 7 Sedang
70. 070 <60 | Perempuan |  SMA 'b$a'::];rg“;h Tidak | JKN Ya Kombinasi <5 8 Tinggi
7. 071 >60 | Perempuan | SMP lbu Rumah | i | JkN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi

Tangga
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Kode

Jenis

Jenis

Lama

No. Responden Usia Kelamin Pendidikan Pekerjaan Keluarga | Status | Komplikasi Pengobatan | Pengobatan Skor | Keterangan

72. 072 <60 | Perempuan SMA Wiraswasta Tidak JKN Ya Kombinasi <5 6,75 Sedang

73. 073 <60 Laki-laki SMA Wiraswasta Tidak JKN Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi

74. 074 <60 | Laki-laki Pe{?ﬂ“g;?” PNS Tidak JKN Ya Kombinasi <5 8 Tinggi

75. 075 <60 | Perempuan SD LRy njeh Ya JKN Tidak Monoterapi >5 8 Tinggi
Tangga

76. 076 <60 | Perempuan | . dak lou Rumah | o | Umum | Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi
Sekolah Tangga

77. 077 <60 | Perempuan SMA Wiraswasta Tidak JKN Tidak Monoterapi <5 8 Tinggi

78. 078 <60 | Perempuan |  SMP 'b$§]‘$gm;h Ya IKN Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi

79. 079 <60 | Perempuan SMA Ib_llfaigr;;h Tidak JKN Tidak Kombinasi >5 6,75 Sedang

80. 080 >60 | Perempuan SD 'b$ Rumah | mae | gkN Ya Kombinasi <5 8 Tinggi
angga

81. 081 <60 | Perempuan SMA Wiraswasta Tidak JKN Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi

82. 082 <60 | Perempuan SD 'b$a$];rg”aah Tidak | JKN Tidak Kombinasi >5 7 Sedang

83. 083 <60 | Perempuan SMP Wiraswasta Tidak JKN Ya Kombinasi <5 7 Sedang
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Kode

Jenis

Jenis

Lama

No. Responden Usia Kelamin Pendidikan Pekerjaan Keluarga | Status | Komplikasi Pengobatan | Pengobatan Skor | Keterangan
84. 084 <60 | Laki-laki Pe{?ﬂ“g;?“ PNS Ya JKN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi
5. 085 <60 | Perempuan |  SMA '%;‘Sg‘:‘h Tidak | JKN Tidak Kombinasi >5 6 Rendah
86. 086 > 60 Laki-laki SMA Wiraswasta Tidak JKN Ya Kombinasi <5 7 Sedang
87. 087 <60 | Perempuan SL'(%"’I";h '%;‘Srg“;h Tidak | JKN Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi
88. 088 <60 | Perempuan SMP Wiraswasta Tidak Umum Tidak Monoterapi <5 8 Tinggi
89. 089 <60 Laki-laki SMA Wiraswasta Tidak JKN Ya Kombinasi <5 8 Tinggi
90. 090 <60 | Perempuan SMP Wiraswasta Tidak JKN Ya Kombinasi >5 6,75 Sedang
91. 091 <60 | Perempuan SMA Ib.llfaiggfh Tidak Umum Tidak Kombinasi <5 7 Sedang
92. 092 <60 | Perempuan SD Ib_llf;[ér;;h Tidak JKN Tidak Kombinasi >5 6 Rendah
93. 093 <60 | Perempuan Pi?ﬂ”&;?n PNS Ya JKN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi
94. 094 <60 Laki-laki SMP Wiraswasta Tidak JKN Tidak Kombinasi <5 8 Tinggi
95, 095 <60 | Perempuan |  SMA lbu Rumah | i | JkN Tidak Kombinasi <5 7 Sedang

Tangga
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Kode

Jenis

Jenis

Lama

No. Responden Usia Kelamin Pendidikan Pekerjaan Keluarga | Status | Komplikasi Pengobatan | Pengobatan Skor | Keterangan

96. 096 <60 | Laki-laki Pe{?ﬂ“g;?“ PNS Tidak JKN Ya Kombinasi >5 6,75 Sedang

97. 097 <60 Laki-laki SD Wiraswasta Tidak JKN Ya Kombinasi <5 8 Tinggi

98. 098 <60 | Perempuan SMA Wiraswasta Tidak JKN Tidak Kombinasi <5 7 Sedang

99. 099 <60 | Perempuan SD 'b$ Rumah | mae | JKN Ya Kombinasi >5 8 Tinggi
angga

100. 100 <60 Laki-laki SD Wiraswasta Tidak JKN Tidak Kombinasi >5 7 Sedang
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LAMPIRAN 4.2 Dokumentasi Kegiatan
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LAMPIRAN 4.3 Hasil Analisis Data SPSS

1. Nilai Reliabilitas
Reliahility Statistics
Cronbach's
Alpha Based
an

Cronbach's Standardized
Alpha lterms I of lterms
32 THE 7

2. Hasil Analisis Usia dengan Kepatuhan

Case Processing Summary

Cazes
Yalid Missing Total
I Fercent I FPercent Fercent
jenis_kelamin *
kepaluhan 100 100.0% il 0% 100 100.0%
usia * kepatuhan 100 100.0% il 0% 100 100.0%
pendidikan * kepatuhan 100 | 100.0% 1] 0% 100 | 100.0%
pekerjaan * kepatuhan 100 100.0% il 0% 100 100.0%
keluarga_kesehatan ™
kepatuhan 100 100.0% i 0% 100 100.0%
status * kepatuhan 100 100.0% il 0% 100 100.0%
penyakit_penyerta *
Kepatuhan 100 100.0% 0 0% 100 100.0%
jenis_pengaohatan *
kepallhan 100 100.0% il 0% 100 100.0%
lama_pengobatan *
kenafuhan 100 100.0% il 0% 100 100.0%
usia * kepatuhan
Crosstah
kepatuhan
patuh sedang | tidak patub Total
usia =60 Count 41 24 4 59
Expected Count 414 234 4.1 G9.0
% within usia 59 4% 34.8% 58% 100.0%
=60 Count 19 10 2 kil
Expected Count 18.6 10.5 1.8 1.0
% within usia B1.3% 32.3% B.5% 100.0%
Total Count =] 4 B 100
Expected Count G0.0 34.0 6.0 100.0
% within usia E0.0% 34.0% B.0% 100.0%
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Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Faint
Walue of (2-sided) sided) sicled) Probability
Fearson Chi-Square 0Fg= 2 867 1.000
Likelihood Ratia Rl 2 967 1.000
Fisher's Exact Test 207 1.000
Linear-ky-Linear
Association .oog® 1 827 1.000 539 140
M of valid Cases 100
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1,86,
b. The standardized statistic is -,082.
3. Hasil Analisis Jenis Kelamin dengan Kepatuhan
jenis_kelamin * kepatuhan
Crosstah
kepatuhan
patuh sedang | tidak patub Total
jenis_kelamin  laki-laki Count 17 11 i 28
Expected Count 16.8 95 1.7 280
% within jenis_kelamin BO.7% 39.9% 0% 100.0%
perempuan  Count 43 23 G 72
Expected Count 432 24.5 4.3 720
% within jenis_kelamin 59.7% 31.9% 8.3% 100.0%
Total Count G0 34 3] 100
Expected Count G0.0 34.0 6.0 100.0
% within jenis_kelamin B0.0% 34.0% B.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1- Faoint
Walue df (2-sided) sided) sided) Probahility
FPearson Chi-Sguare 2 BAR3 2 265 294
Likelihood Ratio 4,256 2 119 200
Fisher's Exact Test 2.339 334
Linear-by-Linear
Association 47" 1 482 586 2 118
N of Walid Cases 100

a. 2 cells {33,3%) have expected count less than 8. The minimum expected countis 1,68.

h. The standardized statistic is 686,
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4. Hasil Analisis Pendidikan dengan Kepatuhan

pendidikan * kepatuhan

69

Crosstah
kepatuhan
patub sedang tidak patuh Total
pendidikan  tidak sekalah Coaunt 4 1 i] b
Expected Count an 1.7 3 5.0
% within pendidikan 80.0% 20.0% 0% 100.0%
j={n] Count 14 a 2 29
Expected Count 15.0 8.4 15 250
% within pendidikan B0.0% 32.0% 3.0% 100.0%
ShiP Coaunt 14 4 1 14
Expected Count 1.4 6.5 1.1 18.0
% within pendidikan 737% 21.1% 5.3% 100.0%
ShA Count 13 13 2 28
Expected Count 16.8 9.5 1.7 280
% within pendidikan 46.4% 46.4% 7.1% 100.0%
perguruan tinggi Count 14 a 1 23
Expected Count 13.8 7.8 1.4 230
% within pendidikan B0.9% 34.8% 4.3% 100.0%
Tatal Count G0 34 B 100
Expected Count G0.0 34.0 6.0 100.0
% within pendidikan BO.0% 34.0% 6.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asyrmp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Faint
YWalue of (2-sided) sided) sided) FProhahility
Fearsaon Chi-Square 4 959 a TE1 TE5
Likelihood Ratio 5330 a F22 812
Fizher's Exact Test 4. 961 ]
Linearby-Linear 4501 1 408 506 373 043
M ofalid Cases 100

a. 7 cells (46,7%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 30,
h. The standardized statistic is 678,
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5. Hasil Analisis Pekerjaan dengan Kepatuhan

pekerjaan * kepatuhan

Crosstab
kepatuhan
patuh sedang tidak patuh Total
pekerjaan  iburumahtangga  Count 24 g [ a8
Expected Count 228 1249 23 38.0
% within pekerjaan A3.2% 23.7% 13.2% 100.0%
wiraswasta Count 18 148 i} a3
Expected Count 19.8 1.2 2.0 33.0
% within pekerjaan 54.5% 45.5% 0% 100.0%
PHS Count 7 2 a ]
Expected Count 54 31 A 9.0
% within pekerjaan iT.e% 22.2% 0% 100.0%
lain-1ain Count 11 a 1 20
Expected Count 12.0 6.2 1.2 20.0
% within pekerjaan a5.0% 40.0% A.0% 100.0%
Tatal Count [41] 34 G 100
Expected Count g0.0 4.0 6.0 100.0
% within pekerjaan G0.0% 34.0% 6.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1- Faint
Walue of (Z-sided) sided) sided) Frobability
Fearson Chi-Sguare 35243 53 41 1358
Likelihood Ratio 11.240 53 078 045
Fisher's Exact Test 8,308 AT3
Linear-hy-Linear
Association A3 1 718 Fad 384 040
M ofvalid Cases 100

a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 9. The minimum expected countis 54
b. The standardized statistic is -, 361.

6. Hasil Analisis Keluarga yang Bekerja di Bidang Kesehatan dengan
Kepatuhan

keluarga_kesehatan * kepatuhan

Crosstab
kepatuhan
patuh sedang | tidak patub Total

keluarga_kesehatan  vya Count 18 a 1 27
Expected Count 162 9.2 1.6 270

% within
Keluatga,_kesehatar BB.7% 29 6% 3T7% 100.0%
tidak  Count 42 26 5 73
Expected Count 438 24.8 4.4 730

% within
keluarga_kesehatan A7.5% 35.6% B.8% 100.0%
Total Count G0 34 G 100
Expected Count 60.0 34.0 6.0 100.0

% within
Keluatga,_kesehatan B0.0% 34.0% 6.0% 100.0%
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Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Paint
Yalue of (2-sided) sided) sided) Frohahility
FPearson Chi-Square BOF= 2 HGA 704
Likelihood Ratio 841 2 B&T 704
Fisher's Exact Test B&7 04
Linear-twy-Linear
Association rage 1 T2 462 2432 03
M ofalid Cases 100
a. 2 cells (33,3%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 1,62
. The standardizad statistic is 894
7. Hasil Analisis Status Responden dengan Kepatuhan
status * kepatuhan
Crosstab
kepatuhan
patuh sedang | tidak patub Total
status  umum  Count 7 1 i} g
Expected Count 4.8 27 A a0
% within status a7.5% 12.5% 0% 100.0%
kT Count 53 33 4} 92
Expected Count 55.2 N3 8.4 92.0
% within status 57 6% 35.9% 6.5% 100.0%
Total Count G0 34 43 100
Expected Count G0.0 4.0 6.0 100.0
% within status G0.0% 34.0% . 0% 100.0%
Chi-Sguare Tests
Asymp. Sid. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1- Faint
Walug df (Z-sided) sided) sided) FProbahility
Fearson Chi-Square 28000 2 247 253
Likelihood Ratio 3503 2 A73 253
Fisher's Exact Test 2038 388
Linear-tby-Linear
e ociation 2622" 1 05 138 084 07
M ofvalid Cases 100

a. 3 cells {50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 48,
h. The standardized statistic is 1,619.
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8. Hasil Analisis Komplikasi dengan Kepatuhan

72

komplikasi * kepatuhan
Crosstab
kepatuhan
fingai sedang rendah Total
komplikasi  va Count 33 18 3 a4
Expected Count 324 184 32 54.0
% within kamplikasi B1.1% 33.3% 5.6% 100.0%
fidak  Count 27 16 3 46
Expected Count 76 156 28 46.0
% within kornplikasi 587 % 34.8% B.5% 100.0%
Total Count G0 a4 B 100
Expected Count B0.0 340 6.0 100.0
% within kamplikasi F0.0% 34.0% G.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asvmp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Faint
Yalue df (2-sided) sided) sided) Frobahility
Pearson Chi-Square 0yaa 2 952 1.000
Likelihood Ratio o7a 2 962 1.000
Fisher's Exact Test 184 1.000
Linear-hy-Linear
Association 076" 1 782 870 455 124
M ofvalid Cases 100
a. 2 cells {33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2,76,
h. The standardized statistic is ,276.
9. Hasil Analisis Jenis Pengobatan Antidiabetik dengan Kepatuhan
jenis_pengobatan * kepatuhan
Crosstab
kepatuhan
patuh sedang | tidak patub Total
jenis_pengobatan  monoterapi Count 10 1 2 13
Expected Count 7.8 4.4 8 13.0
% within
jenis_pengobatan TE.9% T.T% 15.4% 100.0%
kombinasi Count a0 33 4 ar
Expected Count 52.2 296 5.2 g7.0
% within
jenis_pengobatan A7.65% 37.9% 4.6% 100.0%
Total Count 1] 34 3] 100
Expected Count g0.0 340 6.0 100.0
% wiithin
jenis_pengobatan G0.0% 34.0% B.0% 100.0%



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

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Faint
Walue df (2-sided) sidad) sided) FProbability
Pearson Chi-Sguare 5945 2 051 056
Likelihood Ratio 55409 2 o3s naz
Fishers Exact Test 6316 030
Linear-hy-Linear
Association 2280 1 B33 RIE] 422 180
M ofWalid Cases 100
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimurm expected countis 78,
h. The standardized statistic is 478
10. Hasil Analisis Lama Pengobatan dengan Kepatuhan
lama_pengobatan * kepatuhan
Crosstab
kepatuhan
patuh sedang | fidak patuh Total
lama_pengobatan =5 Count ar 17 0 A4
Expected Count 324 18.4 3.2 4.0
% within
lama_pengohatan G8.5% 3.5% 0% 100.0%
=5 Count 23 17 5} 46
Expected Count 276 156 248 45.0
% within
lama_pengobatan a0.0% I7.0% 13.0% 100.0%
Total Caunt <] 34 g 100
Expected Count go0.0 34.0 .0 100.0
% within
lama_pengobatan G0.0% 34.0% 0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Faint
Yalue df (2-sided) sided) sided) Frohahility
Fearson Chi-Sguare 8E8 2 013 009
Likelihood Ratio 10874 2 o004 006
Fisher's Exact Test 8713 008
Linear-ky-Linear
Association B.E50" 1 010 ms .ong o0&
M oofvalid Cazes 100

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2,76.
h. The standardized statistic is 2,579,
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11. Frekuensi Kepatuhan Responden

74

Statistics
kepatubhan
] valid 100
Miz=zing 0
mean 1.46
median 1.00
Mode 1
Std. Deviation B10
Sum 146
kepatuhan
Cumulative
Freguency Percent | “alid Percent Percent
Valid  tingo i} GO0 BO.0 GO0
sedang 34 340 340 940
rendah 1] 6.0 6.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
12. Frekuensi Total Jawaban Responden
Statistics
P 1 P2 P 3 P 4 F 5 P G P 7 P 3
M Valid 100 100 100 100 100 100 100 100
hissing i} i} i} 0 0 0 i} i}
Mean A3 1.00 1.00 a8 a6 1.00 1.00 AE&0
Median 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.0000
Mode 1 q 1 1 1 1 1 1.00
Stol. Dewviation 4848 .oon .oon 219 a7 .oan .oan 08718
Minirmum il 1 1 0 i 1 1 A
Madrmurm 1 1 1 1 1 1 1 1.00
Sum f3 100 100 35 a6 100 100 96.50
13. Frekuensi Jawaban Pertanyaan 1
P_1
Cumulative
Freguency Percent | Walid Percent Percent
Yalid  va ar 3rao aran 37.0
tidak 63 63.0 63.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
14. Frekuensi Jawaban Pertanyaan 2
p_2
Cumulative
Freguency Fercent alid Percent Fercent
Yalid  tidak 100 100.0 100.0 100.0
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15. Frekuensi Jawaban Pertanyaan 3

P 3
Cumulative
Freguency Fercent alid Percent Fercent
Yalid  tidak 100 100.0 100.0 100.0
16. Frekuensi Jawaban Pertanyaan 4
P 4
Cumulative
Freguency Fercent Walid Percent Fercent
valid  vya 4] a.0 a.0 5.0
tidak 45 850 850 100.0
Total 100 100.0 100.0
17. Frekuensi Jawaban Pertanyaan 5
P 5
Cumulative
Freguency Percent | Walid Percent Percent
Walid  tidak 4 4.0 4.0 4.0
el 46 86.0 86.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
18. Frekuensi Jawaban Pertanyaan 6
P 6
Cumulative
Freguency Fercent alid Percent Fercent
Yalid  tidak 100 100.0 100.0 100.0
19. Frekuensi Jawaban Pertanyaan 7
pP_7
Cumulative
Freguency Farcent | Valid Percent Fercent
Valid  tidak 100 100.0 100.0 100.0
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20. Frekuensi Jawaban Pertanyaan 8

P_8
Cumulative
Fraguency Percant Walid Percent Percant
Walid sesekali 14 14.0 14.0 14.0
tidak pernah Ak 86.0 86.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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