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INTISARI

Diabetes mellitus termasuk kedalam penyakit kronis tidak dapat
disembuhkan, namun dapat dilakukan pencegahan dan pengendalian dengan cara
diet makanan. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat apakah ada hubungan
antara pengetahuan dan keyakinan dengan kepatuhan penggunaan obat antidiabetik
oral di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang.

Penelitian observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional
termasuk jenis penelitian ini. Metode yang digunakan untuk pengambilan sampel
yaitu purposive sampling dan sejumlah 317 pasien. Instrumen yang digunakan
berupa kuesioner Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24), Beliefs about
Medicines Questionnaires (BMQ) dan Medication Adherence Report Scale
(MARS-5) dan selanjutnya dilakukan analisis data dengan uji korelasi spearman
dan signifikansi <0,05.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien mempunyai keyakinan yang
tinggi terhadap pengobatannya, hal ini dibuktikan dari hasil skala kebutuhan
(Necessity) 246 (77,6%), skala kekhawatiran (Concern) 283 (89,3%), skala
General-Harm 193 (60,9%) dan skala General-Overuse 240 (75,7%). Uji korelasi
spearman hubungan pengetahuan dengan kepatuhan menghasilkan (p = 0,000, r =
0,484) dan hubungan keyakinan dengan kepatuhan menghasilkan (p = 0,000, r =
-0,212).

Pengetahuan dan keyakinan mempunyai- hubungan dengan kepatuhan
penggunaan obat antidiabetik oral. Skor Necessity tinggi menunjukkan pasien
menyadari pentingnya obat yang diminum. Skor tinggi Concern menunjukkan
pasien prihatin tentang potensi efek negatif obat. Skor tinggi general-harm dan
general-overuse membuktikan adanya presepsi yang negatif penderita pada obat
secara umum. Saran untuk Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang dapat
melaksanakan home pharmacy care dan memberikan alat pengingat pengobatan
seperti kartu minum obat mandiri.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Pengetahuan, Keyakinan, Kepatuhan
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Salah satu penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan, tetapi dapat
dicegah dan dikendalikan dengan diet makanan yaitu Diabetes Mellitus(DM)
(Fitriyanti et al., 2019). Diabetes mellitus merupakan kelainan metabolik
yang memiliki karakter tingginya kadar gula dalam darah secara kronik
sehingga menyebabkan kelainan pada sekresi insulin, kerjanya insulin
maupun kedua-duanya (PERKENI, 2019). Penyakit diabetes tidak dapat
sembuh secara total, bahkan membutuhkan perawatan yang lama dan
menghabiskan banyak biaya (Arini & Kurnianta, 2019).

Kejadian Diabetes Mellitus (DM) pada tahun 2019 di dunia mencapai
463 juta kasus. Indonesia masuk kedalam urutan ke-7 dengan jumlah kasus
Diabetes Mellitus (DM) terbesar di dunia (IDF, 2019). Jumlah orang yang
terkena diabetes di Jawa Tengah pada tahun 2019 mencapai 652.822 orang
dansebanyak 83,1%. Dari 35 kabupaten/kota diJawa Tengah, Kota Semarang
masuk kedalam peringkat ke-3 dengan jumlah kasus 121,2% (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). Jumlah kasus Diabetes Mellitus
(DM) di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang mencapai 326 orang (Dinkes
Semarang, 2014).

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil tahu terhadap sesuatu yang
didapatkan setelah seseorang mengetahui suatu objek menggunakan panca

indranya (Nita et al., 2012). Pada penelitian yang dilakukan oleh Larasati et



al., (2019) didapat hasil dari pengetahuan < 12 sebanyak 114 orang (57%)
dan> 12 sebanyak 86 orang (43%), hal tersebut menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan pasien masih rendah dan sesuai dengan adanya penelitian
terdahulu yang membuktikan bahwa di negara berkembang pengetahuan
tentang penyakit Diabetes Mellitus (DM) masih rendah.

Keyakinan penderita dengan pengobatannya dapat berhubungan
terhadap kekhawatiran dan keputusan penderita tentang adanya fungsi dan
efek samping yang ditimbulkan jika mengkonsumsi obat yang sudah
diresepkan (Olorunfemi & Ojewole, 2018). Berdasarkan hasil penelitian
Wahyudi et al., (2021) mengemukakan bahwa kepatuhan pengobatan
penderita diabetes mellitus sangat rendahyang disebabkan karena keyakinan
negatif pasien terhadap pengobatannya dan menyimpulkan terdapat
hubungan yang signifikan antara keyakinan dengan kepatuhan penderita
dalam pengobatan. Sehingga, untuk meningkatkan kepatuhan pasien terhadap
pengobatannya maka keyakinan pasien juga harus ditingkatkan.

Tingkat pengetahuan yang tinggi pada penderita diabetes akan
meningkatkan kepatuhan penderita dalam mengkonsumsi obatnya (Y uwindry
et al., 2016). Penderita diabetes yang memiliki keyakinan tinggi maka akan
mendorong dan memotivasi dirinya untuk menumbuhkan keinginan dalam
diri untuk sembuh sehingga penderita tersebut akan lebih patuh untuk
melaksanakan pengobatan (Kawulusan et al., 2019). Oleh sebabitu, peneliti

memiliki Kketertarikan untuk meneliti tentang hubungan tingkat



1.2.

1.3.

pengetahuan dan keyakinan dengan kepatuhan penggunaan obat antidiabetik

oral di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang.

Rumusan Masalah

Berlandaskan dari latar belakang yang telah dijelaskan diatas, maka
diperoleh rumusan masalah penelitian sebagai berikut :

Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan dan keyakinan dengan
kepatuhan penggunaan obat antidiabetik oral di Puskesmas Tlogosari Kulon

Semarang ?

Tujuan Penelitian
1.31. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan keyakinan
dengan kepatuhan penggunaan obat antidiabetik oral di Puskesmas

Tlogosari Kulon Semarang.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mendiskripsikan data demografi penderita Diabetes Mellitus
(DM) di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang yang terdiri dari
jenis kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan terakhir, lama terkena
diabetes dan penyakit penyerta.
2. Mengetahui hubungan karakteristik responden dengan tingkat
pengetahuan, keyakinan dan kepatuhan terhadap penggunaan

obat antidiabetik oral di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang.



1.4. Manfaat Penelitian

1.41. Manfaat Teoritis

1.4.2.

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu memberikan
kontribusi dalam berkembangnya ilmu pengetahuan dan dapat

menjadi sumber informasi bagi peneliti selanjutnya.

Manfaat Praktis

Menambah informasi bagi penderita diabetes mellitus tentang
pentingnya pengetahuan dan keyakinan dengan kepatuhan
penggunaan obat antidiabetik oral untuk menghindari terjadinya

komplikasi, sehingga pasien dapat mengontrol kadar gula darahnya.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengetahuan
2.1.1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan sesuatu perasaan ingin tahu seseorang
kepada kemampuan sensoris, seperti sistem penglihatan dan sistem
pendengaran melalui objek tertentu. Knowledge artinya pengetahuan
yang berasal dari panca indra atau hasil tahu seseorang melalui objek
yang berhubungan dengan panca indra yang dimilikinya (Donsu
J.D.T, 2017). Pengetahuan adalah salah satu domain yang berperan

penting untuk membentuk suatu tingkah laku manusia (Manan, 2013).

2.12. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Faktor - faktor yang berpengaruh terhadap pengetahuan yaitu :
a. Pendidikan

Pendidikan sangat berpengaruh terhadap pengetahuanseseorang,
karena pendidikan dapat menjadi kebutuhan primer seseorang dalam
memperluas wawasannya (Ayu & Damayanti, 2015). Seseorang yang
pendidikannya rendah akan susah dalammemahami serta menerima
pesan-pasan yang diberikan sehingga berkaitan dengan kemanpuan
seseorang untuk menghadapi suatu masalah (Y ulisetyaningrum et al.,

2018).



b. Usia
Usia sangat mempengaruhi pola pikir dan daya ingat seseorang.
Semakin bertambahnya umur seseorang membuat daya tangkapnya
akan lebih meningkat, tetapi daya tangkapnya dapat menurun jika
usianya sudah lanjut usia (Irawan, 2018). Secara alamiah, seseorang
yang usianya bertambah maka dapat menimbulkan suatu perubahan
secara fisik, psikis dan intelektual (Nurhayati & Sari, 2020).
c. Informasi/media massa
Informasi sangat berhubungan dengan pengetahuan individu.
Walaupun seseorang mempunyai pendidikanyang kurang namun bila
seseorang tersebut memperoleh informasi yang bermanfaat dari
beragam media maka hal tersebut mampu mengembangkan
pengetahuan individu (Sembihingang et al., 2018). Informasi bisa
didapatkan dari tenaga medis, pengalaman dari orang-orang sekitar,
media cetak contohya majalah, poster, buku serta koran. Selain itu
sumber informasi juga bisa didapatkan dari media elektronik
semacam radio maupun televisi (Priyanto, 2018).
d. Lingkungan
Lingkungan adalah suatu kedaan yang dikelilingi oleh makhluk
hidup dan berpengaruh terhadap perkembangan dan perilakuseorang
atau kelompok (Simatupang R, 2017). Lingkungan dapat

mempermudah seseorang untuk memperoleh informasi, sehingga



informasi yang diperoleh berguna untuk membantu individu dalam

menghasilkan suatu informasi yang terbaru (Sentana, 2016).

2.2. Keyakinan

2.2.1.

2.2.2.

Pengertian Keyakinan

Keyakinan diri adalah hasil dari prediksi yang efektif untuk
mengukur  perubahan perilaku seseorang. Seseorang  yang
mempunyai tingkat keyakinan diri yang tinggi akan lebih mudah
untuk mengontrol dirinya saat menangani suatu masalah, memiliki
problem yang minimal serta lebih cepat dalam memulihkan diri

(Manuntung, 2017).

Komponen Keyakinan
Keyakinan diri terhadap kesehatan mempunyai 2 komponen
yaitu :
1. Keyakinan Spesisific (Khusus)
a. Subskala necessity (Kebutuhan)

Subskala necessity (kebutuhan) digunakan untuk
mengevaluasi pendapat seseorang tentang pentingnya dalam
menjalani terapi (AlHewiti, 2014). Pada subskala necessity
yang mendapatkan skor yang tinggi maka menunjukkan
bahwa penderita tersebut merasa bahwa mengkonsumsi obat
itu penting untuk mengelola dan mengetahui kualitas

kesehatannya (Wahyudi et al., 2021).



b. Subskala concern (Kekhawatiran)

Subskala concern (kekhawatiran) digunakan untuk
mengetahui pandangan seseorang terhadap bahaya dan efek
samping yang ditimbulkan saat meminum obat (AlHewiti,
2014). Penderita yang mendapatkan skor tinggi maka
menunjukkan bahwa penderita tersebut sangat khawatir
terhadap efek samping yang buruk yang mungkin ditimbulkan
setelah mengkonsumsi obat (Wahyudi et al., 2021).

2. Keyakinan General (Umum)
a. Subskala general-overuse

Subskala general overuse berfungsi untuk melihat
sejauh mana penderita dalam mengkonsumsi obat-obatan
(AlHewiti, 2014). Semakin tinggi skor yang didapatkan pada
subskala general overuse maka menunjukkan bahwa adanya
pendapat negatif penderita terhadap pengobatan secara umum
(Wahyudi et al., 2021).

b. Subskala general-harm

Subskala general-harm untuk mengetahui asumsi
seseorang mengenai sifat-sifat obat yang membahayakan
secara umum (AlHewiti, 2014). Skor yang tinggi pada

subskala general harm maka menggambarkan bahwa adanya



pendapat negatif terhadap pengobatan secara umum

(Wahyudi et al., 2021).

2.3. Diabetes Mellitus

2.3.1. Pengertian Diabetes Mellitus

2.32.

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis dan kompleks
sehingga membutuhkan perawatan tenaga kesehatan secara
berkelanjutan (ADA, 2020). Kadar glukosa yang tinggi dapat
mengakibatkan  arteriosclerosis  (penebalan dan menurunnya
elastisitas pembuluh arteri) akibatnya sirkulasi pembuluh darah

menjadi terganggu (Alfiani et al., 2017).

Klasifikasi Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus dilkasifikasikan menjadi 4 bagian yaitu :

1. Diabetes Mellitus Tipe 1

DM tipe 1 terjadi karena adanya kelainan metabolisme

glukosa yang ditandai dengan hiperglikemia kronik, sehingga
menyebakan terjadinya gangguan sistemik padatubuh. Kondisi ini
diakibatkan karena adanya kerusakan sel  pankreas pada proses
autoimun sehingga kerja insulin tidak maksimal dandapatterhenti.
Sekresi insulin yang lemah menyebabkan kelainan pada

karbohidrat, lipid, dan protein (Tridjaya et al., 2015).
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2. Diabetes Mellitus Tipe 2

DM tipe 2 secara genetik disebabakan karena dua hal yaitu
adanya insulin yang resisten serta kelainan pada fungsi sel B-
pankreas. Resistensi insulin biasanya dialami oleh pasien yang
mempunyai berat badan berlebihan. Padakondisi ini, insulin tidak
bisa bekerja dengan baik di jaringan otot, lipid, dan hepar. Hal ini
mendorong pankreas untuk memproduksi insulin secara
berlebihan. Disfungsi sel  pankreas terjadi saat sel  pankreas
tidak dapat memproduksi insulin yang cukup untuk mengurangi
terjadinya peningkatan resistensi pada insulin karena fungsi
pankreas yang normal tinggal 50% (Decroli, 2019).

3. Diabetes Mellitus Gestasional

Diabetes mellitus gestasional adalah kondisi ibu hamil
normal namun disertai dengan meningkatnya insulin resisten.
Diabetes gestasional terjadi di wanita hamil pada trimester kedua
atau ketiga kehamilan tanpa DMT 1 atau DMT 2 (ADA, 2015).
Diabetes gestasional terjadi karena kerbohidrat yang berlebih
selama kehamilan sehingga kadar gula darah saat kehamilannya
didapatkan hasil > 200 mg/dL. Faktor resiko dari diabetes
gestasional yaitu mempunyai IMT sebelum 24 kg/m?, riwayat
keluarga DM, riwayat hiperglikemia pada kehamilan sebelumnya
dan riwayat melahirkan bayi lahir besar atau > 24 kg/m? (Indah

Cahyani et al., 2017).



4. Diabetes Tipe Spesifik Lain

2.33.

11

Diabetes tipe ini biasanya disebabkan karena adanya

kelainan genetik padasel B, kerusakan genetic pada kerja insulin

dan diakibatkan karena obat-obatan atau bahan-bahan kimia

(contohnya saat meminum obat HIV/AIDS atau setelah

melakukan transplantasi organ) (ADA, 2013).

Diagnosis Diabetes Mellitus

Tabel 2.1 Nilai hasil tes laboratorium darah diabetes dan prediabetes

Diabetes Pradiabetes Normal

HbAlc (%) (I. A. T. Wulandari  (Widodo, 2014) (Amran &
etal., 2020) Rahman, 2018)

Wanita >7% 5,7-6,4% 4,1%
Pria > 7% 5,7-6,4% 5,02%
Gula darah (Abdulmutalib et (Frihastuti et al., (Frihastutietal.,
puasa (mg/dL) al., 2014) 2018) 2018)
Wanita > 126 mg/dL 108 mg/dL 59 mg/dL
Pria >126 mo/dL 125 mg/dL 94 mg/DI
Glukosa plasma (Abdulmutalib et (PERKENI, 2015) (PERKENI,
2 jam setelah al.,2014) 2015)
TTGO (mg/dL)
Wanita >200 mg/dL 140 - 199 mg/dL <140 mg/dL
Pria >200 mg/dL 140 - 199 mg/dL <140 mg/DlI
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Tabel 2.2 Keluhan klasik dan kriteria diagnosis diabetes mellitus

No. Gejala Hasil Aktivitas
Klasik Laboratorium Gejala Klasik
(PERKE)NI, (PERKENTI, 2015) (Nugroho, 2012)
2015

1. Polifagia Glukosa  plasma Terjadi karena jumlah kalori
sewaktu > 200 hilang kedalam air kemih,
mg/dL maka terjadi penurunan berat

badan padapasien. Hal tersebut
menyebabkan pasien sering
merasa lapar sehingga
mengkonsumsi makanan
terlalu banyak.

2. Poliuria Glukosa  plasma Terjadi ketika ginjal
sewaktu > 200 mengeluarkanair kemih dalam
mg/dL jumlah banyak, sehingga

pasien sering berkemih secara
berlebihan.

3. Polidipsia Glukosa ~ plasma - Terjadi akibat poliuri, karena

sewaktu > 200 pesien merasa haus yang

mg/dL berlebihan sehingga banyak
minum.

2.34. Faktor Resiko

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya diabetes

yaitu :

a.

Umur

Pada umur 40 tahun seseorang akan secara cepat
mengalami perubahan fisiologis. Memasuki masa itu fungsi
tubuh seseorang akan semakin menurun terutama pada fungsi
pankreas yang berperan sebagai penghasil insulin (Imelda, 2019).
Hal ini disebabkan karena semakin bertambahnya umur
seseorang maka mengakibatkan berkurangnya Kkinerja organ
dalam tubuh sehingga dapat meningkatkan resiko terjadinya

penyakit (Yosmar et al., 2018).



13

Riwayat Keluarga Diabetes Mellitus

Seseorang yaang mempunyai riwayat keluarga diabetes
akan beresiko terkena diabetes mellitus daripada seseorang yang
tidak memiliki keturunan menderita diabetes. DM tipe-2 dapat
berpotensi 2 — 6x lipat apabila keluarga memiliki penyakit
diabetes (Evi & Yanita, 2016). Anak pertama penderita DM2
berhubungan dengan resisten insulin pada hepatik yang
ditemukan dari hasil GDPT sehingga terjadi kerusakan
matabolisme glukosa dan mewariskan keturunannya (Paramitha
& Lestari, 2019).
Obesitas

Obesitas berhubungan dengan terjadinya resistensi insulin
atau turunnya sensitifitas insulin sehingga menyebabkan glukosa
didalam tubuh terganggu (Indrawatiet al., 2019). Seseorang yang
memiliki IMT > 25 kg/m? dapat berakibat meningkatkan resiko
terjadinya penyakit metabolik seperti diabetes mellitus (Qifti et
al., 2020). Obesitas pada penderita diabetes tipe-2 diakibatkan
karena pola makan yang tidak sehat dan senang memakan-
makanan yang memiliki tingkat kalori tinggi, dan kurang
berolahraga (Suwinawati et al., 2020).
Pola Makan

Pola makan sangat berhubungan dengan terjadinya

penyakit diabetes mellitus, karena seseorang yang mempunyai
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kebiasaan mengkonsumsi makanan manis dan berlemak akan
beresiko terkena diabetes (Nur et al., 2016). Seseorang yang
mengkonsumsi karbohidrat dan gula berlebih akan menyebabkan
kadar gula di dalam tubuh naik (hiperglikemia), sedangkan
seseorang yang kurang dalam mengkonsumsi gula maka akan
mengalami kekurangan glukosa darah (hipoglikemia) (Isnaini &

Ratnasari, 2018).

2.35. Manifestasi Klinik

Tanda dan gejala klinik diabetes mellitus dapat dibagi menjadi

2 bagian yaitu :

a.

b.

Gejala Akut

Gejala akut pada penderita diabetes yaitu polipagia (sering
makan), polidhipsia (sering minum), poliuria (sering berkemih
saat malam hari), nafsu makan tinggi tetapi BB turun secara cepat
(5-10 kg dalam 2-4 minggu), sering merasa lelah dan letih
(Fatimah, 2015).
Gejala Kronik

Gejala kronik pada penderita dlabetes mellitus yaitu sering
merasakan kaki kesemutan, kulit seperti terbakar/tertusuk jarum,
kulit terasa kebas, badan kram, merasa lelah, mengantuk,
penglihatan kabur, gigi goyah dansering lepas, keinginan seksual
menurun serta dapat terjadi impotensi pada pria, wanita

mengandung sering mengalami keguguran, apabila sedang masa
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kehamilan bayi akan lahir dengan berat badan > 4kg atau akan

terjadi kematian pada janin dalam kandungan (Fatimah, 2015).

2.4. Obat Antidiabetik Oral

Tabel 2.3 Obat Antidiabetik Oral (dalam PERKENI, 2015)

Golongan Generik Dosis Lama  Frek/hari Waktu
(mg) Kerja
(jam)
Glibenclamide 2,5-20 12-24 1-2
Glipizide 5-20 12-16 1
Sulphonylrea Gliclazide 40-320 10-20 1-2 Sebelum
Gliquidone 15-120 6-8 1-3 makan
Glimepiride 1—-8 24 1
Glinid Repaglinide 1-16 4 2-4 Sebelum
Nateglinide 180-360 4 3 makan
Biguanide Metformin 500-300 6-8 1-3 Bersama/
Metformin XR .~ 500-2000 24 1-2 Sesudah
makan
Tiazolidindion  Pioglitazone 15-45 24 1 Tidak
(TZD) bergantung
jadwal
makan
Penghambat Akarbose 100-300 24 - Bersama
a-glukosidase suapan
pertama
Penghambat Vildagliptin 50-100 12-24 1-2 Tidak
DPP-1V Sitagliptin 25-100 24 1 bergantung
Saxagliptin 5 24 1 jadwal
Linagliptin 5 24 1 makan
Penghambat Depagliflozin 5-10 24 1 Tidak
SGLT2 bergantung
jadwal
makan

2.4.1. Pemacu Sekresi Insulin (Insulin Secretagogue)

1. Sulfonilurea

Sulfonilurea bekerja dengan cara merangsang sel

pankreas untuk meningcatkan produksi insulin, sehingga mampu
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menurunkan kadar gula darah (Putra et al., 2017). Beberapa efek
samping dari golongan sulfonilurea yaitu hipoglikemia. Hati-hati
dalam mengkonsumsi obat golongan sulfonilurea, terutama jika
penderita memiliki resiko tinggi hipoglikemia seperti orang yang
sudah tua, kelainan pada fungsi hepar atau ginjal, melewatkan
waktu makan, berolahraga terlalu keras dan menurunkan berat
badan dalam jumlah besar (Dipiro, 2015).
2. Glinid

Golongan glinid mempunyai kinerja yang sama dengan
golongan sulfonilurea tetapi kinerjanya lebih singkat sehingga
memiliki  resiko hipoglikemia  yang lebih rendah. Glinid
mempunyai 2 macam obat yaitu Repaglinid dan Nateglinid
(Sihotang et al., 2018). Kedua obat tersebut dapat dimetabolisme
di hati serta sisanya 10% dimetabolisme di ginjal. Beberapa efek
yang tidak diinginkan dari golongan glinid adalah kenaikan berat
badan, ganngguan saluran cerna dan hipoglikemia (Leander &

Tahapary, 2020).

2.4.2. Peningkat Sensitivitas terhadap Insulin
1. Biguanide
a. Metformin
Golongan metformin bekerja dengan cara mengurangi
produksi gula di dalam hepar (glukoneogenesis) dan

meningkattkan sensitivitas jaringan insulin (Wati et al.,
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2014). Metformin adalah obat lini pertama untuk sebagian
penderita diabetes mellitus tipe 2. Beberapa efek samping
mengkonsumsi  obat ini  yaitu dapat menimbulkan
ketidaknyamanan pada saluran cerna contohnya diare, mual,
muntah dan perut kembung (Riwu et al., 2015).

b. Tiazolidindion (TZD)

Golongan tiazolidindion dapat bekerja di dalam tubuh
dengan cara menurunkan resistensi insulin dan meningkatkan
kadar protein pembawa glukosa, sehingga glukosa yang
berada di jaringan perifer dapat meningkat (Arini &
Kurnianta, 2019). Obat ini tidak dapat diberikan kepada pasien
yang memiliki riwayat gagal jantung, akibatnya bisa terjadi
pembengkakan/resistensi - cairan. Salah satu contoh obat
golongan TZD yaitu Tiazolidindion dan Pioglitazone

(PERKENTI, 2015).

2.4.3. Penghambat Absorpsi Glukosa di saluran pencernaan
1. Penghambat Alfa Glukosidase
Penghambat alfa glukosidase mempunyai mekanisme kerja
menghambat absorbsi glukosa yang berada di usus halus.
(Yuniarto & Selifiana, 2018). Contoh obat golongan penghambat
alfa glukosidase yaitu Acarbose dan Miglitol. Beberapa efek yang
ditimbulkan jika mengkonsumsi obat ini yaitu perut kembung,

perut terasa tidak nyaman dan diare (Dipiro, 2015).
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2.44. Penghambat DPP-1V (Dipeptidyl Peptidase 1V)
1. Penghambat DPP-1V

Mekanisme dari golongan penghambat DPP-IV vyaitu
menghambat kerja enzim DPP-1V sehingga dapat mencegah
inaktivasi dari GLP-1 (Glucagon-like peptide-1) (KEMENKES
RI, 2020). GLP-1 salah satu jenis hormon inkretin yang
diproduksi sel L pada saluran pencernaan manusia (ileum)
(Agristika & Carolia, 2017). Selain itu DPP-IV mampu
meningkatkan sekresi insulin yang tergantung glukosa, menunda
pengosongan lambung, menurunkan glukosa postprandial dan
asupan makanan. Contoh obat penghambat DPP-IV vyaitu
Sitagliptin, Saxagliptin, Vildagliptin dan Linagliptin (Kristin,

2016).

2.45. Penghambat SGLT-2 (Sodium Glucose Co-transporter 2)
1. Penghambat SGLT-2

Golongan penghambat SGLT-2 memiliki mekanisme kerja
yaitu menghambat penyerapan kembali glukosa yang berada di
tubuli proksimal ginjal, sehingga glukosa tersebut dapat
dieksresikan melewati urin (Yohanes, 2020). Beberapa obat yang
merupakan golongan penghambat SGLT-2 adalah Canagliflozin,
Dapagliflozin, dan Empagliflozin. Penghambat SGLT-2 memiliki
manfaat klinis yaitu mampu menurunkan HbAlc, menurunkan

berat badan jika diimbangi dengan pola hidup yang
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sehat atau diet, menurunkan tekanan darah systolic dan

menurunkan kadar GDP (Luman, 2015).

2.5. Kepatuhan
2.5.1. Pengertian Kepatuhan

Kepatuhan merupakan suatu perubahan perilaku yang sesuai
denganinstruksi yang diberikan oleh dokterberupa terapi latihan, diet,
pengobatan atau kontrol penyakit (Nanda et al., 2018). Kepatuhan
dapat menjadi faktor yang menentukan kesuksesan pasien dalam
terapi obat selain faktor-faktor yang lain seperti faktor kecermatan
saat memilih obat, faktor rencana dalam pengobatan dan dorongan

pasien untuk berpola hidup sehat (Saibi et al., 2020).

2.52. Jenis-Jenis Ketidakpatuhan
Berdasarkan definisi diatas, terdapat 2 jenis ketidakpatuhan
dalam mengkonsumsi obat yaitu :
a. Ketidakpatuhan yang disengaja (intentional non compliance)
Ketidakpatuhan disengaja (intentional non compliance)
diakibatkan karena kurangnya biaya untuk pengobatan, bersikap
apatis dan pasien tidak percaya terhadap efektivitas dari obat

(Lailatushifah, 2012).
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b. Ketidakpatuhan yang tidak disengaja (unintentional non
compliance)
Ketidakpatuhan tidak disengaja (unintentional  non
compliance) terjadi karena lupa waktu dalam mengkonsumsi obat,
tidak tahu terhadap cara pemakaian obat, kekeliruan pasien saat

membaca etiket (Lailatushifah, 2012).

2.5.3. Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan
a. Pengetahuan
Tingkat pengetahuan berhubungan dengan ketidakpatuhan
seseorang dalam melaksanakan pengobatan dalam jangka lama.
Pengetahuan dapat diperoleh - melalui pengalaman maupun
informasi yang telah disampaikan oleh orang lain (Triastuti et al.,
2020). Pasien yang memiliki pengetahuan yang baik maka pasien
tersebut mampu mengendalikan dirinya saat menghadapi suatu
masalah dan mematuhi segala sesuatu yang telah diperintahkan
oleh tenaga medis (Sugandiet al., 2018).
b. Motivasi
Motivasi berhubungan dengan tingkat kepatuhan pasien
dalam melaksanakan pengobatan jangka panjang. Perilaku
kepatuhan dalam mengkonsumsi obat sangat berpengaruh
terhadap motivasi diri supaya dapat hidup sehat dan
memperhatikan kesehatannya (Almira et al., 2019). Motivasi

adalah bentuk rasa tanggung jawab seseorang kepada penyakit
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yang sedang dialaminya dan sebagai penerima pelayanan
kesehatan (Tombokan et al., 2015).
c. Sikap

Sikap Dberhubungan dengan kepatuhan pasien dalam
melaksanakan pengobatan. Seseorang yang mempunyai sikap
yang baik, maka akan lebih patuh terhadap pengobatannya
dibandingkan dengan seseorang yang memiliki sikap kurang baik
(Permatasari et al., 2019). Sikap merupakan suatu tindakan
individu pada suatu objek atau suasana yang berhubungan
dengannya dan mendapatkan kesiapan mental yang didapatkan

dari pengalaman sebelumnya (Oktaviani et al., 2018).

2.6. Hubungan antara Variabel Bebas dan \Variabel Terikat

Tingkat pengetahuan berkaitan dengan kepatuhan pengunaan obat,jika
penderita memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi maka kepatuhan dalam
menggunakan obat akan semakin meningkat (Yuwindry et al., 2016).
Kurangnya pengetahuan terhadap pengobatannya, fungsi obat/terapi dapat
mengakibatkan seseorang tidak patuh dalam menjalankan terapi
pengobatannya. Hal tersebut diakibatkan karena pengetahuan merupakan
salah satu dasar dari seseorang berperilaku sehat. Penderita diabetes mellitus
yang memiliki pengetahuan luas biasanya akan lebih mudah dalam menerima
informasi, sehingga dapat mempengaruhi kepatuhan penderita dalam

mengkonsumsi obat (Boyoh et al., 2015).
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Berdasarkan hasil analisis “Hubungan Kepercayaan Kesehatan Dengan
Kepatuhan Minum Obat Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 diPuskesmas
Karangnongko” menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kepercayaan
kesehatan dengan kepatuhan minum obat penderita diabetes mellitus tipe 2.
Keyakinan dengan kepatuhan minum obat menghasilkan korelasi yang
positif, dimana semakin besar keyakinan seseorang makasemakin tinggi
kepatuhan seseorang dalam meminum obat (Nurhidayati et al., 2019). Hal ini
disebabkan karena keyakinan diri yang tinggi dari penderita dapat
meningkatkan dan memotivasi dirinya untuk mencapai harapan sembuh
sehingga dapat menyebabkan penderita patuh untuk melaksanakan

pengobatannya (Wahyudi et al., 2021).



2.7. Kerangka Teori

Diabetes Mellitus Tipe 2
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori




2.8. Kerangka Konsep

Tingkat Pengetahuandan
Keyakinan pasien DM

24

Kepatuhan penggunaan obat
antidiabetik oral

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

2.9. Hipotesa

Adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dan keyakinan pasien

dengan kepatuhan penggunaan obat antidiabetik oral di Puskesmas Tlogosari

Kulon Semarang.




3.1.

3.2.

BAB I11

METODEPENELITIAN

Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik
denganrancangan cross sectional. Penelitian cross sectional digunakan untuk
mempelajari  hubungan antara variabel independent dengan variabel
dependent yang dimana pengukurannya sekali saja dan diwaktu yang sama.
Studi ini menjelaskan hubungkan pengetahuan dan keyakinan dengan
kepatuhan penggunaan obat antidiabetik oral di Puskesmas Tlogosari Kulon

Semarang.

Variabel dan Definisi Operasional
3.21. Variabel
3.2.1.1. Variabel Independent (Bebas)
Pengetahuan dan Keyakinan pasien Diabetes Mellitus.
3.2.1.2. Variabel Dependent (Terikat)

Kepatuhan Penggunaan Obat Antidiabetik Oral.

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus
Pengetahuan merupakan perasaan ingin tahu seseorang
terhadap objek yang dilihat atau didengar melalui panca indra
yang dimilikinya. Tingkat pengetahuan penyakit diabetes

dapat diukur menggunakan kuesioner

25
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Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24). Cara
untuk mengukur metode ini yaitu dilihat dari total nilai
jawaban benar yang telah dijawab oleh responden. Bila
penderita menanggapi jawaban benar akan memperoleh
nilai 1 apabila penderita menjawab jawaban salah atau tidak
tahu maka diperoleh nilai 0. Tingkat pengetahuan dikatakan
tinggi 17 - 24, sedang 10 - 16 dan rendah O - 9. Skala
pengukuran yang digunakan pada metode ini Yyaitu
menggunakan skala ordinal.
Keyakinan

Keyakinan merupakan suatu aspek yang sangat efektif
untuk menilai suatu perubahan perilaku manusia. Tingkat
keyakinan dapat diukur menggunakan kuesioner Beliefs
about Medicines Questionnaires (BMQ). Kuesioner ini
mempunyai 2 bagian, bagian pertama adalah BMQ- Spesific
dan bagian kedua BMQ-General. BMQ-spesific mempunyai
2 subskala yaitu subskala Necessity dan subskala Concern,
sedangkan BMQ - general juga mempunyai 2 subskala yaitu
subskala general-overuse dan subskala general-harm.
Seluruh pertanyaan mempunyai 5 poin likert dan memiliki
rentang jawaban “sangat setuju” hingga “sangat tidak
setuju”. Cara untuk mengukur metode ini yaitu

menjumlahkan skor pada tiap item yang
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mempunyai skor 5 (sangat setuju) hingga 25 (sangat tidak
setuju) pada subskala-necessity dan subskala-concern.
Sedangkan untuk subskala general-overuse dan general-
harm diukur dengan cara menjumlahkan total skor item yang
mendapatkan nilai 4 (sangat setuju) hingga 20 (sangat tidak
setuju). Tingkat keyakinan dihasilkan dari nilai median
dalam masing-masing pertanyaan. Jika dijumlahkandari nilai
penderita yang mendapatkan skor tinggi pada subskala
necessity danconcern = 15 (5-25), sedangkan pada subskala
overuse dan harm = 12 (4-20). Skala pengukuran keyakinan
terhadap pengobatan dapat diukur menggunakan skala
numerik.
Kepatuhan

Kepatuhan merupakan perubahan dari perilaku
seseorang yang sesuai dengan instruksi yang dapat dibagikan
melalui terapi latihan, diet, pengobatan atau kontrol penyakit
oleh dokter. Tingkat kepatuhan bisa di ukur menggunakan
Medication Adherence Report Scale (MARS-5). Cara yang
digunakan untuk mengukur metode ini adalah melihat nilai
total jawaban yang telah dijawab responden, jika responden
menjawab selalu skor yang didapatkan yaitu 1, sering
memperoleh skor 2, kadang- kadang memperoleh skor 3,

jarang memperoleh skor 4 dan
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tidak pernah memperoleh skor 5. Tingkat kepatuhan
dikatakan tinggi jika skor 25 dan skor rendah <25. Skala
pengukuran yang digunakan pada metode ini Yyaitu

menggunakan skala ordinal.

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi

3.3.2.

Populasi yang digunakan yaitu pasien Diabetes Mellitus tipe 2
di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang. Jumlah kasus diabetes tipe
2 di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang pada tahun 2020

mencapai 1.529 pasien.

Sampel
3.32.1. Besar Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang diteliti.
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara non random
sampling yaitu secara purposive sampling. Perhitungan

sampel pada penelitian ini menggunakan metode Slovin

dengan cara sebagai berikut :

n = N
1+ N (d?)
1529
1+ 1529 (0,05%)
1529
1+3,82
1529
4,82
317,2199
317

n
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Keterangan :

n : Besarnya sampel

N : Besarnya populasi

d : Tingkat kepercayaan

Jadi, besar sampel yang digunakan dalam penelitian
ini minimal sejumlah 317 responden.
3.3.2.2. Sampel Penelitian
Sampel termasuk kedalam populasi terjangkau yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

a. Kiriteria inklusi

T

Penderita yang terdiagnosis diabetes mellitus tipe 2
2. Penderita diabetes mellitus tipe 2 yang menerima
obat antidiabetik oral minimal 1 bulan yang lalu
3. Pasien diabetes tipe 2 yang bersedia mengisi
kuesioner
4. Pasien diabetestipe 2 yang memiliki usia 18 — 80
tahun
b. Kriteria ekslusi
1. Pasien yang tidak mampu menjawab kuesioner
dengan mandiri dikarenakan mempunyai gangguan
kejiwaan
2. Pasien yang mempunyai masalah pendengaran
(Tuna Rungu), penglihatan (Tuna Netra) dan tidak

dapat berkomunikasi dengan baik (Tuna Wicara)
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3. Keluarga pasien yang datang menembus resep di

Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang.

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian
3.41. Instrumen Penelitian
Alat untuk penelitian ini adalah kuesioner Diabetes Knowledge
Questionnaire 24 (DKQ24), Beliefs about Medicines Questionnaires
(BMQ) dan Medication Adherence Report Scale (MARS-5).
1. Kuesioner Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24)
Kuesioner ini terdiri dari 24 pertanyaan dan dikembangkan
oleh Star Country yang merupakan hasil pengembangan dari
kuesioner DKQG60 versi original didapatkan skor Cronbach alpha
0.78. Beberapa bagian yang diukur dari kuesioner DKQ- 24
meliputi informasi dasar (10 pertanyaan), kontrol glikemik (7
pertanyaan) dan pencegahan komplikasi (7 pertanyaan). Setiap
pertanyaan dapat memilih salah satu jawaban yaitu “Ya”, “Tidak”
atau “Tidak Tahu”. Jumlah skor dihitung berdasarkan dari total
pertanyaan yang benar dijawab oleh responden, jika jawabannya
benar maka mendapatkan skor 1 sedangkan jika jawabannya salah
atau tidak tahu memperoleh skor 0. Tingkat pengetahuan dapat
dikategorikan tinggi apabila mendapatkan nilai 17 - 24, sedang
10 - 16 danrendah O - 9 (Larasati et al.,

2019).
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2. Kuesioner Beliefs about Medicines Questionnaires (BMQ)
Kuesioner BMQ dikembangkan untuk mengukur keyakinan
dan kekhawatiran pasien dalam mengkonsumsi obat (Verhagen,
2017). Kuesioner BMQ mempunyai 2 bagian, bagian pertama
yaitu untuk menilai keyakinan seseorang dalam mengkonsumsi
obat yang sedang digunakan (BMQ-Spesific) dan bagian kedua
yaitu untuk menilai keyakinan seseorang akan obat secara umum
(BMQ-General) (Komninis et al., 2013). BMQ- spesific memiliki
2 subskala yaitu subskala necessity dengan nilai Cronbach alpha
0.823 dan subskala concern dengan nilai Cornbach alpha 0.818.
BMQ-general juga memiliki 2 subskala yaitu subskala general-
overuse dengan nilai Cronbach alpha 0.684 dan general-harm
disapatkan skor Cronbach alpha 0.647. Kuesioner BMQ terdiri
dari 18 pertanyaan yang dibagi menjadi 2 bagian yaitu 10
pertanyaan spesifik dan 8 pertanyaan umum. Seluruh pertanyaan
mempunyai 5 skor likert jawaban yaitu apabila responden
menjawab “Sangat Tidak Setuju (skor 1)”, “Tidak Setuju (skor
2)”, “Ragu-Ragu (skor 3)”, “Setuju (skor 4)”dan “Sangat Setuju
(skor 5)” (Sjolander et al., 2013).
3. Kuesioner Medication Adherence Report Scale (MARS-5)
Kuesioner ini telah dikembangkan oleh (Horne &
Weinman, 2002) serta telah diterjemahkan kedalam bahasa

Indonesia serta sudah di uji validasi memperoleh nilai Cronbach
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Alpha 0,803 (Alfian & Putra, 2017). Kuesioner ini mempunyai 5
pertanyaan untuk mengukur perilaku ketidakpatuhan (lupa
meminum obat, mengubah dosis, berhenti meminum obat,
melewatkan dosis, dan menggunakan obat kurang dari yang
diresepkan). Tingkat kepatuhan penderita dapat diketahui
melalui jumlah total jawaban dari setiap pertanyaan yang
diajukan, jika mendapatkan nilai 25 maka memiliki tingkat
kepatuhan tinggi tetapi jika mendapatkan nilai <25 maka dapat
dikatakan responden memiliki tingkat kepatuhan yang rendah

(Firdiawan et al., 2021).

3.4.2. Uji Validitas dan Reabilitas
3.42:1. Uji Validitas
a. Pengertian Validitas

Validitas merupakan instrumen untuk mengukur
ketepatan suatu instrumen tersebut dalam melakukan
fungsinya. Alat pada penelitian ini  menggunakan
kuesioner.  Kuesioner berguna untuk mengukur
pengetahuan vyaitu kuesioner Diabetes Knowledge
Questionnaire 24 (DKQ24). Kuesioner Diabetes
Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24) dikembangkan
oleh Star Country di Meksiko-Amerika dandimodifikasi
oleh Agrimon (2014). Sedangkan untuk mengukur

kepatuhan yang menggunakan kuesioner
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Medication  Adherence Report Scale (MARS-5)

dikembangkan oleh (Horne & Weinman, 2002)

kemudian dimodifikasi oleh (Alfian & Putra, 2017). Nilai

validitas pada instrumen ini adalah (r 0,396) sehingga

kuesioner dapat dikatakan valid. Sedangkan untuk

kuesioner BMQ Beliefs about Medicines Questionnaires

(BMQ) perlu dilakukan uji validitas terlebih dahulu yang

dilakukan kepada 30 responden.

Langkah-Langkah Melakukan Uji Validitas

1. Membuka aplikasi SPSS

2. Mengatur format melalui Variabel View dan
memasukkan Kriteria data dari penelitian

3. Kemudian datadiinput ke DataView

4. Setelah itu, untuk mengetahui skor R statistik atau R
hitung dengan cara klik Analyze = pilih Correlate
—> klik Bivariate

5. Semua pertanyaan dipindahkan ke kotak Variabel

6. Pilih Correlation Coefficients kemudian centang
pada bagian Pearson.

7. Pada pilihan Test of Significance centang Two-
Tailed - centang Flag Significant Correlation -

OK
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8. Hasil akan keluar dan lihat kolom Correlations.
Hasil yang digunakan vyaitu nilai dari X1total
“Pearson Correlation”

Setelah itu untuk menginterpretasikan hasil
pengujian pertanyaan maka dapat mencari nilai R tabel
terlebih dahulu. Cara untuk menentukan besar nilai R
tabel yaitu df (N-2, 0,05). N merupakan jumlah sampel
yang akan di uji. Kemudian membandingkan skor R tabel
dan R hitung sehingga sesuai dengan Kkriteria pengujian.
HO diterima apabila r hitung > r tabel (\Valid)

HO ditolak apabila r hitung < r tabel (Tidak Valid)

Selain itu, cara yang digunakan untuk mengetahui
validitas dari kuesioner yaitu dengancara melihat tingkat
signifikansinya, jika nilai signifikasi tiap pertanyaan <
0,05 maka dinyatakan “Valid”.

3.4.2.2. Uji Reabilitas
a. Pengertian Reabilitas

Uji  reabilitas adalah  pengukuran  untuk
membuktikan kuesioner yang digunakan bisa dipercaya.
Pengujian reabilitas kuesioner Diabetes Knowledge
Questionnaire 24 (DKQ24) dikembangkan oleh Star

Country di Meksiko-Amerika didapatkan nilai
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Cronbach Alpha yaitu 0.78. Sedangkan untuk mengukur

kepatuhan yang menggunakan kuesioner Medication

Adherence Report Scale (MARS-5) dikembangkan oleh

(Horne & Weinman, 2002) dandimodifikasi oleh (Alfian

& Putra, 2017), didapatkan nilai Cronbach Alpha yaitu

0.803.

Langkah-Langkah Uji Reabilitas

1.

2.

Membuka aplikasi SPSS

Masukkan datakuesioner kedalam variabel view dan
data view

Setelah itu, pilih Analyze - Scale > Reliability
Analysis

Lalu, semua item pertanyaan dipindahkan ke kanan
kecuali item total

Selanjutnya pilih Statistic = pada bagian Reliability
Analysis pilih Descriptive For - centang Scale if
item deleted = klik Anova Table (None) - Continue
-> pilih model Alpha - OK

Setelah itu, akan muncul output data dan untuk
melihat hasil kuesioner tersebut reliabel atau tidak,
maka bisa diamati pada bagian Reliability Statistics
Kuesioner dikatakan reliabel apabila nilai cronbach

alpha > 0,06
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3.4.3. Bahan Penelitian
Bahan yang dibutuhkan saat penelitian yaitu panduan checklist

observasi dan alat tulis.

3.5. CaraPenelitian
3.5.1. AlurPengambilan Data

Tahapan yang dilakukan peneliti saat pengambilan data yaitu :

1. Peneliti melakukan survey ke Puskesmas Tlogosari Kulon
Semarang

2. Memberikan surat permohonan izin penelitian ke Fakultas
Kedokteran dan Prodi Farmasi Universitas Islam Sultan Agung
Semarang

3. Selanjutnya mengajukan surat izin penelitian ke Kantor Kepala
Dinas Kesehatan Kota Semarang

4. Kemudian surat diteruskan ke Puskesmas Tlogosari Kulon
Semarang

5. Berkoordinasi dengan Ketua Tata Usaha Puskesmas Tlogosari
Kulon Semarang untuk mencari informasi terkait pasien diabetes
mellitus nantinya akan menjadi peserta penelitian

6. Apabila ada pasien diabetes mellitus diberikan infrom consent
(memberi penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian)

7. Jika pasien bersedia menjadi responden maka pasien diminta untuk

memberi tanda tangan dalam surat berpartisipasi
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8. Kemudian responden diberikan kuesioner tingkat pengetahuan,
keyakinan dan kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat
antidiabetik oral

9. Sesudah responden mengisi kuesioner dengan benar dan sudah
diteliti kelengkapannya oleh peneliti, maka data dapat

dikumpulkan untuk diolah

Tempat dan Waktu
3.6.1. Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Tlogosari Kulon

Semarang.

3.6.2. Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober-Desember 2021.

Analisis Hasil

Datayang didapatkan padapenelitian ini berupa angka, sehingga masuk
kedalam penelitian kuantitatif. Datayang sudah didapatkan maka dapat diolah
dengan software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versi 23.0. Uji
statistik dinyatakan signifikan jika nilai p value > 0.05 dengan uji normalitas
mengguakan uji Kolmogorov-Smirnov danuji homogenitas menggunakan uji
Levene Test. Sementara itu, untuk menguji hubungan antara variabel
independet (pengetahuan dan keyakinan) dan variabel dependen (kepatuhan)

menggunakan uji korelasi spearman.
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Data yang sudah didapatkan kemudian akan dilakukan analisa
univariat dan bivariat :
a. Analisa Univariat
Analisa univariat untuk memperoleh gambaran dan presentase dari

setiap variabel yang diteliti, baik variabel independen (pengetahuan dan
keyakinan) maupun variabel dependen (kepatuhan). Analisa ini bertujuan
agar dapat menjelaskan atau mendiskripsikan karakterikstik setiap variabel
penelitian. Distribusi karakteristik responden dapat berupa jenis kelamin,
umur, pekerjaan, pendidikan, lama menderita dan penyakit penyerta.

b. Analisa Bivariat

Analisa bivariat untuk menguji hubungan antara variabel vyaitu

variabel independen (pengetahuan dan keyakinan) dan variabel dependen
(kepatuhan).  Tujuannya untuk menganalisis hubungan tingkat
pengetahuan dan keyakinan dengan kepatuhan menggunakan uji statistik
dengan nilai keyakinan 95% (p = 0.05) dan kriteria penilaian jika p value
< a maka Hi (hipotesa satu) diterima, artinya terdapat korelasi terhadap
pengetahuan dan Kkeyakinan dengan kepatuhan penggunaan obat
antidiabetik di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang. Apabila p value >
a maka Ho (hipotesa nol) ditolak, artinya tidak terdapat hubungan antara
pengetahuan dan keyakinan dengan kepatuhan penggunaan obat

antidiabetik di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang.



39

Pengetahuan seseorang dapat nyatakan tinggi apabila mendapatkan
nilai 17 - 24, sedang 10 - 16 dan rendah 0 — 9. Sedangkan untuk
menentukan tingkat keyakinan yaitu dihasilkan dari nilai median dalam
masing - masing pertanyaan. Skor padasubskala kebutuhan (necessity) dan
kekhawatiran (concern) dapat dikatakan tinggi apabila responden
mendapatkan skor 15 ( 5 — 25), sedangkan skor pada subskala overusedan
harm dapat dikatakan tinggi apabila responden mendapatkan skor 12 (4 —
20). Kemudian seluruh skor keyakinan di total, skor keyakinan tinggi
apabila mendapatkan nilai 45 — 90 dan skor rendah 44 — 0. Setelah itu,
untuk mengukur tingkat kepatuhan yaitu dengan menjumlahkan jawaban
responden, kemudian setiap pertanyaan dijumlahkan untuk mendapatkan
skor terendah dan skor tertinggi. Tingkat kepatuhan dapat dikatakan tinggi
apabila responden mendapatkan skor 25 dan skor rendah

<25.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan dan keyakinan dengan kepatuhan pengunaan obat antidiabetik
oral di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang. Penelitian dilaksanakan pada
bulan Oktober - Desember 2021. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
sejumlah 317 pasien yang menderita DM tipe 2. Pengumpulan sampel pada
penelitian dipilih dengan cara teknik non random sampling yaitu secara
purposive sampling dan disesuaikan kriteria inklusi dan ekslusi yang sudah
ditentukan peneliti. Penelitian ini dikuatkan oleh Komisi Bioetik Penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang dengan
nomor 362/X/2021/Komisi Bioetik. Adapun hasilnya sebagai berikut :
4.1.1. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner
Berdasarkan hasil tabel 4.1 dapat dilihat pada uji validitas
kuesioner DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionnaire 24) yang
dilaksanakan di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang terhadap 30
responden dengan 24 pertanyaan pengetahuan tentang diabetes
menyatakan bahwa seluruh item dinyatakan valid. Dari nilai koefisien
korelasi yang menujukkan bahwa nilai R hitung > R tabel (0,361)
sehingga seluruh pertanyaan dianggap valid. Jika nilai R hitung <R

tabel maka penyataan dinyatakan tidak valid.

40
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Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas Kuesioner DKQ-24 (Diabetes
Knowledge Questionnaire 24)

Pertanyaan No. Nilai Koefisien Korelasi Kesimpulan
1 0,706 Valid
2 0,673 Valid
3 0,522 Valid
4, 0,631 Valid
5. 0,616 Valid
6 0,416 Valid
7 0,534 Valid
8. 0,476 Valid
9. 0,688 Valid
10. 0,475 Valid
11. 0,669 Valid
12, 0,394 Valid
13. 0,669 Valid
14, 0,522 Valid
15, 0,549 Valid
16. 0,706 Valid
L7, 0,608 Valid
18. 0,522 Valid
19. 0,631 Valid
20. 0,674 Valid
21. 0,475 Valid
22. 0,639 Valid
23. 0,476 Valid
24, 0,608 Valid

Berdasarkan hasil uji  reliabilitas kuesioner DKQ-24
mendapatkan nilai Cronbach s alpha yaitu 0,913. Kuesioner DKQ-24
dapat dikatakan reliabel apabila nilai Cronbach’s alpha > 0,60. Uji
reliabilitas kuesioner DKQ-24 diujikan kepada 30 responden di
Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang dinyatakan reliabel, karena
skor Cronbach’s alpha yang didapatkan 0,913 > 0,60. Disimpulkan
bahwa kuesioner DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionnaire 24)
reliabel apabila digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan

pasien diabetes mellitus.
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Tabel 4.2 Hasil Uji Validitas Kuesioner BMQ (Beliefs about
Medicines Questionnaires)

A. Pertanyaan Khusus
Subskala Necessity

(Kebutuhan)

Pertanyaan No Nilai Koefisien Korelasi Kesimpulan
1. 0,660 Valid
2. 0,741 Valid
3. 0,828 Valid
4, 0,794 Valid
5. 0,629 Valid

Subskala Concern
(Kekhawatiran)
6. 0,852 Valid
if= 0,724 Valid
8. 0,514 Valid
9. 0,813 Valid
10. 0,757 Valid

B. Pertanyaan Umum

Subskala general-harm

11. 0,673 Valid
12. 0,631 Valid
13. 0,652 Valid
14. 0,573 Valid
Subskala general-overuse
il | 0,547 Valid
16. 0,686 Valid
17. 0,760 Valid
18. 0,655 Valid

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan hasil uji validitas
kuesioner BMQ (Beliefs about Medicines Questionnaires) yang
diolah menggunakan korelasi antra skor setiap item pertanyaan
terhadap skor total dari seluruh pertanyaan menggunakan uji statistika
Pearson Product Moment. Kuesioner BMQ mempunyai 18
pertanyaan yang dikelompokkan jadi 2 bagian yaitu 10 pertanyaan

khusus (BMQ-spesific) dan 8 pertanyaan umum (BMQ-general).
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Kuesioner BMQ vyang telah diujikan kepada 30 responden di
Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang dengan jumlah 18 item
pertanyaan dikatakan valid. Hasil ini diyakinkan berdasarkan skor R
hitung > R tabel (0,361).

Tabel 4.3 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner BMQ (Beliefs about
Medicines Questionnaires)

Cronbach’s alpha N of Items
A. BMQ-spesific (Khusus)
Subskala necessity (Kebutuhan) 0,786 5
Subskala concern (Kekhawatiran) 0,774 5
B. BMQ-general (Umum) .
Subskala general-harm =~ | 0,799 4
Subskala general-overuse 0,769 4

Tabel 4.3 menunjukkan uji reliabilitas kuesioner BMQ (Beliefs
about Medicines Questionnaires) yang terdiri dari BMQ-spesific dan
BMQ-general “didapatkan nilai Cromnbach’s alpha yang berbeda.
BMQ-spesific mempunyai 2 subskala yaitu subskala kebutuhan
(necessity) didapatkan Crombach’s alpha 0,786 dan subskala
kekhawatiran (concern) dengan Cronbach’s alpha 0,774. BMQ-
general juga mempunyai 2 subskala yaitu subskala general-harm
diperolen Cronbach’s alpha 0,799 dan subskala general-overuse
dengan Cronbach’s alpha 0,769. Dari hasil dapat dinyatakan bahwa
kuesioner BMQ reliabel untuk mengukur tingkat keyakinan pasien
diabetes terhadap pengobatannya, karena pada hasil analisis

menunjukkan bahwa Cronbach’s alpha > 0,60.
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Tabel 4.4 Hasil Uji Validitas Kuesioner MARS (Medication
Adherence Report Scale)

Pertanyaan No Nilai Koefisien Kesimpulan
Korelasi
1. 0,839 Valid
2. 0,696 Valid
3. 0,874 Valid
4. 0,741 Valid
5. 0,760 Valid

Padatabel 4.4 hasil dari uji validitas kuesioner MARS diujikan
kepada 30 responden di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang
dengan jumlah 5 item pertanyaan dianggap valid. Skor R tabel untuk
30 sampel padasignifikansi 5% yaitu 0,361. Berdasarkan tabel diatas,
pertanyaan pada kuesioner MARS dikatakan valid karenanilai R
hitung > R tabel. Sehingga kuesioner MARS valid apabila digunakan
untuk menilai tingkat kepatuhan pasien diabetes mellitus dalam
meminum obat.

Uji reliabilitas  kuesioner MARS dengan uji statistika
Cronbach’s Alpha Coefficient yang dapat menunjukkan bahwa
kuesioner MARS sudah reliabel atau belum. Dasar pengambilan uji
reliabilitas bisa diketahui dari nilai Cronbach’s Alpha, apabila nilai
Cronbach’s Alpha > 0,60 maka kuesioner tersebut dapat dikatakan
reliabel. Pada uji reliabilitas kuesioner MARS didapatkanCronbach’s

Alpha 0,842 artinya kuesioner MARS dikatakan reliabel.
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Tabel 4.5 Distribusi Karakteristik Demografi Responden

Karakteristik Jumlah Presentase

Demografi N =317 (%)
Usia
18 — 45tahun 32 10,1
45-59 tahun 149 47,0
60 — 80 tahun 136 42,9
Jenis Kelamin
Perempuan 210 66,2
Laki-Laki 107 33,8
Status Pernikahan
Menikah 315 99,4
Tidak Menikah 2 0,6
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 7 2,2
SD 39 12,3
SMP 50 15,8
SMA/SMK 202 63,7
Diploma/Sarjana 19 6,0
Pekerjaan
Pedagang 74 23,3
Wiraswasta 69 21,8
PNS 3 0,9
Ibu Rumah Tangga 116 36,6
Tidak Bekerja 27 8,5
Lain-lain 28 8,8
Penghasilan v Wy
< Rp. 1000.000 162 51,1
Rp. 1.000.000 - Rp. 2.000.000 84 26,5
Rp. 2.500.000 - Rp. 3.000.000 34 10,7
>Rp. 3.500.000 37 11,7

~ Lama Diagnosa DM

< 1tahun 47 14,8
1 -4 tahun 93 29,3
>5 tahun 177 55,8
Riwayat DM
Ada 94 29,7
Tidak Ada 223 70,3
Pendidikan Kesehatan DM
Pernah 69 21,8
Tidak Pernah 248 78,2
Komplikasi
Ada 101 31,9
Tidak Ada 216 68,1
Obat DM yang diminum
Metformin 197 62,1
Glimepiride 13 4.1
Metformin + Glimepiride 106 334
Metformin, Glimepiride, Akarbose 1 0,3
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Berdasarkan hasil dari Tabel 4.5 diketahui bahwa penderita DM
tipe 2 yang melakukan pengobatan ke Puskesmas Tlogosari Kulon
Semarang mayoritas kelompok pra-lanjut usia (45 - 59 tahun)
sebanyak 149 responden (47,0%). Jika dilihat dari jenis kelamin,
presentase tertinggi yang memiliki penyakit DM tipe 2 vyaitu
perempuan dengan jumlah responden 210 (66,2%) dan berstatus
menikah sebanyak 315 (99,4%). Mayoritas penderita mempunyai
tingkat pendidikan SMA/SMK sejumlah 202 (63,7%).

Responden sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga
116 (36,6%) denganpenghasilan <Rp. 1.000.000 sejumlah 162 orang
(51,1 %). Sedangkan berdasarkan lamanya penyakit DM presentase
tertinggi > 5 tahun yaitu sebanyak 177 (55,8%) dan sebagian besar
pasien tidak ada riwayat DM dengan jumlah 223 (70,3%). Responden
banyak yang tidak pernah mengikuti pendidikankesehatan DM dengan
jumlah 248 (78,2%). Selain itu, sebagian besar responden tidak ada
komplikasi dengan presentase tertinggi yaitu 216 (68,1%). Obat
antidiabetik oral yang dikonsumsi oleh pasien diabetes mellitus di
Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang yaitu metformin sebanyak 197

responden (62,1%).
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Demografi Pengetahuan p-value r
Frekuensi Tinggi Sedang Rendah (p-value)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Umur

18 - 45 tahun 32(10,1) 22 (6,9) 6(1,9) 4(13) 0,000 0,258

45 -59 tahun 149 (47,0) 74 (23,3) 29 (9,1) 46 (14.,5) (0,000)

60 - 80 tahun 136 (42,9) 40 (12,6) 36 (11,4) 60 (18,9)

Jenis Kelamin

Perempuan 210 (66,2) 90 (28,4) 50 (15,8) 70 (22,1) 0,641 0,021

Laki-Laki 107 (33,8) 46 (14,5) 21 (6,6) 40 (12,6) (0,708)

Status Pernikahan

Menikah 315 (99,4) 134(42,3) 71 (22,4) 110(34,7) 0,262 -0,083

Tidak Menikah 2(0,6) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) (0,138)

Pendidikan Terakhir

Tidak Sekolah 7(2,2) 0(0,0) 0(0,0) 7(2,2) 0,000 -0,592

SD 39 (12,3) 5(1,6) 1(0,3) 33(10,4) (0,000)

SMP 50 (15,8) 2(0,6) 9(2,8) 39 (12,3)

SMA/SMK 202 (63,7) 112(35,3) 59 (18,6) 31(9,8)

Diploma/Sarjana 19(6,0) 17(5,4) 2.(0,6) 0.(0,0)

Pekerjaan o F ' X L,

Pedagang 74 (23,3) 17 (5,4) 15 (4,7) 42 (13,2). 0,000 0,055

Wiraswasta 69 (21,8) 53 (16,7) 13 (4,1) 3(0,9) (0,325)

PNS 3(0,9 3(09) 0.(0,0) 0 (0,0)

Ibu Rumah Tangga 116 (36,6) 46 (14,5) 32 (10,1) 38 (12,0)

Tidak Bekerja 27 (8,5) 10 (3,2) 7(2,2) 10 (3,2)

Lain-lain 28 (8.,8) 7(2,2) 4 (1,3) 17 (5,4)

Penghasilan =

< Rp. 1.000.000 162 (51,1) 60 (18,9) 41 (12,9) 61(19,2) 0,005 -0,180

Rp.1.000.000-Rp. 84 (26,5) 33 (10,4) 14 (4,4) 37 (11,7) (0,001)

2.000.000

Rp.2.500.000 - Rp. 34(10,7) 22 (6,9) 6 (1,9) 6(1,9)

3.000.000

>Rp. 3.500.000 37 (11,7) 21 (6,6) 10 (3,2) 6 (1,9)

Lama Diagnosa DM . L= -

< 1tahun 47 (14,8) 30 (9,5) 7(22) 10 (3,2) 0,000 0,253

1- 4tahun 93 (29,3) 51(16,1) 18 (5,7) 24 (7,6) (0,000)

> 5 tahun 177 (55,8) 55 (17,4) 46 (14,5) 76 (24,0)

Riwayat DM

Ada 94 (29,7) 53 (16,7) 16 (5,0) 25(7,9) 0,007* 0,160

Tidak Ada 223 (70,3) 83 (26,2) 55 (17,4) 85 (26,8) (0,004)

Pendidikan Kesehatan

DM 69 (21,8) 43 (13,6) 17 (5,4) 9(2,8) 0,000* 0,247

Pernah 248 (78,2) 93 (29,3) 54 (17,0) 101 (31,9) (0,000)

Tidak Pernah

Komplikasi

Ada 101 (31,9) 39 (12,3) 28 (8,8) 34(10,7) 0,278 -0,025

Tidak Ada 216 (68,1) 97 (30,6) 43 (13,6) 76 (24,0) (0,653)

Keterangan : p-value (uji Chi-Square), r dan p-value (uji Korelasi Pearson), (*)

terdapat korelasi
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Berdasarkan hasil dari hubungan analisis karakteristik
responden dengan pengetahuan menunjukkan pasien yang memiliki
pengetahuan tinggi yaitu berusia 45 — 59 tahun yaitu 74 orang
(23,3%). Jenis kelamin perempuan mempunyai pengetahuan yang
tinggi dengan jumlah 90 responden (28,4%) dengan status menikah
sebanyak 134 (42,3%). Responden dengan pengetahuan tinggi
memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK yaitu 112 (35,3%).

Berdasarkan pekerjaan yang mempunyai tingkat pengetahuan
tinggi yaitu bekerja sebagai wiraswasta dengan jumlah 53 responden
(16,7%) dan penghasilan tertinggi < Rp. 1.000.000 yaitu 60 orang
(18,9%). Selain itu, sebanyak 55 (17,4%) responden yang menderita
diabetes > 5 tahun berpengetahuan tinggi dan tidak ada riwayat
diabetes sejumlah 83 (26,2%). Jumlah responden yang tidak pernah
mengikuti pendidikan kesehatan diabetes yaitu 93 (29,3%) dan tidak
ada komplikasi 97 (30,6%).

Hubungan karakteristik demografi dengan pengetahuan dapat
diketahui menggunakan uji Chi-Square dengan melihat nilai (p <
0,05), sehingga terdapat korelasi antara karakteristik demografi
terhadap pengetahuan. Dari data diatas karakteristik demografi yang
terdapat hubungan dengan pengetahuan yaitu umur (p-value 0,000),
pendidikan terakhir (p-value 0,000), pekerjaan (p-value 0,000),

penghasilan (p-value 0,005), lama didiagnosa DM (p-value 0,000),
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riwayat DM (p-value 0,007) dan pendidikan kesehatan (p-value
0,000).

Skor korelasi pearson yang membuktikan korelasi positif
kekuatannya lemah (r 0,2 - < 0,4) yaitu umur (r 0,258), lama diagnosa
DM (r 0,253) dan pendidikan kesehatan DM (r 0,247). Sedangkan
korelasi positif dan kekuatan sangat lemah (r 0,0 - < 0,2) adalah
pekerjaan (r 0,055) dan riwayat DM (r 0,160). Korelasi negatif dan
kekuatannya sangat lemah (r 0,0 - < 0,2) yaitu pendidikan terakhir (r
—0,592) dan penghasilan (r — 0,180).

Jika nilai (p-value > 0,05), maka tidak terdapat hubungan
karakteristik demografi dengan pengetahuan. Karakteristik demografi
yang tidak berhubungan dengan pengetahuan adalah jenis kelamin (p-
value 0,641), status pernikahan (p-value 0,262) serta komplikasi
(0,278). Kemudian diketahui nilai korelasi negatif yaitu status
pernikahan (r — 0,083), komplikasi (r — 0,025) dan nilai korelasi
positif padajenis kelamin (r 0,021) dengankekuatan sangat lemah (0,0

-<0,2).
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Tabel 4.7 Analisis Karakteristik Responden dengan Keyakinan

_Keyakinan ]
Demografi Frekuensi Tinggi Rendah p-value (p-value)

n (%) n (%) n (%)
Umur
18-45 tahun 32(10,1) 27 (8,5) 4 (1,6) 0,009* -0,113
45-59 tahun 149 (47,0) 144 (45,4) 5 (1,6) (0,045)
60 — 80 tahun 136 (42,9) 131 (413) 5(1,6)
Jenis Kelamin
Perempuan 210 (66,2) 200(63,1) 10(3,2) 0,972 -0,002
Laki-Laki 107 (33,8) 102(32,2) 5(1.6) (0,972)
Status Pernikahan
Menikah 315(99,4) 300(94,6) 15@4,7) 0,752 -0,018
Tidak Menikah 2(0,6) 2 (0,6) 0(0,0) (0,753)
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 7(2,2) 7(2,2) 0(0,0) 0,006* 0,158
SD 39 (12,3) 39 (12,3) 0(0,0) (0,005)
SMP 50 (15,8) 49 (15,5) 1(0,3)
SMA/SMK 202 (63,7) 192 (60,6) = 10(3,2)
Diploma/Sarjana 19 (6,0) 15 (4,7) 4(1,3)
Pekerjaan e ~
Pedagang 74 (23,3) 72 (22,7) 2(0,6) 0,020* -0,071
Wiraswasta 69 (21,8) 62 (196) | 7(2,2) (0,208)
PNS 3(0,9) 2 (0,6) 1(0,3)
Ibu Rumah Tangga 116 (36,6) 111 (35,0) 5(1,6)
Tidak Bekerja 27(8,5) 27 (8,5) 0(0,0)
Lain-lain 28 (8,8) 28 (8.,8) 0(0,0)
Penghasilan > '
< Rp. 1.000.000 162 (51,4) 157.(49,5) 5(1,6) 0,000* 0,196
Rp. 1.000.000 — Rp. 84(265)  83(26,2) 1(0,3) (0,000)
2.000.000
Rp. 2.500.000 - Rp. 34(10,7)  32(101)  2(06)
3.000.000
>Rp. 3.500.000 37 (11,7) 30 (9,5) 7(2,2)
Lama Diagnosa DM
< 1tahun 47(14,8) 411290  6(19) 0,017* -0,145
1- 4 tahun 93 (29,3) 89 (28,1) 4 (1,3) (0,010)
> 5 tahun 177 (55,8) 172 (543)  5(1,6)
Riwayat DM
Ada 94 (29,7) 89(28,1) 5(1,6) 0,749 -0,018
Tidak Ada 223(70,3) 213 (67,2) 10(3,2) (0,750)
Pendidikan
Kesehatan DM
Pernah 69 (21,8) 65(205) 4(1,3) 0,638 -0,026
Tidak Pernah 248 (78,2) 237 (74,8) 11(3,5) (0,639)
Komplikasi
Ada 101 (319) 97(30,6) 4(13) 0,658 0,025
Tidak Ada 216 (68,1) 205(64,7) 11(3,5) (0,659)

Keterangan : p-value (uji Chi-Square), r dan p-value (uji Korelasi
Pearson), (*) terdapat korelasi
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Tabel 4.7 menjelaskan bahwa pasien yang memiliki keyakinan
tinggi yaitu rata-rata berusia 45 — 59 tahun sejumlah 144 responden
(45,4%) serta didominasi oleh perempuan 200 (63,1%) dengan status
menikah sejumlah 300 (94,6%). Jika diamati berdasarkan pendidikan
terakhir yang berkeyakinan tinggi adalah lulusan SMA/SMK jumlah
pasien 192 (60,6%) dan pekerjaan dengan presentase tertinggi sebagai
ibu rumah tangga 111 (35,0%). Sebanyak 157 responden (49,5%)
yang berkeyakinan tinggi mempunyai penghasilan sebesar < Rp.
1000.000.

Responden yang sudah lama terdiagnosa diabetes selama > 5
tahun memiliki keyakinan tinggi sebesar 172 (54,3%) dan tidak ada
riwayat diabetes dengan presentase - tertinggi 213 (67,2).
Berdasasarkan datahubungan demografi dengan keyakinan sebanyak
237 (74,8%) responden tidak pernah mengikuti pendidikan kesehatan
DM. Sedangkan jika dilihat dari komplikasi pasien yang memiliki
keyakinan tinggi tidak ada komplikasi sebanyak 205 responden
(64,7%).

Hasil analisis univariat yang menguji hubungan antara
karakteristik demografi dengan keyakinan diuji menggunakan Chi-
Square. Apabila diperoleh hasil (p-value < 0,05), maka terdapat
hubungan karakteristik demografi dengan keyakinan. Berdasarkan
tabel diatas yang memiliki hubungan dengan keyakinan yaitu usia (p-

value 0,009), pendidikan terakhir (p-value 0,006), pekerjaan (p-
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value 0,020), penghasilan (p-value 0,000) dan lama diagnosa DM (p-
value 0,017).

Nilai korelasi pearson yang mengahasilkan korelasi negatifyaitu
umur (r —0,113), jenis kelamin (r — 0,002), status pernikahan (r
—0,018), pekerjaan (r —0,071), lama diagnosa DM (r — 0,145), riwayat
DM (r — 0,018), pendidikan kesehatan DM (r — 0,026) dan korelasi
positif pada pendidikan terakhir (r 0,169), penghasilan (r 0,196),
komplikasi (0,025) dengan kekuatan sangat lemah (0,0 - < 0,2).
Apabila nilai (p-value > 0,05) tidak terdapat hubungan karakteristik
demografi dengan keyakinan.

Berdarakan hasil yang tidak memiliki hubungan dengan
keyakinan adalah jenis kelamin (p-value 0,972), status pernikahan (p-
value 0,752), riwayat DM (0,749), pendidikan kesehatan DM (p- value
0,638) serta komplikasi (p-value 0,658). Kemudian didapatkan skor
korelasi negatif pada jenis kelamin (r — 0,002), statuspernikahan (r —
0,018), riwayat DM (r —0,018), pendidikan kesehatan DM (r — 0,026)
dan korelasi positif pada komplikasi (r 0,025) dengan kekuatan sangat

lemah.
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Tabel 4.8 Analisis Karakteristik Responden dengan Kepatuhan

_ Kepatuhan
Demografi Frekuensi Tinggi Rendah p-value (p-vglue)
n (%) n (%) n (%)
Umur
18-45tahun 32(10,1) 16 (5,0) 16 (5,0) 0,000* 0,214
45-59tahun 149 (47,0) 31(9,8) 118 (37,2) (0,000)
60 — 80 tahun 136 (42,9) 20 (6,3) 116 (36,6)
Jenis Kelamin
Perempuan 210 (66,2) 44 (13,9) 166 (52,4) 0,911 -0,006
Laki-Laki 107 (33,8) 23 (7,3) 84 (26,5) (0,9112)
Status Pernikahan
Menikah 315 (99,4) 65 (20,5) 250 (78,9) 0,006* -0,154
Tidak Menikah 2(0,6) 2(0,6) 0(0,0) (0,006)
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 7(22) 0 (0,0) 7(22) 0,000* -0,354
SD 39 (12,3) 1(0,3) 38 (12,0) (0,000)
SMP 50 (15,8) 1(0,3) 49 (15,5)
SMA/SMK 202 (63,7) 50 (15,8) 152 (47,9)
Diploma/Sarjana 19 (6,0) 15 (4,7) 4(1,3)
Pekerjaan . o o
Pedagang 74 (23,3) 8 (2,5) 66.(20,8) 0,000* 0,070
Wiraswasta 69 (21,8) 30 (9,5) 39(12,3) 0,211)
PNS 3(0)9) 3(0)9) 0 (0,0)
Ibu Rumah Tangga 116 (36,6) 17 (5,4) 99 (31,2)
Tidak Bekerja 27 (8,5) 5(1,6) 22 (6,9)
Lain-lain 28 (8,8) 4(1,3) 24 (7.,6)
Penghasilan \ p} =————m
< Rp. 1.000.000 162 (51,1) 23 (7.3) 139 (43,8) 0,001* -0,221
Rp.1.000.000 - Rp. 2.000.000 84 (26,5) 19 (6,0) 65 (20,5) (0,000)
Rp.2.500.000 - Rp. 3.000.000 34 (10,7) 9.(2,8) 25(7,9)
>Rp. 3.500.000 37 (11,7) 16 (5,0) 21 (6,6)
Lama Diagnosa DM
< 1tahun 47 (14,8) 21 (6,6) 26 (8,2) 0,000* 0,247
1- 4tahun 93 (29,3) 21 (6,6) 72 (22,7) (0,000)
> 5tahun 177 (55,8) 25 (7,9) 152 (47.,9)
Riwayat DM
Ada 94 (29,7) 30(9,5) 64 (20,2) 0,002* 0,171
Tidak Ada 223 (70,3) 37 (11,7) 186 (58,7) (0,002)
Pendidikan Kesehatan DM
Pernah
Tidak Pernah 69 (21,8) 19 (6,0) 50 (15,8) 0,141 0,083
248 (78,2) 48 (15,1) 200 (63,1) (0,142)
Komplikasi
Ada 101 (31,9) 21 (6,6) 80 (25,2) 0,918 -0,006
Tidak Ada 216 (68,1) 46 (14,5) 170 (53,6) (0,919)

Keterangan : p-value (uji Chi-Square), r dan p-value (uji Korelasi Pearson), (*)
terdapat korelasi
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Pada tabel 4.8 yang menggambarkan hubungan demografi
dengan kepatuhan responden didapatkan presentase tertinggi pada
usia 45 — 59 tahun sebanyak 31 responden (9,8%) dan didominasi
oleh perempuan 44 (13,9%) dengan status menikah 65 responden
(20,5%). Pendidikan terakhir dengan kepatuhan tertinggi adalah
SMA/SMK sejumlah 50 orang (15,8%) dan bekerja sebagai
wiraswasta dengan jumlah- tertinggi 30 (9,5%).

Responden yang kepatuhannya tinggi berpenghasilan < Rp.
1.000.000 sejumlah 23 orang (7,3%) dan lama didiagnosa > 5 tahun
yaitu 25 (7,9%). Mayoritas responden yang patuh tidak ada riwayat
DM dengan jumlah responden 37 (11,7%) dantidak pernah mengikuti
pendidikan kesehatan DM sebanyak 48 (15,1%). Responden dengan
kepatuhan tinggi tidak ada komplikasi sejumlah 46 (14,5%).

Berdasarkan tabel diatas untuk mengetahui adanya hubungan
antara karakteristik demografi responden dengan kepatuhan dapat
menggunakan uji Chi-Square. Nilai (p-value <0,05) terdapat
hubungan signifikan antara karakteristik demografi dengan
kepatuhan, sehingga kepatuhan berhubungan dengan umur (p-value
0,000), status pernikahan (p-value 0,006), pendidikan terakhir (p-
value 0,000), pekerjaan (p-value 0,000), penghasilan (p-value 0,001),

lama diagnosa DM (p-value 0,000) dan riwayat DM (p-value 0,002).
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Nilai korelasi pearson antara karakteristik demografi dengan
kepatuhan yaitu nilai korelasi negatif pada status pernikahan (r —
0,154), pendidikan terakhir (r — 0,354), penghasilan (r — 0,221) dan
korelasi positif pada pekerjaan (r 0,070), riwayat DM (r 0,171) dengan
kekuatan sangat lemah. Sedangkan yang mempunyai nilai korelasi
positif dan kekuatan lemah yaitu umur (r 0,214) serta lama diagnosa
DM (r 0,1712).

Nilai (p-value > 0,05) menunjukkan tidak adanya hubungan
karakteristik demografi dengan kepatuhan dan yang tidak terdapat
hubungan adalah jenis kelamin (p-value 0,911), pendidikan kesehatan
(p-value 0,141) serta komplikasi (p-value 0,918). Korelasi negatif
pada jenis kelamin (r — 0,006), komplikasi (r 0,006) dan korelasi
positif pada pendidikan kesehatan DM (r 0,083) dengan kekuatan
sangat lemah.

Tabel 4.9 Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan
Uji Korelasi Spearman

Variabel Kepatuhan
Pengetahuan Tin@i Rendah Total r p-value
n (%) n (%)
Tinggi 18,9 % 24,0 % 42,9 %
Sedang 22% 20,2 % 224 % 0,484  0,000*
Rendah 34,7 % 34,7 %
Total 21,1 % 78,9 % 100,0 %

Keterangan : r (uji Korelasi Pearson), p-value (uji Korelasi Spearman) dan (*)
terdapat korelasi

Berdasarkan hasil analisis di atas yang di uji menggunakan uji
korelasi Spearman membuktikan bahwa adanya hubungan antara

pengetahuan dengan kepatuhan pasien DM tipe 2. Hal tersebut
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dibuktikan dari hasil p-value 0,000 artinya p-value < 0,05 sehingga
ada hubungan vyang signifikan terhadap pengetahuan dengan
kepatuhan. Untuk nilai korelasi didapatkan hasil r 0,484 sehingga
mempunyai korelasi yang positif dan kekuatannya sedang.

Tabel 4.10 Hasil Pengukuran Medication Beliefs

Medication Beliefs Kategori Presentase
Tinggi  Rendah  Tinggi Rendah
(15-25) (5-14)
Necessity (Kebutuhan) 246 71 77,6% 22,4%
Concern (Kekhawatiran) 283 34 89,3% 10,7%

Tinggi- Rendah  Tinggi Rendah
(12-20) (4-11)
General-Harm -~ =~ | 193 124 60,9% 39,1%
General-Overuse 240 77 75,7% 24,3%

Tingkat keyakinan atau kepercayan pasien terhadap
pengobatannya dapat dikukur - dengan Medication Beliefs.
Berdasarkan hasil pengukuran Medication Beliefs dapat diketahui
bahwa pasien mempunyai  keyakinan yang tinggi terhadap
pengobatannya, hal ini dibuktikan dari hasil skala Necessity
(Kebutuhan) 246 (77,6%), skala Concern (Kekhawatiran) 283
(89,3%), skala General-Harm 193 (60,9%) dan skala General-

Overuse 240 (75,7%).

Tabel 4.11 Analisis Hubungan Keyakinan dengan Kepatuhan
Uji Korelasi Spearman

Variabel Kepatuhan

Keyakinan Tinggi Rendah Total R p-value
n (%) n (%)

Tinggi 18,3 % 77,0 % 95,3 %

Rendah 2,8% 19% 47 % -0,212  0,000*

Total 21,1 % 78,9 % 100,0 %

Keterangan : r (uji Korelasi Pearson), p-value (uji Korelasi Spearman) dan (*)
terdapat korelasi
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Berdasarkan hasil Tabel 4.11 yang menggunakan uji korelasi
spearman dengan analisis non parametrik didapatkan p-value 0,000
yang membuktikan ada hubungan terhadap keyakinan dengan
kepatuhan penderita diabetes mellitus tipe-2 di Puskesmas Tlogosari
Semarang. Sehingga didapatkan nilai r -0,212 yang artinya memiliki

nilai korelasi negatif dan kekuatannya sangat lemah.

Tabel 4.12 Analisis Perbedaan Pengetahuan dengan Kepatuhan

Variabel N ~ Mean Uji Mann-Whitney
(X% SD) p-value
DKQ-24 =~ 317 = 25327
MARS 317 381,73 0,000*

~ Keterangan : (*) terdapatkorelasi

Tabel 4.12 dianalisis menggunakan salah satu uji non-
parametrik yaitu uji Mann-Whitney. Hasil tersebut membuktikan
terdapat perbedaan bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan
dalam menggunakan obat antidiabetik oral di Puskesmas Tlogosari
Kulon Semarang dan didapatkannya hasil p-value 0,000 sehingga

hipotesis Ha = diterima.

Tabel 4.13 Analisis Perbedaan Keyakinan dengan Kepatuhan

Variabel N Mean Uji Mann-Whitney
(xt SD) p-value
BMQ 317 476,00
0,000*
MARS 317 159,00

Keterangan : (*) terdapat korelasi

Tabel 4.13 yang dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney
menjelaskan tentang perbedaan antara keyakinan dengan kepatuhan

mendapatkan p-value 0,000 membuktikan adanya perbedaan
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terhadap keyakinan dengan kepatuhan dalam penggunaan obat
antidiabetik oral di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang.
4.2. Pembahasan

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik
rancangan cross sectional, tujuannya untuk mengetahui hubungan antara
pengetahuan dan keyakinan dengan kepatuhan penggunaan obat antidabetik
oral di Puskesmas Togosari Kulon Semarang. Alat penelitiannya yaitu
kuesioner pengetahuan (DKQ-24), kuesioner keyakinan (BMQ) dan
kuesioner kepatuhan (MARS). Cara pengumpulan data yaitu peneliti
memberikan kuesioner ke responden yang menderita DM tipe 2 diPuskesmas
Tlogosari Kulon Semarang. Kemudian responden diminta untuk mengisi
lembar informance yang menunjukkan bahwa respondenberpartisipasi dalam
penelitian.

Jumlah sampel yang dibutuhkan untuk penelitian yaitu 317 responden
dan 30 responden untuk dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Dari ketiga
kuesioner membuktikan bahwa nilai korelasi setiap pertanyaan didapatkan
hasil r hitungnya > r tabel (0,361) dengan signifikasi 5%, sehingga 24
pertanyaan kuesioner DKQ-24, 18 pertanyaan kuesioner BMQ dan 5
pertanyaan kuesioner MARS dinyatakan “Valid”. Berdasarkan hasil
reliabilitas menunjukkan bahwa kuesioner DKQ-24, BMQ dan MARS
dinyatakan reliabel karena nilai Cronbach’s Alpha > 0,60.

Analisis karakteristik demografi dilakukan ke 317 responden yang

mengalami DM tipe 2. Mayoritas yang menderita DM tipe 2 dialami oleh
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kelompok pra-lanjut usia (45 — 59 tahun), berjenis kelamin perempuan,
berstatus menikah, lulus SMA/SMK, bekerja sebagai ibu rumah tangga,
berpenghasilan < Rp. 1.000.000, lama mengalami DM > 5 tahun, tidak ada
riwayat DM, tidak pernah mengikuti pendidikan kesehatan DM dantidak ada
komplikasi DM. Obat antidiabetik oral yang dikonsumsi oleh pasien diabetes
mellitus diPuskesmas Tlogosari Kulon Semarang yaitu metformin sebanyak
197 responden.

Distribusi karakteristik responden menunjukkan bahwa yang memiliki
pengetahuan, keyakinan dan kepatuhan berumur 45 — 59 tahun dengan jumlah
149 responden (47,0%). Penelitian ini sependapat terhadap penelitian yang
telah dilaksanakan oleh Kurdi etal., (2021) menunjukkan usia 45 — 59 banyak
terkena diabetes mellitus sejumlah 357 (68%). Umur > 45 tahun termasuk
kedalam umur yang lebih mudah terjangkit penyakit diabetes mellitus, karena
semakin bertambahnya usia maka seseorang semakin beresiko mengalami
hiperglikemia (PERKENI, 2015). Pada masa itu fungsi fisiologis manusia
akan menurun terutama pada fungsi pankreas yang berperan sebagai
penghasil insulin (Imelda, 2019).

Hasil uji korelasi antara usia dengan pengetahuan menunjukkan bahwa
pengetahuan yang tinggi pada presentase 23,3% dan rendah 14,5%, dengan
hasil uji Chi-Square yaitu mendapatkan p = 0,000 dan korelasi pearson r
0,258. Hal ini signifikan dengan Irawan, (2018) menyatakan ada hubungan
terhadap usia dengan pengetahuan, dengan uji rank spearman yang

menunjukkan p-value 0.03. Penelitian tersebut menyatakan semakin
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bertambah umur seseorang, keinginan seseorang untuk mengetahui
penyakitnya semakin besar.

Hubungan karakteristik usia dengan keyakinan didapatkan nilai
keyakinan tinggi yaitu 45,4% danrendah 1,6%, menggunakan uji Chi- Square
sehingga menghasilkan p = 0,009 serta korelasi pearson r — 0,113. Pernyataan
tersebut sesuai dengan penelitian GedeNgurah & Sukmayanti, (2011) bahwa
semakin bertambah umur, maka semakin besar kemampuan seseorang dalam
membimbing diri sendiri, menilai diri sendiri dan lebih mampu menerima
penyakit yang sedang dialaminya sehingga penderita akan mempunyai
keyakinan diri yang positif.

Analisis_ karakteristik usia dengan kepatuhan dengan nilai kepatuhan
tinggi 9,8% danrendah 37,2%, diuji menggunakan Chi-Square mendapatkan
p = 0,000 dan korelasi pearson r 0,214. Hasil serupa dengan penelitian yang
dilakukan oleh Probosiwi et al., (2020) yang mendapatkan p
= 0,049 artinya ada hubungan bermakna terhadap umur dengan kepatuhan
dalam mengkonsumsi obat antidiabetik. Usia termasuk salah satu faktor
penyebab pasien kelupaan dalam mengkonsumsi obat. Penyebabnya yaitu
berubahnya organ-organ tubuh manusia, seperti penurunan daya ingat. Oleh
sebab itu, kelupaan mengkonsumsi obat saat lanjut usia adalah keluhkesah
yang sewaktu-waktu dirasakan lansia (Tegar, 2014).

Hasil penelitian menunjukkan 210 pasien (66,2%) yang mengalami DM
tipe 2 adalah perempuan. Penelitian ini selaras dengan Kurdi et al., (2021)

menyatakan jenis kelamin yang lebih sering terkena diabetes mellitus
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adalah perempuan sejumlah 281 pasien (54%). Perempuan lebih beresiko
tinggi mengalami diabetes disebabkan tubuh perempuan memiliki
kesempatan dalam meningkatnya IMT lebih besar (Rita, 2018). Pria memiliki
jumlah lemak 15 — 20% dari BB sedangkan wanita 20 — 25%. Sehingga
kenaikan kadar lemak terhadap wanita lebih besar daipada pria dan
menyebabkan wanita 3 — 7 kali lebih mudah terkena diabetes daripada pria
yang hanya 2 — 3 kali (Imelda, 2019).

Jenis kelamin perempuan memiliki pengetahuan tinggi sebanyak 90
responden (28,4%) dibandingakan dengan laki-laki yaitu hanya 46 responden
(14,5%). Hubungan jenis kelamin dengan pengetahuan di uji menggunakan
chi-square sehingga menghasilkan p = 0,641 dan korelasi pearson r 0,021.
Hasil ini didukung oleh penelitian Wulandari - & Kartini, (2018) yang
mendapatkan hasil uji chi-square dan tingkat kepercayaannya 95% dengan p
= 0.776 (p > 0.05), sehingga tidak ada hubungan terhadap jenis kelamin
dengan tingkat pengetahuan responden diabetes mellitus di RW 02 Kelurahan
Mekarsari, Kecamatan Cimanggis, Depok. Berbedanya antara wanita dan pria
tidak menutup kemungkinan bahwa wanita dan pria mempunyai tingkat
pengetahuan yang sama-sama baik (Sahafia et al., 2021).

Hubungan jenis kelamin dengan keyakinan didapatkan hasil bahwa
sebanyak 200 perempuan (63,1%) lebih memiliki keyakinan yang tinggi
daripada laki-laki 102 (32,2%). Uji chi-square menunjukkan p = 0,972 danr

— 0,002, sehingga kesimpulannya yaitu tidak terdapat hubungan terhadap
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jenis kelamin dengan keyakinan. Demikian pula penelitian Manuntung,
(2018) menyimpulkan tidak adanya hubungan signifikan antara jenis kelamin
dengan keyakinan, karena p = 0,489 > 0,05. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa jenis kelamin tidak memiliki korelasi dengan keyakinan diri.

Jenis kelamin yang kepatuhannya tinggi terhadap pengobatannya yaitu
perempuan terdapat 44 orang (13,9%) dan kepatuhan rendah sebanyak 166
orang (52,4%). Dari hasil uji chi-square membuktikan tidak ada hubungan
pada jenis kelamin dengan kepatuhan meminum obat, karena hasil p-value
0,911 serta r —0,006 artinya Ho diterima dan Ha ditolak. Pernyataan tersebut
diperkuat dengan penelitian Almira et al., (2019) di Puskesmas Teluk Dalam
Banjarmasin, _dimana menunjukkan hasil statistik dengan uji chi-square
didapatkan p = 0,843 (p>0,05). Sehingga tidak terdapat hubungan jenis
kelamin dengan kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes terhadap pasien
DM tipe 2. Kepatuhan dalam mengkonsumsi obat tidak mempunyai
perbedaan bermakna antara wanita dan pria, artinya wanita dan pria sama-
sama mempunyai kesadaran untuk patuh dalam pengobatan (Puspita, 2016).

Responden yang terkena DM tipe 2 di Puskesmas Tlogosari Kulon
Semarang dominan sudah menikah dengan jumlah 315 orang (99,4%) dan
belum menikah 2 orang (0,6%). Mayoritas penderita diabetes tipe-2 di
Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang berstatus sudah menikah sebanyak 300

responden (94,6%) dan berkeyakinan tinggi. Uji statistik dengan hasil
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p-value 0,752 menyimpulkan tidak terdapat hubungan status pernikahan
dengan keyakinan. Tidak sepadan terhadap penelitian Indra Gaffar et al,
(2021) mendapatkan hasil chi-square sebesar 0,005 artinya terdapathubungan
antara status pernikahan dengan self-efficacy spesific pada usia lanjut yang
terkena penyakit kronis di Kota Makassar. Mempunyai pasangan hidup yang
selalu mendampingi dapat membuat penderita mempunyai teman untuk
sharing tantang masalah yang dihadapinya dan keluh kesahnya, sehingga
penderita mempunyai keyakinan dan dukungan yang positif dari pasangan
untuk meningkatkan kualitas hidupnya (Astuti, 2019).

Hasil didapatkan bahwa responden yang sudah menikah dengan
kepatuhan tinggi sebanyak 65 orang (20,5%) dan rendah 250 orang (78,9%).
Uji statistik menggunakan chi-square menghasilkan nilai yang signifikan
yaitu p = 0,006 dan nilai r — 0,154, Hasil serupa dengan Probosiwi et al.,
(2020) menyatakan status pernikahan mempunyai hubungan bermakna
dengan kepatuhan dalam meminum obat antidiabetik oral dengan hasil uji
chi-square (p = 0,042). Hal tersebut terjadi karena adanya support system
pasangan sehingga bisa menjadikan alasan mengapa responden yang sudah
melangsungkan pernikahan lebih patuh dalam meminum obat. Pendapat
peneliti untuk pasangan yang kepatuhannya rendah terhadap pengobatannya
berhubungan dengan tingkat stress. Responden yang sudah menikah

mempunyai tingkat stress yang lebih tinggi daripada responden yang belum
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menikah, sehingga menyebabkan responden tidak patuh dalam
pengobatannya.

Mayoritas responden di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang
berpendidikan SMA/SMK dengan responden 202 (63,7%). Pendidikan
SMA/SMK dengan pengetahuan tinggi yaitu sebanyak 112 orang (35,3%)
dan terendah 31 orang (9,8%). Penelitian membuktikan terdapat hubungan
tingkat dengan pengetahuan dengan hasil p = 0,000 dan nilai r — 0,592. Jika
dibandingakan dengan penelitian Sahafia et al.,( 2021) yang menggunakan
uji somers’d mendapatkan sig 0,042 sehingga ada hubungan tingkat
pendidikan dengan tingkat pengetahuan penderita diabetes mellitus.
Pendidikan sangat berperan penting dalam mempengaruhi pola pikir
seseorang. Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi ketika menemukan
masalah maka seseorang tersebut akan berusaha untuk berfikir sebaik
mungkin untuk menyelesaikan masalahnya (Nurmaguphita & Sugiyanto,
2019).

Responden yang mempunyai keyakinan tinggi rata-rata berpendidikan
SMA/SMK dengan jumlah 192 orang (60,6%) dan didapatkan p-value 0,006
dan r 0,158. Penelitian ini tidak sejalan dengan Manuntung, (2017)
mendapatkan nilai p-value 0,275 > 0,05 artinya tidak ada hubungan antara
tingkat pendidikan dengan keyakinan diri. Pasien yang mempunyai
keyakinan diri tinggi maka dapat melaksanakan perawatan secara mandiri,
sehingga penderita tersebut dapat mengurangi terjadinya komplikasi DM dan

dapat meningkatkan kualitas hidupnya.
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Tingkat pendidikan yang kepatuhannya  tinggi  terhadap
pengobatannya didominasi oleh responden yang berpendidikan SMA/SMK
sebanyak 50 orang (15,8%) dan rendah 152 (47,9%). Hasil pengujian chi-
square didapatkan p = 0,000 dan r — 0,354, adanya hubungan antara
pendidikan terakhir dengan kepatuhan. Tingginya tingkat pendidikan
seseorang, maka seseorang tersebut mempunyai kepekaan yang tinggi dalam
menjalankan terapi pengobatan yang telah dianjurkan oleh dokter (Agustine
et al., 2018). Hasil sesual dengan penelitian Ningrum, (2018) yang
berdasarkan variabel tingkat pendidikan mendapatkan p-value = 0,001 artinya
Ho diterima serta disimpulkan bahwa tingkat pendidikan mempunyai
hubungan dengan kepatuhan mengkonsumsi obat pada pasien diabetes.
Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap keahlian dan pengetahuan
penderita untuk menjalankan kehidupan untuk berperilaku sehat.

Pasien diabetes di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang yang
berpengetahuan tinggi sebagian besar bekerja wiraswasta 53 orang (16,7%).
Uji statistik menyatakan terdapat hubungan pekerjaan dengan pengetahuan
menghasilkan p-value = 0,000 dan nilai r =0,055. Penelitian Sentana (2016)
menyatakan ada hubungan bermakna antara pengetahuan pasien diabetes
mellitus dengan perawatan kaki di Ruang Poli Dalam Rumah Sakit Umum
Provinsi NTB mendapatkan p-value = 0,000. Seseorang yang bekerja sebagai

wiraswasta dapat berkesempatan berjumpa dengan orang banyak
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serta kesempatannya saling bertukar fikiran akan bertambah (Sasmiyanto,
2020).

Pekerjaan sebagai ibu rumah tangga memiliki keyakinan yang tinggi
35,0% (111 orang) terhadap pengobatan diabetes dengan uji chi-square yang
menunjukkan p = 0,020 serta r = - 0,0714 artinya pekerjaan mempunyai
hubungan yang bermakna dengan keyakinan. Pekerjaan memiliki hubungan
dengan kemampuan diri seseorang dan dapat mendukung seseorang menjadi
lebih percaya diri dan memiliki rasa tanggung jawab untuk menyelesaikan
tugasnya. Tetapi, seseorang yang bekerja dengan kegiatan yang terlalu padat
akan mempunyai resiko seperti stress tinggi sehingga berpengaruh pada
keyakinan dirinya dalam melaksanakan pengobatan (Susanti et al., 2020).
Asumsi peneliti, responden yang bekerja sebagai ibu rumah tangga
mempunyai waktu luang lebih banyak dalam mengobati penyakitnya
sehingga mampu mengatasi stress dengan baik.

Berdasarkan hasil penelitian membuktikan bahwa 5,4% (17 orang)
mempunyai pekerjaan ibu rumah tangga lebih patuh dalam mengkonsumsi
obat. Hasil chi-square mendapatkan p-value 0,000 dan r 0,070 sehingga ada
hubungan pekerjaan ibu rumah tangga dengan kepatuhan pasien dalam
mengkonsumsi obat. Paisen yang pekerjaannya ibu rumah tangga lebih
mematuhi dalam meminum obat, karena penderita tidak mempunyai banyak

kesibukan untuk mengerjakan sesuatu sehingga mempunyai banyak waktu
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untuk membeli obat dan mengingat untuk meminum obat antidiabetik
(Mokolomban et al., 2018).

Hasil demografi membuktikan pasien yang terkena diabetes di
Puskesmas Tlogosari Semarang mayoritas berpenghasilan < Rp. 1.000.000
sebanyak 162 orang (51,1%). Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa
pendapatan responden di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang tergolong
rendah dan dapat dikatakan bahwa seseorang yang berpenghasilan rendah
akan berpeluang menderita diabetes.

Tabel yang menunjukkan antara hubungan penghasilan dengan
pengetahuan didapatkan 60 orang (18,9%) yang berpenghasilan < Rp.
1.000.000. Analisis uji chi-square terdapat hubungan penghasilan dengan
pengetahuan dengan p = 0,005 (p<0,05) dan r = - 0,180. Penelitian yang
dilaksanakan Mongisidi, (2015) menyatakan ada hubungan bermakna antara
penghasilan lebih dari UMP dengan kejadian diabetes melitus pada pasien
rawat jalan dengan p-value 0,019 < 0,05. Responden mempunyai penghasilan
lebih dari UMP mampu mencegah dirinya untuk terkena diabetes mellitus.
Hal tersebut dikarenakan seseorang yang tinggi penghasilannya akan
memenuhi zat gizinya sesuai dengan kebutuhannya dan selalu
mengecek/mengontrol kadar gula darahnya. Tingkat ekonomi berhubungan
dengan tingkat pengetahuan dan tingkat pendidikan, karena seseorang yang
berpendidikan tinggi biasanya mempunyai pengatahuan yang lebih luas

terhadap kesehatan serta lebih mempunyai kesadaran untuk
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menjaga kesehatannya terutama dalam pencegahan diabetes mellitus
(Musdalifah & Setiyo Nugroho, 2020).

Berdasarkan hasil menunjukkan sebanyak 157 orang (49,5%)
mempunyai keyakinan tinggi dengan penghasilan < Rp.1.000.000. Hasilchi-
square menunjukkan p = 0,000 dengan koefisien korelasi r = 0,196 sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara penghasilan dengan
keyakinan pasien dalam pengobatannya. Tingkat ekonomi individu
berpengaruh terhadap kemampuannya dalam melaksanakan pengobatan dan
perawatan DM, semakin tinggi tingkat ekonomi individu maka dapat tercapai
dalam melaksanakan perawatan diabetes dan sebaliknya (Manuntung, 2017).

Sebanyak 23 orang (7,3%) memiliki kepatuhan tinggi dan 139 orang
(43,8%) kepatuhannya rendah dengan penghasilan <Rp. 1.000.000. Analisis
chi-square penghasilan dengan kepatuhan mendapatkan p-value 0,001 dan
nilai r =- 0,221 membuktikan bahwa terdapat hubungan penghasilan dengan
kepatuhan dalam mengkonsumsi- obat di Puskesmas Tlogosari Kulon
Semarang. Penelitian serupa dengan Yulianti & Anggraini, (2020)
mendapatkan nilai p-value 0,018 sehingga terdapat hubungan bermakna
antara penghasilan dengan kepatuhan mengkonsumsi obat penderita diabetes
melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Sukaharjo. Keluarga yang
mempunyai pendapatan tinggi akan lebih mampu dalam membeli makan
yang bergizi, mempunyai waktu lebih dalam berolahraga secara terjadwal,

mampu membayar biaya medis serta transportasi. Sedangkan
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keluarga yang memiliki pendapatan rendah dan pendidikan rendah dapat
membuat seseorang atau keluarga lebih mudah terkena gizi buruk selama
mengalami masa-masa sulit dan menyebabkan tidak terpenuhinnya
kebutuhan medis. Ekonomi yang sulit menyebabkan seseorang kurang
mampu dalam membayar kebutuhan rumah tangga seperti tagihan listrik
maupun biaya medis (Gustawi et al., 2020).

Berdasarkan data terhadap lama diagnosa DM, responden yang
terdiagnosa diabetes kebanyakan menderita diabetes > 5 tahun sejumlah 177
responden (55,8%). Pasien memiliki penyakit diabetes berdurasi > 5 tahun
dengan pengetahuan tinggi sebanyak 55 orang (17,4%) dan rendah 76
(24,0%). Pengujian chi-square dengan p-value 0,000 serta r = 0,253 sehingga
ada hubungan antara lama diagnosa DM dengan pengetahuan. Penderita
kondisi kronis jangka panjang seperti diabetes mellitus mungkin berdampak
pada pengalaman dan pengetahuan pasien terhadap terapi diabetes (Heriani et
al., 2018).

Sebanyak 172 orang (54,3%) dengan diabetesselama lebih dari5 tahun
memiliki tingkat kepercayaan diri yang tinggi. Data diolah menggunakan chi-
square, yang menghasilkan p-value 0,017 danr — 0,145 menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara lama diagnosis diabetes dan keyakinan.
Temuan ini sesuai dengan Manuntung, (2017) menemukan p-value 0,006
sehingga mempunyai hubungan antara lama menderita DM dengan
kepercayaan. Pasien yang memiliki pemahaman yangkuat tentang perilaku

pengobatan DM dapat optimis dan mengikuti
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pedoman pengobatan, memberikan kepercayaan diri kepada pasien untuk
sembuh dari penyakitnya.

Responden yang terkena diabetes lebih dari 5 tahun dengan kepatuhan
tinggi 25 orang (7,9%) dan mempunyai kepatuhan rendah sebanyak 152
responden (47,9%). Uji chi-square menunjukkan hubungan yang signifikan
antara lamanya waktu dari diagnosisi diabetes dan kepatuhan pengobatan (p
=0,000). Menurut Jasmine et al., (2020) ada hubungan yang signifikan antara
lama menderita dan kepatuhan minum obat (p = 0,042) dengan durasidiabetes
< 5 tahun dan > 5 tahun. Penelitian Salistyaningsih et al., (2011) mendukung
penelitian ini dengan menyatakan bahwa semakin lama pasien menjalani
terapi sejak didiagnosis, semakin rendah tingkat kepatuhannya. Pendapat
peneliti bahwa responden yang menjalani pengobatan terlalu lama telah jenuh
dalam mengkonsumsi obat, karena kesembuhan yang dicapai jauh dari
harapan.

Sebanyak 223 orang (70,3%) tidak mempunyai keturunan diabetes
dibandingakan yang ada keturunan diabetes terdapat 94 orang (29,7%).
Penelitian Kekenusa et al., (2013) menunjukkan riwayat keluarga diabetes
berkaitan dengan peningkatan resiko terkena diabetes tipe 2 (p = 0,000) dan
hasil Odds Ratio yaitu 4,7. Responden yang mempunyai keturunan penyakit
diabetes tipe 2 meningkat 2-6 kali lipat beresiko terkena diabetes (Evi &
Yanita, 2016). Walaupun keturunan merupakan faktor penentu yang

mempengaruhi individu menderita diabetes atau tidak, pola hidup juga



71

mempunyai peran yang penting dalam seseorang beresiko terkena diabetes
tipe 2 (Kekenusa et al., 2013).

Berdasarkan analisis univariat mendapatkan hasil 53 (16,7%)
responden dengan riwayat keturunan DM dan 83 orang (26,2%) tidak
mempunyai riwayat keturunan DM memiliki pengetahuan tinggi. Uji chi-
square membuktikan bahwa riwayat diabetes berhubungan dengan
pengetahuan (p-value 0,007). Asumsi peneliti bahwa, responden yang
mempunyai riwayat keturunan diabetes akan mempunyai pengalaman lebih
dalam merawat keluarganya yang sudah pernah terkena diabetes sehingga
dapat mengontrol dan merawat dirinya sendiri.

Responden yang tidak ada riwayat DM dan keyakinannya tinggi
sebanyak 213 orang (67,2%) dibandingakan responden yang ada riwayat
DM hanya sejumlah 89 (28,1%). Analisis chi-square didapatkan p-value
0,749 dan r — 0,018 sehingga dapat diartikan bahwa riwayat DM tidak
berkaitan dengan keyakinan. Pasien yang mempunyai keturunan diabetes
menyadari bahwa mereka memiliki resiko terkena diabetes, tetapi mereka
tidak melaksanakan pencegahan penyakit diabetes. Untuk melaksanakan
pencegahan seperti olahraga dan cek kesehatan mereka mengatakan bahwa
kurang yakin untuk melakukan pencegahan tersebut, karena tidak sempat ke
dokter dan terlalu disibukkan dengan pekerjaan (Firdaus et al., 2020).

Sebanyak 186 orang (58,7%) yang tidak ada riwayat DM mempunyai
tingkat kepatuhan yang rendah dibandingkan dengan yang ada riwayat DM

sejumlah 64 orang (20,2%). Uji chi-square membutikan riwayat DM
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memiliki hubungan dengan kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat (p
= 0,002). Berbeda dengan penelitian Prihandiwati et al., (2018) dengan uji
statistik didapatkan p = 0,13 sehingga tidak terdapat pengaruh riwayat DM
dengan kepatuhan saat meminum obat. Hal tersebut diakibatkan karena
sampel pada penelitian ini didominasi oleh responden yang tidak memiliki
keturunan keluarga diabetes, sehingga yang ada keturunan DM akan lebih
menyadari kesehatannya dan dapat menjaga pola hidupnya dengan sehat.
Responden yang tidak pernah mengikuti pendidikan kesehatan DM
dengan pengetahuan tinggi sebanyak 93 orang. Hasil uji chi-square yang
sudah diolah datanya diperoleh p-value = 0,000, pendidikan kesehatan
berkaitan dengan pengetahuan. Berdasarkan jurnal penelitian Manurung et
al., (2019) yang mana menggunakan uji Paired Samples Test dapat melihat
perbedaan rata-rata pengetahuan pasien sebelum dan sesudah pendidikan
kesehatan didapatkan p-value 0,000 yang artinya adanya perbedaan antara
rata-rata pengetahuan pasien sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan proses perubahan individuyang
berkaitan dengan tercapainya tujuan kesehatan seseorang atau masyarakat
(Ayu & Damayanti, 2015). Penderita DM tipe 2 yang diberikan pendidikan
tentang kesehatan maka dapat meningkatkan pengetahuan tentang
penyakitnya sehingga penderita tersebut mempunyai kemampuan untuk
merubah perilakunya. Kurangnya pendidikan kesehatan terhadap penderita

dapat mengakibatkan kurangnya kemampuan penderita atau
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anggota keluarga dalam mengelola diabetes sendiri, sehingga prevalensi
diabetes tinggi dan komplikasi (Lis et al., 2015).

Hasil tabel menunjukkan responden yang tidak pernah mengikuti
pendidikan kesehatan DM memiliki keyakinan yang tinggi sebanyak 237
orang (74,8%) dan yang pernah mengikuti pendidikan kesehatan DM dengan
keyakinan tinggi yaitu 65 orang (20,5%). Analisis hasil dengan uji chi-square
memperoleh p-value 0,638 bermakna pendidikan kesehatan DM tidak
mempunyai hubungan yang bermaknas dengan keyakinan. Hasil uji tersebut
tidak sama dengan Widianingtyas et al., (2021) diuji menggunakan spearman
rank didapatkan p = 0.000 artinya adahubungan antara keikutsertaan Prolanis
dengan tingkat keyakinan diri. Tingkat keyakinan yang tinggi menunjukkan
bahwa penderita dapat mengendalikan penyakitnya dengan baik. Tingginya
tingkat keyakinan seseorang dalam mengendalikan penyakitnya bisa
diakibatkan oleh aktivitas prolanis seperti adanya pelatihan serta konsultasi
dengan tenaga kesehatan, tenaga medis datang ke rumah yang menderita
penyakit diabetes, kegiatan kelompok, memonitor status kesehatan pasien,
dan distribusi obat yang dilaksanakan dengan terjadwal. Keyakinan diri
berhubungan terhadap komitmen responden terkait kepatuhan responden
dalam mengelola penyakitnya. Keyakinan diri yang rendah mengakibatkan
ketidakpatuhan penderita, sehingga berakibat pada tingginya angka

morbiditas dan mortalitas dan menurunkan kualitas hidup.



74

Responden yang tidak pernah mengikuti pendidikan kesehatan tentang
diabetes memiliki kepatuhan yang rendah dalam mengkonsumsi obat
sebanyak 200 orang (63,1%). Uji chi-square membuktikan tidak adanya
kaitannya pendidikan kesehatan DM dan kepatuhan minum obat karena
memperoleh p-value 0,141 (> 0,05) dan koefisien korelasi r = 0,083.
Penelitian Permatasari et al., (2019) mengatakan tidak ada kaitannya tenaga
medis dengan kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat diabetes tipe 2
dan didapatkan p-value 0,278 (> 0,05). Individu yang pernah mengikuti
pendidikan tentang diabetes akan mempunyai pengetahuan yang tinggi
daripada yang belum pernah mengikuti pendidikan kesehatan. Selain peran
dari petugas kesehatan, motivasi diri juga berperan penting dalam
menentukan perilaku seseorang untuk menjaga kesehatannya. Menurut
Tombokan et al., (2015) menyatakan bahwa tingkat kepatuhan dalam
mengkonsumsi obat salah satunya dipengaruhi oleh motivasi. Asumsi
peneliti, seseorang yang patuh dalam menjalani pengobatannya disebabkan
karena adanyakesadaran diri tentang manfaat pengobatan yang baik. Individu
yang memiliki pengobatan yang baik maka dapat meningkatkan kualitas
hidupnya dan mengurangi terjadinya komplikasi.

Berdasarkan variabel komplikasi terdapat 216 pasien (68,1%) tidak ada
komplikasi dan 101 pasien (31,9%) ada komplikasi. Hasil mendapatkan
bahwa pasien yang tidak ada komplikasi dan berpengetahuan tinggi sebanyak
97 pasien (30,6%) sedangkan yang berpengetahuan rendah 76 pasien

(24,0%). Analisis menunjukkan p = 0,278 dan nilai r =- 0,025
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artinya tidak terdapat hubungan komplikasi dengan pengetahuan. Berbeda
dengan Laudya et al., (2020) menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dengan perilaku pencegahan ulkus kaki diabetik dengan p =
0,000 (0,005). Pengetahuan adalah dasar dari seseorang melakukan tindakan,
seseorang dengan tingkat pengetahuan yang tinggi lebih cenderung memiliki
sikap atau perilaku yang positif dan seseorang tersebut akan melakukan
berbagai upaya untuk mencegah terkena komplikasi DM.

Pasien yang tidak ada komplikasi mempunyai keyakinan yang tinggi
sebesar 205 orang (64,7) dan responden dengan keyakinan rendah yaitu 11
orang (3,5%). Uji statistic mendapatkan hasil p-value 0,658 dan r = 0,025
sehingga komplikasi tidak berkaitan dengan keyakinan diri. Hal ini bertolak
belakang dengan temuan Marleni, (2020) berjudul Hubungan Efikasi Diri
Dengan Kejadian Komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2 mendapatkan hasil p-
value 0,001 yang artinya keyakinan diri berkaitan dengan komplikasi diabetes.
Pasien yang memiliki “keyakinan tinggi menyatakan tidak ada komplikasi
daripada pasien yang mempunyai keyakinan diri yang rendah. Hal tersebut
terjadi karena pasien pasien secara rutin 1 minggu sekali dalam memeriksa
kadar gula darahnya dan dapat menjaga pola makan dengan makanan yang
sehat (diet rendah kalori) contonya jagung rebus.

Data komplikasi menyatakan bahwa pasien tidak ada komplikasi
dengan kepatuhan yang tinggi sejumlah 46 orang (14,5%) dan kepatuhan
rendah 170 responden (53,6%). Analisis chi-square mendapatkan p-value

0,918 (>0,005) menerangkan bahwa tidak ada kaitan antara komplikasi
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dengan kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat. Hasil tersebut tidak
sejalan dengan Puspa et al., (2017) membuktikan pasien yang tidak patuh
mengkonsumsi obat diabetes akan beresiko 3,6x terkena komplikasi seperti
darah tinggi, jika dibandingkan dengan pasien yang kepatuhannya tinggi
dalam mengkonsumsi obat (p = 0,012). Ketidakpatuhan dalam
mengkonsumsi obat bisa menimbulkan komplikasi kronik sejak awal
pegobatan karena terjadi peningkatan kadar gula darah kronis pada penderita
diabetes sehingga bisa mengakibatkan penggumpalan dan pembekuan darah.
Asumsi peneliti hal ini terjadi disebabkan karena mayoritas pasien tidak
mempunyai komplikasi dibandingkan pasien yang mempunyai komplikasi
sehingga kepatuhannya menjadi seimbang dan tidaksaling berhubungan.

Sebanyak 197 pasien (62,1%) meminum obat antidiabetik golongan
biguanide. Metformin merupakan obat golongan biguanide yang digunakan
untuk menurunkan resistensi insulin dan mampu mempengaruhi produksi
gula di hati (Nurhidayati et al., 2019). Metformin digunakan sebagai obat lini
pertama untuk penderita DM tipe 2. Metformin berfungsi untuk menurunkan
kadar gula darah yang tinggi, metformin memiliki mekanisme kerja yaitu
menghambat proses glukoneogeneis dan glikogeneolisis, memperlambat
penyerapan glukosa pada usus dan meningkatkan sensitifitasinsulin didalam
tubuh (PERKENI, 2015).

Obat antidiabetik tunggal seperti metformin diberikan untuk penderita

DM yang baru terdiagnosa diabetes dan mempunyai nilai HbA1C < 7,5%.
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Pemberian obat antidiabetik oral diberikan berdasarkan pertimbangan
keuntungan, kerugian dan ketersediaan obat. Pemberian obat antidiabetik oral
dipertimbangkan atas keparahan penderita (tingkat glikemia) dan kondisi
pasien secara umum seperti terdapat penyakit-penyakit lain maupun
komplikasi (Arini & Kurnianta, 2019). Metformin sering dikonsumsi oleh
pasien DM karena pemberian terapi metformin jarang memebrikan efek
hipoglikemia dan bisa digunakan secara aman tanpa menimbulkan
hipoglikemia pada prediabetes (Nurhidayati et al., 2019).

Pengujian korelasi spearman memperoleh nilai p-value 0,000 sehingga
terdapat hubungan yang signifikan pengetahuan dengan kepatuhan terhadap
penggunaan obat antidiabetik oral di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang.
Selain itu juga dilaksanakan pengujian (Uji-Mann-Whitney) bertujuan untuk
mengetahui perbedaan pengetahuan dengan kepatuhan yangmenghasilkan p-
value 0,000. Hasil ini sejalan penelitian Boyoh et al.,(2015) yang berjudul
Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Poliklinik Endokrin Rumah Sakit Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado yang memperoleh p-value 0,001 artinya hipotesis (Ha)
diterima, pengetahuan berkaitan terhadap kepatuhan dalam penggunaan obat
antidiabetik.

Berdasarkan hasil yang dilaksanakan di Puskesmas Tlogosari Kulon
Semarang didapatkan tingkat pengetahuan tinggi (18,9%) dan kepatuhan
rendah (34,7%). Peneliti berpendapat bahwa mayoritas pasien diabetes di

Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang mempunyai jenjang pendidikan
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SMA, sehingga penderita diabetes mempunyai pengetahuan yang tinggi.
Pengetahuan dapat mempengaruhi kepatuhan penderitadalam mengkonsumsi
obat, karena penderita dengan tingkat pengetahuan yanglebih besar akan lebih
mudah memperoleh informasi. Pengetahuan dapat diperoleh tidak hanya
melalui sekolah formal, tetapi juga melalui penyuluhan dan berbagai bentuk
media informasi yang diharapkan dapat meningkatkan kesadaran untuk patuh
dalam mengkonsumsi obat (Ningrum, 2018).

Ketidakpatuhan penderita dalam mengkonsumsi obat disebabkan
karena pasien lupa/kesulitan dalam mengingat untuk mengkonsumsi obat,
saat berpergian lupa membawa obat, adanya efek samping dari pengobatan,
tidak nyaman_ jika mengkonsumsi obat setiap hari dan merasa keadaannya
sudah membaik atau bahkan memburuk (Mokolomban et al., 2018). Adapula
penderita beranggapan bahwa kadar glukosa dalam dirinya sudah normal
sehingga penderita tidak patuh, meskipun kenormalan atau stabilnya kadar
glukosa penderita diabetes mellitus disebabkan karena obat yang dikonsumsi
(Risnasari, 2014).

Analisis bivariat yang dengan uji korelasi spearman memperoleh p-
value 0,000 membuktikan bahwa keyakinan berhubungan dengan kepatuhan
dalam penggunaan obat antidiabetik oral di Puskesmas Tlogosari Kulon
Semarang. Pada penelitian ini juga melakukan uji pembeda antara keyakinan
dengan kepatuhan yang menggunakan uji Mann-Whitney mendapatkan p-

value 0,000 ada perbedaan antara keyakinan dengan
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kepatuhan. Penelitian sebelumnya dilaksanakan Wahyudi et al., (2021)
membuktikan hasil yang serupa, dimana p-value 0,004 artinya terdapat
hubungan bermakna keyakinan pengobatan dengan kepatuhan dalam
pengobatan. Keyakinan yang tinggi dapat meningkatkan kepatuhan penderita
dalam menjalani pengobatannya.

Hasil pengukuran medication beliefs didapatkan nilai yang tinggi pada
skala kebutuhan (necessity) (77,6%), skala kekhawatiran (concern) (89,3%),
skala general-harm (60,9%) dan skala general-overuse (75,7%). Skor
kebutuhan (necessity) yang tinggi menunjukkan bahwa pasien menyadari
pentingnya obat yang diminum dalam menjaga dan meningkatkan
kesehatannya. Skor tinggi pada skala kekhawatiran (concern) menunjukkan
bahwa pasien sangat prihatin tentang potensi efek negatif obat. Skala general-
harm yang digunakan untuk mengetahui pendapat penderita tentangsifat obat
yang membahayakan secara umum. Skala general-overuse berfungsi untuk
mengetahui sejaun mana penderita merasa terlalu banyak dalam
mengkonsumsi obat. Semakin tinggi skala general-harm dan general-overuse
membuktikan bahwa adanya presepsi yang negatif penderita pada obat secara
umum (AlHewiti, 2014).

Beberapa pasien percaya bahwa dapat merasakan pengobatan dan
manfaat obat, tetapi pasien khawatir tentang efek samping jangka panjang
yang mungkin terjadi di kemudian hari, sehingga pasien memutuskan untuk
berhenti meminumnya tanpa berkonsultasi dengan dokter. Selanjutnya pasien

berpendapat bahwa obat dokter tersebut berlebihan, sehingga pasien



80

memutuskan untuk tidak meminum sebagian obat dan meminum sebagian
obat saja (Annisaa et al., 2015).

Berdasarkan pengalaman peneliti saat melaksanakan penelitian di
Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang, peneliti mempunyai beberapa
keterbatasan saat melaksanakan penelitian yaitu pada saat proses
pengambilan data, informasi yang diberikan responden melalui kuesioner
terkadang tidak menunjukkan pendapat responden yang sebenarnya, biasanya
disebabkan karena adanya perbedaan pemikiran, responden terburu-buru
dalam mengisi kuesioner, pemahaman yang berbeda setiap responden dan
faktor lain seperti kejujuran saat mengisi kuesioner. Adanya keterbatasan ini
diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat memperhatikan keterbatasan-
keterbatasan penelitian ini  supaya lebih mampu menyempurnakan

penelitiannya.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat

Pengetahuan Dan Keyakinan Dengan Kepatuhan Penggunaan Obat

Antidiabetik Oral di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang” disimpulkan

bahwa :

5.11.

5.12.

5.13.

Terdapat hubungan pengetahuan (DKQ-24) dan keyakinan (BMQ)
dengan kepatuhan (MARS-5) terhadap penggunaan obat antidiabetik
oral dengan p-value 0,000

Karakteristik responden di Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang
didominasi oleh pra-lanjut usia (45 — 59 tahun), berjenis kelamin
perempuan, berstatus menikah, jenjang pendidikan terakhir
SMA/SMK, bekerja sebagai ibu rumah tangga, berpenghasilan < Rp.
1.000.000, mayoritas terdiagnosa DM > 5 tahun, dengan tidak ada
riwayat keluarga DM, kebanyakan tidak pernah mengikuti pendidikan
kesehatan DM dan tidak ada komplikasi.

Terdapat hubungan karakteristik responden dengan tingkat
pengetahuan (DKQ-24) yaitu umur, pendidikan terakhir, pekerjaan,
penghasilan, lama diagnosa diabetes, riwayat diabetes dan

pendidikan kesehatan diabetes (p<0,05)
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5.2.

5.14.

5.15.

Saran

5.21.

5.2.2.
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Terdapat hubungan karakteristik responden dengan keyakinan (BMQ)
yaitu umur, pendidikan terakhir, pekerjaan, penghasilan dan lama
terdiagnosa diabetes (p<0,05)

Terdapat hubungan karakteristik responden dengan kepatuhan
(MARS) yaitu usia, status pernikahan, pendidikan terakhir, pekerjaan,

penghasilan, lama diagnosa diabetes dan riwayat diabetes (p<0,05)

Saran Bagi Puskesmas

Disarankan untuk Puskesmas dapat melaksanakan home
pharmacy care dan memberikan alat pengingat pengobatan seperti
kartu minum obat mandiri yang mana kartu tersebut berisikan 4 kolom
pembagi waktu (pagi, siang, sore dan malam), kolom waktu minum

dan tanggal minum obat.

Saran Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan untuk peneliti selanjutnya mampu mengembangkan
judul penelitian dengan menggunakan instrumen lain atau mengubah

dan menambah variabelnya.
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