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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabates Mellitus merupakan salah satu masalah kesehatan di masyarakat 

yang di kenal sebagai Mother of Disease yang merupakan induk penyakit-

penyakit seperti gagal ginjal dan kebutaan (American Diabetes Association, 

2017). Diabetes Militus Tipe-2 merupakan diabetes yang paling sering di jumpai. 

Jumlah penderita Diabetes Militus Tipe-2 tercatat sekitar 90% dari total 

keseluruhan penderita diabetes di seluruh dunia, dimana 17,7% di Amerika, 4,6% 

di Brazil, 6,8% di Jepang dan 20,8% di Cina  (World Health Organization, 2016). 

Sementara itu di Indonesia Pravalensi Diabetes Militus tipe-2 sebanyak 8,4% 

(InfoDATIN, 2018). 

Patofisiologi Diabetes Militus Tipe-2 terjadi akibat kombinasi beberapa 

aspek yang berlangsung lama, dapat bertahun-tahun subklinis. Aspek-aspek 

tersebut adalah penurunan sekresi insulin , dan resistensi insulin.Penurunan 

sekresi insulin terjadi akibat disfungsi sel-sel pankreas. Suatu penelitian bahwa 

gangguan fungsi sel ini terjadi secara dini bahkan sebelum adanya resistensi 

insulin. Resistensi insulin yang dimana akan terjadi bila alur penyimpanan nutrisi 

yang bertugas memaksimalkan efisiensi penggunaan energi terpapar terus 

menerus dengan surplus energi. Resistensi insulin akan menyebabkan penurunan 

asupan glukosa diiringi dengan peningkatan endogen produksi glukosa oleh hepar 

melalui glukeneogenesis. Selain itu, jaringan tubuh yang tidak mendapat energi 

juga akan memecah lipiddalam jaringan sel lemak sehingga terjadi katabolisme 

lemak tubuh atau lipolisis (J Clin Invest, 2016). 
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Dilihat dari sudut pandang epidemiologi, seseorang yang menderita 

diabetes militus diperkikarakan karena arah  faktor yang mempengaruhinya, salah 

satunya karena kurangnya kepatuhan diabetes militus type -2 dalam 

mengkonsumsi obat anti diabetes (KEMENKES, 2014). Hal ini sesuai dengan 

hasil penelitian oleh Srikartika (2014) menunjukkan bahwa faktor kepatuhan obat 

berpengaruh dalam menurunkan kadar glukosa darah. Hal ini juga dibuktikan oleh 

penelitian yang dilakukan Nanda (2018) bahwa terdapat hubungan kepatuhan 

minum obat anti diabetik dengan regulasi gula darah pada pasien diabetes militus. 

Penatalaksanaan diabetes militus tipe-2 dapat dilakukan dengan tindakan 

farmakologi dan non farmakologi, tindakan farmakologi yang dilakukan pada 

penderita diabetes militus tipe-2 memiliki beberapa pilihan golongan pengobatan 

yaitu biguanida, sulfonilurea, derivat meglitinide, thiazolidinediones, glucagonlike 

peptide-1 (GLP-1) agonists, dipeptidyl peptidase IV (DPP-4) inhibitors, selective 

sodium-glucose transporter-2 (SGLT-2) inhibitors, insulin, agonis dopamin 

(WHO, 2016). Kemudian terapi non farmalologi dapat dilakukan dengan 

memodifikasi gaya hidup, perubahan gaya hidup sendiri memiliki asosiasi yang 

erat dengan Diabetes Militus Tipe-2, yaitu menganjurkan pasien untuk 

berolahraga secara teratur yang diamana olahraga dapat membantu mengatasi 

resistensi insulin (Wing, R.R., et al, 2011). 

Penelitian terkait dengan kepatuhan berobat pada pasien Diabetes Militus 

Tipe-2 perlu dilakukan untuk mengetahui nilai ukur kepatuahan pasien dalam 

minum obat tetapi bukan sebagai nilai standart untuk menetapkan kepatuhan 

minum obat pasien tersebut. Kepatuhan merupakan kejadian multifaktor yang 

saling terkait yaitu faktor sosial dan faktor ekonomi , faktor sistem kesehatan, 

faktor kondisi penyakit, faktor terapi dan faktor pasien. Oleh karena itu, 
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kepatuhan berobat tidak sepenuhnya terdapat pada pasien, namun juga dilakukan 

dengan adanya pembenahan pada sistem kesehatan dan petugas pelayanan 

kesehatan (Perkeni, 2015). Pengendalian gula darah merupakan hal yang penting 

dalam penanganan penanggulangan diabetes militus, pasien diabetes militus perlu 

memahami faktor-faktor yang berpengaruh dalam mengendalikan kadar gula 

darah salah satunya yaitu kepatuhan minum obat (Soegondo, 1995). 

Kepatuhan merupakan perubahan perilaku sesuai perintah yang diberikan 

dalam bentuk terapi latihan, diet, pengobatan, maupun kontrol penyakit dengan 

dokter. Secara tidak langsung , tingkat kepatuhan minum obat dapat diukur  

dengan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)-8 (Srikartika, 

2015). Nanda (2018) terdapat hubungan dengan kepatuhan minum obat yang 

dipengaruhi oleh faktor lama menderita penyakit dan faktor intepersonal yang 

terkait gangguan percaya diri yang dipengaruhi dukungan keluarga. Srikartika 

(2018) faktor prancu usia, lama menderita diabetes militus dan jenis obat yang 

diterima pasien menjadi faktor kepatuhan pasien diabetes militus dalam 

mengkonsumsi obat. 

Sementara itu pravalensi penderita diabetes militus tipe 2 di Sumatera 

Utara (2018)  sebesar 1,8% (InfoDATIN, 2018). Kemudian jumlah penderita 

diabetes militus tipe-2 di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota Padang 

Sidimpuan sebanyak 29 orang. Dari tahun 2019 hingga tahun 2021 pasien 

diabetes militus naik sekitar 10%. Melihat jumlah penderita diabetes militus di 

Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota Padang Sidimpuan yang sebagian 

besar masih kurang mematuhi meminum obat anti diabetes dan belum pernah 

dilakukan penelitian tentang faktor yang mempengaruhi kepatuhan berobat maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Analisis Faktor 
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Kepatuhan Berobat Mengikuti Skor MMAS-8 Pada Pasien Diabetes Militus Tipe-

2 Di Puskesmas Batunadua Kota Padang Sidimpuan”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Kepatuhan meminum obat dapat diukur menggunakan metode MMAS-8 

namun belum diketahui apakah metode MMAS-8 dapat mengetahui tingkat 

kepatuhan minum obat penderita diabetes militus tipe-2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Batunadua Kota Padang Sidimpuan, untuk itu peneliti tertarik 

melakukan penelitian tentang analisis faktor kepatuhan berobat mengikuti skor 

MMAS-8 pada pasien diabetes militus tipe-2 di Puskesmas Batunadua Kota 

Padang Sidimpuan ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui faktor kepatuhan berobat pada 

pasien penderita diabetes militus tipe-2 dengan skor MMAS-8 di Puskesmas 

Batunadua Kota Padang Sidimpuan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini : 

1. Untuk mengetahui karakteristik responden yaitu, jenis kelamin, umur, 

tingkat pendidikan, dan lama pengobatan. 

2. Untuk mengindentifikasi kepatuhan berobat pada pasien diabetes 

militus tipe-2 

3. Untuk mengetahui seberapan patuh penderita diabetes militus tipe-2 

dalam menjalani pengobatan 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumbangan ide dalam menanggulangi 

penyakit diabetes mellitus tipe-2 khususnya dalam mensukseskan 

pengobatan pasien diabetes mellitus tipe-2 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana dan alat dalam memperoleh pengalaman khususnya di 

bidang  keperawatan medical bedah dan perawatan penyakit diabetes 

mellitus tipe-2. 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian dapat dijadikan salah satu dasar untuk penelitian lanjutan  

mengenai pasien diabetes mellitus dan kepatuhan pasien dalam menjalani 

pengobatan. 

1.4.4 Bagi Responden 

Dapat dijadikan sebagai penambah wawasan pengetahuan mengenai 

pengobatan dan untuk megetahui betapa pentingnya kepatuhan berobat 

dalam menangani penyakit diabates militus. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Diabetes Militus Tipe-2 

Diabetes militus merpakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau keduanya (American Diabetes Association, 2010). Diabetes militus 

tipe-2 atau sering juga disebut dengan Non Insulin Dependent Diabetes Militus 

(NNDDM) merupakan penyakit diabetes militus yang disebabkan oleh terjadinya 

resistensi tubuh terhadap efek insulin yang diproduksi oleh sel pancreas (Radio, 

2011). 

Diabetes militus tipe-2 umumnya diderita pada orang berusia lebih dari 30 

tahun dan obesitas (Smeltzer & Bare, 2002). Diabetes militus tipe-2 di 

karakteristikkan oleh adanya hiperglekemia, resistensi insulin, dan adanya 

pelepasan glukosa ke hati yang berlebihan (Ilyas, 2009)  

2.2 Etiologi 

Penyebab diabetes militus tipe-2 diantaranya oleh faktor genetik, resistensi 

insulin, dan faktor lingkungan. Selain itu terdapat faktor-faktor pencetus diabetes 

militus diantarnya obesitas, kurang gerak/olahraga, makanan belebihan dan 

penyakit hormonal yang kerjanya berlawanan dengan insulin (Suyono & Subekti, 

2009).  

2.3 Manifestasi Klinis 

Gejala diabetes militus tipe-2 berdasarkan Trias diabetes militus adalah 

poliuri (urinasi yang sering), polifagi (meningkatkan hasrat untuk makan), dan 

polidipsi (banyak minum akibat meningkatnya tingkat kehausan). Saat kadar 

glukosa darah meningkat dan melebihi ambang batas ginjal maka glukosa yang 
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berlebihan ini akan dikeluarkan (diekresikan). Untuk mengeluarkan glukosa 

melalui ginjal dibutuhkan banyak air (H2O). Hal ini akan menyebabkan penderita 

sering kencing dan tubuh kekurangan cairan (dehidrasi) sehingga timbul rasa haus 

yang menyebabkan banyak minum (polidipsi). Karena glukosa hilang bersamaan 

urin, maka pasien mengalami gejala lain seperti keletihan, kelemahan, tiba-tiba 

terjadi perubahan pandangan, kebas pada tangan atau kaki, kulit kering luka yang 

sulit sembuh, dan sering mucul infeksi (Price & Wilson, 2006, Smeltzer & Bare, 

2002). 

2.3 Faktor Resiko 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi peningkatan kadar glukosa dan 

terjadinya diabetes militus tipe-2, diantaranya adalah usia, jenis kelamin dan 

penyakit penyerta (Duanning, 2003). 

2.4.1 Usia 

Golberg Coon dalam Rochmah (2006) menyatakan bahwa umur sangat 

erat kaitannya dengan kenaikan glukosa darah, sehingga semakin meningkat usia 

maka pravelensi diabetes dan gangguan toleransi glukosa semakin tinggi. 

Diabetes militus tipe-2 biasa terjadi setelah usia 30 tahun dan semakin sering 

terjadi setelah usia 40 tahun serta akan terus meningkat pada usia lanjut 

(Medicastore, 2007). 

Proses menua yang berlangsung setelah 30 tahun mengakibatkan 

perubahan anatomis, fisiologi, dan biokimia. Perubahan dimulai dari tingkatan sel 

berlanjut ke tingkat jaringan dan akhirnya pada tingkat organ mempengaruhi 

fungsi hemeostatis. Komponen tubuh mengalami perubahan adalah sel pancreas 

penghasil insulin, sel-sel jaringan target yang menghasilkan glukosa, sistem saraf 

pusat hormon lain yang mempengaruhi kadar glukosa darah akan naik 1-2 



15 

 

mg/dl/tahun pada saat puasa dan naik 5,6-13 mg/dl/tahun pada 2 jam setelah 

makan (Rochman, 2006). 

2.4.2 Jenis kelamin 

Bebrapa teori menyatakan perempuan lebih banyak mengalami diabees 

militus tipe-2 hal ini diakitkn karena secara fisik memiliki peluang peningkatan 

index masa tubuh lebih besar. Sindrom siklus bulanan (premenstrual syndrome), 

pasca menopouse membuat destribusi lemak di tubuh menjadi mudah 

terakumulasi akibat proses hormonal tersebut sehingga perempuan lebih beresiko 

menderita diabetes militus tipe-2 (Irawan, 2010). 

2.4.3 Penyakit penyerta 

Separuh dari kesembuhan pasien diabetes militus tipe-2 yang berusia 50 

tahun ke atas dirawat di rumah sakit setiap tahunnya dan komplikasi diabetes 

militus menyebabkan peningkatan angka rawat inap bagi pasien diabetes militus 

tipe-2 (Smelzer & Bare, 2002). Penyandang diabetes militus tipe-2 mempunyai 

risiko untuk terjdinya penyakit jantung koroner dan penyakit pembuluh darah otak 

2 kali lebih besar, 5 kali lebih mudah menderita ulkus/gagren, 7 kali lebih mudah 

mengidap gagal ginjal terminal dan 25 kali lebih mudah mengalami kebutaan 

akibat kerusakan retina dari pada pasien non diabetes militus (Waspaji, 2009). 

Kalau sudah terjadi penyakit, usaha untuk menyembuhkan melalui pengontrolan 

kadar glukosa darah dan pengobatan penyakit tersebut kearah normal sangat sulit, 

kerusakan yang terjadi umumnya akan menetap (Waspaji, 2009). 

2.4.4 Lama menderita diabetes militus 

Diabetes militus tipe-2 merupakan penyakit metabolik yang tidak dapat 

disembuhkan, oleh karena itu kontrol terhadap gula darah sangat diperlukan untuk 

mencegah komplikasi baik komplikasi akut maupun kronis. Lumayan pasien 
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menderita diabetes militus dikaitkan dengan komplikasi akut maupun kronis. Hal 

ini didasarkan pada hipotesis metabolik, yaitu terjadinya komplikasi kronik 

diabetes militus adalah sebagai akibat kelainan metabolik yang ditemui pada 

pasien diabetes militus (Waspaji, 2009). Semakin lama pasie menderita diabetes 

militus kondisi hiperglikemia, maka semakin tinggi kemungkinan untuk 

terjadinya komplikasi kronik. Kelainan vaskuler sebagai menifestasi patologis 

diabetes militus dari pada penyakit karena erat hubungannya dengan kadar 

glukosa darah abnormal, sedangkan untuk mudahnya terjadinya infeksi seperti 

tuberkolosis tau gangrene diabetic lebih sebagai komplikasi (Waspaji, 2009). 

2.5 Patofisiologi Diabetes Militus Tipe-2 

Pankreas adalah kelenjar penghasil insulin yang terletak di belakang 

lambung. Didalamnya terdapat kumpulan sel yang terbentuk seperti pulau dalam 

peta, sehingga disebut pulau langerhans pankreas. Pulau-pulau ini berisi sel 

alpayang menghasilkan hormon glucagon yang menghasilkan insulin. Kedua 

hormon ini bekerja berlawanan, glucagon meningkatkan glukosa darah sedangkan 

insulin bekerja sebagai menurunkan kadar glukosa darah (Price & Wilson, 2006). 

Insulin yang dihasilkan oleh sel pankreas dapat diibaratkan sebagai anak 

kunci yang dapat membuka pintu masuk glukosa ke dalam sel, kemudian di dalam 

sel glukosa tersebut dimetboliskan menjadi tenaga. Jika insulin tidak ada atau 

jmlahnya sedikit, maka glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel sehingga 

kadarnya di dalam darah tinggi atau meningkat (hiperglikemia). Pada diabetes 

militus tipe-2 jumlah insulin kurang atau dalam keadaan normal, tetapi jumlah 

reseptor insulin dipermukaan sel berkurang. Reseptor insulin ini dapat diibaratkan 

sebagia lubag kunci pintu masuk kedalam sel. Sementara produksi  glukosa oleh 
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hati terus meningkat, kondisi ini menyebabkan kadar glukosa darah meningkat 

(Subekti & Suryono, 2009). 

Resistensi insulin pada awalnya belum menyebabkan diabetes militus secara 

klinis, sel pankreas masih bisa melakukan kompensasi. Insulin disekresikan secara 

berlebihan seingga terjadi hiperinsulinemia dengan tujuan normalisasi kadar 

glukosa darah. Mekanisme kompensi yang terus menerus menybabkan kelelahaan 

sel pankres, kondisi ini disebut dekompensasi dimana produk insulin menurun 

secara absolut. Resistensi dan penurunan produksi insulin menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa darah. 

2.4 Diagnosis 

Diagnosi diabetes militus tipe-2 umumnya ditegakkan apabila ditemukan 

keluhan klinis berupa poliuri, polifagi, polidipsi, dan penemuan berat badan yang 

tidak dapat dijelaskan sebabnya. Keluhan yang lain mungkin di kemukakan pasien 

adalah lemah, kesemutan, gatal, mata kabur, disfungsi ereksi pada pria dan 

priritus pada wanita (Soegondo, 2009). Apabila ada keluhan khas dan 

pemeriksaan glukosa darah sewaktu > 200 ml/dl atau pemeriksaan glukosa darah 

puasa >126 ml/dl sudah cukup untuk menegakkan diagnosi diabetes militus. 

Untuk kelompok tanpa keluhan yabg khas, hasil pemeriksaan glukosa darah yang 

baru satu kali saja abnormal belum cukup kuat untuk mennegakkan diagnosis 

diabetes militus. Diperlukan pemeriksaan untuk memastikan lebih lanjut dengan 

mendapatkan satu kali lagi abnormal, baik kadar glukosa darah puasa >126 ml/dl 

atau kadar glukosa darah sewaktu >200 mg/dl pada hari lain (Soegondo, 2009). 

2.5 Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan standar diabetes militus tipe-2 mencakup pengaturan 

makanan, latihan jasmani, obat yang memberikan efek hipoglikemia (OHO/Obat 
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Hipoglikemia Oral dan insulin), edukasi/penyuluhan dan pemantauan kadar 

glukosa darah secara mandiri (home monitoring) (Waspaji, 2009;Subekti, 2009; 

Batubara, 2009). Pengelolaan diabetes militus sesuai lima pilar utama pengelolaan 

diabetes militus dijabarkan sebagai berikut : 

2.6.1 Perencanaan Makan (Diet) 

Perencanaan makan pada pasien diabetes militus tipe-2 adalah untuk 

mengendalikan glukosa, lipid dan hipertensi. Penurunan berat badan dan diet 

hipokalori pada pasien gemuk akan memperbaiki kadar hiperglikemia jaka pendek 

dan berpotensi meningkatkan kontrol metabolik jangka panjang. Sukardji (2009) 

mengatakan bahwa penurunan berat badan ringan dan sedang (5-10 kg) dapat 

meningkatkan kontrol diabetes. Penurunan berat badan dapat dicapai dengan 

penurunan asupan energi moderat dan peningkatan pengeluaran energi (Sukardji, 

2009). 

2.6.2 Latihan jasmani 

Masalah utama pada pasien diabetes militus tipe-2 adalah kurangnya 

respon reseptor insulin terhadap insulin, sehingga insulin tidak dapat membawa 

masuk glukosa ke dalam sel-sel tubuh kecuali otak. Dengan latihan jasmani secara 

teratur kntraksi otot meningkat yang menyebabkan permeabilitas membran sel 

terhadap glukosa juga meningkat, akibtnya resistensi berkurang dan sensitivitas 

insulin meningkat yang pada akhirnya akan menurunkan kadar glukosa darah 

(Ilyas, 2009). 

Kegiatan fisik dan latihan jasmani sangat berguna bai pasien diabetes 

karena dapat meningkatkan kebugaran, mencegah kelebihan berat badan, 

meningkatkan fingsi jantung, paru, dan otot serta memperlambat proes penuaan 

(sukardji, 2009). Latihan jasmani yang dianjurkan untuk pasien diabetes militus 
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tipe-2 adalah aerobik seperti jalan kaki, lari, naik tangga, bersepeda, joging, 

berenang, senam aerobik, dan menari. Diabetes militus tipe-2 dianjurkan 

melakukan latihan jasmani secara teratur 3-4 kali dalam seminggu selama 30 

menit. 

2.6.3 Obat yang memiliki efek hiperglikemia 

Sarana pengelolaan farmakologis diabets militus dapat berupa : 

1. Obat Hiperglikemia Oral (OHO) 

Obat hiperglikemia oral yang terdiri dari, pemicu eksresi insulin 

(seperti sulfonilurea dan glinid), penambah sensitivitas terhadap 

insulin (seperti biguanid, tiazolididion), penghambat glukosidase 

alfa, dan incretin memetic, penghambatan DPP-4 (Waspadji, 2009). 

2. Insulin 

Saat ini dalam penanganan diabetes militus tipe-2 terdapat beberapa 

cara pendekatan. Salah satu pendekaatan terkini yang danjurkan di 

Eropa dan Amerika Serikat adalah dengan memakai nilai Alc (Hb1c) 

sebagai dasar penentuan awal sikap atau cara memperbaiki 

pengendalian diabetes militus tipe-2 (soegondo, 2009). Untuk daerah 

pemekriksaan A1c masih sulit dilaksanakan dapat digunakan daftar 

konversi A1c dengan rata-rata kadar glukosa darah. Meskipun 

demikian semua pendekatan pengobatan tetap menggunakan 

perencanaan makan (diet) sebagai pengobatan utama, dan apabila hal 

ini bersama dengan latihan jasmani ternyata gagal mencapai target 

yang ditentukan maka diperlukan penambahan obat hiperglikemia 

oral atau insulin (Soegondo, 2009). 
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2.6.4 Penyuluhan 

Salah satu penyebab kegagalan dalam pencapaian tujuan pengobatan diabetes 

militus tipu-2 adalah ketidakpatuhan pasien terhadap program pengobatan yang 

telah ditentukan. Penelitian terhadap diabetes militus tipe-2, didapatkan 80% 

menyuntikkan insulin dengan cara yang tepat 59% memakai dosis yang salah dan 

75% tidak mengikuti diet yang dianjurkan (Basuki, 2009). Untuk mengatasi 

ketidak patuhan tersebut, penyuluhan terhadap pasien dan keluarga mutlak 

diperlukan. Penyuluhan diperlukan karena penyakit diabetes militus tipe-2 adalah 

penyakit yang berhubungan dengan gaya hidup. Pengobatan dengan obat-obatan 

memang penting, tetapi tidak cukup. 

Pengobatan diabetes militus memerlukan keseimbangan antara berbagai 

kegiatan yang merupakan bagian integral dari kegiatan rutin sehari-hari seperti 

makan, tidur, bekerja, dan lain-lain. Pengaturan jumlah dan jenis makanan serta 

olahraga merupakan pengobatan yang tidak dapat ditinggalkan, walaupun ternyata 

banyak diabaikan oleh pasien dan keluarga. Pasien yang memiliki pengethuan 

yang cukup tentang diabetes militus, selanjutnya mau mengubah perilakunya akan 

mengendalikan kondisi penyakitnya sehingga dapat hidup lebih berkualitas 

(Basuki, 2009) 

2.6 Komplikasi 

Menurut Price dan Wilson (2002) komplikasi diabetes militus dapat dibagi 

menjadi dua yaitu komplikasi metabolik akut dan komplikasi metabolik kronik. 

Komplikasi akut disebabkan hiperglikemia, hiperosmolar, koma nonketogenik, 

serta hipoglikemia. Sedangkan komplikasi kronik jangka panjang melibatkan 

pembuluh darah baik mikrovaskular dan makrovaskular. Komplikasi ini di 

akibatkan oleh kadar glukosa yang tidak terkontrol dalam waktu yang lama. 
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Komplikasi kronik diabetes militus dapat mengenal makrovaskular 

(rusaknya pembuluh besar) dan mikrovaskular (rusaknya pembuluh darah kecil). 

Komplikasi makrovaskular meliputi peyakit seperti serangan jantung, strok dan 

insufisiensi aliran darah ke tungkai terganggu. Sedangkan komplikasi 

mikrovaskular meliputi kerusakan pada mata (retinopati), yang bisa menyebabkan 

kebutaan, kerusakan pada ginjal (nefropati) yang bisa berakibat pada gangguan 

kaki diabetes sampai kemungkinan terjadinya amputasi pada tungkai (Ignatavicius 

& Workman, 2010). 

2.7 Peran pemerintah dalam penanganan diabetes militus tipe-2 

Mahfud (2008), mengungkapkan defenisi pemerintah dalam arti luas yaitu 

semua badan yang meyelanggaran kekuasaan di dalam negara baik kekuasaan 

eksekutif, dan yudikatif. Melalui beberapa pendapat, dapat diambil kesimpulan 

bahwa pemerintah merupakan badan atau lembaga yang menyelenggarakan semua 

peraturan yang disertai wewenang demi mencapai tujuan pemeberdayaan 

penderita diabetes militud tipe-2 merupakan salah satu upaya untuk menciptakan 

skema perlindungan sosial supaya mampu menjaga keberlangsungan mereka 

dalam pemenuhan kebutuhan hal yang dilakukan pemerintah untuk penderita 

diabetes militus tipe-2 adalah : 

1. Pelayanan kesehatan 

2. Pelayanan pendidikan dan pelatihan 

3. Pelayanan mendapatkan kemudahan dalam penggunaan fasilitas, sarana 

dan umum. 
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2.2 Kepatuhan Berobat 

2.2.1 Definisi Kepatuhan 

Boeree (2008) menyatakan bahwa kepatuhan adalah fenomena yang mirip 

dengan penyesuaian diri. Perbedaanya terletak pada segi legitimasi (kebalikan 

dengan paksaan atau tekanan sosial lainnya), dan selalu terdapat suatu individu, 

yakni si pemegang otoritas. Penelitian Wertheimer & Santella (2006) 

menunjukkan bahwa faktor yang berkaitan dengan tingkat kepatuhan pasien 

diabetes militus tipe-2 adalah usia, pendidikan, status sosial dan ekonomi dan 

pengetahuan pasien terkait penyakit (Pratiska et al., 2017). 

2.2.2 Dimensi Kepatuhan 

Kepatuhan merupakan fenomena yang multidimensional, dimana 

kepatuhan ditentukan oleh 5 dimensi, kelima dimensi tersebut adalah dimensi 

sosial ekonomi, dimensi sistem kesehatan, dimensi kondisi penyakit, dimensi 

terapi dan dimensi sosial (Pratiska et al., 2017). 

1. Faktor sosial ekonomi terdiri dari sosial ekonomi rendah, kemiskinan, 

pendidikan yang rendah, pengangguran, kurangnya dukungan sosial 

serta budaya dan keyakinan tentang penyakit dan terapi serta disfungsi 

keluarga. 

2. Faktor sistem pelayanan kesehatan merupakan kondisi yang dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien sehingga terjadi hubungan yang baik 

antara pasien dengan tenaga kesehatan. 

3. Faktor kondisi penyakit berpengaruh terhadap kepatuhan diantaranya 

beratnya gejala yang di alami pasien, tingkat ketidakmampuan pasien 

baik fisik, sosial, psikologi maupun keparahan penyakit. 
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4. Faktor terapi yang berpengaruh adalah durasi dari terapi, kegagalan 

terapi sebelumnya, frekuensi perubahan terapi serta ketersediaan 

dukungan medis. 

5. Faktor pasien yang menjadi hambatan dalam meningkatkan kepatuhan 

pasien adalah kurangnya informasi dan ketrampilan dalam memegemen 

diri, kedulitan dalam memotivasi pasien serta kurang dukungan dalam 

perubahan perilaku. 

2.2.3 Strategi dalam Meningkatkan Kepatuhan 

Kepatuhan terhadap terapi membawa dampak besar terhadap keberhasilan 

pengobatan serta biaya pengobatan yang terkendali, meskipun demikian belum 

banyak studi tentang kepatuhan tersebut terutama pendekatan kepada pasien 

dalam meningkatkan kepatuhan terhadap perubahan pola hidup. Intervensi 

terhadap perilaku menjadi kunci untuk meningkatkan kepatuhan terhadap terapi 

diabetes militus tipe-2, serta beberapa strategi telah dikembangkan untuk 

meningkatkan kepatuhan pasien yaitu dengan memberikan penghargaan dan 

dukungan dari keluarga (Pratiska et al., 2017). 

2.2.4 Cara Mengukur Kepatuhan 

Sebagai sebuah perilaku, aspek – aspek kepatuhan pasien dalam minum obat 

dapat diketahui dari metode yang digunakan untuk mengukurnya. Horne (2006) 

merangkum beberapa metode untuk mengukur kepatuhan minum obat sebagai 

berikut (Pratiska et al., 2017). 
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Tabel 1. 1 Metode-metode untuk mengukur kepatuhan berobat : 

 Metode Kekuatan Kelemahan 

1. Metode langsung 

 Observasi langsung Paling akurat Pasien dapat 

menyembunyikan pil dalam 

mulut, kemudian 

membuangnya,kurang praktis 

untuk penggunaanrutin. 

 Mengukur tingkat 

metobolisme tubuh 

Objektif Variasi dalam metabolisme 

bisa membuat impresi yang 

salah, mahal. 

 Mengukur aspek 

biologis dalam darah 

Objektif, dalam 

penelitian klinis, 

dapat juga digunakan 

untuk mengukur 

placebo 

 

 

 

Memerlukan perhitungan 

kuantitatif yang mahal. 

2. Metode tidak langsung 

 Kuesioner kepada 

pasien diri sendiri 

Simpel tidak mahal, 

paling bayak dipakai 

dalam setting klinis 

Sangat mungkin terjadi 

kesalahan, dalam waktu antar 

kunjungan dapat terjadi 

distorsi. 

 Jumlah obat yang 

dikonsumsi 

Objektif, kuantitatif 

dan mudah untuk 

dilakukan 

Data dapat dengan mudah 

diselewengkan oleh pasien. 

 Rate beli ulang reesp Objektif, mudah 

untuk mengumpulkan 

data 

Kurang ekuivalen dengan 

perilaku berobat, memerlukan 

sistem farmasi yang lebih 

menutup. 

 Assemen terhadap 

respon klinis pasien 

simpel, umumnya 

mudah digunakan 

Faktor-faktor lain selain 

pengobatan tidak dapat 

dikendalikan. 

 Monitoring pengobatan 

secara elektronik 

Sangat akurat, hasil 

mudah 

dikuantifikasi,pola 

berobat dapat 

diketahui 

Mahal. 

 Mengukur ciri-ciri 

fisiologis (misal detak 

jantung) 

Sering mudah untuk 

dilakukan 

Ciri-ciri fisiologis mungkin 

tidak nampak karena alasan 

tertentu. 

 Kuesioner terhadap 

orang terdekat pasien 

Simpel, objektif  Terjadi distorsi 

 

Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale 8 (MMAS)  

Morisky et al. mengembangkan MMAS untuk mengetahui kepatuhan pasien 

dengan menggunakan kuesioner. MMAS pertama kali diaplikasikan untuk 
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mengetahui compliance pada pasien hipertensi pada pre dan post interview. 

Morisky et al. mempublikasikan versi terbaru pada tahun 2008 yaitu MMAS-8 

dengan reliabilitas yang lebih tinggi yaitu 0,83 serta sensitivitas dan spesifitas 

yang lebih tinggi pula. Morisky secara khusus membuat skala untuk mengukur 

kepatuhan dalam mengonsumsi obat yang dinamakan Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS), dengan 8 item yang berisi pernyataan-pernyataan 

yang menunjukkan frekuensi kelupaan dalam minum obat, kesengajaan berhenti 

minum obat tanpa sepengetahuan dokter, kemampuan untuk mengendalikan 

dirinya untuk tetap minum obat (Morisky dan Munter, 2009). 

Salah satu metode pengukuran kepatuhan pasien secara tidak langsung 

adalah dengan menggunakan kuesioner. Metode ini dinilai cukup sederhana dan 

murah dalam pelaksanaanya. Salah satu model kuesioner yang telah tervalidasi 

untuk menilai kepatuhan terapi jangka panjang adalah Morisky 8-items. Pada 

mulanya Morisky mengembangkan beberapa pertanyaan singkat (8 butir 

pertanyaan) untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien diabetes mellitus. 

Saat ini kuesioner Morisky Scale telah dimodifikasi menjadi 8 pertanyaan 

dengan modifikasi beberapa pertanyaan sehingga lebih lengkap dalam penelitian 

kepatuhan (Morisky et al. , 2009). Modifikasi kuesioner Morisky Scale tersebut 

saat ini dapat digunakan untuk pengukuran kepatuhan dan ketidakpatuhan 

pengobatan penyakit yang memerlukan terapi jangka panjang seperti diabetes 

mellitus, jantung koroner. 

Menurut Schaffer (2004) pada kasus penyakit diabetes militus tipe-2, 

kepatuhan minum obat akan menurunkan risiko kematian dan risiko kerusakan 

organ pada tubuh. Berdasarkan hal tersebut, beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa agar khasiat obat dapat meningkatkan tingkat kepatuhan pasien secara 
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signifan, tingkat kepatuhan dalam mengkonsumsi obat oleh pasien harus minimal 

80%. Kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh usia, pendidikan, status sosial dan 

ekonomi, dan pengetahuan tentang penyakit. 

2.3 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien diabetes 

militus 

Analisis 

Kepatuhan 

Berobat 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional yang merupakan penelitian seksional silang pada objek penelitian yang 

diukur dan dikumpulkan secara bersamaan dalam satu waktu, serta tidak ada 

tindak lanjut kembali dari peneliti (Setiadi , 2007). Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah kepatuhan berobat mengikuti skor MMAS-8. 

3.2 Tempat dan Waktu penelitian 

3.2.1 Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Batunadua Kota Padang Sidimpuan, 

yang dimana pasien penderita penyakit diabetes militus tipe-2 sebanyak 29 orang. 

Melihat jumlah penderita diabetes militus di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua 

Kota Padang Sidimpuan terjadi kenaikan tahun ke tahun dari 2019 sampai 2020  

naik sekitar 10%, dan juga penderita diabetes militus sebagian besar masih kurang 

mematuhi meminum obat anti diabetes dan belum pernah dilakukan penelitian 

tentang faktor yang mempengaruhi kepatuhan berobat maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul Analisis Faktor Kepatuhan Berobat Mengikuti 

Skor MMAS-8 Pada Pasien Diabetes Militus Tipe-2 Di Puskesmas Batunadua 

Kota Padang Sidimpuan 

3.2.2 Waktu penelitian 

Waktu penelitian dilakukan mulai dari bulan Desember 2020 hingga 

Agustus 2021. 
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Tabel 3.2. Waktu Penelitian 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini merupakan bagian unit dari penelitian yang berada 

dalam keseluruhan objek penelitian untuk diteliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi 

pada penelitian ini adalah pasien diabetes militus tipe-2 tentang kepatuhan berobat 

di Puskesmas Batunadua Kota Padang Sidimpuan. Populasi diperoleh dengan 

melihat jumlah kasus pasien diabetes militus tipe-2 pada tahun 2020. Populasi 

yang ada di wilayah kerja Puskesmas Batunadua terdapat sebanyak 29 orang. 

3.3.2 Sampel penelitian 

Sampel penelitian merupakan objek yang diteliti dianggap mewakili 

seluruh objek (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 

metode pengambilan sampel Probability Sampling dengan teknik Total Sampling, 

yaitu seluruh anggota populasi diambil untuk dijadikan sampel penelitian 

(Arikunto, 2010). 

3.4 Etika Penelitian 

Peneliti terlebih dahulu mengajukan permohonan izin untuk membagikan 

kuesioner kepada responden yang akan diteliti dengan menekankan masalah etika 

yang meliputi: 

Kegiatan 
 Bulan  

Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agu 

Pengajuan Judul          

Studi Pendahuluan          

Penyusunan 

Proposal 

         

Seminar Proposal          

Pengelolaan Data          

Penyusunan Skripsi          

Seminar Hasil          
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3.4.1 Lembar Persetujuan (Informed consent) 

Lembar persetujuan (Informed consent) merupakan bentuk persetujuan antara 

peneliti dengan responden peneliti dengan menggunakan lembar persetujuan. 

Lembar persetujuan tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan untuk 

meminta persetujuan menjadi responden. 

Tujuan pemberian Lembar persetujuan (Informed consent) adalah agar subjek 

mengerti maksud dan tujuan peneliti, serta mengetahui manfaat dan dampaknya. 

Jika responden bersedia maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. 

Jika responden tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak calon 

responden. 

3.4.2 Tanpa Nama (Anonym)  

Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan jaminan 

dalam pengggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberi atau 

mencantumkan nama responden dalam lembar alat ukur dan hanya menuliskan 

kode pada lembaran pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

3.4.3 Kerahasiaan (Confidentiallity) 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi atau masalah-masalah yang lainnya. 

Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, 

hanya kelompok atau data tertentu saja yang akan dilaporkan sebagai hasil riset. 

3.4.4 Memberikan Manfaat dan Tidak Merugikan 

Prinsip Memberikan Manfaat dan Tidak Merugikan (Beneficence & 

Maleficence) adalah berbuat baik, memberikan manfaat yang maksimal dan resiko 

yang minimal. Setiap tindakan dalam penelitian harus berpedoman dalam prinsip 
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do no harm (tidak merugikan), resiko fisik, psikologis dan social hendaknya di 

minamalisir sedemikian mungkin. 

3.5 Alat Pengumpulan Data 

3.5.1 Instrument Penelitian 

Pengumpulan data dilakukan  dengan menggunakan kuisoner dan 

wawancara pengumpulan data dilakukan dengan wawancara menggunakan 

kuisoner. Kuisoner merupakan daftar pertanyaan yang sudah disusun oleh peneliti 

dimana responden tinggal memberikan jawaban atau tanda-tanda tertentu (Wasis, 

2011). 

1. Instrumen karakteristik responden 

Instrumen karakteristik responden yang digunakan yaitu data karakteristik 

responden meliputi jenis kelamin, umur, pekerjaan, penyakit penyerta, lama 

pengobatan, jenis pengobatan, jumlah item obat.  

2. Kepatuhan Berobat MMAS-8 

Kepatuhan berobat pasien diabetes militus tipe-2 diukur dengan skor yang 

diperoleh dari hasil pengisian kuesioner MMAS-8 yang diadopsi dari 

penelitian Morisky dkk (2008). Pertanyaan no 1 hingga 7 untuk ya bernilai 1 

dan tidak bernilai 0. Sedangkan pertanyaan pada no 5 untuk menjawab ya 

bernilai 0 dan tidak bernilai 1. Pertanyaan pada no 8 untuk jawaban A bernilai 

0 dan jawaban B-E bernilai 1. Pasien dinyatakan tidak patuh jika skor > 2. 

3.5.2 Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan langkah awal dalam mendapatkan data 

penelitian. Pengumpulan data ini dilakukan dengan tahap sebagai berikut: 

a. Tahap persiapan 

Peneliti mengajukan izin penelitian kepada pengurus lokasi setempat. 
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b. Tahap pelaksanaan 

1) Meminta izin kepada pengurus lokasi setempat. 

2) Memperkenalkan diri kepada calon responden yaitu meminta izin 

kesediaan calon responden untuk berpartisipasi dalam penelitian dan 

menjelaskan manfaat, tujuan dan prosedur penelitian. 

3) Setelah data responden didapat, peneliti bertemu dengan responden 

4) Peneliti memberikan penjelasan kepada calon responden tentang tujuan 

dan manfaat dari penelitian yang dilakukan, dan proses dari pengisian 

kuesioner. 

5) Peneliti meminta calon responden untuk membaca dan menandatangani 

lembar persetujuan sebagai tanda kesediaan untuk menjadi subjek 

penelitian dengan jaminan kerahasiaan atas jawaban yang diberikan 

6) Peneliti memberikan kuesioner pada responden dan mendampingi 

responden dalam pengisian kuesioner 

7) Data yang telah diperoleh kemudian dikumpulkan untuk dilakukan 

pengolahan dan analisis.. 

3.6 Defenisi Operasional 

Defenisi operasional adalah suatu informasi ilimiah yang dapat membantu 

peneliti lain yang menggunakan variabel yang sama, menentukan variabel, 

mengkur variabel, dan membantu peneliti mengartikan makna dari penelitian 

(Setiadi, 2007). 

Varibel Defenisi Alat ukur Skala Hasil 

Variabel 

independen: 

Kepatuhan 

berobat 

 

Kepatuhan berobat 

adalah derajat dimana 

pasien mengikuti 

anjuran klinis dari 

dokter yang mengobati 

Kuesioner 

MMAS-8 yang 

terdiri dari 8 

pertanyaan. 

Ordin

al 

Interpretasi 

Patuh : <2 

Tidak Patuh: >2 
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3.7 Pengelolaan dan Analisa Data 

Setelah data terkumpul, data yang diperoleh dari hasil pengukuran kadar 

asam urat darah selanjutnya selanjutnya akan dilakukan pengelolaan data untuk 

menganalisa factor kepatuhan berobat pada pasien Diabetes Mellitus Tipe-II 

Pengelolaan data tersebut melalui tahap-tahap sebagai berikut: 

1) Pengelolaan data 

a. Proses editing 

Yaitu melakukan pengecekan kelengkapan data yang telah terkumpul 

dari kuesioner yang diberikan pada responden. 

b. Coding 

Yaitu penyusunan sistematis data mentah yang diperoleh dalam 

bentuk kode tertentu (berupa angka) sehingga mudah diolah dengan 

computer. 

c. Sorting 

Yaitu memilih atau mengklasifikasikan data menurut jenis yang 

diinginkan, misalnya menurut waktu diperolehnya data. 

d. Entering 

Yaitu memindai dan memasukkan data yang telah diubah menjadi 

kode ke dalam computer menggunakan program komputerisasi. 

e. Tabulating  

Adalah menyusun dan menghitung data hasil penelitian serta 

pengambilan kesimpulan. 
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2) Analisa data 

Analisa data adalah proses pengolahan data dari penginterpretasian 

hasil pengolahan data. 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010). Analisa 

univariat dilakukan untuk mengidentifikasi variabel karakteristik 

responden: umur dan jenis kelamin . Semua data tersebut disusun dalam 

bentuk distribusi frekuensi melalui program komputerisasi. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini yang berjudul “Analisis Faktor Kepatuhan Berobat 

Mengikuti Skor MMAS-8 Pada Pasien Diabetes Militus Tipe-2 Di Puskesmas 

Batunadua Kota Padang Sidimpuan”, diperoleh dengan cara observasi 

menggunakan kuesioner dan dokumentasi secara langsung kepada 29 responden 

di Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan. 

4.2 Analisa Univariat 

Analisa ini dilakukan terhadap variabel dan hasil penelitian, pada umumnya 

analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel 

(Notoatmodjo, 2010). 

4.2.1 Karakteristik Demografi Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini berdasarkan usia, jenis 

kelamin, tingkat Pendidikan dan lama pengobatan yang dijalani responden. 

Tabel 4: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik 

Responden 

Karakteristik Responden Frekuensi % 

Usia 

46-55 Tahun 

56-65 Tahun 

 > 65 Tahun 

9 

13 

7 

31 

45 

24 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 13 45 

Perempuan 16 55 

Tingkat Pedidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma/Sarjana 

 

16 

4 

7 

2 

 

55 

14 

24 

7 

Lama Pengobatan 

< 6 Bulan 

 

2 

 

7 

 

27 
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6-12 Bulan 

> 1 Tahun 

21 

6 

72 

21 

Total 29 100% 

 

Berdasarkan Karakteristik responden penderita diabetes mellitus tipe II di 

Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan yang dilibatkan dalam penelitian 

ini adalah 29 responden dan terdiri dari 3 kelompok usia menurut Depkes 2009 

yaitu masa lansia awal usia 46-55 tahun sebanyak 9 orang (31%), masa lansia 

akhir usia 56-65 tahun sebanyak 13 orang (45%), dan masa manula usia diatas 65 

tahun sebanyak 7 orang (24%). 

Berdasarkan jenis kelamin dikelompokkan atas dua kategori yaitu jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan. Dari 29 responden mayoritas berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 16 responden (55%), dan minoritas berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 13 responden (45%).  

Berdasarkan tingkat pendidikan responden, dari 29 orang responden 

mayoritas berpendidikan tingkat SD sebanyak 16 orang (55%), pendidikan tingkat 

SMP sebanyak 4 orang (14%), tingkat SMA sebanyak 7 orang (24%), dan tingkat 

Diploma/Sarjana sebanyak 2 orang (7%). 

Berdasarkan lama waktu pengobatan responden dibagi menjadi 3 kelompok, 

mayoritas lama pengobatan yg telah dijalani responden berkisar 6-12 bulan 

sebanyak 21 orang (72%), lama pengobatan <6 bulan sebanyak 2 orang (7%), dan 

lama pengobatan >3 bulan sebanyak 6 orang (21%). 
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4.2.2 Distribusi Frekuensi Variabel 

Tabel 5: Distribusi Frekuensi Hasil Penilaian Kuesioner 

 

Tabel 6: Hasil Analisis Faktor Kepatuhan Berobat Berdasarkan 

Karakteristik Demografi Responden   

Karakteristik 

Demografi 

Patuh Tidak Patuh Total 

n=22 % n=7 % n=29 % 

Usia 

46-55 Tahun 

56-65 Tahun 

 > 65 Tahun 

 

7 

10 

5 

 

78 

76 

71 

 

2 

3 

2 

 

22 

24 

29 

 

9 

13 

7 

 

100 

100 

100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

10 

12 

 

77 

75 

 

3 

4 

 

23 

25 

 

13 

16 

 

100 

100 

Tingkat Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma/Sarjana 

 

11 

3 

6 

2 

 

69 

75 

86 

100 

 

5 

1 

1 

- 

 

31 

25 

14 

0 

 

16 

4 

7 

2 

 

100 

100 

100 

100 

Lama Pengobatan 

< 1 Tahun 

1-3 Tahun 

> 3 Tahun 

 

2 

18 

2 

 

100 

86 

33 

 

- 

3 

4 

 

0 

14 

67 

 

2 

21 

6 

 

100 

100 

100 

 

Berdasarkan table diatas dapat disimpulkan bahwa dari 29 responden 

didapatkan data responden pada kategori patuh sebanyak 22 resonden (76%) dan 

responden pada kategori tidak patuh sebanyak 7 responden (24%).  

Persentase hasil analisis faktor kepatuhan berobat berdasarkan karekteristik 

demografi responden di dapatkan hasil berdasarkan faktor usia, tingkat kepatuhan 

berobat usia 46-55 tahun sebanyak 78%, usia 56-65 tahun sebanyak 76%, dan usia 

>65 tahun sebanyak 71%. Berdasarkan faktor jenis kelamin, tingkat kepatuhan 

berobat responden perempuan sebanyak 75%, dan responden laki-laki sebanyak 

Variabel Kategori Frekuensi % 

Tingkat Kepatuhan 

Berobat 

Patuh 

Tidak Patuh 

22 76 

7 24 

 Total 29 100% 
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77%. Berdasarkan tingkat pendidikan, tingkat kepatuhan berobat responden 

dengan tingkat pendidikan SD sebanyak 69%, SMP sebanyak 75%, SMA 

sebanyak 86% dan pendidikan Diploma/Sarjana sebanyak 100%. Berdasarkan 

lama pengobatan yang telah dijalani responden, tingkat kepatuhan berobat 

responden dengan lama waktu pengobatan yang telah dijalani <1 tahun sebanyak 

100%, 1-3 tahun sebanyak 86% dan >3 tahun sebanyak 33%. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Analisa Univariat 

Berikut gambaran umum lokasi penelitian, dan penyajian karakteristik data 

umum serta penyajian hasil pengukuran yang seluruhnya akan dipaparkan dalam 

bab ini.  

Pada penelitian ini, peneliti ingin menganilisis Faktor Kepatuhan Berobat 

Mengikuti Skor MMAS-8 Pada Pasien Diabetes Militus Tipe-2 Di Puskesmas 

Batunadua Kota Padang Sidimpuan. Adapun yang menjadi responden dalam 

penelitian ini seluruh penderita diabetes mellitus tipe-II yang sedang menjalani 

pengobatan dan berada di wilayah kerja Puskesmas Batunadua Kota 

Padangsidimpuan. Adapun pembahasan hasil penelitian yang telah diketahui 

sebagai berikut:  

5.1.1 Karakteristik Demografi Responden 

1) Usia 

Berdasarkan Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik 

usia dan jenis kelamin dapat disimpulkan bahwa responden yang dilibatkan dalam 

penelitian ini adalah 29 responden dan terdiri dari 3 kelompok usia menurut 

Depkes 2009 yaitu masa lansia awal usia 46-55 tahun sebanyak 9 orang (31%), 

masa lansia akhir usia 56-65 tahun sebanyak 13 orang (45%), dan masa manula 

usia diatas 65 tahun sebanyak 7 orang (24%). 

Analisis hubungan umur dengan kepatuhan berobat didapatkan nilai p-

value=0,770. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara umur dengan kepatuhan berobat pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 rawat jalan di RS Mardi Waluyo Kota Metro. Hasil penelitian ini 

31 
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sejalan dengan penelitian Elsous et al (2017) yang menunjukkan bahwa pasien 

DM tipe 2 dengan usia lebih 60 tahun tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kepatuhan (p-value=0,110). Demikian pula hasil penelitian Srikartika et al 

(2016) menunjukkan hasil yang sama, di mana pasien dengan usia >65 tahun tidak 

memiliki hubungan yang signifikan (p-value=0,274) dengan kepatuhan berobat. 

Demikian dengan hasil penelitian Bgoza et al (2015) yang menujukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan kepatuhan berobat 

pasien diabetes. 

2)  Jenis Kelamin  

Berdasarkan jenis kelamin responden dikelompokkan atas dua kategori 

yaitu jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Dari 29 responden mayoritas 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 16 responden (55%), dan minoritas berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 13 responden (45%). 

Pada penelitian ini didapatkan jumlah pasien perempuan lebih banyak 

dibandingkan laki-laki dikarenakan rata-rata ibu yang datang ke poli penyakit 

dalam untuk mengontrol adalah ibu rumah tangga. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Santhanakrishnan et al (2014) yang 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien penderita DM 2 adalah perempuan (80%). 

Analisis hubungan kedua variabel didapatkan OR 2,811 (95% CI 1,435-5,508), 

dan nilai p-value=0,004, artinya pasien diabetes mellitus tipe 2 berjenis kelamin 

perempuan berisiko sebesar 2,811 kali untuk tidak patuh dibandingkan dengan 

pasien diabetes mellitus tipe 2 berjenis kelamin laki-laki dan secara statistik 

bermakna. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dengan kepatuhan berobat pada pasien diabtese 

melitus tipe 2 rawat jalan di RS Mardi Waluyo Kota Metro. 
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3) Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan tingkat pendidikan responden, dari 29 orang responden 

mayoritas berpendidikan tingkat SD sebanyak 16 orang (55%), pendidikan tingkat 

SMP sebanyak 4 orang (14%), tingkat SMA sebanyak 7 orang (24%), dan tingkat 

Diploma/Sarjana sebanyak 2 orang (7%). 

Analisis hubungan Tingkat pendidikan dengan kepatuhan berobat 

didapatkan OR 5,355 (95% CI 2,883-9,944), dan nilai p=0,000, artinya pasien 

diabetes mellitus tipe 2 dengan pendidikan dasar berisiko sebesar 5,355 kali untuk 

tidak patuh dibandingkan dengan pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan 

pendidikan lanjutan dan secara statistik bermakna 

4) Lama Pengobatan 

Berdasarkan lama waktu pengobatan responden dibagi menjadi 3 kelompok, 

mayoritas lama pengobatan yg telah dijalani responden berkisar 1-3 tahun 

sebanyak 21 orang (72%), lama pengobatan <1 tahun sebanyak 2 orang (7%), dan 

lama pengobatan >3 tahun sebanyak 6 orang (21%). 

Pasien dengan pengobatan lebih lama cenderung untuk tidak patuh 

dibandingkan dengan pasien yang baru berobat. Hal ini terkait dengan tingkat 

kejenuhan dalam mengkonsumsi obat dalam jangka waktu panjang. Penelitian ini 

sejalan dengan peneltian Bagonza et al (2015) yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara lama berobat dengan kepatuhan berobat pasien 

diabetes, di mana pasien dengan lama pengobatan lebih dari tiga tahun cenderung 

tidak patuh (p-value=0,001) dibandingkan dengan pasien yang lama 

pengobatannya kurang dari tiga tahun. 
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5.1.2 Hasil Penilaian Kuesioner MMAS-8  

Berdasarkan distribusi frekuensi hasil penilaian kuesioner MMAS-8 

menunjukkan hasil dari 29 responden didapatkan data responden pada kategori 

patuh sebanyak 22 resonden (76%) dan responden pada kategori tidak patuh 

sebanyak 7 responden (24%).  

Persentase hasil analisis faktor kepatuhan berobat berdasarkan karekteristik 

demografi responden di dapatkan hasil berdasarkan faktor usia, tingkat kepatuhan 

berobat mayoritas berusia 46-55 tahun sebanyak 78%, dan minoritas berusia >65 

tahun sebanyak 71%. Berdasarkan faktor jenis kelamin, tingkat kepatuhan berobat 

responden mayoritas responden laki-laki sebanyak 77%, dan minoritas responden 

perempuan sebanyak 75%. Berdasarkan tingkat pendidikan, tingkat kepatuhan 

berobat responden mayoritas dengan tingkat pendidikan Diploma/Sarjana 

sebanyak 100%, dan moniritas berpendidikan SD sebanyak 69%. Berdasarkan 

lama pengobatan yang telah dijalani responden, tingkat kepatuhan berobat 

responden dengan lama waktu pengobatan yang telah dijalani mayoritas <1 tahun 

sebanyak 100%, dan minoritas >3 tahun sebanyak 33%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Setelah melakukan penelitian tentang “Analisis Faktor Kepatuhan Berobat 

Mengikuti Skor MMAS-8 Pada Pasien Diabetes Militus Tipe-2 Di Puskesmas 

Batunadua Kota Padang Sidimpuan” maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Berdasarkan Karakteristik responden penderita diabetes mellitus tipe II di 

Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan yang dilibatkan dalam 

penelitian ini adalah 29 responden mayoritas berusia 56-65 tahun sebanyak 13 

orang (45%), dan minoritas berusia diatas 65 tahun sebanyak 7 orang (24%). 

Berdasarkan jenis kelamin dari 29 responden mayoritas berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 16 responden (55%), dan minoritas berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 13 responden (45%). Berdasarkan tingkat pendidikan 

responden, dari 29 orang responden mayoritas berpendidikan tingkat SD 

sebanyak 16 orang (55%), dan minoritas berpendidikan tingkat 

Diploma/Sarjana sebanyak 2 orang (7%). Berdasarkan lama waktu 

pengobatan, mayoritas lama pengobatan yg telah dijalani responden berkisar 

6-12 bulan sebanyak 21 orang (72%), dan minoritas lama pengobatan <6 

bulan sebanyak 2 orang (7%). 

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam kategori 

patuh dalam menjalani pengobatan yaitu sebanyak 22 responden (76%),  dan 

minoritas dalam kategori tidak patuh yaitu sebanyak 7 responden (24%). 

3. Hasil analisis factor kepatuhan dalam berobat diantaranya factor usia, jenis 

kelamin, tingkat Pendidikan, dan lama waktu pengobatan dapat disismpulkan 

35 
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bahwa factor usia tidak mempengaruhi tingkat kepatuhan dalam pengobatan 

dengan hasil statistic pValue = 0,110, factor jenis kelamin mempengaruhi 

tingkat kepatuhan dalam pengobatan dengan hasil statistic pValue = 0,004, 

factor tingkat Pendidikan mempengaruhi tingkat kepatuhan dalam pengobatan 

dengan hasil statistic pValue = 0,000, factor lama pengobatan mempengaruhi 

tingkat kepatuhan dalam pengobatan dengan hasil statistic pValue = 0,001, 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan diharapkan  penelitian ini dapat digunakan untuk 

menambah koleksi pustaka yang dapat  digunakan sebagai bahan acuan 

tentang penelitian yang berkaitan dengan kuesioner MMAS-8, kepatuhan 

berobat pasien dan penyakit Diabetes Mellitus tipe-II. 

6.2.2 Bagi Peneliti 

Bagi peneliti sendiri penelitian ini diharapkan mampu menambah 

pengetahuan dan memperluas wawasan peneliti tentang kuesioner MMAS-

8, kepatuhan berobat pasien dan penyakit Diabetes Mellitus tipe-II. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

bahan acuan untuk kajian pengetahuan dalam melakukan penelitian yang 

berkaitan dengan kuesioner MMAS-8, kepatuhan berobat pasien dan 

penyakit Diabetes Mellitus tipe-II. 

6.2.4 Bagi Responden 

Bagi responden penelitian ini diharapkan dapat diterapkan oleh responden, 

keluarga dan orang sekitar yang membutuhkannya untuk dapat lebih 

memperhatikan dan memahami tentang Diabetes Mellitus tipe II, manfaat 
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menjalani pengobatan dengan mematuhi instruksi dokter atau tenaga 

kesehatan lainnya, dan mengetahui dampak buruknya apabila tidak 

menjalani pengobatan dan mematuhi instruksi dokter atau tenaga 

kesehatan lainnya. 
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Lampiran 1 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada : 

Yth. Calon Responden 

Di tempat 

 

Dengan hormat. 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di 

Kota Padangsidimpuan: 

Nama  : Alwi Kadir Siregar 

NIM  : 17010090 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Analisis Faktor 

Kepatuhan Berobat Mengikuti Skor MMAS-8 pada Pasien Diabetes Mellitus 

Tipe-II di Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan”. Adapun tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk tingkat kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus 

tipe-II dalam menjalani pengobatan di Puskesmas Batunadua Kota 

Padangsidimpuan. 

Penelitian tidak berbahaya dan tidak merugikan responden. Kerahasiaan 

semua informasi yang telah diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian saja. Responden yang tidak bersedia menjadi responden 

diperbolehkan tidak ikut berpartisipasi dalam penelitian. Responden yang bersedia 

menjadi responden dimohon untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi 

responden penelitian dan mengisi data diri di lembar demografi. Atas perhatian 

dan kerja samanya, peneliti ucapkan terimakasih. 

 

               Hormat Saya 

 

 

  (Alwi Kadir Siregar) 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Dengan surat ini saya menyatakan bahwa saya Bersedia/Tidak Bersedia* 

untuk menjadi responden dalam penelitian dengan judul “Analisis Faktor 

Kepatuhan Berobat Mengikuti Skor MMAS-8 pada Pasien Diabetes Mellitus 

Tipe-II di Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan” yang akan dilaksanakan 

oleh saudara Alwi Kadir Siregar, mahasiswa Program Studi Keperawatan 

Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan 

 Saya telah mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian ini sesuai dengan 

yang penjelasan yang sudah disampaikan peneliti kepada saya. 

 Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sadar dan secara sukarela 

tanpa ada paksaan dari pihak manapun.. 

 

 

 

 

Padangsidimpuan,   Agustus 2021 

Responden 

 

 

(   ) 
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*coret yang tidak perlu 

 

LEMBAR KUESIONER MMAS-8 

 

Data Demografi 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  :       Laki-laki           Perempuan 

Pendidikan Terakhir :       SD          SMP         SMA              Diploma/Sarjana 

Lama Pengobatan :       <1 Tahun        1-3 Tahun            >3 Tahun 

 

A. Kuesioner MMAS-8 

Beri tanda ceklis (√) pada salah satu kolom jawaban yang paling sesuai 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat?   

2 Coba di ingat-ingat lagi, apakah selama 2 mingu terkhir 

pernahkan anda dengan sengaja tidak minum obat? 

  

3 Pernahkah anda mengurangi atau berhenti minum obat 

tanpa memberitahu dokter karena merasa kondisi anda 

bertambah jika minum obat? 

  

4 Jika anda bepergian, apakah anda kadang-kadang lupa 

membawa obat? 

  

5 Apakah anda kemarin minum obat    

6 Jika anda merasa kondisi lebih baik, apakah anda juga 

kadang-kadang berhenti minum obat? 

  

7 Apakah meminum obat setiap hari membuat anda 

terganggu dalam mematuhi pengobatan ? 

  

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan dalam 

mengingat penggunaan obat 

a. Tidak 

pernah/jarang 

b. Beberapa kali 

c. Kadang-kadang 

d. Sering 

e. Selalu 

 

Penilaian: 

Pertanyan no 1-7  Pertanyaan no 5  Pertanyaan no 8 

YA = 1    YA = 0   a = 0 
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TIDAK = 0   TIDAK = 1  b-e = 1 

 

*Pasien dinyatakan Tidak Patuh jika skor >2 

OUTPUT SPSS 

Frequencies 
 

Statistics 

 Umur Jenis_Kelamin 

Tingkat_Pendidi

kan 

Lama_Pengobat

an Interpretasi 

N Valid 29 29 29 29 29 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 46-55 Tahun 9 31.0 31.0 31.0 

56-65 Tahun 14 48.3 48.3 79.3 

>65 Tahun 6 20.7 20.7 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

Tingkat_Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 16 55.2 55.2 55.2 

SMP 4 13.8 13.8 69.0 

SMA 7 24.1 24.1 93.1 

Diploma/Sarjana 2 6.9 6.9 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

Lama_Pengobatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 Tahun 3 10.3 10.3 10.3 

1-3 Tahun 20 69.0 69.0 79.3 

> 3 Tahun 6 20.7 20.7 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

 

Interpretasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Patuh 23 79.3 79.3 79.3 

Tidak Patuh 6 20.7 20.7 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

MASTER DATA  

      
NAMA 

RESPONDEN 
KODE  JENIS  

UMUR 
TINGKAT LAMA   

RESPONDEN KELAMIN  PENDIDIKAN PENGOBATAN 

Tn. A 1 Lk 49 SMA <1 Tahun 

Tn. P  2 Lk 60 SD 1-3 Tahun 

Tn. H 3 Lk 52 SMS 1-3 Tahun 

Tn. H  4 Lk 62 SD 1-3 Tahun 

Ny. M 5 Pr 57 SMP >3 Tahun 

Tn. S 6 Lk 60 SD 1-3 Tahun 

Ny. G 7 Pr 64 SD >3 Tahun 

Ny. S 8 Pr 76 SD 1-3 Tahun 

Ny. D 9 Pr 56 SMP 1-3 Tahun 

Ny. K 10 Pr 55 SMS <1 tahun 

Tn. B 11 Lk 59 SD >3 Tahun 

Tn. I  12 Lk 64 SD 1-3 Tahun 

Ny. F 13 Pr 58 SMP 1-3 Tahun 

Ny. N 14 Pr 70 SD 1-3 Tahun 

Tn. N 15 Lk 47 SMA 1-3 Tahun 

Tn. R 16 Lk 69 SD 1-3 Tahun 

Tn. T 17 Lk 58 SMP 1-3 Tahun 

Ny. I  18 Pr 48 SARJANA 1-3 Tahun 

Ny. W 19 Pr 69 SD 1-3 Tahun 

Ny. E 20 Pr 63 SD 1-3 Tahun 

Tn. F 21 Lk 58 SD >3 Tahun 

Tn. G 22 Lk 51 SMA 1-3 Tahun 

Ny. D  23 Pr 67 SD >3 Tahun 

Ny. L 24 Pr 52 SMA >3 Tahun 

Ny. H 25 Pr 52 SARJANA 1-3 Tahun 

Ny. R 26 Pr 70 SD 1-3 Tahun 

Ny. Y 27 Pr 64 SD 1-3 Tahun 

Tn. M 28 Lk 50 SMA 1-3 Tahun 

Ny. T 29 Pr 59 SD 1-3 Tahun 
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