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ABSTRAK

Agnes Fadillah! Rotua Suriany Simamora?, Nurti Y.K Gea®
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Medistra Indonesia

agnesfadillah02@gmail.com

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes
Mellitus (DM) Di Puskesmas Bojong Rawalumbu Tahun 2023

Latar Belakang : Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu jenis penyakit degeneratif tidak
menular yang menjadi masalah kesehatan masyarakat baik secara global, regional, dan nasional. DM
pada dasarnya disebabkan oleh kekurangan hormon insulin pada pasien atau ketidakmampuan untuk
bekerja dengan baik. Hormon insulin tersebut mempunyai peranan utama untuk mengatur kadar gula
(glukosa). Kepatuhan pasien untuk meminum obat sangat penting, dalam hal ini keberhasilan
pengobatannya yaitu dengan menjaga gula darah dan tekanan darah dalam batas normal. Dukungan
keluarga merupakan faktor terpenting yang mempengaruhi kepatuhan pada penderita diabetes.
Dukungan keluarga bersifat memotivasi, berdampak positif terhadap kepatuhan pengobatan
diabetes, dan mencegah komplikasi penyakit.

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat di
Puskesmas Bojong Rawalumbu tahun 2023

Metode Penelitian : Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini bersifat kuantitatif
dengan desain penelitian metode deskriptif analitik dengan desain Cross Sectional. Populasi pada
penelitian ini adalah penderita DM di Puskesmas Bojong Rawalumbu tahun 2023 berjumlah 171
orang.Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability
sampling dan menggunakan jenis purposive sampling.

Hasil Penelitian : Di dapatkan bahwa dengan tingkat signifikan 95% atau nilai a 5% (0,05) hasil
uji chi square diperoleh p-value 0.001, sehingga dapat disimpulkan dari hasil tersebut HO ditolak
dan Ha diterima

Kesimpulan : Terdadapat hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan minum obat pada
pasien diabetes mellitus (DM) di Puskesmas Bojong Rawalumbu tahun 2023.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat, Diabetes Mellitus
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ABSTRACT

Agnes Fadillah?, Rotua Suriany Simamora? Nurti Y.K Gea®
Medistra Indonesia College of Health Sciences

agnesfadillah02@gmail.com

The relationship between family support and the level of adherence to taking medication in
diabetes mellitus (DM) patients at the Bojong Rawalumbu Health Center in 2023

Background: Diabetes Mellitus (DM) is one type of non-communicable degenerative disease that
is a public health problem both globally, regionally, and nationally. DM is basically caused by a
deficiency of the hormone insulin in the patient or inability to work properly. The hormone insulin
has a major role to regulate sugar (glucose) levels. The patient's adherence to taking medication is
very important, in this case the success of treatment is by keeping blood sugar and blood pressure
within normal limits. Family support is the most important factor affecting adherence in people with
diabetes. Family support is motivating, positively impacts diabetes medication adherence, and
prevents disease complications.

Research Obijective: Determine the relationship between family support and medication adherence
at the Bojong Rawalumbu Health Center in 2023

Research Method: The research method used in this study is quantitative with analytical descriptive
method research design with Cross Sectional design. The population in this study is DM sufferers
at the Bojong Rawalumbu Health Center in 2023 totaling 171 people. The sampling technique used
in this study is non probability sampling and uses a simple type of purposive sampling.

Research Results: It was found that with a significant level of 95% or a value of a 5% (0.05) the
results of the chi square test obtained a p-value of 0.001, so it can be concluded from these results
HO is rejected and Ha is accepted

Conclusion: There is a relationship between family support and the level of adherence to taking
medication in diabetes mellitus (DM) patients at the Bojong Rawalumbu Health Center in 2023.

Keywords: family support, mediacation adherence, diabetes mellitus
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BAB 1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu jenis penyakit
degeneratif tidak menular yang menjadi masalah kesehatan masyarakat baik
secara global, regional, dan nasional. DM pada dasarnya disebabkan oleh
kekurangan hormon insulin pada pasien atau ketidakmampuan untuk
bekerja dengan baik. Hormon insulin tersebut mempunyai peranan utama
untuk mengatur kadar gula (glukosa). DM ditandai dengan peningkatan
glukosa dalam darah melebihi normal (70-140 mg/dl) (Anggraeni, 2022).
Jika kadar gula tidak terkontrol maka akan menyebabkan komplikasi jangka
pendek dan jangka panjang bagi penderita, bahkan parahnya lagi dapat
menyebabkan kematian, oleh sebab itu perlunya kesadaran untuk mencegah
terjadinya komplikasi pada penderita dm.

World Health Organization (WHO) tahun 2018 menunjukkan
data penyebab kematian nomor satu didunia ini adalah penyakit tidak
menular yang mencapai angka 71%. Selain itu, WHO juga menunjukkan
peningkatan diabetes 8,5% pada populasi orang dewasa, sekitar 422 juta
orang menderita diabetes mellitus (Safitri et al., 2022). Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas, 2018) menunjukkan bahwa prevalensi DM meningkat
secara signifikan dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018,
dengan estimasi populasi penderita lebih dari 16 juta jiwa di Indonesia.

Kejadian DM tipe 2 adalah yang paling umum pada masyarakat. Pada tahun



2019 prevalensi diabetes 9,3% secara global dan 463 juta orang hidup
dengan diabetes diseluruh Indonesia.

International Diabetes Federation (IDF) pada akhir tahun 2021
dalam Atlas edisi ke 10 mengkonfirmasi bahwa diabetes termasuk salah satu
diantara kegawatdaruratan kesehatan global dengan pertumbuhan paling
cepat di abad ke 21. Pada tahun 2021, lebih dari setengah milliard manusia
dari seluruh dunia hidup dengan diabetes, atau tepatnya 537 juta orang, dan
jumlahnya di proyeksikan mencapai 643 juta pada tahun 2030, dan 783 juta
pada tahun 2024. Selain jumlah penyandang diabetes yang besar,
diperkirakan jumlah orang dengan kadar glukosa darah yang mulai
meningkat atau ada fase prediabetes, yaitu toleransi glukosa terganggu pada
tahun 2021 berjumlah sekitar 341 juta. Diabetes pada populasi ini juga
memberikan konsekuensi angka kematian yang tinggi terkait dengan
diabetes, diperkirakan lebih dari 6,7 juta pada kelompok orang dewasa
berusia antara 20-79 tahun (Kemenkes, 2022). Kepatuhan pasien untuk
meminum obat sangat penting, dalam hal ini keberhasilan pengobatannya
yaitu dengan menjaga gula darah dan tekanan darah dalam batas normal
(Mokolomban et al., 2018).

Kebutuhan berobat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain
yaitu sosial ekonomi (pendapatan, tingkat pendidikan status pekerjaan ), staf
medis, obat yang digunakan, jumlah obat yang digunakan, frekuensi
penggunaan obat, status pasien (jenis kelamin, dukungan sosial, emosi,

kepuasan pengobatan, tingkat pengetahuan), pendidikan dan konseling



apoteker. Motivasi pasien, kedekatan pasien dengan tenaga kesehatan,
ketersediaan kelompok untuk interaksi antara penderita diabetes,
kemudahan akses ke fasilitas pelayanan kesehatan, dan faktor psikologis
juga mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap pengobatan diabetes. Selain
itu, dukungan keluarga juga menjadi faktor yang mempengaruhi
peningkatan kepatuhan minum obat pada penderita dm (Isnanur, 2022).

Kepatuhan merupakan kegiatan yang sulit dilakukan karena
pemulihan dari penyakit memerlukan kepatuhan atau pengobatan yang
teratur bagi setiap pasien. Pasein yang menyelesaikan proses pengobatan
secara teratur dan tuntas tanpa henti dianggap patuh dengan pengobatan.
Adapun cara yang dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap minum
obat yaitu dengan memberikan informasi yang jelas kepada pasien tentang
penyakit dan pengobatannya. Dengan pengetahuan dan informasi tentang
dm dan pengobatannya dapat meningkatkan kepatuhan dan kemauan
berobat. Perilaku kesehatan dapat di klasifikasikan menjadi tiga kategori:
perilaku memelihara kesehatan, perilaku pencarian, dan perilaku kesehatan
lingkungan. Kepatuhan minum obat merupakan salah satu bentuk perilaku
pengobatan. Untuk itu, kepatuhan minum obat pada pasien diabetes
merupakan faktor penting yang sangat mempengaruhi kesembuhan pasien
(Apriliani et al., 2021).

Salah satu upaya yang dilakukan untuk menurunkan angka
komplikasi DM adalah dengan memanfaatkan empat pilar DM yaitu

perencanaan gizi, olahraga, pengobatan atau farmakologi dan edukasi.



Salah satu parameter yang menjadi indikasi keberhasilan pengendalian DM
adalah dengan pengobatan atau farmakologi. Strategi untuk membantu
mengelola penderita diabetes mellitus adalah dengan menjangkau orang-
orang terdekat seperti keluarga. Keluarga adalah sistem pendukung utama
untuk masalah keluarga. Secara umum, orang yang menerima perhatian dan
bantuan yang mereka butuhkan dari orang atau kelompok terdekat lebih
cenderung mengikuti saran medis daripada mereka yang tidak menerima
dukungan sama sekali (Damayanti et al., 2021).

Dukungan keluarga merupakan faktor terpenting yang
mempengaruhi kepatuhan pada penderita diabetes. Dukungan keluarga
bersifat memotivasi, berdampak positif terhadap kepatuhan pengobatan
diabetes, dan mencegah komplikasi penyakit (Anggraeni, 2022). Studi yang
dilakukan (Pazokian et al., 2020) yang dilakukan terhadap 160 responden
penderita diabetes tipe 2 menemukan adanya hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan pasien dalam melakukan
pengobatan. Berdasarkan hasil penelitian (Ayurini, R. 1., & Parmitasari,
2019) menunjukkan bahwa hubungan antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat yaitu signifikan, memadai, dan bias. Sebagian besar
responden dengan dukungan keluarga yang tinggi memiliki tingat
kepatuhan yang tinggi 26 (65,0%), konsisten dengan penelitian lain yang
menunjukkan semakin tinggi dukungan keluarga, maka akan semakin tinggi

juga kepatuhan dalam pengobatan.



Dukungan keluarga merupakan bagian penting dari manajemen
diabetes dan anggota keluarga dapat berpartisipasi dalam banyak aspek
perawatan wajib bagi penderita diabetes. Dukungan keluarga dan perilaku
perawatan diri pasien diabetes sangat penting, karena keterlibatan aktif
pasien dan keluarga diperlukan untuk meningkatkan kontrol glukosa darah,
mencegah komplikasi, dan memperbaiki kondisi pasien (Sulanjari, 2018).
Oleh karena itu, sistem pendukung terpenting adalah keluarga yang peduli.
Dukungan keluarga, yaitu bantuan dalam bentuk pengasuhan emosional,
dukungan instrumental, dan penilaian untuk meningkatkan kesejahteraan
fisik dan psikologis oleh sekelompok anggota keluarga, serta merupakan
salah satu bentuk dukungan sosial.

Berdasarkan fenomena yang peneliti temui dari hasil wawancara
kepada petugas kesehatan di Puskesmas Bojong Rawalumbu, didapatkan
pasien yang kurang patuh dalam minum obat, dan kurangnya dukungan
keluarga pada pasien dm. Dari fenomena yang peneliti temukan di
Puskesmas tersebut mengenai kurangnya kepatuhan minum obat dan
kurangnya dukungan keluarga, yang sebenarnya bisa dilakukan dengan
baik, mungkin karena salah satu dari anggota keluarganya ada yang jarang
dirumah atau karena kerja sehingga dukungan keluarga jadi kurang terhadap
pasien dm yang sedang menjalankan pengobatan. Sehingga didapatkan
jumlah kasus DM pada bulan April — Juni 2023 yaitu sebanyak 1.033 orang
yang menderita DM di Puskesmas Bojong Rawalumbu. Permasalahan

diatas membuat penulis tertarik untuk mengkaji lebih dalam fakta mengenai



“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat
Pada Pasien Diabetes Mellitus (DM) Di Puskesmas Bojong Rawalumbu

Tahun 2023~

. Rumusan Masalah

Berdasarkan masalah pada latar belakang diatas, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes

Mellitus (DM) di desa Puskesmas Bojong Rawalumbu tahun 2023?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan minum obat pada
pasien diabetes mellitus (DM) di Puskesmas Bojong Rawalumbu
tahun 2023
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik (usia, jenis
kelamin, peran keluarga, pendidikan dan pekerjaan) di
Puskesmas Bojong Rawalumbu tahun 2023
b. Mengetahui distribusi frekuensi dukungan keluarga di
Puskesmas Bojong Rawalumbu tahun 2023
c. Mengetahui distribusi frekuensi kepatuhan minum obat di

Puskesmas Bojong Rawalumbu tahun 2023



d. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat di Puskesmas Bojong Rawalumbu

tahun 2023

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktis

Penelitian ini digunakan untuk petunjuk atau pertimbangan dalam

tingkat kepatuhan minum obat pada pasien DM

2. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan edukasi dan dapat

menjadi referensi bagi peneliti lain untuk dikembangkan lebih luas

lagi untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No Nama Judul Penelitian Tahun Hasil

1 Rika Hubungan  Dukungan 2021 Hasil ~ penelitian  menunjukkan
Damayanti, Keluarga Dengan bahwa kepatuhan minum obat pada
Husnul Warnida Kepatuhan Minum Obat penderita diabetes tipe 2 mellitus di
dan Rusdiati  Pasien Diabetes Mellitus Puskesmas Muara Wis terdapat
Helmidanora Tipe 2 Di Puskesmas keterkaitan yang sangat kuat antara
Muara Wis dukungan keluarga dan kepatuhan
minum obat pasien diabetes mellitus

tipe 2 di Muara Puskesmas Wis
2 Reni Anggraeni  Hubungan  Dukungan 2022 Berdasarkan hasil penelitian dapat
Keluarga Dengan disimpulkan bahwa sebagian besar
Kepatuhan Minum Obat responden mendapat dukungan, dan
Pasiecn DM Di Poli sebagian besar patuh minum obat
Penyakit Dalam DM. Terdapat hubungan antara
Rsud.R.Syamsudin, S.H dukungan keluarga dengan
Kota Sukabumi kepatuhan minum obat pasien DM di

poli Penyakit Dalam RSUD. R.
Syamsudin,S.H. Kota Sukabumi




3 Yustika Ajeng Hubungan  Dukungan 2019 Berdasarkan hasil penelitian serta
Aninditya, Keluarga Dengan pembahasan penelitian yang
Widiastuti dan Kepatuhan Pengobatan berjudul  Hubungan  Dukungan
Lutfi  Nurdian Pasien Diabetes Mellitus Keluarga  Dengan  Kepatuhan
Asnindari Di Puskesmas Gamping Pengobatan Pasien Diabetes

1 Mellitus di Puskesmas Gamping 1
dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara dukungan keluarga
dengan kepatuhan pengobatan dan
diharapkan pasien diabetes mellitus
untuk memaksimalkan kepatuhan
pengobatan, dan keluarga lebih
memperhatikan  pasien  diabetes
mellitus agar pasien patuh dalam
menjalankan pengobatan

4 Isnanur Layly Hubungan  Dukungan 2022 Dukungan dari keluarga yang
Mufidah Keluarga Dengan diterima oleh pasien Diabetes

Kepatuhan Minum Obat Mellitus tipe 2 di Kota Semarang

Pada Pasien Diabetes didominasi dengan kategori sangat

Mellitus Tipe 2 Di Kota fungsional sebesar 82,4%.

Semarang Kepatuhan  pengobatan  pasien
Diabetes Mellitus tipe 2 di Kota
Semarang  didominasi  dengan
kategori tinggi yaitu sebesar 67,3%.
Terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan
pengobatan pada pasien Diabetes
Mellitus tipe 2 di Kota Semarang.

5 Henny Kaseger, Hubungan  Dukungan 2021 Penelitian ~ menunjukan  bahwa
Hairil ~ Akbar, Keluarga dengan terdapat hubungan antara dukungan
Suci  Rahayu Kapatuhan Minum Obat keluarga dengan kepatuhan minum
Ningsih pada Pasien Diabetes obat pada pasien diabetes mellitus (p

Mellitus di  Wilayah value =0,002)

Kerja Puskesmas Tungoi




BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. TINJAUAN TEORI

1. Konsep Dukungan Keluarga

a. Pengertian Keluarga

Sebuah keluarga terdiri dari dua orang atau lebih yang hidup
bersama dalam ikatan emosinal, tidak ada hubungan darah,
perkawinan, atau adopsi, dan tidak ada batasan anggota keluarga.
Anggota keluarga yang tinggal serumah memiliki hubungan yang
sangat dekat, baik secara fisik maupun emosional. Individu
membutuhkan  dukungan  keluarga untuk  meningkatkan
kesejahteraan dan kesehatannya. Dukungan keluarga berhubungan
dengan kualitas kesehatan seseorang (Putra, 2019)

. Tipe Keluarga

1) Nuclear family (Keluarga inti) adalah keluarga yang terdiri dari
ayah, ibu dan anak-anak.

2) Ektended family (Keluarga besar) dimana keluarga inti
bergabung dengan anggota keluarga terkait seperti kakek nenek,
paman, bibi, dan sepupu.

3) Serial family (Keluarga berantai) adalah keluarga yang terdiri
dari seorang wanita dan seorang pria yang telah menikah lebih

dari satu kali, membentuk keluarga inti.
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4) Single family (Keluarga duda/janda) adalah keluarga yang
terbentuk karena perceraian atau kematian.

5) Composite (Keluarga berkomposisi) adalah keluarga dimana
ada lebih dari satu perkawinan (poligami) dan orang-orang
hidup bersama.

6) Cohabitation (Keluarga kabitas) terdiri dari dua orang yang
tanpa menikah menjadi satu dan membentuk sebuah keluarga.
(Putra, 2019).

. Fungsi Keluarga

1) Fungsi afektif adalah fungsi utama yang mengajarkan anggota
segala sesuatu yang memungkinkan mereka terhubung dengan
orang lain.

2) Fungsi sosialisasi adalah fungsi yang mengembangkan dan
mengajarkan anak bagaimana menjalani kehidupan sosial
sebelum mereka meninggalkan rumah dan berinteraksi dengan
orang lain diluar rumah.

3) Fungsi reproduksi adalah fungsi yang memelihara keturunan
dan generasi serta memelihara kesinambungan keluarga.

4) Fungsi ekonomi adalah keluarga dengan misi untuk memenuhi
kebutuhan keuangannnya, tempat dimana mereka dapat
mengembangkan keterampilan pribadinya untuk
meningkatkan  pendapatan dan memenuhi  kebutuhan

keluarganya.
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5) Fungsi perawatan adalah tentang menjaga keluarga dan
anggota keluarga agar tetap sehat dan produktif. (Salamung et
al., 2021)

d. Peran Keluarga Dalam Perawatan Diabetes Mellitus

1) Koordinator
Keluarga bisa menjadi koordinator untuk mengatur,
merencanakan, menyiapkan, mengingatkan dan mengawasi
pola makan anggota keluarganya yang sakit diabetes, dengan
cara mengatur, mengingatkan jadwal makan, merencanakan
dan menyiapkan menu makanan serta mengawasi jumlah porsi
dan jenis makanan yang boleh dimakan.

2) Motivator
Keluarga  sebagai motivator ~ untuk ~ mendorong,
mempengaruhi, mengajak, dan mengingatkan anggota
keluarganya yang sakit DM agar mau mengkonsumsi diet
diabetes terutama dalam hal jenis makanan yang boleh
dimakan, banyaknya porsi makan dibatasi, dan jadwal makan
yang teratur.

3) Kontributor
Keluarga sebagai kontributor dapat memberikan saran maupun
perbaikan terkait diet DM yang dilakukan oleh anggota
keluarganya terutama mengenai jenis, jumlah, serta waktu

makan.
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4) Pengawasan aktif dan pasif
Anggota keluarga berperan sebagai pengawas pasif untuk
deteksi dini tanda dan gejala komplikasi pada penderita
diabetes berdasarkan keluhan yang disampaikan pasien.
Sebagai caregiver keluarga yang aktif, dapat melakukan
pengawasan atau pemantauan langsung dengan mengamati
kondisi yang dialami dan mengenali gejala dan tanda
komplikasi yang terjadi pada anggota keluarga yang sakit
(Dewi et al., 2022).
e. Pengertian Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga adalah sikap dan perilaku penerimaan
keluarga terhadap anggota keluarga berupa dukungan informasi,
dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan dukungan
emosional. Oleh karena itu, dukungan keluarga merupakan bentuk
interaksi interpersonal yang melibatkan sikap, perilaku, dan
penerimaan oleh anggota keluarga sehingga mereka merasa ada
yang memperhatikan mereka. Jadi, dukungan sosial keluarga
dipandang oleh keluarga sebagai sesuatu yang dapat mereka akses
atau miliki ketika mereka siap memberikan bantuan dan dukungan
kapan pun mereka membutuhkannya (Sutini, 2018).
Dukungan keluarga yaitu bantuan yang diterima satu
anggota keluarga dari keluarga anggota lainnya. Dukungan

keluarga ialah bentuk dukungan yang diberikan keluarga lainnya
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dan menjadi sumber dukungan praktis dan nyata. Bentuk dukungan

dapat berupa bantuan keuangan, merawat rumah tangga, menggati

peran anggota keluarga yang sakit, menggunakan fasilitas dan

perlengkapan yang ada untuk tujuan pengobatan (Putra, Gusti

Jhoni S.kep., Ners., M.Pd, 2019)

f. Jenis Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga memiliki 4 jenis dukungan, yaitu dukungan

informasi, penilaian, instrumental, dan emosional menurut

(Ningtyas, 2020)

1) Dukungan informasional
Manfaat dari dukungan ini adalah informasi yang diberikan
dapat digunakan untuk membuat rekomendasi khusus kepada
pasien, sehingga mengurangi munculnya stressor. Aspek
dukungan ini meliputi nasihat, usulan, saran, bimbingan dan
pemberian informasi.

2) Dukungan penghargaan
Dukungan aktif dari orang-orang disekitarnya, dorongan dan
persetujuan atas ide dan perasaan tertentu. Dukungan ini
membuat seseorang merasa bangga dan dihargai. Keluarga
bertindak sebagai panduan umpan balik, memberikan
dukungan, pengakuan, penghargaan, dan perhatian untuk
membimbing dan menengahi ketika masalah muncul.

3) Dukungan instrumental
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Manfaat dari dukungan ini adalah membantu memulihkan
semangat yang menurun dan memberikan perasaan kepada
orang yang menderita bahwa mereka masih menerima perhatian
dan kepedulian dari orang-orang disekitar mereka. Dukungan
yang diberikan dapat berupa dukungan instrumental selama
perawatan atau selama pengobatan. Keluarga adalah sumber
bantuan praktis dan nyata, termasuk bantuan langsung dari
orang yang mereka percaya dengan materi, sumber daya
manusia, dan fasilitas.
4) Dukungan emosional
Peran keluarga sebagai tempat yang aman dan damai, untuk
istirahat dan relaksasi serta untuk mengendalikan emosi.
Manfaat dari dukungan ini adalah nilai-nilai pribadi yang selalu
dirahasiakan dari rasa ingin tahu orang lain. Aspek dukungan
emosional meliputi dukungan berupa kasih saying,
kepercayaan, perhatian, serta mendengar dan didengarkan.
Dukungan keluarga dalam bentuk dukungan emosional untuk
pemantauan glukosa darah, diet, dan olahraga meningkatkan
efikasi diri pasien dan dengan demikian mendukung
keberhasilan perawatan diri pasien.
g. Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga

1) Penerima dukungan keluarga
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Orang yang bertindak sebagai penerima dukungan tidak mau
menerima dukungan kecuali jika pemberi bantuan itu baik hati,
tidak suka membantu orang lain, dan tidak mau memberi tahu
siapapun ketika mereka membutuhkan bantuan. Beberapa
orang kurang mampu mengungkapkan kebutuhannya akan
bantuan dan merasa bahwa mereka harus hidup mandiri dan
tidak menjadi gangguan bagi orang lain. Selain itu, mereka
merasa tidak nyaman ketika mereka harus mengeluh tentang
situasi sulit yang mereka hadapi dan tidak tahu kemana harus
meminta bantuan.
2) Pemberi dukungan keluarga

Seseorang mungkin akan kesulitan untuk memberi dukungan
kepada orang lain saat dirinya tidak mempunyai cukup
kemampuan untuk membantu sesuai dengan apa yang orang
lain butuhkan, ketika sedang memiliki masalah sendiri dan
juga sedang membutuhkan bantuan, atau tidak peka dengan
lingkungan sekitar sehingga tidak mengetahui bahwa ada
beberapa orang yang mengharapkan dukungan dari dirinya

(Isnanur, 2022).

2. Konsep Kepatuhan Minum Obat
a. Definisi Kepatuhan Minum Obat
Kepatuhan terhadap pengobatan mengacu pada sejauh mana

upaya dan perilaku pasien mematuhi instruksi, aturan, dan saran
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medis dari dokter atau professional perawatan kesehatan lainnya
untuk membantu pemulihan pasien (Lucia Ida Ayu Kristiana, 2019).
Kepatuhan adalah sikap atau disiplin untuk mengikuti
anjuran tenaga kesehatan tanpa paksaan. Kepatuahan merupakan
salah satu bentuk penerapan pengobatan yang harus terus dilakukan
seseorang sepanjang hidup. Ada banyak istilah yang berbeda
mengenai kepatuhan pengobatan. Konsep kepatuhan adalah tingkat
perilaku pasien yang mengikuti saran dari seorang professional
medis. Konsep kepatuhan mengacu pada tindakan minum obat
sesuai dengan kesepakatan antara pasien dan dokter yang
meresepkan. Konsisten didefinisikan sebagai perilaku yang
mengikuti resep dokter, dan sebelumnya didefinisikan sebagai
komunikasi antara pasien dan dokter, dan penyajian keputusan yang
dibuat bersama berdasarkan keyakinan dan gagasan pasien (apt.
Selly Septi Fandinata, S.Farm. & apt. lin Ernawati, S.Farm., 2020)
b. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat
1) Faktor individu

Faktor individu seperti usia, jenis kelamin, gangguan kognitif,

dan psikopatologi. Wanita umumnya lebih patuh daripada

pria, dan wanita muda dikatakan lebih patuh daripada wanita

yang lebih tua. Ini karena klien merasa kehilangan motivasi,

yang berdampak negative pada perawatan

2) Faktor lingkungan
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Faktor lingkungan yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan
meliputi dukungan keluarga dan keuangan, ketersediaan
fasilitas pelayanan kesehatan, sikap terhadap pengobatan, dan
pemantauan pengobatan.

3) Faktor yang berhubungan dengan tenaga kesehatan
Faktor ini meliputi pemberian informasi tentang perawatan
yang dapat dilakukan di rumah setelah klien dirawat.

4) Faktor yang berhubungan dengan pengobatan
Sementara beberapa klien yang mengalami efek samping
pengobatan terbukti memiliki kepatuhan yang rendah,
beberapa klien yang tidak mengalami efek samping
pengobatan justru memiliki kepatuhan yang tinggi. Masalah
lain dalam pengobatan adalah waktu untuk efek terapi dan
dosis obat. Klien mungkin benar-benar merasakan efek
samping sebelum efek positif dari pengobatan. Disisi lain,
jumlah obat yang diminum juga mempengaruhi asupan obat
klien, karena klien biasanya memiliki regimen pengobatan
yang kompleks, yaitu dua atau lebih obat yang diminum

beberapa kali sehari.(Rusmawaty Sitorus,S.Kep., 2022)

3. Konsep Diabetes Mellitus
a. Definisi Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus adalah penyakit metabolik menahun yang

ditandai dengan peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia)
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yang disebabkan oleh ketidakseimbangan supply dan kebutuhan
untuk mempermudah masuknya glukosa ke dalam sel sehingga
dapat digunakan untuk metabolisme dan pertumbuhan. Ketika
insulin berkurang atau tidak ada, glukosa dipertahankan dalam
darah, lonjakan gula darah, dan sel menjadi kekurangan glukosa
yang sangat dibutuhkan untuk kelangsungan hidup dan fungsi sel.
DM dibagi menjadi 2 jenis yaitu, tipe | dan tipe Il (Adam &
Tomayahu, 2019).

Diabetes juga dikenal sebagai “Mother of Disease” karena
merupakan induk dari penyakit lain seperti hipertensi, penyakit
jantung, stroke, gagal ginjal bahkan mengalami kebutaan. Seiring
bertambahnya usia, proses degeneratif mengurangi fungsi
fidiologis. Diabetes juga merupakan penyakit metabolik kronis
atau bisa disebut “silent killer”. Pasien biasanya tidak menyadari
bahwa dirinya mederita diabetes mellitus dan seringkali terlambat
dalam menanganinya sehingga banyak terjadi komplikasi. DM
termasuk penyakit yang sangat erat kaitannya dengan kebiasaan
hidup, maka keberhasilan atau kegagalan penatalaksanaan diabetes
tergantung pada kebiasaan gaya hidup dan perubahan perilaku
pasien itu sendiri. Komplikasi pasien DM berdampak pada kualitas
hidup, biaya perawatan kesehatan dan morbiditas yang tinggi
menjadi hambatan dan merupakan salah satu penyebab utama

kematian.(Priharsiwi & Kurniawati, 2021)
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b. Klasifikasi Diabetes Mellitus

Menurut (Febrinasari et al., 2020) diabetes dapat di klasifikasikan

dalam kategori:

1) Diabetes tipe 1
Itu terjadi karena sel beta pancreas rusak dan membutuhkan
insulin dan estrogen seumur hidup. Umumnya terjadi pada usia
muda, penyebabnya adalah autoimun bukan genetik.

2) Diabetes tipe 2
Jenis Dm yang lebih umum, lebih terpengaruh dari pada Tipe 1.
Itu terjadi dimasa dewasa dan disebabkan oleh berbagai faktor,
termasuk obesitas dan genetika. Dapat menyebabkan
komplikasi jika tidak dikuasai.

3) Diabetes gestasional
Terjadi selama kehamilan dan menyebabkan riwayat DM dari
keluarga, obesitas, usia ibu saat hamil, kelahiran bayi besar
sebelumnya, dan riwayat kesehatan lainnya. Gejalanya sama
dengan DM pa da umumnya. Jika tidak ditangani sejak dini ada
resiko komplikasi saat melahirkan, akibatnya bayi dengan berat
lebih dari 4000 gram dapat lahir dan mati dalam kandungan.

4) Diabetes tipe lain
Hal ini disebabkan oleh kelainan DNA kromosom dan
mitokondria yang disebabkan oleh rubella kongenital dan

infeksi sitomegalovirus. Penyakit eksokrin pankreas (fibrosis
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Kistik, pankreatitis) yang disebabkan oleh obat-obatan atau

bahan kimia (misalnya pengobatan HIV/AIDS atau penggunaan

glukokortikoid setelah transplantasi organ). Disebabkan oleh

sindrom genetic lain yang terkait dengan DM.

c. Gejala diabetes mellitus
Gejala dari penyakit DM antara lain yaitu:
1) Poliuri (sering buang air kecil)

Kadar gula darah melebihi ambang batas ginjal (>180 mg/dl)
dan gula dieksresikan melalui urin sehingga menyebabkan
lebih sering buang air kecil (polyuria), terutama pada malam
hari. Untuk mengurangi konsentrasi urin yang dikeluarkan,
tubuh  berusaha menyerap air sebanyak mungkin,
menghasilkan urin dalam jumlah besar dan kebutuhan untuk
sering buang air kecil. Pada keadaan normal, volume urin
sekitar 1,5 liter per hari, namun pada penderita DM yang tidak
terkontrol, volume urinnya lima kali lipat. Sering merasa haus
dan ingin minum air putih sebanyak-banyaknya (poliploidi).
Dengan eksresi urin, terjadi dehidrasi tubuh. Untuk mengatasi
masalah ini, pasien selalu ingin minum air yang banyak,
terutama air putih dingin dan manis, karena tubuh
menyebabkan rasa haus.

2) Polifagi (cepat merasa lapar)
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Nafsu makan meningkat atau polifagi dan kekurangan energy.
Insulin menjadi masalah pada penderita DM, sehingga lebih
sedikit gula yang diserap sel tubuh dan lebih sedikit energy
yang dihasilkan. Karena itu, orang yang terkena merasa lesu.
Selain itu, kadar gula selulernya rendah, sehingga otak percaya
bahwa kekurangan energy disebabkan oleh kekurangan
makanan sehingga menyebabkan tubuh menyembunyikan
alarm lapar dan berusaha menambah asupan makanan.
3) Berat badan menurun
Ketika kekurangan insulin mencegah tubuh memperoleh
energi yang cukup dari gula, tubuh harus dengan cepat
memproses lemak dan protein dalam tubuh untuk energi.
Dengan system pengolahan urin, penderita DM yang tidak
terkontrol dapat kehilangan glukosa hingga 500 gram ke dalam
urin per 24 jam ( setara dengan 2000 kalori yang hilang dari
tubuh perhari). Gejala umum lainnya yang dapat terjadi akibat
komplikasi meliputi kesemuta, gatal, atau bisul yang tidak
sembuh-sembuh dikaki dan pada waita, gatal diselangkangan
(pruritus vulva) dan pada pria diujung penisnya ada rasa sakit
(balanitis) (Lestari et al., 2021)
d. Etiologi diabetes mellitus
Etiologi diabetes merupakan kombinasi dari faktor genetik

dan lingkungan. Penyebab diabetes lainnya termasuk sekresi atau
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kerja insulin, gangguan metabolism yang mempengaruhi sekresi
insulin, gangguan mitokondria, dan berbagai gangguan lain yang
mempengaruhi toleransi glukosa. Diabetes dapat terjadi karena
penyakit eksokrin pancreas ketika sebagian besar pulau pankreas
rusak. Hormon yang bertindak sebagai antagonis insulin juga
dapat menyebabkan diabetes (Lestari et al., 2021) .
e. Patofisiologi diabetes mellitus
1) Patofisiologi diabetes mellitus tipe |
Manifestasi DM tipe | muncul akibat kekurangan
insulin untuk mengangkut glukosa melintasi membran sel dan
masuk ke dalam sel. Molekul glukosa menumpuk dialiran
darah, = menyebabkan  hiperglikemia. Hiperglikemia
menyebabkan hiperosmolaritas serum, menarik air dari ruang
intraseluler kedalam sirkulasi sistemik. Peningkatan volume
darah meningkatkan aliran darah ginjal dan hiperglikemia
bertindak sebagai diuretic osmosis. Diuretic osmosis yang
dihasilkan meningkatkan volume urin. Kondisi seperti ini
disebut poliuria. Ketika kadar gula darah melebihi ambang
glukosa (biasanya sekitar 180 mg/Dl), glukosa diekresikan
dalam urin, suatu kondisi yang disebut gula darah. Penurunan
volume cairan intraseluler dan peningkatan volume urin
menyebabkan dehidrasi. Mulut menjadi kering, memicu

sensor haus untuk minum banyak air (polidipsia).
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Tanpa insulin, glukosa tidak dapat diserap oleh sel
sehingga produksi energi menurun. Penurunan energy sel
merangsang rasa lapar, menyebabkan orang makan lebih
banyak (polifagi). Asupan makanan meningkat, tetapi berat
badan hilang karena tubuh kehilangan air dan memecah
protein dan lemak untuk memulihkan sumber energy.
Ketidaknyamanan dan kelelahan berhubungan dengan energy
yang rendah. Penglihatan kabur juga sering disebabkan oleh
efek osmotik pembengkakan lensa mata.

Dengan demikian, manifestasi klasik termasuk
poliuria, polidipsi, dan polifagia serta penurunan berat badan,
malaise, dan keletihan. Bergantung pada tingkat defisiensi
insulin, gejala dapat berkisar dari ringan hingga berat. Pasien
dm tipe 1 membutuhkan sumber insulin  untuk
mempertahankan hidupnya.

2) Patofisiologi diabetes mellitus tipe Il

Orang dengan DM tipe Il memiliki onset yang
terlambat dan seringkali tidak menyadari penyakitnya sampai
mereka menemui dokter untuk masalah lain. Polifagia jarang
terjadi dan penurunan berat badan tidak terjadi. Manifestasi
lain termasuk gula darah tinggi, penglihatan kabur, kelelahan,

paresthesia, dan infeksi kulit (Maria, 2021).
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B. Kerangka Teori

Bagan 2. 1 Kerangka Teori

Faktor yang mempengaruhi
1. Dukungan kepatuhan minum obat
informasional 1. Faktor individu
2. Dukungan 2. Faktor lingkungan
penghargaan 3. Faktor yang berhubungan
3. !I)ukungan dengan tenaga kesehatan
instrumenral 4. Faktor yang berhubungan
4. Dukungan dengan pengobatan
emosional
T A 4
Dukungan Keluarga Kepatuhan Diabetes

—>|  minumobat | Mellitus

Faktor yang mempengaruhi
dukungan keluarga

1. Faktor penerima
dukungan keluarga

2. Faktor pemberi
dukungan keluarga

Sumber : (Isnanur, 2022), (Ningtyas, 2020) dan (Rusmawaty
Sitorus,S.Kep., 2022)

C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah bagian dari penelitian yang menyajikan
konsep atau teori dalam bentuk kerangka konsep penelitian. Kerangka

konsep merupakan abstraksi dari realitas yang dapat didokumentasikan dan
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teori-teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik variabel
penelitian maupun non penelitian) teori akan membantu peneliti
menghubungkan hasil penemuan dengan teori bentuk diagram.

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep

Dukungan Keluarga Kepatuhan Minum Obat Pada

_ Pasien Diabetes Mellitus

Keterangan :

Variabel Independent

Variabel Dependent

M : Penghubung

Kerangka konsep dalam penelitian ini terdiri dari variabel
independent dan variabel dependent. Dalam penelitian ini Variabel
Independennya adalah Dukungan Keluarga dan Variabel Dependennya
adalah Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes Mellitus. Variabel
independen akan mempengaruhi variabel dependen, dukungan keluarga
akan mempengaruhi tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes

mellitus.
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D. Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah
penelitian, dimana rumusan masalah penelitian, telah dinyatakan dalam
bentuk pertanyaa. Jawaban baru didasarkan pada teori, sehingga dikatakan
sementara. Hipotesis dirumuskan atas dasar kerangka fikir yang merupakan
jawaban sementara atas masalah yang dirumuskan (Syamsuri et al., 2021).
Dalam statistik, hipotesis dibagi menjadi dua bagian, hipotesis no (Ho)
bahwa tidak ada hubungan atau perbedaan antar variabel, dan hipotesis
alternatif (Ha) bahwa ada hubungan atau perbedaan antar variabel. Dalam
penelitian ini hipotesis nol dan alternatif dapat dirumuskan sebagai berikut:
(Ha) : Ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan minum
obat pada pasien diabetes mellitus (dm) di puskesmas bojong rawalumbu
tahun 2023
(HO) : Tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan
minum obat pada pasien Diabetes Mellitus (dm) di puskesmas bojong

rawalumbu tahun 2023



BAB IlI

METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian merupakan suatu hal yang penting guna mendukung
perkembangan ilmu pengetahuan penelitian yang teruji bermanfaat untuk
membantu manusia dalam memecahkan suatu masalah dan memperoleh
pengetahuan baru. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
bersifat kuantitatif dengan desain penelitian metode deskriptif analitik
dengan desain Cross Sectional. Dengan variabel independen (dukungan
keluarga) dan variabel dependen (kepatuhan minum obat). Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga
dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus (DM)

di Puskesmas Bojong Rawalumbu.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek studi, terdiri dari makhluk
hidup, objek, gejala, hasil tes, atau peristiwa, dan berfungsi sebagai data
yang mewakili karakteristik tertentu dari studi penelitian. Populasi dalam
suatu penelitian juga dapat diartikan sebagai keseluruhan unit analisis
yang sifat-sifatnya diduga. Unit analisis adalah unit yang diteliti atau
dianalisis (Sinaga, 2014). Populasi adalah jumlah keseluruhan dari objek

penelitian yang telah dikarakteristikan sesuai tujuan penelitian. Populasi
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dalam penelitian pada bulan April tahun 2023 yaitu sebanyak 299 pasien

dengan diabetes mellitus di Puskesmas Bojong Rawalumbu.

. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik populasi.
Sampel yang diambil dari suatu populasi harus benar-benar mewakili
atau representative dari populasi yang diteliti (Sinaga, 2014). Sampel
yang diambil dalam penelitian ini adalah pasien dm yang melakukan
pengobatan rawat jalan di Puskesmas Bojong Rawalumbu. Dalam sebuah
penelitian semakin banyak sampel maka akan semakin baik dalam
menggambarkan suatu keadaan populasi, oleh sebab itu ada baiknya
memperhatikan kemampuan peneliti itu sendiri agar lebih efisien
sehingga diperlukan suatu rumus untuk menentukan besaran sampel itu
sendiri. Beberapa diantaranya untuk menentukan besaran sampel adalah
dengan menggunakan rumus Slovin. Berdasarkan rumus tersebut besaran
sampel dalam penelitian ini adalah pasien DM di Puskesmas Bojong
Rawalumbu. Sampel yang dijadikan responden oleh peneliti sebanyak

171 responden.

“1+N.e?

Keterangan:
n = Jumlah Sampel
N = Jumlah Populasi

e = Margin eror
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Sehingga didapatkan sampel:

N

n=———
1+ N.e

~ 299
" 1+299.(0.5)?

B 299
~ 1+ 299.(0.0025)

n

299
"= 17475

n = 171 responden

Agar Kkarakteristik tidak menyimpang dari populasinya, maka
sebelum melakukan pengambilan sampel harus melakukan kriteria

inklusi dan ekslusi.

Tabel 3. 1 Kriteria Inklusi dan Kriteria Ekslusi

Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi

. Pasien diabetes mellitus yang Subjek yang tidak boleh ada dan

sedang menjalankan jika subjek mempunyai kriteria
pengobatan rawat jalan di ekslusi maka harus dikeluarkan
Puskesmas Bojong Rawalumbu dari penelitian

. Pasien dm berusia 18 tahun — 65
tahun

. Pasien yang tinggal bersama
keluarga

. Pasien yang bersedia menjadi

responden




30

3. Teknik Sampling
Dalam teknik sampling peneliti menetapkan sejumlah sampel
atau populasi dengan metode teknik pengambilan sampel Non
Probability Sampling dan menggunakan jenis Purposive Sampling, atau
dengan secara acak.
C. Ruang Lingkup Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Peneliti akan melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Dukungan
Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Pada Pasien Diabetes Mellitus
(DM) Di Puskesmas Bojong Rawalumbu” adapun lokasi penelitian di

lakukan di Puskesmas Bojong Rawalumbu.

2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 20 September — 20 November

tahun 2023
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Tabel 3. 2 Tabel Peneliti

Kegiatan Bulan
Penelitian Maret April Mei Jum Julh Agustus | September | Oktober | November | Desember | Janvari | Februari
Pengajuan Judul

Pengumpulan Referensi

Studi Pendahuluan

Penulisan Bab 1-3

Seminar Proposal

Pengumpulan Data

Analisis Data

Penulisan Bab 4-5

Sidang Hasil Skripsi
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D. Variabel Penelitian

Variabel adalah objek atau orang yang memiliki karakteristik
yang bervariasi antara satu orang dengan yang lainnya dalam suatu populasi.
Variabel adalah karakteristik yang melekat dan bervariasi antar individunya
pada suatu populasi (Dharma, 2017). Persyaratan utama untuk sebuah
variabel adalah bahwa memiliki perbedaan atau nilai yang bervariasi.
Variabel adalah property atau kualitas yang dimiliki seseorang, benda,
objek, situasi atau kondisi (Henny Syapitri et al., 2021). Variabel
independen yang akan diteliti adalah dukungan keluarga. Variabel dependen
yang akan diteliti adalah tingkat kepatuhan minum obat pada pasien

diabetes mellitus (dm).

E. Definisi Operasional

Definisi operasional menjelaskan tidak hanya arti variabel, tetapi
juga aktivitas yang harus dilakukan untuk mengukur variabel tersebut
diamati dan diukur. Definisi operasional harus ditentukan sehingga peneliti
yang merepleksikan penelitian dapat dengan mudah mengembangkan
teknik pengukuran yang sama berdasarkan definisi ini (Henny Syapitri et
al., 2021). Variabel secara operasional bertujuan agar membuat variabel
menjadi lebih konkrit dan dapat diukur. Variabel yang akan diteliti harus
jelas mengenai apa yang harus diukur, bagaimana cara mengukur, apa saja
kriteria pengukurannya, instrumen dan skala apa yang digunakan untuk

mengukurnya.



Tabel 3. 3 Definisi Oprasional

33

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
1 Jenis Kelamin Perbedaan antara  Kuesioner 1. Laki-laki Nominal
laki-laki dan 2. Perempuan
perempuan
2 Usia Batas tingkat dari Kuesioner 1. 18-25 Tahun Ordinal
segi umur responden (Remaja Akhir)
2. 26-45 Tahun
(Dewasa)
3. 46-55Tahun
(Masa Lansia Awal)
4. 56-65 Tahun
(Masa Lansia Akhir)
3  Peran Dalam Kedudukan dalam  Kuesioner 1. Suami/Ayah/Bapak Ordinal
Keluarga keluarga 2. lstri/lbu
3. Anak
4. Lainnya
4 Pendidikan Proses pembelajaran  Kuesioner 1. Tidak sekolah Ordinal
pengetahuan, dan 2. SD
keterampilan dalam 3. SMP
sebuah lembaga 4. SMA
formal atau non 5. S1
formal
5  Pekerjaan Kegiatan yang Kuesioner 1. Pelajar/Mahasiswa Ordinal
dilakukan seseorang 2. IRT
karena adanya tujuan 3. Wiraswasta
untuk  memperoleh 4. Wirausaha
hasil dari apa yang 5. Pns
dilakukan 6. Lainnya
6  Dukungan Dukungan keluarga  Kuesioner 1. Baik Ordinal
Keluarga adalah sikap dan (Likert) (Jika Scor 75-100)
perilaku penerimaan 2. Cukup
keluarga  terhadap (Jika Scor 50-74)
anggota keluarga 3. Kurang
berupa dukungan (Jika Scor 25-49)
informasi, penilaian,
instrumental dan
sosial.
7  Tingkat Ketaatan minum obat ~ Kuesioner 1. Patuh Nominal
Kepatuhan yaitu prilaku  (Guttman) (Jika Scor 9-16)
Minum Obat  penderita 2. Tidak patuh
melaksanakan (Jika Scor 8-0)
pengobatan yang
disarankan oleh

dokter atau orang lain
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F. Jenis Data

Data merupakan bahan nyata atau sebuah keterangan mengenai
suatu objek yang digunakan sebagai dasar dalam melakukan suatu kajian
hingga membuat analisa dan kesimpulan dalam sebuah penelitian. Kegiatan
penelitian tidak akan lepas dari keberadaan data yang merupakan bahan
baku informasi untuk memberikan gambaran suatu objek penelitian secara
konkrit. Data adalah fakta empiris yang dikumpulkan oleh peneliti untuk
memecahkan masalah atau menjawab pertanyaan penelitia. Data penelitian
berasal dari berbagai sumber dan dikumpulkan dengan menggunakan
berbagai teknik selama berlangsungnya kegiatan penelitian (Sandu Siyoto,

2015).

1. Data Primer
Data primer merupakan data yang peneliti terima atau kumpulkan
dari sumbernya langsung. Data primer disebut juga data asli atau data
baru saat ini. Untuk memperoleh data secara langsung oleh peneliti.
Dalam penelitian ini data primer yang diperoleh langsung dari responden
berupa karakteristik responden (usia, jenis kelamin, peran keluarga,
pendidikan dan pekerjaan), data variabel dukungan keluarga dan data

variabel kepatuhan minum obat di Puskesmas Bojong Rawalumbu.

2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan
peneliti dari berbagai sumber yang telah ada (Sandu Siyoto, 2015). Data

sekunder merupakan data yang sebelumnya diperoleh dari sumber tidak
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langsung atau pihak kedua. Data sekunder pada dasarnya digunakan
sebagai latar belakang, mulai dari pembentukan hipotesis awal tentang
konteks pertanyaan penelitian hingga penjelasan ide dan teori. Data
sekunder untuk penelitian ini diperoleh dari buku, laporan, jurnal,

website resmi (terpercaya), dan pemantauan oleh petugas Puskesmas.

G. Teknik Pengumpulan Data

Teknik atau metode pengumpulan data adalah cara yang

digunakan oleh seorang peneliti untuk mengumpulkan data guna

kepentingan penelitian. Metode pengumpulan data ditentukan oleh jenis

penelitian. Ada tiga metode penelitian kuantitatif yaitu Kkuesioner,

wawancara terstruktur, dan observasi (Dharma, 2017). Dalam penelitian ini

peneliti mengumpulkan data utama dengan menggunakan kuesioner yang

akan diberikan kepada responden.

Langkah-langkah pengumpulan data:

1.

Peneliti mengajukan surat izin penelitian sebagai pengantar untuk
melakukan penelitian ke pihak kampus STIKes Medistra Indonesia

setelah lulus uji proposal.

. Menyerahkan/mengajukan surat permohonan izin penelitian yang sudah

didapat dari kampus kepada pihak Dinas Kesehatan Kota Bekasi dan
Puskesmas Bojong Rawalumbu sekaligus menjelaskan maksud dan

tujuan penelitian serta metode penelitian yang akan dilakukan.

. Peneliti mendapatkan persetujuan dari pihak Dinas Kesehatan Kota

Bekasi dan Puskesmas Bojong Rawalumbu.
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4. Peneliti menentukan populasi dan sampel yang dijadikan responden
untuk pengambilan data

5. Setelah sampel dipilih peneliti melakukan sosialisasi tentang penelitian
dan tujuannya terhadap calon responden, jika calon responden dapat
dijadikan sampel dan melakukan inform concent.

6. Peneliti memberikan arahan mengenai cara mengisi kuesioner dan
memberi seperangkat pernyataan tertulis kepada responden untuk
dijawab.

7. Setelah data terkumpul selanjutnya data diolah dan dianalisis oleh

peneliti.

. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan peneliti untuk
mengamati, mengukur, dan mengevaluasi fenomena. Data yang diperoleh
dari pengukuran dianalisis dan digunakan sebagai bukti untuk penelitian.
Dengan demikian, instrumen dan alat ukur merupakan bagian penting dari
penelitian. Kesalahan dalam pemilihan dan pembuatan instrument
menghasilkan data yang tidak menggambarkan keadaan sebernarnya dari
apa yang sedang teliti (Dharma, 2017).

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner dalam bentuk
google form. Kuesioner merupakan metode pengumpulan data dengan cara
memberikan pertanyaan atau pernyataan tertulis dengan beberapa pilihan
jawaban kepada responden . Kuesioner ini menggunakan skala Likert dan

Guttman.
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1. Instrumen Karakteristik
Pada instrumren data demografi responden terdiri dari nama (inisial
nama), alamat, jenis kelamin, peran dalam keluarga, usia, pekerjaan,

tingkat pendidikan.

2. Instrumen Dukungan keluarga
Kuesioner dukungan keluarga dalam penelitian ini terdiri dari (25)
dan mencakup 3 dukungan infprmasi, 8 dukungan emosional, 7
dukungan penghargaan dan 7 dukungan instrumental dengan obsion
4 jawaban antara lain: 1= Tidak Pernah, 2= Jarang, 3= Sering, 4=
Selalu

Kriteria hasil skor: Baik = 75-100, Cukup = 50-74 , Kurang = 25-49

3. Instrumen Kepatuhan Minum Obat
Kuesioner kepatuhan minum obat dalam penelitian ini terdiri dari
(8) pertanyaan dengan obsion 2 jawaban, yaitu : 1 ya, 2 tidak.

Kriteria hasil skor: Patuh = 12-16, Tidak patuh = 8-11

I. Uji Validitas dan Reabilitas
1. Uji validitas
Validitas adalah tingkat keandalan dan keaslian alat ukur yang
digunakan dalam penelitian untuk mendapatkan data valid atau dapat
digunakan untuk mengukur apa yang harus diukur. Instrumen yang
valid merupakan instrumen yang benar-benar tepat untuk mengukur

apa yang ingin diukur. VValid apabila nilai korelasi tiap-tiap pertanyaan
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tersebut signifikan, maka apabila r hitung lebih besar dari r tabel

dengan tingkat kemaknaan 5% (Toulasik, 2019).

a. Kuesioner dukungan keluarga Henserling Diabetes Family
Support Scale (HDFSS) yang dikembangkan oleh Hensarling
(2011) sudah dinyatakan valid dalam penelitian (Putri, 2021)
kemudian di modifikasi oleh peneliti dengan nilai (r 0.395-0.856).

b. Kuesioner kepatuhan minum obat Morisky Mediacation
adherence scales-8 (MMAS-8) sudah dinyatakan valid dalam

penelitian (Toulasik, 2019) dengan nilai r tabel 0,576.

2. Uji reabilitas

Uji reabilitas berguna untuk menetapkan apakah instrumen yang

dalam hal ini kuesioner dapat digunakan lebih dari satu kali, paling

tidak oleh responden yang sama akan menghasilkan data yang

konsisten. Reliabel apabila nilai alpha Cronbach lebih besar dari

konstanta 0.60 dengan tingkat kemaknaan 5% (Toulasik, 2019).

Hasil uji reliabilitas pada instrumen yang digunakan dalam

penelitian ini adalah

a. Kuesioner dukungan keluarga oleh HDFSS (Putri, 2021) dan telah
dilakukan uji reabilitas oleh peneliti dinyatakan reliabel dengan
nilai Cronbach alpha 0.965

b. Kuesioner Morisky Mediacation adherence scales-8 (MMAS-8)
oleh morisky juga telah dinyatakan reliabel dengan nilai Cronbach

alpha 0,795 (Toulasik, 2019)
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J. Pengolahan Data
Pengolahan data merupakan tahapan sangat penting dalam suatu
proses penelitian. Proses data manual jarang dilakukan, tetapi masih dapat
dilakukan dalam situasi di mana aplikasi pemrosesan data tidak tersedia.
Tahapan analisis data manual yaitu sebagai berikut (Henny Syapitri et al.,

2021)

1. Pengecekan Data (Editing)

Editing atau pengolahan data adalah tahap pengolahan data yang
dikumpulkan dari tanggapan survei hingga tanggapan lengkap.
Pengumpulan data harus diulangi jika tanggapan ditemukan tidak
lengkap selama pemrosesan. Dalam penelitian ini, editing menegaskan
kembali kelengkapan format kuesioner yang meliputi jawaban dari setiap

pertanyaan, keterbacaan kalimat, dan validitas jawaban.

2. Pemberian Code Data (Coding)

Coding merupakan kegiatan merubah data dalam bentuk huruf
menjadi data dalam bentuk angka/bilangan. Kode adalah simbol tertentu
dalam bentuk huruf atau angka untuk memberikan identitas data. Kode
yang diberikan dapat memiliki arti sebagai data kuantitatif (berbentuk

skor).

Tabel 3. 4 Coding Jenis Kelamin
Kode Jenis Kelamin
1 Laki-laki

2 Perempuan




40

Tabel 3.5 Coding Usia

Kode Usia
1 17-25
2 26-45
3 46-55
4 56-65

Tabel 3. 6 Peran Dalam Keluarga

Kode Peran Dalam Keluarga
1 Suami/Ayah/Bapak
2 Istri/lbu
3 Anak
4 Lainnya

Tabel 3. 7 Pendidikan

Kode Pendidikan
1 Tidak sekolah
2 SD
3 SMP
4 SMA
5 S1

Tabel 3. 8 Pekerjaan

Kode Pekerjaan

1 Pelajar/Mahasiswa

IRT

Wiraswasta

Wirausaha

PNS

oo lwiN

Lainnya

Tabel 3. 9 Dukungan Keluarga

K ode Dukungan Keluarga
1 Baik
2 Cukup
3 Kurang

Tabel 3. 10 Tingkat Kepatuhan Minum Obat

Kode Tingkat Kepatuhan Minum Obat

1 Patuh

2 Tidak patuh
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3. Tabulasi data
Tabulasi data merupakan pengumpulan atau pengelompokan data
yang telah diteliti dalam sebuah tabel. Tabulasi data dilakukan agar data
mudah diamati dan dievaluasi karena telah tersusun dan terangkum

dalam tabel.

4. Pengolahan (Processing)

Setelah data dari kuesioner telah terkumpul dan telah dirubah
dalam bentuk pengkodean maka data perlu diproses atau diolah dengan
cara komputerisasi. Salah satu program yang banyak dikenal dan relatif
mudah dalam penggunaanya yaitu program SPSS (Statistical Package
for Social Science).

5. Pemberian Nilai (Scoring)
Scoring adalah kegiatan yang dilakukan dengan memberi skor
berdasarkan jawaban responden.
a. Variabel Dukungan Keluarga (Independent)
Scoring untuk dukungan keluarga yaitu: 1= Tidak Pernah, 2= Jarang,
3= Sering, 4= Selalu
Menetapkan interprestasi dukungan keluarga diperlukan hal-hal
berikut, yaitu:
1) Menetapkan nilai tertinggi dan terendah
a) Jumlah pertanyaan x nilai jawaban tertinggi yaitu 25 x 4 =100
b) Jumlah pertanyaan x nilai jawaban terendah yaitu 25 x 1 =25

2) Menentukan range
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Nilai tertinggi — nilai terendah : 3 yaitu 100 — 25 : 3 =25

3) Nilai Scor
Baik = 75100
Cukup=50-74

Kurang = 2549
b. Kepatuhan Minum Obat (Dependent)
Scoring untuk kepatuhan minum obat yaitu 1 = Tidak, 2 = Ya.
Menentukan interprestasi kepatuhan minum obat diperlukan hal-
hal berikut yaitu:
1) Menentukan nilai tertinggi dan terendah
a) Jumlah pertanyaan X nilai jawaban tertinggi yaitu 8 x 2 = 16
b) Jumlah pertanyaan x nilai jawaban terendah yaitu 8 x 1 =8
2) Menentukan nilai interval
Sebelum menentukan interval maka kita perlu menentukan
kategori kesimpulan yang diinginkan. Dalam hal ini peneliti
akan membuat dua kategorik kesimulan pada instrumen
kepatuhan minum obat. Setelah itu daat ditemukan nilai interval

menggunakan rumus sebagai berikut:

Skor tertinggi

Interval =
Jumlah kategorik

16
Interval = 5 = 8

3) Nilai scor

Patuh=9-16
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Tidak patuh =8 -0

6. Pembersihan (Cleaning)
Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang telah dientri dalam
bentuk master data atau software statistic. Tujuan dilakukan cleaning
adalah untuk mengetahui apakah ada kesalahan pada data yang telah

dimasukkan sebelumnya.

K. Analisa Data
1. Analisa Unvariat

Dalam analisis univariat, variabel deskriptif dianalisis dengan
menghitung distribusi frekuensi dan proporsinya untuk mengetahui
karakteristik objek yang diteliti (Sulanjari, 2018). Variabel yang
dilakukan analisa univariat pada penelitian ini adalah variabel
independen yaitu dukungan keluarga dan variabel dependen kepatuhan
minum obat pada pasien diabetes mellitus (DM) di Puskesmas Bojong

Rawalumbu.

2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat adalah analisis yang diguanakan untuk mencari
hubungan antara dua variabel (Sulanjari, 2018). Variabel yang digunakan
merupakan variabel pokok vyaitu variabel independen dan variabel
dependen. Analisa bivariat merupakan langkah selanjutnya dari analisa

univariat.
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Variabel yang akan diuji hubungannya melalui analisa bivariat
pada penelitian adalah Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kepatuhan minum obat pada pasien dm di Puskesmas Bojong
Rawalumbu. Uji statistik yang digunakan adalah uji analisa Chi Square
dengan tujuan untuk mengetahui adanya hubungan dari dan seberapa
kuat hubungan dari kedua variabel tersebut. Dalam analisa Chi Square
variabel dinyatakan berhubungan jika p value <nilai o (0,05). Adapun
data tersebut dianalisa melalui Statistical Packag For Social Science

(SPSS).

L. Prinsip Etik Penelitian
Dalam melakukan penelitian, khususnya dibidang kesehatan,
sangat penting untuk memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian. Hal
ini dikarenakan subjek penelitian atau narasumber merupakan makhluk
holistik yang menintegrasikan aspek fisik, psikologis, sosial dan spiritual.
Mereka tidak dapat dipisahkan satu sama lain. Masalah disalah satu aspek
tersebut mempengaruhi yang lainnya juga. Secara umum, ada empat prinsip
utama etika penelitian keperawatan menurut profetto-mcggrath, Polit &
beck, (2004) dalam (Dharma, 2017).
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (Resffect for human
diginity)
Subjek penelitian memiliki hak dan kebebasan untuk menentukan
bersedia atau tidak menjadi responden penelitian, tidak boleh ada

paksaan atau penekanan agar subjek bersedia. Subjek penelitian berhak
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mendapatkan informasi terkait penelitian berupa tujuan dan manfaat
penelitian, prosedur penelitian, risiko penelitian, keuntungan yang
mungkin didapatkan, dan berhak dirahasiakan atas informasi yang
didapatkan dari subjek.

Menghormati privasi dan kerahasiaan (Resffect for privacy and
confidentiality)

Subjek penelitian berhak mendapatkan jaminan kerahasiaan atas privasi
yang didapatkan oleh peneliti dalam informasi yang diperoleh dari
responden. Tindakan untuk merahasiakan identitas ini juga dapat
dilakukan dengan mengganti identitas subjek dengan kode atau inisial
yang dapat dimengerti oleh peneliti.

Menghormati keadilan dan terbuka (Respect for justice inclusiveness)

Prinsip keterbukaan artinya penelitian harus dilakukan dengan jujur,
tepat, cermat, hati-hati dan dilakukan secara profesional. Dan prinsip
keadilan mengandung makna bahwa penelitian memberikan
keuntungan dan beban secara merata kepada responden dan sesuai
dengan kemampuan.

Memperhitungkan manfaat (Balancing harm and benefits)

Peneliti harus mempertimbangkan rasio antara manfaat dengan risiko
yang didapatkan subjek dari penelitian yang akan dilakukan. Peneliti
harus dapat memberikan manfaat yang lebih besar dibandingkan

dengan risiko yang mungkin didapatkan oleh subjek penelitian



BAB VI

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menguraikan hasil penelitian penelitian hubungan dukunga
keluarga dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus (dm)
di Puskesmas Bojong Rawalumbu tahun 2023, pengumpulan data dilakukan di
bulan September samapai dengan November 2023 dengan menggunakan kuesioner
sebanyak 171 responden. Pada bab 4 ini berisi gambaran umum lokasi penelitian,
interprestasi  hasil yaitu Univariat dan Bivariat. Adapun pembahasan dan

keterbatasan penelitian.

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Letak Geografis Unit
Pelaksanaan Teknis Daerah (UPTD) Puskesmas Bojong

Rawalumbu merupakan Puskesmas yang ada di Perum Bumi Bekasi Baru
di Jalan Trisatya Raya Jembatan 4-5, RT.001/RW.008, Bojong Rawalumbu,
Kec.Rawalumbu, Kota Bekasi. Merupakan salah satu Puskesmas di Kota
Bekasi yang melayani berbagai program Puskesmas pemeriksaan kesehatan
(chek up), pembuatan surat keterangan sehat, dan melayani pembuatan
rujukan bagi pasien BPJS ke Rumah Sakit untuk mendapatkan perawatan
lanjutan.

2.Visi dan Misi UPTD Puskesmas Bojong Rawalumbu

a. Visi
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Mewujudkan Pelayanan kesehatan yang tanggap, ramah dan berkualitas
untuk mencapai masyarakat sehat mandiri.
b. Misi
1) Meningkatkan kualitas sumber daya tenaga kesehatan yang terampil,
tanggap terhadap permasalahan kesehatan yang ada di wilayah
Puskesmas.
2) Menciptakan pelayanan kesehatan Puskesmas yang ramah dan
bermutu.
3) Melibatkan masyarakat dan lintas sektor untuk berperan aktif dalam

mengatasi permasalahan kesehatan.

B. Hasil Penelitian
1. Hasil Univariat
Adapun distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan jenis kelamin,

umur, peran dalam keluarga, pendidikan, dan pekerjaan, distribusi frekuensi
dukungan keluarga serta distribusi frekuensi kepatuhan minum obat pada
pasien diabetes mellitus (DM) di Puskesmas Bojong Rawalumbu tahun 2023
dapat dilihat pada tabel berikut:

a. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Tabel 4. 1

Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur,

Peran Dalam Keluarga, Pendidikan, dan Pekerjaan Di Puskesmas
Bojong Rawalumbu Tahun 2023

No Variabel Kategori Frekuensi Presentasi (%)
Laki-laki 79 46.2

1 Jenis Kelamin Perempuan 92 53.8
Total 171 100.0
18-25 Tahun 3 1.8

26-45 Tahun 16 9.4
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2 Umur 46-55 Tahun 73 42.7
56-65 Tahun 79 46.2
Total 171 100.0
Suami/Ayah/Bapak 78 45.6
Istri /lbu 90 52.6
3 Peran Dalam Keluarga Anak 3 1.8
Lainnya
Total 171 100.0
Tidak sekolah
SD 73 42.7
4 Pendidikan SMP 37 21.6
SMA 23 135
S1 38 22.2
Total 171 100.0
Pelajar/Mahasiswa 3 1.8
IRT 72 421
5 Pekerjaan Wiraswasta 38 22.2
Wirausaha 17 9.9
Pns 30 17.5
Lainnya 11 6.4
Total 171 100.0

Sumber: Hasil pengolahan data dan komputerisasi oleh Agnes Fadillah, Desember 2023

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa distribusi frekuensi karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin, umur, peran dalam keluarga, pendidikan, dan
pekerjaan dapat diketahui bahwa dari 171 responden (100%), menunjukan jenis
kelamin terbanyak yaitu perempuan sebanyak 92 responden (53.8%). Distribusi
frekuensi berdasarkan umur menunjukan bahwa responden terbanyak adalah
berumur 56-65 tahun sebanyak 79 responden (46.2%). Distribusi frekuensi
berdasarkan peran dalam keluarga menunjukaan peran dalam keluarga ibu/istri
sebanyak 90 responden (52.6%). Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan
menunjukan pendidikan terbanyak adalah SD dengan jumlah 73 responden
(42.7%). Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan terbanyak adalah IRT dengan

jumlah 72 responden (42.1%).



49

b. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Di Puskesmas Bojong Rawalumbu Tahun 2023
Dukungan Keluarga Frekuensi Presentase (%0)
Baik 136 79.5
Cukup 27 15.8
Kurang 8 4.7
Total 171 100.0

Sumber: Hasil pengolahan data dan komputerisasi oleh Agnes Fadillah, Desember 2023

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui dari 171 responden (100%), di
Puskesmas Bojong Rawalumbu sebagian besar menunjukan dukungan keluarga

dalam kategori baik dengan jumlah 136 responden (79.5%).

c. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes Mellitus (DM) Di
Puskesmas Bojong Rawalumbu Tahun 2023

Kepatuhan Minum Obat Frekuensi Presentase (%0)
Patuh 128 74.9
Tidak Patuh 43 25.1
Total 171 100.0

Sumber: Hasil pengolahan data dan komputerisasi oleh Agnes Fadillah, Desember 2023

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui dari 171 responden (100%), di
Puskesmas Bojong Rawalumbu sebagian besar menunjukan kepatuhan minum obat

dalam kategori patuh dengan jumlah 128 responden (74.9%).

2. Analisis Bivariat
Penelitian ini dilakukan menggunakan uji Chi Square 3x2 yang bertujuan
untuk melihat apakah ada Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes Mellitus (DM) Di Puskesmas

Bojong Rawalumbu tahun 2023.
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Tabel 4. 4
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Diabetes Mellitus (DM) Di Puskesmas Bojong Rawalumbu Tahun 2023
Kepatuhan Minum Obat

Dukungan Patuh Tidak Patuh Total P
Keluarga Value
N % N % N %
Baik 108 63.2 28 16.4 136 79.5
Cukup 18 10.5 9 5.3 27 15.8 0,001
Kurang 2 1.2 6 3.5 8 4.7
Total 128 74.9 43 25.1 171 100.0

Sumber: Hasil pengolahan data dan komputerisasi oleh Agnes Fadillah, Desember 2023

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa responden dengan dukungan
keluarga baik dari 136 responden (79.5%) dengan kepatuhan minum obat patuh
terdapat 108 responden (63.2%) dan tidak patuh 28 responden (16.4%) dan
responden dengan dukungan keluarga kurang dari 8 responden (4.7%) dengan
kepatuhan minum obat patuh terdapat 2 responden (1.2%) dan tidak patuh 6
responden (3.5%).

Berdasarkan analisa statistik dengan tingkat signifikan 95% atau nilai o 5%
(0,05) hasil uji chi square diperoleh p-value 0.001, sehingga dapat disimpulkan dari
hasil tersebut HO ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan dukungan keluarga
dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus (DM) di

Puskesmas Bojong Rawalumbu tahun 2023.

C. Pembahasan
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Peran
Dalam Keluarga, Pendidikan, dan Pekerjaan
Pada hasil penelitian berdasarkan karakteristik jenis kelamin,
responden terbanyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 92 responden
(53.8%). Pada tinjauan pustaka tidak dijelaskan bahwa jenis kelamin beresiko

terhadap kejadian diabetes mellitus. Tetapi dalam penelitian lain
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ditemukannya bahwa dari 126 reponden sebagian besar berjenis kelamin
perempuan, sebanyak 91 responden (72.2%). Banyaknya perempuan
menderita diabetes mellitus tipe 2 terjadi karena adanya penurunan hormon
estrogen dan progesterone terutama pada saat menopause. Terjadinya
penurunan hormon estrogen dan progesterone pada masa menopause juga
menurunkan respon insulin. Hal ini terjadi karena hormon estogen dan
progesterone memiliki kemampuan untuk meningkatkan respon insulin
didalam darah (Arania et al., 2021).

Pada hasil penelitian berdasarkan karakteristik usia responden yang
berusia 56-65 lebih banyak mengalami diabetes mellitus dengan jumlah 79
responden (46.2%). Karena semakin bertambahnya usia, semakin tinggi
resiko terkena diabetes mellitus. Hal ini dikarenakan tubuh tidak lagi
memproduksi insulin dalam jumlah yang sama seperti saat masih muda.
Selain itu, seiring bertambahnya usia, sel-sel tubuh menjadi lebih sulit
menggunakan insulin, sehingga kadar gula darah lebih mudah meningkat.
Hasil ini sejalan dengan peneliti sebelumnya bahwa dari 51 responden berusia
55-65 tahun sebanyak 19 responden (Pratama et al., 2023)

Pada hasil penelitian berdasarkan karakteristik peran dalam
keluarga, mayoritas peran dalam keluarga yaitu ibu/istri sebanyak 90
responden (52.6%). Peran ibu/istri lebih mudah terkena diabetes mellitus
terutama karena beberapa faktor yang mengancam resiko terkena diabetes
mellitus, yaitu faktor genetika, kesehatan pola makan, kegemukan atau

obesitas dan gaya hidup tidak aktif. Sebagai perempuan, peran ibu/istri juga
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memiliki resiko lebih tinggi untuk menderita diabetes mellitus gestasional,
yang merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang berbahaya bagi
kesehatan ibu dan bayi (Lestari et al., 2021). Untuk mengurangi resiko
terkena diabetes mellitus, peran ibu/istri dapat memperhatikan pola makan
sehat, menajaga berat badan yang sesuai, dan melakukan aktivitas fisik secara
berkala.

Pada hasil penelitian berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan,
mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SD sederajat sebanyak 73
responden (42.7%). Sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa dari 126
responden, sebanyak 60 responden menempuh pendidikan dasar atau SD
(Arania et al., 2021). Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi persepsi dan
pola pikir seseorang tentang kondisi maupun kesehatannya. Hal ini berkaitan
dengan pengetahuan individu mempengaruhi kesadaran terhadap perilaku
pencegahan diabetes mellitus, dengan kata lain semakin tinggi pengetahuan
individu mengenai penyebab diabetes mellitus, faktor pemicu, tanda gejala
dan kadar gula normal dan tidak normal maka individu akan cenderung
menghindari hal — hal yang dapat memicu terjadinya diabetes (Damayanti et
al., 2021).

Pada hasil penelitian berdasarkan karakteristik pekerjaan, mayoritas
pekerjaan responden di Puskesmas Bojong Rawalumbu yaitu pekerjaan IRT
dengan jumlah 72 responden (42.1%). Responden dengan pekerjaan ibu
rumah tangga beresiko lebih tinggi terkena diabetes. Ini disebabkan karena

selain memakan makanan sehari-hari, ibu rumah tangga juga memakan
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makanan lain seperti menghabiskan makanan sisa anaknya. Hal ini dapat
menyebabkan bertambahnya jumlah timbunan lemak didalam tubuh.
. Dukungan Keluarga

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas
Bojong Rawalumbu menunjukan dukungan keluarga pada pasien diabetes
mellitus dalam kategori baik, hal ini dibuktikan dengan pernyataan yang
dihasilkan dari 171 responden (100%). Sebagian besar menunjukan dukungan
keluarga baik dengan jumlah 136 responden (79.5%).

Menurut hasil analisa peneliti bahwa keluarga responden sudah
memahami fungsi dan tugas keluarga dalam merawat anggota keluarga yang
sakit dengan baik dan benar , hal ini ditunjukkan sesuai dengan instrumen
yang telah diisi oleh responden bahwa dukungan yang didapatkan
menggambarkan terpenuhinya empat dimensi dukungan keluarga yaitu
dukungan informasi, emosional, penghargaan, dan instrumental. Dukungan
keluarga yang paling banyak didominasi dengan dukungan informasi dan
dukungan emosional. Hal ini terlihat pada saat keluarga bersikap mensuport
dan peduli terhadap pengobatan saat kunjungan ke Puskesmas. Disamping
itu, tenaga kesehatan selalu memberikan edukasi dan informasi yang
berkaitan dengan pengobatan pasien kepada keluarga, dengan demikian
keluarga dapat memberikan informasi tersebut kepada pasien sebagai bentuk
dukungan keluarga.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Ayurini, R. 1.,

& Parmitasari, 2019) menunjukkan bahwa dukungan keluarga dengan
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kategori baik sebanyak 34 responden (85,0%). Hasil penelitian ini juga
diperkuat oleh hasil penelitian yang di lakukan oleh (Henrianto Karolus
Siregar, 2022) tentang hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan
minum obat pada penderita diabetes mellitus di RSUD Sawah Besar Jakarta
tahun 2022, dalam penelitiannya yang mendapatkan hasil sebanyak 24
responden (80.0%). Dukungan keluarga ialah suatu bentuk kepedulian
keluarga kepada anggotanya yang dapat membawa pengaruh positif terhadap
kesehatan dan kesejahteraan. Dukungan keluarga yang baik membantu
meningkatkan motivasi pasien untuk menjaga kesehatan dan melakukan
pengobatan.

Hal ini menunjukkan bahwa masih berfungsinya keluarga untuk
memperhatikan, menghargai, dan mencintai anggota keluarganya. Penderita
yang mendapatkan dukungan baik, memperlihatkan bahwa keluarga
menyadari penderita sangat memerlukan dukungan keluarga, dukungan yang
berasal dari keluarga membuat penderita tidak merasa terbebani dengan
penyakit yang dideritanya. Dukungan keluarga merupakan suatu koping
keluarga dalam menghadapi masalah salah satu anggota keluarganya,
sehingga keluarga dapat meningkatkan semangat motivasi untuk berperilaku
sehat (Nurfadillahl, 2020).

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Purnawinadi &
Lintang, 2020) yang menunjukan bahwa dari 127 responden, terdapat 107
responden (84.3%) memiliki dukungan keluarga dalam kategori rendah.

Karena dalam instrumen dukungan penghargaan menyatakan, peran aktif
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keluarga dalam meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien sangat
rendah.

Dukungan keluarga diartikan suatu sikap, tindakan dan penerimaan
keluarga terhadap anggota keluarganya yang bersifat mendukung, selalu siap
memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Dalam hal ini
penerima dukungan keluarga akan tahu bahwa ada orang lain yang
memperhatikan, menghargai dan mencintainya (Friedman, 2010 dalam
Decaprio Gurusinga & Subroto, 2021). Dukungan keluarga yang baik dan
benar dapat dikaitkan dengan peran atau status keluarga tersebut sudah
menikah atau tidak. Karena peran keluarga yang baik menggambarkan
kemampuan keluarga dalam mengenal masalah kesehatan pada setiap
anggota keluarga yang mengalami perubahan status kesehatan. Keluarga juga
memberikan perhatian dengan selalu bertanya tentang keadaan dan keluhan
yang dialami setiap hari serta mengevaluasi perkembangan penyakit anggota
keluarga yang sedang sakit.

. Kepatuhan Minum Obat

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti
didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden di Puskesmas Bojong
Rawalumbu menunjukan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes
mellitus dalam kategori patuh, hal ini dibuktikan dengan pernyataan yang
dihasilkan dari 171 responden (100%). Sebagian besar menunjukan

kepatuhan minum obat patuh dengan jumlah 128 responden (74.9%).
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Menurut hasil analisa peneliti sesuai dengan instrumen yang telah
diisi oleh responden bahwa kepatuhan minum obat yang dilakukan pasien
dalam kategori patuh, dimana sebagian besar responden tidak pernah lupa dan
hampir seluruh responden tidak pernah sengaja tidak meminum obat selama
2 pekan terakhir. Hal ini ditunjukkan hampir seluruh responden telah
menjalankan pengobatan yang disarankan oleh petugas Puskesmas, yaitu
dengan cara minum obat secara teratur. Selain itu, masyarakat wilayah binaan
Puskesmas Bojong Rawalumbu khususnya penderita diabetes mellitus selalu
mendapatkan pengetahuan terkait pengelolaan diabetes mellitus baik itu
penjelasan, pencegahan, komplikasi, maupun pengobatan diabets mellitus
yang didapatkan pada kegiatan promosi kesehatan maupun POSBINDU.
Penderita diabetes mellitus tidak hanya mendapatkan informasi pada saat
melakukan pengobatan di layanan kesehatan saja, sehingga sedikit kurangnya
informasi masyarakat wilayah binaan Puskesmas Bojong Rawalumbu
khususnya penderita diabets mellitus bertambah dan lebih patuh dalam
pengobatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Anggraeni,
2022) menunjukkan yang patuh minum obat 59 responden (59%) dan 41
responden (41%) yang kurang patuh. Hal ini dikarenakan sebagian besar
responden yang sudah lama berobat sadar akan pentingnya kepatuhan minum
obat tepat waktu. Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh penelitian yang

dilakukan (Apriliani et al., 2021) bahwa dari 50 responden yang di teliti di
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Puskesmas Tungoi sebagian besar kepatuhan minum obat dengan jumlah 39
responden (78%).

Menurut (Henrianto Karolus Siregar, 2022) kepatuhan minum obat
merupakan faktor penting yang sangat menentukan cepat atau lambat pasien
diabetes dapat segera pulih dari penyakit yang dideritanya. Kepatuhan minum
obat menjadi suatu bentuk perilaku hidup sehat guna mempercepat pasien
cepat pulang dari rumah sakit. Perilaku hidup sehat ini di dukung oleh
berbagai faktor seperti memelihara kesehatan, perilaku pencarian, dan
perilaku kesehatan lingkungan. Kepatuhan minum obat ini menjadi salah satu
bentuk perilaku patuh pasien terhadap kesehatan.

Berbeda dengan penelitian yang dilakkan oleh (Purnawinadi &
Lintang, 2020) didapatkan bahwa tingkat kepatuhan pada sebagian
responden dalam kategori rendah yaitu sebanyak 83 orang (65.4%) sedangkan
pada responden dalam kategori sedang sebanyak 40 responden (31.5%) dan
pada responden dalam Kkategori tinggi sebanyak 4 responden (3.1%).
Mayoritas responden memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang rendah
dikarenakan kurangnya motivasi yang timbul dari dalam diri pasien itu sendiri
dan kurangnya peran aktif keluarga dalam meningkatkan kepatuhan.

Kepatuhan pengobatan diartikan sebagai apa yang diinstruksikan
dalam pengobatan harus diikuti dengan baik. Dalam hal ini kepatuhan minum
obat pada penderita diabetes mellitus sangatlah penting agar kadar gula tetap
terkontrol dengan baik untuk meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes

mellitus dan mengurangi komplikasi jangka pendek maupun jangka panjang.
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4. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum
Obat

Berdasarkan analisa statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada
Pasien Diabetes Mellitus (DM) di Puskesmas Bojong Rawalumbu tahun
2023.

Menurut hasil analisa peneliti berdasarkan hasil penelitian bahwa
pasien yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik dengan kepatuhan
minum obat patuh sebanyak 108 reponden (63.2%). Hal ini menunjukkan
bahwa semakin baik dukungan keluarga maka akan semakin meningkat
kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus. Dalam hal ini keluarga
memiliki pengaruh yang besar terhadap kepatuhan minum obat. Dukungan
yang didapatkan dari keluarga merupakan hal yang penting, karena keluarga
mempunyai pengaruh yang cukup besar bagi pasien. Keluarga merupakan
lingkungan sosial pertama yang bisa merubah perilaku pasien. Pentingnya
dukungan keluarga pada pasien diabetes mellitus yang mengalami masalah
dalam kesehatannya, oleh karena itu dukungan keluarga efektif dalam
meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Damayanti et al.,
2021) menggunakan analisis uji Spearman Rank didapatkan nilai sig (p)
0,000 (p<0,05). Maka dapat disimpulkan terdapat hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus Tipe 2 di

Puskesmas Muara Wis. Kepatuhan pasien untuk meminum obat memegang
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peranan penting pada keberhasilan pengobatannya untuk menjaga kadar
glukosa darah dalam rentang normal, dimana dukungan keluarga merupakan
faktor penting dalam kepatuhan pengobatan terutama pada kasus diabetes
mellitus supaya untuk menghindari terjadinya komplikasi.

Penelitian ini juga diperkuat dengan penelitian (Anggraeni, 2022)
bahwa hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi Square dengan P — Value
0,000 < nilai (o = 0,05). terdapat hubungan antara dukungan keluarga dalam
kepatuhan minum obat pasien dabetes mellitus di poli penyakit dalam RSUD.
R. Syamsudin, S.H. Kota Sukabumi. Dari penelitian tersebut dapat
disimpulkan bahwa dukungan keluarga memegang peranan yang sangat
penting dalam menentukan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes
mellitus.

Keluarga merupakan sistem dasar dimana perilaku kesehatan
seseorang dengan perawatan kesehatan sudah diatur, dilakukan serta
diamankan oleh keluarga sebagai bentuk perawatan secara preventif.
(Salamung et al., 2021). Dukungan keluarga sangat penting dalam
manajemen diabetes, dimana anggota keluarga ikut serta dalam segala aspek
perawatan kesehatan yang diperlukan pasien. Faktor yang mempengaruhi
kepatuhan minum obat salah satunya adalah dukungan keluarga, karena dapat
menjadi pengaruh dalam menentukan keyakinan dan kesehatan pasien dalam
menjalani pengobatan (Priharsiwi & Kurniawati, 2021).

Menurut (Anggraeni, 2022) dalam penelitiannya bahwa faktor yang

dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan individu adalah dukungan keluarga.



60

Keluarga perlu memberikan dukungan yang positif untuk melibatkan
keluarga sebagai pendukung pengobatan sehingga adanya kerjasama dalam
pemantauan pengobatan antara petugas dan anggota keluarga yang sakit.
Keluarga merupakan unit terdekat dengan pasien dan merupakan perawat
utama bagi pasien. Keluarga berperan dalam menentukan cara atau asuhan
yang diperlukan pasien dirumah. Karena itu, sebenarnya pelibatan keluarga
dalam perawatan sejak dirumah sakit merupakan faktor penting yang
berkontribusi pada kesembuhan penyakit.

Fungsi dasar keluarga disini yaitu fungsi perawatan kesehatan
dimana merupakan sebuah kemampuan keluarga untuk merawat anggota
keluarganya yang mengalami masalah kesehatan. Keluarga perlu
memberikan dukungan positif untuk melibatkan keluarga sebagai pendukung
bagi penderita dm untuk meminum obat dengan patuh sehingga adanya kerja
sama dalam pemantauan pengobatan antar keluarga. Hal ini berarti semakin
baik dukungan keluarga berarti semakin meningkat pula kepatuhan pasien
minum obat. Dengan demikian ketika keluarga mendukung dan pasien patuh
terhadap minum obat diabetes mellitus, maka kondisi gula darah dalam tubuh
akan terkontrol sehingga meminimalisir komplikasi yang terjadi akibat

penyakit diabetes mellitus.
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D. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini dilakukan tanpa memiliki kekurangan didalamnya, kelemahan
atau keterbatasan yang terdapat didalam penelitian ini dapat dijadikan sebagai
pertimbangan bagi penelitian selanjutnya. Keterbatasan dan hambatan dalam
penelitian ini di antaranya:
1. Penelitian hanya di fokuskan untuk penderita diabetes mellitus secara
umum, tanpa spesifik seperti diabetes tipe 1 ataupun diabetes tipe 2.
2. Peneliti tidak menganalisa hubungan variabel karakteristik dengan
kepatuhan, peneliti hanya menganalisa hubungan dukungan keluarga

dengan kepatuhan saja.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan pada bab
sebelumnya tentang “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes Mellitus (DM) Di Puskesmas

Bojong Rawalumbu tahun 2023 maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan, umur
terbanyak yaitu 56-65 tahun, peran dalam keluarga terbanyak yaitu istri/ibu,
pendidikan terbanyak yaitu SD, dan karakteristik berdasarkan pekerjaan
terbanyak yaitu IRT.

2. Dukungan keluarga pada pasien diabetes mellitus di Puskesmas Bojong
Rawalumbu tahun 2023 mayoritas memiliki dukungan keluarga yang baik.

3. Kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus di Puskesmas Bojong
Rawalumbu tahun 2023 mayoritas masuk dalam kategori patuh.

4. Adanya hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan minum
obat pada pasien diabetes mellitus (DM) Di Puskesmas Bojong Rawalumbu

tahun 2023.
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B. Saran
1. Bagi Responden

Responden diharapkan tetap menjalankan pengobatan dengan patuh sesuai
dengan anjuran, dan responden rutin memeriksa terkait dengan diabetes
mellitus yang diderita untuk menyesuaikan pengobatan yang harus
dijalankan oleh responden.

2. Bagi Keluarga
Setelah dilakukan penelitian ini diharapkan keluarga lebih memanfaatkan
fasilitas pelayanan kesehatan seperti Puskesmas dan fasilitas kesehatan
lainnya.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan perbandingan dan referensi
untuk penelitian selanjutnya, serta dapat mengembangkan luang lingkup
penelitian yang berkaitan dengan dukungan keluarga dan kepatuhan minum

obat pada pasien diabetes mellitus.
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Maaf kak, saya bermaksud untuk menggunakan kuisioner "Dukungan Keluarga” yang terdapat pada skripsi kaka, maka dari itu saya izin untuk mengadopsi kuisioner
" tersebut Terimakasih kak, selamat malam ka,,

4 Balas ‘/I\:  Teruskan )




Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada
Paien Diabetes Mellitu (DM) Di Puskesmas Bojong Rawalumbu Tahun 2023
Lampiran 13 Kuesioner Data Demografi
Lembar Kuesioner Data Demografi
Petunjuk Pengisian :
1. Lembar diisi oleh responden.
2. Pilih jawaban yang sesuai dengan memberi tanda (V)

3. Apabila ada yang kurang jelas, bisa bertanya kepada peneliti.
Data Demografi Pasien

1. Ildentitas Responden
2. Nama (Inisial Nama)
3. Alamat
4. Jenis Kelamin : () Laki-laki
( ) Perempuan

5. Usia : ()18-25
()26-45
() 46-55
() 56-65

6. Peran Dalam Keluarga: ( ) Suami/Ayah/Bapak
() Istri/lbu
( ) Anak

( ) Lainnya



7. Pendidikan

8. Pekerjaan

( ) Tidak sekolah
()SD

() SMP

() SMA

()s1

( ) Pelajar/Mahasiswa
()IRT

() Wiraswasta

( ) Wirausaha

( ) PNS

( ) Lainnya
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Lembar Kuesioner Dukungan Keluarga Henserling Diabetes Family
Support Scale (HDFSS)
Petunjuk Pengisian:

1) Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan.

2) Berilah tanda () pada jawaban yang paling mewakili kondisi anda
dalam menyikapi pernyataan yang diberikan.

3) Satu soal hanya memiliki satu jawaban dan semua jawaban dianggap
benar, sehingga diharapkan dapat mengisi sesuai dengan keadaan
anda.

Keterangan:

Tidak Pernah :1

Jarang 12
Sering 3
Selalu 4
No Pernyataan Tidak Jarang Sering Selalu
pernah
Dukungan Informasi
1 Keluarga memberi saran supaya
saya kontrol ke dokter
2 Keluarga memberi saran supaya

saya mengikuti edukasi diabetes

3 Keluarga memberi informasi baru
tentang diabetes kepada saya

Dukungan Emosional

4 Keluarga mengerti saat saya
mengalami masalah yang
berhubungan tentang diabetes

5 Keluarga mendengarkan jika saya

bercerita tentang diabetes




Keluarga mau mengerti tentang
bagaimana saya merasakan
diabetes

7 Saya  merasakan  kemudahan
mendapatkan informasi dari
keluarga tentang diabetes

8 Saya merasakan kemudahan minta
bantuan kepada keluarga dalam
mengatasi masalah diabetes

9 Keluarga menanyakan keadaan
saya setiap hari

10 Keluarga memahami jika saya
cemas dengan diabates

11 Keluarga mengerti bagaimana cara

membantu saya dalam mengatasi
diabetes saya

Dukungan Penghargaan

12 Keluarga mengingatkan saya untuk
mengontrol gula darah jika saya
lupa

13 Keluarga mendorong saya untuk
mengikuti rencana diet makan

14 Keluarga mengingatkan saya untuk
memesan obat diabetes

15 Keluarga mendorong saya untuk
memeriksakan mata saya ke dokter

16 Keluarga mendorong saya unuk
memeriksakan kaki saya ke dokter

17 Kelurga mendorong saya untuk
periksa gigi ke dokter

18 Keluarga mendorong saya untuk

memeriksakan kesehetan saya ke
dokter

Dukungan Instrumental

19 Keluarga mendukung usaha saya
untuk olahraga

20 Keluarga membantu saya untuk
menghindari makanan yang manis

21 Keluarga mengngingatkan saya
tentang Keteraturan waktu diet

22 | Saya merasakan kemudahan minta
bantuan keluarga untuk
mendukung perawatan diabetes
saya

23 | Keluarga menyediakan makanan
yang sesuai diet saya

24 Keluarga mendukung usaha saya
untuk makan sesuai diet

25 Keluarga membantu saya

membayar pengobatan diabetes

Sumber : (Putri, 2021)
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Lembar Kuesioner Kepatuhan Minum Obat Morisky (MMAS)

Petunjuk Pengisian:

1) Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan.

2) Berilah tanda (V) pada jawaban yang paling mewakili kondisi anda
dalam menyikapi pertanyaan yang diberikan.

3) Satu soal hanya memiliki satu jawaban dan semua jawaban
dianggap benar, sehingga diharapkan dapat mengisi sesuai dengan
keadaan anda.

Keterangan:

Tidak :1

Ya 12

No Pertanyaan Ya Tidak

1 Apakah anda terkadang lupa minum obat untuk penyakit
diabetes anda?

2 Apakah selama dua pekan terakhir ini, anda dengan
sengaja tidak meminum obat?

3 Pernahkah anda mengurangi atau berhenti minum obat
tanpa memberitahu dokter anda,karena anda merasa
kondisi anda bertambah parah ketika meminum obat
tersebut?

4 Ketika anda pergi berpergian atau meninggalkan rumah,
apakah anda kadang-kadang lupa membawa obat anda?

5 Apakah kemarin anda minum obat?

6 Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga kadang
berenti minum obat?

7 Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak
menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda pernah
terganggu dengan kewajiban anda untuk meminum obat
setiap hari?

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum obat
anda?

a. Tidak pernah/Jarang
b. Beberapa kali
c. Kadang kala
d. Sering
e. Selalu
Tulis : Ya (bila memilih b/c/d/e)
Tidak (bila memilih a)

Sumber : (Toulasik, 2019)
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Case Processing Summary

N %
Cases Valid 32 100.0
Excluded? 0 0
Total 32 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.965 25
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Lampiran 11 Surat Izin Penelitian

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

MEDISTRA INDONESIA
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS-PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (S51)
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN - PROGRAM STUDI KEBIDANAN (S1)
PROGRAM STUDI FARMASI (S1)-PROGRAM STUDI KEBIDANAN (D3)

LCu Mutla qua No. NA KelSqunlang Jaya - Bekasi Telp (021) B2431375-77 Fax (ozl) 82431374
acid Email: stikes mi tuukumdulu indonesia ac od

—

Bekasi, 06 September 2023

Nomor 64 /STIKes MI/Kep/B1/1X/2023
Lampiran .-
Penhal : Surat Permohonan Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Bojong Rawalumbu
Di

Tempat

Sehubungan dengan adanya pelaksanaan Skripsi pada tingkat akhir yang merupakan syarat
kelulusan Program Akademik (Sarjana) mahasiswa/i Program Studi llmu Keperawatan (S1) STIKes
Medistra Indonesia, maka dengan ini kami mengajukan permohonan Penelitian di area wilayah
kenja Puskesmas Bojong Rawalumbu untuk mahasiswa atas nama :

Nama Mahasiswa  : Agnes Fadillah

NPM 1201560111045

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum obat
Pada Pasien Diabetes Mellitus (DM) di Puskesmas Bojong Rawalumbu
Tahun 2023

kami mohon kepada Bapak/Ibu Pimpinan untuk dapat kiranya memberikan izin kepada mahasiswa
kami melakukan penelitian

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan

terimakasih
Ka. Program Studi llmu Keperawatan (S1)

dan Pendidikan Profesi Ners

; STIKes Medistra Indonesia

\ )

Kiki Deniati, S.Kep.,Ns. M Kep
NIDN 0316028302

Tembusan

I Ketua STIKes Medistra Indonesia
2 WK I Bid Akademik
3 Pertinggal




Lampiran 12 Surat Balasan Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Bekasi

PEMERINTAH KOTA BEKASI
DINAS KESEHATAN

Alamat : JI. Pangeran Jayakarta No. 1 Kel. Harapan Mulya
Kec. Medan Satria - Bekasi Telp. - 8894728 Fax : 8892080

Bekasl, 08 September 2023

Nomor . 070/8617/Dinkes. SOK
Sifat : Blasa

Lampiran  : -

Hal : lzin Panelitian

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Bojong Rawalumbu
di
Bekasi

Menindaklanjuli Surat STIKes Medistra Indonesia, Nomor
613/STIKes MI/Kep/B1/1X/2023, tanggal 06 September 2023 Hal
permohonan lzin Penelitian, disampaikan bahwa kami memberikan izin
kepada :

Nama : Agnes Fadillah
NIM 1201560111045

Untuk melaksanakan lzin Penelitian, yang akan dilaksanakan pada
tangal 20 September 2023 s.d 30 November 2023 di UPTD Puskesmas
Bojong Rawalumbu Dinas Kesehatan Kota Bekasi dengan tetap mematuhi
Protokol Kesehatan.

Berkenaan dengan Pemberian Izin di atas, maka mahasiswa/l yang
bersangkutan diwajibkan menyampaikan hasil kegiatan tersebut berupa
laporan tertulis ke Dinas Kesehatan Kota Bekasi.

Demikian kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya, dan diucapkan terima kasih.

KEPALA DINAS KESEHATAN KOTA BEKAS

Dttandatangani Secara Eloktronik,
KEPALA DINAS KESEHATAN
TANTI ROHILAWATL SKM. M Kes,
NIP 19641029 188503 2 006

Tembusan :
Yth, Ka. Program Studi limu Keperawatan (S1) dan Pendidikan Profest Ners STIKes Medistra Indonesia

Dakumen oy lelah dtandatangan socara elektronk menggunakan sertfiat elektronk yang cloh Bl Serufias Elek (BSE)
Badan Siber dan Sand Negara, dan dapat dcek keashannys menggunakan apkkast BeSgn



Lampiran 13 Surat Balasan dari Puskesmas

DINAS KESEHATAN KOTA BEKASI
UPTD PUSKESMAS BOJONG RAWALUMBU

JI. Trisatya Raya Jembatan 4-5 Perum. Bumi Bekasi Baru, Keh{rahan
Bojong Rawalumbu, Kecamatan Rawalumbu, Kota Bekasi
Tlp. (021) 820 697

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
NOMOR : 800/ 57 /UPTD-PKM.Brl/11/2024

bu Dinas

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala UPTD Pusk Bojong Rawal

Keschatan Kota Bekasi dengan ini menerangkan sebagai berikut :

Nama : Agnes Fadilah
NIM 1201560111045

Program Studi : S| Keperawatan
Fakultas : S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesahatan (STIKes) Medistra Indonesia

Benar Mahasiswi terscbut telah selesai melakukan penelitian dan pengambilan data Di Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Bojong Rawalumbu Dinas Kesel Kota Bekasi dari tanggal 20 September 2023

s.d 30 November 2023. Maksud dan tujuan dari penelitian tersebut Dalam Rangka Penyusunan Skripsi
dengan Judul : “ Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada Pasien
Diabetes Melitus (DM) di Pusk Bojong Rawalumbu 2023".

Demikian Surat Keterangan ini di berikan , untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bekasi, 1 Desember 2023

Kepala UPTD Puskesmas
Bojong Rawa Lumbu

C.AneALLNDY /s /
\ o dig. Krig_ldriy/:ini Ratnawati
GNP 19670216 199403 2 006
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Lampiran 15 Hasil Master tabel

Responden Dukungan Keluarga Kepatuhan Minum Obat
R1 2 1
R2 1 2
R3 2 1
R4 1 1
R5 2 2
R6 1 1
R7 1 1
R8 3 1
R9 2 2
R10 2 1
R11 3 2
R12 2 2
R13 2 2
R14 1 2
R15 2 1
R16 1 1
R17 2 1
R18 1 1
R19 1 2
R20 2 2
R21 3 2
R22 1 1
R23 2 1
R24 2 1
R25 1 1
R26 1 1
R27 1 1
R28 1 1
R29 2 1
R30 1 1
R31 1 2
R32 1 1
R33 1 1
R34 3 2
R35 1 1
R36 1 1
R37 2 1
R38 1 1
R39 1 1
R40 1 1
R41 2 2
R42 1 1
R43 1 1
R44 1 1
R45 1 2
R46 1 1
R47 1 1
R48 1 2
R49 1 1
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Dukungan Keluarga

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent

Valid  Baik 136 79.5 79.5 79.5
Cukup 27 15.8 15.8 95.3
Kurang 8 4.7 4.7 100.0
Total 171 100.0 100.0

Kepatuhan Minum Obat

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent

Valid  Patuh 128 74.9 74.9 74.9
Tidak Patuh 43 25.1 25.1 100.0
Total 171 100.0 100.0
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DUKUNGAN KELUARGA * KEPATUHAN MINUM OBAT Crosstabulation
KEPATUHAN MINUM OBAT

PATUH TIDAK PATUH Total

DUKUNGAN BAIK Count 108 28 136
KELUARGA % within DUKUNGAN 79.4% 20.6% 100.0%

KELUARGA

% within KEPATUHAN 84.4% 65.1% 79.5%

MINUM OBAT

% of Total 63.2% 16.4% 79.5%

CUKUP Count 18 9 27

% within DUKUNGAN 66.7% 33.3% 100.0%

KELUARGA

% within KEPATUHAN 14.1% 20.9% 15.8%

MINUM OBAT

% of Total 10.5% 5.3% 15.8%

KURANG Count 2 6 8

% within DUKUNGAN 25.0% 75.0% 100.0%

KELUARGA

% within KEPATUHAN 1.6% 14.0% 4.7%

MINUM OBAT

% of Total 1.2% 3.5% 4.7%
Total Count 128 43 171

% within DUKUNGAN 74.9% 25.1% 100.0%

KELUARGA

% within KEPATUHAN 100.0% 100.0% 100.0%

MINUM OBAT

% of Total 74.9% 25.1% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13.0262 2 .001
Likelihood Ratio 11.199 2 .004
Linear-by-Linear Association 11.375 1 .001

N of Valid Cases 171

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 2.01.
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