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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus adalah kondisi penyakit kronis yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa dalam darah akibat gangguan metabolisme 

karbohidrat, lemak, dan protein. Hal ini terjadi karena pankreas tidak mampu 

memproduksi insulin secara optimal, sehingga glukosa terakumulasi dalam 

sirkulasi darah. Tanda-tanda umum yang dialami penderita antara lain sering 

merasa haus (polidipsia), sering buang air kecil (poliuria), sering merasa lapar 

(polifagia), penurunan berat badan yang cepat, serta sensasi kesemutan pada 

kaki (Chaudhari et al., 2023). 

Komplikasi akibat diabetes melitus berpotensi menyebabkan peningkatan 

signifikan pada angka kesakitan dan kematian seiring bertambahnya jumlah 

kasus (Abimanyu, 2023). Salah satu hambatan utama dalam mengendalikan kadar 

glukosa darah adalah rendahnya kepatuhan pasien terhadap terapi medis. Kepatuhan 

dalam konteks ini merujuk pada kesesuaian perilaku pasien dengan instruksi 

pengobatan, termasuk dalam hal waktu konsumsi, dosis, dan frekuensinya. 

Ketidaktaatan terhadap terapi DM masih menjadi persoalan serius dalam manajemen 

penyakit ini. Penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan pengobatan pada pasien DM 

tipe 1 berkisar antara 70–83%, sedangkan pada tipe 2 berada pada rentang 64–78%. 

Rendahnya tingkat kepatuhan pada DM tipe 1 dibanding tipe 2 dapat disebabkan oleh 

terapi yang umumnya lebih kompleks, melibatkan penggunaan beberapa jenis obat 

sekaligus (polifarmasi), serta potensi efek samping dari obat-obatan tersebut.  



2 
 

 
 

Berdasarkan laporan dari International Diabetes Federation (IDF) tahun 

2017, jumlah kasus DM di seluruh dunia diproyeksikan meningkat dari 425 

juta orang pada tahun tersebut menjadi 629 juta pada tahun 2045. Wilayah 

Asia Tenggara sendiri mengalami pertambahan dari 82 juta menjadi 151 juta 

penderita. Indonesia menempati urutan ketujuh sebagai negara dengan jumlah 

penderita DM terbanyak, yang diperkirakan mencapai 5,4 juta orang pada 

tahun 2045. Sayangnya, pengendalian kadar gula darah di Indonesia masih 

tergolong rendah. 

Berdasarkan laporan International Diabetes Federation (IDF), Indonesia 

termasuk dalam sepuluh besar negara dengan jumlah kasus diabetes tertinggi 

pada tahun 2019. Indonesia menempati posisi ketujuh dengan jumlah 

penderita diabetes melitus mencapai 10,7 juta jiwa (Noviyanti et al., 2023). Di 

antara wilayah di Indonesia, Provinsi Jawa Timur tercatat sebagai salah satu 

provinsi dengan prevalensi kasus diabetes melitus tertinggi pada tahun 2018, 

yakni mencapai 2,7% dari total skala nasional sebesar 4% (Afifah et al., 

2022). Selain itu, terjadi peningkatan signifikan jumlah penderita DM dari 

tahun 2019 ke 2020, yakni dari 841.994 menjadi 875.745 kasus atau 

bertambah sebanyak 33.751 orang (Agrawal, 2022). Di Kota Malang sendiri, 

jumlah penderita diabetes telah mencapai sekitar 7.534 kasus per tahun. Peningkatan 

angka penderita ini sebagian besar dipicu oleh perubahan pola hidup dan kebiasaan 

makan yang kurang sehat, yang diperkirakan menyumbang sekitar 75% dari seluruh 

kasus. 

Diabetes melitus adalah suatu kondisi dimana kadar glukosa darah berada 

di atas batas normal (>200 mg/dl), disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh 
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dalam menyerap dan menggunakan gula darah sebagai sumber energi. 

Akibatnya, terjadi akumulasi glukosa dalam darah. Jika tidak ditangani 

dengan baik, penyakit ini dapat menimbulkan komplikasi serius seperti 

gangguan mata (retinopati/katarak), penurunan fungsi ginjal (nefropati), 

kerusakan saraf (neuropati), luka kronis di kaki yang bisa berujung pada 

amputasi, gangguan jantung, stroke, bahkan kematian (The physiological and 

biochemical effects of diabetes, 2023). Meskipun DM tidak dapat disembuhkan 

secara total, penyakit ini dapat dikendalikan dengan menjaga kadar gula darah agar 

tetap dalam batas normal. Salah satu metode pengendalian yang terbukti efektif 

adalah melalui terapi menggunakan obat-obatan. 

Fakta-fakta di atas menunjukkan bahwa diabetes melitus merupakan 

penyebab kematian yang cukup signifikan dan membutuhkan penanganan 

serius, terutama dari segi pencegahan dan upaya preventif, agar kualitas hidup 

penderita dapat terjaga. Oleh karena itu, pengobatan yang konsisten dan serius 

menjadi hal yang sangat penting guna meningkatkan tingkat kepatuhan pasien 

terhadap konsumsi obat. Keberhasilan dalam proses terapi tidak hanya 

bergantung pada mutu pelayanan kesehatan dan profesionalisme tenaga medis, 

tetapi juga sangat ditentukan oleh tingkat kepatuhan pasien dan dukungan 

gaya hidup sehat dari pasien serta keluarga mereka (Incorvaia et al., 2022).  

Kepatuhan dalam mengonsumsi obat merupakan bentuk komitmen pasien 

dalam mengikuti prosedur pengobatan yang telah ditentukan. Hal ini menuntut 

keterlibatan aktif pasien dan keluarganya untuk menyediakan waktu serta 

perhatian terhadap proses pengobatan yang dijalani. Dalam konteks 

pencegahan dan penatalaksanaan diabetes melitus, kepatuhan terhadap 



4 
 

 
 

konsumsi obat menjadi elemen krusial. Konsistensi pasien dalam minum obat 

setiap hari berperan besar dalam mencapai kondisi kesehatan yang optimal, 

yang dapat diukur dari seberapa konsisten mereka menjalankan rencana terapi 

yang telah disepakati bersama tenaga Kesehatan (Solomon, 2023). Sejumlah 

studi telah mengungkapkan bahwa tingkat kepatuhan pasien terhadap terapi 

penyakit kronis cenderung rendah. Data dari penelitian terhadap pasien rawat 

jalan menunjukkan bahwa lebih dari 70% pasien tidak mengikuti aturan dosis 

obat sebagaimana yang direkomendasikan. Di negara maju, hanya sekitar 50% 

pasien yang berhasil menjalani terapi jangka panjang, sedangkan di negara 

berkembang, tingkat kepatuhannya bahkan lebih rendah (Farisi, 2020). 

Perilaku tidak patuh ini dapat memperparah kondisi kesehatan dan 

mempercepat perkembangan penyakit. Berdasarkan temuan dari penelitian 

Khoiry et al., 2023,  diketahui bahwa hanya sekitar 30% pasien diabetes melitus 

yang secara rutin menjalani terapi pengobatan, dari total 50% pasien yang menyadari 

bahwa mereka mengidap diabetes.. 

Keberhasilan pengobatan dengan pendekatan farmakologis sangat 

bergantung pada kedisiplinan pasien dalam meminum obat. Tingkat kepatuhan 

ini menggambarkan sikap serta perilaku individu dalam mengontrol kadar 

gula darah sesuai arahan layanan Kesehatan (Ayub et al., 2022). Keberhasilan 

suatu pengobatan tidak hanya ditentukan oleh akurasi diagnosis atau ketepatan 

pemberian obat, tetapi juga oleh tingkat kepatuhan pasien dalam menjalankan 

terapinya. Kepatuhan menjadi faktor yang sangat menentukan terhadap 

efektivitas terapi. Sebaliknya, ketidakpatuhan dalam pengobatan berpotensi 
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menimbulkan konsekuensi negatif seperti gagalnya pengobatan dan 

meningkatnya risiko rawat inap di rumah sakit (Farisi, 2020).  

Salah satu strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan kepatuhan 

pasien dalam menjalani pengobatan adalah dengan menumbuhkan kesadaran 

pasien serta memperkuat dukungan dari keluarga dalam proses perawatan. Hal 

ini mencakup dukungan untuk melakukan aktivitas fisik, rutin minum obat, 

dan menjalani prosedur pengobatan lainnya secara konsisten. Peran keluarga 

sangat penting karena dukungan yang mereka berikan merupakan bentuk 

perhatian dan cinta yang bersifat personal, sehingga dapat menumbuhkan rasa 

dihargai, diperhatikan, dan dicintai oleh pasien. Dukungan tersebut bisa 

berupa ucapan yang memotivasi, tindakan nyata, maupun bantuan dalam 

bentuk materi (Ginting, 2023). Keterlibatan keluarga secara aktif dalam 

menghadapi permasalahan kesehatan dan tekanan emosional juga merupakan bentuk 

nyata dari dukungan keluarga. 

Beberapa faktor yang berperan dalam menentukan tingkat kepatuhan 

pasien diabetes melitus terhadap konsumsi obat, antara lain adalah sikap 

pasien serta dukungan dari keluarga. Berdasarkan teori Lawrence Green, 

perilaku individu dipengaruhi oleh tiga kelompok faktor. Pertama, faktor 

predisposisi (predisposing factors) yang mencakup sikap, tingkat pengetahuan, 

usia, motivasi, serta jenis kelamin. Kedua, faktor pendukung (enabling 

factors) yang meliputi ketersediaan informasi, sarana kesehatan, serta akses 

terhadap layanan medis. Ketiga, faktor penguat (reinforcing factors) seperti 

dukungan dari tenaga kesehatan dan keluarga yang juga berpengaruh terhadap 
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perilaku pasien, termasuk dalam hal kepatuhan terhadap pengobatan diabetes.  

Mengacu pada kerangka teori Lawrence Green, perilaku kesehatan 

seseorang dipengaruhi oleh faktor predisposisi seperti sikap pribadi, serta 

faktor penguat seperti dukungan dari keluarga. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengkaji  “Hubungan Sikap dan Dukungan keluarga terhadap 

Kepatuhan Minum Obat pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan 

Teori Lawrence Green di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota 

Malang”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian 

ini yaitu “Adakah hubungan sikap dan dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

minum obat pada penderita diabetes melitus tipe 2 berdasarkan  teori lawrence 

green di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui sejauh mana keterkaitan antara sikap serta dukungan 

keluarga dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus 

tipe 2, dengan menggunakan pendekatan teori perilaku kesehatan Lawrence 

Green di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang.. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mendeskripsikan sikap penderita diabetes melitus tipe 2 dalam menjalani 

kepatuhan minum obat berdasarkan teori Lawrence Green di wilayah kerja 

Puskesmas Kendalsari Kota Malang. 
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2. Menggambarkan bentuk dukungan yang diberikan keluarga kepada 

penderita diabetes melitus tipe 2 dalam hal kepatuhan konsumsi obat, 

mengacu pada teori Lawrence Green di wilayah kerja Puskesmas 

Kendalsari Kota Malang. 

3. Menguraikan tingkat kepatuhan minum obat pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 berdasarkan perspektif teori Lawrence Green di Puskesmas 

Kendalsari. 

4. Menelaah adanya hubungan antara sikap penderita diabetes melitus tipe 2 

dengan perilaku patuh dalam minum obat menurut teori Lawrence Green 

di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang.. 

5. Menganalisis kaitan antara dukungan keluarga dan kepatuhan konsumsi 

obat pada penderita diabetes melitus tipe 2, sesuai dengan kerangka teori 

Lawrence Green di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Teoritis 

Secara teoretis, hasil dari penelitian ini diharapkan mampu 

memperkaya literatur serta menjadi referensi ilmiah bagi penelitian 

lanjutan yang berfokus pada peran sikap dan dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan minum obat pada penderita diabetes melitus tipe 2, 

dengan pendekatan teori perilaku kesehatan Lawrence Green. 

 

 

 



8 
 

 
 

b. Manfaat praktis  

a. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

dalam upaya penanganan diabetes melitus di tingkat pelayanan 

primer, khususnya dalam meningkatkan kepatuhan konsumsi 

obat pada pasien diabetes melitus.. 

b. Bagi Peneliti 

Melalui penelitian ini, peneliti dapat memperoleh pemahaman 

mengenai bentuk sikap serta peran dukungan keluarga terhadap 

tingkat kepatuhan minum obat pada penderita diabetes melitus. 

Selain itu, kegiatan ini juga menjadi media penerapan ilmu dan 

konsep teoritis yang telah diperoleh selama proses perkuliahan. 

c. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan dampak positif 

bagi masyarakat, terutama dalam meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya kepatuhan dalam pengobatan diabetes melitus, 

sehingga dapat membantu mengurangi risiko komplikasi yang 

mungkin timbul. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep Diabetes Melitus  

2.1.1. Pengertian Diabetes Melitus 

Diabetes merupakan jenis penyakit kronis yang timbul akibat 

ketidakmampuan pankreas untuk memproduksi insulin dalam jumlah yang 

cukup, atau ketika tubuh tidak mampu memanfaatkan insulin yang tersedia 

secara efektif. Penyakit ini tergolong ke dalam kelompok penyakit tidak 

menular dan termasuk sebagai salah satu yang memiliki prevalensi tinggi. 

Diabetes melitus kini menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang 

serius, mengingat jumlah penderitanya terus mengalami peningkatan dari 

tahun ke tahun (P2PTM Kemenkes, 2020).   

Secara medis, diabetes melitus dikategorikan sebagai gangguan 

metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa dalam darah 

(hiperglikemia), yang dapat disebabkan oleh gangguan sekresi insulin, 

resistensi terhadap kerja insulin, atau kombinasi keduanya. Jika kondisi 

hiperglikemia ini berlangsung dalam jangka waktu lama, maka dapat 

menimbulkan komplikasi berupa kerusakan kronis pada berbagai organ 

penting seperti mata, ginjal, saraf, jantung, dan sistem pembuluh darah  

(Goyal et al., 2020).  

Diabetes melitus termasuk penyakit kronis yang umumnya 

menyerang individu pada usia dewasa dan memerlukan perawatan medis 
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jangka panjang. Selain terapi medis, edukasi mengenai perawatan mandiri 

juga sangat diperlukan agar penderita mampu mengelola kondisi 

kesehatannya secara optimal (Rochani, 2022). 

2.1.2. Klasifikasi Diabetes Melitus  

Diabetes melitus terbagi ke dalam beberapa jenis, dan menurut klasifikasi 

dari International Diabetes Federation (IDF, 2019) adalah sebagai berikut: 

a. Diabetes Melitus tipe 1 (Insulin Dependent Diabetes Melitus / 

IDDM)  

Jenis DM ini disebabkan oleh gangguan autoimun, di mana sistem 

kekebalan tubuh menyerang sel beta pankreas yang bertugas memproduksi 

insulin. Hal ini mengakibatkan produksi insulin menjadi sangat rendah 

atau bahkan tidak ada sama sekali, yang mengarah pada defisiensi insulin 

total maupun sebagian. Faktor pemicu penyakit ini merupakan kombinasi 

antara predisposisi genetik dan paparan lingkungan, seperti infeksi virus 

atau racun. Walaupun dapat menyerang siapa saja, DM tipe 1 umumnya 

terdiagnosis pada anak-anak dan remaja. Penderita DM tipe 1 sangat 

bergantung pada pemberian insulin harian untuk menjaga kadar gula darah 

tetap stabil. Tanpa insulin, penderita tidak dapat bertahan hidup (IDF, 

2019). 

b. Diabetes Melitus tipe 2 (Non-Insulin Dependent Diabetes Melitus / 

NIDDM)  

Merupakan tipe yang paling banyak dijumpai, dengan estimasi 

mencakup 90% dari seluruh kasus diabetes. Pada tipe ini, hiperglikemia 
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terjadi karena tubuh tidak menghasilkan insulin dalam jumlah yang cukup 

atau tidak dapat menggunakan insulin secara optimal, sebuah kondisi yang 

dikenal sebagai resistensi insulin. Pada tahap awal, tubuh merespons 

dengan memproduksi lebih banyak insulin, tetapi lama-kelamaan produksi 

insulin menjadi tidak mencukupi. Meskipun dulunya lebih sering dijumpai 

pada orang lanjut usia, kini DM tipe 2 juga mulai banyak ditemukan pada 

anak-anak, remaja, dan dewasa muda. Faktor risiko utama termasuk 

pertambahan usia dan riwayat genetik. Selain itu, penelitian terbaru 

menunjukkan bahwa konsumsi minuman manis secara berlebihan juga 

berkaitan erat dengan peningkatan risiko terkena diabetes tipe 2 (IDF, 

2019). 

c. Diabetes Melitus Gestasional  

Jenis ini terjadi selama kehamilan, biasanya pada trimester kedua 

atau ketiga, meskipun bisa juga muncul lebih awal. Dalam beberapa kasus, 

diabetes mungkin sudah ada sebelum kehamilan namun tidak terdeteksi 

sebelumnya. DM gestasional disebabkan oleh penurunan efektivitas 

insulin (resistensi insulin) akibat hormon yang dihasilkan oleh plasenta. 

Kondisi ini tergolong sementara, tetapi tetap perlu ditangani dengan serius 

karena bisa berdampak pada ibu dan janin. Diabetes gestasional 

diklasifikasikan sebagai diabetes yang baru terdeteksi selama kehamilan, 

tanpa adanya riwayat diabetes sebelumnya (IDF, 2019) (Talevi, 2022). 

 

2.1.1. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus  
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Tanda dan gejala klinis dari penyakit diabetes melitus bervariasi 

tergantung pada seberapa tinggi kadar glukosa darah (hiperglikemia) yang 

dialami oleh pasien. Umumnya, keluhan muncul secara bertahap bahkan 

kerap tidak terdeteksi hingga seseorang menjalani pemeriksaan kadar gula 

darah secara tidak sengaja. Gejala awal yang sering terjadi pada penderita 

hiperglikemia mencakup kelelahan, merasa tidak enak badan, sering buang 

air kecil (poliuria), rasa haus berlebihan (polidipsia), peningkatan rasa 

lapar (polifagia), penurunan berat badan secara tiba-tiba, peningkatan 

nafsu makan, dan gangguan penglihatan seperti pandangan kabur (Sugeng 

et al., 2024). Tiga gejala utama yang sering disebut dengan "3P" adalah 

sebagai berikut: 

a. Polifagia (Banyak makan) 

 Polifagia terjadi ketika tubuh tidak memproduksi insulin dalam 

jumlah yang cukup sehingga glukosa dari makanan tidak dapat 

dimanfaatkan secara efektif. Akibatnya, tubuh menganggap bahwa asupan 

energi kurang, dan memicu rasa lapar yang berlebihan. Meskipun 

penderita makan lebih banyak, berat badan tetap turun karena glukosa 

tidak dapat dimanfaatkan oleh sel. Otak merespons penurunan energi ini 

sebagai rasa lapar, sehingga memicu penderita untuk makan lebih sering, 

yang justru memperburuk kadar gula darah (Sugeng et al., 2024). 

b. Polidipsia (Banyak minum) 

 Rasa haus yang ekstrem pada penderita diabetes disebabkan 

oleh tingginya kadar glukosa dalam darah yang memicu ginjal untuk 
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menarik cairan dari dalam sel, menyebabkan dehidrasi. Sel yang 

kekurangan cairan akan memicu rasa haus sebagai bentuk kompensasi. 

Glukosa dalam darah yang tinggi juga meningkatkan tekanan osmotik 

sehingga tubuh berusaha mengencerkan gula darah melalui peningkatan 

asupan cairan (Sugeng et al., 2024). 

c. Poliuria (Banyak kencing/sering kencing di malam hari) 

 Poliuria muncul akibat kelebihan glukosa dalam darah yang 

harus dibuang melalui urine. Ketika kadar gula darah melampaui ambang 

batas yang dapat diserap kembali oleh ginjal, tubuh membuang glukosa 

bersama dengan cairan dalam jumlah besar. Proses ini menyebabkan 

penderita sering buang air kecil dengan volume yang banyak, terutama di 

malam hari (Sugeng et al., 2024). 

c. Penurunan Berat Badan  

 Kekurangan insulin menyebabkan terganggunya metabolisme 

lemak dan protein, sehingga tubuh mulai memecah cadangan energi yang 

ada, terutama otot dan lemak. Proses ini mengakibatkan penurunan berat 

badan meskipun asupan makanan meningkat. Kondisi ini juga berdampak 

pada berkurangnya massa otot dan cadangan kalori dalam tubuh penderita 

diabetes (Bhadada et al., 2022)  

d. Terjadi Permasalahan pada Kulit  

 Penderita diabetes melitus sering mengalami gangguan kulit yang 

berkaitan dengan ketidakseimbangan metabolisme seperti hiperglikemia 

dan hiperlipidemia. Komplikasi jangka panjang yang bersifat vaskular, 
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neurologis, serta penurunan daya tahan tubuh juga turut memperburuk 

kondisi kulit. Menurunnya sistem kekebalan tubuh mempermudah infeksi 

jamur patogen yang memiliki virulensi tinggi untuk berkembang dan 

menempel di kulit. Selain itu, neuropati diabetik juga turut berperan dalam 

menurunnya daya tahan kulit terhadap infeksi (Syahrizal, 2021) (R. Dewi, 

2022).  

e. Penyembuhan Luka Lambat 

 Kadar gula darah yang tinggi menghambat kemampuan tubuh 

dalam menyembuhkan luka. Glukosa yang berlebihan dapat merusak 

pembuluh darah dan jaringan sekitarnya, memperlambat aliran darah ke 

area luka. Selain itu, diabetes juga menurunkan efektivitas sel progenitor 

endotel (EPC), yaitu sel yang berperan dalam memperbaiki pembuluh 

darah dan jaringan rusak di area luka. Akibatnya, luka menjadi lebih sulit 

sembuh dan rentan terhadap infeksi (Bilal et al., 2022)(P2PTM Kemenkes, 

2019). 

f. Terjadi Infeksi Jamur  

 Penderita diabetes melitus rentan mengalami infeksi jamur, salah 

satunya adalah kandidiasis yang disebabkan oleh Candida albicans. Dalam 

kondisi normal, jamur ini memang berada di tubuh manusia, namun pada 

penderita diabetes, pertumbuhannya bisa menjadi tidak terkendali dan 

menimbulkan infeksi. Area tubuh yang lembap seperti ketiak, bawah 

payudara, lipatan paha, serta area genital wanita sering kali menjadi tempat 

infeksi, menyebabkan keluhan seperti gatal dan keputihan (Sari & 
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Mustain, 2024). Glukosa dalam urin (glukosuria) menciptakan lingkungan 

ideal bagi pertumbuhan mikroba, termasuk Candida, yang dapat 

memanfaatkan dan memetabolisme berbagai jenis gula seperti glukosa, 

maltosa, galaktosa, laktosa, serta sukrosa (Qadri et al., 2021). 

g. Mudah Lelah dan Emosi Tidak Stabil 

 Pasien diabetes melitus cenderung sering merasa kelelahan. 

Tingkat keletihan pada penderita diabetes bahkan bisa dua kali lebih 

tinggi, dikarenakan adanya peningkatan kadar fosfat anorganik serta 

kalium yang turut berperan dalam munculnya rasa Lelah (Sanjana et al., 

2022). Keletihan ini kemudian dapat berdampak pada kondisi emosional, 

membuat individu lebih mudah marah dan tersinggung  (P2PTM 

Kemenkes, 2019). 

h. Penglihatan Menjadi Kabur  

 Diabetes melitus juga memiliki dampak terhadap penurunan 

fungsi visual secara lebih cepat. Kadar gula darah yang tinggi bisa 

memengaruhi kejernihan lensa mata, sehingga mengganggu ketajaman 

penglihatan (Morya et al., 2023). Salah satu gejala awal dari komplikasi ini 

adalah pandangan yang buram, yang merupakan indikasi dari retinopati 

diabetik. Oleh karena itu, kontrol rutin terhadap tekanan darah dan kadar 

glukosa sangat penting untuk mencegah terjadinya gangguan ini (B & 

Dhanaseelaan, 2023). 

i. Kesemutan dan Mati Rasa  

 Penurunan kadar vitamin B12 pada penderita diabetes dapat 



16 
 

 
 

memicu sensasi kesemutan di tangan dan kaki, serta mati rasa sebagai 

tanda dari defisiensi vitamin ini (Pratama et al., 2022). Gejala seperti 

kesemutan, mati rasa, nyeri terbakar, atau pembengkakan di ekstremitas 

bisa menandakan kerusakan saraf yang disebabkan oleh diabetes melitus 

(P2PTM Kemenkes, 2019). 

2.1.3. Etiologi Diabetes Melitus 

1. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin memiliki peranan penting dalam perkembangan 

diabetes melitus tipe 2. Wanita cenderung memiliki risiko 

lebih besar dibandingkan pria, terutama karena kecenderungan 

peningkatan indeks massa tubuh yang lebih tinggi. Setelah 

memasuki masa menopause, distribusi lemak tubuh pada 

wanita mengalami perubahan signifikan akibat fluktuasi 

hormonal, yang menjadikan wanita lebih berisiko mengidap 

diabetes melitus tipe 2 (Alva et al., 2021). 

2. Obesitas (Kegemukan) 

Kelebihan berat badan atau obesitas merupakan faktor 

dominan yang berkontribusi terhadap timbulnya diabetes 

melitus tipe 2. Kondisi ini menyebabkan penurunan sensitivitas 

sel terhadap insulin atau yang dikenal sebagai resistensi 

insulin. Penumpukan lemak, khususnya di area perut, 

memperparah resistensi insulin sehingga meningkatkan 

kerentanan seseorang terhadap diabetes (Alva et al., 2021). 
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3. Usia 

Proses penuaan secara alami menyebabkan penurunan 

fungsi fisiologis tubuh yang signifikan, terutama setelah melewati 

usia 40 tahun. Individu berusia lebih dari 45 tahun dengan 

kelebihan berat badan biasanya memiliki sensitivitas insulin yang 

menurun, sehingga tubuh tidak mampu memproses glukosa secara 

efisien dan meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus 

(Dewiyanti & Cheristina, 2022). 

4. Pola Makanan  

Kebiasaan mengonsumsi makanan dan minuman yang 

tinggi kandungan gula dapat memicu peningkatan kadar glukosa 

darah, sehingga memperbesar kemungkinan terjadinya diabetes 

tipe 2. Gaya makan yang buruk, terutama pada perempuan usia 

produktif, sangat berkorelasi dengan munculnya penyakit ini. 

Selain itu, pola konsumsi yang tinggi lemak juga turut 

memperburuk kondisi dan meningkatkan kadar gula darah secara 

signifikan (Dewiyanti & Cheristina, 2022). 

5. Olahraga 

Kurangnya aktivitas fisik seperti olahraga membuat zat gizi 

yang dikonsumsi tidak dimanfaatkan secara optimal, melainkan 

disimpan sebagai cadangan lemak dan gula. Ketika tubuh tidak 

mampu memproduksi insulin dalam jumlah cukup untuk 

mengubah glukosa menjadi energi, maka kondisi ini bisa 
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berkembang menjadi diabetes melitus (P2PTM Kemenkes RI, 

2018). 

Secara umum, faktor risiko diabetes melitus meliputi jenis 

kelamin—di mana perempuan cenderung lebih rentan—dan usia, 

yang mana prevalensinya meningkat signifikan pada rentang usia 

45 hingga 79 tahun. Di samping itu, pola makan yang tidak 

terkontrol serta kurangnya aktivitas fisik seperti olahraga 

memperburuk kondisi dan menyulitkan pengelolaan penyakit 

diabetes (Dewiyanti & Cheristina, 2022). 

2.1.3. Patofisiologi Diabetes Melitus 

Pada diabetes melitus tipe 2, tubuh mengalami penurunan 

respons jaringan terhadap kerja insulin, suatu kondisi yang dikenal 

sebagai resistensi insulin. Keadaan ini diperburuk dengan 

bertambahnya usia karena produksi insulin oleh sel beta pankreas 

berkurang, pelepasan insulin menjadi lebih lambat, serta 

sensitivitas sel tubuh terhadap insulin semakin menurun. Resistensi 

insulin sangat erat kaitannya dengan faktor luar seperti pola hidup 

yang kurang sehat dan kelebihan berat badan. Gaya hidup yang 

dimaksud mencakup kebiasaan makan yang tidak seimbang serta 

kurangnya aktivitas fisik secara rutin dan konsisten. 

Kadar glukosa yang tinggi dalam aliran darah mengakibatkan 

peningkatan osmolaritas plasma, yang mendorong cairan dari ruang 

ekstravaskuler berpindah ke dalam pembuluh darah. Akibatnya, 
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sel-sel tubuh mengalami kekurangan cairan (dehidrasi). Hal ini 

juga berdampak pada meningkatnya volume urin yang dikeluarkan, 

serta frekuensi buang air kecil yang lebih sering (poliuria). 

Osmolaritas yang meningkat dalam sel akan mengaktivasi 

hipotalamus untuk memproduksi hormon antidiuretik (ADH), yang 

bertugas mengatur reabsorpsi air oleh ginjal. Kondisi ini 

menimbulkan rasa haus berlebih yang dikenal sebagai polidipsia. 

Sementara itu, karena glukosa tidak dapat dimanfaatkan secara 

optimal oleh sel akibat hambatan transport ke dalam sel, maka 

tubuh mengalami kekurangan energi. Kekurangan ini membuat sel 

merasa "kelaparan" dan akan mengirimkan sinyal ke pusat rasa 

lapar di otak, sehingga muncul dorongan untuk makan secara 

berlebihan atau polifagia (Dewiyanti & Cheristina, 2022). 

2.1.4. Komplikasi Diabetes Melitus 

Pada penderita diabetes melitus tipe II, komplikasi yang timbul 

dapat dikategorikan menjadi dua jenis, yaitu:  

a. Komplikasi akut  

a) Hipoglikemia, merupakan kondisi yang terjadi secara tiba-tiba dan 

dapat berulang, memperparah kondisi diabetes hingga berpotensi 

menyebabkan kematian. Hipoglikemia pada penderita diabetes 

(reaksi insulin) biasanya dipicu oleh tingginya kadar insulin dalam 

sirkulasi darah yang tidak sebanding dengan kadar glukosa, 

seringkali akibat pemberian terapi insulin yang kurang tepat.  
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b) Hiperglikemia, yakni keadaan di mana kadar gula darah 

meningkat secara signifikan. Kadar glukosa darah yang terlalu 

tinggi bisa sangat berbahaya, khususnya bagi individu dengan 

diabetes. Gejala-gejala umum hiperglikemia mencakup rasa haus 

berlebihan, nyeri kepala, gangguan fokus, pandangan kabur, sering 

buang air kecil, kelelahan ekstrem, berat badan menurun, serta 

kadar glukosa darah yang melampaui 180 mg/dL (Dwipajati et al., 

2024). 

b. Komplikasi Kronis  

a) Komplikasi makrovaskular, ditandai oleh perubahan pada diameter 

pembuluh darah besar. Dinding pembuluh darah menjadi lebih 

tebal, mengalami pengerasan (sklerosis), serta tersumbat oleh 

timbunan plak. Akibatnya, komplikasi yang lazim muncul 

termasuk penyakit jantung koroner, gangguan pada pembuluh 

darah otak (serebrovaskular), dan penyakit arteri perifer. 

b) Komplikasi mikrovaskular, melibatkan kerusakan pada struktur 

kapiler dan pembuluh darah kecil akibat penebalan membran basal. 

Hal ini menurunkan fungsi jaringan karena terganggunya aliran 

darah mikro. Dampaknya sering kali terlihat pada retina (retinopati 

diabetik) serta ginjal (nefropati diabetik). 

2.1.5. Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

Berdasarkan Konsensus Perkeni tahun 2015 mengenai strategi 

pencegahan dan pengelolaan diabetes melitus tipe 2 di Indonesia, terdapat 
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empat komponen utama dalam penatalaksanaan penyakit ini, yakni 

pendidikan kesehatan, pengaturan pola makan, aktivitas fisik, serta 

pemberian terapi farmakologis (Eliana et al., 2015).  

a. Pendidikan Kesehatan 

Pember Memberdayakan pasien diabetes membutuhkan 

keterlibatan aktif tidak hanya dari pasien itu sendiri, tetapi juga dari 

keluarga serta lingkungan sosialnya. Tenaga kesehatan memiliki peran 

dalam membimbing pasien untuk mencapai perubahan gaya hidup 

yang lebih sehat. Supaya transformasi perilaku ini berhasil, maka 

diperlukan pendidikan yang menyeluruh serta upaya peningkatan 

dorongan internal pasien. Edukasi ini mencakup pemahaman 

mengenai pemantauan kadar glukosa darah secara mandiri, 

pengenalan gejala hipoglikemia, dan langkah-langkah penanganannya. 

Pasien dapat melakukan pemeriksaan kadar gula darah sendiri setelah 

menerima pelatihan yang sesuai (Eliana et al., 2015). 

b. Terapi Gizi Medis  

Pola makan untuk penderita diabetes melitus pada prinsipnya 

menyerupai panduan konsumsi makanan sehat pada umumnya, yaitu 

terdiri dari asupan seimbang yang disesuaikan dengan kebutuhan 

energi dan zat gizi tiap individu. Namun, pasien diabetes memerlukan 

pemahaman lebih lanjut mengenai pentingnya jadwal makan yang 

konsisten, pemilihan jenis makanan, serta jumlah kalori yang 

dikonsumsi, khususnya bagi mereka yang menggunakan obat-obatan 
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yang merangsang sekresi insulin atau menerima terapi insulin (Eliana 

et al., 2015). 

c. Latihan Jasmani 

Aktivitas jasmani menjadi bagian penting dalam pengelolaan 

diabetes tipe 2, selama tidak disertai dengan komplikasi nefropati. 

Pasien dianjurkan untuk rutin melakukan latihan fisik 3 sampai 5 kali 

dalam seminggu, masing-masing selama 30–45 menit, sehingga total 

durasi aktivitas mencapai sekitar 250 menit per minggu. Selang waktu 

antar sesi latihan tidak disarankan melebihi dua hari berturut-turut. 

Selain itu, penting untuk melakukan pengecekan kadar glukosa darah 

sebelum memulai aktivitas fisik (Eliana et al., 2015). 

d. Terapi Farmakologis  

Pemberian obat-obatan dilakukan bersamaan dengan modifikasi 

gaya hidup, seperti pola makan yang sehat dan aktivitas fisik teratur. 

Terapi farmakologis bisa berbentuk obat oral maupun injeksi. Obat 

hipoglikemik oral (OHO) digolongkan ke dalam lima kategori 

berdasarkan mekanisme kerjanya, yakni: agen yang merangsang 

sekresi insulin, obat yang meningkatkan sensitivitas insulin, agen yang 

menghambat penyerapan glukosa di saluran cerna, penghambat enzim 

DPP-IV (Dipeptidyl Peptidase-IV), serta penghambat SGLT-2 

(Sodium Glucose Co-transporter 2) (Eliana et al., 2015). 
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2.2. Konsep Sikap 

2.2.1. Definisi Sikap 

Sikap dapat diartikan sebagai suatu kecenderungan yang terbentuk 

secara sistematis dalam cara seseorang berpikir, merasakan, serta 

bertindak terhadap suatu objek kognitif tertentu (Kumaat, 2017). 

Muhibuddin et al., 2016 menjelaskan bahwa sikap individu berperan penting 

dalam mengontrol kadar gula darah serta mencegah munculnya komplikasi. 

Sebagai contoh, ketika seseorang menyadari pentingnya pengaturan pola makan 

pada penderita diabetes melitus, maka ia akan termotivasi untuk menjaga 

konsumsi makanannya, rutin melakukan aktivitas fisik, serta disiplin dalam 

mengonsumsi obat. 

Sikap tersusun dari tiga elemen utama yang saling berinteraksi dan 

secara keseluruhan membentuk suatu kesatuan, yaitu: 

1. Unsur kognitif berupa kepercayaan, gagasan, atau pemahaman terhadap 

objek tertentu. 

2. Unsur afektif yang berkaitan dengan penilaian emosional atau 

evaluasi terhadap objek tersebut. 

3. Unsur konatif atau dorongan untuk melakukan tindakan terhadap 

objek yang dimaksud. 

2.2.2. Tingkatan Sikap 

Sikap memiliki beberapa level, antara lain:  

a. Menerima (receiving) 

Tahap ini menggambarkan kesediaan individu untuk memperhatikan 
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dan menerima rangsangan atau informasi yang diberikan kepadanya. 

b. Merespon (responding) 

Pada tingkatan ini, seseorang mulai menunjukkan reaksi seperti 

menjawab pertanyaan, menyelesaikan tugas, atau melakukan 

aktivitas tertentu, yang menandakan adanya keterlibatan sikap. 

c. Menghargai (valuing) 

Menunjukkan sikap melalui partisipasi aktif seperti mengajak orang 

lain terlibat atau berdiskusi mengenai suatu topik tertentu adalah 

bentuk dari tingkatan ini. 

d. Bertanggung jawab (responsible) 

Merupakan tingkat sikap tertinggi, di mana seseorang menunjukkan 

komitmen penuh terhadap pilihan yang diambil dan bersedia 

menanggung segala konsekuensinya. 

2.2.3. Sifat Sikap  

Menurut Swarjana & Skm (2022) sikap memiliki dua karakteristik utama, 

yaitu: 

1. Sikap Positif  

Merupakan kecenderungan untuk bersikap menerima, menyukai, 

atau mendekati suatu objek atau situasi tertentu. 

2. Sikap Negatif  

Menunjukkan kecenderungan untuk menolak, tidak menyukai, atau 

menjauh dari objek atau keadaan tertentu.  
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2.2.4. Pengukuran Sikap 

Dalam penelitian ini, pendekatan pengukuran sikap dilakukan 

dengan metode wawancara menggunakan daftar pertanyaan atau 

pernyataan yang telah disiapkan. Responden kemudian diminta untuk 

memberikan respons yang jelas dan singkat atas pertanyaan-pertanyaan 

yang diajukan oleh peneliti (Swarjana & Skm, 2022). Mengacu pada 

teori yang dikemukakan oleh (Faizzatus, 2020) instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini berupa angket yang disusun berdasarkan 

Skala Likert. Skala ini digunakan untuk mengukur opini, sikap, persepsi, 

atau keyakinan individu maupun kelompok terhadap suatu fenomena 

sosial atau gejala tertentu..  

Berdasarkan hasil uji validitas, 9 dari 10 butir pertanyaan dalam 

angket memiliki nilai faktor loading di atas 0,5 dan menunjukkan adanya 

korelasi positif yang signifikan terhadap kepatuhan dalam konsumsi obat 

(r = 0,65, p < 0,01). Oleh karena itu, kuesioner ini dapat dinyatakan valid 

dalam mengukur sikap terhadap kepatuhan minum obat. 

Penilaian dalam angket ini menggunakan empat kategori pada 

Skala Likert, yaitu: skor 4 untuk “sangat setuju,” skor 3 untuk “setuju,” 

skor 2 untuk “tidak setuju,” dan skor 1 untuk “sangat tidak setuju.” 

Dalam butir pernyataan yang bersifat positif (favorable), urutan skornya 

tetap, yakni 4 hingga 1 sesuai tingkat persetujuan. Namun, untuk 

pernyataan negatif (unfavorable), sistem penilaiannya dibalik: skor 1 

untuk “sangat setuju,” hingga skor 4 untuk “sangat tidak setuju.” 
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Total terdapat 9 pernyataan, sehingga skor tertinggi yang dapat 

diperoleh responden adalah 36 dan skor terendah adalah 9. Penilaian 

terhadap total skor kemudian diklasifikasikan menjadi tiga kategori:  

1. Kategori Baik : skor antara 25–36 

2. Kategori Cukup : skor antara 13–24 

3. Kategori Kurang : skor antara 0–12 

2.3. Kosep Dukungan Keluarga 

2.3.1. Definisi Dukungan Keluarga  

  Dukungan keluarga merujuk pada bentuk penerimaan serta 

tindakan positif yang ditunjukkan oleh anggota keluarga terhadap satu 

sama lain. Bentuk dukungan ini bersifat interpersonal karena melibatkan 

interaksi langsung antara anggota keluarga dalam memberikan perhatian 

dan kepedulian (Marlinda et al., 2019). Dukungan tersebut mencerminkan 

bentuk bantuan yang diberikan keluarga kepada anggota yang 

memerlukan, yang dapat berupa informasi, dukungan emosional, maupun 

bantuan praktis dan fisik, seperti yang bisa diberikan oleh orang tua 

kepada anak, atau sebaliknya (N. Dewi et al., 2024). 

Menurut definisi keluarga yang dikemukakan oleh Dewi et al., (2024) 

keluarga dapat dipahami sebagai: 

a) Sekumpulan individu yang terdiri dari orang tua dan anak-anak yang 

tinggal bersama sebagai satu unit, 

b) Orang-orang yang memiliki ikatan darah atau hubungan pernikahan. 
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c) Orang-orang yang saling terhubung dan menjalankan peran dalam 

sebuah sistem keluarga, khususnya ayah, ibu, dan anak-anak. 

 Sementara itu, berdasarkan pengertian dari kamus, dukungan didefinisikan 

sebagai: 

a) Tindakan memberikan bantuan secara emosional atau praktis kepada 

seseorang, 

b) Upaya untuk menanggung sebagian atau seluruh beban yang dimiliki 

orang lain, 

c) Menyediakan bantuan, baik dalam bentuk materi maupun dukungan 

finansial.. 

Dengan demikian, dukungan keluarga dapat dipahami sebagai pemberian 

bantuan dalam berbagai bentuk, baik emosional, praktis, hingga keuangan, 

kepada anggota keluarga yang hidup bersama dalam satu lingkungan. 

Penelitian oleh Trisnadewi & Suniyadewi (2022) menegaskan bahwa 

dukungan keluarga berperan positif dalam meningkatkan kepatuhan pasien 

diabetes melitus (DM) dalam menjalankan manajemen diri, termasuk 

pemantauan dan pengobatan mandiri terhadap kadar gula darah. Dukungan 

ini sangat penting bagi penderita penyakit kronis seperti DM tipe II, 

karena membantu mereka menyesuaikan diri dengan stres dan perubahan 

gaya hidup yang timbul akibat regimen pengobatan, serta mengurangi 

hambatan dalam melakukan perawatan diri, terutama dalam hal kontrol 

kadar gula darah. Senada dengan hal itu, Alfhaid et al., 2023, menyatakan 

bahwa tingkat kepatuhan penderita DM menjadi lebih baik ketika konflik dalam 
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keluarga rendah, relasi antaranggota keluarga erat, dan komunikasi terjalin 

dengan baik. 

2.3.2. Jenis Dukungan Keluarga 

Muhrisa, 2022 mengklasifikasikan dukungan keluarga ke dalam empat 

kategori, yaitu dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan 

instrumental, dan dukungan informasi.  

a. Dukungan Emosional  

Dukungan emosional merupakan bentuk perhatian yang mencakup 

ekspresi kasih sayang, rasa percaya, kesediaan untuk mendengarkan, 

serta memberi perhatian penuh terhadap individu (Muhrisa, 2022). Jenis 

dukungan ini sangat bergantung pada hubungan interpersonal yang kuat 

dan empatik, yang memungkinkan penderita diabetes melitus merasa 

didukung secara psikologis. Kehadiran komunikasi dan interaksi yang 

positif dalam keluarga sangat penting untuk memahami kondisi dan 

kebutuhan pasien. 

b. Dukungan Penghargaan  

Dukungan penghargaan diartikan sebagai apresiasi dalam bentuk 

ucapan pujian, pengakuan, atau bahkan hadiah yang diberikan atas 

usaha atau tindakan individu (Muhrisa, 2022). Bentuk dukungan ini 

juga mencakup pemberian motivasi dan peran aktif keluarga dalam 

membantu menyelesaikan masalah yang dihadapi anggota keluarga. 

Penguatan seperti ini berperan sebagai sumber dukungan emosional 

tambahan yang memberikan perasaan dihargai dan dianggap penting.  



29 
 

 
 

c. Dukungan Instrumental  

Dukungan instrumental merujuk pada bantuan nyata dan langsung, 

baik berupa tindakan, barang, maupun dana yang diperlukan untuk 

memenuhi kebutuhan praktis sehari-hari (Muhrisa, 2022). Misalnya, 

dukungan ini dapat berupa bantuan uang untuk pengobatan, peminjaman alat, 

atau pengadaan kebutuhan pokok selama pasien belum mandiri secara 

fungsional. Bentuk dukungan ini sangat penting untuk meringankan beban 

fisik dan ekonomi penderita. 

d. Dukungan Informasi 

Jenis dukungan ini diwujudkan melalui penyediaan informasi, 

dorongan semangat, dan pemantauan aktivitas harian individu yang 

sedang mengalami gangguan Kesehatan (Rahmawati, 2024). Dukungan 

informasi mencakup nasihat, panduan, dan sugesti yang bertujuan 

membantu pasien memahami cara-cara terbaik dalam menghadapi 

kondisinya. Memberikan informasi yang tepat dapat mengurangi tingkat 

stres karena individu merasa lebih siap menghadapi situasi yang 

dihadapi. Elemen-elemen dalam dukungan ini mencakup pemberian 

saran, petunjuk, nasehat, serta informasi yang relevan (Muhrisa, 2022). 

2.3.3. Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Terdapat berbagai aspek yang mempengaruhi bagaimana keluarga 

memberikan dukungan kepada anggotanya, di antaranya sebagai berikut:  

1. Usia Individu yang Diberi Dukungan 

Tingkat usia seseorang yang menerima dukungan turut 
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memengaruhi cara keluarga merespons kebutuhan kesehatannya. Setiap 

tahapan usia, mulai dari masa bayi hingga lanjut usia, memiliki 

kebutuhan dan respons yang berbeda terhadap dukungan yang 

diberikan, khususnya dalam konteks perubahan kondisi Kesehatan 

(Mayasari et al., 2022). 

2. Pendidikan dan Tingkat Pengetahuan 

Tingkat pendidikan dan wawasan yang dimiliki seseorang 

berkaitan erat dengan kemampuan berpikir serta pemahaman tentang 

aspek kesehatan. Pemahaman yang rendah dalam keluarga mengenai 

kondisi medis tertentu dapat menghambat dukungan yang optimal, yang 

pada akhirnya berdampak terhadap kualitas hidup penerima dukungan 

(Mayasari et al., 2022).  

3. Faktor Emosi  

Kondisi emosional berperan dalam menilai dan merespons situasi 

kesehatan dalam keluarga. Individu yang sedang mengalami stres dapat 

mempersepsikan masalah kesehatan sebagai ancaman serius, baik bagi 

dirinya maupun orang yang mereka sayangi, sehingga memengaruhi 

tingkat dukungan yang diberikan  (Mayasari et al., 2022).  

4. Faktor Spiritual 

Nilai-nilai spiritual dan keyakinan pribadi memberikan kerangka 

dalam menjalani kehidupan, termasuk dalam hal memberikan dukungan 

pada anggota keluarga. Spiritualitas juga dapat menjadi sumber 

kekuatan dan pengharapan dalam menghadapi rasa sakit, tekanan 
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emosional, serta penderitaan yang dirasakan individu maupun orang-

orang di sekitarnya (Mayasari et al., 2022). 

5. Faktor Dukungan Keluarga yang Pernah Diterima 

Pengalaman masa lalu seseorang dalam menerima dukungan dari 

keluarganya bisa menjadi acuan dalam cara ia memberikan dukungan 

kepada orang lain di kemudian hari. Misalnya, jika seseorang sejak 

kecil terbiasa diajak kontrol kesehatan saat sakit, maka kemungkinan 

besar ia akan menerapkan pola yang sama kepada anak-anaknya 

(Kurniawati et al., 2019).  

6. Faktor Kondisi Ekonomi  

Kemampuan ekonomi keluarga turut menentukan sejauh mana 

dukungan bisa diberikan. Keluarga dengan tingkat ekonomi lebih tinggi 

cenderung lebih cepat merespons masalah kesehatan dan segera 

mengambil tindakan, seperti membawa anggota keluarga ke fasilitas 

kesehatan saat muncul gejala penyakit (Mayasari et al., 2022).  

7. Faktor Latar Belakang Budaya  

Budaya keluarga dapat memengaruhi pola pikir, kepercayaan, serta 

kebiasaan dalam memberikan dukungan Kesehatan (Mayasari et al., 

2022).   Priscayanti et al., (2023)  keyakinan budaya dapat membentuk 

perilaku dalam mendampingi anggota keluarga yang sedang mengalami 

masalah kesehatan, termasuk dalam hal dukungan emosional dan fisik.  

2.3.4. Pengukuran Dukungan Keluarga  

Dalam studi yang dilakukan oleh (Rochka  Anwar, A. A., & 
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Rahmadani, S., 2019) dijelaskan bahwa pengukuran terhadap dukungan 

keluarga bagi pasien diabetes melitus dapat dilakukan menggunakan 

instrumen Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS). 

Instrumen ini telah melalui pengujian validitas dan reliabilitas 

sebelumnya. HDFSS merupakan kuesioner yang dirancang oleh 

Hensarling (2009).  dan mencakup beberapa aspek penting dari dukungan 

keluarga, yaitu dukungan emosional, penghargaan, instrumental, dan 

informasi. Pengukuran dukungan keluarga pada penderita diabetes 

melitus dapat diukur dengan instrument kuesioner Hensarling Diabetes 

Family Support Scale (HDFSS) yang dikembangkan oleh (Rahmadani et 

al., 2019). 

 Instrumen HDFSS menyediakan empat pilihan jawaban dalam 

setiap item pernyataan, yaitu: skor 4 untuk "selalu", 3 untuk "sering", 2 

untuk "jarang", dan 1 untuk "tidak pernah". Dalam kuesioner ini, 

pernyataan positif dinilai sebagaimana disebutkan sebelumnya, 

sedangkan untuk pernyataan negatif, pembalikan skor digunakan: skor 1 

berarti "selalu", 2 "sering", 3 "jarang", dan 4 "tidak pernah sama sekali".  

Kuesioner HDFSS terdiri dari 13 butir pernyataan positif dan 12 butir 

pernyataan negatif. Adapun batasan skor untuk masing-masing 

kategori dukungan dalam HDFSS adalah sebagai berikut:  

1. Dukungan emosional: Skor 21–32 menunjukkan tingkat dukungan 

tinggi; skor 8–20 mencerminkan tingkat dukungan rendah. 

2. Dukungan penghargaan: Skor 15–28 dikategorikan sebagai tinggi; 



33 
 

 
 

skor 7–14 dianggap rendah. 

3. Dukungan instrumental: Tinggi pada skor 15–28; rendah pada 7–14. 

4. Dukungan instrumental: Tinggi pada skor 15–28; rendah pada 7–14. 

Untuk total skor keseluruhan HDFSS, klasifikasi nilai dibagi menjadi 

dua: skor 63–100 menandakan tingkat dukungan keluarga yang tinggi, 

sedangkan skor 25–62 menunjukkan dukungan yang tergolong rendah. 

2.4. Konsep Kepatuhan 

2.4.1. Definisi Kepatuhan 

Kepatuhan menggambarkan sejauh mana seseorang menjalankan 

terapi medis yang telah ditentukan dalam kehidupannya sehari-hari. Istilah 

kepatuhan terhadap konsumsi obat mencakup dua pendekatan utama, yaitu 

compliance dan adherence. Compliance merujuk pada tingkat keterlibatan 

pasien dalam mengikuti arahan yang diberikan oleh tenaga medis, 

sedangkan adherence lebih menekankan pada konsistensi pasien dalam 

menjalankan terapi obat sesuai dengan kesepakatan yang telah dibangun 

bersama tenaga Kesehatan (Arfania et al., 2023). Berdasarkan pandangan 

World Health Organization (WHO), kepatuhan terapi didefinisikan sebagai 

sejauh mana perilaku pasien sejalan dengan instruksi medis yang telah 

disetujui antara pasien dan tenaga Kesehatan (Pharamita, 2023). 

2.4.2. Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 

Menurut (Sasmita, 2021), terdapat sejumlah aspek yang berpengaruh 
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terhadap tingkat kepatuhan konsumsi obat pada penderita diabetes melitus tipe 2, 

di antaranya: 

a. Sikap  

Sikap diartikan sebagai suatu bentuk tanggapan individu 

atau penilaian terhadap objek atau kondisi tertentu, yang 

dipengaruhi oleh pengalaman sebelumnya dan telah terinternalisasi 

dalam struktur mental seseorang. 

b. Motivasi 

Motivasi dalam konteks terapi pasien diabetes melitus 

mencerminkan dorongan internal untuk pulih atau mencegah 

terjadinya komplikasi. Dengan adanya motivasi ini, pasien akan 

menjalani pengobatan, termasuk konsumsi obat antidiabetes oral, 

tanpa rasa terbebani atau terpaksa. 

c. Dukungan Keluarga 

Peran keluarga sangat penting dalam proses pengobatan, 

salah satunya adalah membantu mengingatkan pasien untuk 

mengonsumsi obat secara rutin sesuai jadwal. 

2.4.3. Pengukuran Kepatuhan Minum Obat pada Penderita Diabetes 

Melitus  

Penelitian ini memanfaatkan instrumen berupa kuesioner yang 

telah terbukti valid dan reliabel, yaitu Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS). Instrumen ini secara khusus digunakan untuk menilai 

sejauh mana pasien mematuhi pengobatan dengan obat anti-diabetes 
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oral. MMAS dinilai mampu mendeteksi permasalahan terkait kepatuhan 

serta memantau konsistensi pasien dalam menjalani terapi secara lebih 

mudah dan efisien (Morisky et al., 2008). MMAS-8 terdiri dari delapan 

butir pertanyaan. Tujuh di antaranya menggunakan skala Guttman (pernyataan 

nomor 1 hingga 7) dengan pilihan jawaban "Ya" dan "Tidak", sementara satu 

pertanyaan terakhir (nomor 8) menggunakan skala Likert dengan opsi jawaban 

"Tidak pernah", "Sesekali", "Kadang-kadang", "Biasanya", dan "Selalu". 

Pernyataan dalam kuesioner ini terbagi menjadi dua jenis, yaitu 

favourable (positif) dan unfavourable (negatif). Untuk pernyataan yang 

bersifat positif (nomor 1, 2, 3, 4, 6, 7, dan 8), skor diberikan sebagai berikut: 

jawaban "Ya" diberi nilai 0, sedangkan "Tidak" bernilai 1. Khusus untuk 

pernyataan nomor 8, pilihan "Sesekali", "Kadang-kadang", "Biasanya", dan 

"Selalu" diberi nilai 0, sementara "Tidak pernah" atau "Tidak" diberi skor 1. 

Adapun untuk pernyataan negatif, pemberian skor dibalik: jawaban 

"Ya" bernilai 1, dan "Tidak" bernilai 0. Seluruh nilai dijumlahkan untuk 

menghasilkan skor total dengan rentang nilai antara 0 hingga 8. 

Berdasarkan total skor tersebut, kepatuhan pasien diklasifikasikan 

menjadi tiga kategori: tinggi (skor 8), sedang (skor antara 6 sampai 

kurang dari 8), dan rendah (skor di bawah 6) (Rosyida & Sulistiyani, 

2024). 

2.5. Konsep Teori Lawrence Green 

Lawrence Green mengembangkan suatu pendekatan dalam 

memahami perilaku manusia berdasarkan status kesehatannya. Ia 

menyatakan bahwa kondisi kesehatan individu ditentukan oleh dua aspek 
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utama, yakni faktor perilaku (behavior causes) dan faktor non-perilaku 

(non-behavior causes). Adapun perilaku tersebut terbentuk oleh beberapa 

elemen, yaitu: 

1) Faktor predisposisi (predisposing factor), faktor ini mencakup unsur-

unsur yang sudah ada dalam diri seseorang sebelum perilaku terbentuk, 

seperti wawasan, cara pandang, keyakinan, nilai-nilai, dan hal-hal lain yang 

serupa. 

a. Pengetahuan 

 Pengetahuan diperoleh melalui proses pencarian informasi 

atau keingintahuan individu terhadap suatu fenomena  (Nurmila, 

2025). Pengetahuan merupakan aspek krusial yang memengaruhi 

sikap patuh seseorang terhadap tindakan kesehatan. Hal ini 

diperkuat oleh penelitian Sidrotullah et al., (2022)   yang 

menemukan bahwa pemahaman individu terkait penyakit memiliki 

hubungan erat dengan kepatuhan pasien diabetes melitus (DM) dalam 

mengonsumsi obat.. 

b. Sikap  

 Sikap mencerminkan kekuatan internal seseorang terhadap 

suatu kondisi. Keinginan mempertahankan kesehatan memiliki 

pengaruh besar terhadap perilaku penderita DM dalam menjaga 

kesehatannya. Individu yang tidak memiliki keluhan atau gejala 

sering kali merasa sudah sembuh dan sehat, sehingga 

mengabaikan kebutuhan untuk memantau kondisi kesehatannya 

secara berkala.  
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c. Kepercayaan  

Kepercayaan adalah bagian dari dimensi spiritual yang 

membimbing cara seseorang menghadapi hidup. Penderita yang 

memiliki keyakinan agama yang kuat cenderung lebih sabar dan 

tidak mudah menyerah. Kepercayaan ini dapat memengaruhi 

kesiapan seseorang dalam melakukan pemeriksaan rutin dan 

meningkatkan kepatuhan terhadap saran medis. 

2) Faktor pendukung (enabling factor), berkaitan dengan kondisi 

lingkungan yang dapat mempermudah atau menghambat perilaku 

kesehatan. Contohnya meliputi ketersediaan sarana dan prasarana 

kesehatan seperti puskesmas, obat-obatan, dan alat-alat medis yang 

memadai. 

3) Faktor pendorong (reinforcing factor) berperan dalam memperkuat 

perilaku yang telah dibentuk sebelumnya melalui dukungan dari pihak 

lain. Dukungan ini bisa berasal dari tenaga kesehatan maupun keluarga.  

a. Dukungan Petugas Kesehatan 

Tenaga medis memiliki pengaruh besar dalam membentuk 

kepercayaan pasien karena mereka adalah pihak yang sering 

melakukan interaksi dengan penderita. Hubungan yang intens dan 

pemahaman yang mendalam terhadap kondisi fisik serta psikologis 

pasien akan memudahkan dalam menyampaikan informasi 

kesehatan dan meningkatkan penerimaan terhadap rekomendasi 

yang diberikan.   
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b. Dukungan Keluarga  

Keluarga merupakan elemen terdekat dalam kehidupan 

penderita. Dukungan emosional dari keluarga menciptakan 

perasaan nyaman dan tenteram bagi penderita. Perhatian dari 

keluarga akan memperkuat semangat penderita untuk menjalani 

pengobatan dan meningkatkan kemauan untuk mengikuti saran 

yang diberikan demi pengelolaan penyakit yang optimal. 
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2.6. Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2. 1 Kerangka Konsep Hubungan Sikap dan Dukungan Keluarga terhadap Kepatuahan Minum Obat pada Penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 Berdasarkan Teori Perilaku Kesehatan Lawrence Green di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari 

  

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2  

Penatalaksanaan diabetes 

melitus : 

1. Edukasi kesehatan 

2. Terapi nutrisi medis  

3. Latihan jasmani 

4. Intervensi famakologis 

Minum obat Diabetes 
Melitus 

 

Patuh 

Tidak Patuh 

Teori Lawrence Green 

Faktor 

Predisposisi 

(Predisposing 

Factors) : 

1. Pengetahuan 

2. Kepercayaan 

3. Keyakinan 

4. Nilai-nilai 

 
5. Sikap 

Faktor 

Pendukung 

(Enabling 

Factors) : 

1. Puskesmas 

2. Obat 

3. Alat 

 

Faktor Pendorong (reinforcing 

factors) : 

1. Dukungan petugas kesehatan 

2. Dukungan keluarga 

 Dukungan emosional 

 Dukungan Penghargaan 

 Dukungan Instrumental 

 Dukungan Informasi 

 

Dukungan Keluarga 
Penderita Diabetes Melitus 

Optimal 

Sikap yang baik tehadap 

kepatuhan minum obat 

Diabetes melitus 

Keterangan: 

 

  : Diteliti 

  : Tidak diteliti 

  : Berhubungan 

  : Berpengaruh 
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2.7 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis H1 : 

1. H1 : Ada hubungan sikap penderita diabetes melitus tipe 2 terhadap 

kepatuhan minum obat berdasarkan teori lawrence green di wilayah 

kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang 

2. H1: Ada hubungan antara dukungan keluarga penderita diabetes melitus 

tipe 2 terhadap kepatuhan minum obat berdasarkan teori lawrence green 

di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

Studi ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian 

analitik korelasional berbentuk cross-sectional. Pendekatan cross-sectional 

digunakan untuk menganalisis hubungan antara variabel independen dan 

dependen dengan cara mengumpulkan data secara serentak dalam satu waktu 

tertentu (Hardani  N. H. et al., 2022). Desain ini memungkinkan peneliti untuk 

menilai keterkaitan antara variabel bebas, yaitu sikap dan dukungan keluarga, 

terhadap variabel terikat berupa kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus 

tipe 2, menggunakan teori Lawrence Green. Pengukuran dilakukan satu kali melalui 

instrumen berupa kuesioner. 

3.2. Populasi, Sampel Dan Teknik Sampling 

3.2.1. Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan subjek atau objek penelitian yang 

memiliki karakteristik tertentu yang menjadi fokus studi (Firmansyah, 2022). 

Dalam penelitian ini, populasi ditentukan sebagai seluruh penderita diabetes 

melitus tipe 2 yang terdaftar di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari, Kota 

Malang, selama tahun 2023. Jumlah populasi tersebut mencapai 1.217 orang, 

dengan estimasi rata-rata kunjungan bulanan sebanyak 101 pasien (Dinas 

Kesehatan Kota Malang, 2023). 

3.2.2. Sampel 

Sampel didefinisikan sebagai bagian dari populasi yang mewakili 
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keseluruhan dan dipilih untuk dianalisis (Notoatmodjo, 2018). Sampel diambil 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah dirumuskan sebelumnya. Untuk 

menentukan jumlah responden, digunakan rumus Slovin sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

𝑛 =
101

1 + 101 ∗ 0,12
 

𝑛 =
101

1 + 1,01 
 

𝑛 ≈ 50 

Keterangan : 

   n =  Jumlah sampel yang diperlukan 

   N = Total populasi yang relevan 

   e = Tingkat kesalahan yang dapat ditoleransi 

Dengan demikian, jumlah sampel yang diperoleh dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 50 responden. Kriteria inklusi dan eksklusi selanjutnya 

akan dijadikan dasar dalam pemilihan sampel yang memenuhi syarat 

penelitian:  

A. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi merujuk pada syarat atau ciri-ciri umum yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk menentukan siapa yang layak menjadi partisipan dalam studi 

(Notoatmodjo, 2018).  Dalam penelitian ini, kriteria inklusi meliputi: 

- Pasien yang telah terdiagnosis menderita diabetes melitus tipe 2 dan 

sedang menjalani pengobatan rawat jalan di Puskesmas Kendalsari, serta 

bersedia berpartisipasi dengan menandatangani informed consent dan 

mengisi kuesioner secara lengkap. 

- Pasien tidak menunjukkan tanda-tanda gangguan fungsi kognitif.  
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B. Kriteria Ekslusi 

Kriteria eksklusi merupakan ciri atau faktor yang menyebabkan individu 

yang sebenarnya memenuhi kriteria inklusi justru tidak dapat diikutsertakan 

dalam penelitian (Notoatmodjo, 2018). Adapun kriteria eksklusi pada penelitian 

ini meliputi: 

- Pasien yang menderita diabetes melitus gestasional atau jenis diabetes 

lainnya. 

- Pasien dengan gangguan kejiwaan. 

- Pasien yang memiliki penyakit kronis lain dalam riwayat medisnya.  

3.2.3. Teknik Sampling 

Pengambilan sampel adalah tahapan seleksi terhadap sebagian individu 

dari populasi agar dapat mewakili keseluruhan populasi dalam penelitian 

(Notoatmodjo, 2018). Pada penelitian ini, teknik sampling yang digunakan 

adalah non-probability sampling, dengan pendekatan purposive sampling, 

yakni metode pemilihan sampel secara tidak acak yang didasarkan pada 

pertimbangan karakteristik tertentu yang dianggap relevan dan sesuai dengan 

tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2018).  Teknik ini dipilih karena subjek dipilih 

secara sengaja berdasarkan kriteria yang telah ditentukan sebelumnya. 

3.3. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan unsur yang ditentukan oleh peneliti untuk 

dipelajari secara sistematis agar dapat memperoleh informasi yang berguna 

dalam menarik kesimpulan (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini digunakan 

dua jenis variabel, yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Secara umum, variabel 

bebas merupakan variabel yang memengaruhi, sedangkan variabel terikat adalah 

variabel yang dipengaruhi. 
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3.3.1. Variabel Bebas (Independent Variable) 

Variabel independen merupakan faktor yang diyakini memiliki pengaruh 

terhadap variabel lain dalam penelitian. Perubahan pada variabel ini berpotensi 

menimbulkan perubahan pada variabel yang dipengaruhinya (Notoatmodjo, 

2018). Dalam penelitian ini, variabel bebas yang dianalisis adalah sikap dan 

dukungan keluarga terhadap penderita diabetes melitus tipe 2..  

3.3.2. Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Variabel dependen adalah hasil atau efek yang dipengaruhi oleh variabel 

bebas. Dengan kata lain, setiap perubahan pada variabel independen akan 

tercermin dalam perubahan variabel dependen (Notoatmodjo, 2018). Variabel 

terikat dalam studi ini adalah kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 yang menjalani pengobatan di Puskesmas 

Kendalsari, Kota Malang. 

3.4. Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan bentuk konkret dari variabel penelitian, 

yang dirancang agar dapat diukur dan diamati secara langsung dalam proses 

pengumpulan data (Notoatmodjo, 2018). 

Tabel 3. 1Definisi Operasional
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat Ukur Skala 

Ukur 

Skor 

Sikap Sikap 

didefinisikan 

sebagai 

kesiapan 

individu dalam 

menanggapi 

suatu objek 

secara mental 

dan emosional, 

baik dalam 

bentuk pikiran, 

perasaan, 

maupun 

tindakan 

(Kumaat, 

2017). 

1. Pandangan 

terhadap efek 

terapeutik 

2. Persepsi 

mengenai efek 

samping 

Kuesioner Ordinal Hasil 

penilaian: 

Kurang: 0–

12 

Cukup: 13–

24 

Baik: 25–36 

(Faizzatus, 

2020) 

Dukunga

n 

Keluarga 

Dukungan dari 

keluarga 

diartikan 

sebagai bentuk 

penerimaan, 

perhatian, serta 

bantuan yang 

diberikan oleh 

anggota 

keluarga 

terhadap 

anggota 

keluarga yang 

mengalami 

gangguan 

kesehatan.. 

1. Dukungan 

informasional 

2. Dukungan 

penilaian 

3. Dukungan 

instrumental 

4. Dukungan 

emosional 

 

Kuisioner 

HDFSS 

(Hensarlin

g Diabetes 

Family 

Support 

Scale). 

Ordinal Nilai 

dukungan: 

Rendah: 25–

62 

Tinggi: 63–

100 

(Hensarling, 

2009) 

Kepatuha

n Minum 

Obat 

WHO 

mendefinisikan 

kepatuhan 

pengobatan 

sebagai 

seberapa jauh 

perilaku pasien 

dalam 

mengikuti 

instruksi yang 

telah 

disepakati 

dengan 

1. Kemampuan 

dalam mengatur 

diri sendiri.  

2. Konsistensi dalam 

konsumsi obat 

Kuesioner 

MMAS-8 

(Morisky 

Medicatio

n 

Adherence 

Scale) 

Ordinal Hasil dari 

pengukuran 

yang 

diperoleh :  

Rendah 

(skor<6) 

Sedang 

(skor 6-<8) 

Tinggi (skor 

8) 

(Morisky et 

al., 2008) 
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penyedia 

layanan 

kesehatan 

(Jinil el al., 

2018). 

 

 

 

3.5. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang digunakan untuk 

mengumpulkan informasi atau data dalam sebuah studi, baik dalam bentuk angka 

maupun pernyataan kualitatif. Keberadaan instrumen ini memungkinkan peneliti 

untuk mengevaluasi sejauh mana variabel dapat diukur serta bagaimana data 

dianalisis (Nida et al., 2022). Dalam penelitian ini, pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan beberapa jenis kuesioner berikut: 

1. Lembar data demografi digunakan untuk mencatat informasi dasar 

responden seperti inisial, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan terakhir, 

status pekerjaan, dan status pernikahan. 

2. Lembar kuesioner sikap digunakan untuk mengidentifikasi 

kecenderungan seseorang dalam menilai dan merespons perilaku terkait 

kepatuhan minum obat. Kuesioner ini mengacu pada instrumen yang 

dikembangkan oleh Faizzatus, terdiri dari 9 pertanyaan dan telah 

dimodifikasi. Kuesioner ini memiliki validitas yang baik dengan factor 

loading di atas 0,5 dan korelasi signifikan terhadap kepatuhan minum 

obat (r = 0,65, p < 0,05), sehingga dianggap layak untuk mengukur sikap 

pasien. (Faizzatus, 2020)   

3. Lembar kuesioner dukungan keluarga dipakai untuk mengetahui sejauh 

mana pasien merasakan adanya dukungan dari keluarga terkait kepatuhan 

minum obat. Instrumen yang digunakan yaitu Hensarling Diabetes 
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Family Support Scale (HDFSS), terdiri dari 13 item positif dan 12 item 

negatif, dan telah dimodifikasi. Berdasarkan pengujian validitas, seluruh 

item memiliki nilai r hitung > r tabel (0,361), menjadikan instrumen ini 

layak untuk digunakan. (Rochka  Anwar, A. A., & Rahmadani, S., 2019) 

4. Lembar kuesioner kepatuhan minum obat  digunakan untuk menilai 

tingkat kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang telah diresepkan. 

Instrumen yang digunakan adalah MMAS-8 (Morisky Medication 

Adherence Scale), yang terdiri dari 8 butir pertanyaan. Semua item 

dinyatakan valid karena nilai r hitung > r tabel (0,361). Uji reliabilitas 

dengan Cronbach’s Alpha menunjukkan nilai lebih dari 0,7, yang berarti 

kuesioner ini dapat diandalkan untuk mengukur tingkat kepatuhan 

(Rosyida & Sulistiyani, 2024). 

3.6. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data merujuk pada prosedur atau langkah-langkah 

sistematis yang digunakan oleh peneliti untuk memperoleh informasi atau data yang 

diperlukan dalam penelitian. Data yang dikumpulkan ini berfungsi untuk menguji 

hipotesis atau menjawab pertanyaan penelitian, yang selanjutnya menjadi dasar 

dalam proses penarikan kesimpulan atau pengambilan keputusan (Makbul, 2021). 

Proses pengumpulan data dalam studi ini dimulai dari pengajuan perizinan dan 

dilanjutkan dengan pengumpulan informasi yang relevan sesuai dengan tujuan 

penelitian. Aktivitas ini dikelompokkan menjadi dua bagian, yaitu proses 

administratif dan teknis pelaksanaan. 

A. Administratif 
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- Peneliti memulai dengan mengajukan permohonan surat izin penelitian dari 

institusi tempat belajar kepada Kepala Puskesmas Kendalsari. 

- Setelah mendapatkan surat izin resmi dari institusi, peneliti melanjutkan 

dengan menyerahkan surat pengantar kepada Kepala Puskesmas Kendalsari 

sebagai bentuk permohonan resmi untuk melakukan penelitian. 

- Selanjutnya, setelah memperoleh persetujuan dari pihak puskesmas, peneliti 

mengurus rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Malang sebagai prasyarat 

untuk bisa melaksanakan penelitian di Puskesmas Kendalsari. 

- Setelah memperoleh surat rekomendasi, peneliti kembali ke puskesmas 

untuk menyerahkan dokumen perizinan sebagai tanda kesediaan dan 

kelengkapan administratif. 

- Peneliti kemudian memulai kegiatan lapangan dengan melakukan 

wawancara terstruktur bersama penanggung jawab program Prolanis guna 

memperoleh daftar populasi sasaran penelitian. 

- Berdasarkan informasi populasi yang telah diperoleh, peneliti kemudian 

meminta data calon responden yang memenuhi kriteria dari penanggung 

jawab Prolanis. Data tersebut akan disesuaikan dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi sebelum menentukan siapa saja yang akan dijadikan responden. 

- Setelah itu, peneliti menyiapkan seluruh instrumen penelitian yang akan 

digunakan, antara lain kuesioner data demografi, kuesioner sikap, kuesioner 

dukungan keluarga (HDFSS), serta kuesioner kepatuhan minum obat 

(MMAS-8), yang telah melalui uji validitas. 

- Peneliti kemudian melakukan proses skrining terhadap pasien DM di lokasi 

Puskesmas Kendalsari pada hari pelaksanaan program Prolanis guna 

memastikan mereka memenuhi syarat inklusi dan eksklusi. 
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- Setelah skrining selesai dan responden yang memenuhi kriteria telah 

diidentifikasi, peneliti memberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan 

penelitian, serta melakukan kontrak awal sebelum pelaksanaan pengisian 

kuesioner. 

- Tahap berikutnya adalah pelaksanaan pengisian kuesioner oleh responden 

secara langsung di lokasi puskesmas. 

B. Teknis Penelitian 

- Pengisian kuesioner dilakukan langsung di puskesmas. Namun, apabila 

terdapat kendala atau keterbatasan, pengisian dapat dilakukan dengan cara 

mendatangi rumah responden (door to door). 

- Sebelum mengisi kuesioner, peneliti memberikan lembar informed consent 

untuk disetujui oleh calon responden, disertai penjelasan mengenai manfaat 

serta tujuan penelitian. 

- Responden diberikan kebebasan penuh untuk menyetujui atau menolak 

keterlibatannya dalam penelitian. 

- Setelah pengisian kuesioner selesai, peneliti memberikan cendera mata sebagai 

bentuk apresiasi atas partisipasi responden. 

- Setelah seluruh kuesioner terkumpul dalam waktu yang telah ditentukan, 

peneliti akan melanjutkan ke tahap analisis data. 

3.7. Pengolahan Data 

Pengolahan data dapat dilakukan dengan menggunakan tahapan sebagai berikut 

Menurut (Notoatmodjo, 2018), pengolahan data meliputi : 

1. Editing 

Tahap editing merupakan pengecekan atau pengoreksian data pada lembar 
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kuesioner telah dikumpulkan karena kemungkinan data yang salah (raw data) 

atau data yang terkumpul kurang lengkap. Dalam penyuntingan perlu 

dilakukan tanpa merubah hasil yang ada sebelumnya sehingga kebenaran hasil 

kuesioner tetap terjaga. 

2. Coding 

Coding adalah peng”kodean” atau “coding”, yaitu memberikan kode untuk 

setiap data yang telah didapatkan. Kode yang digunakan dari beberapa variabel 

sebagai berikut : 

a. Sikap 

Pada instrument variabel sikap diberikan kode : 

Sikap kurang (0-12) diberikan kode “1” 

Sikap cukup (13-24) diberikan kode “2” 

Sikap baik (25-36) diberikan kode “3” 

b. Dukungan Keluarga 

Pada instrument variabel dukungan keluarga diberikan kode : 

Dukungan keluarga rendah (25-62) diberikan kode “1” 

Dukungan keluarga tinggi (63-100) diberikan kode “2” 

c. Kepatuhan Minum obat  

Pada instrument variabel kepatuhan minum obat diberikan kode : 

Kepatuhan minum obat rendah (skor >6) diberikan kode “1” 

Kepatuhan minum obat sedang (skor 6-<8) diberikan kode “2” 

Kepatuhan minum obat tinggi (skor 8) diberikan kode “3” 

 

3.     Scoring 

 Mengkategorikan jawaban responden kedalam kategori. Klasifikasi biasanya 
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dilakukan dengan menambahkan tanda atau kode angka pada setiap tanggapan 

(Wibowo et al., 2023). Dalam penelitian ini pemberian skor pada ketiga 

variabel sebagai berikut :  

1. Sikap terhadap Kepatuhan Minum Obat  

Pada instrumen variabel sikap diberikan skor sebagai berikut : 

Sikap kurang diberikan skor 0-12 

Sikap cukup diberikan skor 13-24 

Sikap baik diberikan skor 25-36 

Skoring pernyataan favorable (positif) kuesioner sikap ini menggunakan Skala 

Likert dengan 4 pilihan sebagai berikut : 

Sangat setuju diberikan skor 4  

Setuju diberikan skor 3   

Tidak setuju diberikan skor 2   

Sangat Tidak setuju diberikan skor 1   

Skoring pernyataan unfavorabel (negatif) diberikan skor sebagai berikuit :  

Sangat setuju diberikan skor 1  

Setuju diberikan skor 2   

Tidak setuju diberikan skor 3  

Sangat tidak setuju diberikan skor 4  

2. Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan Minum Obat  

Pada instrumen variabel dukungan keluarga diberikan skor sebagai berikut : 

Dukungan Emosional tinggi diberikan skor 21-32, Dukungan Emosional rendah 

diberikan skor 8-20  

Dukungan Penghargaan tinggi diberikan skor 15-28, Dukungan Penghargaan 

rendah diberikan skor 7-14  
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Dukungan Instrumental tinggi diberikan skor 15-28, Dukungan Instrumental 

rendah diberikan skor 7-14  

Dukungan Informasi tinggi diberikan skor 8-12, rentang Dukungan Informasi 

rendah diberikan skor 3-7  

Skor kumulatif HDFSS :  

Dukungan keluarga rendah diberikan skor 25-62 

Dukungan keluarga tinggi diberikan skor 63-100 

Skoring pernyataan favorable (positif) kuesioner dukungan keluarga ini 

menggunakan Skala Likert dengan 4 pilihan sebagai berikut : 

Selalu diberikan skor 4  

Sering diberikan nilai 3   

Jarang diberikan nilai 2   

Tidak pernah diberikan nilai 1   

Skoring pernyataan unfavorabel (negatif) diberikan skor sebagai berikuit :  

Selalu diberikan skor 1  

Sering diberikan skor 2   

Jarang diberikan skor 3  

Tidak Pernah diberikan skor 4  

3. Kepatuhan Minum Obat  

Pada instrument variabel kepatuhan minum obat diberikan skor sebagai  

berikut : 

Kepatuhan minum obat rendah diberikan skor >6 

Kepatuhan minum obat sedang diberikan skor 6-<8 

Kepatuhan minum obat tinggi diberikan skor 8 

Skoring pernyataan favourable (positif) pertanyaan nomor 1-7 diberikan skor 
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sebagai berikut :  

”Ya” ddiberikan skor 0 

”Tidak” diberikan skor 1 

Sedangkan untuk pernyataan nomor 8 diberikan skor sebagai berikut : 

”Sesekali”, “Kadang-Kadang”, “Biasanya” dan “Selalu” diberikan skor 0  

“Tidak” dan “tidak pernah” diberikan skor 1  

Skoring pernyataan unfavourable (negatif) diberikan skor : 

“Ya”, diberikan skor 1  

“Tidak” diberikan skor 0  

Hasil total skor dijumlahkan untuk penentukan kategori kepatuhan dengan skor 

terendah 0 dan tertinggi 8 

4. Tabulating 

Tabulasi data merupakan proses mengklasifikasikan data menurut kriteria 

tertentu, dengan cara membuat tabel-tabel data sesuai tujuan penelitan atau 

yang diinginkan peneliti. 

5. Data entry 

Memasukkan data kedalam tabel data entry pada komputer. Dalam proses data 

entry ini harus dilakukan secara teliti. 

6. Cleaning 

Jika semua data dari setiap responden telah selesai dimasukkan, perlu 

dilakukan pengecekan kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan 

kode atau data yang tidak lengkap, kemudian melakukan koreksi. Proses ini 

disebut pembersihan data (data cleaning). 
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3.8. Lokasi Dan Waktu Penelitian 

3.8.1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kendalsari yang beralamat di Jl. 

Cengger Ayam I No.8, Kelurahan Tulusrejo, Kecamatan Lowokwaru, Kota 

Malang, Provinsi Jawa Timur. 

3.8.2. Waktu Penelitian 

Pelaksanaan penelitian dijadwalkan berlangsung selama bulan Juni tahun 

2025. 

3.9. Analisa Data   

Analisis data adalah tahapan sistematis yang bertujuan untuk mengolah 

serta menafsirkan data yang telah dikumpulkan agar dapat ditarik kesimpulan. Data 

yang diperoleh kemudian diorganisasi dan disajikan dalam bentuk tabel serta 

diagram untuk memudahkan pemahaman (PANTIN, 2023). 

3.9.1. Analisa Univariat 

Analisis univariat dilakukan guna menampilkan deskripsi atau ringkasan 

dari masing-masing variabel dalam penelitian, baik itu variabel bebas seperti sikap 

dan dukungan keluarga, maupun variabel terikat yaitu kepatuhan dalam konsumsi 

obat pada penderita diabetes melitus tipe 2 (Dewi, 2018).  

3.9.2. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menguji adanya hubungan antara 

variabel independen (sikap dan dukungan keluarga) dengan variabel dependen 

(kepatuhan minum obat). Karena seluruh variabel menggunakan skala ordinal, 

maka analisis dilakukan tanpa uji normalitas lebih lanjut. Apabila data dinyatakan 
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berdistribusi normal, maka teknik analisis yang digunakan untuk melihat korelasi 

antar variabel adalah Spearman Rank Correlation Test. 

 

 

 

  

Pengolahan data statistik dilakukan menggunakan perangkat lunak 

SPSS versi 25 untuk sistem operasi Windows. Hasil uji Spearman akan 

menunjukkan nilai signifikansi (sig. 2-tailed). Jika nilai sig. 2-tailed < α 

(0,05), maka hipotesis alternatif (H1) diterima. Sebaliknya, jika nilai sig. 2-

tailed > α (0,05), maka H1 ditolak. 

Interpretasi kekuatan hubungan antar variabel berdasarkan nilai 

koefisien korelasi adalah sebagai berikut: 

a. 0,00 – 0,25 = korelasi sangat lemah 

b. 0,26 – 0,50 = korelasi cukup 

c. 0,51 – 0,75 = korelasi kuat 

d. 0,76 – 0,99 = korelasi sangat kuat 

e. 1,00 = korelasi sempurna 

Selain kekuatan hubungan, arah korelasi juga dapat diketahui melalui 

tanda dari koefisien korelasi. Jika hasil bernilai positif (+), maka hubungan 

antar variabel bersifat searah. Namun, apabila hasilnya negatif (–), maka 

hubungan antar variabel tidak searah. 

 

3.10. Penyajian Data 

Hasil analisa data dalam penelitian ini kemudian disajikan dalam bentuk 

Tabel 3 2 Analisa Bivariat 

Variabel Independen Variabel Dependen Uji Korelasi 

Sikap Kepatuhan Minum Obat Spearman test 

Dukungan Keluarga Kepatuhan Minum Obat  Spearman test 
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tabel dan kemudian di deskriptifkan secara narasi. Setelah itu dibuat kesimpulan 

yang ditulis secara ringkas dan jelas serta dapat memberikan penjelasan mengenai 

masalah yang diteliti. 

3.11. Etika Penelitian 

Penelitian ini telah melalui proses kelayakan etik dengan nomor surat 

DP.04.03/F.XXI.30/00667/2025 dan telah disetujui pada tanggal 25 Juni 2025. 

 Etika berasal dari kata Yunani “ethos”, yang berarti aturan dan kebiasaan 

yang berlaku dimasyarakat.Peneliti menggunakan etika untuk melihat secara kritis 

etika dari perspektif subjek penelitian mereka. Selain itu, karena penelitian selalu 

berubah, etika membantu peneliti membuat pedoman etik yang lebih bagus dan 

kuat dengan standar baru yang perlukan (Zain & bideen, 2022). 

3.11.1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Sebelum dilakukan wawancara atau pengambilan data dengan responden 

maka terlebih dahulu dimintai persetujuan. Sebagai tanda persetujuan, kontrak 

antara peneliti dan partisipan harus dibuat secara tertulis dan bukan hanya secara 

lisan.  

3.11.2. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasiaan dilakukan untuk menjaga informasi dan kerahasiaan yang 

diberikan oleh responden. Data yang didapatkan dari laporan responden dan 

dimasukkan dalam penelitian, kelompok data yang dijadikan penunjang dalam 

penelitian, dan kelompok data yang dijadikan penunjang dalam penelitian, dan 

semua data dan informasi yang didapatkan dari responden dijamin kerahasiaannya 

oleh peneliti. Dalam penelitian ini data yang dirahasiakan yaitu identitas pasien 

yang diubah sesuai inisial. 
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3.11.3.  Menghormati Subjek (Respect For Person) 

Dalam pelaksanaan penelitian ini, prinsip Respect for Persons dijunjung 

tinggi dengan memastikan bahwa setiap partisipan diberikan hak dan perlakuan 

yang adil serta menghargai otonomi individu. Peneliti memberikan informasi yang 

jelas, jujur, dan transparan mengenai tujuan, prosedur, manfaat, serta potensi 

risiko yang mungkin timbul dari keikutsertaan dalam penelitian ini. Sebelum 

pengumpulan data dilakukan, setiap calon responden mendapatkan lembar 

informasi penelitian dan diberikan kesempatan untuk membaca, memahami, serta 

bertanya apabila ada hal yang belum jelas. Partisipasi bersifat sukarela, dan setiap 

responden menandatangani lembar persetujuan setelah penjelasan (informed 

consent) sebagai bentuk persetujuan sadar. 

Peneliti juga menjamin bahwa partisipan dapat menolak atau 

menghentikan partisipasi kapan saja tanpa ada sanksi atau konsekuensi apa pun 

terhadap pelayanan kesehatannya. Selain itu, identitas dan jawaban responden 

dijaga kerahasiaannya, serta data hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Dalam kasus responden yang mengalami keterbatasan pemahaman (misalnya 

karena usia lanjut atau pendidikan rendah), peneliti menyampaikan informasi 

secara verbal dengan pendekatan empatik dan memastikan bahwa partisipasi 

dilakukan atas dasar pemahaman penuh. 

3.11.4. Manfaat (Benefience)  

Dalam penelitian ini, prinsip beneficence atau asas memberi manfaat 

diterapkan sebagai upaya untuk menjamin bahwa penelitian membawa dampak 

positif bagi subjek dan pihak terkait. Peneliti berkomitmen untuk memberikan 

manfaat sebesar-besarnya, baik secara langsung maupun tidak langsung, kepada 
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para partisipan penelitian maupun masyarakat umum. 

Secara langsung, manfaat dapat dirasakan oleh penderita diabetes tipe 2 

yang menjadi responden penelitian, yaitu melalui peningkatan pemahaman tentang 

pentingnya sikap pribadi dan peran dukungan keluarga dalam menjaga kepatuhan 

minum obat. Dengan wawasan ini, diharapkan responden lebih terdorong untuk 

mematuhi aturan terapi yang telah ditetapkan, sehingga berdampak pada 

pengendalian penyakit yang lebih baik dan peningkatan kualitas hidup. Manfaat 

juga dirasakan oleh keluarga penderita, di mana mereka dapat menyadari 

pentingnya dukungan emosional, instrumental, dan informasional dalam 

membantu anggota keluarga yang sedang menjalani pengobatan. Dengan 

demikian, keluarga dapat menjadi bagian penting dalam upaya keberhasilan terapi 

pasien. Dan setelah dilakukan penelitian responden mendapatkan souvenir.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian yang membahas kaitan antara sikap dan dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan dalam mengonsumsi obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 

dengan menggunakan pendekatan teori Lawrence Green dilakukan di area kerja 

Puskesmas Kendalsari. Wilayah kerja Puskesmas ini berada di bawah naungan 

Kelurahan Tulusrejo yang termasuk dalam Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang. 

Total area cakupan wilayah kerjanya mencapai 502,073 km², meliputi tiga kelurahan: 

Lowokwaru, Tulusrejo, dan Jatimulyo, dengan komposisi geografis berupa 10% 

dataran rendah dan 90% dataran tinggi. Batas-batas wilayah kerja Puskesmas 

Kendalsari adalah sebagai berikut: sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan 

Mojolangu, selatan dengan Kelurahan Samaan, timur dengan Kelurahan Purwantoro, 

dan barat berbatasan dengan Kelurahan Dinoyo serta Tunggulwulung. Berdasarkan 

data dari Dinas Kesehatan Kota Malang, kegiatan Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis (Prolanis) di Puskesmas Kendalsari diselenggarakan setiap Jumat pagi. Dalam 

kegiatan ini, pasien diabetes melitus akan menjalani sejumlah layanan seperti 

pemeriksaan kadar glukosa darah, pengukuran tekanan darah, konsultasi keluhan 

dengan dokter, konsultasi gizi bersama ahli terkait, serta mendapatkan obat sesuai 

kebutuhan. 

4.1.2 Data Umum Responden 

Data umum responden yang disajikan dalam penelitian ini gunakan untuk 
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memberikan deskripsi mengenai karakteristik penderita diabetes melitus tipe 2 yang 

bersedia menjadi responden dan telah mengisi kuisioner penelitian. Penyajian data awal 

responden ini diperlukan untuk menggambarkan kondisi responden yang merupakan 

informasi tambahan untuk memahami hasil-hasil penelitian. Responden dalam penelitian 

ini sebanyak 50 responden. Berikut akan diuraikan karakteristik responden yang terdiri 

dari usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan,  dan status pernikahan. 

Tabel 4.1  Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Usia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 2025 

 

 

 

 

 

Pada tabel 4.1.berdasarkan hasil penelitian terhadap 50 responden, 

sebagian besar berada pada kelompok usia 56-65 tahun, yaitu sebanyak 25 orang 

(50%). Selain itu, terdapat 18 responden (36%) yang berusia 45-55 tahun dan 7 

responden (14%) yang berusia lebih dari 65 tahun. 

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 2025 

No. Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Laki-laki 22 44% 

2. Perempuan 28 56% 

Total 50 100% 

Pada tabel 4.2 responden dalam penelitian ini terdiri dari laki-laki dan 

perempuan. sebagian besar responden adalah perempuan yaitu sebanyak 28 orang 

(56%), sedangkan responden laki-laki berjumlah 22 orang (44%). 

No. Usia (Tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. 45-55 18 36% 

2. 56-65 25 50% 

3. >65 7 14% 

Total 50 100% 
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Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Pendidikan Terakhir di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 2025 

No. Pendidikan Terakhir Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. SD 4 8% 

2. SMP 15 30% 

3. SMA 10 20% 

4. Perguruan Tinggi 21 42% 

Total 50 100% 

Pada tabel 4.3 sebagian besar responden dalam penelitian ini memiliki 

tingkat pendidikan terakhir perguruan tinggi sebanyak 21 orang (42%). disusul 

oleh responden berpendidikan SMP sebanyak 15 orang (30%), responden SMA 

sebanyak 10 orang (20%), dan responden SD sebanyak 4 orang (8%). 

Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Pekerjaan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 2025 

No. Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Tidak Bekerja 8 16% 

2. Karyawan Swasta 12 24% 

3. PNS/ Pensiunan 10 20% 

4. Ibu Rumah Tangga 20 40% 

Total 50 100% 

Pada tabel 4.4, sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga 

yaitu sebanyak 20 orang (40%), diikuti oleh karyawan swasta sebanyak 12 orang 

(24%), PNS/ pensiunan sebanyak 10 orang (20%), dan yang tidak bekerja 

sebanyak 8 orang (16%). 
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Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Status Pernikahan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 2025 

No. Status Pernikahan Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Menikah 43 86% 

2. Cerai Hidup/ Mati 7 14% 

Total 50 100% 

Pada tabel 4.5, sebagian besar responden dalam penelitian ini berstatus 

menikah sebanyak 43 orang (86%), sedangkan sisanya sebanyak 7 orang (14%) 

berstatus cerai hidup/ mati. 

4.1.3 Data Khusus 

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat dalam penelitian ini yaitu mengidentifikasi sikap, 

dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada penderita diabetes melitus 

tipe 2, sebagaimana dijabarkan pada tabel berikut ini :  

a. Karakteristik Sikap 

Tabel 4.6 Karakteristik Sikap Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 2025 

No. Kategori Sikap Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Kurang 3 6% 

2. Cukup 12 24% 

3. Baik 35 70% 

Total 50 100% 

Berdasarkan Tabel 4.6, mayoritas responden memiliki sikap yang baik 

terhadap pengobatan diabetes melitus tipe 2, yaitu sebanyak 35 orang (70%). 
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Sebanyak 12 responden (24%) menunjukkan sikap cukup, dan hanya 3 responden 

(6%) yang menunjukkan sikap kurang. 

b. Karakteristik Dukungan Keluarga  

Tabel 4.7 Karakteristik Dukungan Keluarga Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 2025 

No. Dukungan Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Rendah 19 38% 

2. Tinggi 31 62% 

Total 50 100% 

Berdasarkan tabel 4.7 mayoritas responden, yaitu 31 orang (62%), 

memperoleh dukungan keluarga yang tinggi, sedangkan 19 orang (38%) lainnya 

mendapatkan dukungan rendah. 

c. Karakteristik Dukungan Keluarga Emosional  

Tabel 4.8 Karakteristik Dukungan Keluarga Emosional Penderita Diabetes Melitus Tipe 

2 di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 2025  

No. Dukungan Keluarga Emosional Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Rendah 7 14% 

2. Tinggi 43 86% 

Total 50 100% 

Berdasarkan tabel 4.8 mayoritas responden, yaitu 43 orang (86%), 

memperoleh dukungan keluarga emosional yang tinggi, sedangkan 7 orang (14%) 

lainnya mendapatkan dukungan emosional yang rendah. 
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d. Karakteristik Dukungan Keluarga Penghargaan  

 

Tabel 4.9 Karakteristik Dukungan Keluarga Penghargaan Penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 2025  

No. Dukungan Keluarga Penghargaan Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Rendah 0 0% 

2. Tinggi 50 100% 

Total 50 100% 

Berdasarkan tabel 4.9 mayoritas responden, yaitu 50 orang (100%), 

memperoleh dukungan keluarga penghargaan yang tinggi. 

e. Karakteristik Dukungan Keluarga Instrumental  

 

Tabel 4.10 Karakteristik Dukungan Keluarga Instrumental Penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 2025  

No. Dukungan Keluarga Instrumental Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Rendah 0 0% 

2. Tinggi 50 100% 

Total 50 100% 

Berdasarkan tabel 4.9 mayoritas responden, yaitu 50 orang (100%), 

memperoleh dukungan keluarga penghargaan yang tinggi. 

f. Karakteristik Dukungan Keluarga Informasi 

 

Tabel 4. 11 Karakteristik Dukungan Keluarga Informasi Penderita Diabetes Melitus Tipe 

2 di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 2025  

No. Dukungan Keluarga Informasi Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Rendah 4 8% 

2. Tinggi 46 92% 
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Total 50 100% 

Berdasarkan tabel 4.11 mayoritas responden, yaitu 46 orang (92%), 

memperoleh dukungan keluarga  informasi yang tinggi, sedangkan 4 orang (8%) 

lainnya mendapatkan dukungan emosional yang rendah. 

g. Karakteristik Kepatuhan Minum Obat Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

Tabel 4. 12 Karakteristik Kepatuhan Minum Obat Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 2025 

No. Kategori Sikap Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Rendah 11 22% 

2. Sedang 25 50% 

3. Tinggi 14 28% 

Total 50 100% 

Berdasarkan tabel 4.8 sebanyak 25 responden (50%) berada dalam kategori 

kepatuhan sedang, diikuti oleh 14 responden (28%) dengan tingkat kepatuhan 

tinggi, dan 11 responden (22%) berada dalam kategori rendah.  

 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Sikap terhadap Kepatuhan Minum Obat pada Penderita Diabetes Tipe 2  

Tabel 4. 13 Cross tab dan hasil uji Spearman Rank penelitian antara sikap terhadap 

kepatuhan minum obat pada penderita diabetes melitus tipe 2 berdasarkan teori lawrence 

green di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 2025 

Sikap Kepatuhan Minum Obat Total Korelasi  P-value 

Rendah Sedang Tinggi 

f (%) f (%) F (%) F (%) 

Kurang 2 4% 1 2% 0 0% 3 6% 0,542 0,001 

Cukup 4 8% 5 10% 3 6% 12 24% 
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Baik 5 10% 19 38% 11 22% 35 70% 

Total  11 22% 25 50% 14 28% 50 100% 

 

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman Rank, diperoleh nilai p = 

0,001 yang menunjukkan bahwa hasil tersebut signifikan secara statistik (p 

< 0,05). Maka dari itu, H₁ diterima, artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara sikap penderita dengan kepatuhan minum obat. Nilai 

koefisien korelasi sebesar +0,542 termasuk dalam kategori kuat, dan berarah 

positif. Artinya, semakin baik sikap penderita terhadap pengobatan, maka 

semakin besar pula kemungkinan untuk patuh dalam minum obat secara 

rutin dan benar. 

b. Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan Minum Obat pada Penderita 

Diabetes Tipe 2  

Tabel 4. 14 Cross tab dan hasil uji Spearman Rank penelitian antara dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan minum obat penderita diabetes melitus tipe 2 berdasarkan teori 

lawrence green di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang Periode Bulan Juni 

2025 

Dukungan Keluarga Kepatuhan Minum Obat Total Korelasi  P-value 

Rendah Sedang Tinggi 

f (%) f (%) f (%) f (%) 

Rendah 8 18% 9 18% 2 4% 19 38% 0,649 0,000 

Tinggi 3 6% 10 20% 18 36% 31 62% 

Total   11 22% 19 38% 20 40% 50 100% 
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Hasil analisis menggunakan uji Spearman Rank menunjukkan bahwa nilai 

koefisien korelasi adalah +0,649 dengan nilai p = 0,000. Karena p < 0,05, maka 

hasil ini menunjukkan hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan kepatuhan minum obat. Koefisien korelasi +0,649 termasuk dalam 

kategori kuat dan positif, yang berarti bahwa semakin tinggi dukungan yang 

diberikan oleh keluarga, maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan penderita 

dalam mengonsumsi obat. Dukungan keluarga menjadi salah satu faktor penting 

yang dapat memperkuat komitmen penderita dalam menjalani pengobatan secara 

teratur. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1  Sikap Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dalam Mematuhi Minum Obat  

Berdasarkan Tabel 4.6 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

yaitu sebanyak 35 orang (70%) memiliki sikap yang baik terhadap pengobatan 

DM tipe 2. Selanjutnya, terdapat 12 responden (24%) yang memiliki sikap dalam 

kategori cukup, dan hanya 3 responden (6%) yang menunjukkan sikap kurang. 

Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita DM tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Kendalsari memiliki kesadaran dan kecenderungan positif 

terhadap pentingnya menjaga kepatuhan minum obat sebagai salah satu strategi 

pengelolaan penyakit diabetes. 

Menurut Kumaat (2017), sikap merupakan suatu kecenderungan yang 

tertata dalam diri seseorang untuk berpikir, merasa, dan bertindak terhadap suatu 

objek tertentu. Sikap tidak terbentuk secara instan, melainkan melalui proses 

pengalaman dan interaksi sosial yang berulang. Komponen sikap terdapat tiga 
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bagian utama yaitu komponen kognitif (pikiran/pengetahuan) berkaitan dengan 

apa yang diketahui seseorang mengenai objek, komponen afektif (perasaan) 

menyangkut emosi atau evaluasi terhadap objek, komponen konatif (tindakan) 

kecenderungan seseorang untuk bertindak atau berperilaku terhadap objek. Dalam 

konteks ini, objeknya adalah pengobatan DM tipe 2, yang mencakup perilaku 

meminum obat secara teratur. Sikap seseorang terhadap suatu hal memiliki 

tingkatan, seperti diuraikan dalam taksonomi sikap, yaitu menerima (receiving) 

dimana individu mulai menyadari dan memperhatikan pentingnya pengobatan, 

merespon (responding) dimana individu memberikan respons aktif seperti 

menjawab pertanyaan dan mengikuti arahan, menghargai (valuing) dimana 

individu menilai bahwa pengobatan adalah penting dan bahkan mendorong orang 

lain untuk patuh, bertanggung jawab (responsible) dimana individu menunjukkan 

komitmen tinggi dengan konsisten minum obat sesuai anjuran, tanpa perlu 

diawasi. Kebanyakan responden dalam penelitian ini tampaknya telah berada di 

tingkat menghargai hingga bertanggung jawab, tercermin dari proporsi besar yang 

memiliki sikap baik (70%).  

Berdasarkan hasil dan teori yang relevan, peneliti mengemukakan bahwa 

mayoritas responden menunjukkan sikap yang baik, yang berarti mereka memiliki 

pengetahuan dan kesadaran tentang pentingnya minum obat secara teratur dalam 

pengelolaan penyakit diabetes melitus tipe 2. Tingginya sikap positif ini bisa 

diasumsikan sebagai hasil dari intervensi edukatif yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan di Puskesmas Kendalsari, seperti penyuluhan rutin, konsultasi gizi, atau 

pelayanan farmasi klinik yang bersifat persuasif. Peneliti juga menduga bahwa 

faktor pengalaman pribadi, dukungan keluarga, dan kemudahan akses layanan 
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kesehatan ikut berkontribusi membentuk sikap positif tersebut. Keterkaitan antara 

sikap dan kepatuhan sangat erat. Sikap yang baik akan mendorong pasien untuk 

menyadari pentingnya minum obat, menyusun jadwal minum obat, menghindari 

kelalaian atau pengabaian terhadap terapi. Hasil ini selaras dengan teori Lawrence 

Green, yang menyatakan bahwa sikap merupakan salah satu faktor predisposing 

dalam model precede-proceed. Artinya, sikap positif akan memudahkan 

terbentuknya perilaku kesehatan yang diinginkan.  

4.2.2 Dukungan Keluarga Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dalam Mematuhi 

Minum Obat 

Berdasarkan Tabel 4.7, diperoleh data bahwa dari total 50 responden 

penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari, Kota 

Malang, didapatkan bahwa sebanyak 31 orang (62%) mendapatkan dukungan 

keluarga yang tinggi. sebanyak 19 orang (38%) mendapatkan dukungan keluarga 

yang rendah. Fakta ini menunjukkan bahwa mayoritas responden mendapatkan 

dukungan keluarga yang baik. Ini dapat menjadi modal penting dalam pengelolaan 

penyakit kronis seperti diabetes melitus tipe 2, di mana dukungan dari keluarga 

sangat dibutuhkan dalam mempertahankan kepatuhan terhadap terapi pengobatan, 

perawatan diri, dan gaya hidup sehat.  

Pada tabel 4.8, diperoleh fakta bahwa sebanyak 43 orang (86%) menerima 

dukungan emosional yang tinggi dari keluarga, sedangkan hanya 7 orang (14%) 

yang mendapatkan dukungan rendah. Fakta ini menunjukkan bahwa mayoritas 

keluarga mampu memberikan kenyamanan psikologis dan rasa diperhatikan 

kepada anggota keluarganya yang menderita diabetes. Berdasarkan tabel 4.9 
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dukungan penghargaan dari keluarga menunjukkan hasil yang sangat baik, dengan 

50 orang (100%) responden menyatakan menerima dukungan penghargaan yang 

tinggi. Ini berarti seluruh keluarga mampu memberikan penguatan positif seperti 

pujian atau dorongan moral terhadap upaya penderita dalam menjalani perawatan 

dan pengobatan. Pada tabel 4.10 sama halnya dengan dukungan penghargaan, 

dukungan instrumental juga menunjukkan hasil yang maksimal. Semua responden 

dengan presentase 100% mendapatkan dukungan instrumental yang tinggi. 

Dukungan ini mencakup bantuan konkret, seperti membantu dalam kegiatan 

harian, menemani ke fasilitas kesehatan, atau menyiapkan makanan khusus bagi 

penderita. Pada tabel 4.10 dukungan informasi, yang mana 46 responden (92%) 

menyatakan mendapatkan dukungan informasi yang tinggi dari keluarga mereka, 

sementara 4 orang (8%) mengalami dukungan yang rendah. Ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar keluarga memberikan informasi yang relevan dan 

membantu mengenai penyakit diabetes, pengobatan, serta pola hidup sehat, 

meskipun masih ada sebagian kecil keluarga yang belum optimal dalam hal ini. 

Fakta-fakta ini menggambarkan bahwa secara umum, keluarga memiliki peran 

yang sangat penting dan cukup baik dalam mendukung anggota keluarganya yang 

menderita Diabetes Melitus Tipe 2. Namun, terdapat sedikit celah terutama pada 

aspek dukungan emosional dan informasi yang masih perlu ditingkatkan bagi 

sebagian kecil penderita.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga dalam bentuk 

penghargaan dan instrumental memiliki skor yang sangat tinggi, bahkan mencapai 

100%. Hal ini menunjukkan bahwa seluruh responden dalam penelitian merasa 

mendapatkan dukungan penuh dari keluarga dalam dua aspek tersebut. Fenomena 
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ini dapat dijelaskan melalui beberapa faktor yang saling berkaitan. Pertama, 

tingginya dukungan penghargaan dapat mencerminkan budaya masyarakat 

Indonesia, khususnya masyarakat di Kota Malang, yang memiliki nilai 

kekeluargaan dan rasa hormat yang tinggi terhadap anggota keluarga yang sedang 

sakit. Penderita Diabetes Melitus Tipe 2, yang sebagian besar adalah orang dewasa 

atau lanjut usia, cenderung mendapatkan penghargaan dan dukungan moral dari 

anggota keluarga lainnya, seperti ucapan semangat, pujian atas usaha menjaga 

kesehatan, serta pengakuan terhadap perjuangan mereka menjalani terapi. Sikap 

ini tidak hanya muncul secara spontan sebagai bentuk kasih sayang, tetapi juga 

bisa dipengaruhi oleh edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan di Puskesmas 

mengenai pentingnya dukungan psikososial dalam pengelolaan penyakit kronis.  

Kedua, dukungan instrumental yang tinggi menunjukkan adanya 

keterlibatan aktif keluarga dalam membantu kebutuhan sehari-hari penderita. 

Bentuk dukungan ini dapat berupa mengingatkan jadwal minum obat, menyiapkan 

makanan sehat, mengantar kontrol ke fasilitas kesehatan, hingga membantu 

aktivitas fisik harian. Tingginya skor pada dukungan ini bisa disebabkan karena 

sebagian besar pasien tinggal bersama keluarga yang peduli dan memiliki waktu 

serta kemampuan untuk membantu secara langsung. Karakteristik sosial 

masyarakat yang cenderung tinggal dalam keluarga besar atau keluarga inti yang 

solid juga memungkinkan adanya peran yang kuat dari pasangan, anak, atau 

saudara dalam memberikan bantuan nyata kepada pasien. Secara keseluruhan, 

tingginya skor pada kedua dimensi ini menunjukkan bahwa keluarga di wilayah 

kerja Puskesmas Kendalsari memiliki peran penting dan positif dalam mendukung 

anggota keluarganya yang menderita Diabetes Melitus Tipe 2. Hal ini menjadi 
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faktor pendukung yang sangat berpengaruh dalam meningkatkan kepatuhan pasien 

terhadap pengobatan dan pengelolaan penyakit secara berkelanjutan. 

Meskipun secara umum mayoritas responden mendapatkan dukungan 

emosional dan informasi yang tinggi dari keluarga, namun masih terdapat 

sebagian kecil responden yang melaporkan menerima dukungan yang rendah. 

Fakta ini menunjukkan bahwa belum semua keluarga mampu memberikan 

dukungan secara merata pada seluruh dimensi, terutama yang berkaitan dengan 

aspek psikologis dan pengetahuan. Dukungan emosional yang rendah dapat terjadi 

karena beberapa faktor, salah satunya adalah adanya keterbatasan dalam 

kemampuan keluarga untuk mengekspresikan empati, perhatian, atau rasa peduli 

secara verbal dan emosional. Dalam beberapa keluarga, bentuk kasih sayang 

sering kali lebih banyak ditunjukkan melalui tindakan (seperti bantuan fisik) 

daripada melalui kata-kata atau interaksi emosional yang hangat. Selain itu, beban 

psikologis keluarga dalam menghadapi penyakit kronis pada salah satu 

anggotanya juga bisa menimbulkan stres tersendiri, yang membuat mereka kurang 

mampu memberikan dukungan emosional yang memadai.  

Sementara itu, dukungan informasi yang rendah kemungkinan disebabkan 

oleh rendahnya literasi kesehatan dalam keluarga. Tidak semua anggota keluarga 

memiliki pemahaman yang baik mengenai penyakit Diabetes Melitus Tipe 2, 

termasuk mengenai pentingnya kepatuhan minum obat, pola makan, dan 

pengobatan yang berkelanjutan. Kurangnya akses terhadap informasi yang benar, 

serta keterbatasan dalam mencari atau menyaring informasi kesehatan dari sumber 

yang valid, bisa menjadi penyebab keluarga tidak mampu memberikan penjelasan 

atau pengarahan yang relevan kepada pasien. Selain itu, masih ada kemungkinan 
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bahwa penyuluhan atau edukasi dari fasilitas kesehatan belum menjangkau secara 

efektif semua anggota keluarga. Dengan demikian, adanya sebagian responden 

yang mendapatkan dukungan emosional dan informasi yang rendah menunjukkan 

bahwa meskipun dukungan keluarga secara umum baik, namun perlu ada 

intervensi tambahan yang menargetkan peningkatan komunikasi emosional dalam 

keluarga serta peningkatan literasi dan penyuluhan kesehatan yang lebih merata 

dan berkelanjutan. 

Berdasarkan Marlinda et al., (2019) dukungan keluarga adalah bentuk 

interpersonal yang mencakup sikap dan tindakan penerimaan dari keluarga kepada 

anggotanya, serta adanya perhatian dan keterlibatan secara emosional maupun 

praktis. Adapun berbagai faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga menurut 

Muhrisa (2022) diantaranya adalah usia yang mana respon keluarga bisa berbeda 

tergantung usia pasien. Berdasarkan tabel 4.1, mayoritas responden (50%) berusia 

56–65 tahun, yaitu usia yang tergolong lansia awal, di mana penurunan fungsi 

tubuh dan komorbiditas sering muncul. Usia ini sangat menentukan kepatuhan 

terhadap pengobatan, karena pasien biasanya lebih sadar akan konsekuensi 

penyakit. Namun, pada kelompok usia >65 tahun (14%), tantangan kepatuhan 

dapat meningkat karena kemungkinan adanya gangguan memori, ketergantungan 

fisik, dan penurunan daya tangkap informasi. Dukungan keluarga di usia tua 

sangat penting karena bisa menjadi pengingat minum obat, membantu ke fasilitas 

kesehatan, dan mendampingi manajemen penyakit.  Selain usia, faktor yang 

mempengaruhi dukungan keluarga adalah Pendidikan dan Pengetahuan, dimana 

keluarga yang paham tentang diabetes akan memberikan dukungan yang lebih 

efektif. Berdasarkan tabel 4.3 mayoritas responden (42%) berpendidikan 
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perguruan tinggi, yang berarti mereka memiliki tingkat literasi kesehatan dan 

kemampuan kognitif yang baik dalam memahami pentingnya kepatuhan minum 

obat. Pendidikan rendah (SD/SMP) yang mencapai 38% bisa menjadi penghalang 

dalam memahami instruksi pengobatan atau istilah medis, sehingga membutuhkan 

dukungan keluarga dalam bentuk dukungan informasi dan edukasi berkelanjutan. 

Tingkat pendidikan juga berpengaruh pada cara responden memaknai dukungan 

keluarga dan peran mereka dalam pengambilan keputusan kesehatan. Kemudian 

faktor berikutnya adalah Emosi dan Stres yaitu kesehatan mental anggota keluarga 

berpengaruh terhadap kualitas dukungan. Berdasarkan tabel 4.4, mayoritas 

responden adalah ibu rumah tangga (40%), yang secara waktu lebih banyak berada 

di rumah dan cenderung memiliki kontrol lebih besar terhadap aktivitas kesehatan 

pribadi. Karyawan dan PNS menghadapi tantangan dalam hal waktu dan stres 

kerja yang bisa mengganggu rutinitas pengobatan, sehingga peran keluarga 

penting dalam mengingatkan atau membantu mengelola stres. Responden yang 

tidak bekerja (16%) mungkin lebih bergantung secara ekonomi kepada anggota 

keluarga lain, yang membuat dukungan instrumental dan finansial menjadi faktor 

krusial dalam kepatuhan berobat. Berdasarkan tabel 4.5, Sebagian besar responden 

(86%) berstatus menikah, artinya dukungan pasangan memiliki potensi besar 

sebagai faktor penguat dalam kepatuhan minum obat. Pasangan bisa berperan 

dalam mendampingi konsultasi, mengingatkan jadwal minum obat, hingga 

memberikan motivasi emosional. Sebaliknya, responden yang tidak memiliki 

pasangan (14%) berpotensi lebih rentan dalam kepatuhan karena mungkin 

kekurangan dukungan sehari-hari, terutama jika tinggal sendiri. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Kencana et al., (2022) yang menyatakan menyatakan bahwa 

dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap kepatuhan penderita DM Tipe 2 
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dalam melakukan manajemen diri seperti kontrol gula darah secara mandiri dan 

Mayasari et al., (2022) menambahkan bahwa lingkungan keluarga yang rendah 

konflik dan komunikasi yang baik membantu meningkatkan kepatuhan penderita. 

Peneliti menginterpretasikan bahwa tingginya dukungan keluarga memiliki 

korelasi positif terhadap kepatuhan penderita dalam menjalani pengobatan dan 

merawat diri secara mandiri. Menurut peneliti, dukungan keluarga tidak hanya 

berperan secara fisik misalnya biaya pengobatan, tetapi juga secara psikologis 

dan emosional yang bisa membantu penderita merasa diperhatikan, dimengerti, 

dan dimotivasi untuk menjalani hidup sehat dan patuh pada pengobatan. 

4.2.3 Kepatuhan Minum Obat pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2   

Berdasarkan tabel 4.12 Mayoritas responden (50%) menunjukkan tingkat 

kepatuhan sedang. 28% responden memiliki tingkat kepatuhan tinggi, dan sisanya 

22% tergolong rendah. Temuan ini mengindikasikan bahwa masih terdapat 

tantangan dalam mendorong pasien agar secara konsisten mematuhi pengobatan 

diabetes tipe 2 yang memerlukan pengawasan jangka panjang. 50% responden 

dengan kepatuhan sedang bisa disebabkan oleh sikap positif namun belum disertai 

motivasi atau dukungan keluarga yang kuat. 28% yang memiliki kepatuhan tinggi 

kemungkinan besar didorong oleh kombinasi sikap yang baik, motivasi yang kuat, 

dan dukungan sosial dari keluarga. 22% yang memiliki kepatuhan rendah 

kemungkinan besar dipengaruhi oleh kurangnya pemahaman, rendahnya motivasi 

pribadi, serta minimnya dukungan dari keluarga. 

Kepatuhan diartikan sebagai sejauh mana perilaku pasien dalam mengikuti 

instruksi pengobatan yang disepakati dengan tenaga kesehatan.  Menurut Sasmita 
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(2021), yang menyebutkan bahwa tiga faktor utama yang mempengaruhi 

kepatuhan minum obat pada penderita DM tipe 2 adalah sikap yaitu evaluasi 

seseorang terhadap situasi atau objek tertentu berdasarkan pengalaman masa lalu. 

Dalam konteks ini, sikap terhadap penyakit dan pengobatannya akan menentukan 

sejauh mana pasien melihat pentingnya meminum obat secara teratur. Bila 

seseorang memandang obat sebagai sesuatu yang bermanfaat dan menyelamatkan, 

maka ia akan lebih patuh dalam mengonsumsinya. Kemudian motivasi adalah 

dorongan internal yang membuat seseorang ingin sembuh atau menghindari 

komplikasi. Dalam hal ini, motivasi untuk sehat, ingin tetap produktif, atau tidak 

ingin menjadi beban keluarga akan mendorong pasien untuk disiplin dalam minum 

obat. Selanjutnya adalah dukungan keluarga dimana bentuk dukungan keluarga 

termasuk mengingatkan waktu minum obat, menyediakan obat, atau memberi 

semangat kepada pasien. 

Menurut peneliti berdasarkan fakta dan teori diatas, kepatuhan minum obat 

di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari dipengaruhi oleh faktor lingkungan sosial 

seperti budaya keluarga, pendidikan, serta kondisi ekonomi juga turut 

memengaruhi kepatuhan, meskipun tidak secara eksplisit disebutkan dalam tabel. 

Peneliti berpendapat bahwa diperlukan peningkatan intervensi promosi kesehatan 

yang mencakup edukasi keluarga dan kesadaran individu pasien. Selain itu, 

pemahaman pasien terhadap efek jangka panjang dari DM tipe 2 perlu 

ditingkatkan agar motivasi intrinsik untuk patuh bisa tumbuh secara alami.  
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4.2.4 Analisis Hubungan Sikap terhadap Kepatuhan Minum Obat 

Berdasarkan cross tab dan hasil uji Spearmen Rank yang tertuang pada 

Tabel 4.13, diperoleh hasil uji korelasi Spearman Rank antara sikap dengan 

kepatuhan minum obat pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang yaitu nilai p = 0,001 ini 

menunjukkan hasil yang signifikan secara statistik, karena nilai p lebih kecil 

dari 0,05. Maka dari itu, H1 diterima dan nilai koefisien korelasi +0,542 

termasuk dalam kategori korelasi kuat dan berarah positif. 

Penelitian ini menggunakan kerangka Teori Lawrence Green, terutama 

komponen predisposing factors, yang menyatakan bahwa sikap adalah salah 

satu faktor utama yang memengaruhi perubahan perilaku kesehatan seseorang. 

Sikap (attitude) merupakan predisposisi internal yang terbentuk dari 

pengetahuan, keyakinan, nilai, dan emosi terhadap suatu objek atau tindakan. 

Dalam konteks ini, sikap terhadap pengobatan mencerminkan sejauh mana 

penderita memiliki kepercayaan dan penerimaan terhadap pentingnya minum 

obat untuk mengendalikan kadar gula darah. Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian sebelumnya oleh Rahmiyanti et al., (2019) yang menunjukkan 

hubungan signifikan antara sikap dan perilaku kepatuhan dalam pengobatan 

penyakit kronis. 

  Menurut peneliti, sebagian besar responden menunjukkan sikap positif 

terhadap pengobatan, yang kemungkinan besar didukung oleh pengetahuan 

yang baik, pengalaman pribadi, serta kesadaran akan komplikasi DM jika 

tidak diobati. Responden dengan sikap baik menunjukkan proporsi tertinggi 
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dalam kepatuhan tinggi terhadap minum obat, mengindikasikan bahwa sikap 

memberikan dampak nyata dalam praktik sehari-hari. Peneliti menilai bahwa 

sikap yang positif dapat diperkuat dengan edukasi berkelanjutan dari petugas 

kesehatan, konseling, serta dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitar. 

4.2.5 Analisis Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan Minum 

Obat  

Berdasarkan cross tab dan hasil uji Spearmen Rank pada tabel 4.14, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan kepatuhan minum obat pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang. Hasil uji statistik Spearman Rank 

menghasilkan Koefisien korelasi yaitu +0,649 dengan nilai signifikansi p = 0,000. 

Karena nilai p < 0,05, maka hubungan tersebut signifikan secara statistik. Nilai 

korelasi sebesar +0,649 menunjukkan hubungan yang kuat dan positif, artinya 

semakin tinggi dukungan keluarga yang diterima, maka semakin tinggi pula 

tingkat kepatuhan penderita dalam mengonsumsi obat.  

Penelitian ini merujuk pada Teori Lawrence Green, khususnya pada 

komponen faktor penguat (reinforcing factors), di mana dukungan keluarga 

dikategorikan sebagai bagian dari faktor penguat. Menurut teori ini, dukungan 

sosial dari keluarga termasuk aspek penguatan eksternal yang memiliki pengaruh 

besar dalam membantu individu mempertahankan perilaku sehat, termasuk 

kepatuhan pengobatan. Teori ini menyatakan bahwa selain sikap dan pengetahuan, 

lingkungan sosial sangat berperan dalam mendorong perubahan dan pemeliharaan 

perilaku sehat jangka panjang. Penemuan dalam penelitian ini sejalan dengan teori 
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tersebut. Keluarga, sebagai sistem sosial terdekat, berfungsi sebagai sumber 

motivasi, pengingat, pendamping, serta pengawasan dalam proses pengobatan. Hal 

ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya oleh Primadani et al., (2022) yang 

menunjukkan bahwa pasien yang mendapatkan dukungan keluarga cenderung 

memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi, baik dalam pengobatan kronis 

secara umum maupun pada penderita diabetes secara khusus. 

Menurut peneliti, ketika dukungan keluarga tinggi (baik berupa emosional, 

informasi, maupun praktikal), maka pasien cenderung merasa lebih termotivasi 

dan terbantu untuk patuh dalam menjalani pengobatan yang teratur dan jangka 

panjang. Intervensi yang melibatkan keluarga dapat menjadi strategi efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan pasien. 

4.3 Keterbatasan penelitian  

Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan 

prosedur ilmiah, namun masih memiliki keterbatasan yaitu variabel lain yang 

mungkin memengaruhi kepatuhan minum obat, seperti kondisi psikologis, atau 

akses terhadap layanan kesehatan, tidak dikaji dalam penelitian ini. 
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BAB V 

PENUTUP  

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Hubungan Sikap dan 

Dukungan Kelurga terhadap Kepatuhan Minum Obat pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 Berdasarkan Teori Lawrence Green di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kendalsari Kota Malang didapatkan kesimpulan bahwa : 

1. Identifikasi sikap dalam mematuhi minum obat sebagian besar berada pada sikap 

baik dengan skor 25-36. 

2. Idenfikasi dukungan keluarga dalam mematuhi minum obat sebagian besar berada 

pada dukungan keluarga tinggi dengan skor 63-100. 

3. Identifikasi kepatuhan dalam meminum obat sebagian besar berada pada 

kepatuhan minum obat sedang dengan skor 6-<8. 

4. Adanya hubungan yang signifikan antara sikap terhadap kepatuhan minum obat 

dimana P Value 0,001 < 0,05 dengan kekuatan korelasi cukup kuat dan arah 

korelasi positif. Sehingga, semakin positif sikap responden maka semakin besar 

pula kemungkinan untuk patuh dalam minum obat secara rutin dan benar. 

5. Adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat, dimana P Value 0,000 < 0,05 dengan kekuatan korelasi cukup kuat 

dan arah korelasi positif. Sehingga, semakin tinggi dukungan yang diberikan oleh 

keluarga, maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan penderita dalam 

mengonsumsi obat. Dukungan keluarga menjadi salah satu faktor penting yang 

dapat memperkuat komitmen penderita dalam menjalani pengobatan secara 

teratur. 
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5.2. Saran 

5.2.1 Saran Bagi Responden Penelitian 

Penderita diabetes melitus tipe 2 disarankan untuk menjaga sikap 

positif terhadap pengobatan dan rutin minum obat sesuai anjuran tenaga 

kesehatan. Dukungan keluarga juga penting dalam meningkatkan kepatuhan, 

sehingga komunikasi dan keterlibatan keluarga perlu terus diperkuat guna 

membantu pengelolaan diabetes secara berkelanjutan. 

5.2.2 Saran Bagi Institusi 

Institusi dapat mengembangkan program pengabdian masyarakat 

berbasis edukasi keluarga dan menjadikan hasil penelitian ini sebagai 

referensi untuk tugas akhir atau penelitian lanjutan. 

5.2.3 Saran Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan menambahkan variabel seperti 

pengetahuan, motivasi, dan peran petugas kesehatan, serta melibatkan 

populasi dengan karakteristik demografis dan geografis yang lebih beragam 

untuk memperluas generalisasi temuan. 

5.2.4 Saran Bagi Puskesmas Kendalsari 

Puskesmas Kendalsari disarankan memperkuat edukasi rutin tentang 

kepatuhan minum obat bagi penderita diabetes tipe 2 dengan melibatkan 

keluarga. Program pendampingan keluarga melalui kader kesehatan dan 

pendekatan perubahan sikap dalam penyuluhan juga perlu dikembangkan 

untuk meningkatkan peran keluarga dan motivasi pasien.  
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Lampiran  2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  3. Etichal Approval 
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Lampiran  4. Instrumen Penelitian 

LEMBAR KUISIONER SIKAP TERHADAP KEPATUHAN MINUM OBAT 

PADA PENDERITA DIABETES 
KETERANGAN : 

 
SS = Sangat Setuju 

 

S = Setuju 
 

TS = Tidak Setuju 

 
STS = Sangat Tidak Setuju 

 

No Pertanyaan Sikap SS S TS STS 

1 Saya meminum obat diabetes dengan teratur tanpa 
diingatkan oleh keluarga 

    

2. Saya meminum obat diabetes sesuai dengan dosis yang 

telah diberikan 

    

3. Saya meminum obat diabetes agar gula darah terkendali     

4. Saya merasa obat diabetes ini adalah kebutuhan yang 

sangat penting bagi saya 

    

5. Saya meminum obat diabetes karena takut ditanya oleh 

nakes  

    

6. Saya merasa mual setiap minum obat diabetes sehingga 

tidak ingin meminumnya 

    

7. Saya tidak ingin minum obat diabetes karena saya 

merasa tanpa obat tersebut saya tetap sehat 

    

8. Saya selalu merasa lelah atau lemas ketika meminum 

obat diabetes, sehingga saya tidak mau meminumnya 

lagi 

    

9. Saya meminum obat diabetes ketika ingat saja, lebih 
sering lupa meminumnya 

    

(Faizzatus, 2020) 
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LEMBAR KUISIONER DUKUNGAN KELUARGA HENSARLING DIABETES  
(Hensarling, 2009)
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LEMBAR KUISIONER KEPATUHAN MINUM OBAT 

MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE (MMAS-8) 
 (Morisky et al., 2008) 
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Lampiran  5. Tabulasi Data Mentah 

 

No. Nama Usia Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Pekerjaan Status 

Pernikahan 

Sikap Kode Dukungan 

Keluarga 

Kode Kepatuhan 

Minum Obat 

Kode 

1. SN 54 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 27 3 75 2 8 2 

2. AR 55 P Perguruan 

Tinggi 

Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 28 3 70 2 7 2 

3. MF 65 P SD Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 32 3 80 2 5 1 

4. RP 57 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

Cerai Hidup/ 

Mati 

24 2 65 2 6 2 

5. DW 60 L SMP Tidak 

Bekerja 

Menikah 35 3 85 2 7 2 

6. EL 66 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 22 2 60 1 4 1 

7. HK 48 P Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Menikah 31 3 78 2 5 1 

8. FA 51 P Perguruan 

Tinggi 

Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 29 3 72 2 4 1 

9. IC 50 L SMP Tidak 

Bekerja 

Menikah 33 3 82 2 7 2 

10. GS 46 L SMP Tidak 

Bekerja 

Cerai Hidup/ 

Mati 

12 1 68 2 8 2 

11. JM 48 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 34 3 88 2 5 1 
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12. KD 53 L SD Tidak 

Bekerja 

Cerai Hidup/ 

Mati 

24 2 64 2 6 2 

13. LH 70 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 28 3 30 1 7 2 

14. NB 64 P SMP Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 27 3 69 2 5 1 

15. OZ 54 P Perguruan 

Tinggi 

Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 32 3 81 2 8 2 

16. PY 53 P SMP Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 23 2 61 1 5 1 

17. QV 64 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

 

Cerai Hidup/ 

Mati 

31 3 31 1 7 2 

18. RT 47 P SMP Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 28 3 63 2 7 2 

19. SU 46 L Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Menikah 14 2 35 1 6 2 

20. TG 63 P Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 21 2 21 1 7 2 

21. UJ 68 L Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Cerai Hidup/ 

Mati 

30 3 30 1 7 2 

22. VA 57 L SMP Tidak 

Bekerja 

Menikah 29 3 29 1 6 2 

23. WI 60 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 33 3 33 1 5 1 

24. AR 62 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 24 2 26 1 5 1 



94 
 

 

25. YP 61 L SD Tidak 

Bekerja 

Menikah 12 1 34 1 8 2 

26. ZQ 58 P Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 22 2 22 1 4 1 

27. AA 66 P SMP Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 31 3 31 1 5 1 

28. AJ 57 L SMP Tidak 

Bekerja 

Menikah 28 3 28 1 7 2 

29. PE 59 L SMA Karyawan 

Swasta 

Menikah 32 3 32 1 7 2 

30. PL 44 L Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Menikah 26 3 67 2 9 3 

31. KC 62 L SMP Karyawan 

Swasta 

Menikah 35 3 86 2 5 1 

32. RO 50 P Perguruan 

Tinggi 

Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 24 2 62 1 7 2 

33. AT 63 P Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Menikah 30 3 76 2 9 3 

34. GU 67 L SMP Karyawan 

Swasta 

Menikah 27 3 69 2 9 3 

35. PB 56 P Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Menikah 33 3 81 2 10 3 

36. RE 62 L SMP Karyawan 

Swasta 

Menikah 23 2 60 1 5 1 

37. BN 64 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 31 3 79 2 7 2 

38. DF 45 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 29 3 72 2 7 2 
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39. EB 48 P SD Tidak 

Bekerja 

Cerai Hidup/ 

Mati 

34 3 89 2 4 1 

40. AD 65 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 21 2 57 1 5 1 

41. FU 54 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 30 3 77 2 8 2 

42. JK 56 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 28 3 71 2 10 3 

43. LM 67 P SMP Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 32 3 82 2 8 2 

44. RK 52 P Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Menikah 27 3 65 2 5 1 

45. DG 59 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 35 3 88 2 7 2 

46. SA 60 P SMP Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 58 2 58 1 5 1 

47. AN 63 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 78 1 78 2 5 1 

48. RH 61 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

Cerai Hidup/ 

Mati 

73 3 73 2 7 2 

49. CS 64 P Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 84 3 84 2 10 3 

50. IR 70 L SMP Karyawan 

Swasta 

Menikah 67 3 67 2 9 3 
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No Nama Usia Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Pekerjaan Status 

Pernikahan 

Dukungan 

Emosional 

Dukungan 

Penghargaan 

Dukungan 

Instrumental 

Dukungan 

Informasi 

Total 

Skor 

1 SN 54 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 24 21 21 9 75 

2 AR 55 P Perguruan 

Tinggi 

Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 22 20 20 8 70 

3 MF 65 P SD Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 25 22 22 10 80 

4 RP 57 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

Cerai 

Hidup/ 

Mati 

21 18 18 8 65 

5 DW 60 L SMP Tidak 

Bekerja 

Menikah 27 23 23 11 85 

6 EL 66 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 19 17 17 7 60 

7 HK 48 P Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Menikah 23 20 20 9 72 

8 FA 51 P Perguruan 

Tinggi 

Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 25 22 22 9 78 

9 IC 50 L SMP Tidak 

Bekerja 

Menikah 22 19 19 9 69 

10 GS 46 L SMP Tidak 

Bekerja 

Cerai 

Hidup/ 

Mati 

24 22 22 9 77 

11 JM 48 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 23 21 21 9 74 

12 KD 53 L SD Tidak 

Bekerja 

Cerai 

Hidup/ 

Mati 

21 19 19 9 68 
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13 LH 70 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 25 22 22 10 79 

14 NB 64 P SMP Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 21 18 18 8 66 

15 OZ 54 P Perguruan 

Tinggi 

Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 26 23 23 10 82 

16 PY 53 P SMP Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 20 18 18 7 63 

17 QV 64 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

 

Cerai 

Hidup/ 

Mati 

22 20 20 8 70 

18 RT 47 P SMP Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 24 21 21 10 76 

19 SU 46 L Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Menikah 22 20 20 9 71 

20 TG 63 P Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 23 20 20 9 73 

21 UJ 68 L Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Cerai 

Hidup/ 

Mati 

20 18 18 8 64 

22 VA 57 L SMP Tidak 

Bekerja 

Menikah 20 17 17 8 62 

23 WI 60 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 26 23 23 9 81 

24 AR 62 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 21 19 19 8 67 

25 YP 61 L SD Tidak Menikah 22 19 19 9 69 
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Bekerja 

26 ZQ 58 P Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 21 18 18 9 66 

27 AA 66 P SMP Ibu Rumah 

Tangga 

 

Menikah 21 18 18 8 65 

28 AJ 57 L SMP Tidak 

Bekerja 

Menikah 25 22 22 11 80 

29 PE 59 L SMA Karyawan 

Swasta 

Menikah 25 22 22 9 78 

30 PL 44 L Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Menikah 23 21 21 9 74 

31 KC 62 L SMP Karyawan 

Swasta 

Menikah 22 20 20 9 71 

32 RO 50 P Perguruan 

Tinggi 

Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 22 20 20 8 70 

33 AT 63 P Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Menikah 23 20 20 9 72 

34 GU 67 L SMP Karyawan 

Swasta 

Menikah 24 21 21 10 76 

35 PB 56 P Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Menikah 24 21 21 9 75 

36 RE 62 L SMP Karyawan 

Swasta 

Menikah 25 22 22 10 79 

37 BN 64 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 23 20 20 10 73 

38 DF 45 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 22 20 20 9 71 

39 EB 48 P SD Tidak 

Bekerja 

Cerai 

Hidup/ 

21 19 19 9 68 
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Mati 

40 AD 65 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 21 19 19 8 67 

41 FU 54 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 20 18 18 8 64 

42 JK 56 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 21 18 18 9 66 

43 LM 67 P SMP Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 24 22 22 9 77 

44 RK 52 P Perguruan 

Tinggi 

Karyawan 

Swasta 

Menikah 23 21 21 9 74 

45 DG 59 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 21 19 19 9 68 

46 SA 60 P SMP Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 21 18 18 8 65 

47 AN 63 L Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 22 20 20 8 70 

48 RH 61 P SMA Ibu Rumah 

Tangga 

Cerai 

Hidup/ 

Mati 

23 20 20 9 72 

49 CS 64 P Perguruan 

Tinggi 

PNS/ 

Pensiunan 

Menikah 23 20 20 10 73 

50 IR 70 L SMP Karyawan 

Swasta 

Menikah 24 21 21 9 75 
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Lampiran  6. Hasil Perhitungan Statistik / Output SPSS 

1. Hubungan Sikap terhadap Kepatuhan Minum Obat 

Correlations 

 Kelompok Sikap 

Kelompok 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Kelompok Sikap Pearson Correlation 1 .542 

Sig. (2-tailed)  .001 

N 50 50 

Kelompok Kepatuhan Minum 

Obat 

Pearson Correlation .542 1 

Sig. (2-tailed) .001  

N 50 50 

 

Correlations 

 Kelompok Sikap 

Kelompok 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Spearman's rho Kelompok Sikap Correlation Coefficient 1.000 .542* 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 50 50 

Kelompok Kepatuhan Minum 

Obat 

Correlation Coefficient .542* 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 50 50 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

2. Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan Minum Obat 

 

 

Correlations 

 

Kelompok 

Dukungan 

Keluarga 

Kelompok 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Kelompok Dukungan 

Keluarga 

Pearson Correlation 1 .649* 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 50 50 

Kelompok Kepatuhan Minum 

Obat 

Pearson Correlation .649* 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 50 50 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Correlations 

 

Kelompok 

Dukungan 

Keluarga 

Kelompok 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Spearman's rho Kelompok Dukungan 

Keluarga 

Correlation Coefficient 1.000 .649* 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 50 50 

Kelompok Kepatuhan Minum 

Obat 

Correlation Coefficient .649* 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 50 50 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran  7. Lembar Bimbingan 
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