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ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu penyakit kronis dengan tingkat 

kepatuhan minum obat yang rendah. Kepatuhan minum obat dapat ditingkatkan 

melalui manajemen kesehatan yang baik. Manajemen kesehatan yang dilakukan 

pasien dipengaruhi oleh kontrol dirinya yang diakomodir oleh Health Locus of 

Control (HLOC). Penelitian mengenai gambaran health locus of control dan 

kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 belum pernah dilakukan 

di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi health locus of 

control dan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang. Penelitian menggunakan desain 

cross sectional. Sebanyak 102 pasien DM tipe 2 menjadi sampel dengan teknik 

accidental sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Multidimentional 

Health Locus of Control (MHLC) dan kuesioner Medication Adherence Rating 

Scale-5 (MARS-5). Data dianalisis dengan menggunakan statistik deskriptif. Hasil 

penelitian ini menunjukkan responden terbanyak berusia 56-65 tahun (lansia akhir) 

(48%), jenis kelamin perempuan (84,3%), lulusan SD (33,3%), tidak bekerja 

(83,3%), dan lama menderita DM tipe 2 0-5 tahun (48%). Distribusi frekuensi 

orientasi HLOC kuat pada kedua orientasi yaitu Internal Health Locus of Control 

(IHLC) (92,2%) dan Powerful Health Locus of Control (PHLC) (87,3%). Berbeda 

dengan orientasi HLOC yang lemah pada orientasi Chance Health Locus of Control 

(CHLC) (30,4%). Mayoritas responden memiliki tingkat kepatuhan minum obat 

yang rendah (n=102, 72,5%). Kesimpulan penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 

memiliki orientasi yang kuat terhadap Internal Health Locus of Control (IHLC) dan 

Powerful Health Locus of Control (PHLC) tetapi lemah terhadap orientasi Chance 

Health Locus of Control (CHLC), serta memiliki kepatuhan minum obat yang 

rendah. Penelitian ke depan diharapkan dapat meneliti faktor-faktor yang dapat 

meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 2 dengan jumlah sampel 

yang lebih banyak. 

 

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, health locus of control, kepatuhan minum obat, 

penyakit kronis 

Referensi: 118 (1990 - 2024) 
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ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease with low medication adherence. 

Medication adherence can be improved through effective health management, 

which is influenced by patients' self-control, as conceptualized in Health Locus 

of Control (HLOC). Research on the description of health locus of control and 

medication adherence in patients with type 2 diabetes mellitus has never been 

conducted in Indonesia. This study intends to determine the location of health 

control and medication adherence in patients with type 2 diabetes mellitus in the 

working area of Puskesmas Kedungmundu, Semarang City. This study used a cross-

sectional design. A group of 102 patients with type 2 diabetes mellitus were selected 

using accidental sampling. Data were collected using the Multidimensional Health 

Locus of Control (MHLC) questionnaire and the Medication Adherence Rating 

Scale-5 (MARS-5) Questionnaire and were analyzed with descriptive statistics. The 

results showed that most of the respondents were aged 56-65 years (late elderly) 

(48%), female (84.3%), graduated from elementary school (33.3%), did not work 

(83.3%), and had suffered from type 2 diabetes mellitus for 0-5 years (48%). The 

frequency distribution of HLOC orientation was strong for Internal Health Locus 

of Control (IHLC) (92.2%) and Powerful Health Locus of Control (PHLC) (87.3%), 

while weak for Chance Health Locus of Control (CHLC) (30.4%). The majority of 

the respondents showed low medication adherence (n=102, 72.5%). In conclusion, 

patients with type 2 diabetes mellitus showed a strong orientation toward Internal 

Health Locus of Control (IHLC) and Powerful Health Locus of Control (PHLC) but 

a weak orientation toward Chance Health Locus of Control (CHLC), and they had 

low medication adherence. The next study should investigate factors that can 

improve medication adherence in patients with type 2 diabetes mellitus with a 

larger sample size. 

 

Keywords : type 2 diabetes mellitus, health locus of control, medication 

adherence, chronic disease 
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