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ABSTRAK 

Diabetes melitus (DM), masih menjadi masalah kesehatan pada tingkat regional, 

nasional maupun internasional. Pasien diabetes melitus sering kali memiliki 

penyakit penyerta. Pengobatan atau terapi farmakologi memastikan gula darah 

dalam batas normal. Salah satu faktor terpenting yang mempengaruhi kepatuhan 

minum obat penderita diabetes adalah dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 

pasien diabetes melitus dengan penyakit penyerta kronik. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Alat ukur 

yang digunakan yaitu kuesioner data demografi, kuesioner HDFSS dan kuesioner 

MMAS-8. Penelitian ini dilaksanakan di salah satu Rumah Sakit di Kota Semarang 

pada bulan April 2024. Teknik pengambilan sampel yaitu consecutive sampling 

dengan jumlah sampel 107 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas dukungan keluarga dalam kategori baik 

(95.3%), kepatuhan minum obat dalam kategori patuh (92.5%), uji statistik 

menunjukan nilai p-value 0,000 dan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,448 yang 

artinya terdapat hubungan yang cukup kuat. Simpulan penelitian ini keluarga 

kategori baik, kepatuhan minum obat kategori patuh, terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat. Saran bagi penderita diabetes 

melitus dan keluarga supaya meningkatkan kepatuhan minum obat dan dukungan 

keluarga. 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus (DM) remains a health problem at regional, national, and 

international levels. Patients with diabetes mellitus often have comorbid chronic 

diseases. Pharmacological therapy aims to maintain blood glucose levels within 

normal limits. One of the most important factors influencing medication adherence 

in diabetic patients is family support. This study aims to determine the relationship 

between family support and medication adherence in diabetic patients with chronic 

comorbidities. This research is a quantitative correlational study with a cross-

sectional approach. The instruments used were a demographic questionnaire, the 

HDFSS questionnaire, and the MMAS-8 questionnaire. The study was conducted 

at a hospital in Semarang City in April 2024. The sampling technique used was 

consecutive sampling, with a total of 107 respondents who met the inclusion and 

exclusion criteria. Based on the results, the majority of respondents received good 

family support (95.3%) and had high medication adherence (92.5%). Statistical 

tests showed a p-value of 0.000 and a correlation coefficient (r) of 0.448, indicating 

a moderate positive relationship. In conclusion, most families provided good 

support, most patients were adherent to their medication regimen, and there is a 

significant relationship between family support and medication adherence. It is 

recommended that both diabetic patients and their families work together to 

enhance medication adherence and strengthen family support. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) masih menjadi tantangan besar di sektor 

kesehatan, baik di tingkat lokal, nasional, maupun global.1 Penyakit ini ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah yang melampaui batas normal, yakni pada 

atau di atas 200 mg/dL.2 Secara fisiologis, kondisi ini muncul akibat kekurangan 

insulin, baik absolut maupun relatif, yang merupakan hormon yang berperan 

penting dalam pengaturan metabolisme glukosa.3 Ketidakseimbangan insulin ini 

menyebabkan gangguan dalam homeostasis glukosa, yang dalam jangka pendek 

dapat menimbulkan gejala akut, seperti hiperglikemia, dan dalam jangka panjang 

berisiko menimbulkan komplikasi kronis yang serius. Komplikasi tersebut 

mencakup kerusakan progresif pada sistem vaskular, organ penglihatan (retinopati), 

ginjal (nefropati), jantung (kardiovaskular), serta sistem saraf perifer (neuropati).4 

Mengingat dampak jangka panjang yang dapat mengarah pada kecacatan permanen 

bahkan kematian, penting bagi individu dengan diabetes melitus untuk menjalani 

strategi pencegahan komplikasi secara komprehensif, termasuk pengelolaan kadar 

gula darah, pola makan, aktivitas fisik, dan kepatuhan terhadap pengobatan.5 

Di antara berbagai jenis diabetes melitus, tipe II merupakan bentuk 

yang paling umum dijumpai di masyarakat. Dalam tiga dekade terakhir, prevalensi 

diabetes melitus tipe II menunjukkan peningkatan yang signifikan di berbagai 

negara, tanpa memandang tingkat pendapatan, baik di negara berpenghasilan 

rendah, menengah, maupun tinggi.6 Diabetes tipe II ditandai oleh adanya resistensi 
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insulin pada sel-sel tubuh atau ketidakmampuan pankreas untuk menghasilkan 

insulin dalam jumlah yang cukup guna menjaga kadar glukosa darah tetap dalam 

batas normal. Sebaliknya, diabetes melitus tipe I yang dahulu dikenal sebagai 

juvenile diabetes atau insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) merupakan 

suatu penyakit autoimun kronis yang menyebabkan kerusakan total atau hampir 

total pada sel-sel pankreas penghasil insulin. Oleh karena itu, pasien dengan 

diabetes tipe I wajib menjalani terapi insulin seumur hidup untuk mengontrol kadar 

gula darah serta mencegah komplikasi metabolik yang berpotensi timbul akibat 

kondisi tersebut.7 

Laporan World Health Organization (WHO) tahun 2023 

menunjukkan peningkatan 6,1% dalam jumlah penderita diabetes di seluruh dunia. 

Tren ini diperkirakan akan berlanjut hingga pada tahun 2050, sekitar 1,3 miliar 

kasus akan muncul.8 Diabetes melitus berkontribusi secara signifikan terhadap 

angka kematian dan berdampak pada kualitas hidup seseorang. Lebih dari 6,7 juta 

orang dewasa berusia antara 20 dan 79 tahun meninggal karena komplikasi 

diabetes, menurut data.9 Kelompok usia lanjut, khususnya individu berusia 55–64 

tahun dan 65–74 tahun, merupakan populasi dengan prevalensi tertinggi dalam 

kasus diabetes melitus.10 Selain itu, International Diabetes Federation (IDF) dalam 

laporannya tahun 2021 menyatakan bahwa terdapat sekitar 537 juta orang di seluruh 

dunia yang hidup dengan diabetes melitus, dan jumlah ini diperkirakan akan 

meningkat secara drastis menjadi 783 juta pada tahun 2030. Lebih lanjut, IDF juga 

melaporkan bahwa pada tahun yang sama terdapat sekitar 341 juta orang berada 

dalam kondisi prediabetes, yakni fase awal gangguan metabolik yang berisiko 
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berkembang menjadi diabetes tipe II apabila tidak ditangani secara tepat. Besarnya 

jumlah penderita dan populasi berisiko menjadikan diabetes melitus sebagai salah 

satu penyebab utama kematian pada kelompok usia dewasa dan lanjut usia di 

tingkat global.11 

Jumlah kasus diabetes melitus telah berubah selama tiga tahun 

terakhir, menurut Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah. Jumlah kasus diabetes 

melitus tercatat sebanyak 582.559, atau sekitar 13,67% dari populasi, pada tahun 

2020. Kemudian turun menjadi 467.365, atau 11,0%, pada tahun 2021.12 Namun, 

angka tersebut kembali meningkat menjadi 163.751, atau 15,6%, pada tahun 

2022.12 Sebanyak 3.869 kasus, atau 3.741 kasus diabetes melitus tipe II (tidak 

tergantung insulin) dan 128 kasus diabetes tipe I (tergantung insulin), ditemukan di 

kelompok usia pralansia (46–65 tahun). Selanjutnya, 1.528 kasus ditemukan di 

kelompok usia lanjut 65 tahun atau lebih. 446 kasus ditemukan pada usia dewasa 

muda (26–45 tahun), dengan 424 kasus diabetes tipe II dan 22 kasus diabetes tipe 

I. 19 kasus ditemukan pada remaja (12–25 tahun), dengan 14 kasus tidak tergantung 

insulin dan 5 kasus tergantung insulin.13 Data menunjukkan bahwa intervensi 

pencegahan dan promosi kesehatan harus dilakukan secara menyeluruh di semua 

kelompok usia karena diabetes melitus mulai meningkat di kalangan remaja dan 

usia produktif. 

Dampak yang ditimbulkan oleh diabetes melitus sangat bervariasi 

dan sangat dipengaruhi oleh keberadaan penyakit penyerta (komorbiditas) yang 

dialami oleh individu tersebut. Secara umum, kondisi kesehatan penderita diabetes 

melitus yang hanya menderita penyakit ini saja cenderung memiliki pola 
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pengelolaan yang lebih sederhana dan risiko komplikasi yang lebih rendah 

dibandingkan dengan mereka yang mengalami diabetes melitus bersamaan dengan 

penyakit kronis lainnya, seperti hipertensi, penyakit kardiovaskular, atau gangguan 

fungsi ginjal. Fenomena ini menjadi sangat relevan dalam konteks klinis dan sosial, 

karena penderita dengan komorbiditas sering menghadapi tantangan yang lebih 

kompleks dalam mengatur pengobatan serta menjaga kualitas hidupnya. Selain itu, 

penyakit penyerta tersebut dapat saling memperburuk kondisi satu sama lain, 

sehingga memerlukan pendekatan manajemen yang lebih holistik dan 

multidisipliner.14 Pada pasien diabetes melitus yang tidak memiliki penyakit 

penyerta, pengelolaan utama yang perlu menjadi perhatian adalah kontrol kadar 

glukosa darah agar tetap berada dalam rentang normal atau yang direkomendasikan 

oleh tenaga kesehatan. Pendekatan ini biasanya melibatkan perubahan gaya hidup 

yang meliputi penerapan pola makan sehat dan seimbang, peningkatan aktivitas 

fisik secara teratur, serta penggunaan obat-obatan antidiabetes sesuai dengan resep 

medis. Penerapan strategi-strategi tersebut memiliki tujuan utama untuk 

mengurangi fluktuasi kadar gula darah, mencegah terjadinya hiperglikemia atau 

hipoglikemia, serta meminimalkan risiko komplikasi jangka panjang seperti 

neuropati, retinopati, dan nefropati diabetik. Di samping itu, edukasi kesehatan dan 

pemantauan secara berkala menjadi aspek penting untuk memastikan keberhasilan 

pengelolaan penyakit pada pasien diabetes yang tidak memiliki komorbiditas 

tambahan.15  

Namun bagi yang menderita diabetes melitus bersamaan dengan 

penyakit penyerta, tantangan yang dihadapi jauh lebih besar. Penyakit penyerta 
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seperti hipertensi, penyakit jantung, atau gagal ginjal memperburuk kondisi tubuh 

secara keseluruhan, mempercepat perkembangan komplikasi, dan seringkali 

menyebabkan penderita harus mengonsumsi berbagai obat dengan efek samping 

yang tidak terhindarkan. Dalam banyak kasus, interaksi antara diabetes melitus dan 

penyakit penyerta ini dapat menciptakan lingkaran yang mempersulit pengobatan 

dan pemulihan.16  

Pasien diabetes melitus sering kali memiliki penyakit penyerta 

seperti hipertensi, kerusakan ginjal, stroke, penyakit jantung dan kerusahkan kulit.17 

Hal ini dikarenakan diabetes melitus merupakan suatu penyakit yang dapat 

menimbulkan penyakit lain.18 Adanya penyakit penyerta pada pasien diabetes 

melitus akan menimbulkan kompleksitas perawatan pada pasien diabetes melitus 

salah satunya dalam hal minum obat, dimana minum obat adalah salah satu pilar 

diabetes melitus. Pengobatan atau terapi farmakologi memastikan gula darah dalam 

batas normal disamping perencanaan gizi, olahraga dan edukasi.19 Kepatuhan 

minum obat juga dapat mencegah terjadinya komplikasi. Studi penelitian yang 

dilakukan oleh Hasni & Riki menunjukkan hasil bahwa obat merupakan terapi 

medis yang dapat menstabilkan gula darah. Apabila seseorang rutin meminum obat 

diabetes melitus dan gula darahnya terkontrol maka akan mencegah terjadinya 

komplikasi akibat diabetes melitus.20 Konsumsi obat ini akan menjadi rutinitas yang 

dilakukan pasien diabetes melitus setiap harinya sehingga dapat menyebabkan 

ketidakpatuhan minum obat dikarenakan adanya faktor penyebab tertentu.21  

Ketidakpatuhan minum obat adalah kondisi di mana seseorang tidak 

mengikuti petunjuk atau anjuran penggunaan obat yang diberikan oleh tenaga 
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medis, baik itu dalam hal dosis, frekuensi, waktu, atau durasi pengobatan. Hal ini 

bisa disebabkan oleh berbagai faktor, seperti rasa tidak nyaman atau efek samping 

dari obat, ketidaktahuan pasien tentang pentingnya mematuhi jadwal pengobatan, 

atau bahkan ketidakmampuan untuk memperoleh obat secara teratur. 

Ketidakpatuhan ini dapat berisiko menyebabkan penurunan efektivitas pengobatan, 

memperburuk kondisi kesehatan pasien, atau bahkan menyebabkan komplikasi 

yang lebih serius.22 

Salah satu faktor yang turut berkontribusi terhadap rendahnya 

tingkat kepatuhan konsumsi obat pada pasien diabetes melitus (DM) adalah 

keberadaan penyakit penyerta atau komorbiditas. Kehadiran penyakit lain, seperti 

hipertensi, yang kerap menyertai pasien DM, dapat mempengaruhi konsistensi 

pasien dalam menjalankan regimen pengobatan. Semakin banyak jenis penyakit 

yang diderita, maka semakin banyak pula obat yang harus dikonsumsi, sehingga 

menambah beban terapi bagi pasien.23 Polifarmasi yakni penggunaan beberapa 

jenis obat secara bersamaan dapat memicu kebingungan, meningkatkan risiko 

interaksi obat, serta menimbulkan kelelahan dalam menjalani pengobatan. Hal ini 

secara tidak langsung menurunkan tingkat kepatuhan pasien terhadap pengobatan 

yang telah dianjurkan.23 Selain itu, keberadaan penyakit penyerta juga dapat 

meningkatkan kompleksitas penatalaksanaan, baik dari segi jumlah dan frekuensi 

dosis, maupun dari aspek biaya pengobatan yang semakin membebani pasien.24 

Kombinasi faktor-faktor tersebut dapat memengaruhi motivasi pasien untuk tetap 

mengikuti pengobatan jangka panjang, yang pada akhirnya berdampak pada 

efektivitas terapi dan kontrol glukosa darah. 



7 

 

 

Salah satu faktor terpenting yang mempengaruhi kepatuhan minum 

obat penderita diabetes adalah dukungan keluarga.25 Dukungan keluarga adalah 

bantuan dalam bentuk pengasuhan emosional, dukungan instrumental dan penilaian 

untuk meningkatkan kesehatan fisik dan psikologis penderita diabetes melitus. 

Dukungan dalam pengasuhan emosional dapat berupa motivasi. Keluarga juga 

dapat memberikan dukungan instrumental berupa bantuan dalam hal material dan 

dukungan penilaian dalam bentuk pengambilan keputusan. Studi yang dilakukan 

terhadap 160 penderita diabetes tipe 2 menemukan hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan mereka.26 Hasil 

penelitian Ayurini & Parmitasari, menunjukkan hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat yaitu signifikan. Sebagian besar responden 

dengan dukungan keluarga yang tinggi memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi, 

yaitu 26 (65,0%), yang sejalan dengan temuan penelitian lain yang menunjukkan 

bahwa semakin besar dukungan keluarga, semakin baik kepatuhan dalam 

pengobatan.27 

Dukungan keluarga merupakan salah satu determinan utama yang 

memengaruhi tingkat kepatuhan pasien diabetes melitus dalam menjalani terapi 

farmakologis.25 Dukungan ini mencakup berbagai aspek, seperti bantuan 

emosional, bantuan instrumental, serta dukungan dalam pengambilan keputusan 

atau penilaian. Bantuan emosional dapat berupa dorongan moral, motivasi, serta 

kehadiran keluarga yang memberikan rasa aman dan nyaman secara psikologis. 

Sementara itu, dukungan instrumental meliputi bantuan dalam bentuk material atau 

logistik, seperti pengingat minum obat, penyediaan makanan sehat, hingga 
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pendampingan saat kontrol ke fasilitas kesehatan. Dukungan penilaian, di sisi lain, 

mencakup keterlibatan keluarga dalam proses pengambilan keputusan terkait 

pengelolaan penyakit. Berbagai studi menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara tingkat dukungan keluarga dan kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan. Sebuah penelitian yang melibatkan 160 pasien diabetes tipe 2 

menemukan bahwa pasien dengan dukungan keluarga yang tinggi menunjukkan 

tingkat kepatuhan yang lebih baik.26 Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian 

Ayurini dan Parmitasari, yang melaporkan bahwa mayoritas responden dengan 

dukungan keluarga yang kuat—yakni sebesar 65%—memiliki tingkat kepatuhan 

dalam mengonsumsi obat yang tinggi. Dengan demikian, intervensi berbasis 

keluarga dinilai penting dalam meningkatkan efektivitas pengelolaan diabetes 

melitus secara menyeluruh.27 

Dukungan keluarga memegang peranan krusial dalam proses 

pengobatan pasien diabetes melitus, mengingat anggota keluarga dapat terlibat 

secara aktif dalam berbagai aspek perawatan yang diperlukan. Perilaku suportif dari 

keluarga menjadi elemen penting yang mendukung keterlibatan pasien secara 

konsisten, khususnya dalam upaya menjaga kestabilan kadar glukosa darah, 

mencegah komplikasi, serta memperbaiki kondisi kesehatan secara keseluruhan.28 

Dalam konteks ini, keluarga berperan sebagai sistem pendukung utama yang dapat 

memberikan motivasi, bantuan praktis, serta kontrol sosial yang positif.28 Penelitian 

yang dilakukan oleh Fadillah menunjukkan bahwa dari total responden, sebanyak 

108 orang (63,2%) yang menerima dukungan keluarga yang baik memiliki tingkat 

kepatuhan yang tinggi dalam mengonsumsi obat.29 Temuan ini mengindikasikan 
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bahwa kualitas dukungan keluarga memiliki korelasi positif dengan tingkat 

kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes melitus. Keluarga bukan hanya menjadi 

sumber dukungan emosional, tetapi juga merupakan lingkungan sosial terdekat 

yang memiliki potensi besar dalam membentuk dan memodifikasi perilaku 

kesehatan pasien. Oleh karena itu, optimalisasi peran keluarga sangat diperlukan 

dalam program manajemen diabetes, khususnya dalam meningkatkan kepatuhan 

minum obat yang merupakan kunci keberhasilan terapi jangka panjang.29 

Berdasarkan data rekam medis yang dihimpun dari bulan Januari 

hingga Desember 2024, tercatat bahwa rata-rata jumlah pasien diabetes melitus 

yang juga menderita penyakit penyerta kronik mencapai 227 orang. Hasil 

wawancara yang dilakukan terhadap pasien-pasien yang menjalani kontrol rutin di 

poli rawat jalan menunjukkan adanya berbagai kendala dalam hal kepatuhan 

terhadap pengobatan. Dari sepuluh pasien yang diwawancarai, sebanyak tujuh 

orang mengaku sering lupa mengonsumsi obat karena tidak ada anggota keluarga 

yang mengingatkan. Selain itu, lima dari sepuluh pasien menyatakan sering tidak 

meminum obat saat bekerja karena lupa membawa obat, sementara tiga pasien 

lainnya menyebutkan bahwa mereka enggan mengonsumsi obat tanpa alasan medis 

yang jelas. Temuan ini mencerminkan bahwa kurangnya dukungan keluarga dan 

kendala perilaku menjadi faktor yang memengaruhi rendahnya tingkat kepatuhan 

minum obat pada pasien diabetes melitus, terutama yang memiliki penyakit 

penyerta kronik. Berdasarkan tinjauan pustaka dan hasil observasi lapangan 

tersebut, peneliti terdorong untuk melakukan kajian lebih lanjut mengenai 
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hubungan antara dukungan keluarga dan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien 

diabetes melitus dengan komorbiditas kronis. 

1.2 Perumusan Masalah 

Pada penderita DM dukungan keluarga merupakan hal yang penting 

dalam menjalani pengobatan. Selama masa pengobatan penderita DM akan 

mengkonsumsi obat rutin sehingga diperlukan kepatuhan dalam konsumsi obat. 

Untuk memenuhi tingkat kepatuhan konsumsi obat tersebut, dibutuhkan dorongan 

eksternal seperti dukungan keluarga dalam menfasilitasi konsumsi obat. dukungan 

keluarga juga dapat meningkatkan rasa keinginan sembuh pada klien sehingga 

kepatuhan minum obat dapat meningkat. 

Penelitian ini memiliki perbedaan signifikan dibandingkan dengan 

studi-studi sebelumnya karena secara khusus mengkaji pengaruh dukungan 

keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus yang juga 

menderita penyakit penyerta kronik. Fokus pada kelompok pasien dengan 

komorbiditas ini menjadi penting, mengingat mereka cenderung mengonsumsi 

lebih banyak jenis obat, sehingga berisiko lebih tinggi mengalami ketidakpatuhan 

terhadap terapi farmakologis. Kompleksitas pengobatan yang dialami pasien 

dengan kondisi kronik ganda menuntut dukungan sosial yang lebih intensif, 

khususnya dari keluarga sebagai lingkungan terdekat. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, peneliti merasa perlu untuk melakukan studi lebih lanjut guna mengetahui 

hubungan antara tingkat dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada pasien 

diabetes melitus dengan penyakit penyerta kronik. Oleh karena itu, penelitian ini 
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akan difokuskan pada topik: "Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan 

Minum Obat pada Pasien Diabetes Melitus dengan Penyakit Penyerta Kronik." 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mencari tahu hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus 

dengan penyakit penyerta kronik. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi gambaran karakteristik pada pasien diabetes melitus 

dengan penyakit penyerta kronik. 

b. Mengidentifikasi gambaran dukungan keluarga terhadap pasien diabetes 

melitus dengan penyakit penyerta. 

c. Mengidentifikasi gambaran kepatuhan minum obat pada pasien diabetes 

melitus dengan penyakit penyerta kronik. 

d. Mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 

obat pada pasien diabetes melitus dengan penyakit penyerta kronik. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penderita DM 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi bagi 

penderita DM tentang kepatuhan minum obatnya. 

1.4.2 Bagi Keluarga 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

keluarga dengan DM terkait pentingnya dukungan keluarga kepada penderita DM. 
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1.4.3 Bagi Pelayanan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan dalam 

mempertimbangkan peningkatan pelayanan keperawatan dalam memenuhi 

kebutuhan dukungan keluarga terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien DM. 

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber dalam 

mengembangkan penelitian selanjutnya terutama yang berhubungan dengan 

dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan minum obat pasien DM. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang ditandai oleh 

gangguan metabolisme karbohidrat yang terjadi akibat ketidakmampuan pankreas 

dalam menghasilkan insulin secara cukup, atau ketika tubuh tidak dapat 

memanfaatkan insulin yang diproduksi dengan efektif.30 Kondisi ini menyebabkan 

terjadinya hiperglikemia, yaitu peningkatan kadar glukosa darah yang melewati 

batas normal, yang menjadi tanda utama penyakit ini secara klinis. Secara 

fisiologis, diabetes melitus muncul ketika terdapat ketidakseimbangan dalam 

pengaturan kadar glukosa darah akibat defisiensi insulin baik dari segi jumlah 

produksi maupun efektivitas kerjanya pada jaringan target.31 Ketidakseimbangan 

ini mengakibatkan gangguan metabolik yang berlangsung secara kronis dan 

memerlukan pengelolaan jangka panjang yang komprehensif. Tanpa penanganan 

yang tepat, kondisi ini dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius yang 

melibatkan banyak organ tubuh, seperti kerusakan pada pembuluh darah, ginjal, 

saraf, mata, serta meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Oleh karena itu, 

pengendalian kadar gula darah dan pemantauan kesehatan secara rutin menjadi 

aspek penting dalam manajemen diabetes melitus guna mencegah dampak negatif 

jangka panjang yang dapat mengganggu kualitas hidup pasien.31 

 

 



14 

 

 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 

2016, diabetes melitus diklasifikasikan menjadi empat tipe utama, yaitu: 

a. Diabetes melitus tipe 1, yang dikenal sebagai Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus (IDDM), merupakan kondisi diabetes yang bergantung pada 

pemberian insulin. Penyakit ini terjadi akibat kerusakan autoimun pada sel 

beta pankreas, sehingga produksi hormon insulin Diabetes melitus tipe 1, 

yang dikenal sebagai Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM), 

merupakan kondisi diabetes yang bergantung pada pemberian insulin. 

Penyakit ini terjadi akibat kerusakan autoimun pada sel beta pankreas, 

sehingga produksi hormon insulin menurun secara drastis atau bahkan 

berhenti sama sekali. 

b. Diabetes melitus tipe 2, atau Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

(NIDDM), ditandai oleh hiperglikemia yang muncul akibat penurunan 

sensitivitas jaringan perifer terhadap insulin (resistensi insulin) serta 

disfungsi sel beta pankreas yang mengakibatkan produksi insulin tidak 

mencukupi untuk memenuhi kebutuhan tubuh. 

c. Diabetes gestasional, yaitu diabetes yang berkembang selama masa 

kehamilan, ditandai dengan meningkatnya resistensi insulin yang 

menyebabkan tubuh wanita hamil tidak mampu mempertahankan kadar 

glukosa darah dalam batas normal (euglikemik). 

d. Diabetes melitus tipe lain, yang disebabkan oleh penggunaan obat-obatan 

tertentu yang dapat mengganggu fungsi sel beta pankreas atau efektivitas 
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insulin, serta kondisi medis lain seperti kelainan genetik pada fungsi sel 

beta, endocrinopati, infeksi, atau sindrom genetik seperti Down syndrome 

dan sindrom Klinefelter yang dapat memicu hiperglikemia. 

2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus 

Menurut Ratnawati (2020), etiologi diabetes melitus melibatkan 

berbagai faktor yang saling berkontribusi dalam proses terjadinya penyakit ini, 

antara lain:32 

a. Faktor hereditas  

Terdapat peningkatan kerentanan sel beta pankreas akibat faktor 

genetik, serta adanya perkembangan antibodi autoimun yang menyerang dan 

merusak sel beta, sehingga mengganggu produksi insulin. 

b. Faktor lingkungan  

Kondisi kekurangan protein secara kronik dapat menyebabkan 

hipofungsi pankreas. Selain itu, infeksi virus Coxsackie pada individu yang 

memiliki predisposisi genetik juga dapat memicu kerusakan sel beta. Stres 

fisiologis dan emosional yang berkepanjangan meningkatkan kadar hormon stres 

seperti kortisol, epinefrin, glukagon, dan hormon pertumbuhan, yang secara tidak 

langsung meningkatkan kadar glukosa darah. 

c. Faktor gaya hidup  

Gaya hidup yang kurang sehat, termasuk konsumsi makanan cepat 

saji secara berlebihan, rendahnya tingkat aktivitas fisik, serta kebiasaan 

mengonsumsi minuman bersoda, merupakan faktor risiko utama yang berkontribusi 

signifikan terhadap perkembangan diabetes melitus. Pola makan yang tinggi akan 
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kalori, lemak jenuh, dan gula sederhana, yang sering ditemukan dalam makanan 

cepat saji dan minuman manis, dapat menyebabkan peningkatan berat badan dan 

resistensi insulin, sehingga memicu terjadinya gangguan metabolik. Selain itu, 

kurangnya aktivitas fisik berdampak negatif pada kemampuan tubuh dalam 

mengelola glukosa darah dan meningkatkan sensitivitas insulin. Kombinasi dari 

faktor-faktor ini menciptakan kondisi metabolik yang rentan terhadap munculnya 

diabetes tipe II, yang secara epidemiologis semakin meningkat seiring perubahan 

pola hidup masyarakat modern yang cenderung lebih sedentari dan konsumtif. 

d. Faktor kehamilan  

Selama kehamilan terjadi peningkatan kadar estrogen dan hormon 

plasenta yang bersifat antagonis terhadap insulin, sehingga dapat menyebabkan 

gangguan toleransi glukosa dan memicu diabetes gestasional. 

e. Faktor usia  

Risiko terjadinya diabetes meningkat seiring bertambahnya usia, 

khususnya pada individu berusia di atas 45 tahun. Penurunan fungsi fisiologis yang 

berkaitan dengan penuaan juga berkontribusi terhadap meningkatnya kejadian 

diabetes. 

f. Faktor obesitas 

Obesitas merupakan salah satu penyebab utama diabetes melitus, 

karena akumulasi jaringan lemak terutama di area perut meningkatkan resistensi sel 

terhadap insulin. Semakin banyak jaringan lemak, semakin menurun sensitivitas 

tubuh terhadap insulin. 
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g. Faktor riwayat keturunan 

Keberadaan riwayat keluarga dengan diabetes melitus menjadi salah 

satu faktor risiko penting yang meningkatkan kemungkinan seseorang mengidap 

penyakit ini. Hal ini disebabkan oleh adanya komponen genetik yang dapat 

diturunkan dari generasi ke generasi, yang memengaruhi predisposisi individu 

terhadap gangguan metabolisme glukosa dan fungsi insulin. Faktor genetik ini 

berperan dalam kerentanan seseorang terhadap berbagai mekanisme patofisiologis 

diabetes, termasuk resistensi insulin dan disfungsi sel beta pankreas. Oleh karena 

itu, individu dengan anggota keluarga yang menderita diabetes melitus memiliki 

peluang lebih tinggi untuk mengembangkan penyakit tersebut dibandingkan dengan 

mereka yang tidak memiliki riwayat keluarga, sehingga pemantauan kesehatan dan 

pencegahan dini menjadi sangat penting pada kelompok ini guna mengurangi risiko 

munculnya komplikasi. 

2.1.4 Manifestasi Klinis 

Menurut Lelisma (2020) berikut tanda serta gejala DM yakni31: 

a. Diabetes Melitus Tipe I 

1) Onset penyakit yang cepat  

Pada beberapa kasus, terutama diabetes melitus tipe 1, gejala muncul 

secara tiba-tiba dan progresif karena tubuh tidak memproduksi insulin sama sekali, 

sehingga kadar glukosa darah meningkat dengan cepat. 

2) Peningkatan nafsu makan (polifagia)  

Ketika sel-sel tubuh mengalami kekurangan energi akibat glukosa 

yang gagal masuk ke dalam sel, tubuh akan mengirimkan sinyal ke otak yang 
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memicu rasa lapar yang intens. Kondisi ini terjadi karena glukosa, sebagai sumber 

utama energi seluler, tidak dapat dimanfaatkan secara optimal sehingga sel-sel 

tubuh kekurangan bahan bakar untuk menjalankan fungsi metaboliknya. Akibatnya, 

mekanisme regulasi nafsu makan di otak merespons dengan meningkatkan sensasi 

lapar guna mendorong individu untuk mengonsumsi lebih banyak makanan. Proses 

ini dapat menyebabkan pola makan yang berlebihan dan tidak terkontrol, yang jika 

berlangsung terus-menerus, berpotensi memperburuk kondisi metabolik dan 

meningkatkan risiko komplikasi pada pasien dengan gangguan metabolisme 

glukosa seperti diabetes melitus. 

3) Rasa haus yang berlebihan (polidipsia)  

Peningkatan kadar glukosa dalam darah yang mencapai tingkat 

tinggi akan memicu mekanisme kompensasi tubuh untuk mengeluarkan kelebihan 

gula tersebut melalui urin. Proses ini terjadi karena ginjal tidak mampu 

mereabsorpsi seluruh glukosa yang beredar dalam darah, sehingga glukosa akan 

terbuang bersama urine dalam jumlah yang signifikan. Akibatnya, terjadilah 

peningkatan volume urine atau poliuria, yang menyebabkan kehilangan cairan 

tubuh secara berlebihan. Kondisi ini kemudian memicu rasa haus yang 

berkelanjutan atau polidipsia, sebagai respons tubuh untuk menggantikan cairan 

yang hilang dan menjaga keseimbangan cairan serta elektrolit. Fenomena ini 

merupakan salah satu gejala klinis khas dari hiperglikemia pada penderita diabetes 

melitus dan dapat berdampak negatif jika tidak segera ditangani dengan tepat. 
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4) Frekuensi buang air kecil yang meningkat (poliuria)  

Sebagai respons terhadap tingginya kadar glukosa dalam darah, 

ginjal akan mengalami peningkatan beban kerja dalam proses penyaringan dan 

ekskresi glukosa yang berlebihan melalui urine. Pada kondisi hiperglikemia, ginjal 

berupaya mengeluarkan kelebihan gula darah dengan meningkatkan filtrasi glukosa 

ke dalam urin, sehingga volume dan frekuensi buang air kecil pun meningkat secara 

signifikan. Proses ini dikenal sebagai poliuria, yang merupakan mekanisme 

kompensasi tubuh untuk mengurangi kadar glukosa darah. Namun, peningkatan 

aktivitas ginjal ini juga dapat menyebabkan dehidrasi akibat kehilangan cairan yang 

berlebihan melalui urine, sehingga memicu rasa haus yang berkelanjutan sebagai 

usaha tubuh untuk mengganti cairan yang hilang. Kondisi ini menjadi salah satu 

gejala khas yang sering ditemukan pada pasien dengan diabetes melitus dan perlu 

mendapatkan perhatian dalam penanganan klinis guna mencegah komplikasi lebih 

lanjut. 

5) Penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas  

Meskipun penderita diabetes melitus cenderung mengalami 

peningkatan nafsu makan dan asupan makanan yang lebih banyak, mereka sering 

kali tetap menunjukkan penurunan berat badan yang signifikan. Hal ini terjadi 

karena tubuh mengalami kesulitan dalam memanfaatkan glukosa secara efektif 

sebagai sumber energi utama akibat gangguan metabolisme insulin. Ketika glukosa 

tidak dapat masuk ke dalam sel-sel tubuh untuk diubah menjadi energi, 

metabolisme tubuh beralih menggunakan cadangan energi alternatif, yaitu lemak 

dan protein. Proses pemecahan lemak ini menghasilkan keton sebagai produk 
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sampingan, yang dapat menimbulkan komplikasi seperti ketoasidosis jika tidak 

terkontrol. Selain itu, pemecahan protein yang terjadi terutama pada otot juga 

menyebabkan berkurangnya massa otot dan penurunan berat badan. Kondisi ini 

merupakan manifestasi klinis dari diabetes yang perlu diwaspadai dan memerlukan 

penanganan yang tepat guna mencegah kerusakan lebih lanjut pada jaringan tubuh 

serta menstabilkan kondisi metabolik pasien. 

6) Mudah mengalami infeksi  

Hiperglikemia kronis menciptakan lingkungan yang ideal bagi 

pertumbuhan mikroorganisme, seperti bakteri dan jamur, sehingga penderita 

diabetes lebih rentan mengalami infeksi, terutama pada kulit, saluran kemih, dan 

gigi-gusi. 

7) Luka yang sulit sembuh  

Peningkatan kadar glukosa darah yang berada di atas batas normal 

dapat memberikan dampak negatif terhadap proses penyembuhan luka. 

Hiperglikemia kronis berkontribusi pada gangguan fungsi sel-sel imun, seperti 

makrofag dan neutrofil, yang berperan penting dalam membersihkan luka dari 

patogen dan memulai proses perbaikan jaringan. Selain itu, kadar glukosa yang 

tinggi menyebabkan perubahan pada pembuluh darah mikro yang mengakibatkan 

penurunan aliran darah ke area luka, sehingga suplai oksigen dan nutrisi yang 

dibutuhkan untuk regenerasi jaringan menjadi terbatas. Kombinasi dari fungsi imun 

yang terganggu dan suplai darah yang tidak optimal menyebabkan perlambatan 

signifikan dalam proses regenerasi sel dan penyembuhan luka. Kondisi ini 

meningkatkan risiko infeksi serta komplikasi lain pada penderita diabetes melitus, 
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sehingga perawatan luka pada pasien tersebut memerlukan pendekatan khusus dan 

pengelolaan glukosa darah yang ketat guna mendukung penyembuhan yang efektif. 

b) Diabetes Melitus Tipe II 

1) Perkembangan gejala yang lambat  

Tidak seperti diabetes tipe 1, diabetes melitus tipe 2 biasanya 

memiliki onset yang lebih perlahan. Hal ini dikarenakan tubuh masih mampu 

memproduksi insulin, meskipun dalam jumlah terbatas atau tidak optimal, sehingga 

gejala seringkali tidak langsung terlihat. 

2) Peningkatan rasa haus (polidipsia)  

Kadar glukosa darah yang tinggi menyebabkan peningkatan 

osmolalitas darah, yang memicu pusat rasa haus di otak. Tubuh merespons dengan 

meningkatkan asupan cairan guna membantu ekskresi glukosa melalui urin. 

3) Sering buang air kecil (poliuria)  

Hiperglikemia menyebabkan filtrasi glukosa berlebih di ginjal, yang 

tidak dapat diserap kembali sepenuhnya. Glukosa yang tertinggal di urin menarik 

lebih banyak air (efek osmotik), sehingga meningkatkan volume urin yang 

dikeluarkan. 

4) Kerentanan terhadap infeksi  

Penderita diabetes tipe 2 cenderung lebih sering mengalami infeksi, 

terutama pada kulit, saluran kemih, dan alat reproduksi. Hal ini disebabkan oleh 

tingginya kadar glukosa yang menjadi media tumbuh ideal bagi mikroorganisme 

patogen serta terganggunya sistem imun. 
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5) Lambatnya proses penyembuhan luka  

Hiperglikemia kronik mempengaruhi berbagai proses fisiologis 

yang penting dalam penyembuhan luka, seperti fungsi sel imun, regenerasi jaringan, 

dan perfusi darah ke jaringan luka. Akibatnya, luka pada penderita diabetes melitus 

cenderung sulit sembuh dan berisiko tinggi mengalami komplikasi. 

c) Diabetes Melitus Gestasional 

1) Asimtomatik. 

2) Sebagian klien merasakan ingin minum yang berlebih (polydipsia) karna badan 

berupaya membuang gula darah. 

2.1.5 Patofisiologi 

a. Patofisologi Diabetes Melitus Tipe I  

Diabetes melitus tipe 1 merupakan penyakit autoimun yang ditandai 

oleh kerusakan sel-sel β (beta) pankreas yang berperan dalam produksi insulin. 

Pada kondisi ini, sistem imun tubuh secara keliru mengenali sel β pankreas sebagai 

objek asing dan memicu respon imun untuk menghancurkannya. Proses ini ditandai 

dengan keberadaan autoantibodi spesifik dalam sirkulasi darah, seperti antibodi 

terhadap insulin (anti-insulin), antibodi terhadap sel islet pankreas (anti-islet cell 

antibody), serta antibodi terhadap glutamic acid decarboxylase (GAD). 

Reaksi autoimun tersebut menyebabkan infiltrasi limfosit ke dalam 

pulau Langerhans pankreas (infiltrasi limfositik), yang secara bertahap 

menghancurkan jaringan penghasil insulin. Meskipun kerusakan sel β berlangsung 

dalam periode waktu tertentu, onset atau kemunculan gejala diabetes sering kali 

terjadi secara mendadak dan progresif hanya dalam beberapa hari hingga minggu. 
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Akibat dari destruksi sel β ini, pankreas kehilangan kemampuannya untuk 

memproduksi insulin, sehingga terjadi defisiensi insulin absolut yang menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa darah secara drastis. 

b. Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe II  

Pada fase awal perkembangan diabetes melitus tipe 2, toleransi 

glukosa dalam tubuh sering kali masih tampak normal meskipun sebenarnya sudah 

terjadi resistensi insulin pada jaringan perifer. Kondisi ini terjadi karena sel β 

pankreas mampu melakukan kompensasi dengan meningkatkan produksi dan 

sekresi insulin guna mengatasi penurunan sensitivitas sel-sel tubuh terhadap 

insulin. Namun, proses resistensi insulin ini bersifat progresif dan berkelanjutan, 

sehingga lama-kelamaan kemampuan sel β pankreas untuk mempertahankan 

peningkatan produksi insulin menurun. Ketika kapasitas kompensasi sel β pankreas 

menurun hingga tidak memadai, kadar glukosa dalam darah mulai meningkat secara 

signifikan, yang pada akhirnya menyebabkan manifestasi klinis diabetes melitus 

tipe 2.33  

c. Patofisologi Diabetes Melitus Gestasional  

Diabetes gestasional merupakan kondisi hiperglikemia yang muncul 

selama masa kehamilan akibat peningkatan kadar hormon-hormon yang bersifat 

antagonis terhadap insulin. Hormon-hormon seperti human placental lactogen, 

estrogen, dan progesteron yang meningkat selama kehamilan dapat menimbulkan 

resistensi insulin, sehingga efektivitas insulin dalam menurunkan kadar glukosa 

darah menjadi berkurang. Akibatnya, terjadi peningkatan kadar glukosa dalam 
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darah ibu hamil yang tidak dapat dikompensasi secara adekuat oleh pankreas, 

sehingga memicu timbulnya diabetes gestasional.32 

2.1.6 Komplikasi 

Komplikasi yang bisa terjadi diantaranya adalah Lalisma, (2020): 

a. Sistem kardiovaskular 

Diabetes melitus merupakan kondisi yang secara signifikan 

meningkatkan risiko terjadinya hipertensi atau tekanan darah tinggi pada 

penderitanya. Kombinasi antara hiperglikemia kronis dan resistensi insulin 

menyebabkan perubahan struktural dan fungsional pada pembuluh darah, yang 

berujung pada peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik. Hipertensi yang 

terjadi pada pasien diabetes memperburuk gangguan aliran darah, tidak hanya 

menuju jantung tetapi juga ke seluruh jaringan vaskular baik pada pembuluh darah 

besar maupun mikro. Kondisi ini berkontribusi pada peningkatan risiko komplikasi 

kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner, gagal jantung, dan stroke, serta 

mempercepat progresi kerusakan organ target akibat diabetes. Oleh karena itu, 

pengelolaan tekanan darah menjadi aspek krusial dalam perawatan pasien diabetes 

untuk mengurangi dampak buruk jangka panjang terhadap sistem kardiovaskular 

dan meningkatkan kualitas hidup pasien secara menyeluruh. 

b. Infark miokard 

Kondisi tersebut menggambarkan terjadinya kerusakan atau 

nekrosis sebagian jaringan otot jantung yang disebabkan oleh gangguan suplai 

darah yang adekuat ke area tersebut. Gangguan perfusi ini biasanya terjadi akibat 

obstruksi atau penyempitan pembuluh darah koroner, yang merupakan salah satu 
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komplikasi kardiovaskular serius yang sering dijumpai pada pasien dengan 

diabetes melitus. Diabetes meningkatkan risiko aterosklerosis dan disfungsi 

vaskular, sehingga mempercepat proses iskemia miokardium yang dapat berujung 

pada infark miokard atau serangan jantung. Kerusakan jaringan jantung ini 

berkontribusi pada penurunan fungsi pompa jantung dan meningkatkan risiko 

gagal jantung serta kematian mendadak pada pasien diabetes. 

c. Mata 

Penderita diabetes melitus memiliki risiko yang signifikan untuk 

mengalami retinopati diabetik, suatu kondisi yang ditandai oleh kerusakan pada 

pembuluh darah kecil di retina mata. Kerusakan ini dapat menyebabkan gangguan 

sirkulasi darah serta kebocoran cairan dan perdarahan, yang berpotensi 

menimbulkan komplikasi serius berupa penurunan kemampuan penglihatan hingga 

kebutaan. Selain retinopati, penderita diabetes juga lebih rentan mengalami 

katarak, yaitu kondisi kekeruhan pada lensa mata yang menghambat masuknya 

cahaya ke retina dan mengurangi kejernihan penglihatan. Kedua komplikasi mata 

ini merupakan penyebab utama gangguan penglihatan pada pasien diabetes dan 

menuntut pengelolaan serta pemantauan rutin untuk mencegah perkembangan 

kerusakan yang lebih parah. 

d. Paru-paru 

Diabetes melitus diketahui dapat meningkatkan kerentanan 

individu terhadap berbagai jenis infeksi, termasuk infeksi pada organ paru-paru 

seperti tuberkulosis (TBC). Kondisi hiperglikemia kronis yang dialami oleh 

penderita diabetes menyebabkan gangguan fungsi sistem imun, sehingga tubuh 
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menjadi kurang efektif dalam melawan patogen penyebab infeksi. Tuberkulosis, 

sebagai salah satu penyakit infeksi yang serius dan menular pada jaringan paru, 

menjadi lebih mudah berkembang dan sulit dikendalikan pada pasien dengan 

diabetes. Imunosupresi yang terjadi akibat diabetes mempercepat progresi infeksi 

dan memperburuk prognosis penyakit. 

e. Ginjal 

Termasuk pielonefritis, yaitu infeksi pada piala ginjal, serta 

glomerulosklerosis, kondisi pengerasan glomerulus yang menyebabkan gangguan 

fungsi filtrasi ginjal. 

f. Hati 

Sirosis hepatis atau pengerasan hati merupakan komplikasi lain 

yang dapat muncul akibat diabetes melitus, terutama jika disertai dengan faktor 

risiko lain seperti konsumsi alkohol atau hepatitis. 

g. Ekstremitas 

Diabetes meningkatkan risiko terjadinya gangren (kematian 

jaringan) dan ulkus (luka terbuka) pada anggota gerak, yang disebabkan oleh 

gangguan sirkulasi dan infeksi kronis. 

2.2 Konsep Dukungan Keluarga 

2.2.1 Pengertian Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga merupakan manifestasi sikap dan perilaku yang 

mencerminkan penerimaan serta perhatian anggota keluarga terhadap satu sama 

lain. Dukungan ini meliputi berbagai aspek, seperti dukungan informasi yang 

memberikan pengetahuan dan arahan, dukungan penilaian yang mencakup 
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pemberian umpan balik dan evaluasi positif, dukungan instrumental berupa bantuan 

konkret atau materi, serta dukungan emosional yang memberikan kenyamanan dan 

motivasi secara psikologis. Dengan demikian, dukungan keluarga dapat dipahami 

sebagai bentuk interaksi interpersonal yang kompleks, di mana anggota keluarga 

saling memberikan perhatian dan merasa dihargai dalam lingkungan sosial keluarga 

mereka. Lebih lanjut, dukungan sosial dari keluarga ini dianggap sebagai sumber 

daya yang dapat diakses secara fleksibel oleh individu ketika membutuhkan 

bantuan, sehingga menciptakan rasa aman dan keterikatan yang dapat 

meningkatkan kesejahteraan fisik maupun psikologis anggotanya.34 

Dukungan keluarga dapat dipahami sebagai berbagai bentuk 

bantuan yang diberikan oleh anggota keluarga satu sama lain, yang mencerminkan 

perhatian serta keterlibatan aktif keluarga dalam kehidupan anggotanya. Dukungan 

ini bukan hanya sekadar bentuk empati, melainkan juga menjadi sumber utama 

bantuan praktis yang sangat penting bagi individu yang menghadapi kesulitan, 

khususnya dalam konteks kesehatan. Manifestasi dukungan keluarga tidak terbatas 

pada aspek finansial saja, tetapi juga mencakup peran aktif dalam pengelolaan 

tugas-tugas rumah tangga, pengambilan alih tanggung jawab yang biasanya 

dijalankan oleh anggota keluarga yang sedang sakit, serta pemanfaatan fasilitas dan 

sumber daya yang ada untuk mendukung keberlangsungan proses pengobatan dan 

perawatan. Oleh karena itu, dukungan keluarga memiliki peranan krusial dalam 

membantu meringankan beban fisik dan psikologis pasien, sekaligus berkontribusi 

secara signifikan dalam meningkatkan kualitas hidup serta hasil pemulihan 

kesehatan anggota keluarga yang membutuhkan perhatian khusus.35 
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2.2.2 Jenis Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga memiliki 4 jenis dukungan, yaitu dukungan 

informasi, penilaian, instrumental, dan emosional menurut Ningtyas, (2020): 

a. Dukungan Informasional 

Manfaat dari dukungan ini adalah informasi yang diberikan dapat 

digunakan untuk membuat rekomendasi khusus kepada pasien, sehingga 

mengurangi munculnya stressor. Aspek dukungan ini meliputi nasihat, usulan, 

saran, bimbingan dan pemberian informasi.15 

b. Dukungan Penghargaan 

Dukungan aktif yang diberikan oleh orang-orang terdekat, 

khususnya keluarga, melibatkan dorongan, persetujuan, serta penerimaan terhadap 

ide dan perasaan individu. Bentuk dukungan ini berperan penting dalam 

membangun rasa percaya diri serta penghargaan diri pada seseorang, sehingga 

mereka merasa dihargai dan diterima dalam lingkungan sosialnya. Keluarga 

berfungsi sebagai sumber umpan balik yang konstruktif, menyediakan dukungan 

emosional, pengakuan, penghargaan, dan perhatian yang konsisten. Selain itu, 

keluarga juga berperan sebagai mediator dan penengah ketika individu menghadapi 

berbagai permasalahan, sehingga membantu proses pengambilan keputusan dan 

pemecahan masalah secara efektif dalam konteks kehidupan sehari-hari.15 

c. Dukungan Instrumental 

Manfaat dari dukungan keluarga sangat signifikan dalam membantu 

memulihkan semangat dan motivasi individu yang mengalami penurunan kondisi 

fisik maupun psikologis akibat penyakit. Dukungan tersebut memberikan rasa 
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diperhatikan dan dihargai, sehingga pasien merasa tetap mendapatkan perhatian dan 

kepedulian dari lingkungan sosial terdekatnya. Bentuk dukungan yang diberikan 

meliputi dukungan instrumental, yakni bantuan praktis yang berlangsung selama 

masa perawatan maupun pengobatan. Keluarga berperan sebagai sumber utama 

bantuan nyata, menyediakan dukungan langsung berupa materi, tenaga, serta 

fasilitas yang dibutuhkan pasien. Dengan adanya dukungan ini, proses pemulihan 

dan kepatuhan terhadap terapi medis dapat meningkat, yang pada akhirnya 

berdampak positif terhadap kualitas hidup pasien.15 

d. Dukungan Emosional 

Keluarga berperan sebagai lingkungan yang aman dan nyaman, yang 

menyediakan ruang bagi individu untuk beristirahat, relaksasi, serta mengelola 

emosi secara efektif. Manfaat dari dukungan keluarga ini mencakup perlindungan 

terhadap nilai-nilai pribadi yang dijaga agar tetap rahasia dan terhindar dari rasa 

ingin tahu pihak luar. Dukungan emosional yang diberikan keluarga meliputi 

ungkapan kasih sayang, kepercayaan, perhatian, serta kemampuan untuk saling 

mendengarkan secara aktif. Dalam konteks pengelolaan diabetes melitus, dukungan 

emosional keluarga berperan penting dalam mendampingi pasien melakukan 

pemantauan kadar glukosa darah, menjalankan pola diet yang tepat, serta 

melaksanakan aktivitas fisik secara teratur. Dukungan ini turut meningkatkan 

efikasi diri pasien, yaitu keyakinan dalam kemampuan mengelola kondisi 

kesehatannya, yang selanjutnya berkontribusi pada keberhasilan perawatan mandiri 

dan peningkatan kualitas hidup pasien.15 
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2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

a. Penerima Dukungan Keluarga 

Orang yang bertindak sebagai penerima dukungan tidak mau 

menerima dukungan kecuali jika pemberi bantuan itu baik hati, tidak suka 

membantu orang lain, dan tidak mau memberi tahu siapapun ketika mereka 

membutuhkan bantuan. Beberapa orang kurang mampu mengungkapkan 

kebutuhannya akan bantuan dan merasa bahwa mereka harus hidup mandiri dan 

tidak menjadi gangguan bagi orang lain. Selain itu, mereka merasa tidak nyaman 

ketika mereka harus mengeluh tentang situasi sulit yang mereka hadapi dan tidak 

tahu kemana harus meminta bantuan.36 

b. Pemberi Dukungan Keluarga 

Seseorang mungkin akan kesulitan untuk memberi dukungan 

kepada orang lain saat dirinya tidak mempunyai cukup kemampuan untuk 

membantu sesuai dengan apa yang orang lain butuhkan, ketika sedang memiliki 

masalah sendiri dan juga sedang membutuhkan bantuan, atau tidak peka dengan 

lingkungan sekitar sehingga tidak mengetahui bahwa ada beberapa orang yang 

mengharapkan dukungan dari dirinya.37 

2.2.4 Peran Keluarga Dalam Perawatan Diabetes Melitus 

a. Koordinator 

Keluarga memiliki peran sentral sebagai koordinator dalam 

pengelolaan pola makan bagi anggota keluarga yang menderita diabetes mellitus. 

Peran ini meliputi pengaturan, perencanaan, persiapan, pengingat, serta 

pengawasan terhadap konsumsi makanan pasien. Secara konkret, keluarga 
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bertanggung jawab dalam mengatur jadwal makan yang teratur, merancang menu 

makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizi dan batasan medis, serta menyiapkan 

hidangan yang memenuhi kriteria diet diabetes. Selain itu, keluarga juga mengawasi 

jumlah porsi dan jenis makanan yang dikonsumsi untuk memastikan kepatuhan 

pasien terhadap aturan diet yang dianjurkan. Dengan demikian, keterlibatan aktif 

keluarga dalam pengelolaan pola makan sangat penting untuk mendukung kontrol 

glukosa darah dan mencegah komplikasi pada pasien diabetes mellitus.38  

b. Motivator 

Keluarga berperan sebagai motivator utama dalam mendorong dan 

mempengaruhi anggota keluarga yang menderita diabetes mellitus untuk mematuhi 

diet yang telah dianjurkan. Peran ini mencakup ajakan secara konsisten serta 

pengingat yang berkelanjutan terkait pentingnya mengonsumsi jenis makanan yang 

sesuai dengan kebutuhan pengelolaan diabetes, membatasi porsi makanan yang 

dikonsumsi, dan menjaga keteraturan jadwal makan. Dengan keterlibatan keluarga 

sebagai sumber motivasi, pasien lebih termotivasi untuk menjalankan pola makan 

sehat secara konsisten, yang berkontribusi signifikan dalam pengendalian kadar 

glukosa darah dan pencegahan komplikasi jangka panjang.39 

c. Kontributor 

Keluarga sebagai kontributor dapat memberikan saran maupun 

perbaikan terkait diet DM yang dilakukan oleh anggota keluarganya terutama 

mengenai jenis, jumlah, serta waktu makan.39 
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d. Pengawasan Aktif dan Pasif 

Anggota keluarga berperan sebagai pengawas pasif untuk deteksi 

dini tanda dan gejala komplikasi pada penderita diabetes berdasarkan keluhan yang 

disampaikan pasien. Sebagai caregiver keluarga yang aktif, dapat melakukan 

pengawasan atau pemantauan langsung dengan mengamati kondisi yang dialami 

dan mengenali gejala dan tanda komplikasi yang terjadi pada anggota keluarga yang 

sakit.39 

2.3 Konsep Kepatuhan Minum Obat 

2.3.1 Definisi Kepatuhan Minum Obat 

Kepatuhan terhadap pengobatan merujuk pada sejauh mana perilaku 

pasien selaras dengan instruksi, aturan, dan anjuran medis yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan dalam rangka mendukung proses pemulihan. Kepatuhan 

mencerminkan sikap disiplin pasien untuk mengikuti saran medis secara sukarela 

tanpa adanya paksaan. Dalam konteks penyakit kronis seperti diabetes melitus, 

kepatuhan menjadi aspek penting yang harus dijaga secara berkelanjutan sepanjang 

hidup. Istilah kepatuhan pengobatan memiliki beberapa pengertian, namun pada 

dasarnya mengacu pada tingkat kesesuaian tindakan pasien dalam mengikuti 

petunjuk medis dari profesional kesehatan. Kepatuhan juga mencakup minum obat 

sesuai jadwal dan dosis yang telah disepakati antara pasien dan dokter, serta 

didasarkan pada komunikasi yang efektif dan pengambilan keputusan bersama, 

yang mempertimbangkan keyakinan dan pemahaman pasien terhadap pengobatan 

yang dijalani.40  
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2.3.2 Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat 

a. Faktor Individu 

Berbagai faktor individual, seperti usia, jenis kelamin, adanya 

gangguan kognitif, serta kondisi psikopatologis, dapat secara signifikan 

memengaruhi tingkat kepatuhan pasien terhadap regimen pengobatan yang dijalani. 

Secara umum, data menunjukkan bahwa pasien perempuan cenderung 

menunjukkan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien laki-

laki. Selain itu, kepatuhan di kalangan wanita juga dipengaruhi oleh usia, di mana 

wanita yang berada pada rentang usia muda biasanya memiliki tingkat kepatuhan 

yang lebih baik dibandingkan dengan wanita yang berusia lebih lanjut. Fenomena 

ini diduga terkait dengan adanya penurunan motivasi serta perubahan psikologis 

yang sering kali terjadi seiring dengan bertambahnya usia, yang pada akhirnya 

dapat memberikan dampak negatif terhadap efektivitas proses perawatan dan 

pengelolaan penyakit yang dijalani oleh pasien tersebut. Oleh karena itu, 

pendekatan pengobatan yang mempertimbangkan variabel-variabel individual 

tersebut sangat penting untuk meningkatkan kepatuhan dan hasil klinis secara 

keseluruhan.41 

b. Faktor Lingkungan 

Faktor-faktor lingkungan memiliki peranan signifikan dalam 

memengaruhi tingkat kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Beberapa aspek 

utama yang perlu diperhatikan meliputi dukungan yang diberikan oleh keluarga, 

kondisi finansial pasien, ketersediaan dan aksesibilitas fasilitas pelayanan 

kesehatan, sikap dan persepsi individu terhadap proses pengobatan, serta 



34 

 

 

keberadaan dan efektivitas sistem pemantauan pengobatan yang diterapkan oleh 

tenaga kesehatan. Setiap faktor tersebut saling berinteraksi dan dapat memberikan 

dampak yang besar dalam menentukan kemampuan serta kesediaan pasien untuk 

menjalani terapi secara konsisten dan sesuai dengan instruksi medis yang 

diberikan.41 

c. Faktor Yang Berhubungan Dengan Kesehatan 

Faktor ini mencakup penyediaan informasi yang komprehensif dan 

jelas mengenai tata cara perawatan yang dapat dilakukan di rumah oleh klien setelah 

menjalani proses perawatan di fasilitas kesehatan. Informasi tersebut sangat penting 

untuk memastikan bahwa pasien atau keluarga pasien memiliki pemahaman yang 

memadai tentang langkah-langkah pengelolaan kesehatan mandiri, termasuk 

pengobatan, pemantauan kondisi, serta tindakan pencegahan yang harus dijalankan 

guna mendukung proses penyembuhan dan mencegah komplikasi lebih lanjut.41 

d. Faktor Yang Berhubungan Dengan Pengobatan 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pasien yang mengalami 

efek samping dari terapi pengobatan cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang 

lebih rendah dibandingkan dengan pasien yang tidak merasakan efek samping 

tersebut. Hal ini menjadi tantangan tersendiri dalam manajemen pengobatan, karena 

adanya perbedaan waktu antara munculnya efek terapeutik yang diharapkan dengan 

timbulnya efek samping yang tidak diinginkan. Sering kali pasien merasakan efek 

samping lebih awal sebelum manfaat pengobatan dapat dirasakan secara nyata, 

sehingga menimbulkan ketidaknyamanan dan berpotensi mengurangi motivasi 

untuk melanjutkan pengobatan. Selain itu, kompleksitas dan jumlah regimen 
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pengobatan juga memainkan peranan penting dalam memengaruhi kepatuhan 

pasien. Pada penderita diabetes melitus, yang umumnya mengonsumsi dua atau 

lebih jenis obat dengan jadwal minum berulang kali dalam sehari, risiko 

ketidakpatuhan menjadi semakin tinggi. Kompleksitas ini dapat menyebabkan 

kebingungan dan kesulitan dalam mengikuti anjuran pengobatan secara konsisten, 

sehingga berdampak negatif pada efektivitas terapi dan kontrol penyakit jangka 

panjang.41 
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2.4 Kerangka Teori 

 

  

Faktor yang 

mempengaruhi 

kepatuhan minum 

obat: 

1. Faktor individu 

2. Faktor 

lingkungan 

3. Faktor yang 

berhubungan 

dengan tenaga 

kesehatan 

4. Faktor yang 

berhubungan 

dengan 

pengobatan 

4 pilar pemulihan kesehatan: 

1. Perencanaan gizi 

2. Olahraga 

3. Pengobatan 

4. Edukasi 

Dukungan keluarga 

Kepatuhan minum obat 

Mencegah komplikasi 

Sumber: (Isnanur, 2022) 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga: 

1. Faktor penerima dukungan 

keluarga 

a. Dukungan 

informasional 

b. Dukungan 

penghargaan 

2. Faktor pemberi dukungan 

keluarga 

a. Dukungan intrumental 

b. Dukungan emosional 

Faktor Lingkungan 
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2.5 Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual dalam penelitian ini terdiri atas dua variabel 

utama, yakni variabel independen dan variabel dependen. Variabel independen yang 

menjadi fokus kajian adalah dukungan keluarga, sedangkan variabel dependen yang 

diamati adalah tingkat kepatuhan minum obat pada pasien yang menderita diabetes 

mellitus. Hubungan antara kedua variabel tersebut didasarkan pada asumsi bahwa 

dukungan keluarga memiliki peran signifikan dalam memengaruhi kepatuhan 

pasien terhadap regimen pengobatan yang dijalani. Dengan kata lain, semakin kuat 

dan optimal dukungan yang diberikan oleh keluarga kepada pasien, baik dalam 

bentuk emosional, informasional, maupun instrumental, maka semakin tinggi pula 

tingkat kepatuhan pasien dalam mengikuti anjuran dan jadwal pengobatan yang 

direkomendasikan oleh tenaga kesehatan. Oleh karena itu, kerangka konsep ini 

menempatkan dukungan keluarga sebagai faktor penentu yang potensial dalam 

meningkatkan efektivitas manajemen pengobatan pada pasien diabetes mellitus. 

 

  

 

Dukungan Keluarga 
Kepatuhan minum obat pada 

pasien diabetes melitus 

Gambar 2. Kerangka Konsep 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang diterapkan dalam studi ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan desain deskriptif korelasional, yang mengadopsi 

pendekatan cross-sectional. Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi dan menganalisis adanya hubungan antara variabel independen, 

yakni dukungan keluarga, dengan variabel dependen, yaitu kepatuhan minum obat 

pada pasien diabetes mellitus yang juga mengalami penyakit penyerta kronis. 

Pendekatan cross-sectional dipilih karena memungkinkan pengumpulan data secara 

serentak pada satu titik waktu tertentu, sehingga memungkinkan peneliti untuk 

melakukan analisis hubungan antara variabel-variabel yang diteliti secara 

bersamaan. Metode ini efektif dalam memberikan gambaran yang komprehensif 

mengenai korelasi yang terjadi antara dukungan keluarga dan tingkat kepatuhan 

pasien dalam konteks manajemen pengobatan diabetes mellitus dengan penyakit 

penyerta. 

3.2  Populasi dan Sampel Penelitian 

3.2.1 Populasi 

Populasi dalam suatu penelitian merujuk pada keseluruhan individu, 

objek, atau fenomena yang memiliki karakteristik tertentu dan menjadi fokus atau 

sasaran utama dari penelitian tersebut. Populasi dapat mencakup berbagai entitas, 

baik berupa makhluk hidup seperti manusia atau hewan, objek fisik, kejadian, hasil 

pengukuran, maupun peristiwa yang dapat memberikan data yang relevan untuk 
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menjawab rumusan masalah dan mencapai tujuan penelitian. Dalam konteks 

penelitian ini, populasi yang menjadi sasaran adalah pasien-pasien yang menderita 

diabetes melitus sekaligus memiliki penyakit penyerta kronis dan sedang menjalani 

pemeriksaan di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Daerah K.R.M.T. 

Wongsonegoro. Berdasarkan data rekam medis yang tersedia, jumlah rata-rata 

pasien yang memenuhi kriteria tersebut selama periode satu bulan dalam rentang 

waktu satu tahun terakhir tercatat sebanyak 227 pasien, yang menjadi dasar 

pengambilan sampel dan analisis data dalam penelitian ini. 

3.2.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang memiliki karakteristik 

tertentu dan dianggap dapat mewakili keseluruhan populasi.42 Sampel yang 

digunakan dalam suatu penelitian harus benar-benar representatif agar hasil 

penelitian dapat digeneralisasikan kepada populasi. Sampel dalam penelitian ini 

adalah pasien diabetes melitus dengan penyakit penyerta kronik yang menjalani 

pengobatan rawat jalan di RSD K.R.M.T. Wongsonegoro 

Teknik pengambilan sampel yang diterapkan dalam penelitian ini 

adalah consecutive sampling, yakni suatu metode sampling non-probabilitas di 

mana subjek penelitian dipilih secara berurutan berdasarkan kriteria inklusi yang 

telah ditetapkan sebelumnya. Proses pemilihan sampel dilakukan secara berturut-

turut pada setiap individu yang memenuhi persyaratan sampai jumlah sampel yang 

diperlukan tercapai dalam periode waktu penelitian yang telah ditentukan. Metode 

ini dipilih karena memberikan kemudahan bagi peneliti dalam mengakses peserta 

yang sesuai dengan karakteristik yang diinginkan secara langsung dan 
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berkelanjutan selama masa pengumpulan data. Dengan demikian, consecutive 

sampling memungkinkan pengumpulan data yang efektif dan efisien, khususnya 

pada populasi dengan jumlah terbatas dan waktu penelitian yang relatif singkat. 

Dalam rangka menentukan subjek penelitian yang sesuai dan 

relevan, peneliti menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai pedoman utama 

dalam proses seleksi sampel. Kriteria inklusi merupakan sekumpulan karakteristik 

atau atribut yang harus dimiliki oleh calon peserta agar dapat diterima dan 

dimasukkan ke dalam penelitian, sehingga subjek yang terpilih benar-benar 

memenuhi persyaratan yang diperlukan untuk mendukung validitas dan keandalan 

hasil penelitian. Dengan adanya kriteria inklusi, peneliti memastikan bahwa subjek 

yang diikutsertakan memiliki keseragaman tertentu yang berkaitan langsung 

dengan fokus kajian. Dalam konteks penelitian ini, kriteria inklusi yang ditetapkan 

mencakup aspek-aspek spesifik yang menggambarkan pasien diabetes mellitus 

dengan penyakit penyerta kronis yang tengah menjalani perawatan di Instalasi 

Rawat Jalan RSD K.R.M.T. Wongsonegoro, sehingga sampel yang diperoleh dapat 

mewakili populasi sasaran secara optimal: 

1. Pasien diabetes melitus yang menjalani pengobatan di Instalasi Rawat Jalan 

RSD K.R.M.T Wongsonegoro. 

2. Pasien diabetes melitus yang mendapatkan obat diabetes oral dari dokter 

3. Pasien diabetes melitus yang mempunyai salah satu atau lebih penyakit 

penyerta (hipertensi, gagal ginjal, tuberculosis, hiv/aids, gagal jantung, 

kanker). 
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Kriteria eksklusi dalam penelitian ini merujuk pada ciri-ciri atau 

kondisi tertentu yang dimiliki oleh subjek yang sebenarnya memenuhi kriteria 

inklusi, namun tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian karena dapat 

memengaruhi kualitas data atau mengganggu jalannya proses pengumpulan data. 

Penentuan kriteria eksklusi ini penting dilakukan untuk menjaga validitas internal 

serta reliabilitas hasil penelitian. Adapun kriteria eksklusi yang ditetapkan peneliti 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Pasien diabetes melitus yang mengalami gangguan mental menurut rekam 

medis 

3.2.3 Besar Sampel 

Besar sampel dapat didefinisikan sebagai jumlah populasi yang akan 

menjadi sampel penelitian. Pada penelitian ini besar sampel dihitung menggunakan 

rumus slovin: 

𝑁 =  
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e = Tingkat kesalahan dalam penelitian 

Peneliti menghitung besar sampel dengan menggunakan jumlah 

populasi selama 1 tahun terakhir yaitu 227 penderita diabetes melitus. Perhitungan 

besar sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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𝑁 =  
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

𝑁 =  
227

1 + 227(0,07)2
 

𝑁 = 107,46 = 107 

Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus yang telah 

ditetapkan dengan penggunaan margin of error 0,07 agar ukuran sampel tetap 

fleksibel dan realistis karena jika semakin besar margin of error semakin besar 

ukuran sampel. Jumlah minimal sampel yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 107 responden. Namun, untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya 

drop out, seperti subjek yang mengundurkan diri, tidak melengkapi data, atau tidak 

memenuhi kelayakan selama proses penelitian berlangsung, peneliti memutuskan 

untuk menambahkan jumlah sampel sebesar 10% dari total kebutuhan awal. 

Penambahan ini bertujuan untuk menjaga kecukupan jumlah data dan memastikan 

hasil penelitian tetap valid dan representatif terhadap populasi yang diteliti. 

3.3  Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Instalasi Rawat Jalan RSD 

K.R.M.T Wongsonegoro. Dengan waktu penelitian pada bulan Februari-April 

2025. 

3.4  Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

3.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel dalam suatu penelitian merujuk pada segala sesuatu yang dapat diukur atau 

diamati dan memiliki variasi antar individu, objek, atau fenomena dalam suatu 
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populasi. Secara umum, variabel merupakan karakteristik atau atribut yang dimiliki 

oleh seseorang, benda, atau kondisi tertentu yang dapat berbeda antara satu dengan 

yang lainnya. Dengan kata lain, suatu variabel harus memenuhi syarat utama, yaitu 

memiliki nilai yang bervariasi (tidak seragam) dalam populasi yang diteliti.43 

Variabel dapat berupa sesuatu yang bersifat fisik, psikologis, sosial, atau 

lingkungan.44 Dalam konteks penelitian ini, variabel dibedakan menjadi dua jenis 

utama. Pertama, variabel independen (variabel bebas) yaitu dukungan keluarga, 

yang dianggap memiliki pengaruh terhadap variabel lain. Kedua, variabel dependen 

(variabel terikat) yaitu kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus dengan 

penyakit penyerta kronik, yang merupakan hasil atau dampak dari pengaruh 

variabel independen tersebut. Hubungan antara kedua variabel ini menjadi fokus 

utama dalam penelitian, guna mengetahui sejauh mana dukungan dari keluarga 

dapat memengaruhi tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. 

3.4.2 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

Tabel 1. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Pengukuran Skala 

Ukur 

1 Jenis 

Kelamin 

Perbedaan antara laki-

laki dan perempuan 

 

Kuesioner 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

2 Usia Batas tingkat dari segi 

umur responden 

Kuesioner 1. 25 – 35 Tahun 

2. 36 - 45 Tahun 

3. 46 - 65 Tahun 

4. 66 - 85 Tahun 

 

Ordinal 

3 Pendidikan Proses pembelajaran 

pengetahuan, dan 

keterampilan dalam 

sebuah lembaga formal 

atau non formal 

 

Kuesioner 1. Tidak sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. S1 

Ordinal 
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Pengukuran Skala 

Ukur 

4 Pekerjaan Kegiatan yang 

dilakukan seseorang 

karena adanya tujuan 

untuk memperoleh 

hasil dari apa yang 

dilakukan 

 

Kuesioner 1. Pelajar/Mahasiswa 

2. IRT 

3. Wiraswasta 

4. Wirausaha 

5. PNS 

6. Lainnya 

Ordinal 

5 Penyakit 

Penyerta 

Kondisi ketika 

seseorang menderita 

dua penyakit atau lebih 

secara bersamaan yang 

memerlukan terapi 

farmakologi oral 

Kuesioner 1. Hipertensi 

2. Gagal ginjal 

3. Tuberculosis 

4. HIV/AIDS 

5. Gagal jantung 

6. Kanker 

Ordinal 

6 Dukungan 

Keluarga 

Dukungan keluarga 

adalah sikap dan 

perilaku penerimaan 

keluarga terhadap 

anggota keluarga 

berupa dukungan 

informasi, penilaian, 

instrumental dan sosial 

Kuesioner 

(Likert) 

 

Tidak pernah = 

1 

Jarang = 2 

Sering = 3 

Selalu = 4 

1. Baik (Jika Total 

Skor 63-100) 

2. Kurang (Jika Total 

Skor 25-62) 

Ordinal 

7 Kepatuhan 

Minum 

Obat 

Ketaatan minum obat 

yaitu prilaku penderita 

melaksanakan 

pengobatan yang 

disarankan oleh dokter 

atau orang lain 

Kuesioner 

(Guttman) 

 

Ya = 1 

Tidak = 2 

1. Patuh (Jika Total 

Skor 9-16) 

2. Tidak patuh (Jika 

Total Skor 8-0) 

Ordinal 

3.5  Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 

3.5.1     Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat penting yang digunakan oleh 

peneliti sebagai media untuk melakukan observasi, pengukuran, serta evaluasi 

terhadap fenomena atau variabel yang menjadi fokus studi. Kualitas data yang 

diperoleh sangat dipengaruhi oleh keakuratan dan keandalan instrumen tersebut, 

sehingga pemilihan serta perancangan instrumen harus dilakukan secara teliti dan 

tepat guna. Kesalahan dalam merancang instrumen dapat mengakibatkan data yang 

dikumpulkan tidak mencerminkan kondisi sesungguhnya dari objek penelitian, 
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sehingga menurunkan validitas dan reliabilitas hasil penelitian.45 langsung kepada 

responden untuk diisi. Penggunaan kuesioner sebagai metode pengumpulan data 

dipilih karena memiliki sejumlah keunggulan, antara lain kemampuan untuk 

menjangkau responden dalam jumlah besar secara efisien dalam waktu yang relatif 

singkat, serta mempermudah proses pengolahan dan analisis data. Kuesioner 

tersebut terdiri atas serangkaian pernyataan atau pertanyaan yang disusun secara 

sistematis dan disesuaikan dengan tujuan penelitian, sehingga dapat menggali 

informasi yang relevan dengan variabel yang diteliti secara komprehensif. 

3.6.1 Instrumen Karakteristik 

Pada instrumren data demografi responden terdiri dari nama (inisial 

nama), alamat, jenis kelamin, usia, pekerjaan, tingkat pendidikan, penyakit 

penyerta. 

3.6.2 Instrumen Dukungan Keluarga 

Instrumen kuesioner untuk mengukur dukungan keluarga dalam 

penelitian ini dikembangkan berdasarkan alat ukur yang disusun oleh Henserling 

tahun 2009 dan kemudian dimodifikasi oleh Putri tahun 2021. Kuesioner ini terdiri 

dari 25 butir pertanyaan yang disusun untuk mengevaluasi berbagai bentuk 

dukungan keluarga terhadap pasien. 

3.6.3 Instrumen Kepatuhan Minum Obat 

Kuesioner kepatuhan minum obat dikembangkan oleh Morisky 

tahun 2008 dan dimodifikasi oleh Taulasik tahun 2019 yang terdiri dari (8) 

pertanyaan dengan obsion 2 jawaban, yaitu : ya = 2, tidak = 1. Kriteria hasil skor: 

Patuh = 12-16, Tidak patuh = 8-11. 
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3.6 Uji Validitas dan Realibilitas 

3.6.1 Uji Validitas 

Validitas merupakan suatu ukuran penting yang menunjukkan 

tingkat keandalan dan ketepatan suatu instrumen dalam mengukur variabel yang 

menjadi fokus penelitian. Instrumen yang memiliki validitas tinggi mampu 

memastikan bahwa setiap item atau pertanyaan dalam alat ukur benar-benar 

mencerminkan aspek yang hendak diukur sesuai dengan tujuan penelitian. Dengan 

demikian, instrumen yang valid akan menghasilkan data yang akurat, tepat, dan 

relevan sehingga hasil penelitian menjadi dapat dipercaya dan memiliki dasar yang 

kuat secara ilmiah. Proses pengujian validitas biasanya dilakukan dengan cara 

mengkorelasikan skor masing-masing pertanyaan terhadap total skor keseluruhan 

instrumen. Jika nilai korelasi, yang disebut dengan r hitung, menunjukkan angka 

yang lebih besar dibandingkan dengan nilai r tabel pada tingkat signifikansi 5%, 

maka item pertanyaan tersebut dapat dikategorikan sebagai valid. Oleh karena itu, 

validitas instrumen menjadi salah satu aspek krusial yang menjamin bahwa data 

yang diperoleh sahih, sehingga mendukung keabsahan temuan dan keberlanjutan 

proses penelitian secara menyeluruh.45 

a Kuesioner dukungan keluarga Diabetes Family Support Scale (HDFSS) 

yang dikembangkan oleh Hensarling tahun 2009 telah dinyatakan valid 

dalam penelitian Putri tahun 2021 dengan nilai korelasi antar item berkisar 

antara 0,395 hingga 0,856. Selanjutnya, kuesioner ini dimodifikasi untuk 

disesuaikan dengan konteks penelitian yang sedang dilakukan. 
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b Kuesioner kepatuhan minum obat Morisky Medication Adherence Scale-8 

(MMAS-8) telah dinyatakan valid dalam penelitian Toulasik tahun 2019 

dengan nilai korelasi signifikan sebesar 0,576, menunjukkan bahwa 

instrumen ini dapat digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien 

dalam mengonsumsi obat. 

3.6.2 Uji Realibilitas 

Uji reliabilitas memiliki peranan penting dalam menilai sejauh mana 

sebuah instrumen penelitian, khususnya kuesioner, mampu menghasilkan data yang 

konsisten dan dapat dipercaya ketika digunakan secara berulang oleh responden 

yang sama. Dengan kata lain, reliabilitas mengukur kestabilan dan konsistensi 

instrumen dalam menggambarkan fenomena yang diukur pada berbagai waktu 

pengukuran. Suatu instrumen dikatakan reliabel apabila nilai koefisien alpha 

Cronbach yang diperoleh lebih besar dari ambang batas 0,60 dengan tingkat 

signifikansi 5%, yang menunjukkan bahwa instrumen tersebut memiliki tingkat 

konsistensi internal yang memadai. Dalam penelitian ini, hasil pengujian reliabilitas 

menunjukkan bahwa nilai alpha Cronbach yang diperoleh memenuhi kriteria 

tersebut. Oleh karena itu, instrumen yang digunakan dapat dikatakan andal dan 

layak untuk digunakan dalam mengukur variabel-variabel yang diteliti, sehingga 

data yang dikumpulkan melalui instrumen ini dapat dijadikan dasar yang kuat 

dalam analisis dan interpretasi hasil penelitian. 

a Kuesioner dukungan keluarga HDFSS telah dilakukan uji reabilitas serta 

dinyatakan reliabel dengan nilai Cronbach alpha 0.965. 
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b Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang 

dikembangkan oleh Morisky juga telah dinyatakan reliabel dengan nilai 

Cronbach’s alpha sebesar 0,795, menunjukkan konsistensi internal yang 

baik sehingga dapat dipercaya untuk digunakan dalam mengukur kepatuhan 

minum obat pada pasien. 

3.6.3 Cara Pengumpulan Data 

Data yang akan diperoleh dalam penelitian ini merupakan data 

primer, yaitu data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti dari subjek utama 

penelitian secara langsung dan khusus untuk tujuan penelitian ini.46 Data primer ini 

memiliki keunggulan karena sumbernya autentik dan relevan dengan permasalahan 

yang diteliti sehingga mampu memberikan gambaran yang akurat mengenai 

fenomena yang sedang dikaji. Dalam proses pengumpulan data, peneliti 

menjalankan serangkaian tahapan yang sistematis dan terstruktur guna memastikan 

data yang diperoleh valid, lengkap, serta dapat mendukung analisis penelitian 

secara optimal. Langkah-langkah tersebut akan diuraikan secara rinci sebagai 

berikut: 

1. Peneliti mengajukan permohonan izin studi pendahuluan kepada dosen 

pembimbing dan akademik program studi Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Diponegoro. 

2. Peneliti melakukan studi pendahuluan di RSD K.R.M.T Wongsonegoro 

untuk mengetahui fenomena yang terjadi sesuai dengan penelitian yang 

akan dilaksanakan. 
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3. Peneliti mengajukan permohonan izin uji instrumen kepada pihak 

Pendidikan dan Pelatihan RSD K.R.M.T Wongsonegoro. 

4. Peneliti mengajukan ethical clearance kepada Komite Etik Penelitian RSD 

K.R.M.T Wongsonegoro untuk melakukan izin penelitian. 

5. Peneliti mengajukan izin penelitian kepada Dekan Fakultas Kedokteran dan 

Ketua Departemen Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro. 

6. Peneliti menyerahkan izin penelitian kepada Bidang Diklat Rumah Sakit 

Umum Kota Semarang untuk melakukan penelitian di Instalasi Rawat Jalan 

RSD K.R.M.T Wongsonegoro. 

7. Peneliti mendapat surat pengantar penelitian dari Bidang Diklat Rumah 

Sakit Umum Kota Semarang dan melakukan koordinasi dengan kepala 

ruang Instalasi Rawat Jalan RSD K.R.M.T Wongsonegoro. 

8. Peneliti melakukan koordinasi dengan pihak pasien dan keluarga terkait 

kontrak waktu untuk melakukan penelitian dan mengidentifikasi responden 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan peneliti 

9. Penelitian dibantu oleh enumerator mahasiswa ilmu keperawatan angkatan 

2021 sebanyak 2 orang. 

10. Peneliti melalukan persamaan persepsi dengan enomerator terkait 

penjelasan kuesioner dan proses dalam pengambilan data bersama 

enumerator. 

11. Peneliti menjelaskan maksud, tujuan, serta meminta kesediaan responden 

yang memenuhi kriteria inklusi dalam pengambilan data. 
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12. Pengambilan data dilaksanakan secara langsung dari peneliti kepada 

responden menggunakan lembaran (print out kuesioner). 

13. Peneliti memeriksa kembali kelengkapan jawaban responden lalu akan 

melakukan pengolahan data. 

3.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Teknik analisis data merupakan suatu proses yang terstruktur dan 

sistematis dalam penelitian, yang mencakup serangkaian tahapan pemeriksaan, 

pengolahan, serta pengorganisasian data yang diperoleh melalui berbagai instrumen 

penelitian, seperti catatan lapangan, dokumen, hasil tes, rekaman, dan sumber data 

lainnya. Proses ini bertujuan untuk menyederhanakan dan mengkonstruksi data 

mentah menjadi informasi yang lebih terstruktur dan mudah dipahami, sehingga 

memungkinkan peneliti untuk melakukan interpretasi secara tepat dan 

menghasilkan kesimpulan yang valid berdasarkan data tersebut. Dalam konteks 

penelitian ini, teknik pengolahan data melibatkan beberapa tahap penting, yaitu 

pengumpulan data secara sistematis, verifikasi dan pengecekan kelengkapan serta 

konsistensi data, pengkodean data agar dapat dimasukkan ke dalam perangkat lunak 

statistik, hingga pelaksanaan analisis statistik baik deskriptif maupun inferensial 

yang disesuaikan dengan tujuan dan hipotesis penelitian. Tahapan ini dilaksanakan 

secara berurutan untuk memastikan bahwa hasil analisis dapat memberikan 

gambaran yang akurat dan dapat dipercaya mengenai hubungan antara variabel 

yang diteliti: 
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1. Pengecekan Data (Editing) 

Editing atau pengolahan data adalah tahap pengolahan data yang 

dikumpulkan dari tanggapan survei hingga tanggapan lengkap. Pengumpulan data 

harus diulangi jika tanggapan ditemukan tidak lengkap selama pemrosesan.47 

Dalam penelitian ini, editing menegaskan kembali kelengkapan format kuesioner 

yang meliputi jawaban dari setiap pertanyaan, keterbacaan kalimat, dan validitas 

jawaban. 

2. Skor (Scoring) 

Scoring merupakan suatu proses sistematis dalam penelitian yang 

melibatkan pemberian nilai atau skor pada setiap jawaban yang diberikan oleh 

responden melalui instrumen kuesioner.48 Proses ini bertujuan untuk mengkonversi 

data kualitatif yang berupa respon atau pilihan jawaban menjadi data kuantitatif 

yang terstruktur sehingga dapat dianalisis secara statistik dengan mudah dan 

objektif. Dalam penelitian ini, pemberian skor pada kuesioner kepatuhan minum 

obat dilakukan dengan menggunakan skala sederhana, yakni memberikan nilai 1 

untuk setiap jawaban “tidak” dan nilai 2 untuk jawaban “ya”. Sedangkan pada 

kuesioner dukungan keluarga, skor diberikan berdasarkan frekuensi kemunculan 

jawaban responden, dengan ketentuan skor 1 untuk jawaban “tidak pernah”, skor 2 

untuk “jarang”, skor 3 untuk “sering”, serta skor 4 untuk “selalu”. Dengan 

demikian, proses scoring ini tidak hanya mempermudah pengolahan data, tetapi 

juga memungkinkan peneliti untuk mengukur tingkat kepatuhan dan dukungan 

keluarga secara kuantitatif yang selanjutnya dapat digunakan untuk analisis statistik 

guna menjawab tujuan penelitian. 
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Tabel 2. Kisi-kisi Kuesioner Penelitian Dukungan Keluarga 

Variabel Jenis Pertanyaan Nomor Soal Jumlah 

Soal 

Dukungan 

Keluarga 

Dukungan informasi 1,2,3 

 

 

Dukungan Emosional 4,5,6,7,8,9,10,11 

 

 

Dukungan Penghargaan 12,13,14,15,16,17,18 

 

 

Dukungan Intrumental 19,20,21,22,23,24,25  

Total   25 

 

Tabel 3. Kisi-kisi Kuesioner Penelitian Kepatuhan Minum Obat 

Variabel Jenis Pertanyaan Nomor Soal Jumlah Soal 

Kepatuhan Minum 

Obat 

Favorable 5 

 

 

Unfavorable 1,2,3,4,6,7,8  

Total   8 

 

3. Kode (Coding) 

Coding adalah proses mengubah data yang awalnya berbentuk huruf 

atau teks menjadi data dalam bentuk angka atau bilangan. Kode sendiri merupakan 

simbol khusus, baik berupa huruf maupun angka, yang digunakan untuk 

memberikan identitas pada data tersebut. Dengan pemberian kode ini, data 

kualitatif dapat diubah menjadi data kuantitatif dalam bentuk skor, sehingga 

memudahkan pengolahan dan analisis statistik dalam penelitian.48 

Tabel 4. Koding 

No Variabel Hasil Pengukuran Kode 

1 Jenis Kelamin 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

1 

2 

2 Usia 1. 21 - 35 

2. 36 - 45 

3. 46 - 65 

4. 66 - 85 

1 

2 

3 

4 
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No Variabel Hasil Pengukuran Kode 

3 Pendidikan 

Terakhir 

1. Tidak sekolah 

2. SD/sederajat 

3. SMP/sederajat 

4. SMA/sederajat 

5. Diplomas/Sarjana 

1 

2 

3 

4 

5 

4 Status Pekerjaan 1. Bekerja 

2. Tidak bekerja 

1 

2 

5 Penyakit Penyerta 

Kronis 

1. Hipertensi 

2. Gagal Ginjal 

3. Tuberculosis 

4. HIV/AIDS 

5. Gagal Jantung 

6. Kanker 

7. Lebih dari 1 penyakit 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6 Penyakit Yang 

Diderita 

1. DM Tipe I 

2. DM Tipe II 

1 

2 

7 Dukungan Keluarga 1. Baik 

2. Kurang 

1 

2 

8 Kepatuhan Minum 

Obat 

1. Patuh 

2. Tidak Patuh 

1 

2 

 

4. Tabulasi data 

Tabulasi data merupakan pengumpulan atau pengelompokan data 

yang telah diteliti dalam sebuah tabel. Tabulasi data dilakukan agar data mudah 

diamati dan dievaluasi karena telah tersusun dan terangkum dalam tabel.49 

5. Pengolahan (Processing) 

Setelah data dari kuesioner telah terkumpul dan telah dirubah dalam 

bentuk pengkodean maka data perlu diproses atau diolah dengan cara 

komputerisasi. Salah satu program yang banyak dikenal dan relatif mudah dalam 

penggunaanya yaitu program SPSS (Statistical Package for Social Science).50 

6. Pembersihan (Cleaning) 

Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang telah dientri 

dalam bentuk master data atau software statistic. Tujuan dilakukan cleaning adalah 



54 

 

 

untuk mengetahui apakah ada kesalahan pada data yang telah dimasukkan 

sebelumnya.50 

3.7.2 Analisis Data 

1. Analisis Unvariat 

Dalam analisis univariat, variabel deskriptif dianalisis dengan cara 

menghitung distribusi frekuensi dan proporsi untuk menggambarkan karakteristik 

objek yang diteliti.51 Pada penelitian ini, analisis univariat dilakukan terhadap 

variabel independen, yaitu dukungan keluarga, serta variabel dependen, yaitu 

kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus yang menjalani perawatan di 

RSD K.R.M.T Wongsonegoro. Pendekatan ini bertujuan untuk memahami 

gambaran awal mengenai sebaran data dari masing-masing variabel sebelum 

dilakukan analisis lebih lanjut. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan metode analisis statistik yang 

digunakan untuk mengkaji dan mengevaluasi adanya hubungan atau asosiasi antara 

dua variabel dalam suatu penelitian, yakni variabel independen dan variabel 

dependen.51 Metode ini biasanya diterapkan setelah tahap analisis univariat yang 

hanya berfokus pada deskripsi masing-masing variabel secara terpisah. Tujuan 

utama dari analisis bivariat adalah untuk menentukan apakah terdapat pengaruh 

yang signifikan atau keterkaitan yang bermakna secara statistik antara variabel-

variabel yang diteliti. Dalam konteks penelitian ini, analisis bivariat berfungsi untuk 

menguji hubungan antara variabel dukungan keluarga sebagai variabel independen 

dan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus sebagai variabel 
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dependen. Melalui analisis ini, peneliti dapat mengetahui seberapa kuat dan 

signifikan pengaruh dukungan keluarga terhadap tingkat kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat secara teratur sesuai dengan anjuran medis. 

Variabel yang menjadi fokus dalam analisis bivariat pada penelitian 

ini adalah hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada 

pasien diabetes mellitus yang memiliki penyakit penyerta kronis di Instalasi Rawat 

Jalan RSD K.R.M.T Wongsonegoro. Untuk menguji hubungan tersebut, digunakan 

uji statistik korelasi Spearman, yang bertujuan untuk mengetahui keberadaan 

hubungan serta kekuatan hubungan antara kedua variabel tersebut. Uji korelasi 

Spearman dipilih karena variabel yang dianalisis bersifat ordinal atau tidak 

berdistribusi normal, sehingga metode ini cocok untuk mengukur tingkat asosiasi 

monotonic antara variabel dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat. Dalam 

analisis ini, hubungan antara variabel dinyatakan signifikan apabila nilai 

signifikansi (p-value) kurang dari 0,05 (p < 0,05). Seluruh proses pengolahan dan 

analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), yang menyediakan kemudahan dan keakuratan dalam 

pengolahan data statistik untuk penelitian sosial dan kesehatan. 

3.8  Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah prinsip-prinsip moral dan aturan yang harus 

dipatuhi selama proses penelitian, melibatkan peneliti, responden, dan masyarakat 

yang terkena dampak hasil penelitian.52 Etika ini mengatur sikap dan perilaku 

peneliti dalam menjalankan penelitian serta cara peneliti memperlakukan 

responden secara hormat, adil, dan tanpa membahayakan. Dalam penelitian ini, 
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etika penelitian yang diterapkan meliputi pemberian informasi lengkap kepada 

responden mengenai tujuan dan manfaat penelitian, mendapatkan persetujuan sadar 

(informed consent) dari responden, menjaga kerahasiaan data pribadi, sertaEtika ini 

mengatur sikap dan perilaku peneliti dalam menjalankan penelitian serta cara 

peneliti memperlakukan responden secara hormat, adil, dan tanpa membahayakan. 

Dalam penelitian ini, etika penelitian yang diterapkan meliputi pemberian informasi 

lengkap kepada responden mengenai tujuan dan manfaat penelitian, mendapatkan 

persetujuan sadar (informed consent) dari responden, menjaga kerahasiaan data 

pribadi, serta memastikan bahwa partisipasi responden bersifat sukarela tanpa 

paksaan atau tekanan apapun memastikan bahwa partisipasi responden bersifat 

sukarela tanpa paksaan atau tekanan apapun: 

1. Informed consent (penjelasan dan persetujuan) 

Sebelum pengisian kuesioner, peneliti memberikan penjelasan 

secara jelas kepada responden mengenai tujuan dan manfaat dari penelitian yang 

akan dilakukan.53 Responden yang bersedia berpartisipasi kemudian diminta untuk 

menandatangani informed consent sebagai bukti persetujuan mereka mengikuti 

penelitian. Peneliti menghormati keputusan calon responden yang menolak 

berpartisipasi setelah mendapatkan penjelasan, sehingga tidak ada paksaan sama 

sekali dalam proses perekrutan responden. Tanda tangan pada formulir informed 

consent ini menjadi bukti resmi bahwa responden telah memberikan persetujuan 

secara sukarela untuk ikut serta dalam penelitian. 
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2. Anonimity (menjaga kerahasiaan identitas) 

Peneliti memiliki kewajiban etis yang sangat penting untuk menjaga 

kerahasiaan identitas seluruh responden yang terlibat dalam penelitian ini.53 Hal ini 

bertujuan agar informasi pribadi dan identitas masing-masing responden hanya 

diketahui oleh peneliti, sehingga melindungi privasi serta menjaga kepercayaan 

antara peneliti dan partisipan. Menjaga kerahasiaan data merupakan salah satu 

aspek fundamental dalam menjaga integritas penelitian serta memastikan bahwa 

hak-hak responden terlindungi sesuai dengan prinsip-prinsip etika penelitian. Oleh 

karena itu, peneliti secara konsisten menerapkan prinsip anonimity sepanjang 

proses penelitian berlangsung, sehingga identitas responden tidak dapat 

diungkapkan kepada pihak lain selain peneliti sendiri. Sebagai upaya konkret dalam 

menjaga anonimitas, peneliti memberikan kode berupa nomor urut pada lembar 

kuesioner yang hanya diketahui dan diakses oleh peneliti, sehingga data yang 

dikumpulkan tetap terjaga kerahasiaannya dan tidak dapat dikaitkan langsung 

dengan identitas pribadi responden. 

3. Beneficence dan Nonmaleficence (bermanfaat dan tidak merugikan) 

Beneficence dalam penelitian berarti bahwa penelitian dapat 

memberikan manfaat bagi orang lain. Pada penelitian ini prinsip beneficence 

diharapkan dapat memberikan manfaat bagi semua pihak dengan meminimalisir 

kerugian atau risiko bagi responden. Nonmaleficence didefinisikan bahwa 

penelitian harus meminimalisir kerugian dan tidak membahayakan responden 

penelitian.53 Pada penelitian ini peneliti mengutamakan kesejahteraan manusia dan 

tidak boleh membahayakan responden.53 Prinsip beneficence diterapkan ketika 



58 

 

 

setiap pertanyaan kuesioner dijelaskan secara lisan kepada responden sehingga 

diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan mengenai pentingnya kebutuhan 

spiritual, sedangkan prinsip nonmaleficence diterapkan ketika responden berada 

dalam waktu senggang ketika penelitian berlangsung sehingga tidak mengganggu 

jadwal keluarga ketika menemani pasien DM. 

4. Confidentiality (kerahasiaan informasi yang diberikan) 

Peneliti wajib menjaga kerahasiaan seluruh informasi yang 

diperoleh dari responden dengan cara mengamankan data tersebut menggunakan 

kode khusus sehingga identitas responden tidak langsung diketahui.54 Aspek etika 

confidentiality ini sangat penting, meliputi perlindungan identitas responden, 

pemeliharaan nilai dan integritas data, serta penghormatan terhadap privasi 

individu. Seluruh data hanya akan diproses secara bersama-sama oleh peneliti dan 

enumerator menggunakan kode pada setiap kuesioner, guna memastikan bahwa 

informasi pribadi responden tetap terjaga kerahasiaannya selama dan setelah 

penelitian berlangsung. 

5. Justice (Keadilan) 

Etika justice dalam penelitian ini artinya semua orang harus 

diperlakukan secara adil dan setara. Prinsip ini menekankan bahwa manfaat dan 

beban dari penelitian harus didistribusikan secara merata di antara semua peserta 

penelitian. Etika justice juga melibatkan memastikan bahwa peserta penelitian tidak 

dieksploitasi atau didiskriminasi dalam penelitian.55 Dalam penelitian ini, etika 

justice diterapkan untuk memastikan bahwa penelitian dilakukan dengan cara yang 

adil dan setara bagi semua responden. Peneliti akan memberikan reward berupa 
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barang kepada seluruh responden sebagai ucapan terima kasih karena telah 

berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti juga menerapkan justice dengan tidak 

membedakan perlakuan terhadap responden seperti pendampingan dalam pengisian 

kuesioner. 



 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Gambaran Umum Penelitian 

Peneliti melaksanakan proses pengumpulan serta pengolahan data 

penelitian pada periode bulan April hingga Mei tahun 2025 di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) K.R.M.T Wongsonegoro yang berlokasi di Semarang. Dalam 

penelitian ini, sebanyak 107 responden berhasil diikutsertakan sebagai partisipan 

sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan sebelumnya. Proses 

pengambilan data dilakukan secara langsung melalui pemberian kuesioner tertulis 

kepada para responden, yang berisi sejumlah instrumen pengukuran, meliputi 

informasi demografi responden, kuesioner mengenai dukungan keluarga, serta 

kuesioner terkait kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus. Seluruh data 

yang berhasil dikumpulkan kemudian akan diolah dan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi untuk memudahkan proses analisis statistik dan interpretasi 

hasil penelitian secara sistematis dan komprehensif. 

4.2 Distribusi Berdasarkan Karakteristik Demografi Responden 

Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Demografi Responden 

(n=107) 

No Ketegori Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

37 

70 

 

34.6 

65.4 

2 Usia 

21 – 35 tahun 

36 – 45 tahun 

46 – 65 tahun 

66 – 85 tahun 

 

3 

19 

66 

19 

 

2.8 

17.8 

61.7 

17.8 

3 Pendidikan Terakhir 

Tidak sekolah 

 

2 

 

1.9 



61 

 

 

No Ketegori Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

SD/sederajat 

SMP/ sederajat 

SMA/ sederajat 

Diploma/Sarjana 

18 

18 

46 

23 

16.8 

16.8 

43.0 

21.5 

4 Status Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

57 

50 

 

53.3 

46.7 

5 Penyakit Penyerta Kronis 

Hipertensi 

Gagal ginjal 

Tuberculosis 

HIV/AIDS 

Gagal jantung 

Kanker 

Penyakit penyerta lain 

 

57 

12 

5 

1 

8 

4 

20 

 

53.3 

11.2 

4.7 

0.9 

7.5 

3.7 

18.7 

6 Penyakit Yang Diderita 

DM Tipe I 

DM Tipe II 

 

5 

102 

 

4.7 

95.3 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah 

perempuan dengan rentang usia dominan antara 46 hingga 65 tahun. Pendidikan 

terakhir yang paling banyak ditempuh oleh responden adalah tingkat SMA atau 

sederajat, diikuti oleh Diploma atau Sarjana sebagai yang kedua terbanyak. Dalam 

aspek pekerjaan, data penelitian memperlihatkan bahwa jumlah responden yang 

bekerja sedikit lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak bekerja, dengan 

persentase yang tidak jauh berbeda. Selain itu, hipertensi tercatat sebagai penyakit 

penyerta kronis yang paling umum dialami oleh para responden. 

4.3 Distribusi Crosstabulasi Karakteristik Dengan Variabel Dependent 

Tabel 6 

Distribusi Crostabulasi Karakteristik Dengan Variabel Dependent (Kepatuhan 

Minum Obat n=107) 

No Ketegori Responden Patuh (n/%) Tidak Patuh 

(n/%) 

Total (n/%) 

1 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

36 (97.3%) 

63 (90.0%) 

 

1 (2.7%) 

7 (10.0%) 

 

37 (100%) 

70 (100%) 
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No Ketegori Responden Patuh (n/%) Tidak Patuh 

(n/%) 

Total (n/%) 

2 Usia 

21 – 35 tahun 

36 – 45 tahun 

46 – 65 tahun 

66 – 85 tahun 

 

2 (66.7%) 

18 (94.7%) 

62 (93.9%) 

17 (89.5%) 

 

1 (33.3%) 

1 (5.3%) 

4 (6.1%) 

2 (10.5%) 

 

3 (100%) 

19 (100%) 

66 (100%) 

19 (100%) 

3 Pendidikan 

Terakhir 

Tidak sekolah 

SD/sederajat 

SMP/ sederajat 

SMA/ sederajat 

Diploma/Sarjana 

 

 

1 (50.0%) 

17 (94.4%) 

15 (83.3%) 

44 (95.7%) 

22 (95.7%) 

 

 

1 (50.0%) 

1 (5.6%) 

3 (16.7%) 

2 (4.3%) 

1 (4.3%) 

 

 

2 (100%) 

18 (100%) 

18 (100%) 

46 (100%) 

23 (100%) 

4 Status Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

53 (93%) 

46 (92%) 

 

4 (7%) 

4 (8%) 

 

57 (100%) 

50 (100%) 

5 Penyakit Penyerta 

Kronis 

Hipertensi 

Gagal ginjal 

Tuberculosis 

HIV/AIDS 

Gagal jantung 

Kanker 

Penyakit penyerta lain 

 

 

53 (93%) 

11 (91.6%) 

5 (100%) 

1 (100%) 

6 (75%) 

3 (75%) 

20 (100%) 

 

 

4 (7%) 

1 (8.4%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

2 (25%) 

1 (25%) 

0 (0%) 

 

 

57 (100%) 

12 (100%) 

5 (100%) 

1 (100%) 

8 (100%) 

4 (100%) 

20 (100%) 

6 Penyakit Yang 

Diderita 

DM Tipe I 

DM Tipe II 

 

 

5 (100%) 

94 (92.2%) 

 

 

0 (0%) 

8 (7.8%) 

 

 

5 (100%) 

102 (100%) 

 

 Hasil analisis crostabulasi karakteristik jenis kelamin dengan kepatuhan 

minum obat yaitu perempuan dominan patuh minum obat. Karakteristik usia yaitu 

46 – 65 tahun dominan patuh minum obat. Pendidikan terakhir SMA/sederajat 

dominan patuh minum obat. Status pekerjaan yaitu responden yang bekerja 

sebagian besar patuh minum obat. Penyakit penyerta kronis hipertensi sebagain 

besar patuh minum obat. Sedangkan penderitas DM tipe II dominan patuh minum 

obat. 
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4.4 Gambaran Frekuensi Dukungan Keluarga Pada Pasien Diabetes Melitus 

Tabel 7 

Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pada Pasien Diabetes Melitus (n 107) 

No Ketegori Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 

2 

Baik 

Kurang 

102 

5 

95.3 

4.7 

 Total 107 100.0 

Tabel 7 menunjukkan mayoritas dukungan keluarga pada pasien 

diabetes melitus dalam kategori baik. 

4.5 Gambaran Frekuensi Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes 

Melitus 

Tabel 8 

Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Pada Pasien Diabetes Melitus (n 107) 

No Ketegori Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 

2 

Patuh 

Tidak Patuh 

99 

8 

92.5 

7.5 

 Total 107 100.0 

Tabel 8 menunjukkan hasil bahwa kepatuhan minum obat pasien 

diabetes melitus dominan patuh. 

4.6 Gambaran Frekuensi Sebaran Jawaban Kuesioner Henserling Diabetes 

Family Support Scale 

Tabel 9 

Distribusi Frekuensi Sebaran Jawaban Kuesioner Henserling Diabetes Family 

Support Scale (n=107) 

No. Item Pertanyaan 

Frekwensi (f) 

Presentase (%) 

Tidak 

Pernah 
Jarang Sering Selalu 

Dukungan Informasi 

1 
Keluarga memberi saran supaya 

saya kontrol ke dokter 

3 7 39 58 

2.80 6.54 36.45 54.21 

2 
Keluarga memberi saran supaya 

saya mengikuti edukasi diabetes 

8 31 26 42 

7.48 28.97 24.30 39.25 

3 
Keluarga memberi informasi baru 

tentang diabetes kepada saya 

9 27 30 41 

8.41 25.23 28.04 38.32 
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No. Item Pertanyaan 

Frekwensi (f) 

Presentase (%) 

Tidak 

Pernah 
Jarang Sering Selalu 

Dukungan Emosional 

4 

Keluarga mengerti saat saya 

mengalami masalah yang 

berhubungan tentang diabetes 

1 7 37 62 

0.93 6.54 34.58 57.94 

5 
Keluarga mendengarkan jika saya 

bercerita tentang diabetes 

1 11 43 52 

0.93 10.28 40.19 48.60 

6 

Keluarga mau mengerti tentang 

bagaimana saya merasakan 

diabetes 

0 6 47 54 

0.00 5.61 43.93 50.47 

7 

Saya merasakan kemudahan 

mendapatkan informasi dari 

keluarga tentang diabetes 

3 12 24 68 

2.80 11.21 22.43 63.55 

8 

Saya merasakan kemudahan 

minta bantuan kepada keluarga 

dalam mengatasi masalah 

diabetes 

2 3 37 65 

1.87 2.80 34.58 60.75 

9 
Keluarga menanyakan keadaan 

saya setiap hari 

1 27 37 42 

0.93 25.23 34.58 39.25 

10 
Keluarga memahami jika saya 

cemas dengan diabates 

8 12 36 51 

7.48 11.21 33.64 47.66 

11 

Keluarga mengerti bagaimana 

cara membantu saya dalam 

mengatasi diabetes saya 

0 13 32 62 

0.00 12.15 29.91 57.94 

Dukungan Penghargaan 

12 

Keluarga mengingatkan saya 

untuk mengontrol gula darah jika 

saya lupa 

2 6 35 64 

1.87 5.61 32.71 59.81 

13 
Keluarga mendorong saya untuk 

mengikuti rencana diet makan 

5 21 34 47 

4.67 19.63 31.78 43.93 

14 
Keluarga mengingatkan saya 

untuk memesan obat diabetes 

2 7 48 50 

1.87 6.54 44.86 46.73 

15 

Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan mata saya ke 

dokter 

12 29 32 34 

11.21 27.10 29.91 31.78 

16 

Keluarga mendorong saya unuk 

memeriksakan kaki saya ke 

dokter 

14 27 31 35 

13.08 25.23 28.97 32.71 

17 
Kelurga mendorong saya untuk 

periksa gigi ke dokter 

20 29 29 29 

18.69 27.10 27.10 27.10 

 

 

18 

Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan kesehetan saya ke 

dokter 

 

 

0 

 

 

10 

 

 

28 

 

 

69 

0.00 9.35 26.17 64.49 

Dukungan Instrumental 

19 
Keluarga mendukung usaha saya 

untuk olahraga 

9 17 29 52 

8.41 15.89 27.10 48.60 
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No. Item Pertanyaan 

Frekwensi (f) 

Presentase (%) 

Tidak 

Pernah 
Jarang Sering Selalu 

20 

Keluarga membantu saya untuk 

menghindari makanan yang 

manis 

1 8 32 66 

0.93 7.48 29.91 61.68 

21 
Keluarga mengngingatkan saya 

tentang keteraturan waktu diet 

2 22 33 50 

1.87 20.56 30.84 46.73 

22 

Saya merasakan kemudahan 

minta bantuan keluarga untuk 

mendukung perawatan diabetes 

saya 

0 9 30 68 

0.00 8.41 28.04 63.55 

 

23 

Keluarga menyediakan makanan 

yang sesuai diet saya 

 

5 

 

13 

 

41 

 

48 

4.67 12.15 38.32 44.86 

24 
Keluarga mendukung usaha saya 

untuk makan sesuai diet 

2 17 34 54 

1.87 15.89 31.78 50.47 

25 
Keluarga membantu saya 

membayar pengobatan diabetes 

0 8 37 62 

0.00 7.48 34.58 57.94 

Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa dukungan 

keluarga yang diterima oleh para responden tergolong dalam kategori baik. 

Dukungan yang paling dominan diberikan meliputi dukungan informasional, 

emosional, serta instrumental, yang terlihat dari mayoritas responden memilih 

jawaban “sering” dan “selalu” pada hampir semua item di masing-masing domain 

tersebut. Namun, terdapat ruang untuk peningkatan pada aspek dukungan 

penghargaan, yang masih perlu diperhatikan agar dapat lebih maksimal diberikan 

kepada para responden. 

 

 

 

 



66 

 

 

4.7 Gambaran Frekuensi Sebaran Jawaban Kuesioner Kepatuhan Minum 

Obat Morisky 

Tabel 10 

Distribusi Frekuensi Sebaran Jawaban Kuesioner Kepatuhan Minum Obat Morisky 

(n=107) 

No Pertanyaan Frekuensi 

Persentase (%) 

Ya Tidak 

1 
Apakah anda terkadang lupa minum obat 

untuk penyakit diabetes anda? 

18 89 

16.82 83.18 

2 
Apakah selama dua pekan terakhir ini, anda 

dengan sengaja tidak meminum obat? 

7 100 

6.54 93.46 

3 

Pernahkah anda mengurangi atau berhenti 

minum obat tanpa memberitahu dokter anda, 

karena anda merasa kondisi anda bertambah 

parah ketika meminum obat tersebut? 

16 91 

14.95 85.05 

4 

Ketika anda pergi berpergian atau 

meninggalkan rumah, apakah anda kadang-

kadang lupa membawa obat anda? 

12 95 

11.21 88.79 

5 Apakah kemarin anda minum obat? 
78 29 

72.90 27.10 

6 
Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga 

kadang berenti minum obat? 

35 72 

32.71 67.29 

7 

Minum obat setiap hari merupakan hal yang 

tidak menyenangkan bagi sebagian orang. 

Apakah anda pernah terganggu dengan 

kewajiban anda untuk meminum obat setiap 

hari? 

15 92 

14.02 85.98 

8 
Seberapa sering anda mengalami kesulitan 

minum obat anda? 

10 97 

9.35 90.65 

Berdasarkan tabel di atas, mayoritas responden memilih jawaban 

“tidak,” yang menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki tingkat kepatuhan 

minum obat yang baik. Namun, pada item nomor 6 dengan pertanyaan “Ketika 

Anda merasa sehat, apakah Anda juga kadang berhenti minum obat?” terdapat 
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sebagian responden yang menjawab “ya.” Hal ini menandakan masih ada sejumlah 

responden yang cenderung berhenti mengonsumsi obat saat merasa sehat, sehingga 

kepatuhan mereka belum sepenuhnya optimal.  

4.8 Gambaran Frekuensi Dimensi Kuesioner Dukungan Keluarga 

Tabel 11 

Frekuensi Dimensi Kuesioner Dukungan Keluarga (n=107) 

No. Item Pertanyaan 
Dimensi  

Mean Median 

Dukungan Informasi 

1 
Keluarga memberi saran supaya saya 

kontrol ke dokter 

 

3.42 4   

2 
Keluarga memberi saran supaya saya 

mengikuti edukasi diabetes 

 

2.95 3   

 

3 

Keluarga memberi informasi baru tentang 

diabetes kepada saya 
2.96 

 

 

3   
 3.11 3 

Dukungan Emosional 

4 

Keluarga mengerti saat saya mengalami 

masalah yang berhubungan tentang 

diabetes 

 

3.49 4 

  

5 
Keluarga mendengarkan jika saya 

bercerita tentang diabetes 

 

3.36 3   
 

6 

Keluarga mau mengerti tentang 

bagaimana saya merasakan diabetes 

 

3.44 

 

4   

7 

Saya merasakan kemudahan 

mendapatkan informasi dari keluarga 

tentang diabetes 

 

 

3.46 4   

8 

Saya merasakan kemudahan minta 

bantuan kepada keluarga dalam 

mengatasi masalah diabetes 

 

 

 

3.54 4   
 

9 

Keluarga menanyakan keadaan saya 

setiap hari 

 

3.12 

 

3   

10 
Keluarga memahami jika saya cemas 

dengan diabates 

 

3.21 3   

11 

Keluarga mengerti bagaimana cara 

membantu saya dalam mengatasi diabetes 

saya 

 

 

3.45 4   
 3.38 4 

Dukungan Penghargaan   

12 
Keluarga mengingatkan saya untuk 

mengontrol gula darah jika saya lupa 

 

3.50 4   
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No. Item Pertanyaan 
Dimensi  

Mean Median 

13 
Keluarga mendorong saya untuk 

mengikuti rencana diet makan 

 

3.14 3   

14 
Keluarga mengingatkan saya untuk 

memesan obat diabetes 

 

3.36 3   

15 
Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan mata saya ke dokter 

 

2.82 3   

16 
Keluarga mendorong saya unuk 

memeriksakan kaki saya ke dokter 

 

2.81 3   

17 
Kelurga mendorong saya untuk periksa 

gigi ke dokter 

 

2.62 3   

18 
Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan kesehetan saya ke dokter 

 

 

3.55 4   
 3.11 3 

Dukungan Instrumental 

 

19 
Keluarga mendukung usaha saya untuk 

olahraga 

 

3.15 3   

20 
Keluarga membantu saya untuk 

menghindari makanan yang manis 

 

3.51 3   

21 
Keluarga mengngingatkan saya tentang 

keteraturan waktu diet 

3.22 3 

  

22 
Saya merasakan kemudahan minta 

bantuan keluarga untuk mendukung  

3.55 4 

  

23 
Keluarga menyediakan makanan yang 

sesuai diet saya 

3.23 3 

  

24 
Keluarga mendukung usaha saya untuk 

makan sesuai diet 

3.30 4 

  

25 
Keluarga membantu saya membayar 

pengobatan diabetes 
3.50 4 

  3.35 3 

 

 Hasil analisis nilai mean pada kuesioner dukungan keluarga menunjukan 

rata-rata responden menjawab domain “Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan kesehatan saya ke dokter” dengan nilai jawaban 4 “selalu”. Hal 

tersebut menunjukan bahwa dukungan keluarga pada responden baik karena 

keluarga selalu mendorong pasien untuk selalu memeriksakan kesehatannya ke 

dokter 
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4.9 Gambaran Frekuensi Dimensi Kuesioner Kepatuhan Minum Obat 

Tabel 12 

Frekuensi Dimensi Kuesioner Kepatuhan Minum Obat (n=107) 

No Pertanyaan Dimensi 

Mean Median 

1 
Apakah anda terkadang lupa minum obat 

untuk penyakit diabetes anda? 

1.16 1 

  

2 
Apakah selama dua pekan terakhir ini, anda 

dengan sengaja tidak meminum obat? 

1.06 1 

  

3 

Pernahkah anda mengurangi atau berhenti 

minum obat tanpa memberitahu dokter anda, 

karena anda merasa kondisi anda bertambah 

parah ketika meminum obat tersebut? 

1.14 1 

  

4 

Ketika anda pergi berpergian atau 

meninggalkan rumah, apakah anda kadang-

kadang lupa membawa obat anda? 

1.11 1 

  

5 Apakah kemarin anda minum obat? 
1.72 2 

  

6 
Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga 

kadang berenti minum obat? 

1.32 1 

  

7 

Minum obat setiap hari merupakan hal yang 

tidak menyenangkan bagi sebagian orang. 

Apakah anda pernah terganggu dengan 

kewajiban anda untuk meminum obat setiap 

hari? 

1.14 1 

  

8 
Seberapa sering anda mengalami kesulitan 

minum obat anda? 
1.09 1 

  1.22 1 

 

Hasil analisis mean domain kuesioner kepatuhan minum obat didaptkan 

responden menjawab “ya” pada domain “Apakah kemarin anda minum obat?”. Hal 

ini menunjukan bahwa rata-rata responden meminum obatnya secara rutin. 

 



70 

 

 

4.10 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pasien Diabetes Melitus 

Tabel 13 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes 

Melitus (n 118) 

 Kepatuhan Minum Obat   

Dukungan 

Keluarga 

Patuh Tidak 

Patuh 

Total    

 F F F p-value r-sign 

Baik 98 4 102 0,000 0,448 

Kurang 1 4 5   

Total 99 8 107   

 

Berdasarkan hasil analisis data melalui uji tabulasi silang yang 

disajikan pada Tabel 6, diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 dan nilai koefisien 

korelasi (r) sebesar 0,448. Nilai p-value yang lebih kecil dari tingkat signifikansi 

0,05 ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat signifikan secara 

statistik antara variabel dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada 

pasien diabetes melitus dengan penyakit penyerta kronik. Adapun nilai koefisien 

korelasi sebesar 0,448 mengindikasikan adanya hubungan positif yang sedang 

antara kedua variabel tersebut. Artinya, semakin tinggi tingkat dukungan yang 

diberikan oleh keluarga kepada pasien, maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan 

pasien dalam mengonsumsi obat sesuai dengan anjuran medis. Temuan ini 

menegaskan pentingnya peran keluarga dalam menunjang keberhasilan pengobatan 

pasien diabetes melitus, terutama dalam meningkatkan konsistensi dan kedisiplinan 

pasien dalam menjalani terapi farmakologis secara berkelanjutan. 

 

 



 

 

BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Karakteritik Responden Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum 

Obat Pasien Diabetes Melitus Dengan Penyakit Penyerta 

5.1.1 Jenis Kelamin 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang menjadi 

tantangan besar dalam kesehatan masyarakat. Jenis kelamin perempuan menjadi 

salah satu faktor yang memengaruhi kerentanannya terhadap penyakit ini. 

Perempuan tidak hanya menghadapi risiko yang sama dengan laki-laki dalam hal 

pola hidup dan genetika, tetapi juga memiliki faktor biologis dan hormonal yang 

secara khusus meningkatkan kemungkinan terjadinya diabetes.56 Penelitian Arania 

dkk menunjukkan sebagain besar menunjukkan sebagian besar penderita diabetes 

melitus berjenis kelamin perempuan. 

Banyaknya perempuan yang menderita diabetes melitus dapat 

disebabkan oleh penurunan hormon estrogen dan progesteron, terutama saat masa 

menopause. Penurunan hormon ini menyebabkan berkurangnya respons tubuh 

terhadap insulin karena hormon estrogen dan progesteron memiliki peran penting 

dalam meningkatkan sensitivitas insulin dalam darah. Selain itu, perubahan 

hormonal yang terjadi sepanjang siklus hidup perempuan mulai dari pubertas, 

kehamilan, hingga menopause juga berpengaruh signifikan terhadap sensitivitas 

insulin dan metabolisme glukosa, sehingga memengaruhi risiko terkena diabetes 

melitus.57  
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Perbedaan jenis kelamin diketahui turut memengaruhi tingkat 

kepatuhan pasien dalam menjalani terapi pengobatan, termasuk pada pasien dengan 

diabetes melitus. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Aranson dkk menunjukkan 

bahwa perempuan cenderung memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang lebih 

rendah dibandingkan laki-laki.58 Fenomena ini dikaitkan dengan tingginya tingkat 

diabetes distress (DD) dan gejala depresi (depressive symptoms atau DS) yang lebih 

sering ditemukan pada pasien perempuan, yang pada akhirnya dapat mengganggu 

motivasi dan kemampuan mereka dalam menjalani regimen pengobatan secara 

konsisten. Temuan ini diperkuat oleh penelitian Venditti dkk, yang juga 

mengungkap bahwa perempuan menunjukkan kepatuhan pengobatan yang lebih 

rendah dibandingkan laki-laki. Kedua penelitian tersebut menegaskan adanya 

korelasi antara jenis kelamin dan tingkat kepatuhan dalam konsumsi obat, serta 

memberikan dasar penting bagi tenaga kesehatan untuk mempertimbangkan 

pendekatan yang lebih sensitif terhadap perbedaan gender dalam merancang 

intervensi peningkatan kepatuhan pasien diabetes melitus.59 

5.1.2 Usia 

Diabetes melitus banyak terjadi pada rentang usia 46 – 65 tahun 

seperti data yang telah ditunjukan peda penelitian ini. Penelitian Pratama dkk 

menyatakan bahwa dari 51 responden diabetes melitus terjadi pada usia 46 -65 

tahun yaitu sebanyak 19 responden. Pada rentang usia ini individu umumnya berada 

dalam masa transisi antara usia produktif akhir dan awal lansia dimana perubahan 

metabolisme tubuh, gaya hidup, dan kondisi kesehatan secara keseluruhan mulai 

mengalami penurunan. Hal ini menjadikan kelompok usia ini sebagai salah satu 
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yang paling rentan terhadap kejadian diabetes. Seiring bertambahnya usia 

sensitivitas tubuh terhadap insulin cenderung menurun. Otot dan jaringan tubuh 

menjadi kurang efisien dalam menggunakan glukosa, sehingga kadar gula darah 

mudah meningkat.60 Dalam hal pengobatan, penderita dengan rentang usia 46 – 65 

tahun cenderung lebih patuh dalam mengkonsumsi obat rutin dikarenakan 

kesadaran kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan dengan usia di bawahnya 

sehingga kematangan emosional untuk sembuh dari penyakit yang diderita lebih 

besar.61,62,63 Pada usia 21 – 35 tahun yang cenderung golongan muda hanya sedikit 

yang patuh terhadap pengobatan dikarenakan individu muda sering merasa dirinya 

sehat dan kuat sehingga ketika gejala penyakit mereda mereka menganggap 

pengobatan tidak lagi diperlukan. Selain itu, pemahaman terhadap penyakit kronis 

seperti hipertensi atau diabetes pada kelompok usia ini masih terbatas. Mereka 

sering kali melihat obat sebagai solusi jangka pendek bukan sebagai bagian dari 

terapi jangka panjang yang harus dijalani secara konsisten.64  Pada usia 36 – 45 

tahun individu mulai menyadari pentingnya menjaga kesehatan, terutama saat 

muncul gejala atau diagnosis awal penyakit kronis. Kesibukan pekerjaan dan 

tanggung jawab keluarga sering kali menjadi distraksi yang mengganggu 

konsistensi minum obat sehingga tingkat kepatuhan pada fase ini berada pada 

kategori sedang. Dukungan dari pasangan, keluarga, serta komunikasi yang baik 

dengan tenaga kesehatan menjadi faktor penting dalam mendorong kepatuhan. 64 

Sedangkan pada usia 66 – 85 tahun kepatuhan minum obat menjadi tantangan 

tersendiri. Meskipun kesadaran akan pentingnya pengobatan cukup tinggi, faktor-

faktor seperti penurunan daya ingat, gangguan penglihatan, kesulitan membuka 
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kemasan obat, serta banyaknya jenis obat yang harus diminum (polifarmasi) dapat 

menyebabkan penurunan kepatuhan. Lansia yang tinggal sendiri atau tidak 

mendapat dukungan rutin dari keluarga maupun caregiver lebih berisiko untuk tidak 

patuh. 64 

5.1.3 Pendidikan Terakhir 

Tingkat pendidikan seseorang merupakan salah satu faktor 

determinan yang signifikan dalam membentuk persepsi, pola pikir, serta perilaku 

kesehatan, termasuk dalam konteks penanganan diabetes mellitus. Individu dengan 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya memiliki pengetahuan yang lebih 

luas mengenai aspek-aspek penting dari penyakit ini, seperti penyebab, faktor 

risiko, tanda dan gejala, serta rentang kadar glukosa darah yang normal dan 

abnormal.65 Pemahaman ini memberikan dasar yang kuat bagi individu untuk 

mengambil keputusan yang tepat dalam menjalani gaya hidup sehat, melakukan 

upaya pencegahan, serta mengenali kondisi tubuhnya secara dini. Lebih jauh lagi, 

tingkat pendidikan juga berperan dalam menentukan kepatuhan terhadap 

pengobatan, karena individu dengan pendidikan yang lebih tinggi biasanya 

memiliki literasi kesehatan dan kapasitas kognitif yang lebih baik, yang 

memungkinkan mereka untuk memahami pentingnya minum obat secara teratur 

dan mengikuti anjuran medis dengan konsisten.66,67 Oleh karena itu, pendidikan 

tidak hanya memengaruhi kesadaran akan pencegahan, tetapi juga berkontribusi 

secara signifikan terhadap efektivitas pengelolaan penyakit, menjadikannya sebagai 

salah satu indikator penting dalam strategi peningkatan kepatuhan terapi pada 

pasien diabetes mellitus. 
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5.1.4 Status Pekerjaan 

Pada individu dengan status pekerjaan bekerja, pengelolaan diabetes 

melitus menjadi tantangan tersendiri. Tuntutan pekerjaan, jam kerja yang panjang, 

stres kerja, pola makan yang tidak teratur, serta keterbatasan waktu untuk 

berolahraga sering kali menjadi faktor yang memperburuk kondisi diabetes. Stres 

kerja kronis misalnya dapat meningkatkan kadar hormon kortisol yang berdampak 

pada peningkatan kadar gula darah. Selain itu individu yang bekerja di sektor 

dengan aktivitas fisik rendah seperti pekerjaan kantor berisiko lebih tinggi 

mengalami resistensi insulin akibat gaya hidup tidak teratur. Oleh karena itu, 

penting bagi penderita diabetes melitus yang masih bekerja untuk menerapkan 

manajemen diri yang efektif, termasuk pengaturan pola makan sehat, rutin 

berolahraga, memantau kadar glukosa darah, serta mematuhi pengobatan yang telah 

diresepkan oleh tenaga kesehatan.65  

Status pekerjaan mempengaruhi kepatuhan minum obat karena 

individu yang memiliki pekerjaan tetap dan teratur cenderung memiliki penghasilan 

yang lebih stabil, sehingga mampu membeli obat secara rutin dan menjangkau 

fasilitas kesehatan. Selain itu, lingkungan kerja yang mendukung juga dapat 

memberikan fleksibilitas waktu untuk mengonsumsi obat sesuai jadwal, atau 

bahkan menyediakan fasilitas kesehatan di tempat kerja. Namun terdapat perbedaan 

dalam penelitian lain oleh Al-Noumani dkk yang menunjukkan bahwa status 

pekerjaan berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat, dimana orang yang belum 

atau tidak bekerja memiliki kepatuhan minum obat yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan yang bekerja.68 Hal ini kemungkinan disebabkan oleh adanya komitmen 
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pekerjaan pada peserta yang bekerja, sehingga menyulitkan mereka untuk 

menghadiri janji tindak lanjut dibandingkan dengan pasien yang tidak bekerja.69 

5.1.5 Penyakit Penyerta Kronis 

Pada penelitian ini hipertensi merupakan penyakit penyerta 

terbanyak yang dimiliki pasien diabetes melitus. Pada penelitian yang dilaksanakan 

oleh Artini dkk menyebutkan bahwa semakin lama seseorang menderita diabetes 

melitus dari 1-10 tahun maka akan semakin berisiko 3 kali menderita hipertensi. 

Diabetes melitus dengan hipertensi menyebabkan pasien mengalami perasaan 

isolasi dan depresi karena tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan 

normal. Diabetes melitus dan hipertensi merupakan dua penyakit kronis yang sering 

ditemukan secara bersamaan dan memiliki hubungan yang saling memperburuk. 

Kombinasi keduanya meningkatkan risiko terjadinya komplikasi kardiovaskular, 

ginjal, serta kerusakan organ lainnya. Sekitar 70% penderita diabetes juga 

mengalami hipertensi, yang membuat pengelolaan kondisi ini menjadi lebih 

kompleks dan memerlukan pendekatan multidisiplin.70 Penyakit penyerta kronis 

dapat menyebabkan penderita diabetes melitus mengkonsumsi lebih dari satu jenis 

obat sehingga sehingga meningkatkan kompleksitas regimen pengobatan yang 

dijalani.70,71 

Pasien diabetes melitus yang memiliki lebih dari satu penyakit 

penyerta atau komorbiditas cenderung memiliki tingkat kepatuhan pengobatan 

yang lebih rendah dibandingkan pasien tanpa komorbid. Salah satu penyebab 

utamanya adalah beban pengobatan yang meningkat akibat polifarmasi, yaitu 

konsumsi banyak jenis obat dalam satu waktu. Semakin kompleks regimen obat 
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yang harus dikonsumsi, semakin besar risiko pasien untuk lupa, salah dosis, atau 

bahkan memilih untuk tidak mengonsumsi obat tertentu.72 Selain itu, kombinasi 

berbagai pengobatan dapat menimbulkan efek samping yang lebih berat sehingga 

pasien merasa jenuh dan enggan melanjutkan terapi. Faktor lain yang memengaruhi 

adalah kebingungan terhadap fungsi masing-masing obat dan ketidaktahuan 

mengenai pentingnya konsumsi rutin terutama jika edukasi yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan kurang optimal.72 

5.1.6 Penyakit Yang Diderita 

Dalam penelitian ini, mayoritas responden yang menderita diabetes 

melitus merupakan pasien dengan tipe II, yang secara global menunjukkan 

peningkatan prevalensi dari tahun ke tahun, khususnya di negara-negara 

berkembang. Diabetes melitus tipe II adalah penyakit metabolik kronis yang 

ditandai oleh adanya resistensi insulin dan gangguan pada sekresi insulin oleh sel 

beta pankreas, yang secara klinis menyebabkan terjadinya hiperglikemia atau 

peningkatan kadar glukosa dalam darah di atas ambang normal. Perkembangan 

penyakit ini sangat dipengaruhi oleh gaya hidup modern, antara lain pola konsumsi 

makanan tinggi kalori, asupan gula yang berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, serta 

obesitas sebagai faktor risiko utama. Selain itu, predisposisi genetik dan proses 

penuaan juga berkontribusi dalam meningkatkan kerentanan individu terhadap 

penyakit ini.73 Untuk mempertahankan kestabilan kadar gula darah dan 

menghindari komplikasi jangka panjang, pasien diabetes melitus tipe II umumnya 

memerlukan pengobatan farmakologis, terutama dalam bentuk terapi oral yang 

dikombinasikan dengan intervensi gaya hidup sehat. 
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Selain itu, pasien yang mengalami efek samping dari obat 

antidiabetik cenderung menunjukkan kepatuhan yang lebih rendah. Sebuah studi 

menemukan bahwa pasien yang tidak mengalami efek samping menunjukkan 

kepatuhan sebesar 79.2%, sedangkan mereka yang mengalami efek samping hanya 

menunjukkan kepatuhan sebesar 20.8%.74 

Dari segi efek samping banyak pasien diabetes tipe 2 melaporkan 

mengalami efek samping dari obat antihiperglikemik, seperti hipoglikemia, 

pembengkakan kaki, gangguan gastrointestinal, dan frekuensi buang air kecil yang 

tinggi. Persepsi efek samping ini secara signifikan terkait dengan ketidakpatuhan 

terhadap regimen obat.75 Kekhawatiran tentang efektivitas dan keamanan obat juga 

menjadi penghalang utama kepatuhan. Pasien yang khawatir tentang efek samping 

cenderung lebih sering menyesuaikan atau menghentikan pengobatan.76,77  

5.2 Dukungan Keluarga Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan Penyakit 

Penyerta 

Berdasarkan hasil penelitian, dukungan keluarga pada pasien 

diabetes melitus mayoritas berada dalam kategori baik. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Ayurini & Parmitasari yang juga menunjukkan bahwa sebagian besar 

dukungan keluarga termasuk dalam kategori baik.78 Selain itu, hasil penelitian ini 

didukung oleh studi Siregar tahun 2022 yang menemukan bahwa sebagian besar 

responden menerima dukungan keluarga yang baik. Dukungan keluarga merupakan 

bentuk kepedulian dari anggota keluarga terhadap sesama anggota yang dapat 

memberikan pengaruh positif terhadap kesehatan dan kesejahteraan. Dukungan 
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keluarga yang baik berperan penting dalam meningkatkan motivasi pasien untuk 

menjaga kesehatan dan menjalani pengobatan dengan disiplin.79 

Dukungan keluarga yang efektif mencerminkan bahwa fungsi 

keluarga sebagai sistem sosial masih berjalan dengan baik, khususnya dalam aspek 

memperhatikan, menghargai, dan memberikan kasih sayang kepada setiap 

anggotanya. Ketika individu yang sedang mengalami masalah kesehatan menerima 

dukungan yang memadai dari keluarganya, hal tersebut menunjukkan bahwa 

keluarga memiliki kesadaran dan empati terhadap kebutuhan emosional dan 

psikologis penderita. Kehadiran dukungan tersebut berperan penting dalam 

meringankan beban mental yang mungkin ditimbulkan oleh penyakit yang diderita, 

sehingga individu tidak merasa terasing atau terbebani secara berlebihan. Lebih dari 

itu, dukungan keluarga dapat dipahami sebagai salah satu bentuk mekanisme 

koping kolektif dalam menghadapi krisis atau tantangan yang dialami oleh salah 

satu anggota keluarga. Dengan adanya dukungan ini, diharapkan keluarga mampu 

menumbuhkan kembali semangat dan motivasi anggota yang sakit untuk menjalani 

perilaku hidup sehat dan mempertahankan kualitas hidupnya.80 

Dukungan keluarga dapat dipahami sebagai suatu bentuk sikap, 

tindakan, serta penerimaan emosional yang diberikan oleh keluarga kepada salah 

satu anggotanya, yang mencerminkan kesiapan untuk memberikan bantuan dan 

pertolongan kapan pun dibutuhkan. Sikap ini menunjukkan adanya kepedulian dan 

keterlibatan aktif keluarga dalam mendampingi anggota yang sedang menghadapi 

permasalahan, khususnya dalam aspek kesehatan. Individu yang menerima 

dukungan ini akan merasa dihargai, diperhatikan, dan dicintai, yang pada gilirannya 



80 

 

 

dapat memperkuat kondisi psikologis serta emosionalnya. Peran keluarga yang 

optimal tidak hanya tampak dari kemampuannya dalam merespons kebutuhan 

emosional, tetapi juga dari kepekaannya dalam mengenali perubahan kondisi 

kesehatan anggota keluarga. Hal ini tercermin melalui perhatian yang diwujudkan 

dalam bentuk komunikasi rutin, seperti menanyakan kondisi harian, mendengarkan 

keluhan, dan memantau perkembangan penyakit yang dialami. Dengan demikian, 

dukungan keluarga tidak hanya bersifat emosional, tetapi juga menjadi bagian 

penting dalam proses perawatan dan pemulihan kesehatan anggota keluarg 81 a. 

Dukungan keluarga terbagi menjadi 4 yaitu dukungan 

informasional, dukungan emosional, dukungan penghargaan dan dukungan 

instrumental. Dukungan informasional dalam keluarga berupa penyediaan saran, 

masukan atau informasi yang membantu individu memahami dan mengatasi 

masalah tertentu.82 Dukungan informasional yang diberikan keluarga pada 

penelitian ini sebagian besar responden merasa keluarganya mendukung dengan 

selalu memberi saran supaya selalu rutin untuk kontrol ke dokter. Selain itu, 

dukungan informasional juga dapat berupa menjelaskan ulang informasi dari tenaga 

kesehatan dengan bahasa yang lebih sederhana., mencarikan dan membagikan 

sumber informasi tepercaya tentang diabetes, pengobatan, dan gaya hidup sehat, 

serta mengingatkan pasien tentang manfaat minum obat dan risiko jika tidak 

patuh.83,84 Dukungan informasional berpengaruh positif terhadap kepatuhan minum 

obat karena keluarga yang terlibat dalam pendidikan manajemen diabetes dapat 

membantu pasien memahami pentingnya pengobatan dan meningkatkan 

kepatuhan.85,86 
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Dukungan emosional yaitu dukungan berupa empati, kasih sayang, 

perhatian dan rasa aman pada anggota keluarga. Dukungan emosional yang banyak 

diberikan kepada responden yaitu keluarga sangat mengerti mengenai keadaan 

reponden yang menderita diabetes sehingga selalu memberikan dukungan secara 

emosional. Selain itu, contoh lain dari bentuk dukungan sosial adalah 

mendengarkan keluhan tanpa menghakimi serta senantiasa memberikan dukungan 

dan semangat.87 Dukungan emosional dari keluarga dapat mengurangi stres dan 

meningkatkan kesejahteraan psikologis pasien, yang pada gilirannya meningkatkan 

kepatuhan terhadap pengobatan.83,88 Pasien yang merasa didukung secara 

emosional cenderung lebih patuh dalam mengikuti regimen pengobatan 

mereka.84,89 

Dukungan penghargaan yaitu berupa penguatan harga diri 

pengakuan terhadap kemampuan individu sehingga individu merasa dihargai dan 

penting. Dukungan penghargaan yang sebagian besar diberikan keluarga kepada 

responden adalah selalu mengingatkan untuk mengontrol gula darah jika lupa serta 

mengontrol untuk mengikuti rencana diet. Selain itu, dukungan penghargaan juga 

termasuk dalam penyediaan waktu khusus untuk melakukan kegiatan yang disukai 

pasien sebagai bentuk apresiasi.90 Dukungan penghargaan memiliki pengaruh 

positif terhadap kepatuhan minum obat pada pasien penderita diabetes melitus.90 

Dukungan instrumental adalah bantuan nyata atau fisik yang 

langsung membantu mengatasi kebutuhan atau masalah pada individu. Salah satu 

bentuk dukungan instrumental adalah dengan membantu mengatur jadwal minum 

obat, menyiapkan obat sesuai anjuran, atau mengantar pasien ke fasilitas 
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kesehatan.91 Selain itu, bentuk dukungan instrumental dapat dengan mengantar 

pasien ke fasilitas kesehatan untuk kontrol atau pengambilan resep.82,92 Oleh karena 

itu, diharapkan individu yang sakit akan mendapatkan seluruh aspek dukungan 

keluarga ini agar proses pengobatan dapat berjalan dengan baik.92  

Secara keseluruhan, dukungan keluarga yang efektif dalam kasus 

DM melibatkan kombinasi dari berbagai faktor yang dapat mempengaruhi 

dukungan, antara lain seperti faktor sosiodemografis, faktor psikososial, peran 

profesional kesehatan, kondisi emosional, dan kepatuhan terhadap 

pengobatan.87,90,92 Dukungan yang komprehensif dan berkelanjutan dari keluarga 

dapat membantu pasien DM dalam mengelola kondisi mereka dengan lebih baik 

dan meningkatkan kualitas hidup mereka.82,93,94 

5.3 Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan Penyakit 

Penyerta 

Sebagian besar pasien dengan diabetes melitus menunjukkan tingkat 

kepatuhan yang tinggi dalam mengonsumsi obat secara teratur. Temuan ini 

konsisten dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni, yang juga 

melaporkan bahwa jumlah responden yang patuh dalam mengonsumsi obat lebih 

besar dibandingkan dengan mereka yang kurang patuh. Selain itu, penelitian yang 

dilakukan oleh Apriliani dan rekan-rekannya turut mendukung temuan ini, di mana 

dari 50 responden yang diteliti di Puskesmas Tungoi, sebanyak 39 orang (78%) 

menunjukkan kepatuhan tinggi dalam minum obat.95 Menurut Siregar, kepatuhan 

terhadap pengobatan merupakan faktor krusial yang sangat berpengaruh terhadap 

percepatan proses pemulihan pasien diabetes. Kepatuhan ini juga mencerminkan 
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perilaku hidup sehat yang dapat mempercepat proses pemulangan dari fasilitas 

pelayanan kesehatan dan memungkinkan pasien untuk lebih optimal dalam 

mengendalikan kadar gula darahnya setelah kembali ke rumah. Dalam konteks ini, 

kepatuhan minum obat mencerminkan bentuk tanggung jawab individu terhadap 

pengelolaan kesehatannya. Kepatuhan terhadap pengobatan dapat didefinisikan 

sebagai kesediaan pasien untuk mengikuti instruksi terapeutik sebagaimana yang 

telah ditetapkan oleh tenaga medis. Secara khusus, dalam kasus diabetes melitus, 

kepatuhan ini memegang peranan penting untuk menjaga kestabilan kadar glukosa 

darah, yang berdampak langsung pada peningkatan kualitas hidup serta pencegahan 

komplikasi, baik jangka pendek maupun jangka panjang.79  ngingat diabetes 

merupakan penyakit kronis yang bersifat progresif dan tidak dapat disembuhkan 

sepenuhnya, maka konsumsi obat secara konsisten dan teratur menjadi bagian 

integral dari strategi manajemen jangka panjang dalam pengendalian penyakit ini.88 

Durasi seseorang menderita penyakit juga merupakan faktor yang 

dapat memengaruhi tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi obat. Pada pasien 

diabetes melitus tipe 2, individu yang telah hidup dengan penyakit ini selama lebih 

dari lima tahun cenderung menunjukkan tingkat kepatuhan yang lebih rendah 

dibandingkan dengan mereka yang baru terdiagnosis.96 Temuan ini sejalan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Cheng dkk, yang mengidentifikasi adanya 

kecenderungan penurunan kepatuhan terhadap pengobatan seiring bertambahnya 

lamanya seseorang menderita penyakit tersebut. Penurunan ini dapat disebabkan 

oleh berbagai faktor, seperti kejenuhan terhadap rutinitas pengobatan, timbulnya 

efek samping obat, atau berkurangnya persepsi terhadap manfaat pengobatan 
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jangka panjang. Oleh karena itu, pemantauan dan intervensi edukatif secara 

berkelanjutan sangat diperlukan guna mempertahankan kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan, khususnya bagi mereka yang telah lama hidup dengan diabetes 

melitus.97 

Frekuensi serta dosis obat harian yang dikonsumsi pasien juga dapat 

mempengaruhi kepatuhan minum obat. Frekuensi dosis harian yang tinggi dapat 

meningkatkan beban terkait obat, yang pada gilirannya dapat menurunkan 

kepatuhan pasien. Studi menunjukkan bahwa frekuensi dosis harian yang lebih 

tinggi (≥3 kali sehari) berhubungan dengan kepatuhan yang lebih rendah.71,98 

5.4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien 

Diabetes Melitus Dengan Penyakit Penyerta 

Hasil penelitian ini mengindikasikan adanya hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dan tingkat kepatuhan pasien diabetes melitus 

dengan penyakit penyerta kronis dalam mengonsumsi obat. Temuan ini konsisten 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Damayanti dkk di Puskesmas Muara Wis, 

yang juga menemukan adanya keterkaitan positif antara keterlibatan keluarga dan 

kepatuhan pasien dalam menjalani terapi farmakologis.99 Lebih lanjut, hasil ini 

turut diperkuat oleh penelitian Anggraeni yang dilaksanakan di poli penyakit dalam 

RSUD R. Syamsudin, S.H., Kota Sukabumi, yang melaporkan temuan serupa. 

Kesamaan hasil dari berbagai lokasi ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

memainkan peran penting dalam membentuk perilaku kesehatan pasien, khususnya 

dalam konteks kepatuhan terhadap pengobatan rutin. Bentuk dukungan tersebut 

dapat berupa dorongan emosional, pengawasan dalam konsumsi obat, hingga 
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pemberian informasi yang relevan, yang kesemuanya berkontribusi dalam 

meningkatkan keberhasilan pengelolaan penyakit diabetes melitus, terutama bila 

disertai komplikasi atau penyakit kronis lainnya.100 

Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam meningkatkan 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan, terutama pada penyakit kronis seperti 

diabetes. Kehadiran keluarga yang memberikan perhatian, pengingat minum obat, 

serta motivasi secara emosional dapat membantu pasien menjalani terapi medis 

secara konsisten. Pasien yang mendapatkan dukungan dari lingkungan terdekat 

cenderung merasa lebih termotivasi, dihargai, dan tidak merasa sendiri dalam 

menghadapi penyakitnya. Sebaliknya, kurangnya dukungan keluarga dapat 

menurunkan semangat pasien untuk mengikuti anjuran medis, termasuk minum 

obat secara teratur. Hal ini dikarenakan sebagian besar responden yang sudah lama 

berobat sadar akan pentingnya kepatuhan minum obat tepat waktu.83 

Keluarga merupakan unit dukungan primer yang memiliki peran 

krusial dalam menjaga dan memelihara kesehatan fisik maupun mental setiap 

anggotanya. Dalam konteks pengelolaan penyakit kronis seperti diabetes melitus, 

peran keluarga menjadi semakin penting, terutama dalam memengaruhi tingkat 

kepatuhan pasien terhadap regimen pengobatan yang dijalani. Dukungan keluarga 

tidak hanya mencakup aspek emosional, tetapi juga keterlibatan aktif dalam 

pengambilan keputusan terkait perawatan, pengawasan dalam konsumsi obat, serta 

penyediaan bantuan praktis dalam aktivitas sehari-hari yang berkaitan dengan 

pengelolaan penyakit. Dalam manajemen diabetes, keterlibatan anggota keluarga 

dalam berbagai aspek perawatan menjadi salah satu indikator penting keberhasilan 
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pengobatan. Salah satu determinan utama dari kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat secara teratur adalah kualitas dukungan yang diterimanya dari 

lingkungan keluarga. Dukungan ini dapat membentuk persepsi positif pasien 

terhadap proses pengobatan, meningkatkan rasa percaya diri dalam menghadapi 

penyakit, serta memperkuat komitmen terhadap praktik hidup sehat. Oleh karena 

itu, peran keluarga perlu dipertimbangkan sebagai komponen integral dalam 

intervensi kesehatan yang ditujukan untuk meningkatkan kepatuhan pasien 

terhadap terapi jangka panjang.101 

Anggraeni dalam penelitiannya menyatakan bahwa salah satu faktor 

utama yang memengaruhi tingkat kepatuhan individu terhadap pengobatan adalah 

dukungan yang diberikan oleh keluarga. Dalam hal ini, keluarga diharapkan dapat 

memberikan dukungan yang bersifat positif dan konstruktif, sehingga tercipta 

sinergi antara tenaga kesehatan dan keluarga dalam memantau serta memastikan 

kelangsungan pengobatan pasien. Sebagai unit sosial yang paling dekat dengan 

pasien, keluarga memiliki peran sentral sebagai perawat utama, terutama dalam 

konteks perawatan di rumah. Mereka turut menentukan bentuk intervensi atau 

tindakan keperawatan yang dibutuhkan oleh pasien selama proses pemulihan 

berlangsung. Oleh karena itu, pelibatan keluarga sejak tahap awal perawatan di 

fasilitas kesehatan hingga proses pemulihan di rumah menjadi aspek yang sangat 

penting dalam mendukung keberhasilan terapi. Keterlibatan aktif keluarga tidak 

hanya meningkatkan efektivitas pengobatan, tetapi juga memberikan kontribusi 

signifikan terhadap percepatan kesembuhan pasien melalui dukungan emosional, 

fisik, dan sosial yang berkelanjutan.102 
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Salah satu fungsi utama keluarga adalah fungsi perawatan 

kesehatan, yang merujuk pada kemampuan keluarga dalam memberikan dukungan 

dan perawatan kepada anggotanya yang sedang mengalami masalah kesehatan. 

Dalam konteks penyakit kronis seperti diabetes melitus, fungsi ini mencakup 

pemberian dukungan positif yang konsisten guna mendorong pasien untuk 

mematuhi regimen pengobatan, khususnya dalam hal kepatuhan mengonsumsi 

obat. Keterlibatan keluarga sebagai pendamping utama dalam proses pemantauan 

dan pengelolaan pengobatan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perilaku 

pasien. Semakin kuat dukungan yang diberikan oleh keluarga, maka semakin besar 

kemungkinan pasien menunjukkan tingkat kepatuhan yang tinggi terhadap 

pengobatan. Kepatuhan ini sangat penting karena berkontribusi langsung terhadap 

kestabilan kadar glukosa darah dalam tubuh. Dengan demikian, ketika dukungan 

keluarga berjalan secara optimal dan pasien menunjukkan kepatuhan terhadap 

konsumsi obat, maka kontrol glikemik dapat dicapai secara lebih efektif, sehingga 

risiko terjadinya komplikasi akibat diabetes melitus dapat diminimalisasi secara 

signifikan.65 

Dukungan keluarga dapat diwujudkan dalam berbagai bentuk yang 

secara langsung maupun tidak langsung untuk meningkatkan kepatuhan pasien 

dalam mengonsumsi obat. Selain itu, dukungan emosional seperti memberikan 

semangat, mendengarkan keluhan, dan menunjukkan perhatian juga sangat 

berpengaruh terhadap motivasi pasien untuk tetap patuh terhadap pengobatan.103 

 

 



88 

 

 

5.5 Kekurangan Penelitian 

Meskipun banyak penelitian menunjukkan adanya hubungan positif 

antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus 

terdapat beberapa kekurangan yang perlu diperhatikan. Salah satu keterbatasan 

utama adalah pendekatan penelitian yang bersifat kuantitatif cross-sectional yang 

hanya menggambarkan hubungan sesaat tanpa dapat menjelaskan hubungan sebab-

akibat secara mendalam. Selain itu, banyak studi yang mengandalkan data dari 

kuesioner self-report yang rawan bias karena responden cenderung memberikan 

jawaban yang diharapkan atau sesuai norma sosial. Instrumen yang digunakan 

untuk mengukur dukungan keluarga pun sering kali tidak dibedakan antara jenis 

dukungan yang diberikan (emosional, informasional, instrumental), sehingga 

pemahaman terhadap bentuk dukungan yang paling berpengaruh menjadi terbatas. 

Penelitian juga umumnya tidak mengontrol faktor-faktor lain yang dapat 

memengaruhi kepatuhan, seperti tingkat pendidikan, beban pengobatan, akses 

terhadap layanan kesehatan, dan kelelahan psikologis. Untuk mengatasi 

keterbatasan ini penelitian di masa depan sebaiknya menggunakan desain 

longitudinal untuk melihat perubahan kepatuhan dari waktu ke waktu, serta 

menggabungkan pendekatan kualitatif agar dapat menggali lebih dalam dinamika 

hubungan antara pasien dan keluarganya. Validitas instrumen juga perlu 

ditingkatkan dengan menggunakan alat ukur dukungan keluarga yang telah 

tervalidasi dan dibedakan berdasarkan dimensinya. Dengan memperbaiki desain 

dan pendekatan penelitian hasil yang diperoleh akan lebih komprehensif dan 

aplikatif dalam praktik keperawatan. 



 

 

BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

Hasil penelitian “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan Penyakit Penyerta Kronik” 

yang telah dilakukan oleh 107 responden di Instalasi Rawat Jalan RSD K.R.M.T 

Wongsonegoro diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

6.1.1 Jenis kelamin yang paling banyak pada responden adalah perempuan 

dengan dominan usia rentang dari 46 – 65 tahun. Pendidikan terakhir 

responden yang paling banyak yaitu pada tahap SMA/sederajat dan kedua 

terbanyak yaitu Dimploma/Sarjana. Pada domain pekerjaan hasil 

menunjukkan sebagian besar responden bekerja dan sebagian tidak bekerja. 

Hipertensi menjadi penyakit penyerta kronis yang paling banyak di alami 

oleh responden dan responden yang memiliki lebih dari 2 penyakit menjadi 

urutan kedua. Sedangkan penyakit yang diderita pasien yaitu diabetes 

melitus tipe II. 

6.1.2 Dukungan keluarga berada dalam kategori baik pada pasien diabetes melitus 

dengan penyakit penyerta kronik. 

6.1.3 Kepatuhan minum obat menunjukkan hasil patuh pada pasien diabetes 

melitus dengan penyakit penyerta kronik. 

6.1.4 Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien 

diabetes melitus dengan penyakit penyerta kronik menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan. 
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Penderita DM 

Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa pasien dengan diabetes 

melitus memiliki potensi untuk meningkatkan tingkat kepatuhan dalam 

mengonsumsi obat apabila mereka menerima dukungan yang memadai dari 

keluarga. Dukungan keluarga sendiri dapat didefinisikan sebagai serangkaian sikap 

dan perilaku yang mencerminkan penerimaan serta keterlibatan keluarga terhadap 

anggota yang sakit, yang meliputi dukungan informasi, penilaian, instrumental, 

serta dukungan emosional. Dalam konteks pengobatan, kepatuhan merujuk pada 

sejauh mana pasien melaksanakan instruksi, aturan, dan rekomendasi yang 

diberikan oleh dokter atau tenaga profesional kesehatan lainnya. Kepatuhan ini 

merupakan aspek penting dalam proses pemulihan pasien, karena dapat 

menentukan efektivitas terapi dan kualitas hasil kesehatan jangka panjang. 

6.2.2 Bagi Keluarga 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keluarga memiliki peran 

penting dalam meningkatkan kualitas dukungan yang diberikan kepada pasien 

diabetes melitus dengan penyakit penyerta kronis, yang pada gilirannya dapat 

berkontribusi pada peningkatan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat secara 

rutin. Dukungan keluarga didefinisikan sebagai bantuan yang diberikan oleh satu 

anggota keluarga kepada anggota keluarga lainnya, yang mencakup berbagai 

bentuk dukungan nyata dan praktis. Bentuk-bentuk dukungan ini meliputi bantuan 

finansial, pengelolaan tugas rumah tangga, penggantian peran anggota keluarga 

yang sedang sakit, serta pemanfaatan fasilitas dan perlengkapan yang tersedia untuk 
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menunjang proses pengobatan. Dalam konteks penelitian ini, dukungan keluarga 

yang sudah terlaksana dengan baik meliputi dukungan informasional, emosional, 

dan instrumental. Namun demikian, terdapat ruang untuk peningkatan pada aspek 

dukungan penghargaan, yang berkaitan dengan pemberian apresiasi dan pengakuan 

terhadap usaha serta kondisi pasien selama menjalani proses perawatan. 

6.2.3 Bagi Pelayanan Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi saran bagi pelayanan keperawatan di 

RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang dapat terus dipertahankan untuk fasilitas 

pelayanan konseling pasien terutama untuk melibatkan keluarga dalam pengobatan 

pasien diabetes melitus dengan penyakit penyerta kronik. Disarankan bagi 

pelayanan keperawatan untuk meningkatkan implikasi keperawatan dalam bentuk 

dukungan keluarga informasional seperti memberikan edukasi kepada keluarga 

berbasis teknologi untuk mempermudah keluarga dalam menerima informasi. 

Disarankan bagi pelayanan keperawatan meningkatkan pemahaman tentang 

penting minum obat secara teratur, sehingga obat diminum walaupun pasien sudah 

merasa sehat. 

6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

pertimbangan dan rekomendasi bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan kajian 

lebih mendalam mengenai hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan 

minum obat pada pasien diabetes melitus yang juga mengalami penyakit penyerta 

kronis. Penelitian lanjutan dapat mengembangkan variabel-variabel lain yang 

berpotensi memengaruhi kepatuhan pasien serta mengeksplorasi strategi intervensi 
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yang lebih efektif dalam meningkatkan dukungan keluarga guna mendukung 

keberhasilan pengobatan. 
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Lampiran 4. Pengantar Penelitian Kepala Instalasi Rawat Jalan 
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Lampiran 5. Pengantar Penelitian Dokter DPJP Penyaki DM 
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Lampiran 6. Ethical Clearence 
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Lampiran 7. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Petunjuk pengisian: 

a. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan sejujurnya 

b. Beri tanda centang (✓) pada kotak yang menggambarkan kondisi diri Anda 

Tanggal pengambilan data : 

Nama (inisial) : 

 

1. Jenis Kelamin 

□ Laki-laki 

□ Perempuan 

2. Usia 

□ 21 -35 tahun 

□ 36 – 45 tahun 

□ 46 – 65 tahun 

□ 66 – 85 tahun 

3. Pendidikan Terakhir 

□ Tidak sekolah 

□ SD/sederajat 

□ SMP/sederajat 

□ SMA/Sederajat 

□ Dimploma/sarjana 

 

4. Status Pekerjaan 

□ Bekerja (PNS/TNI/POLRI, 

buruh, petani, wiraswasta, 

wirausaha, dll) 

□ Tidak bekerja 

5. Penyakit Penyerta Kronis (Bisa 

lebih dari 1) 

□ Hipertensi 

□ Gagal ginjal 

□ Tuberculosis 

□ HIV/AIDS 

□ Gagal jantung 

□ Kanker 

□ Lainnya, Sebutkan……. 

6. Penyakit Yang di Derita 

□ Diabetes melitus tipe I 

□ Diabetes melitus tipe II 
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Lampiran 8. Instrumen Penelitian HDFSS 

Henserling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) 

Petunjuk Pengisian: 

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. 

2. Berilah tanda (√) pada jawaban yang paling mewakili kondisi anda dalam 

menyikapi pernyataan yang diberikan. 

3. Satu soal hanya memiliki satu jawaban dan semua jawaban dianggap benar, 

sehingga diharapkan dapat mengisi sesuai dengan keadaan anda. 

 

No Pernyataan Tidak 

Pernah 

Jarang Sering Selalu 

Dukungan Informasi 

1 Keluarga memberi saran supaya 

saya kontrol ke dokter 

    

2 Keluarga memberi saran supaya 

saya mengikuti edukasi diabetes 

    

3 Keluarga memberi informasi 

baru tentang diabetes kepada 

saya 

    

Dukungan Emosional 

4 Keluarga mengerti saat saya 

mengalami masalah yang 

berhubungan tentang diabetes 

    

5 Keluarga mendengarkan jika 

saya bercerita tentang diabetes 

    

6 Keluarga mau mengerti tentang 

bagaimana saya merasakan 

diabetes 

    

7 Saya merasakan kemudahan 

mendapatkan informasi dari 

keluarga tentang diabetes 

    

8 Saya merasakan kemudahan 

minta bantuan kepada keluarga 

dalam mengatasi masalah 

diabetes 

    

9 Keluarga menanyakan keadaan 

saya setiap hari 

    

10 Keluarga memahami jika saya 

cemas dengan diabates 
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11 Keluarga mengerti bagaimana 

cara membantu saya dalam 

mengatasi diabetes saya 

    

Dukungan Penghargaan 

12 Keluarga mengingatkan saya 

untuk mengontrol gula darah jika 

saya lupa 

    

13 Keluarga mendorong saya untuk 

mengikuti rencana diet makan 

    

14 Keluarga mengingatkan saya 

untuk memesan obat diabetes 

    

15 Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan mata saya ke 

dokter 

    

16 Keluarga mendorong saya unuk 

memeriksakan kaki saya ke 

dokter 

    

17 Kelurga mendorong saya untuk 

periksa gigi ke dokter 

    

18 Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan kesehetan saya ke 

dokter 

    

Dukungan Instrumental 

19 Keluarga mendukung usaha saya 

untuk olahraga 

    

20 Keluarga membantu saya untuk 

menghindari makanan yang 

manis 

    

21 Keluarga mengngingatkan saya 

tentang keteraturan waktu diet 

    

22 Saya merasakan kemudahan 

minta bantuan keluarga untuk 

mendukung perawatan diabetes 

saya 

    

23 Keluarga menyediakan makanan 

yang sesuai diet saya 

    

24 Keluarga mendukung usaha saya 

untuk makan sesuai diet 

    

25 Keluarga membantu saya 

membayar pengobatan diabetes 
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Lampiran 9. Intrumen Penelitian MMAS 

 

Kuesioner Kepatuhan Minum Obat Morisky (MMAS) 

Petunjuk Pengisian: 

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. 

2. Berilah tanda (√) pada jawaban yang paling mewakili kondisi anda dalam 

menyikapi pertanyaan yang diberikan. 

3. Satu soal hanya memiliki satu jawaban dan semua jawaban dianggap benar, 

sehingga diharapkan dapat mengisi sesuai dengan keadaan anda. 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda terkadang lupa minum obat untuk 

penyakit diabetes anda? 

  

2 Apakah selama dua pekan terakhir ini, anda dengan 

sengaja tidak meminum obat? 

  

3 Pernahkah anda mengurangi atau berhenti minum 

obat tanpa memberitahu dokter anda, karena anda 

merasa kondisi anda bertambah parah ketika 

meminum obat tersebut? 

  

4 Ketika anda pergi berpergian atau meninggalkan 

rumah, apakah anda kadang-kadang lupa membawa 

obat anda? 

  

5 Apakah kemarin anda minum obat?   

6 Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga kadang 

berenti minum obat? 

  

7 Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda 

pernah terganggu dengan kewajiban anda untuk 

meminum obat setiap hari? 

  

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum 

obat anda? 

a. Tidak pernah/Jarang 

b. Beberapa kali 

c. Kadang kala 

d. Sering 

e. Selalu 

Tulis : Ya (bila memilih b/c/d/e) 

            Tidak (bila memilih a) 
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Lampiran 10. Permohonan Izin penggunaan Intrumen 
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Lampiran 11. Surat Permohonan Menjadi Responden (Informed Consent) 

 

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN 

 

Yth. Calon Responden Penelitian 

Di tempat 

 

Dengan hormat, Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Rena Wati 

NIM : 22020121120003 

Alamat : Ds.Jemaras Kidul, Kec.Klangenan, Kab.Cirebon, Jawa Barat 

Adalah mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Diponegoro yang sedang melakukan penelitian dengan 

judul penelitian "Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan Penyakit Penyerta Kronik". 

Penelitian ini memberikan manfaat tidak langsung pada responden, yaitu 

dapat mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 

pasien diabetes melitus dengan penyakit penyerta kronik. Saya selaku peneliti akan 

merahasiakan identitas dan jawaban saudara sebagai responden dalam penelitian 

ini. Bersama surat ini kami lampirkan lembar persetujuan menjadi responden. 

Saudara dipersilakan menandatangani lembar persetujuan apabila bersedia secara 

sukarela menjadi responden penelitian ini. 

Besar harapan kami agar saudara bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini. Atas kesediaan dan kerja samanya, kami ucapkan terima kasih. 

 

 

Hormat Saya, 

 

Peneliti 
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Lampiran 12. Surat Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent) 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia menjadi responden 

penelitian yang dilakukan oleh: 

Nama   : Rena Wati 

Judul Penelitia  : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum 

Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan Penyakit Kronik 

Pembimbing  : Ns. Yuni Dwi Hastuti, S.Kep., M.Kep 

Saya telah mendapat penjelasan dari peneliti tentang tujuan penelitian ini. Saya 

mengerti bahwa data mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Semua berkas yang 

mencantumkan identitas subjek penelitian hanya digunakan atau dimusnahkan.  

Saya mengerti bahwa tidak ada risiko yang akan terjadi. Apabila ada pertanyaan 

dan respons emosional yang tidak nyaman atau berakibat negatif pada saya, maka 

peneliti akan menghentikan pengumpulan data dan peneliti memberikan hak kepada 

saya untuk mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa risiko apa pun. 

Demikian surat pernyataan ini saya tandatangani tanpa suatu paksaan. Saya 

bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini secara sukarela. 

 

Semarang, Februari 2025 

 

Responden 
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Lampiran 13. Hasil Uji Statistik 

FREQUENCIES VARIABLES=JK 

/ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Notes 

Output Created 13-MAY-2025 22:37:08 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 107 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases 

with valid data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=JK 

/ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.02 

 Statistics  

Jenis Kelamin 

N  Valid  107  

 Missing 0 

Jenis Kelamin 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 37 34.6 34.6 34.6 

Perempuan 70 65.4 65.4 100.0 
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Total 107 100.0 100.0  

 

FREQUENCIES VARIABLES=U 

/ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Notes 

Output Created 13-MAY-2025 22:37:24 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 107 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases 

with valid data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=U 

/ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

Statistics 

Umur 

N  Valid  107  

 Missing 0 

Umur 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative Percent 

Valid 21 - 35 tahun 3 2.8 2.8 2.8 
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36 - 45 tahun 19 17.8 17.8 20.6 

46 - 65 tahun 66 61.7 61.7 82.2 

66 - 85 tahun 19 17.8 17.8 100.0 

Total 107 100.0 100.0  

 

FREQUENCIES VARIABLES=P 

/ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

 Notes  

Output Created  13-MAY-2025 22:37:36 

Comments   

Input Active Dataset DataSet0 

 Filter <none> 

 Weight <none> 

 Split File <none> 

 N of Rows in Working Data File 107 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

 Cases Used Statistics are based on all cases 

with valid data. 

 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=P 

/ORDER=ANALYSIS. 

Resources  Processor Time  00:00:00.00  

 Elapsed Time 00:00:00.00 

 Statistics  

Pendidikan 

N  Valid  107  

 Missing 0 

Pendidikan 
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Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative Percent 

Valid Tidak Sekolah 2 1.9 1.9 1.9 

SD/sederajat 18 16.8 16.8 18.7 

SMP/sederajat 18 16.8 16.8 35.5 

SMA/sederajat 46 43.0 43.0 78.5 

Dimploma/Sarjana 23 21.5 21.5 100.0 

Total 107 100.0 100.0  

 

FREQUENCIES VARIABLES=SP 

/ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Notes 

Output Created 13-MAY-2025 22:38:12 

Comments  

Input  Active Dataset  DataSet0  

 Filter <none> 

 Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 107 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases 

with valid data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=SP 

/ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

 Statistics  
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Pekerjaan 

N  Valid  107  

 Missing 0 

Pekerjaan 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative Percent 

Valid Bekerja 57 53.3 53.3 53.3 

Tidak Bekerja 50 46.7 46.7 100.0 

Total 107 100.0 100.0  

 

FREQUENCIES VARIABLES=PPK 

/ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

 Notes  

Output Created  13-MAY-2025 22:38:26 

Comments   

Input Active Dataset DataSet0 

 Filter <none> 

 Weight <none> 

 Split File <none> 

 N of Rows in Working Data File 107 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

 Cases Used Statistics are based on all cases 

with valid data. 

Syntax  FREQUENCIES VARIABLES=PPK 

/ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

 Elapsed Time 00:00:00.00 
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 Statistics  

Penyakit Penyerta Kronis 

N  Valid  107  

 Missing 0 

Penyakit Penyerta Kronis 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative Percent 

Valid Hipertensi 57 53.3 53.3 53.3 

Gagal Ginjal 12 11.2 11.2 64.5 

Tuberculosis 5 4.7 4.7 69.2 

HIV/AIDS 1 .9 .9 70.1 

Gagal Jantung 8 7.5 7.5 77.6 

Kanker 4 3.7 3.7 81.3 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative Percent 

Valid DM Tipe I 5 4.7 4.7 4.7 

DM Tipe II 102 95.3 95.3 100.0 

Total 107 100.0 100.0  

 

FREQUENCIES VARIABLES=DK 

/ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Notes 

Output Created 13-MAY-2025 22:39:01 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 
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Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 107 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases 

with valid data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=DK 

/ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.02 

 

Statistics 

Dukungan Keluarga 

 Statistics  

Kepatuhan Minum Obat 

N  Valid  107  

 Missing 0 

Kepatuhan Minum Obat 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative Percent 

Valid Patuh 99 92.5 92.5 92.5 

Tidak Patuh 8 7.5 7.5 100.0 

Total 107 100.0 100.0  

CROSSTABS 

/TABLES=DK BY KMO 

/FORMAT=AVALUE TABLES 

/CELLS=COUNT 

/COUNT ROUND CELL. 

Crosstabs 



xl 

 

 

Notes 

Output Created 13-MAY-2025 22:39:36 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 107 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are based 

on all the cases with valid data in 

the specified range(s) for all 

variables in 

each table. 

Syntax CROSSTABS 

/TABLES=DK BY KMO 

/FORMAT=AVALUE TABLES 

/CELLS=COUNT 

/COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Dukungan Keluarga * Kepatuhan 

Minum Obat 

107 100.0% 0 0.0% 107 100.0% 

 

 



xli 

 

 

Dukungan Keluarga Kepatuhan Minum Obat 

Kepatuhan Minum Obat  

 

Total 

Patuh Tidak Patuh 

Dukungan Keluarga Baik 98 4 102 

Kurang 1 4 5 

Total 99 8 107 

 

NONPAR CORR 

/VARIABLES=DK KMO 

/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 

/MISSING=PAIRWISE. 

Nonparametric Correlations 

Notes 

Output Created 19-Jun-2025 18:31:34 

Comments   

Input Active Dataset DataSet2 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

127 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 

as missing. 

Cases Used Statistics for each pair of variables are 

based on all the cases with valid data 

for that pair. 

Syntax NONPAR CORR 
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  /VARIABLES=Dukungankeluarga 

Kepatuhanminumobat 

  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL 

NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.000 

Number of Cases Allowed 174762 casesa 

a.Based on availability of workspace memory  

 

Correlations 

 dk kmo 

Spearman's rho dk Correlation Coefficient 1.000 .448** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 107 107 

kmo Correlation Coefficient .448** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 107 107 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

 

NPAR TESTS 

/K-S(NORMAL)=RES_1 

/MISSING ANALYSIS. 

 

NPar Tests 
 

Notes 

Output Created 15-MAY-2025 09:45:45 

Comments  
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Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 107 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 
 

Cases Used Statistics for each test are based 

on all cases with valid data for the 

variable(s) used 

in that test. 

Syntax NPAR TESTS 

/K-S(NORMAL)=RES_1 

/MISSING ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

Number of Cases 
Alloweda 

786432 

 
a. Based on availability of workspace memory. 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Unstandardized Residual 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Test distribution is 
Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance 
Correction. 

  

N 107 

Normal Parametersa,b  Mean  .0000000  

 Std. Deviation 1.35518857 

Most Extreme Differences  Absolute  .251  

  Positive  .251  

 Negative -.181 

Test Statistic .251 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000c 
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Lampiran 14. Hasil Cek Plagiarisme 
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Lampiran 15. Lembar Konsultasi 
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Lampiran 16. Logbook Bimbingan Skripsi 
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