KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT
PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI DESA
HILIZOLIGA KECAMATAN HURUNA
KABUPATEN NIAS SELATAN

PUTRA IDAMAN HALAWA
NIM : P07520319026

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
PRODI D-lll KEPERAWATAN GUNUNGSITOLI
TAHUN 2022



KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT
PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI DESA
HILIZOLIGA KECAMATAN HURUNA
KABUPATEN NIAS SELATAN

Sebagai Syarat Menyelesaikan Pendidikan Program Studi

Diploma Il Keperawatan

PUTRA IDAMAN HALAWA
NIM : P07520319026

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
PRODI D-lll KEPERAWATAN GUNUNGSITOLI
TAHUN 2022









POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
PRODI D-lll KEPERAWATAN GUNUNGSITOLI
GUNUNGSITOLI, 27 MEI 2022

PUTRA IDAMAN HALAWA

GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS DI DI DESA HILIZOLIGA KECAMATAN HURUNA
KABUPATEN NIAS SELATAN

V+ 29 halaman, 4 tabel, 1 gambar, 11 lampiran

Abstrak

Diabetes dapat terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan insulin yang
cukup atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang di
hasilkan. Insulin adalah hormon yang meregulasi kadar gula darah (WHO,2016).
Indonesia menjadi satu-satunya negara di Asia Tenggara yang memiliki
penderita penyakit diabetes mellitus terbanyak, dan berada di peringkat ke-7
diantara 10 negara dengan jumlah 10,7 juta (infoDATIN, 2020). Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui gambaran kepatuhan minum obat pada penderita
Diabetes Melitus Di Desa Hilizoliga kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan.

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian
deskriptif, Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan Total
Populasi dengan jumlah sampel 84 orang.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 84 responden berdasarkan
Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Diabetes Melitus Di Desa
Hilizoliga Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan mayoritas berkepatuhan
rendah sebanyak 39 orang responden (52%), minoritas responden yang
berkepatuhan sedang sebanyak 27 orang (37%) dan berkepatuhan tinggi
sebanyak 18 orang(21,43%). Peneliti menyarankan agar penderita DM Patuh
dalam minum obat.

Kata Kunci : Kepatuhan, Pasien, Diabetes Melitus
Daftar bacaan : 35 (2007-2020)
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Abstract

Diabetes can occur when the pancreas does not produce enough insulin
or when the body cannot use the insulin it produces effectively. Insulin is a
hormone that regulates blood sugar levels (WHO, 2016). Indonesia is the only
country in Southeast Asia with the most diabetes mellitus sufferers, and ranks 7th
out of 10 countries, reaching 10.7 million sufferers (infoDATIN, Indonesian Data
And Information Technology, 2020). This study aims to obtain an overview of the
compliance of diabetic mellitus in taking medication in Hilizoliga Village, Huruna
Sub-District, South Nias Regency.

This research is a descriptive study that examines 84 samples obtained
through total sampling technique.

Through the results of the research on 84 respondents, the level of the
compliance of diabetic mellitus in taking medication in Hilizoliga Village, Huruna
District, South Nias Regency is as follows: the majority of patients, 39
respondents (52%) have a low level of adherence, 27 respondents (37%) have a
moderate level of adherence, and only 18 respondents (21.43%) had a high level
of compliance. DM patients are advised to comply with the rules for taking drugs.

Keywords : Compliance, Patient, Diabetes Mellitus
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit mematikan yang
menyebabkan terjadinya fluktasi kadar gula darah dalam tubuh, hal ini
dikarenakan penyakit diabetes berlangsung seumur hidup dan dapat
menimbulkan komplikasi bila penderita tidak mengendalikannya.
Diabetes dapat terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan insulin yang
cukup atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin
yang di hasilkan. Insulin adalah hormon yang meregulasi kadar gula
darah (WHO,2016).

Data Word Health Organization (WHO,2016) menyebutkan bahwa
secara global tercatat 422 juta orang di dunia menderita Diabetes Mellitus
atau terjadi peningkatan sekitar 8,5% pada populasi orang dewasa dan di
perkirakan terdapat 2,2 juta kematian dengan presentasi akibat penyakit
diabetes mellitus yang terjadi sebelum usia 70 tahun,khususnya di negara
negara status ekonomi rendah dan menengah. Data international
Diabetes federation tahun 2017 beberapa Negara SEARO (South East
Asian Region Office) penyakit diabetes mellitus tipe Il diperkirakan akan
meningkat prevalensinya dari tahun 2007 sampai 2025 yaitu 6.5-8%.
Negara Indonesia menduduki urutan kedua setelah srilangka dalam
SAERO untuk prevalensi penderita DM.

Indonesia menjadi satu-satunya negara di Asia Tenggara yang
memiliki penderita penyakit diabetes mellitus terbanyak, dan berada di
peringkat ke-7 diantara 10 negara dengan jumlah 10,7 juta (infoDATIN,
2020). Berdasarkan data Riskesdas (2018) prevalensi DM mengalami
peningkatan sebesar 2%. Bahkan diperkirakan akan terus meningkat
sekitar 600 jiwa pada tahun
2035 (Kemenkes RI, 2018). Sedangkan prevalensi DM di Provinsi
Sumatera Utara pada tahun 2018 sebanyak 1,39%, di Nias Selatan
sebesar 1,10% (Riskesdas, 2018).



Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit kronik menahun
sehingga kepatuhan minum obat merupakan hal yang penting dalam
terapi pengobatan diabetes mellitus. Kepatuhan dapat menggambarkan
sejauh mana perilaku seseorang untuk minum obat,mengikuti diet, dan
melaksanakan perubahan gaya hidup sesuai rekomendasi yang
disepakati dari penyedia perawatan kesehatan (Fatmawati,2017).

Menurut Choirunnisa dalam penelitian (Safitri,2013), Kepatuhan
dalam menjalani pengobatan diabetes mellitus sangatlah penting karena
dapat menunjang keberhasilan terapi berupa pengontrolan kadar gula
darah. Kepatuhan minum obat tergantung pada individu masing-masing,
banyak penderita yang dari tahun ke tahun antusias untuk minum obat
menjadi turun. Keberhasilan dalam pengobatan dipengaruhi oleh
kepatuhan penderita terhadap pengobatan yang merupakan faktor utama
dari outcome terapi. Upaya pencegahan komplikasi pada penderita
diabetes mellitus dapat dilakukan dengan meningkatkan kepatuhan untuk
memaksimalkan outcome terapi. Salah satu faktor yang berperan dalam
kegagalan pengontrolan glukosa darah pasien penderita diabetes mellitus
adalah faktor ketidakpatuhan penderita terhadap pengobatan. (Nur
Rasdinah,2016).

Hasil penelitan yang dilakukan oleh (Alfian,2015), yang
menggunakan instrument MMAS-8 menunjukkan bahwa pasien diabetes
mellitus dengan tingat kepatuhan tinggi 18,2%, tingkat kepatuhan sedang
39,1%,dan tingkat kepatuhan rendah 42,7%. Secara keseluruhan tingkat
kepatuhan pasien berada pada pada tingkat kepatuhan rendah. Hal ini
juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh. (Boyoh 2015)
didapatkan tingkat kepatuhan yang rendah juga dari 78 pasien hanya 22
pasien yang patuh sisanya tidak patuh, dengan faktor yang behubungan
adalah pendidikan, pekerjaan dan jumlah item obat. Hal ini sejalan
dengan penelitan yang dilakukan oleh (Aronson, 2017) dalam
(Adikusuma, 2017) menyatakan bahwa ada hubungan tingkat ketaatan
atau kepatuhan penderita diabetes mellitus dalam minum obat menjadi
salah satu faktor yang menentukan suatu kesuksesan dalam mengontrol
kadar gula darah dan pengobatan terlebih dalam penyakit kronis seperti

diabetes mellitus. Keadaaan pokok yang diperlukan yakni penanganan



C.

diabetes mellitus menggunakan pedoman empat pilar pengendalian DM
yang terdiri dari Kepatuhan minum obat atau pengobatan,
olahraga,pengaturan pola makan dan edukasi (Perkeni, 2011) dalam
(Putri N.H.K, 2013)

Hasil study pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada
tanggal 04 januari 2022 di UPTD Puskesmas Huruna diperoleh data
penyakit sebanyak 389 orang, dan data penderita penyakit Diabetes
Melitus terbanyak didapatkan pada lokasi Penelitian di Desa Hilizoliga
Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan dengan jumlah penderita
Diabetes Melitus khususnya penduduk desa Hilizoliga berjumlah 84
orang. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti
kepada 8 orang penderita Diabetes Melitus, terdapat enam dari delapan
orang penderita mengatakan bahwa kurang patuh dalam mengonsumsi
atau minum obat sedangkan dua orang lainnya mengatakan patuh dalam
mengonsumsi obat.

Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, peneliti merasa
tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran Kepatuhan Minum
Obat Diabetes pada Penderita Diabetes Melitus Di Desa Hilizoliga

Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan”.

Rumusan Masalah
Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana
gambaran kepatuhan minum obat pada penderita Diabetes Melitus Di

Desa Hilizoliga Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan?

Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
kepatuhan minum obat pada penderita Diabetes Melitus Di Desa

Hilizoliga kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Untuk menambah pengetahuan peneliti tentang tingkat kepatuhaan
minum obat Diabetes pada penderita diabetes mellitus di Desa
Hilizoliga kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan bacaan Mahasiswa sehingga dapat meningkatkan
kualitas dan dapat di Gunakan sebagai referensi pengembangan ilmu
pengetahuan.

3. Bagi Responden
Sebagai bahan masukan serta memberikan informasi kepada
penderita DM tentang kepatuhan minum obat pada penderita Diabetes
mellitus di Desa Hilizoliga Kecamatan Huruna Kabupaten Nias
Selatan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai bahan referensi untuk peneliti selanjutnya yang berhubungan
dengan Tingkat kepatuhan minum obat diabetes pada penderita

diabetes melitus.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan pustaka

1. Kepatuhan
a. Defenisi kepatuhan

Kepatuhan adalah tingkat seseorang dalam melaksanakan
suatu aturan dan perilaku yang disarankan. Kepatuhan merupakan
tingkat seseorang dalam melaksanakan perawatan, pengobatan
dan perilaku yang disarankan oleh perawat, dokter atau tenaga
kesehatan lainnya. Ketidakpatuhan adalah keadaan di mana
seorang individu atau kelompok berkeinginan untuk mematuhi,
tetapi ada faktor yang menghalangi kepatuhan terhadap nasehat
yang berkaitan dengan kesehatan yang diberikan oleh profesional
kesehatan. Kepatuhan minum obat merupakan upaya yang harus
dilakukan untuk mencapai tujuan pengobatan (Evadewi & Luh,
2013).

Secara umum, kepatuhan atau ketaatan (adherence
compliance) diartikan sebagai seseorang yang mendapatkan
pengobatan, melaksanakan diet, dan menjalankan gaya hidup
sesuai dengan rekomendasi pemberi pelayanan kesehatan (WHO,
2013). Salah satu syarat untuk meningkatkan kualitas hidup pasien
dan mencapai efektivitas terapi adalah dengan kepatuhan,
sedangkan salah satu penyebab kegagalan terapi pengobatan

adalah ketidak patuhan pasien (Gwadary, 2013).

b. Tingkat Kepatuhan
Menurut Niven (2014), kepatuhan dibagi menjadi beberapa
kelompok yaitu :
1. Tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan sesuai
dengan aturan yang terdiri dari Disiplin dalam minum obat
meminum obat yang diresepkan dokter secara teratur sesuai

dengan aturan pemakaiannya.



2. Diet sesuai anjuran dokter seperti diet rendah gula seumur hidup
sesuai dengan anjuran dokter dan ahli gizi. Bila kelebihan berat
badan maka adanya usaha untuk menurunkan berat badan
secara bertahap melalui cara yang benar.

3. Tingkat pasien dalam menjalankan tingkah lakunya yang
disarankan atau diperintahkan, yang terdiri dari Kontrol kedokter
secara teratur Pada penderita diabetes pemeriksaan darah untuk
mengukur kadar gula darah dianjurkan setiap bulan.

4. Olahraga secara benar dan teratur Melakukan olahraga secara
teratur tetapi jangan berlebihan. Olahraga yang dilakukan
sebaiknya mengikuti prinsip FITT (frekwensi, intensitas, tempo,
dan tipe).

5. Menjaga kebersihan bagi penderita diabetes, menjaga
kebersihan anggota badan terutama kebersihan kaki dan
tangan memerlukan perhatian  khusus. Karena pada
penderita telah terjadi kerusakan pada saraf akibat tingginya
tingkat kadar gula darah, sehingga terjadi kesemutan, nyeri, dan

akhirnya mati rasa pada kaki dan tungkai.

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
1. Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil
tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya.
Ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan
dengan control kadar gula darah secara rutin. Hal ini dikarenakan
jika seseorang memiliki pengetahuan tentang penyakit diabetes
mellitus seperti akibat dari penyakit tersebut jika tidak minum obat
atau tidak terkontrol kadar gula darah secara rutin maka akan
mengakibatkan komplikasi penyakit sehingga mereka meluangkan
waktunya untuk mengontrol kadar gula darah dan patuh berobat.
Pengetahuan tidak hanya didapat secara formal melainkan juga
melalui pengalaman. Pengetahuan penderita diabetes mellitus

akan sangat berpengaruh pada sikap patuh berobat. Semakin



tinggi pengetahuan yang dimiliki oleh penderita tersebut, maka
semakin tinggi pula kesadaran atau keinginan untuk bisa sembuh
dengan cara patuh kontrol dan datang berobat kembali (Niven,
2012).

2. Usia

Usia adalah umur sesorang yang menandakan seseorang
itu muda atau tuanya mereka. Penyakit yang didierita berdasakan
usia mereka dan disaat usia 45 tahun hingga 59 tahun ini
merupakan awal mula induvidu bisa mengalami banyak penyakit
regeneratif yang datang. Penyakit yang bisa diderita biasanya
penyakit kronis yang mengancam jiwa. Salah satu penyakit kronis
yang bisa dialami pada usia 45 tahun hingga 59 tahun salah
satunya adalah diabetes melitus. Tidak hanya penyakit diabetes
mellitus pada usia ini juga bisa terjadi penyakit komplikasi lainnya
yang diakibatkan oleh penyakit diabetes mellitus menahun yang
tidak terkontrol. Dibutuhkan kepatuhan untuk mengkonsumsi obat
antidiabetes untuk menurunkan angka komplikasi yang bisa terjadi
dan menjaga kadar gula darah dalam keadaan stabil. Usia
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan

mengkonsumsi obat antidiabetes (Smett, 2016).

3. Keterjangkauan Pelayaanan Kesehatan

Keterjangkauan pelayanan kesehatan adalah mudah atau
sulitnya seseorang untuk mencapai tempat pelayanan kesehatan.
Keterjangkauan yang dimaksud adalah keterjangkauan yang
dilihat dari segi jarak, waktu tempuh dan kemudahan transportasi
untuk mencapai pelayanan kesehatan. Kurangnya sarana
transportasi merupakan salah satu faktor yang berhubungan
dengan keteraturan berobat menyatakan bahwa rendahnya
keterjangkauan  masyarakat pada pelayanan kesehatan
puskesmas dan jaringannya terkait dengan kendala pada
keterbatasan sumber daya serta pola pelayanan yang belum

sesuai dengan tuntutan masyarakat. Semakin jauh jarak rumah



pasien dari tempat pelayanan kesehatan yang tersedia dan
sulitnya transportasi maka, akan berhubungan dengan keteraturan

berobat pasien yang membutuhkan persedian obat (Niven, 2012).

4. Motivasi

Motivasi sebagai interaksi antara perilaku dan lingkungan
pelayanan kesehatan terhadap pasien diabetes mellitus yang
secara langsung atau tidak langsung akan berpengaruh terhadap
keteraturan berobat pasien yang pada akhirnya juga menentukan
hasil pengobatan. Dukungan yang diberikan oleh petugas
kesehatan sangatlah penting bagi pasien yang menderita penyakit
diabetes mellitus terutama dalam sehingga dapat meningkatkan,
menurunkan dan mempertahankan perilaku. Sebagian besar
pasien diabetes melitus yang menjalani pengobatan memiliki
motivasi yang tinggi dalam menjalani pengobatan. Hal ini dapat
disebabkan karena adanya kebutuhan dari klien untuk mencapai
suatu tujuan yaitu agar sembuh dari sakitnya. Adanya motivasi
yang tinggi dari klien diabetes mellitus berarti ada suatu keinginan
dari dalam diri klien untuk menjalani pengobatan secara teratur.
Motivasi yang tinggi dapat terbentuk karena adanya hubungan
antara kebutuhan, dorongan, dan tujuan. Adanya kebutuhan untuk
sembuh, maka penderita DM akan terdorong untuk patuh dalam

menjalani pengobatan (Notoadmodjo, 2007).

5. Dukungan Petugas Kesehatan
Peranan petugas kesehatan dalam melayani pasien

diabetes mellitus diharapkan dapat membangun hubungan yang
baik dengan pasien. Unsur kinerja petugas kesehatan mempunyai
pengaruh terhadap kualitas pelayanan kesehatan, termasuk hal
penyuluhan. Hal ini disebabkan masih banyaknya penderita
diabetes mellitus yang kurang mengetahui gejala dan penyebab
DM tersebut bisa terjadi (Niven, 2012).

6. Dukungan Keluarga



Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan
penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Keluarga juga
berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggota keluarganya
dan anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat
mendukung, selalu siap memberikan pertolongan dengan bantuan
jika diperlukan. Salah satu upaya untuk menciptakan sikap
penderita patuh dalam pengobatan adalah adanya dukungan
keluarga. Hal ini karena keluarga sebagai individu terdekat dari
penderita diabetes melitus. Tidak hanya memberikan dukungan
dalam bentuk lisan, namun keluarga juga harus mampu
memberikan dukungan dalam bentuk sikap. Misalnya yang
dilakukan keluarga penderita yaitu keluarga membantu penderita
untuk mencapai suatu pelayanan kesehatan dengan cara
mengantarkan penderita ke tempat pelayanan kesehatan sesuai

dengan jadwal kontrol pasien (Niven, 2012).

d. Pengukuran Tingkat Kepatuhan

Pengukuran kepatuhan pada penderita DM dapat diukur dengan
kuesioner MMAS-8 (Modified Morisky Adherenche Scale-8) terdapat
tiga kategori tingkat kepatuhan yang didasarkan pada nilai skor yang
dihitung dari 8 pertanyaan dalam kuesioner MMAS-8 (Morisky
et,al,2008).

1. Tingkat kepatuhan kategori Tinggi jika nilai (skor=8)
2. Tingkat kepatuhan kategori Sedang jika nilai (skor=6<8)
3. Tingkat kepatuhan kategori Rendah jika nilai (skor=<6)

2. Pengertian Diabetes Melitus

a. Defenisi

Menurut WHO diabetes melitus (DM) didefinisikan sebagai
suatu penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi
etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai

dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein
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sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin. Insufisiensi fungsi insulin
dapat disebabkan oleh gangguan atau defisiensi produksi insulin oleh
sel-sel beta Langerhans kelenjar pankreas, atau disebabkan oleh
kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin (Kemenkes, 2021)
Diabetes melitus merupakan kelompok penyakit metabolik yang
ditandai dengan hiperglikemia akibat defek pada sekresi insulin, kerja
insulin, orboth. Hiperglikemia kronis pada dia-betes dikaitkan dengan
kerusakan jangka panjang, disfungsi, dan kegagalan 9 berbagai
organ, terutama mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah
(ADA, 2014).

Diabetes melitus adalah penyakit gangguan metabolik yang
disebabkan karena pankreas tidak dapat memproduksi cukup insulin
atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara
efektif. Insulin adalah hormon yang dapat mengatur keseimbangan
kadar gula darah, sehingga terbentuknya peningkatan konsentrasi
glukosa di dalam darah (hiperglikemia) (Kemenkes, 2014).

. Etiologi

Faktor lain yang terkait dengan risiko diabetes adalah
penderita polycystic ovarysindrome (PCOS), penderita sindrom
metabolik memiliki riwayat toleransi glukosa terganggu (TGT) atau
glukosa darah puasa terganggu (GDPT) sebelumnya, memiliki
riwayat penyakit kardiovaskuler seperti stroke, PJK, atau peripheral
rrterial Diseases (PAD), konsumsi alkohol,faktor stres, kebiasaan

merokok, jenis kelamin,konsumsi kopi dan kafein.

1. Obesitas (kegemukan)
Terdapat korelasi bermakna antara obesitas dengan kadar glukosa
darah, pada derajat kegemukan dengan IMT > 23 dapat
menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah menjadi 200mg%.
1,2 2.

2. Hipertensi
Peningkatan tekanan darah pada hipertensi berhubungan erat

dengan tidak tepatnya penyimpanan garam dan air, atau
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meningkatnya tekanan dari dalam tubuh pada sirkulasi pembuluh
darah perifer.

3. Dislipedimia
Adalah keadaan yang ditandai dengan kenaikan kadar lemak darah
(Trigliserida > 250 mg/dl). Terdapat hubungan antara kenaikan
plasma insulin dengan rendahnya HDL (< 35 mg/dl) sering didapat
pada pasien Diabetes.

4. Umur
Berdasarkan penelitian, usia yang terbanyak terkena Diabetes
Mellitus adalah > 45 tahun. 6. Riwayat persalinan Riwayat abortus
berulang, melahirkan bayi cacat atau berat badan bayi > 4000gram.

5. Faktor Genetik
DM tipe 2 berasal dari interaksi genetis dan berbagai faktor mental
Penyakit ini sudah lama dianggap berhubungan dengan agregasi
familial. Risiko emperis dalam hal terjadinya DM tipe 2 akan
meningkat dua sampai enam kali lipat jika orang tua atau saudara
kandung mengalami penyakit ini.

6. Rokok dan alkohol
Perubahan-perubahan dalam gaya hidup berhubungan dengan
peningkatan frekuensi DM tipe 2. Walaupun kebanyakan
peningkatan ini dihubungkan dengan peningkatan obesitas dan
pengurangan ketidak aktifan fisik, faktor-faktor Ilain yang
berhubungan dengan perubahan dari lingkungan tradisional
kelingkungan kebarat- baratan yang meliputi perubahan-perubahan
dalam konsumsi alkohol dan rokok, juga berperan dalam
peningkatan DM tipe 2. Alkohol akan menganggu metabolisme gula
darah terutama pada penderita DM, sehingga akan mempersulit

regulasi gula darah dan meningkatkan tekanan darah. (ADA, 2014).

c. Patofisologi
Dalam patofiologi DM tipe 2 terdapat beberapa keadaan yang
berperan yaitu : Resistensi Insulin dan disfungsi sel B pancreas.
Diabetes melitus tipe 2 bukan disebabkan oleh kurangnya sekresi

insulin, namun karena sel sel sasaran insulin gagal atau tidak
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mampu merespon insulin secara normal.Keadaan ini lazim disebut
sebagai “resistensi insulin ( Restiayana Noor Fatimah, 2015).

Resistensi insulin banyak terjadi akibat dari obesitas dan
kurang nya aktivitas fisik serta penuaan.Pada penderita diabetes
melitus tipe 2 dapat juga terjadi produksi glukosa hepatik yang
berlebihan namun tidak terjadi pengrusakan sel-sel B langerhans
secara autoimun seperti diabetes melitus tipe 2. Defisiensi fungsi
insulin pada penderita diabetes melitus tipe 2 hanya bersifat relatif
dan tidak absolute ( Restiayana Noor Fatimah, 2015).

Pada awal perkembangan diabetes melitus tipe 2, sel B
menunjukan gangguan pada sekresi insulin fase pertama,artinya
sekresi insulin gagal mengkompensasi resistensi insulin. Apabila
tidak ditangani dengan baik,pada perkembangan selanjutnya akan
terjadi kerusakan sel-sel B pankreas. Kerusakan sel-sel B pankreas
akan terjadi secara progresif seringkali akan menyebabkan defisiensi
insulin,sehingga akhirnya penderita memerlukan insulin eksogen.
Pada penderita diabetes melitus tipe 2 memang umumnya ditemukan
kedua faktor tersebut, yaitu resistensi insulin dan defisiensi insulin (

Restiayana Noor Fatimah, 2015).

d. Tanda dan gejala
Gejala diabetes melitus dibedakan menjadi 2 yaitu akut dan
kronik

1. Gejala akut diabetes melitus yaitu: Poliphagia (banyak makan)
polidipsia (banyak minum), Poliuria (banyak kencing/sering
kencing di malam hari), nafsu makan bertambah namu berat
badan turun dengan cepat (5-10 kg dalam waktu 2-4 minggu),
mudah lelah.

2. Gejala kronik diabetes melitus yaitu : Kesemutan, kulit terasa
panas atau seperti tertusuk tusuk jarum, rasa kebas di kulit, kram,
kelelahan, mudah mengantuk, pandangan mulai kabur, gigi
mudah goyah dan mudah lepas, kemampuan seksual menurun
bahkan pada pria bisa terjadi impotensi, pada ibu hamil sering

terjadi keguguran atau kematian janin dalam kandungan atau
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dengan bayi berat lahir lebih dari 4kg. ( Restiayana Noor
Fatimah, 2015).

e. Komplikasi

Beberapa komplikasi yang dapat dialami penderita diabetes

mellitus meliputi:

1.

Penyakit jantung dan pembuluh darah, seperti serangan jantung
dan stroke.

Kerusakan saraf (neuropati diabetik) yang dapat ditandai

dengan mati rasa hingga nyeri di kaki atau gangguan pada
fungsi seksual

Kerusakan ginjal (nefropati diabetik) yang kronis dan parah

sehingga dapat menyebabkan gagal ginjal

Kerusakan mata (retinopati diabetik) yang berisiko

menyebabkan gangguan penglihatan
Gangguan di kulit, misalnya akibat infeksi bakteri, infeksi virus,

atau luka yang sulit sembuh.

Selain kondisi-kondisi di atas, diabetes melitus juga dapat

menyebabkan komplikasi berupa ketoasidosis diabetik, yang dapat

mengakibatkan koma dan kematian (dr. Pittara 2021).

f. Klasifikasi Diabetes Melitus

Menurut American Diabetes Association / Wordl Health

Organization (ADA/WHO) dalam (Anies,2016) diabetes mellitus

diklasifikasikan menjadi 4 macam:

1. Diabates Melitus Tipe |

Diabetes melitus tipe | disebabkan oleh kerusakan sel beta
pancreas akibat reaksi autoimun. Pada tipe ini hormon insulin tidak
diproduksi. Kerusakan sel beta tersebut dapat terjadi sejak anak-
anak maupun setelah dewasa. Penderita harus mendapat suntikan
insulin setiap hari selama hidupnya sehingga dikenal dengan istilah

Insulin Dependent Diabetes Melitus (IDDM) atau diabetes melitus


https://www.alodokter.com/stroke
https://www.alodokter.com/neuropati-diabetik.html
https://www.alodokter.com/nefropati-diabetik.html
https://www.alodokter.com/retinopati-diabetik
https://www.alodokter.com/ketoasidosis-diabetik
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yang tergantung pada insulin untuk mengatur metabolisme gula

darah. .
2. Diabetes Melitus Tipe I

Diabetes melitus tipe Il disebabkan oleh resistensi insulin, karena
jumlah reseptor insulin pada permukaan sel berkurang, meskipun
jumlah insulin tidak berkurang. Hal ini menyebabkan glukosa tidak
dapat masuk ke dalam sel insulin, walaupun telah tersedia. Kondisi
ini disebabkan oleh obesitas terutama tipe sentral, diet tinggi lemak

dan rendah karbohidrat, kurang olahraga, serta faktor keturunan.

3. Diabetes Melitus Tipe Spesifik
Diabetes melitus tipe spesifik disebabkan oleh kelainan genetik
spesifik, penyakit pankreas, gangguan endokrin lain, efek obat-

obatan, bahan kimia, infeksi virus dan lain-lain.

4. Diabetes Melitus Gestasional
Diabetes Melitus Gestasional, DM tipe ini terjadi selama masa
kehamilan, dimana intoleransi glukosa didapati pertama kali pada
masa kehamilan, biasanya pada trimester kedua dan ketiga. DM
gestasional berhubungan dengan meningkatnya komplikasi

perinatal.

g. Jenis — Jenis Obat Diabetes Melitus
1. Kelompok Obat Anti Diabetes (OAD) yang memicu produksi
insulin. Jenis obat diabetes yang termasuk dalam kelompok ini
adalah Gologan Sulfonilurea dan Golongan Meglitinida.
a) Golongan Sulfonilurea
Mekanisme kerja obat ini adalah merangsang sel-sel beta
dalam pankreas untuk memproduksi lebih banyak insulin.
Obat ini paling baik diberikan pada penderita
diabetes tipe 2 yang produksi insulinnya berkurang. Jenis

obat tolbutamida, klorpropamida, tolazamida,
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glibenklamida, glikazida, glipizida, glimipiride dan
gliquidon.

b) Golongan Meglitinida Obat Meglitinida juga memiliki
mekanisme kerja yang sama, vyaitu bekerja dengan
merangsang sel-sel beta di pankreas untuk memproduksi

insulin. Jenis obat : repaglinida dan nateklinida.

Kelompok Obat Anti Diabtes (OAD) yang memperbaiki kerja

insulin. Jenis obat diabetes yang termasuk dalam kelompok ini

adalah Golongan Biguanida dan Golongan Thiazolidindion.

a) Golongan Biguanida.
Metformin adalah salah satu obat diabetes mellitus yang
paling terkenal, karena termasuk golongan biguanida.
Metformin merupakan lini pertama yang diberikan dokter
kepada pasien. Metformin  bekerja menghambat
glukoneogenesis (pembentukan glukosa di hati), obat ini
dapat ditoleransi dengan baik oleh pasien dengan efek
samping pada saluran pencernaan.

b) Golongan Sulfonilurea.
Obat yang termasuk dalam golongan ini ialah gliclazid,
Glimipiride dan Glibenclamide. Obat golongan ini bekerja
menstimulasi sel beta pankreas, untuk memproduksi lebih
banyakin sulin. Penggunaan obatgolongan sulfonylurea
erat dengan efek samping hipoglikemia, sehingga tidak
dianjurkan pada pasienlanjutusia (geriatri). Obat golongan
ini adalah terapi kedua dan pemberiannya dikombinasikan
dengan metformin.

c) Golongan Thiazolidinediones
Pioglitazone adalah jenis obat yang sering digunakan
dalam golongan ini. Obat golongan ini bekerja
meningkatkan masuknya gula dari darah kedalam
sel,biasanya diberikan dengan kombinasi bersama
Metformin dan sulfonilurea. Obat golongan ini tidak dapat

diberikan pada pasien dengan kondisi gagal
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jantung,karena memiliki efek samping meningkatkan
penumpukan cairan dalam tubuh yang akan memperberat
kerja jantung.

d) Golongan Meglitinide.
Obat golongan ini bekerja menstimulasi sekresi insulin.
Contoh obat golongan ini adalah repaglinide yang
dikombinasi dengan metformin karena tidak dapat
diberikan tunggal.

e) Golongan Inhibitor Alpha-Glucosidase.
Alpha-glucossidase adalah suatu enzim pada usus, yang
bekerja memecah karbohidrat kompleks menjadi
monosakarida. Contohnya adalah 15 akarbose yang dapat

mengurangi kadar gula yang masuk dari makanan

B. Kerangka Konsep

Tinggi
Kepatuhan Minum obat
pada penderita Diabetes Sedang
Melitus

Rendah

Gambar 2.1 Kerangaka Konsep



C. Defenisi Operasional

No Variabel Defenisi Alat ukur Hasil ukur Suﬁjl?
1 | Kepatuhan | Segala Kuesioner |1.Tinggi=(skor | Ordinal
minum obat | sesuatu =8)
pada yang 2.Sedang
penderita dipatuhi =(skor=6<8)
diabetes oleh 3 Rendah
mellitus penderita _ _
diabetes =(skor=<6)
tentang
minum obat

Tabel 2.1 Defenisi Operasional

17



BAB Il
METODE PENELITIAN

. Jenis dan Desain Penelitian

Metode penelitian adalah cara yang digunakan oleh peneliti
dalam mengumpulkan data penelitian. Jenis penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif, dimana penelitian ini
akan mendeskripsikan bagaimana kepatuhan minum obat penderita
diabetes mellitus didesa hilizoliga kecamatan huruna Kabupaten Nias
Selatan (Arikunto, 2013).

. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Hilizoliga kecamatan Huruna
Kabupaten Nias Selatan. Alasan pemilihan lokasi penelitian, karena
tersedianya sampel yang memadai dan juga peneliti berdomisili
ditempat penelitian sehingga penelitian tersebut memudahkan
pelaksanaan penelitian. Waktu penelitian akan dilakukan pada bulan
November 2022 sampai bulan Mei 2022.

. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Menurut Arikunto (2013) populasi adalah keseluruhan dari
subjek penelitian. Jadi yang dimaksud populasi adalah individu yang
memiliki  sifat yang sama walaupun presentase kesamaan itu
sedikit, atau dengan kata lain seluruh individu yang akan
dijadikan sebagai obyek penelitian. Sebagai populasi dalam
penelitian ini adalah penderita diabetes melitus yang bertempat
tinggal di Desa Hilizoliga Kecamatan Huruna Kabupaten Nias

Selatan dengan jumlah penderita 84 orang.
2. Sampel

Sampel adalah bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian

jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiyono 2008).

18
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Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah teknik Total
Sampling. Total sampling adalah teknik pengembilan sampel dimana
jumlah sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2007). Sehingga
sampel dalam penelitian ini yaitu semua penderita diabetes
mellitus  yang bertempat tinggal di Desa Hilizoliga Kecamatan

Huruna Kabupaten Nias Selatan sebanyak 84 orang.

D. Jenis Dan Cara Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling utama
dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah
mendapatkan data. Pengumpulan data dapat dilakukan dalam berbagai
setting, berbagai sumber dan berbagai cara. Bila dilihat dari setting-nya
data dapat dikumpulkan pada setting alamiah (Natural setting). Bila
dilihat dari sumber datanya, maka pengumpulan data dapat

menggunakan sumber primer dan sumber sekunder (sugiyonno 2015).

1. Data primer
Data primer yaitu data yang diambil langsung oleh peneliti
yang diberikan langsung kepada penderita DM melalui kuesioner
yang dirancang oleh peneliti sebelumnya dengan Instrument yang
digunakan peneliti ini adalah kuesioner (MMAS-8) kepada
masyarakat di Desa Hilizoliga Kecamatan Huruna Kabupaten Nias
Selatan (Morisky et,al,2008).

2. Data sekunder

Data sekunder yaitu data yang tidak langsung diambil
oleh peneliti akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada
yang didapatkan dari Dinas kesehatan, Kepala Desa dan
berkoodinasi dadengan bidan desa Hilizoliga, Kecamatan

Huruna, Kabupaten Nias Selatan.
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E. Pengolahan Dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Dalam melakukan pengolahan data terlebih dahulu data diolah

dengan tujuan mengubah data menjadi bentuk informasi yang

dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, dalam proses

pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh

diantaranya :

1. Editing
Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh
atau dikumpulkan. (dilakukan untuk mengevaluasi kelengkapan,
konsistensi dari jawaban responden terhadap kuesioner).

2. Coding
Kegiatan memberikan jawaban secara angka/kode atau pemberian
kode numerik terhadap data yang terediri atas beberapa kategori.
(hasil jawaban dari setiap pertanyaan diberi kode sesuai petunjuk).

3. Scoring
Pengukuran kepatuhan dilakukan dengan memberikan
kuesioner dengan 8 item pertanyaan MMAS-8 (Modified Morisky
Adherenche Scale-8). Terdapat 7 pertanyaan dengan jawaban
responden “ya” atau “tidak” dimana Jawaban responden “Ya” diberi
nilai 0 dan “Tidak” diberi nilai 1, kecuali pertanyaan nomor 5 jawaban
responden “ya” diberi nilai 1 dan “Tidak” 0, sedangkan pertanyaan
nomor 8 memiliki beberapa pilihan pertanyaan “tidak pernah” diberi
nilai 1, “sesekali” diberi nilai 0,75, “kadang-kadang” diberi nillai 0,5,
“biasanya” diiberi nilai 0,25, “selalu” diberi nilai 0.

4. Tabulating
Pada tahap ini jawaban responden yang sama dikelompokan
dengan teliti dan teratur, dijumlahkan dan dituliskan dalam bentuk
tabel.

5. Saving
Data yang terkumpulkan dilakukan penyimpanan dengan cara

manual.
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2. Teknik Analisa Data
Pada penelitian ini, analisa data dengan menggunakan teknik
analisa univariat. Analisa univariat adalah analisis yang dilakukan
terhadap variabel dan hasil penelitian dimaksudkan untuk mengetahui
distribusi frekuensi dan presentasi dari variabel. Kemudian hasil yang
didapatkan dimasukan kedalam tabel frekuensi. Variabel yang
diunivariatkan dalam penelitian ini adalah gambaran kepatuhan minum
obat pada peenderita diabetes mellitus. Untuk meengetahui presentase
jawaban responden dengan menggunakan rumus menurut (Satiadi,

2007) sebagai berikut :

P= X 100%

Keterangan :

P = Persentase.

F = Jumlah jawaban yang benar.
N = Jumlah Soal.

Pengukuran kepatuhan pada penderita DM dapat diukur
dengan kuesioner MMAS-8 (Modified Morisky Adherenche Scale-8)
terdapat tiga kategori tingkat kepatuhan yang didasarkan pada nilai
skor yang dihitung dari 8 pertanyaan dalam kuesioner MMAS-8
(Morisky et,al ,2008).

1. Tingkat kepatuhan kategori Tinggi jika nilai (skor=8)
2. Tingkat kepatuhan kategori Sedang jika nilai (skor=6<8)

3. Tingkat kepatuhan kategori Rendah jika nilai (skor=<6)



F. Jadwal Penelitian

2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022
Desembe ) ) April Mei
NO KEGIATAN November h Januari Februari Maret
L UV 1 V2 | 1 V2 o I A | A I 1 1 V) T 1 1V A | O 1
1 | Pengajuan Judul vivlvl v
2 | Studi A
Pendahuluan
3 | Penyusunan
VIVIV| V|V |V V|V |V
Proposal
4 | Ujian Proposal v
5 | Revisi perbaikan
ViV |V |V
Proposal
6 | Jilid Proposal v
7 | Pelaksanaan J vV |V
penelitian
8 | Pengolahan data AR
9 | Ujian seminar V
Hasil penelitian
10 | Revisi perbaikan V
Penelitian
11 | LUXKTI
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Desa Hilizoliga adalah salah satu Desa yang berada di
Wilayah Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan. Adapun
Batasan-Batasan Wilayah Desa Hilizoliga Kecamatan Huruna
Kabupaten Nias Selatan :
Sebelah Utara : Berbatasan dengan desa Sifaoroasi Kecamatan

Huruna Kabupaten Nias Selatan.

Sebelah Selatan : Berbatasan dengan desa Olayama Kecamatan

Lolomatua Kabupaten Nias Selatan.

Sebelah Timur : Desa Sisarahili Kecamatan Huruna Kabupaten
Nias Selatan

Sebelah Barat : Desa Sifaoro’asi Kecamatan Huruna Kabupaten
Nias Selatan
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2. Karakteristik Responden

Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden DI Desa Hilizoliga
Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan

Karakteristik Respondenp Jumlah Persen (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 46 54,76
Perempuan 38 45,24
Umur

<45 Tahun 11 13,09
46-65 Tahun 48 57,15
<66 Tahun 25 27,76
Pendidikan

Tidak Sekolah 14 16,66
SD 31 36,91
SMP 11 13,11
SMA 14 16,66
Perguruan Tinggi 14 16,66
Pekerjaan

IRT/Tidak Bekerja 21 25
Petani 26 30,95
Wiraswasta 24 28,57
PNS 13 15,47

Tabel 4.1 Menunjukkan bahwa dari 84 responden berdasarkan
jenis kelamin maka laki-laki berjumlah 46 Responden (54,76%),
perempuan berjumlah 38 Responden (45,24%). Berdasarkan umur
dengan <45 Tahun berjumlah 11 Responden (13,09%), umur 46-65
Tahun berjumlah 48 Responden (57,15%), umur <66 Tahun berjumlah
25 Responden (29,76%). Berdasarkan pendidikan maka yang tidak
sekolah  berjumlah 14 Responden (16,66%), SD berjumlah
31Responden (36,91%), SMP berjumlah 11 Responden (13,11%), SMA
berjumlah 14 Responden (16,66%), Perguruan Tinggi Berjumlah 14
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Responden (16,66%). Dan berdasarkan pekerjaan maka yang tidak
bekerja/IRT Berjumlah 21 responden (25%), Petani Berjumlah 26
Responden (30,95%), Wiraswasta berjumlah 24 responden (28,57%),
Dan PNS Berjumlah13 Responden (15,47%).

3. Tingkat Kepatuhan

Hasil penelitian mengenai gambaran tingkat kepatuhan minum
obat pada penderita diabetes melitus di Desa Hilizoliga Kecamatan
Huruna Kabupaten Nias Selatan terhadap 84 responden dan yang
menjadi responden yaitu penderita DM yang bertempat tinggal di Desa
Hilizoliga Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan dengan hasil

sebagai berikut:

Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada
Penderita Diabetes Melitus di Desa Hilizoliga Kecamatan Huruna
Kabupaten Nias Selatan.

Kepatuhan Frekuensi Persen (%)
Tinggi 18 21,43 %
Sedang 27 32,15 %
Rendah 39 46,42 %
Total 84 100

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 84 responden berdasarkan
Tingkat Kepatuhan, mayoritas Berkepatuhan Rendah sebanyak 39
orang (46,42%), Penderita DM Berkepatuhan Sedang 27 orang
(32,15%) dan minoritas penderita DM berkepatuhan tinggi sebanyak
18 orang (21,43%).

B. Pembahasan
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Hasil penelitian yang telah dilakukan tentang “Gambaran Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Diabetes Melitus Di Desa
Hilizoliga Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan” dapat diketahui
bahwa dari 84 responden, mayoritas berada pada tingkat kepatuhan
rendah dalam minum obat sebanyak 39 orang penderita DM (46,42%).
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Fatmawati,2017) tentang
gambaran kepatuhan minum obat pada penderita DM sebanyak 98
responden, di dapatkan hasil penelitian mayoritas rendah yaitu sebanyak
71 orang (72,45%). Penelitian lain yang mendukung dilakukan oleh
(Alfian,2019) yang menunjukkan gambaran tingkat kepatuhan minum obat
di RSUD Dr.H.Moch.Anjari saleh Banjarmasin pada 110 Responden
menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pasien masih tergolong rendah
yaitu sebanyak 47 pasien (42,7%) sedangkan tingkat kepatuhan tinggi
hanya 20 pasien (18,2%) dan kepatuhan sedang 43 pasien (39,1%).
Rendahnya Kepatuhan penderita diabetes dalam minum obat ini
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor usia, dan faktor pendidikan
yang menyebabkan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat rendah
(Akrom et al,2019).

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, peneliti berasumsi bahwa
mayoritas responden yang berada di Desa Hilizoliga Kecamatan Huruna
Kabupaten Nias Selatan memiliki tingkat kepatuhan dalam kategori
rendah dalam minum obat dengan presentase (46,42%) hal ini
disebabkan karena tingkat pendidikan pada penderita diabetes mellitus
masih rendah sehingga pemahaman dan pengetahuan dalam
mengonsumsi obat berada pada kategori rendah dan tidak hanya karna
faktor pendidikan yang menyebabkan kepatuhan dalam minum obat
rendah  akan tetapi faktor usia dan juga mempengaruhi tingkat
kepatuhan, hal ini di sebabkan karena penurunan daya ingat pada
penderita diabetes mellitus (Nanda,Dkk,2018).

Menurut (Elda Nazriaati,2016) Tingkat pendidikan merupakan
salah satu faktor dalam mempengaruhi tingkat kepatuhan dalam
mengonsumsi obat, sehingga semakin tinggi pendidikan seseorang maka
semakin cepat menerima dan memahami suatu informasi sehingga

pengetahuan yang dimiliki juga semakin tinggi. Pendapat ini sejalan
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dengan penelitian yang dilakukan oleh (Mokolomban,2018). Kepatuhan
penderita diabetes mellitus untuk minum obat memegang peranan yang
sangat penting dalam keberhasilan terapi untuk menjaga kadar glukosa
darah agar berada dalam rentang normal. Kepatuhan pengobatan yang
rendah tentunya akan berdampak negatif pada peningkatan berbagai
macam penyakit komplikasi, peningkatan resiko biaya perawatan dan
dapat menimbulakan berbagai komplikasi penyakit seperti diantaranya
mikrovaskuler (retinopati, neuropati, dan nefropati) dan komplikasi
makrovaskular seperti jantung coroner,stroke, kardiovaskular dan
pembuluh darah (Dipiro et al,2017).



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Dari hasil penelitian yang diperoleh dan pengolahan data yang
dilakukan oleh peneliti dengan judul gambaran tingkat kepatuhan minum
obat padaa penderita diabetes mellitus di Desa Hilizoliga Kecamatan
Huruna Kabupaten Nias Selatan maka dapat disimpulkan bahwa
kepatuhan penderita Diabetes Melitus di Desa Hilizoliga Kecamatan
Huruna Kabupaten Nias Selatan mayoritas berkepatuhan rendah
sebanyak 39 orang responden (52%), minoritas responden yang
berkepatuhan sedang sebanyak 27 orang (37%), dan yang berkepatuhan
tinggi sebanyak 18 orang (11%).

B. Saran

1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian yang telah didapat dari Karya Tulis limiah ini dapat
menjadi pembelajaran dan menambah wawasan bagi mahasiswa
terlebih dalan konteks tentang kepatuhan minum obat pada penderita
diabetes melitus.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini yang berjudul Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum
Obat Pada Penderita Diabetes Melitus Di Desa Hilizoliga Kecamatan
Huruna Kabupaten Nias Selatan dapat dijadikan bahan referensi
dalam pengembangan penelitian.

3. Bagi Responden
Saran bagi responden dari hasil penelitian ini yaitu dapat digunakan
sebagai bahan masukan serta memberikan informasi kepada
penderita DM tentang seberapa penting kepatuhan minum obat
terlebih pada penderita Diabetes mellitus di Desa Hilizoliga

Kecamatan Huruna Kabupaten Nias Selatan.

28



29

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat digunakan Sebagai bahan referensi untuk peneliti
selanjutnya yang berhubungan dengan Tingkat kepatuhan minum obat

diabetes pada penderita diabetes melitus.
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GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS DI DESA HILIZOLIGA KECAMATAN HURUNA

KABUPATEN NIAS SELATAN

Petunjuk pengisian :

a. lIsilah titik-titik dengan jawaban anda.
b. Jika jawaban berupa pilihan maka beri tanda (V) sesuai jawaban

anda.

A. ldenitas Responden

1.

2
3.
4

Nama

Jenis Kelamin

Umur

Pendidikan : SD/SMP

|:| SMA /sederajat

Diploma/Sarjana

Pekerjan : |:| Bekerja

Tidak Bekerja
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KUESIONER MMAS-8

Petunjuk : tandai (centang) pada kolom yang sesuai dengan jawaban

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat untuk penyakit diabetes
Anda ?

Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan karena lupa.
Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah Anda dengan sengaja

tidak meminum obat?

Pernakah anda mengurangi atau berhenti minum obat tanpa
memberitahu dokter Anda karena Anda merasa kondisi

Anda bertambah parah ketika meminum obat tersebut ?

Ketika anda pergi berpergian atau meninggalkan rumah, apakahAnda

kadang-kadang lupa membawa obat Anda ?

Apakah kemarin Anda minum obat ?

Ketika Anda merasa sehat, apakah Anda juga kadang berhenti

meminum obat ?

Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak tidak
menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda pernah merasa
terganggu dengan kewajiban anda terhadap pengobatan yang harus

anda jalani ?

Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum semua obat anda ?
a. Tidak pernah/jarang

b. Beberapa kali

c. Kadang-Kadang

d. Sering

e. Selalu

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