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            Diabetes melitus (DM) atau yang bisa disebut kencing manis, adalah kondisi kronis serius yang terjadi ketika pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Diabetes Melitus masih menjadi masalah utama kesehatan di seluruh dunia, termasuk Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap pasien Diabetes melitus terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat Antidiabetes Oral  di UPT Puskesmas Sukaramai.
          Jenis Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik, dengan metode pengambilan sampel yaitu kuota sampel, dengan jumlah 80 responden. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan lembar formulir berupa kuesioner yang diberikan kepada responden secara langsung.
           Hasil penelitian menunjukkan responden dengan pengetahuan baik yaitu 11 responden (13,8%), cukup baik 54 responden (67,5%), kurang baik 10 responden (12,5%), tidak baik 5 responden (6,3%). Sikap baik 49 responden (61,3%), cukup baik 27 responden (33,8%), kurang baik 3 responden (3,8%), tidak baik 1 responden (1,3%). Kepatuhan rendah  24 responden (30,0%), kepatuhan sedang 33 responden (41,3%), dan kepatuhan tinggi 23 responden (28,8%).
Nilai value hubungan pengetahuan terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral yaitu 0.025<0.05,sedangkan nilai value hubungan sikap terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral yaitu 0.002<0.05.
           Kesimpulan dari penelitian ini adalah pengetahuan memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan mengkonsumsi obat Antidiabetes oral,dan sikap juga memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral.
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ABSTRACT

             Diabetes mellitus (DM) or what can be called diabetes, is a serious chronic condition that occurs when the pancreas does not produce enough insulin or when the body cannot effectively use the insulin it produces. Diabetes Mellitus is still a major health problem throughout the world, including Indonesia. The aim of this study was to determine the correlation between knowledge and attitudes of Diabetes Mellitus patients towards adherence to taking Oral Antidiabetic Drugs at Sukaramai community health .
           This type of research used an analytic observational method, with a sampling method of sample quota, with a total of 80 respondents. Collecting data in this study used form sheets in the form of questionnaires which were given to the respondents directly.
            The results showed that 11 respondents (13.8%) had good knowledge, 54 respondents (67.5%) were quite good, 10 respondents (12.5%) were not good, 5 respondents (6.3%) were not good. Good attitude of 49 respondents (61.3%), quite good of 27 respondents (33.8%), n good 3 respondents (3.8%), not good 1 respondent (1.3%). Low adherence of 24 respondents (30.0%), moderate adherence of 33 respondents (41.3%), and high adherence of 23 respondents (28.8%). The value of correlation between knowledge and adherence to taking oral antidiabetic drugs was 0.025 <0.05, while the value of correlation between attitudes towards adherence to taking oral antidiabetic drugs was 0.002 <0.05.
            The conclusion of this study is that knowledge has a significant correlation with adherence to taking oral antidiabetic drugs, and attitude also has a significant correlation with adherence to taking oral antidiabetic drugs.

Keywords	: Knowledge, Attitude, Compliance, Diabetes Mellitus
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[bookmark: _Toc137628218][bookmark: _Toc139442876][bookmark: _Toc143682939][bookmark: _Toc144207177]1.1 Latar Belakang 
Menurut WHO (World Health Organization) 2016, diabetes melitus (DM) atau yang bisa disebut kencing manis, adalah kondisi kronis serius yang terjadi ketika pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya (Anggraini & Rahayu, 2017).
Peningkatan pasien DM di Indonesia dari 8,4 juta meningkat menjadi 21,3 juta pada tahun 2030, sebanyak 347 juta orang di dunia menderita diabetes dan Indonesia menempati urutan keempat terbesar di dunia setelah Amerika Serikat, China, dan India. Jumlah pasien DM di Kawasan Asia Tenggara pada tahun 2010 sebesar 10 juta kasus, diprediksi jumlah tersebut akan berlipat ganda pada tahun 2030 (WHO,2014). Pravelensi DM berdasarkan diagnosis medis tertinggi di DKI Jakarta(3,4%), Kalimantan Timur (3,1%), di Yogyakarta (3,1%), Sulawesi Utara (3%), JawaTimur (2,6%),dan Sumatera Utara (2%) (Riskesdas,2018).
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Sumatera Utara, jumlah penderita diabetes melitus di provinsi Sumatera Utara  pada tahun 2020 diketahui sebanyak 161.267 penderita, dimana 144.433 orang diantaranya atau (sebesar 90,80%) telah mendapatkan pelayanan kesehatan. Sebanyak 14.834 penderita diketahui tidak memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan. (Dinkes Sumut,2020).
Berdasarkan data yang diperoleh dari UPT Puskesmas Sukaramai, pada tahun 2021 Jumlah pasien penderita diabetes yang berobat di UPT Puskesmas Sukaramai sebanyak 408 Jiwa. Lalu di tahun 2022 pasien penderita diabetes di bulan Oktober berjumlah 454 jiwa, di bulan November meningkat menjadi 475 jiwa, dan pada bulan Desember meningkat mencapai 530 jiwa. Penyakit DM Merupakan Urutan Ke empat dari sepuluh penyakit terbesar di Wilayah kerja di UPT Puskesmas Sukaramai Kecamatan Medan Area. (Rekam Medik UPT Puskesmas Sukaramai). 
 Penelitian sebelumnya pernah dilakukan oleh Octaviani Bella pada tahun 2018 dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pengobatan Diabetes Di Puskesmas Pudak Payum Kota Semarang”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan pasien diabetes di Puskesmas Pudak Payung Kota Semarang. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif-analitik dengan desain cross sectional. Pada penelitian ini sampel terdiri dari penderita diabetes melitus di wilayah kerja puskesmas yaitu. 76 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan (p=0,001) dan tradisi (p=0,001) tentang kepatuhan pada pasien diabetes di Puskesmas Pudak Payung Kota Semarang dan variabel bebas yaitu sikap (p=0,539).(p=1,004), layanan infrastruktur (p=0,115), dukungan tenaga kesehatan (p=0,072), dan dukungan keluarga (p=0,578). Dapat disimpulkan bahwa faktor pengetahuan dan tradisi berhubungan dengan pengobatan penderita diabetes di Puskesmas Pudak Payung Kota Semarang. 
Penelitian yang dilakukan oleh Vera Tombokani pada tahun 2015 dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Berobat Pasien Diabetes Mellitus Di Tempat Praktek Dokter Umum Kota Tomohon” Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap, pendidikan dan pelatihan terhadap menganalisa. Termotivasi oleh dedikasi dalam merawat pasien diabetes melitus yang dirawat di Klinik Kedokteran Keluarga Kota Tomohon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan, sikap dan motivasi dengan pendaftaran pasien diabetes melitus ke dokter umum di Kota Tomohon. Pengetahuan, sikap, dan motivasi berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan terapi pada pasien diabetes di Puskesmas Kota Tomohon, dan pengetahuan merupakan variabel yang paling berpengaruh. 
Pengetahuan pasien tentang diabetes dapat membantu masyarakat menerapkan manajemen diabetes sehingga lebih banyak penderita diabetes dapat belajar tentang diabetes, mengubah perilakunya, dan mengelola penyakitnya (Perdana dkk., 2010). Perilaku juga mempengaruhi keberhasilan terapi dan kepatuhan pasien terhadap terapi. Modifikasi perilaku mengacu pada kesamaan pemikiran, perasaan, dan perilaku yang terkontrol terhadap objek kognitif (Muhibuddin & Wujoso, 2016). Kepatuhan terhadap terapi merupakan hal yang penting bagi penderita diabetes melitus mencapai tujuan pengobatan dan secara efektif mencegah beberapa komplikasi diabetes, dimana pengobatan yang baik dan benar sangat penting dan bermanfaat bagi pasien dalam hal kesehatan dan perbaikan penyakit (Komalasari1 dkk., 2022).


Berdasarkan uraian di atas bahwa pengetahuan mempengaruhi perilaku dan sikap terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat, maka peneliti tertarik untuk meneliti hubungan pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat diabetes oral pada pasien Diabetes Melitus di UPT Puskesmas Sukaramai kecamatan Medan Area Tahun 2023.
[bookmark: _Toc137628219][bookmark: _Toc139442877][bookmark: _Toc143682940][bookmark: _Toc144207178]1.2 Perumusan Masalah 
Bagaimana hubungan pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan minum obat antidiabetes oral pada pasien diabetes melitus di UPT Puskesmas Sukaramai Kecamatan Medan Area.
[bookmark: _Toc137628220][bookmark: _Toc139442878][bookmark: _Toc143682941][bookmark: _Toc144207179]1.3 Tujuan Penelitian 
[bookmark: _Toc137628221][bookmark: _Toc139442879][bookmark: _Toc143682942][bookmark: _Toc144207180]1.3.1 Tujuan umum 
Mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan minum obat antidiabetes oral pada penderita diabetes melitus di UPT Puskesmas Sukaramai Kecamatan Medan Area.
[bookmark: _Toc137628222][bookmark: _Toc139442880][bookmark: _Toc143682943][bookmark: _Toc144207181]1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien tentang kepatuhan penggunaan obat antidiabetes oral.
2. Untuk mengetahui tingkat sikap pasien tentang kepatuhan penggunaan obat antidiabetes oral.
[bookmark: _Toc137628223][bookmark: _Toc139442881][bookmark: _Toc143682944][bookmark: _Toc144207182]1.4 Manfaat Penelitian 
1. Sebagai bahan informasi dalam monitoring pengetahuan,sikap,dan kepatuhan terhadap penggunaan obat antidiabetes oral di UPT Puskesmas Sukaramai Kecamatan Medan Area.
2. Dapat menjadi penambah ilmu pengetahuan dan pengalaman peneliti dari hasil penelitian  yang telah dilakukan.







BAB II
[bookmark: _Toc137628224][bookmark: _Toc139442882][bookmark: _Toc143682945][bookmark: _Toc144207183]TINJAUAN PUSTAKA
[bookmark: _Toc137628225][bookmark: _Toc139442883][bookmark: _Toc143682946][bookmark: _Toc144207184]2.1 Pengertian Pengetahuan,Sikap,dan Kepatuhan
[bookmark: _Toc137628226][bookmark: _Toc139442884][bookmark: _Toc143682947][bookmark: _Toc144207185]2.1.1 Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya yakni indra pendengaran, indra penciuman, indra penglihatan, dan indra peraba.( Menurut Notoatmodjo S, 2018 dalam Wulandari, 2020).
[bookmark: _Toc137628227][bookmark: _Toc139442885][bookmark: _Toc143682948][bookmark: _Toc144207186]2.1.1.1 Tingkat Pengetahuan
[bookmark: _Hlk128835345]Dalam perilaku, pengetahuan dibagi menjadi enam tingkatan:
(Nasrullah & Sumandi, 2014)      .
1. Tahu (Know)
Mengetahui diartikan sebagai mengingat materi yang telah disepakati Sebelumnya.
2. Memahami (Comprehension)
Pemahaman diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan dengan jelas dan benar untuk objek yang diketahui.
3.  Aplikasi (Application)
Aplikasi didefinisikan sebagai kemampuan untuk menggunakan bahan
sesuatu yang dipelajari dalam situasi atau kondisi yang nyata (aktual).
4. Menganalisis (Analysis)
Analisis adalah kemampuan mengungkapkan materi atau benda Objek berubah menjadi komponen tetapi masih dalam struktur Organisasi-organisasi ini masih saling berhubungan.
5. Sintesis (Syntesis)
Komposit mengungkapkan kemampuan untuk melakukan atau melakukan bagian dari keseluruhan yang baru. Atau mengembangkan formulasi baru dari yang sudah ada.
6. Evaluasi (Evaluation)
Penilaian melibatkan menunjukkan kemampuan untuk mengevaluasi suatu bahan atau objek.


[bookmark: _Toc137628228][bookmark: _Toc139442886][bookmark: _Toc143682949][bookmark: _Toc144207187]2.1.2 Pengertian Sikap
Menurut Notoatmodjo dalam Shinta (2019), Sikap adalah Respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yaitu sudah melibatkan pendapat yang dipertanyakan dan elemen emosional.
[bookmark: _Toc137628229][bookmark: _Toc139442887][bookmark: _Toc143682950][bookmark: _Toc144207188]2.1.2.1 Tingkatan Sikap
[bookmark: _Hlk128836146]Menurut Notoatmodjo dalam Shinta (2019), Seperti halnya pengetahuan, Sikap juga mencakup tingkatan-tingkatan berdasarkan hal-hal berikut, yaitu:
A. Menerima (Receiving) 
Penerimaan adalah ketika seseorang atau subjek menginginkan dan memperhatikan stimulus (objek) yang diberikan.
B. Merespon (Responding)
Respon diartikan sebagai pemberian jawaban atau tanggapan terhadap suatu pertanyaan atau objek yang dihadapi.
C.  Menghargai (Valuing)
Penghormatan mengandung arti bahwa subjek atau seseorang memberi nilai positif pada objek atau stimulus, dalam arti membicarakannya dengan orang lain, bahkan mengajak atau mempengaruhi atau mendorong orang lain untuk merespon.
D. Tanggung jawab (Responsible)
Mempertaruhkan segalanya dan bertanggung jawab atas semua yang Anda yakini adalah sikap tertinggi. Sikap dapat diukur secara langsung maupun tidak langsung.
[bookmark: _Toc137628230][bookmark: _Toc139442888][bookmark: _Toc143682951][bookmark: _Toc144207189]2.1.3 Pengertian Kepatuhan 
[bookmark: _Toc137628231][bookmark: _Toc139442889][bookmark: _Toc143682952][bookmark: _Toc144207190]2.1.3.1 Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi Obat Antidiabetes Oral
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, kepatuhan secara umum didefinisikan sebagai perilaku seseorang menerima pengobatan, mengikuti diet dan mengikuti gaya hidup yang direkomendasikan oleh penyedia layanan kesehatan (Ilmah & Rochmah, 2015).
Kepatuhan pengobatan berarti bahwa pasien mengikuti rekomendasi pengobatan yang ditentukan dalam hal waktu, dosis dan frekuensi. Keberhasilan pengobatan dipengaruhi oleh kepatuhan pasien yang merupakan faktor terpenting dalam hasil pengobatan dan salah satu upaya pencegahan komplikasi pada penderita diabetes (Rasdianah ., 2016). 
Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa perilaku kepatuhan terhadap pengobatan adalah sejauh mana upaya dan perilaku seorang individu menunjukkan kesesuaian dengan peraturan atau anjuran yang diberikan oleh professional kesehatan untuk menunjang kesembuhannya.
[bookmark: _Toc137628232][bookmark: _Toc139442890][bookmark: _Toc143682953][bookmark: _Toc144207191]2.1.3.2 Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Terhadap Aturan
 Menurut World Health Organization (2003), ada beberapa faktor yang menyebabkan rendahnya kepatuhan minum obat, antara lain karakteristik pengobatan dan penyakit, faktor intrapersonal, faktor interpersonal, dan faktor lingkungan. Pengobatan dengan obat biasanya dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti: Pendidikan, pengetahuan, sikap, motivasi dan persepsi pasien terhadap keparahan penyakit (Tombokan et al., 2015).
A. Ciri-ciri penyakit dan pengobatannya
Faktor karakteristik penyakit dan pengobatannya antara lain penyakit itu sendiri, lama menderita diabetes, kompleksitas pengobatan dan sifat pelayanan kesehatan (Fatmawati, 2017). 
B. Faktor internal manusia
Faktor internal manusia meliputi jenis kelamin, usia, disiplin diri, stres, alkoholisme, kepercayaan diri dan depresi (Fatmawati, 2017).
C. Faktor Interpersonal
Faktor interpersonal ada pada kualitas hubungan antara tenaga medis dan pasien (Fatmawati, 2017).
D. Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan terdiri dari situasi lingkungan yang berisiko dan sistem lingkungan (Fatmawati, 2017).
E. Pelatihan
Edukasi pasien dapat meningkatkan kepatuhan terhadap terapi, asalkan berupa edukasi aktif, misalkan penggunaan buku dan kaset atas inisiatif pasien sendiri. Upaya ini tidak berhasil, bisa menjadi tidak patuh jika situasinya memungkinkan. Teori terbaru menekankan faktor situasional dan pasien sebagai peserta aktif dalam proses pengobatan (Tombokan et al., 2015).

F. Informasi
Informasi diperlukan untuk tanggung jawab diri penderita diabetes, untuk menghindari kesalahan dalam penggunaan insulin dan untuk meningkatkan kepatuhan penderita diabetes. Pengetahuan itu sendiri merupakan dasar pelaksanaan perbuatan, sehingga setiap orang yang bertindak biasanya didahului dengan pengetahuan (Tombokan et al., 2015).
G. Sikap
Menurut teori Ajzen (2005), sikap adalah kecenderungan untuk menanggapi perilaku secara positif atau negatif. Semakin banyak orang menilai bahwa suatu perilaku memiliki konsekuensi positif, semakin banyak orang yang terbuka terhadap perilaku tersebut. Sebaliknya, semakin banyak orang yang memberikan ulasan negatif, maka semakin besar kemungkinan orang akan bersikap terhadap perilaku tersebut (Septiyani, 2016). Penderita diabetes yang berencana makan sesuai menu sendiri, minum obat sesuai dosis dan jumlah, olahraga minimal 2 kali seminggu. Setelah semua pola perilaku positif diterapkan, pasien diabetes secara alami dapat dimasukkan dalam kelompok pasien diabetes dengan kemampuan bonding tingkat tinggi. Dampak dari kepatuhan adalah diabetes yang terkontrol (Septiyani, 2016). 
H. Motivasi
Motivasi diri adalah motivasi internal dan eksternal seseorang untuk berolahraga dan mempromosikan perubahan sikap dan perilaku. Motivasi ini didasarkan pada faktor internal individu yang bersifat psikologis dan dihasilkan dari internalisasi informasi dan pemikiran objek, menciptakan faktor perseptual untuk memotivasi individu melakukan atau melakukan sesuatu (Tombokan et al., 2015). 
Makna yang dikandungnya adalah motivasi yang memegang peranan penting karena motif termasuk perilaku, yaitu. mendasari keinginan pasien untuk sembuh dan mengurangi kecacatan yang disebabkan oleh diabetes dalam rangka perubahan pola makan pada diabetes yaitu mereka didorong untuk mengikuti diet. direkomendasikan oleh dokter. Motivasi yang baik bagi penderita diabetes adalah adanya tanggung jawab terhadap penyakitnya yaitu sebagai penerima pelayanan kesehatan (Tombokan et al., 2015).

I. Persepsi pasien tentang keparahan penyakit.
Konsep penyakit adalah pendekatan yang tersebar luas dalam psikologi kesehatan. Persepsi atau pemahaman tentang kesehatan dipengaruhi oleh seberapa percaya orang sakit terhadap kemampuannya untuk mengakses pengobatan, kehidupan, pendidikan psikososial dan dukungan keluarga (Rafi'ah dan Perwitasari, 2017). Kegagalan dalam mengelola aspek psikologis dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes,persepsi pasien terhadap penyakit tersebut mempengaruhi kualitas hidup pasien (Rafi’ah dan Perwitasari, 2017).
J. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan
Penelantaran adalah perilaku individu dan/atau pengasuh yang gagal mengikuti rencana perawatan atau pengobatan yang telah disepakati dengan petugas kesehatan, sehingga mengakibatkan hasil perawatan atau pengobatan yang tidak efektif (Mekayani, 2018). 
Faktor-faktor penyebab pengabaian pengobatan dikelompokkan menjadi 4 bagian, antara lain:
1. memahami instruksi
Seseorang dapat bertindak bertentangan dengan instruksi jika instruksi yang diberikan disalahpahami. Hal ini karena tenaga kesehatan tidak dapat memberikan informasi yang lengkap, menggunakan istilah medis dan memberikan banyak instruksi untuk diingat.
2. Kualitas Interaksi
Kualitas interaksi antara profesional kesehatan dan pasien merupakan komponen penting dari tingkat kepatuhan terhadap terapi.
3. Isolasi sosial dan keluarga
Keluarga dapat menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan seseorang, dan juga dapat menentukan keyakinan dan nilai kesehatan seseorang, serta program pengobatan yang mungkin mereka terima.
4. Keyakinan, sikap dan kepribadian
Niven (2012) menyarankan bahwa model kepercayaan berbasis kesehatan berguna untuk memprediksi ketidakpatuhan pengobatan. Mereka ditanya tentang kepercayaan kesehatan mereka menggunakan model dan menemukan bahwa pengukuran dari masing-masing model sangat berguna sebagai prediktor kepatuhan pengobatan (Mekayani, 2018).
[bookmark: _Toc137628233][bookmark: _Toc139442891][bookmark: _Toc143682954][bookmark: _Toc144207192]2.1.3.3 Cara Meningkatkan Kepatuhan
	Beberapa strategi telah dikembangkan untuk mengurangi ketidakpatuhan pengobatan. Berikut adalah lima cara untuk meningkatkan kepatuhan:(Irmawati et al., 2016).
A. Mengembangkan tujuan eksekutif. Seseorang lebih cenderung mengungkapkan niat untuk mengikuti rekomendasi pengobatan ketika mereka memiliki keyakinan dan sikap positif tentang program pengobatan.
B. Perilaku sehat harus dipertahankan. Kontrol diri membutuhkan pemantauan diri, evaluasi diri dan apresiasi terhadap perilaku baru.
C. Faktor kognitif diperlukan untuk meningkatkan keterlibatan. Pasien perlu merasa bahwa dirinya memegang kendali dan percaya pada dirinya sendiri sehingga tidak memiliki pernyataan negatif yang dapat merugikan program pengobatannya.
D. Dukungan sosial, baik dalam bentuk kenalan. Keluarga dan teman dapat membantu mengurangi kecemasan yang disebabkan oleh penyakit. 
E. Dukungan dari tenaga kesehatan merupakan faktor lain yang mempengaruhi perilaku kepatuhan. 
[bookmark: _Toc137628234][bookmark: _Toc139442892][bookmark: _Toc143682955][bookmark: _Toc144207193]2.1.3.4 Cara Mengatasi Ketidakpatuhan 
Irmawati et al., (2016). menjelaskan cara untuk mengatasi masalah ketidak sesuaian sebagai berikut:
1. Komunikasikan manfaat dan pentingnya kepatuhan pengobatan dalam kaitannya dengan keberhasilan pengobatan.
2. Sediakan kemasan obat yang sebenarnya atau bentuk asli obat. 
3. Membangun kepercayaan terhadap efektivitas obat dalam penyembuhan.
4. Memberikan informasi tentang risiko atau implikasi ketidak patuhan pengobatan.
5. Dukungan dari keluarga, teman dan kerabat dekat harus diberikan untuk meningkatkan kepatuhan minum obat (Irmawati et al., 2016).  

[bookmark: _Toc137628235][bookmark: _Toc139442893][bookmark: _Toc143682956][bookmark: _Toc144207194]2.2 Diabetes Melitus
[bookmark: _Toc137628236][bookmark: _Toc139442894][bookmark: _Toc143682957][bookmark: _Toc144207195]2.2.1 Pengertian Diabetes Melitus
Diabetes adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah secara kronis yang menyebabkan kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (PERKENI, 2015).
[bookmark: _Toc137628237][bookmark: _Toc139442895][bookmark: _Toc143682958][bookmark: _Toc144207196]2.2.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 
Diabetes mellitus dilkasifikasikan menjadi 4 bagian yaitu :
1. Diabetes Melitus Tipe 1
DM tipe 1 disebabkan oleh kelainan metabolisme glukosa yang ditandai dengan hiperglikemia kronis yang menyebabkan gangguan sistemik pada tubuh. Kondisi ini disebabkan oleh kerusakan sel-sel β pankreas dalam proses autoimun sehingga fungsi insulin tidak optimal dan dapat terhenti. Sekresi insulin yang buruk menyebabkan kelainan pada karbohidrat, lipid dan protein (Tridjaya dkk., 2015). 
2. Diabetes Melitus Tipe 2 
DM tipe 2 disebabkan secara genetik oleh dua hal, yaitu adanya resistensi insulin dan kelainan fungsi sel β pankreas. Resistensi insulin biasanya menyerang pasien obesitas. Dalam keadaan ini, Insulin tidak dapat bekerja dengan baik di jaringan otot, Lipid, dan hati. Ini merangsang pankreas untuk memproduksi terlalu banyak insulin. Disfungsi sel β pankreas terjadi ketika sel β pankreas tidak mampu memproduksi cukup insulin untuk mengurangi peningkatan resistensi insulin, karena fungsi β pankreas normal hanya 50% (Decroli, 2019).
3. Diabetes Gestasional   
	Diabetes gestasional adalah kondisi ibu hamil yang normal, namun disertai dengan peningkatan resistensi insulin. Diabetes gestasional terjadi pada ibu hamil pada trimester kedua atau ketiga tanpa DMT 1 atau DMT 2 (ADA, 2015). Diabetes gestasional disebabkan oleh kelebihan karbohidrat selama kehamilan ketika glukosa darah > 200 mg/dl selama kehamilan. Faktor risiko diabetes gestasional antara lain IMT(indeks masa tubuh) sebelum 24 kg/m2, riwayat DM keluarga. Hiperglikemia pada kehamilan sebelumnya dan kelahiran bayi besar atau ≥ 24 kg/m2 (Indah Cahyani dkk., 2017). 

4. Diabetes Tipe Spesifik Lain 
Diabetes tipe ini biasanya disebabkan oleh kelainan genetik pada sel β, defisiensi genetik dalam kerja insulin, dan paparan obat atau bahan kimia (misalnya setelah mengonsumsi obat HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ) (ADA., 2013). 
[bookmark: _Toc137628238][bookmark: _Toc139442896][bookmark: _Toc143682959][bookmark: _Toc144207197]2.2.3 Gejala Penyakit Diabetes Melitus 
Tanda dan gejala klinis diabetes dapat dibagi menjadi dua bagian, yaitu:
A. gejala akut
Gejala akut diabetes meliputi polifagia (sering makan), polidipsia (sering minum), poliuria (sering buang air kecil di malam hari), nafsu makan tinggi tetapi penurunan berat badan yang cepat (5-10 kg dalam 2-4 minggu), dan sering merasa lelah (Fatimah., 2015).
B. gejala kronis
Gejala kronis penderita diabetes melitus biasanya berupa kesemutan pada kaki, sensasi kulit seperti terbakar/tertekan, mati rasa pada kulit, kram tubuh, kelelahan, mengantuk, penglihatan kabur, gigi goyang, penurunan gairah seksual. Wanita sering mengalami keguguran, bayi dengan berat ≥4 kg pada saat lahir, atau janin meninggal dalam kandungan (Fatimah, 2015).2.2.4 Faktor Resiko Diabetes Melitus.
[bookmark: _Toc137628239][bookmark: _Toc139442897][bookmark: _Toc143682960][bookmark: _Toc144207198]2.2.4 Faktor-faktor yang dapat menyebabkan diabetes 
A. Umur 
Hingga usia 40 tahun, seseorang dengan cepat mengalami perubahan fisiologis. Pada saat itu fungsi tubuh manusia melemah, terutama fungsi pankreas yang memproduksi insulin (Imelda., 2019). Seiring bertambahnya usia, aktivitas organ tubuh menurun yang dapat meningkatkan risiko penyakit (Farmasi., 2018).
B. Riwayat keluarga diabetes melitus
Seseorang dengan riwayat keluarga diabetes memiliki risiko lebih tinggi terkena diabetes dibandingkan seseorang yang tidak memiliki keturunan dengan diabetes. Risiko DM tipe 2 bisa 2 sampai 6 kali lipat bila ada riwayat keluarga yang menderita diabetes (Kurniawaty dkk., 2016).
C.Obesitas 
Obesitas dikaitkan dengan penurunan resistensi insulin atau sensitivitas insulin yang berujung pada penurunan kadar glukosa dalam tubuh. Seseorang dengan IMT ≥ 25 kg/m2 dapat meningkatkan risiko penyakit metabolik seperti diabetes melitus (Padang dkk., 2020).
D. Pola Makan
Pola makan sangat erat kaitannya dengan terjadinya penyakit diabetes, Karena seseorang yang cenderung mengkonsumsi makanan manis dan berlemak memiliki resiko lebih besar untuk terkena penyakit diabetes (Nur dkk.,2016) Seseorang yang makan terlalu banyak karbohidrat dan gula menyebabkan kadar gula dalam tubuh meningkat (hiperglikemia), sedangkan seseorang yang makan lebih sedikit gula menyebabkan gula darah rendah (hipoglikemia) (Isnaini., 2018).
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Nilai hasil tes laboratorium darah diabetes dan prediabetes
	
	Diabetes
	
	Pradiabetes
	
	Normal

	HbA1c (%)


Wania Pria
	(PERKENI, 2020)


≥ 7%
≥ 7%
	(Widodo, n.d.)


5,7 – 6,4%
5,7 – 6,4%
	
	(Amran & Rahman, 2018)

4,1%
5,02%

	Gula darah puasa (mg/dL) 

Wanita
Pria
	(Abdulmutalial., 2014)

≥ 126 mg/dL
≥ 126 mg/dL
	
	(Frihastuti, 2010)


108 mg/dL
125 mg/Dl
	
	
	(Frihastuti dkk., 2018)


59 mg/dL
94 mg/Dl

	Glukosa plasma
2 jam setelah TTGO (mg/dL) 

Wanita
Pria
	(Abdulmutalial., 2014)


≥ 200 mg/dL
≥ 200 mg/dL
	
	(PERKENI, 2020)



140 - 199 mg/dL
140 - 199 mg/dL
	(PERKENI, 2020)



< 140 mg/dL
< 140 mg/Dl




[bookmark: _Toc137628241][bookmark: _Toc139442899][bookmark: _Toc143682962][bookmark: _Toc144207200]2.2.6 Komplikasi Diabetes Melitus
Komplikasi kronis dari diabetes yang tidak terkontrol meliputi (Moshinsky., 2005) : 
1) Retinopati
	Gangguan aliran pembuluh darah yang menyebabkan terjadi penyumbatan kapiler. Semua kelainan ini menyebabkan kelainan mikrovaskular. Selain itu, sel retina merespon dengan meningkatkan ekspresi faktor pertumbuhan endotel vaskular, yang pada selanjutnya membentuk neovaskularisasi pembuluh darah dan menyebabkan glaukoma (kebutaan).

2) Nefropati
	Peningkatan tekanan glomerulus, disertai dengan peningkatan matriks ekstraseluler, menyebabkan penebalan membran basal, yang menyebabkan penurunan area filtrasi, dan kemudian terjadi perubahan lebih lanjut yang menyebabkan glomerulosklerosis. Gejala dimulai dengan mikroalbuminuria dan kemudian berkembang secara klinis menjadi proteinuria, dengan penurunan laju filtrasi glomerulus dan berakhir dengan gagal ginjal.

3) Neuropati
	Gejala yang muncul termasuk hilangnya sensasi distal atau kaki terbakar dan kesemutan dengan sendirinya dan lebih nyeri di malam hari.

4) Penyakit jantung koroner
	Kadar gula darah yang tidak terkontrol juga meningkatkan konsentrasi zat lemak dalam darah, yang mempercepat aterosklerosis (penumpukan trombosit lemak di pembuluh darah). Aterosklerosis 2-6 kali lebih sering terjadi pada pasien DM. Akibatnya, aterosklerosis menyebabkan penyumbatan, dan kemudian penyakit koroner.

5) Penyakit pembuluh darah perifer
	 Identifikasi berbagai faktor risiko yang terkait dengan perkembangan kaki diabetik dan ulkus diabetik yang paling umum terjadi pada penyakit pembuluh darah perifer yang disebabkan oleh penurunan aliran darah ke kaki.  
[bookmark: _Toc137628242][bookmark: _Toc139442900][bookmark: _Toc143682963][bookmark: _Toc144207201]2.2.7 Penatalaksanaan Diabetes Melitus 
Pada penatalaksanaan DM berdasarkan (PERKENI 2021.) ada 4 pilar primer penatalaksanaan diabetes melitus yaitu:
1. Edukasi
    Keberhasilan pengelolaan diabetes mandiri membutuhkan partisipasi aktif penderita, famili serta masyarakat. Buat mencapai keberhasilan perubahan sikap, Diperlukan edukasi yang komprehensif pengembangan keterampilan serta motivasi. Edukasi secara individual serta pendekatan sesuai penyelesaian problem ialah inti perubahan sikap yang berhasil. Perubahan sikap hampir sama menggunakan proses edukasi yang memerlukan evaluasi, perencanaan, implementasi, dokumentasi serta penilaian.

2. Terapi Nutrisi Medis
    Terapi Nutrisi Medis (TNM) adalah bagian asal penatalaksanaan diabetes secara total. Kunci keberhasilan TNM ialah keterlibatan secara menyeluruh asal anggota tim (dokter, pakar gizi, petugas kesehatan yang lain dan  pasien serta keluarganya). Di penyandang diabetes perlu ditekankan pentingnya keteraturan makan pada hal jadwal makan, jenis, serta jumlah kuliner, terutama di mereka yang memakai obat penurun glukosa darah atau insulin. Prinsip pengaturan makan di penyandang DM hampir sama menggunakan anjuran makan buat orang awam yaitu kuliner yang seimbang serta sinkron menggunakan kebutuhan kalori serta zat gizi masing masing individu. Bahan baku yang dianjurkan ialah kuliner menggunakan komposisi yang seimbang pada hal kabohidrat, protein, lemak, sinkron menggunakan kecukupan gizi baik yaitu: Kabohidrat 60-70%, Protein 10-15%,Lemak 20-25 %.

3.  Latihan jasmani
Aktivitas jasmani sehari-hari serta latihan jasmani secara teratur. (3-4
kali seminggu selama sekitar 30 mnt). Latihan jasmani selain buat menjaga kebugaran pula bisa menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yg bersifat aerobik mirip jalan kaki, bersepeda, joging, dan berenang.
4.  Terapi Farmakologis
 Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makan dan latihan fisik. Terapi farmakologis terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan (insulin). Dalam keadaan tertentu apabila sasaran kadar glukosa darah belum tercapai dengan kombinasi dua macam obat, dapat diberikan kombinasi dua obat antihiperglikemia dengan insulin. Pasien yang tidak memungkinkan untuk memakai insulin, terapi dapat diberikan kombinasi tiga obat antihiperglikemia oral apabila HbA1C belum mencapai sasaran dalam 3 bulan. Untuk pasien usia lanjut, target terapi HbA1c antara 7,5-8,5% (PERKENI, 2021). 
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	Golongan
	Generik
	Dosis (mg)
	Lama
Kerja (jam)
	Frek/hari
	Waktu

	

Sulphonylrea
	Glibenclamide
Glipizide
Gliclazide
Gliquidone
Glimepiride
	2,5 – 20
5 - 20
40 - 320
15 - 120
1 – 8
	12 – 24
12 - 16
10 - 20
6 - 8
24
	1 – 2
1
1 - 2
1 - 3
1
	
Sebelum       makan

	Glinid
	Repaglinide Nateglinide
	1 – 16
180 – 360
	4
4
	2 – 4
3
	Sebelum makan

	Biguanide
	Metformin
Metformin XR
	500 - 300
500-2000
	6 – 8
24
	1 – 3
1 -2
	Bersama/ Sesudah makan

	Tiazolidindion (TZD)
	Pioglitazone
	15 – 45
	24
	1
	Tidak bergantung jadwal    makan

	Penghambat α-glukosidase
	Akarbose
	100 – 300
	24
	-
	Bersama suapan pertama

	Penghambat DPP-IV
	Vildagliptin 
Sitagliptin 
Saxagliptin 
Linagliptin
	50 - 100
25 - 100
5
5
	12 – 24
24
24
24
	1 -2
1
1
1
	
Tidak bergantung jadwal makan

	
Penghambat SGLT2
	
Depagliflozin
	
5 – 10
	
24
	
1
	
Tidak bergantung jadwal   makan


Obat Antidiabetes Oral (PERKENI, 2015)



A. Pemacu Sekresi Insulin (Insulin Secretagogues)
1. Sulfonilurea
Sulfonilurea bekerja dengan merangsang sel β pankreas untuk meningkatkan produksi insulin yang menurunkan gula darah (Joddy dkk., 2017). Beberapa efek samping sulfonilurea termasuk hipoglikemia dan peningkatan berat badan. Berhati-hatilah saat mengonsumsi sulfonilurea, terutama jika pasien memiliki risiko hipoglikemia yang tinggi, seperti Lansia, memiliki kelainan hati atau ginjal, melewatkan makan, berolahraga terlalu keras, dan kehilangan banyak berat badan (Dipiro., 2015).
2. Glinid
Kelompok glinida memiliki potensi yang sama dengan kelompok sulfonilurea, namun potensinya lebih pendek, sehingga memiliki risiko hipoglikemia yang lebih rendah. Glinide memiliki dua jenis obat yaitu repaglinide dan nateglinide (Sihotang dkk., 2018). Kedua obat tersebut dapat dimetabolisme di hati dan 10% sisanya dimetabolisme di ginjal. Beberapa efek samping dari kelompok glinide antara lain penambahan berat badan, gangguan pencernaan, dan hipoglikemia (Leander & Tahapary, 2020).
B. Peningkatan Sensitivitas Terhadap Insulin (Insulin Sensitizers)
A. Metformin
Golongan metformin bekerja dengan mengurangi produksi gula di hati (glukoneogenesis) dan meningkatkan sensitivitas jaringan terhadap insulin (Wati dkk.,2014). Metformin merupakan obat pilihan pertama bagi sebagian penderita diabetes melitus tipe 2. Beberapa efek samping obat ini adalah dapat menyebabkan gangguan saluran pencernaan seperti diare, mual, muntah dan gas (Riwu dkk., 2015).
B. Thiazolidinediones (TZD)
Golongan thiazolidinediones dapat bekerja di dalam tubuh dengan menurunkan resistensi insulin dan meningkatkan kadar protein transpor glukosa, yang dapat meningkatkan glukosa pada jaringan perifer (Arini & Kurnianta, 2019). Obat ini tidak boleh diberikan pada pasien dengan riwayat gagal jantung karena dapat menyebabkan edema/resistensi cairan. Contoh obat TZD adalah thiazolidinediones dan pioglitazone (PERKENI, 2015).
C. Penghambat Alfa Glukosidaseglukosa di Saluran Pencernaan
1. Penghambat Alfa-Glukosidase
Penghambat alfa-glukosidase bekerja dengan menghambat kerja enzim alfa-glukosidase di saluran pencernaan sehingga menghambat absorpsi glukosa dalam usus halus (PERKENI.,2015). Contoh obat yang termasuk golongan inhibitor alfa-glukosidase adalah acarbose dan miglitol. Beberapa efek samping obat ini antara lain kembung, sakit perut dan diare (Dipiro., 2015).
D. Penghambat Enzim Dipeptidil Peptidase IV
1. Inhibitor DPP-IV
Mekanisme golongan penghambat DPP-IV adalah dengan menghambat aktivitas enzim DPP-IV sehingga dapat mencegah penonaktifan GLP-1 (glucagon-like peptide-1) (KEMENKES RI, 2020). GLP-1 adalah sejenis hormon inkretin yang diproduksi oleh sel L pada saluran pencernaan manusia (ileum) (Agristika & Carolia, 2017). Selain itu, DPP-IV dapat meningkatkan sekresi insulin yang bergantung pada glukosa, Memperlambat pengosongan lambung, Mengurangi glukosa postprandial dan asupan makanan. Contoh penghambat DPP-IV adalah sitagliptin, saxagliptin, vildagliptin, linagliptin dan alogliptin (Kristin., 2016).
E. Penghambat Enzim Sadium Glukose CO-Transporter 2
1. Inhibitor SGLT-2
Golongan inhibitor SGLT-2 memiliki mekanisme kerja yaitu menghambat reabsorbsi glukosa di tubulus ginjal proksimal sehingga glukosa dapat diekskresikan melalui urin (Jasmine dkk., 2020). Beberapa obat yang merupakan penghambat SGLT-2 antara lain canagliflozin, dapagliflozin, dan empagliflozin. Penghambat SGLT-2 memiliki manfaat klinis yaitu kemampuan menurunkan HbA1c, menurunkan berat badan bila diimbangi dengan gaya hidup atau pola makan sehat, menurunkan tekanan darah sistolik dan menurunkan GDP (Pp dkk., 2015).



[bookmark: _Toc137628244][bookmark: _Toc139442902][bookmark: _Toc143682965][bookmark: _Toc144207203]2.3 Propil Puskesmas
Puskesmas Sukaramai terletak di jalan Arief Rahman Hakim gang Kantil No.8 Kelurahan Tegal sari 1 Kecamatan Medan Area, Kota Madya Medan, Provinsi Sumatera Utara. Dipersiapkan sebagai pelayanan kesehatan tingkat pertama. Puskesmas Sukaramai berdiri sejak tahun 1975.
[image: ]Berdasarkan data geografis Puskesmas Sukaramai mempunyai 4 Kelurahan dan 43 lingkungan dengan luas wilayah 153,1 Ha, dan jumlah penduduk 3817 jiwa. 

Gambar 2.1 Struktur organisasi



Tata nilai Puskesmas Sukaramai adalah RAMAI : 
· Ramah : Senyum dan ramah dalam melayani masyarakat. 
· Aman  : Bebas dari bahaya dan pungutan liar. 
· Mandiri :Mampu berdiri sendiri untuk mengelolah pelayanan kesehatan  dipuskemas. 
· Akurat  : Benar dalam pemeriksaan dan penatalaksanaan. 
· Ikhlas  :  Senang hati dan cepat melaksanakan pelayanan. 

Visi Puskesmas Sukaramai 
 	Visi Puskesmas Sukaramai adalah tercapainya Kecamatan sehat menuju terwujudnya Medan sehat 2023. 
Misi Puskesmas Sukaramai 
a. Menggerakan pembangunan berwawasan kesehatan diwilayah kerjanya. 
b. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat diwilayah kerjanya. 
c. Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan. 
d. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat beserta lingkungannya.
[bookmark: _Toc137628245][bookmark: _Toc139442903][bookmark: _Toc143682966][bookmark: _Toc144207204]2.4 Kerangka Konsep 
[bookmark: _Toc143682967][bookmark: _Toc144207205]		VARIABEL BEBAS                     	                  PARAMETER 
[bookmark: _Toc143682968][bookmark: _Toc144207206]   · Pengetahuan 

· Sikap

· Kepatuhan

Terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral 
Baik

Cukup Baik

Kurang Baik

Tidak Baik	
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[bookmark: _Toc139442904][bookmark: _Toc143682970][bookmark: _Toc144207208]Gambar 2.2 kerangka konsep

[bookmark: _Toc139442905][bookmark: _Toc143682971][bookmark: _Toc144207209]2.5 Definisi Operasional 
1. Pengetahuan adalah rasa ingin tahu seseorang terhadap objek yang dilihat atau didengarnya dengan panca inderanya. Tingkat pengetahuan tentang diabetes dapat diukur menggunakan kuesioner skala guttman, dengan kategori :  pengetahuan baik (76-100% jawaban benar), pengetahuan cukup baik (56-75% jawaban benar), pengetahuan kurang baik (40-55% jawaban benar), pengetahuan tidak baik (<40% jawaban benar).
2. Sikap adalah kemauan untuk menanggapi objek dalam lingkungan tertentu sebagai penghayatan terhadap objek. Sikap seseorang terhadap sesuatu terdiri dari pengetahuan. Sikap terhadap pengetahuan dapat diukur menggunakan kuesioner skala likert, dengan kategori : sikap baik (76-100% jawaban benar), sikap cukup baik (56-75% jawaban benar), sikap kurang baik (40-55% jawaban benar), sikap tidak baik (<40% jawaban benar). 
3. Kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral adalah perubahan perilaku seseorang ke arah yang dapat dicapai, dengan pengobatan atau penatalaksanaan penyakit oleh dokter. Menggunakan kuesioner MMAS-8,dengan kategori : kepatuhan rendah (<6 jawaban benar), kepatuhan sedang (6-7 jawaban benar),kepatuhan tinggi (8 jawaban benar).
[bookmark: _Toc137628247][bookmark: _Toc139442906][bookmark: _Toc143682972][bookmark: _Toc144207210]2.6 Hipotesis  
1. Terdapat variabel yang berhubungan dengan kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral. 
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[bookmark: _Toc139442907][bookmark: _Toc143682973][bookmark: _Toc144207211]BAB III
[bookmark: _Toc137628249][bookmark: _Toc139442908][bookmark: _Toc143682974][bookmark: _Toc144207212] METODE PENELITIAN
[bookmark: _Toc137628250][bookmark: _Toc139442909][bookmark: _Toc143682975][bookmark: _Toc144207213]3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
[bookmark: _Toc129696007][bookmark: _Toc129696925][bookmark: _Toc130109775][bookmark: _Toc130305299][bookmark: _Toc130659833][bookmark: _Toc131120128][bookmark: _Toc131120669][bookmark: _Toc132699345][bookmark: _Toc134604352][bookmark: _Toc137628251][bookmark: _Toc139442910][bookmark: _Toc143682976][bookmark: _Toc144207214]3.1.1 Jenis Penelitian
[bookmark: _Toc132699346][bookmark: _Toc134604353][bookmark: _Toc137628252][bookmark: _Toc139442911][bookmark: _Toc143682977][bookmark: _Toc144207215]Penelitian ini termasuk penelitian observasional analitik dengan pendekatan kuantitatif. Pengumpulan data dilakukan menggunakan metode survey kuesioner, berisi pertanyaan- pertanyaan tentang pengetahuan, sikap, dan tindakan mengenai kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral.
[bookmark: _Toc132699347][bookmark: _Toc134604354][bookmark: _Toc137628253][bookmark: _Toc139442912][bookmark: _Toc143682978][bookmark: _Toc144207216]3.1.2 Desain Penelitian
[bookmark: _Toc132699348][bookmark: _Toc134604355][bookmark: _Toc137628254][bookmark: _Toc139442913][bookmark: _Toc143682979][bookmark: _Toc144207217]	Desain penelitian ini adalah cross-sectional. Variabel penyebab atau risiko dan efek atau kasus yang diselidiki diukur atau dikumpulkan secara bersamaan (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini kita ingin melihat hubungan antara pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan pasien dalam penggunaan obat Antidiabetes oral di UPT Puskesmas Sukaramai Kecamatan Medan Area.
[bookmark: _Toc137628255][bookmark: _Toc139442914][bookmark: _Toc143682980][bookmark: _Toc144207218]3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
[bookmark: _Toc129696010][bookmark: _Toc129696928][bookmark: _Toc130109778][bookmark: _Toc130305302][bookmark: _Toc130659836][bookmark: _Toc131120131][bookmark: _Toc131120672][bookmark: _Toc132699350][bookmark: _Toc134604357][bookmark: _Toc137628256][bookmark: _Toc139442915][bookmark: _Toc143682981][bookmark: _Toc144207219]3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Sukaramai Kecamatan Medan Area. 
[bookmark: _Toc129696011][bookmark: _Toc129696929][bookmark: _Toc130109779][bookmark: _Toc130305303][bookmark: _Toc130659837][bookmark: _Toc131120132][bookmark: _Toc131120673][bookmark: _Toc132699351][bookmark: _Toc134604358][bookmark: _Toc137628257][bookmark: _Toc139442916][bookmark: _Toc143682982][bookmark: _Toc144207220]3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada Bulan Januari sampai Juni 2023.
[bookmark: _Toc137628258][bookmark: _Toc139442917][bookmark: _Toc143682983][bookmark: _Toc144207221]3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 
[bookmark: _Toc129696013][bookmark: _Toc129696931][bookmark: _Toc130109781][bookmark: _Toc130305305][bookmark: _Toc130659839][bookmark: _Toc131120134][bookmark: _Toc131120675][bookmark: _Toc132699353][bookmark: _Toc134604360][bookmark: _Toc137628259][bookmark: _Toc139442918][bookmark: _Toc143682984][bookmark: _Toc144207222]3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian ialah keseluruhan objek yang diteliti (Notoatmodjo., 2016). Populasi pada penelitian ini ialah seluruh pasien  yang berobat jalan di UPT Puskesmas Sukaramai.
[bookmark: _Toc129696014][bookmark: _Toc129696932][bookmark: _Toc130109782][bookmark: _Toc130305306][bookmark: _Toc130659840][bookmark: _Toc131120135][bookmark: _Toc131120676][bookmark: _Toc132699354][bookmark: _Toc134604361][bookmark: _Toc137628260][bookmark: _Toc139442919][bookmark: _Toc143682985][bookmark: _Toc144207223]3.3.2 Sampel Penelitian
           Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo S, 2018). Quota sampling adalah teknik non random sampling dimana partisipan dipilih berdasarkan karakteristik yang telah ditentukan sebelumnya sehingga total sampel akan memiliki distribusi karakteristik yang sama dengan populasi yang lebih luas.
Sampel yang diambil berdasarkan : 
Kel.Tegal sari I : 30%
Kel. Tegal sari II : 15%
Kel. Tegal sari III : 20%
Kel. Pasar merah timur : 35%
Rumus Slovin: n = =  =  = 
Keterangan:
n: besar sampel 
N: besar populasi 
d: derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan 10%
Kriteria dalam pemilihan responden dibagi menjadi dua bagian yaitu:
a.Kriteria inklusi, Kriteria inklusi merupakan kriteria atau ciri-ciri yang wajib dipenuhi masing-masing anggota populasi yang nantinya akan dijadikan sebagai sampel, yakni :
- Pasien yang telah di diagnosa menderita diabetes melitus yang berobat di  
 UPT puskesmas Sukaramai Kecamatan Medan Area
- Pasien berusia 20-65 tahun 
- Bersedia mengisi kuesioner
b. Kriteria eksklusi, Sedangkan kriteria eksklusi merupakan kriteria khusus yang menyebabkan calon responden yang memenuhi kriteria inklusi harus dikeluarkan dari kelompok penelitian.Kriteria eksklusi dalam penelitian ini:
- Pasien yang tidak mengkonsumsi obat antidiabetes oral 
- Pasien yang menderita penyakit diabetes melitus disertai dengan penyakit hipertensi.
[bookmark: _Toc137628261][bookmark: _Toc139442920][bookmark: _Toc143682986]- Pasien yang tidak bisa baca tulis. 



[bookmark: _Toc144207224]3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 
[bookmark: _Toc132699356][bookmark: _Toc134604363][bookmark: _Toc137628262][bookmark: _Toc139442921][bookmark: _Toc143682987][bookmark: _Toc144207225]3.4.1 Jenis Data
[bookmark: _Toc132699357][bookmark: _Toc134604364][bookmark: _Toc137628263][bookmark: _Toc139442922][bookmark: _Toc143682988][bookmark: _Toc144207226]	Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini ada dua, yaitu :
1. Data Primer
Yaitu data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti data dikumpulkan dari lembaran laporan yang berupa kuesioner yang diberikan kepada responden yang berisi pertanyaan dan dipilih dengan jawaban yang telah dipersiapkan.
2. Data Sekunder
[bookmark: _Toc132699358][bookmark: _Toc134604365][bookmark: _Toc137628264]Yaitu data yang diperoleh secara tidak langsung oleh peneliti akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada yang dikumpulkan oleh pihak lain atau instansi tertentu data sekunder dari UPT Puskesmas Sukaramai Kecamatan Medan Area.
[bookmark: _Toc139442923][bookmark: _Toc143682989][bookmark: _Toc144207227]3.4.2 Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc132699359][bookmark: _Toc134604366][bookmark: _Toc137628265][bookmark: _Toc139442924][bookmark: _Toc143682990][bookmark: _Toc144207228]	Dalam penelitian ini, data pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan pasien Diabetes Melitus mengknsumsi obat antidiabetes oral diperoleh melalui wawancara secara langsung menggunakan kuisioner.
[bookmark: _Toc137628266][bookmark: _Toc139442925][bookmark: _Toc143682991][bookmark: _Toc144207229]3.5 Pengolahan dan Analisa Data 
[bookmark: _Toc129696019][bookmark: _Toc129696937][bookmark: _Toc130109787][bookmark: _Toc130305311][bookmark: _Toc130659845][bookmark: _Toc131120140][bookmark: _Toc131120681][bookmark: _Toc132699361][bookmark: _Toc134604368][bookmark: _Toc137628267][bookmark: _Toc139442926][bookmark: _Toc143682992][bookmark: _Toc144207230]3.5.1 Pengolahan Data
1. Penyunting data (editing)
Proses pengolahan berfungsi untuk mengklarifikasi data survei yang dikumpulkan dan jika ada kesenjangan segera melengkapinya tanpa pertukaran data.
2. Membuat lembaran kode atau kartu kode (coding sheet)
Pada tahap ini dilakukan pengkodean pada semua variabel untuk memudahkan pengolahan data, mengganti data berupa kalimat atau huruf dengan data numerik.
3. Tabulasi (tabulating)
Tabulating adalah membuat tabel untuk menata informasi yang dikumpulkan agar mudah diringkas, disusun penyajian dan analisisnya.
4. Penandaan (designation)
Berfungsi untuk memasukkan informasi dari kuesioner yang dikodekan dalam program atau perangkat lunak komputer.
5. Membersihkan (clear)
Ketika semua informasi telah dimasukkan untuk masing-masing sumber data atau responden, harus diperiksa lagi kesalahan koding, ketidak lengkapan, dll, Kemudian akan dilakukan perbaikan.
[bookmark: _Toc129696020][bookmark: _Toc129696938][bookmark: _Toc130109788][bookmark: _Toc130305312][bookmark: _Toc130659846][bookmark: _Toc131120141][bookmark: _Toc131120682][bookmark: _Toc132699362][bookmark: _Toc134604369][bookmark: _Toc137628268][bookmark: _Toc139442927][bookmark: _Toc143682993][bookmark: _Toc144207231]3.5.2 Analisa Data 
1. Analisis univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel dalam penelitian, Analisis univariat adalah suatu teknik analisis data terhadap satu variabel secara mandiri, tiap variabel dianalisis tanpa dikaitkan dengan variabel lainnya.  bertujuan untuk menggambarkan kondisi fenomena yang dikaji (Yuda, 2018).
2. Analisis Bivariat
	Analisis bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap tiga variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi, dengan menggunakan uji chi square yaitu menganalisa hubungan pengetahuan dan sikap pasien terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral di UPT Puskesmas Sukaramai. 
[bookmark: _Toc137628269][bookmark: _Toc139442928][bookmark: _Toc143682994][bookmark: _Toc144207232]3.6 Metode Pengukuran Variabel 
3.6.1  Pengetahuan
Pengetahuan dapat diukur dengan skala yang bersifat kualitatif (skala guttman) (Sugiono.,2006). Skor tertinggi untuk setiap soal adalah 10 soal, kemudian skor tertinggi dan semua soal adalah 10 soal dengan dua pilihan:YA (Y) skor 1, tidak (T) skor 0. Menurut Arikunto (2006). Evaluasi nilai ditentukan dengan membandingkan jumlah poin maksimum. 
Skor = X 100%
Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya pengetahuan dikategorikan atas Pengetahuan baik, Cukup baik, kurang baik, dan tidak baik. Dengan definisi sebagai berikut : 
1. Pengetahuan baik 		: 76-100% jawaban benar
2. Pengetahuan cukup baik		: 56-75% jawaban benar
3. Pengetahuan kurang baik		: 40-55% jawaban benar
4. Pengetahuan tidak baik 		: <40% jawaban benar
3.6.2 Sikap 
Sikap diukur dengan skala Likert (Sugiyono., 2016). Skala Likert mengukur sikap, Tindakan, Pendapat atau persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial. Skor tertinggi untuk setiap pertanyaan adalah 4 (empat) dan jumlah pertanyaan adalah 10 (sepuluh), Sehingga skor tertinggi untuk semua pertanyaan adalah 40.
Bobot setiap pertanyaan adalah sebagai berikut: 
I. Sangat Setuju (SS)				Bobot 4
II. Setuju (S)	 				Bobot 3
III. Tidak Setuju (TS) 				Bobot 2
IV. Sangat Tidak Setuju (STS)			Bobot 
Menurut Arikunto (2006), Scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal. 
			Skor =  X 100%
Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya sikap dikategorikan atas Sikap baik, Cukup baik, kurang baik, dan tidak baik. Dengan definisi sebagai berikut :
1. Sikap  baik 			: 76-100% jawaban benar
2. Sikap cukup baik			: 56-75% jawaban benar
3. Sikap kurang baik			: 40-55% jawaban benar
4. Sikap tidak baik 			: <40% jawaban benar
3.6.3 . Kepatuhan 
	Kepatuhan  dapat diukur dengan menggunakan kuesioner MMAS-8 (Modified Morisky Adherence) Skor tertinggi untuk setiap soal adalah 8 soal, kemudian skor tertinggi dari semua soal adalah 8 soal dengan dua pilihan: Terdapat 7 pertanyaan dengan respon ”Ya” atau “Tidak”, dimana “Ya” memiliki skor 0 dan “Tidak” memiliki skor 1 kecuali pertanyaan nomor 5 jawaban “Ya” bernilai 1. Sedangkan untuk pertanyaan nomor 8 memiliki beberapa pilihan, “tidak pernah” memiliki skor 1, “sesekali” memiliki skor 0,75, “kadang-kadang” memiliki skor 0,5, “biasanya” memiliki skor 0,25, dan “selalu” memiliki skor 0. 
	 1. Kepatuhan Rendah 		: 8 (100%)jawaban benar
	 2. Kepatuhan Sedang 		:  7,9 - 6 (98,75-75%) jawaban benar
	 3. Kepatuhan tinggi 		            :  < 5,9 (75%) jawaban benar
[bookmark: _Toc137628270][bookmark: _Toc139442929][bookmark: _Toc143682995][bookmark: _Toc144207233]BAB IV 
[bookmark: _Toc137628271][bookmark: _Toc139442930][bookmark: _Toc143682996][bookmark: _Toc144207234]HASIL DAN PEMBAHASAN
[bookmark: _Toc137628272][bookmark: _Toc139442931][bookmark: _Toc143682997][bookmark: _Toc144207235]4.1 Hasil Penelitian
[bookmark: _Toc139442932][bookmark: _Toc143682998][bookmark: _Toc144207236]4.1.1 Profil Lahan
Puskesmas Sukaramai terletak di jalan Arief Rahman Hakim gang Kantil No.8 Kelurahan Tegal sari 1 Kecamatan Medan Area, Kota Madya Medan, Provinsi Sumatera Utara. Dipersiapkan sebagai pelayanan kesehatan tingkat pertama. Puskesmas Sukaramai berdiri sejak tahun 1975. Berdasarkan data Geografis Puskesmas Sukaramai mempunyai 4 Kelurahan dan 43 Lingkungan dengan luas Wilayah 151,1 Ha,dan jumlah penduduk 3817 jiwa. 
[bookmark: _Toc137153740][bookmark: _Toc137628273][bookmark: _Toc139442933][bookmark: _Toc143682999][bookmark: _Toc144207237]4.1.2 Karakteristik Responden 
		Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
  Variabel                                Frekuensi                                       Persentase (%)
Umur 
36-45 Tahun                                 14                                               17,5%
45-59 Tahun                                 43                                                53,8%
>60 Tahun                                    23                                                28,8%
Total                                  	      80                                                 100% 
 Jenis Kelamin                         
Laki-Laki                                        26                                                32,5%
Perempuan                                    54                                                67.5%
  Total                                            80                                                100%
 Pendidikan                             
Dasar                                              2                                                 2,5%
Menengah                           	       72                                                90,0%
Tinggi                                              6                                                7,5%
   Total                                            80                                             100%
  Pekerjaan                               
IRT                                     	         34                                              42,5%
Wiraswasta       	                     30                                              37,5%
PNS                               	         16                                              20,0%
   Total                                             80                                              100%
	Dari tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa dari 80 responden,berdasarkan umur responden yang paling banyak adalah berkisar di umur 45-59 tahun yaitu sebanyak 43 responden (53,8%). Berdasarkan jenis kelamin responden yang paling banyak adalah perempuan yaitu sebanyak 54 (67,5%). Berdasarkan pendidikan responden yang paling banyak yaitu pendidikan menengah 72 responden (90,0%). Berdasarkan pekerjaan responden yang paling banyak adalah sebagai irt sebanyak 34 responden (37,5%). 
[bookmark: _Toc139442934][bookmark: _Toc143683000][bookmark: _Toc144207238]4.1.3 Aspek Pengetahuan
[bookmark: _Toc137077563]Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden
    Variabel                                        Frekuensi                        persentase (%)
   Baik                                                    11                                        13,8%
   Cukup Baik                                         54                                        67,5%
   Kurang Baik                                        10                                        12,5%
   Tidak Baik                                           5                                          6,3%
    Total                                                  80                                         100% 
      Secara keseluruhan tingkat pengetahuan pasien terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat DM di Puskesmas Sukaramai adalah: 𝐬𝐤𝐨𝐫 𝐦𝐚𝐤𝐬𝐢𝐦𝐚𝐥 = 𝐛𝐨𝐛𝐨𝐭 𝐣𝐚𝐰𝐚𝐛𝐚𝐧 𝐛𝐞𝐧𝐚𝐫 × 𝐣𝐮𝐦𝐥𝐚𝐡 𝐫𝐞𝐬𝐩𝐨𝐧𝐝𝐞𝐧 × 𝐣𝐮𝐦𝐥𝐚𝐡 𝐬𝐨𝐚𝐥 = 𝟏 × 80 × 10 = 800 Jumlah total skor pernyataan kuesioner pengetahuan pasien DM  adalah 800. Tingkat pengetahuan pasien DM = 516 / 800 × 𝟏𝟎𝟎% = 64,5% ( Cukup baik). Maka Dapat disimpulkan bahwa Pengetahuan pasien terhadap kepatuhan minum obat DM di puskesmas Sukaramai dikategorikan Cukup baik.

[bookmark: _Toc139442935][bookmark: _Toc143683001][bookmark: _Toc144207239]4.1.4 Aspek Sikap
[bookmark: _Toc137077564]Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Sikap Responden
    Variabel                                   Frekuensi                             Persentase (%)
      Baik                                             49                                            61,3%
     Cukup Baik                                   27                                            33,8%
     Kurang Baik                                  3                                                3,8%
     Tidak Baik                                     1                                                1,3%
      Total                                            80                                             100%
            Berdasarkan tabel 4.3 dapat dijelaskan untuk tingkat sikap dari hasil wawancara langsung dengan 80 responden yaitu, sikap baik terdapat 49 responden (61,3%).
      Secara keseluruhan tingkat sikap pasien terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat obat antidiabetes oral di UPT. Puskesmas Sukaramai adalah: 𝐬𝐤𝐨𝐫 𝐦𝐚𝐤𝐬𝐢𝐦𝐚𝐥 = 𝐛𝐨𝐛𝐨𝐭 𝐣𝐚𝐰𝐚𝐛𝐚𝐧 𝐛𝐞𝐧𝐚𝐫 × 𝐣𝐮𝐦𝐥𝐚𝐡 𝐫𝐞𝐬𝐩𝐨𝐧𝐝𝐞𝐧 × 𝐣𝐮𝐦𝐥𝐚𝐡 𝐬𝐨𝐚𝐥 = 4 × 80 × 10 = 3200 Jumlah total skor pernyataan kuesioner Sikap pasien DM adalah 3528. Tingkat sikap pasien TBC = 2475/ 3200 × 𝟏𝟎𝟎% = 77,3% (Baik). Maka Dapat disimpulkan bahwa tingkat sikap pasien terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat DM di Puskemas Sukaramai adalah Baik. 

[bookmark: _Toc139442936][bookmark: _Toc143683002][bookmark: _Toc144207240]4.1.5 Aspek Kepatuhan
[bookmark: _Toc137077565]Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat kepatuhan Responden
     Variabel                                     Frekuensi                          Persentase (%)
    Rendah                                            26                                         32,5%
    Sedang                                            30                                         37,5%
    Tinggi                                               24                                         30,0%
    Total                                                80                                         100%
      Berdasarkan tabel 4.4 dapat dijelaskan untuk tingkat tindakan dari hasil wawancara langsung dengan 80 responden yaitu, Kepatuhan Sedang  terdapat 33 responden (41,3%) 
      Secara keseluruhan tingkat tindakan pasien terhadap kepatuhan minum obat TBC di Puskemas Setosa Baru adalah:  skor maksimal = bobot jawaban benar x jumlah responden x jumlah soal = 1 x 80 x 8 = 640 jumlah total skor pernyataan kuesioner sikap pasien DM adalah 3528. Tingkat kepatuhan pasien DM = 470,75/ 640 x 100% = 73,55% (kepatuhan rendah). Maka dapat disimpulkan bahwa tingkat kepatuhan pasien terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat DM si UPT. Puskesmas Sukaramai adalah rendah. 


[bookmark: _Toc137153742][bookmark: _Toc137628274][bookmark: _Toc139442937][bookmark: _Toc143683003][bookmark: _Toc144207241]4.2. Analisa Data Bivariat
      Analisis bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap tiga variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi, dengan menggunakan uji chi square, Analisa Bivariat digunakan untuk menguji hipotesis apakah ada hubungan antara sesama variabel. Karakteristik responden yang diperoleh dari wawancara langsung menggunakan kuesioner berdasarkan tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan dapat dilihat pada tabel dapat diketahui dari 80 responden yakni, 
a.Hubungan Pengetahuan Terhadap Kepatuhan Mengkonsumsi Obat DM
[bookmark: _Toc137077566]Tabel 4.5 Hubungan Pengetahuan terhadap Kepatuhan Mengkonsumsi  Obat DM
Kepatuhan Mengkonsumsi Obat Antidiabetes oral
Pengetahuan         Rendah         Sedang             Tinggi            Total           p value
                        N        %          N          %           N         %          N      % 
Baik                 7       8,8%       1         1,3%        3      3,8%      11    13,8%  0.025
Cukup Baik     16      20,0%     23       28,8%     15     18,8%    54    67,5%
Kurang Baik    0        0,0%        6        7,5%       4       5,0%      10    12,5%
Tidak Baik       3       3,8%        0         0,0%       2      2,5%       5     6,3%
Jumlah            26      32,5%     30      37,5%       24     30,0%     80     100%

     Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh hasil penelitian kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral ,bahwa dari  54 orang pasien memiliki pengetahuan yang cukup baik dengan tindakan kepatuhan rendah  sebanyak 16 pasien (20,0%), tindakan kepatuhan sedaang sebanyak 23 orang pasien (28,8%), tindakan kepatuhan tinggi sebanyak 15 orang pasien (18,8%). Hasil uji chi-square memperlihatkan bahwa nilai p-value 0,023< 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa pengetahuan pasien memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral.


Tabel 4.6 Hubungan Sikap terhadap Kepatuhan Mengkonsumsi obat DM
                              Kepatuhan Mengkonsumsi obat Antidiabetes Oral   
Sikap                Rendah            Sedang                  Tinggi         Total         p value
                      N         %           N         %            N            %       N       % 
Baik               23      28,8%     15       18,8%       11     13,8%     49     61,3%  0.002
Cukup Baik    3        3,8%       15       18,8%      9        11,3%     27    33,8%
Kurang Baik   0        0,0%        0         0,0%        3       3,8%       3     3,8%
Tidak Baik     0         0,0%        0        0,0%         1       1,3%       1     1,3%
Jumlah         26       32,5%      30        37,5%      24       30,0%    80     100%

           Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh hasil penelitian kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral, bahwa dari 49 orang pasien memiliki sikap yang baik dengan kepatuhan rendah sebanyak 23 pasien (28,8%), kepatuhan sedang  sebanyak 15 orang pasien (18,8%), kepatuhan tinggi sebanyak 11 orang pasien (13,8%). Hasil uji chi-square memperlihatkan bahwa nilai p-value 0,002 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa sikap pasien memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral .


[bookmark: _Toc137153743][bookmark: _Toc137628275][bookmark: _Toc139442938][bookmark: _Toc143683004][bookmark: _Toc144207242]4.3 Pembahasan
[bookmark: _Toc139442939][bookmark: _Toc143683005][bookmark: _Toc144207243]4.3.1. Berdasarkan karakteristik responden 
      Berdasarkan hasil yang didapatkan dari penelitian Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Pasien terhadap kepatuhan minum obat antidiabetes oral di Upt Puskesmas Sukaramai terhadap 80 responden, diperoleh hasil pengisian kuesioner meliputi dari jenis kelamin, usia, Pendidikan, dan pekerjaan. Dapat dilihat distribusi kelompok umur responden yang terbanyak adalah berusia 45-59 Tahun yaitu 43 responden (53,8%). Hal ini menunjukkan bahwa kelompok umur responden tersebut termasuk kedalam kategori masa lansia awal keatas. Menurut (Nughroho,2012) Lansia tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup atau tubuh tidak mampu menggunakan insulin secara efektif,dan pada umur 45-59 tahun terjadi peningkatan diabetes yang disebabkan karena pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan intoleransi glukosa.
      Distribusi kelompok jenis kelamin responden yang terbanyak yakni jenis kelamin perempuan  yakni sebanyak 54 pasien (67,5%), dan laki-laki sebanyak 26 pasien (32,5%), menurut jurnal ilmu kesehatan bahwa salah satu faktor penyebab diabetes melitus adalah jenis kelamin. Perempuan memiliki peluang besar menderita diabetes melitus dibandingkan laki-laki karena gaya hidup perempuan banyak yang tidak sehat diibanding laki-laki, juga dikarenakan tingkat sensitifitas terhadap kerja insulin pada otot dan hati,esterogen adalah hormon yang dimiliki wanita,peningkatan dan penurunan kadar hormon esterogen yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah.
      Distribusi kelompok Pendidikan responden yang terbanyak yakni di Pendidikan menengah yakni sebanyak 72 pasien (90,0%), lalu menyusul di Pendidikan atas sebanyak 6 pasien (7,5%), kemudian pada Pendidikan dasar sebanyak 2 pasien (2,5%). Pendidikan merupakan usaha dasar untuk mengembangkan kemampuan dan kepribadian yang berlansung seumur hidup. Semakin tinggi Pendidikan seseorang, semakin tinggi pengetahuanya dan kesadarannya tentang hak yang dimilikinya untuk memperoleh informasi tentang keberhasilan penggobatan tuberkulosis sehingga menuntut dirinya untuk keselamatan jiwanya. Penelitian ini sejalan dengan survei prevalensi oleh Kemenkes RI tahun 2013- 2014, semakin rendah tingkat pendidikannya semakin tinggi risiko terinfeksi (Salsabillah & Syafiuddin, 2021).
	 Distribusi kelompok pekerjaan responden yang terbanyak yakni pekerjaan IRT yakni sebanyak 34 pasien (42,5%), Wiraswasta sebanyak 30 pasien (37,5%), dan PNS sebanyak 16 pasien (16%).Menurut ahli program PDCI,DR,dr, Em Yunir, Sp.PD-KMEMD,sebagian besar perempuan indonesia tidak bekerja alias ibu rumah tangga yang berisiko mengidap DM,karena wanita yang berada dirumah setiap hari,aktivitas fisiknya relatif tidak sebanyak seperti pria yang bekerja,selain itu pada wanita ada kecenderungan faktor hormonal yang mempengaruhi risiko diabetes,hormonal itu ketika wanita monopause,produksi esterogen yang bersifat melindungi pembuluh darah dalam tubuh berkurang sehingga masalah kesehatan seperti DM dapat terjadi .
[bookmark: _Toc139442940][bookmark: _Toc143683006][bookmark: _Toc144207244]4.3.2. Berdasarkan Pengetahuan Responden
	  Distribusi tingkat pengetahuan pada responden yang terbanyak yakni pada tingkat cukup baik yakni sebanyak 54 pasien (67,5%), kemudian baik sebanyak 11 pasien (13,8%), kurang baik sebanyak 10 pasien (12,5%) dan tidak baik sebanyak 5 pasien (6,3%). Hal ini berkaitan dengan tingkat pendidikan responden yang mayoritas berada pada tingkat SMA (menurut Notoadmojo, 2010). Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah pendidikan. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin mudah menerima informasi. Sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang didapatnya. Selain dilkarenakan tingkat pendidikan, pengetahuan yang baik, responden diperoleh dari hasil pengalaman langsung dan pengalaman orang lain. Maka pengetahuan pasien DM tentang kepatuhan mengkonsumsi obat Antidiabetes oral di UPT Puskesmas Sukaramai memiliki total skor 767.
[bookmark: _Toc139442941][bookmark: _Toc143683007][bookmark: _Toc144207245]4.3.3. Berdasarkan Sikap Responden
	 Distribusi tingkat sikap pada responden yang terbanyak yakni baik sebanyak 49 pasien (61,3%), kemudian cukup baik sebanyak 27 pasien (33,8%), kurang baik sebanyak 3 pasien (3,8%) dan tidak baik sebanyak 1 pasien (1,3%). Sikap responden yang tinggi terhadap upaya pencegahan penuluaran penyatkit DM yaitu kemauan dalam mencari pelayanan kesehatan didukung dengan kemauan untuk berperilaku hidup bersih dan  sehat. Responden dengan pengetahuan yang baik dan sikap positif  memiliki  tindakan pencegahan penularan penyakit DM yang baik. Sikap dapat dianggap sebagai sesuatu presdoposisi umum untuk merespon atau bertindak. Faktor yang mempresdopisisi terjadinya perilaku pada diri seseorang atau masyarakat adalah pengetahuan dan sikap seseorang dan masyarakat tersebut terhadap apa yang akan dilakukan (Sitanggang L, 2020). Maka sikap pasien terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat Antidiabetes oral Di Upt Puskesmas Sukaramai baik yaitu 90,30% dengan total skor 3528.
[bookmark: _Toc139442942][bookmark: _Toc143683008][bookmark: _Toc144207246]4.3.4. Berdasarkan Kepatuhan Responden
 	Distribusi tingkat kepatuhan pada responden yang terbanyak yakni Kepatuhan Rendah yakni sebanyak 26 pasien (30,0%), Kepatuhan Sedang sebanyak 30 pasien (41,3%) dan Kepatuhan Tinggi sebanyak 24 pasien (28,8%). Perilaku yang terwujub dalam bentuk tindakan sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan sikap dari pasien DM. Tindakan pasien seperti rajin berolahraga,menjaga pola makan,dan pola hidup yang sehat, Maka tindakan pasien terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat Antidiabetes Oral Di Upt Puskesmas Sukaramai yakni dengan total skor 261.
[bookmark: _Toc137153745][bookmark: _Toc137628277][bookmark: _Toc139442943][bookmark: _Toc143683009][bookmark: _Toc144207247]4.4 Analisis Data Bivariat
A. Hubungan pengetahuan pasien terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral di UPT Puskesmas Sukaramai.
      Pada table 4.5 diperoleh hasil penelitian hubungan pengetahuan pasien terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral, bahwa dari 80 responden diperoleh    bahwa dari  54 orang pasien memiliki pengetahuan yang cukup baik dengan tindakan kepatuhan rendah  sebanyak 16 pasien (20,0%), tindakan kepatuhan sedaang sebanyak 23 orang pasien (28,8%), tindakan kepatuhan tinggi sebanyak 15 orang pasien (18,8%) lalu dari 11  pasien yang memiliki pengetahuan baik dengan tindakan kepatuhan reendah sebanyak 7 pasien (8,8%), kepatuhan sedang 1 pasien (1,3%), kepatuhan tinggi 3 pasien (3,8%), Selanjutnya, dari 10 pasien yang memiliki pengetahuan kurang baik yang memiliki tindakan kepatuhan rendah tidak ada ada , kepatuhan sedang 6 pasien (7,5%),, kepatuhan tinggi  4 pasien (5,0%). dan dari 5 pasien yang memiliki pengetahuan tidak baik, yang memiliki kepatuhan rendah  3 pasien (3,8%), kepatuhan sedang tidak ada , kepatuhan tinggi tinggi 2 pasien (2,5%). Hasil uji chi-square memperlihatkan bahwa nilai p-value 0,025 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa pengetahuan pasien memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral .
	Penelitian ini sejalan dengan penelitia yang dilkukan oleh Ghannissa Putri Nakamireto dengan judul “hubungan pengetahuan diet diabetes mellitus dengan kepatuhan diet pada pasien diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Gamping II Sleman Yogyakarta”. Hasil analisa statistik diketahui bahwa tingkat pengetahuan pasien berada pada kategori cukup sebanyak 32 orang (56,1%), kepatuhan diet pada pasien berada pada kategori patuh sebanyak 42 orang (73,7%) dengan p value=0,000 (p<0,050) dan r= 0,766. Kesimpulan Ada hubungan yang kuat antara pengetahuan diet diabetes mellitus dengan kepatuhan diet pada pasien diabetes mellitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Gamping II Sleman Yogyakarta.
	Peneliti meyakini bahwa dengan memahami serta mengaplikasikan pengetahuannya dengan baik, hal tersebut akan mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien. Sesuai pendapat menurut Notoatmodjo (2010) yang menyatakan bahwa pengetahuan atau kognitif merupakan hal yang sangat penting untuk terbentuknya suatu tindakan. Pengetahuan tersebut dapat membantu individu untuk beradaptasi dengan penyakitnya, mencegah komplikasi dan mematuhi program terapi sehingga harapannya semakin tinggi tingkat pengetahuan yang dimiliki pasien tentang penyakit DM semakin tinggi pula tingkat kepatuhan penderita dalam mengkonsumsi obat Antidiabetes oral. Hubungan Pengetahuan dan Sikap terhadap Kepatuhan mengkonsumsi obat andtidiabetes oral di UPT Puskesmas Sukaramai. Responden yang terpapar informasi tentang DM dari petugas kesehatan ataupun dari lainnya akan membawa dampak terjadinya peningkatan pengetahuan dari yang tadinya tidak tahu menjadi tahu, sebaliknya orang yang kurang terpapar pengetahuan tentang penyakit DM maka mereka akan lebih kesulitan untuk memahami penyakit tersebut. 
      Pengetahuan dapat berkaitan dengan karakteristik responden seperti usia. Hal ini dapat disebabkan karena adanya kemajuan teknologi dan informasi yang tidak terbatas dan bisa diakses oleh semua orang sehingga responden yang lebih muda cenderung lebih pandai dan lebih sering berhubungan dan mengakses teknologi dan informasi seperti internet, sehingga mereka cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang informasi terbaru khususnya mengenai penyakit TBC dan pengobatannya. Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Hanifah bahwa informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang, meskipun seseorang memiliki usia yang lebih muda tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya TV, radio atau surat kabar maka hal tersebut akan meningkatkan pengetahuan seseorang. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, yang terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga. 
      Pengetahuan memiliki keterkaitan yang sangat penting untuk mampu mengerakkan tindakan pengobatan yang baik karena perilaku responden didorong oleh pengetahuan yang baik pula. Tingkat pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan seseorang terhadap pengobatannya. Dengan memiliki pengetahuan yang cukup mengenai penyakitnya, seseorang akan terdorong untuk patuh dengan pengobatan yang mereka jalani. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku atau tindakan seseorang. Apabila perubahan perilaku didasari dengan pengetahuan dan sikap yang positif maka akan menyebabkan perilaku bertahan lebih lama.
B.Hubungan sikap pasien terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat Antidiabetes oral di UPT Puskesmas Sukaramai.
      Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh hasil penelitian kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral, bahwa dari 49 orang pasien memiliki sikap yang baik dengan kepatuhan rendah sebanyak 23 pasien (28,8%), kepatuhan sedang  sebanyak 15 orang pasien (18,8%), kepatuhan tinggi sebanyak 11 orang pasien (13,8%) lalu dari 27 pasien yang memiliki sikap cukup baik dengan kepatuhan rendah sebanyak 3 pasien (3,8%), kepatuhan sedang  15 pasien (18,8%), kepatuhan tinggi  9 (11,3%), Selanjutnya, dari 3 pasien yang memiliki sikap kurang baik yang memiliki kepatuhan rendah tidak ada , kepatuhan sedang tidak ada , kepatuhan tinggi ada 3 pasien (3,8%) dan dari 1 pasien yang memiliki sikap tidak baik, yang memiliki kepatuhan rendah  tidak ada, kepatuhan sedang  tidak ada , dan kepatuhan tinggi ada 1 orang pasien (1,3%).  Hasil uji chi-square memperlihatkan bahwa nilai p-value 0,002 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa pengetahuan pasien memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral.
      Sikap menuntun perilaku manusia akan bertindak sesuai sikap. Attitude diartikan dengan sikap terhadap objek tertentu yang dapat merupakan sikap pandangan atau sikap perasaan, tetapi sikap tersebut disertai oleh kecenderungan untuk bertindak sesuai objek tadi. Sikap merupakan reaksi evaluatif yang disukai atau tidak disukai terhadap sesuatu atau seseorang, menunjukkan kepercayaan, perasaan atau kecenderungan perilaku seseorang. Sikap adalah suatu proses penilaian yang dilakukan seseorang terhadap suatu objek.
      Sesuai dengan teori perubahan sikap dalam mematuhi anjuran oleh Kelman dalam Alhamda (2014), kemungkinan sampel yang memiliki sikap cukup tersebut masih berada dalam tahapan compliance atau identification. Teori tersebut mengatakan bahwa pada tahap compliance individu mematuhi anjuran tanpa adanya kesadaran diri dan cenderung mematuhi anjuran karena takut akan hukuman atau sanksi yang akan didapat. Sedangkan pada tahap identification, biasanya kepatuhan yang timbul pada tahap ini terjadi karena individu merasa tertarik atau mengagumi tokoh tertentu sehingga ia ingin menirukan tindakannya tanpa memahami sepenuhnya arti dan manfaat dari tindakan tersebut. Sebaliknya pada tahapan terakhir yaitu internalization, seseorang yang berada pada tahap ini akan mematuhi anjuran karena mengetahui manfaat yang ia dapat dengan mematuhi anjuran tersebut.
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[bookmark: _Toc136972888][bookmark: _Toc137153748]5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian hubungan pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral pada pasien diabetes melitus di upt Puskesmas Sukaramai maka dapat diambil kesimpulan bahwa:
1.Tingkat pengetahuan pasien Diabetes Melitus terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral di UPT Puskesmas Sukaramai  ada pada kategori Cukup Baik (64,5%).
2. Tingkat sikap pasien Diabetes Melitus terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral di UPT Puskesmas Sukaramai ada pada kategori Baik (76,7%)
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara  tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral dimana hasil nilai   p-value= 0.025 (p > 0,05).
4. Terdapat hubungan yang signifikan antara sikap pasien diabetes melitus terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetes oral dimana hasil p-value= 0,002 (p > 0,05).
[bookmark: _Toc136972889][bookmark: _Toc137153749]5.2 Saran 
1. Bagi Pasien Diabetes melitus 
Diharapkan agar pasien Diabetes melitus dapat meningkatkan kepatuhan dalam mengkonsumsi obat antidiabetes oral serta meningkatkan pengetahuan dan sikap pasien dalam upaya pengobatan diabetes melitus dengan rajin berolahraga dan menerapkan hidup sehat 
2. Bagi UPT Puskesmas Sukaramai 
Diharapkan UPT Puskesmas Sukaramai dapat Pihak Puskesmas hendaknya lebih sabar dalam memberi penjelasan kepada pasien tentang terapi pengobatan pada pasien diabetes melitus 
3. Bagi Peneliti selanjutnya
	Diharapkan kepada peneliti selanjunya agar melanjutkan penelitian dengan metode pengukuran yang lain ataupun menambah variabelnya.
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Lampiran 1 Persetujuan Menjadi Responden Penelitian
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Judul   : HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP TERHADAP KEPATUHAN MENGKONSUMSI OBAT ANTIDIABETES ORAL PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI UPT PUSKESMAS SUKARAMAI KECAMATAN MEDAN AREA TAHUN 2023

Peneliti : Silvia Iman
NIM	 : P07539020035
Alamat : Lubuk Pakam 
Penelitian ini dilaksanakan dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, hasil dari penelitian ini akan di pergunakan sebagai bahan untuk menyelesaikan Program Pendidikan D-III Farmasi Di Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan Jurusan Farmasi.
Informasi yang Saudara berikan akan saya simpan kerahasiaannya. Apabila saudara menyetujui maka dengan ini saya memohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuaan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam lembar kuisioner. Atas perhatian saudara saya Ucapkan Terimakasih.


Medan,      Mei  2023
Responden						      Peneliti



     (			)                                                            ( Silvia Iman)



Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 
KUISIONER
HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP TERHADAP
KEPATUHAN MENGKONSUMSI  OBAT ANTIDIABETES ORAL PADA PASIEN DIABETES MELITUS  DI UPT PUSKESMAS SUKARAMAI KECAMATAN MEDAN AREA
	
	Daftar pernyataan ini bertujuan untuk mengumpulkan data tentang hubungan pengetahuan dan sikap pasien DM terhadap kepatuhan minum obat Antidiabetes di Puskesmas Sukaramai. Hasil penelitian ini akan digunakan sebagai bahan untuk menyelesaikan program pendidikan diploma 3 politeknik kesehatan kementerian kesehatan Medan jurusan farmasi.

I. Identitas Responden
1. Nama		   :		
2. Alamat		   :
3. Umur		   :
4. Jenis Kelamin	   :
5. Pendidikan		   :             
6. Pekerjaan		   :



II.  Pengetahuan Responden Tentang Diabetes Melitus
Petunjuk :
	1.  Jawab pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda ceklis ( √ ) pada kolom 		     “Ya” atau “Tidak” yang tersedia.
	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1 
	Diabetes Melitus adalah gangguan  metabolisme yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah secara kronis yang menyebabkan kurang efektifnya insulin dalam tubuh
	
	

	2 
	Penderita diabetes yang tidak diobati, jumlah gula didalam darahnya meningkat
	
	

	3
	Jika saya penderita diabetes, anak- anak saya memiliki resiko diabetes yang lebih tinggi
	
	

	4
	Sering buang air kecil dan haus merupakan gejala diabetes
	
	

	5
	Berolahraga secara teratur merupakan salah satu cara untuk mengatur kadar gula darah pada pasien DM
	
	

	6
	DM adalah penyakit yang bersifat tidak menular dan bisa disebabkan karena pola hidup yang tidak sehat
	
	

	7
	Faktor genetik, asupan makanan, dan obesitas adalah faktor penyabab DM
	
	

	8
	Menurut anda mengkonsumsi obat antidiabetes oral tidak perlu anjuran(resep) dokter?
	
	

	9
	Penderita DM tidak memerlukan obat untuk kesembuhan penyakitnya 
	
	

	10
	Gejala umum DM adalah susah buang air besar dan air kecil 
	
	





III. Sikap Responden
Petunjuk :
      1. Jawab pertanyaan di bawah ini dengan memberi tanda ceklis (√) pada    	kolom yang telah disediakan sesuai dengan pilihan anda.
       2. Pilihan yang disediakan :
[bookmark: _GoBack]	SS	: Sangat Setuju
	S	: Setuju
	TS	: Tidak Setuju
	STS	: Sangat Tidak Setuju
	No
	PERTANYAAN
	SS
	S
	TS
	STS

	1
	Penyakit DM saya akan bertambah parah apabila saya sering lupa minum obat
	
	
	
	

	2
	Minum obat oral anti diabetes berfungsi untuk menurunkan kadar gula saya
	
	
	
	

	3
	Penyakit DM masih dapat disembuhkan apabila dilakukan pengobatan yang disiplin dan teratur
	
	
	
	

	4
	Jenis makanan yang diajurkan untuk penderita DM adalah mengkonsumsi maknanan kaya serat seperti buah-buahan dan sayuran
	
	
	
	

	  5
	Penyakit DM harus dihilangkan dari tubuh agar saya bisa sehat
	
	
	
	

	6
	Kelelahan saat bekerja dan sering merasa haus, ada pengaruhnya terhadap DM
	
	
	
	

	7
	Mengontrol pola makan dapat membantu proses penurunan kadar DM
	
	
	
	

	8
	Setelah tau bahwa saya menderita DM, maka saya akan mengontrol kadar gula saya secara rutin
	
	
	
	



	9
	Sikap saya yang tidak peduli dengan penyakit diabetes, membuat penyakit diabetes saya semakin parah 
	
	
	
	

	10
	Mengurangi makan makanan cepat saji merupakan salah satu mencegah penyakit DM 
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Petunjuk pengisian: Berilah tanda cheklist (√) pada kolom yang telah disediakan
	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1
	Apakah Anda kadang-kadang lupa minum obat
untuk penyakit Diabetes Melitus Anda?
	
	

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

	3
	Pernahkah Anda mengurangi atau berhenti minum obat tanpa memberitahu dokter Anda karena Anda
merasa kondisi Anda tambah parah ketika minum obat tersebut?
	
	

	4
	Ketika Anda bepergian atau meninggalkan rumah,
apakah Anda kadang-kadang lupa membawa obat Anda?
	
	

	5
	Apakah Anda kemarin minum obat?
	
	

	6
	Ketika Anda merasa agak sehat, apakah Anda juga
kadang berhenti minum obat?
	
	

	7
	Meminum obat setiap hari merupakan hal yang tidak menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah Anda pernah merasa terganggu dan meninggalkan kewajiban Anda terhadap pengobatan yang harus
Anda jalani?
	
	

	8
	Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum semua 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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Scale: ALL VARIABLES
	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100,0

	
	Excludeda
	0
	,0

	
	Total
	30
	100,0



	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	,684
	21
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Scale: ALL VARIABLES
	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100,0

	
	Excludeda
	0
	,0

	
	Total
	30
	100,0



	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	,699
	21
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Warning # 849 in column 23.  Text: in_ID   The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid parameter.  It could   not be mapped to a valid backend locale.   CORRELATIONS      /VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 SKOR      /PRINT=TWOTAIL NOSIG      /MISSING=PAIRWISE.           Correlations        

Notes  

Output Created  15 - JUN - 2023 12:01:39  

Comments   

Input  Active Dataset  DataSet0  

Filter  <none>  

Weight  <none>  

Split File  <none>  

N of Rows in Working Data File  30  

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.  
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Correlations  

 P1  P2  P3  P4  P5  P6  P7  P8  P9  P10  P11  P12  P13  P14  P15  P16  P17  P18  P19  P20  SKO R  

P1  Pearson  Correlation  1  ,199  ,223  - ,060  ,432 *  ,299  ,356  ,274  ,286  - ,060  ,120  - ,117  . b  ,199  - ,089  ,530 * *  - ,191  - ,174  ,199  ,018  ,547 * *  

Sig. (2 - tailed)   ,293  ,237  ,754  ,017  ,109  ,053  ,143  ,126  ,754  ,527  ,539  .  ,293  ,640  ,003  ,311  ,359  ,293  ,925  ,002  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P2  Pearson  Correlation  ,199  1  ,473 * *  ,415 *  ,337  ,415 *  - ,062  ,337  - ,050  - ,083  - ,141  ,122  . b  1,00 0 **  - ,062  ,212  ,112  - ,034  - ,034  ,695 * *  ,485 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,293   ,008  ,023  ,069  ,023  ,745  ,069  ,795  ,66 3  ,456  ,522  .  ,000  ,745  ,260  ,556  ,856  ,856  ,000  ,007  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P3  Pearson  Correlation  ,223  ,473 * *  1  ,088  ,247  ,088  ,196  ,247  - ,105  ,088  ,312  - ,385 *  . b  ,473 * *  ,196  ,251  ,237  - ,073  - ,073  ,288  ,515 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,237  ,008   ,645  ,188  ,645  ,299  ,188  ,581  ,645  ,093  ,036  .  ,008  ,299  ,182  ,208  ,702  ,702  ,122  ,004  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P4  Pearson  Correlation  - ,060  ,415 *  ,088  1  ,176  ,040  - ,149  ,388 *  - ,120  ,280  - ,340  - ,098  . b  ,415 *  - ,149  ,150  ,067  - ,083  - ,083  ,239  ,203  

Sig. (2 - tailed)  ,754  ,023  ,645   ,352  ,834  ,432  ,034  ,529  ,134  ,0 66  ,608  .  ,023  ,432  ,428  ,723  ,663  ,663  ,203  ,283  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P5  Pearson  Correlation  ,432 *  ,337  ,247  ,176  1  ,176  ,342  ,255  ,484 * *  - ,035  ,234  ,017  . b  ,337  ,342  ,313  - ,202  - ,102  - ,102  ,169  ,559 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,017  ,069  ,188  ,352   ,352  ,065  ,174  ,007  ,853  ,212  ,928  .  ,069  ,065  ,092  ,284  ,590  ,590  ,373  ,001  
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P6  Pearson  Correlation  ,299  ,415 *  ,088  ,040  ,176  1  ,149  - ,035  - ,120  - ,200  ,031  ,293  . b  ,415 *  - ,149  ,150  ,270  - ,083  ,415 *  ,239  ,525 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,109  ,023  ,645  ,834  ,352   ,432  ,853  ,529  ,289  ,871  ,116  .  ,023  ,432  ,428  ,150  ,663  ,023  ,203  ,003  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P7  Pearson  Correlation  ,356  - ,062  ,196  - ,149  ,342  ,149  1  ,079  ,356  ,149  ,208  - ,024  . b  - ,062  ,259  ,157  ,201  - ,062  - ,062  - ,089  ,382 *  

Sig. (2 - tailed)  ,053  ,745  ,299  ,432  ,065  ,432   ,679  ,053  ,432  ,271  ,899  .  ,745  ,167  ,407  ,287  ,745  ,745  ,640  ,037  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P8  Pearson  Correlation  ,274  ,337  ,247  ,388 *  ,255  - ,035  ,079  1  ,169  ,176  - ,093  ,017  . b  ,337  ,079  ,154  - ,024  - ,102  - ,102  ,169  ,401 *  

Sig. (2 - tailed)  ,143  ,069  ,188  ,034  ,174  ,853  ,679   ,373  ,352  ,626  , 928  .  ,069  ,679  ,417  ,901  ,590  ,590  ,373  ,028  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P9  Pearson  Correlation  ,286  - ,050  - ,105  - ,120  ,484 * *  - ,120  ,356  ,169  1  ,239  ,351  ,175  . b  - ,050  ,356  ,306  - ,141  - ,050  - ,050  - ,071  ,378 *  

Sig. (2 - tailed)  ,126  ,795  ,581  ,529  ,007  ,529  ,053  ,373   ,203  ,057  ,355  .  ,795  ,053  ,101  ,457  ,795  ,795  ,708  ,040  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 0  Pearson  Correlation  - ,060  - ,083  ,088  ,280  - ,035  - ,200  ,149  ,176  ,239  1  ,217  - ,293  . b  - ,083  ,149  - ,030  ,270  - ,083  - ,083  - ,120  ,239  

Sig. (2 - tailed)  ,754  ,663  ,645  ,134  ,853  ,289  ,432  ,352  ,203   , 250  ,116  .  ,663  ,432  ,875  ,150  ,663  ,663  ,529  ,204  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 1  Pearson  Correlation  ,120  - ,141  ,312  - ,340  ,234  ,031  ,208  - ,093  ,351  ,217  1  - ,106  . b  - ,141  ,438 *  ,172  - ,010  - ,141  ,244  ,074  ,439 *  
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P1 2  Pearson  Correlation  - ,117  ,122  - ,385 *  - ,098  ,017  ,293  - ,024  ,017  ,175  - ,293  - ,106  1  . b  ,122  - ,024  - ,015  ,099  - ,284  ,122  ,175  ,064  

Sig. (2 - tailed)  ,539  ,522  ,036  ,608  ,928  ,116  ,899  ,928  ,355  ,11 6  ,578   .  ,522  ,899  ,939  ,604  ,129  ,522  ,355  ,737  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 3  Pearson  Correlation  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  . b  

Sig. (2 - tailed)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 4  Pearson  Correlation  ,199  1,00 0 **  ,473 * *  ,415 *  ,337  ,415 *  - ,062  ,337  - ,050  - ,083  - ,141  ,122  . b  1  - ,062  ,212  ,112  - ,034  - ,034  ,695 * *  ,485 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,293  ,000  ,008  ,023  ,069  ,023  ,745  ,069  ,795  ,663  ,456  ,522  .   ,745  ,260  ,556  ,856  ,856  ,000  ,007  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 5  Pearson  Correlation  - ,089  - ,062  ,196  - ,149  ,342  - ,149  ,259  ,079  ,356  ,149  ,438 *  - ,024  . b  - ,062  1  ,381 *  ,201  - ,062  - ,062  - ,089  ,382 *  

Sig. (2 - tailed)  ,640  ,745  ,299  ,432  ,065  ,432  ,167  ,679  ,053  ,432  ,015  ,8 99  .  ,745   ,038  ,287  ,745  ,745  ,640  ,037  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 6  Pearson  Correlation  ,530 * *  ,212  ,251  ,150  ,313  ,150  ,157  ,154  ,306  - ,030  ,172  - ,015  . b  ,212  ,381 *  1  - ,081  - ,162  ,212  ,036  ,617 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,003  ,260  ,182  ,428  ,092  ,428  ,407  ,417  ,101  ,875  ,363  ,9 39  .  ,260  ,038   ,670  ,391  ,260  ,850  ,000  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 7  Pearson  Correlation  - ,191  ,112  ,237  ,067  - ,202  ,270  ,201  - ,024  - ,141  ,270  - ,010  ,099  . b  ,112  ,201  - ,081  1  - ,308  ,112  - ,141  ,293  
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P1 8  Pearson  Correlation  - ,174  - ,034  - ,073  - ,083  - ,102  - ,083  - ,062  - ,102  - ,050  - ,083  - ,141  - ,284  . b  - ,034  - ,062  - ,162  - ,308  1  - ,034  - ,050  - ,258  

Sig. (2 - tailed)  ,359  ,856  ,702  ,663  ,590  ,663  ,745  ,590  ,795  ,66 3  ,456  ,129  .  ,856  ,745  ,391  ,098   ,856  ,795  ,169  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 9  Pearson  Correlation  ,199  - ,034  - ,073  - ,083  - ,102  ,415 *  - ,062  - ,102  - ,050  - ,083  ,244  ,122  . b  - ,034  - ,062  ,212  ,112  - ,034  1  - ,050  ,337  

Sig. (2 - tailed)  ,293  ,856  ,702  ,663  ,590  ,023  ,745  ,590  ,795  ,663  , 194  ,522  .  ,856  ,745  ,260  ,556  ,856   ,795  ,069  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P2 0  Pearson  Correlation  ,018  ,695 * *  ,288  ,239  ,169  ,239  - ,089  ,169  - ,071  - ,120  ,074  ,175  . b  ,695 * *  - ,089  ,036  - ,141  - ,050  - ,050  1  ,217  

Sig. (2 - tailed)  ,925  ,000  ,122  ,203  ,373  ,203  ,640  ,373  ,708  ,529  ,698  , 355  .  ,000  ,640  ,850  ,457  ,795  ,795   ,249  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

SK OR  Pearson  Correlation  ,547 * *  ,485 * *  ,515 * *  ,203  ,559 * *  ,525 * *  ,382 *  ,401 *  ,378 *  ,239  ,439 *  ,064  . b  ,485 * *  ,382 *  ,617 * *  ,293  - ,258  ,337  ,217  1  

Sig. (2 - tailed)  ,002  ,007  ,004  ,283  ,001  ,003  ,037  ,028  ,040  ,204  ,015  ,737  .  ,007  ,037  ,000  ,115  ,169  ,069  ,249   

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

 

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

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

b. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.  
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Reliability        

Notes  

Output Created  15 - JUN - 2023 12:24:54  

Comments   

Input  Active Dataset  DataSet0  

Filter  <none>  

Weight  <none>  

Split File  <none>  

N of Rows in Working Data File  30  

Matrix Input   

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 for all variables  in the procedure.  

Syntax  RELIABILITY      /VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5  P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13  P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20  SKOR      /SCALE('ALL VARIABLES')  ALL      /MODEL=ALPHA.  

Resources  Processor Time  00:00:00,00  

Elapsed Time  00:00:00,00  
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Warning # 849 in column 23.  Text: in_ID   The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid parameter.  It could   not be mapped to a valid backend locale.   CORRELATIONS      /VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 SKOR      /PRINT=TWOTAIL NOSIG      /MISSING=PAIRWISE.           Correlations        

Notes  

Output Created  15 - JUN - 2023 12:35:55  

Comments   

Input  Active Dataset  DataSet0  

Filter  <none>  

Weight  <none>  

Split File  <none>  

N of Rows in Working Data File  30  

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.  
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Correlations  

 P1  P2  P3  P4  P5  P6  P7  P8  P9  P10  P11  P12  P13  P14  P15  P16  P17  P18  P19  P20  SKO R  

P1  Pearson  Correlation  1  ,471 * *  ,526 * *  ,308  ,714 * *  ,406 *  - ,069  ,189  ,159  ,386 *  ,548 * *  ,605 * *  - ,326  ,510 * *  ,572 * *  - ,528 * *  - ,409 *  ,530 * *  ,375 *  - ,220  ,574 * *  

Sig. (2 - tailed)   ,009  ,003  ,098  ,000  ,026  ,716  ,318  ,400  ,035  ,002  ,000  ,079  ,004  ,001  ,003  ,025  ,003  ,041  ,243  ,001  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P2  Pearson  Correlation  ,471 * *  1  ,386 *  ,209  ,315  ,113  - ,006  - ,013  ,340  ,386 *  ,420 *  ,475 * *  - ,270  ,279  ,155  - ,393 *  - ,442 *  ,412 *  - ,012  - ,388 *  ,297  

Sig. (2 - tailed)  ,009   ,035  ,267  ,090  ,554  ,973  , 946  ,066  ,035  ,021  ,008  ,148  ,136  ,412  ,032  ,014  ,024  ,951  ,034  ,111  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P3  Pearson  Correlation  ,526 * *  ,386 *  1  ,111  ,367 *  ,252  - ,139  ,172  ,644 * *  ,282  ,120  ,484 * *  - ,315  ,575 * *  ,294  - ,196  - ,380 *  ,573 * *  ,158  - ,155  ,486 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,003  ,035   ,561  ,046  ,179  ,465  ,365  ,000  ,131  ,5 27  ,007  ,090  ,001  ,114  ,300  ,038  ,001  ,403  ,414  ,006  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P4  Pearson  Correlation  ,308  ,209  ,111  1  ,405 *  ,614 * *  ,158  ,404 *  ,331  ,568 * *  ,538 * *  ,496 * *  - ,251  ,159  ,596 * *  - ,024  - ,222  ,346  ,208  - ,066  ,676 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,098  ,267  ,561   ,026  ,000  ,404  ,027  ,074  ,001  ,002  ,005  ,181  ,400  ,001  ,899  ,239  ,061  ,269  ,727  ,000  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P5  Pearson  Correlation  ,714 * *  ,315  ,367 *  ,405 *  1  ,530 * *  ,022  ,594 * *  ,180  ,508 * *  ,600 * *  ,680 * *  - ,426 *  ,516 * *  ,579 * *  - ,440 *  - ,480 * *  ,627 * *  ,345  - ,351  ,633 * *  
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P6  Pearson  Correlation  ,406 *  ,113  ,252  ,614 * *  ,530 * *  1  ,246  ,328  ,229  ,459 *  ,374 *  ,649 * *  - ,171  ,469 * *  ,507 * *  - ,193  - ,255  ,327  ,080  - ,301  ,618 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,026  ,554  ,179  ,000  ,003   ,190  ,076  ,225  ,011  ,042  ,000  ,367  ,009  ,004  ,306  ,174  ,078  ,676  ,106  ,000  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P7  Pearson  Correlation  - ,069  - ,006  - ,139  ,158  ,022  ,246  1  - ,023  - ,051  - ,026  - ,101  ,054  ,355  - ,078  ,195  ,158  ,388 *  - ,224  ,140  - ,065  ,281  

Sig. (2 - tailed)  ,716  ,973  ,465  ,404  ,908  ,190   ,902  ,790  ,891  ,594  ,776  ,054  ,681  ,302  ,405  ,034  ,233  ,460  ,732  ,133  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P8  Pearson  Correlation  ,189  - ,013  ,172  ,404 *  ,594 * *  ,328  - ,023  1  ,345  ,395 *  ,339  ,323  - ,292  ,136  ,300  - ,202  - ,418 *  ,418 *  ,279  - ,130  ,446 *  

Sig. (2 - tailed)  ,318  ,946  ,365  ,027  ,001  ,076  ,902   ,062  ,031  ,067  ,081  ,118  ,473  ,107  ,284  ,022  ,022  ,135  ,494  ,014  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P9  Pearson  Correlation  ,159  ,340  ,644 * *  ,331  ,180  ,229  - ,051  ,345  1  ,416 *  ,280  ,276  - ,408 *  ,259  ,415 *  - ,134  - ,330  ,383 *  - ,011  - ,218  ,426 *  

Sig. (2 - tailed)  ,400  ,066  ,000  ,074  ,341  ,225  ,790  ,062   ,022  ,134  ,140  ,025  ,167  ,023  ,480  ,075  ,037  ,954  ,247  ,019  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 0  Pearson  Correlation  ,386 *  ,386 *  ,282  ,568 * *  ,508 * *  ,459 *  - ,026  ,395 *  ,416 *  1  ,813 * *  ,761 * *  - ,512 * *  ,450 *  ,408 *  - ,361 *  - ,583 * *  ,434 *  ,262  - ,369 *  ,558 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,035  ,035  ,131  ,001  ,004  ,011  ,891  ,031  ,022   ,000  ,000  ,004  ,013  ,025  ,050  ,001  ,016  ,163  ,045  ,001  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  
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P1 1  Pearson  Correlation  ,548 * *  ,420 *  ,120  ,538 * *  ,600 * *  ,374 *  - ,101  ,339  ,280  ,813 * *  1  ,668 * *  - ,552 * *  ,290  ,591 * *  - ,517 * *  - ,583 * *  ,473 * *  ,213  - ,391 *  ,478 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,002  ,021  ,527  ,002  ,000  ,042  ,594  ,0 67  ,134  ,000   ,000  ,002  ,121  ,001  ,003  ,001  ,008  ,259  ,033  ,008  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 2  Pearson  Correlation  ,605 * *  ,475 * *  ,484 * *  ,496 * *  ,680 * *  ,649 * *  ,054  ,323  ,276  ,761 * *  ,668 * *  1  - ,285  ,722 * *  ,436 *  - ,279  - ,490 * *  ,668 * *  ,299  - ,241  ,768 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,000  ,008  ,007  ,005  ,000  ,000  ,776  ,081  , 140  ,000  ,000   ,127  ,000  ,016  ,135  ,006  ,000  ,109  ,200  ,000  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 3  Pearson  Correlation  - ,326  - ,270  - ,315  - ,251  - ,426 *  - ,171  ,355  - ,292  - ,408 *  - ,512 * *  - ,552 * *  - ,285  1  - ,377 *  - ,264  ,613 * *  ,740 * *  - ,400 *  ,085  ,637 * *  ,002  

Sig. (2 - tailed)  ,079  ,148  ,090  ,181  ,019  ,367  ,054  ,118  ,025  ,004  ,002  ,127   ,040  ,158  ,000  ,000  ,029  ,655  ,000  ,992  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 4  Pearson  Correlation  ,510 * *  ,279  ,575 * *  ,159  ,516 * *  ,469 * *  - ,078  ,136  ,259  ,450 *  ,290  ,722 * *  - ,377 *  1  ,315  - ,389 *  - ,425 *  ,555 * *  ,036  - ,311  ,446 *  

Sig. (2 - tailed)  ,004  ,136  ,001  ,400  ,004  ,009  ,681  ,473  ,16 7  ,013  ,121  ,000  ,040   ,090  ,034  ,019  ,001  ,850  ,095  ,013  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 5  Pearson  Correlation  ,572 * *  ,155  ,294  ,596 * *  ,579 * *  ,507 * *  ,195  ,300  ,415 *  ,408 *  ,591 * *  ,436 *  - ,264  ,315  1  - ,352  - ,144  ,394 *  ,195  - ,169  ,656 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,001  ,412  ,114  ,001  ,001  ,004  ,302  ,107  ,023  ,025  ,001  ,016  ,158  ,090   ,056  ,446  ,031  ,301  ,372  ,000  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  
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P1 6  Pearson  Correlation  - ,528 * *  - ,393 *  - ,196  - ,024  - ,440 *  - ,193  ,158  - ,202  - ,134  - ,361 *  - ,517 * *  - ,279  ,613 * *  - ,389 *  - ,352  1  ,700 * *  - ,282  ,052  ,583 * *  ,032  

Sig. (2 - tailed)  ,003  ,032  ,300  ,899  ,015  ,306  ,405  ,284  , 480  ,050  ,003  ,135  ,000  ,034  ,056   ,000  ,131  ,787  ,001  ,865  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 7  Pearson  Correlation  - ,409 *  - ,442 *  - ,380 *  - ,222  - ,480 * *  - ,255  ,388 *  - ,418 *  - ,330  - ,583 * *  - ,583 * *  - ,490 * *  ,740 * *  - ,425 *  - ,144  ,700 * *  1  - ,596 * *  - ,020  ,523 * *  - ,116  

Sig. (2 - tailed)  ,025  ,014  ,038  ,239  ,007  ,174  ,034  ,022  ,075  ,001  ,001  ,006  ,000  ,019  ,446  ,000   ,001  ,918  ,003  ,543  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 8  Pearson  Correlation  ,530 * *  ,412 *  ,573 * *  ,346  ,627 * *  ,327  - ,224  ,418 *  ,383 *  ,434 *  ,473 * *  ,668 * *  - ,400 *  ,555 * *  ,394 *  - ,282  - ,596 * *  1  ,186  - ,092  ,586 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,003  ,024  ,001  ,061  ,000  ,078  ,233  ,022  ,037  ,016  ,008  ,000  ,029  ,001  ,031  ,131  ,001   ,325  ,629  ,001  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P1 9  Pearson  Correlation  ,375 *  - ,012  ,158  ,208  ,345  ,080  ,140  ,279  - ,011  ,262  ,213  ,299  ,085  ,036  ,195  ,052  - ,020  ,186  1  ,291  ,526 * *  

Sig. (2 - tailed)  ,041  ,951  ,403  ,269  ,062  ,676  ,460  ,135  ,954  ,163  ,259  ,109  ,655  ,850  ,301  ,787  ,918  ,325   ,119  ,003  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  

P2 0  Pearson  Correlation  - ,220  - ,388 *  - ,155  - ,066  - ,351  - ,301  - ,065  - ,130  - ,218  - ,369 *  - ,391 *  - ,241  ,637 * *  - ,311  - ,169  ,583 * *  ,523 * *  - ,092  ,291  1  ,120  

Sig. (2 - tailed)  ,243  ,034  ,414  ,727  ,057  ,106  ,732  ,494  ,247  ,045  ,033  ,200  ,000  ,095  ,372  ,001  ,003  ,629  ,119   ,527  

N  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  30  
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2 - tailed).  

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

Output Created  15 - JUN - 2023 12:36:19  

Comments   

Input  Active Dataset  DataSet0  

Filter  <none>  

Weight  <none>  

Split File  <none>  

N of Rows in Working Data File  30  

Matrix Input   

Missing Value Handling  Definition of Missing  User - defined missing values are  treated as missing.  
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UMUR (THN) JENIIS KELAMIN  PENDIDIKAN PEKERJAAN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 PERSENTASE (%) KET

1 R1 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 7 70% CUKUP BAIK

2 R2 3 1 2 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7 70% CUKUP BAIK

3 R3 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 70% CUKUP BAIK

4 R4 3 2 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70% CUKUP BAIK

5 R5 3 1 2 3 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 70% CUKUP BAIK

6 R6 2 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 30% TIDAK BAIK

7 R7 2 1 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 80% BAIK

8 R8 2 1 2 2 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 7 70% CUKUP BAIK

9 R9 2 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 80% BAIK

10 R10 3 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 80% BAIK

11 R11 3 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 7 70% CUKUP BAIK

12 R12 3 1 2 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7 70% CUKUP BAIK

13 R13 2 1 2 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 50% KURANG BAIK

14 R14 2 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 80% BAIK

15 R15 2 2 2 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 30% TIDAK BAIK

16 R16 2 2 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 7 70% CUKUP BAIK

17 R17 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 80% BAIK

18 R18 2 1 2 3 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 30% TIDAK BAIK

19 R19 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70% CUKUP BAIK

20 R20 2 2 2 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 6 60% CUKUP BAIK

21 R21 2 2 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 80% BAIK

22 R22 2 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 5 50% KURANG BAIK

23 R23 3 2 2 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 5 50% KURANG BAIK

24 R24 3 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 70% CUKUP BAIK

25 R25 2 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 70% CUKUP BAIK

26 R26 2 2 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 60% CUKUP BAIK

27 R27 2 1 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 70% CUKUP BAIK

28 R28 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 80% BAIK

29 R29 2 2 3 3 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70% CUKUP BAIK

30 R30 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 70% CUKUP BAIK

31 R31 1 2 3 3 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 7 70% CUKUP BAIK

32 R32 1 2 3 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 5 50% KURANG BAIK

33 R33 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 70% CUKUP BAIK

34 R34 1 2 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 6 60% CUKUP BAIK

35 R35 1 1 2 3 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70% CUKUP BAIK

36 R36 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 70% CUKUP BAIK

37 R37 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70% CUKUP BAIK

38 R38 2 1 2 2 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 6 60% CUKUP BAIK

39 R39 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 7 70% CUKUP BAIK

40 R40 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 50% KURANG BAIK

41 R41 3 1 2 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80% BAIK

42 R42 1 1 2 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 70% CUKUP BAIK

43 R43 3 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 80% BAIK

44 R44 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 70% CUKUP BAIK

45 R45 2 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 6 70% CUKUP BAIK

46 R46 2 2 2 3 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7 70% CUKUP BAIK

47 R47 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70% CUKUP BAIK

48 R48 1 2 2 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7 70% CUKUP BAIK

49 R49 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 50% KURANG BAIK

50 R50 2 2 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 30% TIDAK BAIK

51 R51 1 1 2 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 70% CUKUP BAIK

52 R52 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 70% CUKUP BAIK

53 R53 1 2 2 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 6 60% CUKUP BAIK

54 R54 3 1 2 2 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 5 50% KURANG BAIK

55 R55 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 60% CUKUP BAIK

56 R56 2 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 6 60% CUKUP BAIK

57 R57 2 1 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70% CUKUP BAIK

58 R58 2 1 2 3 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70% CUKUP BAIK

59 R59 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% CUKUP BAIK

60 R60 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 70% CUKUP BAIK

61 R61 2 1 2 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 30% TIDAK BAIK

62 R62 3 2 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 50% KURANG BAIK

63 R63 3 2 3 3 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 6 60% CUKUP BAIK

64 R64 3 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70% CUKUP BAIK

65 R65 2 2 3 3 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 7 70% CUKUP BAIK

66 R66 3 2 2 2 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 6 60% CUKUP BAIK

67 R67 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 7 70% CUKUP BAIK

68 R68 2 1 2 2 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 5 50% KURANG BAIK

69 R69 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70% CUKUP BAIK

70 R70 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 70% CUKUP BAIK

71 R71 3 2 3 3 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 7 70% CUKUP BAIK

72 R72 3 2 2 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 6 60% CUKUP BAIK

73 R73 2 2 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 50% KURANG BAIK

74 R74 3 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 80% BAIK

75 R75 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 70% CUKUP BAIK

76 R76 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 70% CUKUP BAIK

77 R77 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 7 70% CUKUP BAIK

78 R78 2 2 2 2 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6 60% CUKUP BAIK

79 R79 3 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 80% BAIK

80 R80 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 70% CUKUP BAIK

79 74 56 61 65 45 30 32 35 39 516% 5200%

PENGETAHUAN

NO KODE R

KARAKTERISTIK RESPONDEN

SKOR SETIAP

SKOR
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UMUR (THN) JENIS KELAMIN PENDIDIKAN PEKERJAAN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 PERSENTASE (%) KET

1 R1 42 PR SMA IRT 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 34 88% BAIK

2 R2 63 LK SMA BURUH 4 3 4 3 3 4 2 3 3 3 32 60% CUKUP BAIK

3 R3 58 LK SMA WIRASWASTA 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 32 80% BAIK

4 R4 64 PR SMA PEDAGANG 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 34 83% BAIK

5 R5 62 LK SMA BURUH 3 3 4 3 3 4 3 3 3 2 31 73% CUKUP BAIK

6 R6 58 PR SMA IRT 4 3 3 2 3 3 3 4 3 4 32 85% BAIK

7 R7 58 LK SMA WIRASWASTA 4 3 4 4 3 3 4 2 3 4 34 90% BAIK

8 R8 57 LK SMP WIRASWASTA 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 31 63% CUKUP BAIK

9 R9 56 PR SMA IRT 3 3 4 4 3 3 4 2 3 4 33 88% BAIK

10 R10 62 PR SMA IRT 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 27 68% CUKUP BAIK

11 R11 61 PR SD IRT 3 3 4 3 4 2 3 4 4 3 33 85% BAIK

12 R12 62 LK SMA WIRASWASTA 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 29 63% CUKUP BAIK

13 R13 57 LK SMA BURUH 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 33 93% BAIK

14 R14 55 PR SMA IRT 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 30 73% CUKUP BAIK

15 R15 57 PR SMA PEDAGANG 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 35 100% BAIK

16 R16 52 PR SMP IRT 4 3 3 3 3 2 3 3 2 3 29 63% CUKUP BAIK

17 R17 57 LK SMP BURUH 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 36 90% BAIK

18 R18 52 LK SMP BURUH 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 36 90% BAIK

19 R19 49 PR SMP WIRASWASTA 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 33 73% CUKUP BAIK

20 R20 49 PR SMA IRT 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 35 88% BAIK

21 R21 47 PR SMP PEDAGANG 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 32 80% BAIK

22 R22 59 PR SMA IRT 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 33 83% BAIK

23 R23 63 PR SMA IRT 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 30 75% CUKUP BAIK

24 R24 61 LK SMA WIRASWASTA 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 33 83% BAIK

25 R25 58 LK SMA WIRASWASTA 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 34 85% BAIK

26 R26 57 PR SMA IRT 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 33 83% CUKUP BAIK

27 R27 50 LK SMA PEDAGANG 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 36 90% BAIK

28 R28 40 PR SMA IRT 4 3 3 4 3 2 1 3 2 1 26 65% KURANG BAIK

29 R29 55 PR S1 PNS 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 36 90% BAIK

30 R30 35 PR SMA WIRASWASTA 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 29 73% TIDAK BAIK

31 R31 41 PR S1 GURU 4 3 3 4 2 3 4 4 4 4 35 88% BAIK

32 R32 45 PR S1 GURU 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 28 70% CUKUP BAIK

33 R33 58 LK SMA BURUH 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 34 85% BAIK

34 R34 44 PR SMA IRT 3 3 3 3 2 3 4 3 2 3 29 73% CUKUP BAIK

35 R35 43 LK SMA BURUH 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 31 78% BAIK

36 R36 60 PR SMP IRT 4 2 3 2 3 3 3 2 3 3 28 70% CUKUP BAIK

37 R37 53 PR SMA IRT 3 3 4 3 4 3 3 2 3 3 31 78% BAIK

38 R38 50 LK SMA PEDAGANG 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 36 90% BAIK

39 R39 55 PR SMA IRT 4 3 3 2 3 2 3 2 3 3 28 70% KURANG BAIK

40 R40 49 PR SMA IRT 4 3 2 3 2 4 3 4 4 4 33 83% BAIK

41 R41 62 LK SMA WIRASWASTA 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 27 68% CUKUP BAIK

42 R42 44 LK SMA WIRASWASTA 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 34 85% BAIK

43 R43 60 PR SMA IRT 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 32 80% BAIK

44 R44 51 LK SMA WIRASWASTA 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 73% CUKUP BAIK

45 R45 46 PR SMA IRT 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 35 88% BAIK

46 R46 50 PR SMA BURUH 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 35 88% BAIK

47 R47 56 PR SMA IRT 3 4 3 2 3 3 2 3 3 2 28 70% CUKUP BAIK

48 R48 41 PR SMA BURUH 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 31 78% BAIK

49 R49 49 PR SMA WIRASWASTA 3 3 4 3 3 2 3 3 4 3 31 78% BAIK

50 R50 50 PR SMA IRT 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 31 78% BAIK

51 R51 43 LK SMP PEDAGANG 4 3 3 2 3 3 3 3 2 3 29 73% CUKUP BAIK

52 R52 48 LK SMA PEDAGANG 4 3 4 3 3 3 2 4 3 2 31 78% BAIK

53 R53 42 PR SMA IRT 3 4 3 3 2 4 2 4 2 3 30 75% BAIK

54 R54 60 LK SMA WIRASWASTA 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 29 73% KURANG BAIK

55 R55 48 PR SMP IRT 3 3 4 2 3 3 4 3 3 4 32 80% BAIK

56 R56 47 PR SMA IRT 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 26 65% CUKUP BAIK

1 R57 52 LK SMA PEDAGANG 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 32 80% BAIK

58 R58 56 LK S1 PNS 4 3 2 2 3 3 2 3 2 3 27 68% CUKUP BAIK

59 R59 45 PR SMA IRT 4 3 2 4 2 3 4 2 4 3 31 78% BAIK

60 R60 59 PR SMA PEDAGANG 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 31 78% BAIK

61 R61 54 LK SMA WIRASWASTA 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 31 78% BAIK

62 R62 64 PR SMA PEDAGANG 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 33 83% BAIK

63 R63 63 PR S1 GURU 4 3 2 2 3 3 3 2 2 2 26 65% CUKUP BAIK

64 R64 63 PR SMA IRT 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 32 80% BAIK

65 R65 47 PR S1 GURU 4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 31 78% CUKUP BAIK

66 R66 61 PR SMP PEDAGANG 3 4 3 3 2 2 3 3 3 3 29 73% BAIK

67 R67 50 PR SMP IRT 3 2 3 3 2 4 3 3 3 2 28 70% CUKUP BAIK

68 R68 58 LK SMA WIRASWASTA 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 35 88% BAIK

69 R69 40 PR SMA IRT 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 27 68% CUKUP BAIK

70 R70 45 PR SMA PEDAGANG 4 3 2 2 3 3 2 3 3 4 29 73% BAIK

71 R71 65 PR S1 GURU 4 3 3 3 4 3 3 2 3 4 32 80% BAIK

72 R72 62 PR SMA IRT 4 3 2 3 3 2 3 3 2 3 28 70% BAIK

73 R73 58 PR SD PEDAGANG 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 25 63% CUKUP BAIK

74 R74 62 PR SMP IRT 3 2 3 4 3 2 3 3 2 3 28 70% BAIK

75 R75 64 PR SMP IRT 3 3 2 2 3 2 1 2 3 3 24 60% CUKUP BAIK

76 R76 62 LK SMA WIRASWASTA 3 3 4 2 4 3 3 2 3 4 31 78% BAIK

77 R77 63 PR SMA IRT 4 3 3 3 2 2 3 2 2 2 26 81% CUKUP BAIK

78 R78 57 PR SMP PEDAGANG 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 27 68% BAIK

79 R79 62 PR SMA IRT 4 3 2 2 4 3 3 2 3 4 30 75% BAIK

80 R80 54 PR SMA IRT 3 3 3 2 3 1 3 3 3 4 28 70% CUKUP BAIK

280 248 254 242 242 234 246 236 243 250 2475 6171%
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image21.emf
UMUR (THN) JENIS KELAMINPENDIDIKAN PEKERJAAN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 PERSENTASE (%) KET

1 R1 42 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 75% TINGGI

2 R2 63 LK SMA BURUH 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

3 R3 58 LK SMA WIRASWASTA 1 1 1 0 1 0 1 1 6 75% SEDANG

4 R4 64 PR SMA PEDAGANG  1 1 1 1 1 0 1 1 7 88% SEDANG

5 R5 62 LK SMA BURUH  1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

6 R6 58 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

7 R7 58 LK SMA WIRASWASTA 1 1 1 0 1 0 1 1 6 75% SEDANG

8 R8 57 LK SMP WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

9 R9 56 PR SMA IRT 0 0 1 0 1 0 0 1 3 38% RENDAH

10 R10 62 PR SMA IRT 0 0 0 0 0 0 0 0,5 0,5 6% RENDAH

11 R11 61 PR SD IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

12 R12 62 LK SMA WIRASWASTA 1 1 0 1 1 1 1 0,75 6,75 84% SEDANG

13 R13 57 LK SMA BURUH 1 2 2 0 1 1 0 0,5 7,5 94% SEDANG

14 R14 55 PR SMA IRT 0 0 1 0 1 1 1 0,75 4,75 59% RENDAH

15 R15 57 PR SMA PEDAGANG  1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

16 R16 52 PR SMP IRT 1 1 1 1 1 0 1 0,75 6,75 84% SEDANG

17 R17 57 LK SMP BURUH 0 0 0 1 1 0 0 0,75 2,75 34% RENDAH

18 R18 52 LK SMP BURUH 1 1 1 0 1 1 0 0,75 5,75 72% RENDAH

19 R19 49 PR SMP WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 0 1 7 88% SEDANG

20 R20 49 PR SMA IRT 0 0 0 1 1 1 0 0,75 3,75 47% RENDAH

21 R21 47 PR SMP PEDAGANG  0 1 0 0 0 0 1 0,75 2,75 34% RENDAH

22 R22 59 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1 0,25 6,25 78% SEDANG

23 R23 63 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1 0,25 6,25 78% SEDANG

24 R24 61 LK SMA WIRASWASTA 0 0 0 0 1 0 0 0,25 1,25 16% RENDAH

25 R25 58 LK SMA WIRASWASTA 0 0 0 0 1 0 0 0,25 1,25 16% RENDAH

26 R26 57 PR SMA IRT 0 1 1 1 1 0 1 1 6 75% SEDANG

27 R27 50 LK SMA PEDAGANG  1 1 1 0 1 1 0 1 6 75% SEDANG

28 R28 40 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

29 R29 55 PR S1 PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

30 R30 35 PR SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

31 R31 41 PR S1 GURU 0 0 1 1 1 0 1 0,5 4,5 56% RENDAH

32 R32 45 PR S1 GURU 1 1 1 1 1 1 0 1 7 88% SEDANG

33 R33 58 LK SMA BURUH 0 0 1 0 1 0 1 0,75 3,75 47% RENDAH

34 R34 44 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 1 0 0,75 6,75 84% SEDANG

35 R35 43 LK SMA BURUH 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

36 R36 60 PR SMP IRT 1 1 0 1 1 0 1 1 6 75% SEDANG

37 R37 53 PR SMA IRT 1 1 0 1 1 0 0 1 5 63% RENDAH

38 R38 50 LK SMA PEDAGANG  1 1 1 1 1 0 1 1 7 88% SEDANG

39 R39 55 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

40 R40 49 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

41 R41 62 LK SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

42 R42 44 LK SMA WIRASWASTA 0 0 0 1 1 0 0 0,5 2,5 31% RENDAH

43 R43 60 PR SMA IRT 0 0 0 0 1 0 1 0,5 2,5 31% RENDAH

44 R44 51 LK SMA WIRASWASTA 1 1 1 0 1 1 0 1 6 75% SEDANG

45 R45 46 PR SMA IRT 0 1 0 0 1 0 0 1 3 38% RENDAH

46 R46 50 PR SMA BURUH 0 1 0 0 0 0 0 0,75 1,75 22% RENDAH

47 R47 56 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1 0,25 6,25 78% SEDANG

48 R48 41 PR SMA BURUH 1 1 0 0 1 0 1 1 5 63% RENDAH

49 R49 49 PR SMA WIRASWASTA 0 1 1 1 1 1 1 0,75 6,75 84% SEDANG

50 R50 50 PR SMA IRT 0 0 0 0 1 0 0 0,25 1,25 16% RENDAH

51 R51 43 LK SMP PEDAGANG  1 1 1 0 1 0 1 1 6 75% SEDANG

52 R52 48 LK SMA PEDAGANG  0 1 1 0 1 0 1 0,5 4,5 56% RENDAH

53 R53 42 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 0,25 7,25 91% SEDANG

54 R54 60 LK SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 94% TINGGI

55 R55 48 PR SMP IRT 0 1 0 0 0 0 0 1 2 25% RENDAH

56 R56 47 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1 0,5 6,5 81% SEDANG

57 R57 52 LK SMA PEDAGANG  0 0 1 1 1 0 1 0,75 4,75 59% RENDAH

58 R58 56 LK S1 PNS 0 0 1 1 1 0 1 1 5 63% RENDAH

59 R59 45 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 97% TINGGI

60 R60 59 PR SMA PEDAGANG  0 0 0 1 0 0 0 0,5 1,5 19% RENDAH

61 R61 54 LK SMA WIRASWASTA 0 1 0 0 1 0 0 0,5 2,5 31% RENDAH

62 R62 64 PR SMA PEDAGANG  1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

63 R63 63 PR S1 GURU 1 1 1 1 1 1 0 0,5 6,5 81% SEDANG

64 R64 63 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

65 R65 47 PR S1 GURU 1 1 1 1 1 0 1 1 7 88% SEDANG

66 R66 61 PR SMP PEDAGANG  0 1 1 1 1 1 1 1 7 88% SEDANG

67 R67 50 PR SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

68 R68 58 LK SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 94% SEDANG

69 R69 40 PR SMA IRT 0 1 0 1 1 1 1 1 6 75% SEDANG

70 R70 45 PR SMA PEDAGANG  0 1 0 1 1 0 0 0,75 3,75 47% RENDAH

71 R71 65 PR S1 GURU 1 0 1 1 1 0 1 1 6 75% SEDANG

72 R72 62 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1 0,5 6,5 81% SEDANG

73 R73 58 PR SD PEDAGANG  1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

74 R74 62 PR SMP IRT 1 1 1 0 1 0 1 0,5 5,5 69% RENDAH

75 R75 64 PR SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

76 R76 62 LK SMA WIRASWASTA 1 1 1 1 1 0 1 0,5 6,5 81% SEDANG

77 R77 63 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

78 R78 57 PR SMP PEDAGANG  1 0 1 1 0 1 1 1 6 75% SEDANG

89 R79 62 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% TINGGI

80 R80 54 PR SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1 1 7 88% TINGGI

54 64 61 57 74 40 57 63,75 470,75 5884%

KEPATUHAN

NO KODE R

KARAKTERISTIK RESPONDEN

SKOR SETIAP

SKOR
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Syntax  FREQUENCIES  VARIABLES=UMUR JK  PENDIDIKAN PEKERJAAN  PENGETAHUAN SIKAP  KEPATUHAN      /STATISTICS=STDDEV  MINIMUM MAXIMUM MEAN  MEDIAN      /ORDER=ANALYSIS.  

Resources  Processor Time  00:00:00,00  

Elapsed Time  00:00:00,00  

    [DataSet0]         

Statistics  

 UMUR  JK  PENDIDIKAN  PEKERJAAN  PENGETAHUAN  SIKAP  KEPATUHAN  

N  Valid  80  80  80  80  80  80  80  

Missing  0  0  0  0  0  0  0  

Mean  2,1125  1,6750  2,0500  1,7750     

M edian  2,0000  2,0000  2,0000  2,0000     

Std. Deviation  ,67494  ,47133  ,31422  ,76266     

Minimum  1,00  1,00  1,00  1,00     

M aximum  3,00  2,00  3,00  3,00     
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Warning # 849 in column 23.  Text: in_ID   The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid parameter.  It could   not be mapped to a valid backend locale.   FREQ UENCIES VARIABLES=UMUR JK PENDIDIKAN PEKERJAAN PENGETAHUAN SIKAP KEPATUHAN      /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN      /ORDER=ANALYSIS.           Frequencies        

Notes  

Output Created  04 - JUL - 2023 14:53:58  

Comments   

Input  Active Dataset  DataSet0  

Filter  <none>  

Weight  <none>  

Split File  <none>  

N of Rows in Working Data File  80  

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.  
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Frequency Table    

UMUR  

 Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative  Percent  

Valid  36 - 45 TAHUN  14  17,5  17,5  17,5  

45 - 59 TAHUN  43  53,8  53,8  71,3  

>60 TAHUN  23  28,8  28,8  100,0  

Total  80  100,0  100,0   

 

JK  

 Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative  Percent  

Valid  LAKI - LAKI  26  32,5  32,5  32,5  

PEREMPUAN  54  67,5  67,5  100,0  

Total  80  100,0  100,0   

 

PENDIDIKAN  

 Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative  Percent  

Valid  DASAR  2  2,5  2,5  2,5  

MENENGAH  72  90,0  90,0  92,5  

TINGGI  6  7,5  7,5  100,0  

Total  80  100,0  100,0   
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PEKERJAAN  

 Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative  Percent  

Valid  IRT  34  42,5  42,5  42,5  

WIRASWASTA  30  37,5  37,5  80,0  

PNS  16  20,0  20,0  100,0  

Total  80  100,0  100,0   

 

PENGETAHUAN  

 Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative  Percent  

Valid  BAIK  11  13,8  13,8  13,8  

CUKUP BA  54  67,5  67,5  81,3  

KURANG B  10  12,5  12,5  93,8  

TIDAK BA  5  6,3  6,3  100,0  

Total  80  100,0  100,0   

 

SIKAP  

 Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative  Percent  

Valid  BAIK  49  61,3  61,3  61,3  

CUKUP BA  27  33,8  33,8  95,0  

KURANG B  3  3,8  3,8  98,8  

TIDAK BA  1  1,3  1,3  100,0  

Total  80  100,0  100,0   
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 Cells Available  349496  

 

Case Processing Summary  

 Cases  

Valid  Missing  Total  

N  Percent  N  Percent  N  Percent  

PENGETAHUAN *  KEPATUHAN  80  100,0%  0  0,0%  80  100,0%  

SIKAP *  KEPATUHAN  80  100,0%  0  0,0%  80  100,0%  
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KEPATUHAN  

 Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative  Percent  

Valid  RENDAH  26  32,5  32,5  32,5  

SEDANG  30  37,5  37,5  70,0  

TINGGI  24  30,0  30,0  100,0  

Total  80  100,0  100,0   

  CROSSTABS      /TABLES=PENGETAHUAN SIKAP BY KEPATUHAN      /FORMAT=AVALUE TABLES      /STATISTICS=CHISQ      /CELLS=COUNT EXPECTED TOTAL      /COUNT ROUND CELL.    
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Crosstabs    

Notes  

Output Created  04 - JUL - 2023 14:55:04  

Comments   

Input  Active Dataset  DataSet0  

Filter  <none>  

Weight  <none>  

Split File  <none>  

N of Rows in Working Data File  80  

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=PENGETAHUAN  SIKAP BY KEPATUHAN      /FORMAT=AVALUE TABLES      /STATISTICS=CHISQ      /CELLS=COUNT EXPECTED  TOTAL      /COUNT ROUND CELL.  

Resources  Processor Time  00:00:00,00  

Elapsed Time  00:00:00,00  

Dimensions Requested  2  
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PENGETAHUAN * KEPATUHAN    

Crosstab  

 KEPATUHAN  Total  

RENDAH  SEDANG  TINGGI  

PENGETAHUAN  BAIK  Count  7  1  3  11  

Expected Count  3,6  4,1  3,3  11,0  

% of Total  8,8%  1,3%  3,8%  13,8%  

CUKUP BA  Count  16  23  15  54  

Expected Count  17,6  20,3  16,2  54,0  

% of Total  20,0%  28,8%  18,8%  67,5%  

KURANG B  Count  0  6  4  10  

Expected Count  3,3  3,8  3,0  10,0  

% of Total  0,0%  7,5%  5,0%  12,5%  

TIDAK BA  Count  3  0  2  5  

Expected Count  1,6  1,9  1,5  5,0  

% of Total  3,8%  0,0%  2,5%  6,3%  

Total  Count  26  30  24  80  

Expected Count  26,0  30,0  24,0  80,0  

% of Total  32,5%  37,5%  30,0%  100,0%  
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            Chi - Square Tests  

 Value  df  Asymptotic  Significance (2 - sided)  

Pearson Chi - Square  14,414 a  6  ,025  

Likelihood Ratio  19,362  6  ,004  

N of Valid Cases  80    

 

a. 9 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum  expected count is 1,50.  
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  SIKAP * KEPATUHAN  

Crosstab  

 KEPATUHAN  Total  

RENDAH  SEDANG  TINGGI  

SIKAP  BAIK  Count  23  15  11  49  

Expected Count  15,9  18,4  14,7  49,0  

% of Total  28,8%  18,8%  13,8%  61,3%  

CUKUP BA  Count  3  15  9  27  

Expected Count  8,8  10,1  8,1  27,0  

% of Total  3,8%  18,8%  11,3%  33,8%  

KURANG B  Count  0  0  3  3  

Expected Count  1,0  1,1  ,9  3,0  

% of Total  0,0%  0,0%  3,8%  3,8%  

TIDAK BA  Count  0  0  1  1  

Expected Count  ,3  ,4  ,3  1,0  

% of Total  0,0%  0,0%  1,3%  1,3%  

Total  Count  26  30  24  80  

Expected Count  26,0  30,0  24,0  80,0  

% of Total  32,5%  37,5%  30,0%  100,0%  
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Chi - Square Tests  

 Value  df  Asymptotic  Significance (2 - sided)  

Pearson Chi - Square  20,276 a  6  ,002  

Likelihood Ratio  21,322  6  ,002  

N of Valid Cases  80    

 

a. 6 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum  expected count is ,30.  
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
J1. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos: 20136
Telepon : 061-8368633 - Fax : 061-8368644
KEMENKES Website : www polickkes-medan ac.id . cmail : polickkes_medan@yahoo com e

Nomor : PP.08.01/00/02/A33¢y /2023
Lampiran =
Perihal : Mohon Izin Penelitian di Puskesmas

Sukaramai {—

Kepada Yth :
Kepala Puskesmas Sukaramai
di

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa
diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-III Farmasi, maka dengan
ini kami mohon kiranya dapat mengizinkan pemakaian Puskesmas Sukaramai yang Bapak/Ibu pimpin.
Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

NAMA MAHASISWA | PEMBIMBING JUDUL PENELITAN _]
Silvia Iman Rosnike Merly Panjaitan, Hubungan Pengetahuan dan Sikap
P07539020035 ST, M.Si Terhadap Kepatuhan Mengkonsumsi

obat Antidiabetes Oral Pada Pasien
Diabetes Melitus di Upt Puskesmas
Sukaramai Kecamatan Medan Arca
Tahun 2023

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.
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PEMERINTAH KOTA MEDAN

DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS SUKARAMAI
(RAWAT JALAN)
Jalan AR Hakim Gg. Kantil No. 8 — Medan 20216 Telp.(061)7326873

email pkm.sukaramai@gmail.com
Nomor 445/ 1918 /SKRM A/V/2023 Medan, 30 Mei 2023
Lampiran - Kepada Yth:
Perihal Selesai Penlitian Bapak / Ibu Dekan Politeknik Keschatan

Kemenkes Medan
di-
Medan

Dengan Hormat,

Schubungan dengan surat dari Poltekes Kemenkes Medan Jurusan  Farmasi  No
PP.08.01/00/02/137551/2023, Perihal Selesai Penelitian. Bersama ini kami menerangkan nama
dibawah ini

Nama : Silvia Iman
NIM P07539020035
Program Studi D 111 Farmasi Poltekes Kemenkes Medan

Telah Selesai melakukan Penelitian pada UPT Puskesmas Sukaramai Medan yang akan digunakan
dalam rangka menyusun Skripsi dengan Judul :

“ Hubungan Pengetahuan dan Sikap Terhadap Kepatuhan Mengkonsumsi Obat Antidiabetes
Oral Pada Pasien Diabetes Melitus di UPT Puskesmas Sukaramai Kecamatan Medan Area
Tahun 2023"

Demikianlah surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana semestinya.

M.R
NIP. 19700702 200212 2 002
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PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

Julan Rotan Komplek Petisah Telepon/Faksimile(061) 4520331
site : dinkes.pemkomedan.go.id email : dinkes@pemkomedan.go.id
MEDAN

Medan, 24 Maret 2023

Nomor 440/116-8% /1172023 Kepada Yth -
Lamp - Kepala UPT.Puskesmas Suaramai
} Perihal < lzin Survey Awal di
| MEDAN
Schubungan  dengan  Surat Poltekes Kemenkes Medan Jurusan  Farmasi

Nomor PP.01.05/01.03/054p/2023 Tanggal 09 Maret 2023 Perihal tentang Permohonan
Izin Survei Awal di Lingkungan Dinas Keschatan Kota Medan, kepada:

Nama Sitvia Iman
Nim : P0753902003 5
Judul

! Hibongar  Pensatahuan dan Sikap TErhadat KepatUmar Mergkonsurnsi oga.

Avtididbetns orat fada Pasier Diaberss MeGtus DFUpe Puskesmras Su :
Kecamatars redan Are_‘:‘ Tawun 2023 iz Paramy;

Berkenaan dengan hal tersebut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami :
1. Dapat menyetujui kegiatan Izin Survei Awal yang dilaksanakan oleh yang
bersangkutan tersebut sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.
2. Tempat penclitian membantu memberikan data dan info yang dibutuhkan sepanjang
tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku

Demikian kami sampaikan agar dapat dimaklumi, atas kerjasama yang baik diucapkan
terima kasih

A.n. KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MEDAN
KABID SUMBER DAYA KESEHATAN,

z
RUKUN RAMADANI Br.KARO,SKM, M.K.M

PEMBINA TK I
NIP.19830706 201101 2 010

Dipindai dengan CamScanner
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
1. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntunget Kode Pos 20136 ‘s
Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644

KEMENKES RI
ail.com

el epk.poltekkesm! (@am:

PERSETUJUAN KEPK T ENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor:(! ug‘/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2023

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian yang

berjudul :

“Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Terhadap Kepatuhan Mengkonsumsi Obat
Antidiabetes Oral Pada Pasien Diabetes Melitus Di UPT Puskesmas Sukaramai
Kecamatan Medan Area Tahun 2023”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/

Peneliti Utama : Silvia Iman
Dari Institusi  : Prodi D-IIL Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat ©

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian..
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.
Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.
Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian
seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu) tahun.

Medan, /& Juni 2023
isi Etik Penelitian Kesehatan

,%E‘jua,

DIREKTORAT JENT
TENAGA KESEIAT

Ii;onson P Sihombing, MSe, Apt
. 196901302003121001
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POLITEKNIK KESEHATAN
JURUSAN FARMASI
JL. AIRLANGGA NO. 20 MEDAN

KARTU LAPORAN PERTEMUAN BIMBINGAN KT! | |
MAHASISWA TA. 2022/2023

Sivia IMAN

Pot53 9020035

Rosnike Merly Pamjaitan, 5T M Si
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Kecamatan Medan Area, Sumatera Utara, Indonesia
Gg. Kantil No.24, Tegal Sari | Kec. Medan Area, Kota
Medan, Sumatera Utara 20227, Indonesia

Lat 3.583461°

Long 98.705464°

24/05/23 02:17 PM GMT +07:00
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Kecamatan Medan Area, Sumatera Utara, Indonesia
Gg. Kahtil No.24, Tegal Sari , Kec. Medan Area, Kota
Medan, Sumatera Utara 20227, Indonesia

Lat 3583457°

Long 98.705442°

24/06/23 02:16 PM GMT +07:00
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Kecamatan Medan Ares, Sumatera Utar, Indonesia
Ga. Makmur No19, TeaalSar I, Kee. Medan Ares, Kota
Modan, Sumatora Utara 20227, Indonesia

Lar as7820¢

Long 08.708105"

3105123 11:50 AM GMT +07:00
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