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Thegeneralpurposeofthisstudywastoanalyzethe

factorsrelatedtomedicationadherenceofpatients

withdiabetesmellitusintheworkingareaof​​the

Rumbia Public Health Center,Bombana Regency.

Thisresearchisananalyticalsurveyresearchusing

a cross sectionaldesign.The population in this

study were allpatients diagnosed with diabetes

mellitus who were on an outpatientbasis and

registered/domiciled in the working area of​​the

Rumbia Health Center,namely 196 people.The

numberofsamplesinthisstudywere85people.The

results oftesting factors related to medication

adherenceofpeoplewithdiabetesmellitusinthe

workingareaof​​theRumbiaHealthCenterareas

follows:Thereisarelationshipbetweenmedication

adherence ofpeople with diabetes mellitus with

knowledge (ρ = 0.000),attitude (ρ = 0.012),

motivation(ρ=0.000),familysupport(ρ=0.000),

supportfrom healthworkers(ρ=0.000),andthe

most dominant variable related to medication

adherenceofpeoplewithdiabetesmellitusinthe

workingareaof​​theRumbiaPublicHealthCenter,

BombanaRegency,wasfamilysupportwithExp(B)

orOR=82,352andthevalueofis0.008.soitis

recommendedtofurtherimprovethepreventionof

complicationsbyincreasingpatientcompliance.For

furtherresearchers,thisresearchisacontributionof

thoughtwhichisexpectedtobeusedasreference

materialforotherresearcherswhowanttodevelop

methodsandstudiesrelatedtodiabetesmellitus.
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I.INTRODUCTION

DiabetesMelitus(DM)adalahpenyakit
kronis serius yang terjadi karena
pankreas tidak menghasilkan cukup
insulin (hormon yang mengaturgula
darahatauglukosa),atauketikatubuh
tidak dapat secara efektif
menggunakan insulin yang
dihasilkannya(Wijaya,2021).Jumlah
penderita diabetes diseluruh dunia,
menurutDana MoneterInternasional
(IMF),tercatatcukupbesarpada2019.
DiPakistan,sekitar20persenorang
dewasamenderitadiabetes.Angkaini
menjadikan Pakistan sebagainegara
denganpenderitadiabetesterbanyak.
SementaraIndonesiamasukdalam 15
besar negara dengan penderita
diabetes terbanyak didunia,dengan
persentase orang dewasa yang
menderitadiabetessekitar6persen.
Menurut laporan Federasi
Internasional Diabetes (IDF) Atlas
2017, orang di Indonesia yang
menderitadiabetesmencapai10,3juta
orang (Mukhtar et al., 2020).
Sementara itu target global PTM
(Penyakit Tidak Menular) untuk
peningkatan penyakit diabetes
diharapkan mencapaiangka 0% di
tahun2025(KemenkesRI,2018).
Prevalensi kepatuhan pasien pada
terapijangkapanjangdinegara-negara
majuhanyaberkisar50%,sedangkan
di negara-negara berkembang
prevalensinya lebih rendah (Kusnan,
2020).DiAmerikaSerikat,kurangdari
2% dari orang dewasa dengan
diabetes melakukan tingkat penuh
perawatan yang telah
direkomendasikan oleh American
Diabetes Association. Menurut
penelitian yang dilakukan diNigeria,
hanya40,6% yangmemilikikepatuhan
baik. Menurut Penelitian di Gaza,
pasien diabetes dengan kepatuhan
tinggisebesar 58% (Elsous et al.,
2017).Menurut penelitian diSaudi

Arabia,hanya 35% pasien diabetes
yang memiliki kepatuhan tinggi
(Alqarnietal.,2019).Penelitianpada
pasiendiabetesdiAsia(rasMalaysia,
India,danCina)menunjukkanpasien
tidakpatuhminum obatsebesar57%.
Penelitian di Indonesia sendiri
menunjukkan persentase
ketidakpatuhan minum obat
antidiab(Srikartikaetal.,2016).
Sementaraitu,berdasarkanhasilRiset
Kesehatan Dasar(Riskesdas)tahun
2018, prevalensi diabetes melitus
mengalami peningkatan dari 1,5%
(2013) menjadi 2,0% (2018)
berdasarkan diagnosis dokter pada
umur ≥ 15 tahun, sedangkan
berdasarkanpemeriksaandarahpada
penduduk umur ≥15 tahun terjadi
peningkatandari6,9% (2013)menjadi
8,5% (2018).PenyebaranDM hampir
merata di34 Provinsiyang ada di
Indonesia,urutan tertinggididuduki
oleh DKIJakarta,diikutidengan DI
Yogyakarta dan Kalimantan Timur
(KemenkesRI,2018).
DiProvinsiSulawesiTenggara,DM
merupakansalahsatupenyakitdari10
penyakittertinggi.KasuspenderitaDM
diProvinsiSulawesiTenggaraselama
tiga tahun terakhirterus meningkat
secara signifikan.Jumlah penderita
DM ditahun 2017 sebanyak 2.436
kasus, di tahun 2018 meningkat
menjadi33.562 kasus,dan ditahun
2019kembalimengalamipeningkatan
sebesar100.109 kasus.Persentase
penderita DM yang mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuaistandar
sebesar21,38%,menurun dibanding
dengantahun2018yaitusebesar49,3
%.Danhaltersebutmasihsangatjauh

daritargetnasionalsebesar100 %.
Terdapat enam Kabupaten dari17
Kabupaten sudah melakukan
pelayanan kesehatan sesuaistandar
yang mencapai100 %,salah satu
diantaranyayaituKabupatenBombana
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(DinkesPropinsiSultra,2019).
Data penderita DM di kabupaten
Bombana juga terus meningkatdari
tahunketahun.Tahun2018sebanyak
759kasusdarijumlahpenduduk≥25
tahun keatas sebesar 86.765 jiwa,
tahun 2019 mengalamipeningkatan
menjadi1.390kasus,dantahun2020
kembalimengalamipeningkatanyang
signifikan menjadi1.792 kasus dari
jumlah penduduk usia ≥ 25 tahun
keatas sebesar 88.951 jiwa (Dinas
KeseharanKab.Bombana,2020).
Salah satu wilayah yang ada di
kabupatenBombanayaitudiwilayah
kerja puskesmas Rumbia yang
merupakan ibukota dariKabupaten
Bombana yang selama tiga tahun
terakhir mengalami peningkatan
penderita DM yang cukup signifikan
dan merupakan jumlah penderita
terbanyakdari22kecamatanyangada
dikabupaten Bombana.Berdasarkan
datatigatahunterakhiryangdiperoleh
dariProfilDinasKesehatanKabupaten
Bombana,jumlah penderita DM di
wilayahkerjapuskesmasRumbiapada
tahun 2018 sebanyak 39 orang,
mengalamipeningkatan yang pada
tahun 2019 sebanyak70 orang,dan
kembalimengalamipeningkatanyang
signifikanditahun2020.
Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisisfaktoryangberhubungan
dengankejadiandiabetesmellitusdi
wilayah kerja Puskesmas Rumbia

KabupatenBombana.

II.METHODS

Jenis penelitian ini adalah
observasionalanalitik menggunakan
pendekatan cross sectional, yang
melibatkan 85 responden yang
bertempat di POSBINDU PTM
Puskesmas Rumbia Kecamatan
RumbiaKabupatenBombanaProvinsi
SulawesiTenggara,dandilaksanakan
padabulanJuni2021.
Adapun variable independen yang
diteliti adalah pengetahuan, sikap,
dukungan keluarga dan dukungan
tenaga kesehatan. Sebelum
pengumpulan data terlebih dahulu
penelitimenjelaskan tentang tujuan
dan maksud penelitian,setelah itu
responden menandatangani surat
persetujuanmenjadiresponden.
Analisis data menggunakan analisis
univariatdan bivariate untukmenilai
hubungan antara dua variable,
kemudian ditindaklanjuti dengan
analisismultivariateuntukmengetahui
variable proksi kejadian diabetes
mellitus.

III.RESULTS

Adapunkarakteristikrespondendapat

disajikanpadatableberikut:
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Table1.DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

Karakteristik Jumlah(n) Persentase(%)

Usia

27-32 3 3.5

33-38 4 4.7

39-44 11 12.9

45-50 14 16.5

51-56 33 38.8

57-62 20 23.5

Jeniskelamin

Laki-laki 27 31.8

Perempuan 58 68.2

Tingkatpendidikan

SD 12 14.1

SLTP 22 25.9

SLTA 39 45.9

Diploma 1 1.2

S1 11 12.9

Jenispekerjaan

IbuRumahTangga 47 55.3

Petani 8 9.4

Wiraswasta 15 17.6

Honorer 3 3.5

PNS 12 14.1

LamamenderitaDM

<5thn 57 67.1

5-10thn 21 24.7

>10thn 7 8.2

Tabel1menunjukkanbahwakelompok

usia tertinggi adalah 51-55 tahun

sebanyak38.8%,jeniskelaminperempuan

tertinggisebanyak68.2%,tingkatpendidika

tertinggiadalahSLTAsebanyak45,9%,jenis

pekerjaan tertinggi sebagai ibu rumah

tanggasebanyak55,3%danlamamenderita

DM dominan<5tahunsebanyak67,1%.

Adapunhasilpenelitiantentangvariable

penelitian dapatdisajikan pada table

berikut:
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Table2.DistribusiVariabelPenelitian

Variablepenelitian Jumlah(n) Persentase(%)

Pengetahuan

Baik 64 75.3

Kurang 21 24.7

Sikap

Positif 68 80.0

Negatif 17 20.0

Motivasi

Baik 70 82.4

Kurang 15 17.6

Dukungankeluarga

Mendukung 73 85.9

KurangMendukung 12 14.1

Dukunganpetugas

Mendukung 80 94.1

KurangMendukung 5 5.9

Kepatuhanpengobatan

Patuh 75 88.2

TidakPatuh 10 11.8

Pada table 2 menunjukkan bahwa

tingkat pengetahuan tertinggiadalah

baik sebanyak 75,3%, sikap positif

sebanyak80%,motivasibaiksebanyak

82,4%, dukungan keluarga sebanyak

85,9%, dukungan petugas sebanyak

94,1% dan kepatuhan pengobatan

kategoripatuhsebanyak88,2%

Adapun distribusi data berdasarkan

hasilanalisisbivariatedapatdisajikan

padatableberikut:
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Table3HasilAnalisisDataMenggunakanUjiChiSquare

Variableindependen KepatuhanPengobatan
p-valuePengetahuan Patuh

n(%)

Tidakpatuh

n(%)

Total

n(%)

Baik 61(95,3) 3(4,7) 64(100) 0,0001

Kurang 14(66,7) 7(33,3) 21(100)

Sikap

Positif 63(92,6) 5(7,4) 68(100) 0,012

Negatif 12(70,6) 5(29,4) 17(100)

Motivasi

Baik 67(95,7) 3(4,3) 70(100) 0,0001

Kurang 8(53,3) 7(46,7) 15(100)

Dukungankeluarga

Mendukung 71(97,3) 2(2,7) 73(100) 0,0001

KurangMendukung 4(33,3) 8(66,7) 12(100)

Dukunganpetugas

Mendukung 74(92,5) 6(7,5) 80(100) 0,0001

KurangMendukung 1(20) 4(80) 5(100)

Padatable3menunjukkanbahwadari

64 responden yang memiliki

pengetahuan baik, dominan patuh

dalam melakukanpengobatansebanyak

61 responden (95,3%) dan dari 21

respondenyangmemilikipengetahuan

kurang,terdapat7responden(33,3%).

Hasilanalisisdatadiperolehnilaip-value

sebesar 0,0001, artinya bahwa ada

hubunganantarapengetahuandengan

kepatuhanpengobatanpenderitaDM.

Dari68respondenyangmemilikisikap

positif, dominan patuh dalam

melakukan pengobatan sebanyak 63

responden (92,6%) dan dari 17

respondenyangmemilikisikapnegatif,

terdapat 5 responden (29,4%).Hasil

analisis data diperoleh nilai p-value

sebesar 0,012, artinya bahwa ada

hubungan antara sikap dengan

kepatuhanpengobatanpenderitaDM.

Dari 70 responden yang memiliki

motivasibaik,dominan patuh dalam

melakukan pengobatan sebanyak 67

responden (95,7%) dan dari 15

responden yang memiliki motivasi

kurang,terdapat7responden(46,7%).

Hasilanalisisdatadiperolehnilaip-value

sebesar 0,0001, artinya bahwa ada

hubungan antara motivasi dengan

kepatuhanpengobatanpenderitaDM.

Dari 73 responden yang memiliki

dukungan keluarga, dominan patuh

dalam melakukanpengobatansebanyak

71 responden (97,3%) dan dari 12

responden yang tidak memperoleh

mendukung keluarga, terdapat 8

responden(66,7%).Hasilanalisisdata

diperolehnilaip-valuesebesar0,0001,

artinya bahwa ada hubungan antara

dukungan keluarga dengan kepatuhan

pengobatanpenderitaDM.
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Dari 80 responden yang memiliki

dukungan petugas, dominan patuh

dalam melakukanpengobatansebanyak

74 responden (92,5%) dan dari 5

responden yang tidak memperoleh

dukungan petugas, terdapat 4

responden (80%).Hasilanalisis data

diperolehnilaip-valuesebesar0,0001,

artinya bahwa ada hubungan antara

dukungan petugas kesehatan dengan

kepatuhanpengobatanpenderitaDM.

Adapun hasil analisis multivariate

menggunakan uji regresi logistic

didapatkanbahwa:

Table4AnalisisRegresiLogistikHubunganPengetahuan,Sikap,Motivasi,Dukungan

KeluargadanDukunganTenagaKesehatanDenganKepatuhanPengobatanPenderita

DiabetesMelitus

B Wald Df Sig.

95%C.I.forEXP(B)

Lower Upper

Pengetahun 3.214 3.923 1 .048 1.034 598.703

Sikap -5.379 5.200 1 .023 .000 .470

Motivasi 3.160 4.192 1 .041 1.145 485.304

DukunganKeluarga 4.411 6.927 1 .008 3.084 2199.026

DukunganTenaga

Kesehatan

4.172 4.382 1 .036 1.304 3224.926

Constant -14.774 12.475 1 .000

Padatable4menunjukkanbahwanilai

Waldtertinggiadalahvariabledukungan

keluargadengannilaisignifikan0,008,

artinya bahwa variable dukungan

keluarga sangatberhubungan dengan

kepatuhan pengobatan penderita

diabetesmellitus.

IV. DISCUSSIONS

1. Hubungan Antara Pengetahuan
Dengan Kepatuhan Pengobatan
PenderitaDiabetesMelitus

Pengetahuan mengenai
penyakit diabetes mellitus
umumnyadapatkandaripenjelasan
petugas kesehatan saatprogram
Prolanisdipuskesmasdaninformasi
berupa leafletyang diberikan oleh
tenaga kesehatan diPuskesmas.

Beberapa faktor yang
mempengaruhipengetahuanantara
lain pengalaman,pendidikan,usia,
serta fasilitas informasi seperti
televisi, leaflet. Pengetahuan
merupakan domain yang sangat
pentinguntukterbentuknyaperilaku,
sebabperilakuyangdisadaridengan
pengetahuan akan lebih baik.
Pengetahuan yang baik mengenai
penyakitnya akan mempengaruhi
pasienmelakukantatalaksanadan
menjalanipengobatan penyakitnya
dengan baik pula. Tingkat
pengetahuan pasien yang dimiliki
pasien akan mendorong pasien
untukpatuhmenjalanipengobatan
dan mendengarkan instruksi
petugaskesehatan.

Hasilpenelitian inisejalan
dengan penelitian Nazriati et al
(2018) diperoleh uji statistik
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menunjukkan adanya hubungan
yangbermaknaantarapengetahuan
dengan kepatuhan minum obat
padapasienDM Tipe2yaitunilaip
= 0,022 (p< 0,05). Nilaikorelasi
sebesar0,360menunjukkankorelasi
kearahpositif,yangberartisemakin
tinggipengetahuan makasemakin
tinggikepatuhanminum obatpada
pasienDM Tipe2.Penelitianyang
dilakukanUmiQoni’ahetal(2017)
diperoleh nilai korelasi antara
tingkat pengetahuan terhadap
kepatuhan sebesar nilai p-value
0,000. P value lebih kecil
dibandingkandengan0,05dannilai
korelasiSpearman’sRhosebesar0,
715 sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapathubungan antara
tingkat pengetahuan terhadap
kepatuhan pada pasien Diabetes
MelitusTipe2diRSUD Sukoharjo.
Sedangkan penelitian yang
dilakukan Almira et al (2019)
diperoleh hasil analisis statistik
menggunakan uji fisher’s exact
menunjukkannilaip=0,000(p<0,05).
Dengan demikian terdapat
hubungan pengetahuan dengan
perilakukepatuhanminum obatanti
diabetespadapenderitaDM tipe2
di Puskesmas Teluk Dalam
Banjarmasin.

Hasil uji statistik dengan
menggunakan nilai person chi-
square (Asymp Sig 2-sided)
diperolehnilaiρ=0.000dimanaρ<
α(α=0.05)makaHoditolakdanHa
diterima,darihasiltersebutdapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antara pengetahuan dengan
kepatuhan pengobatan penderita
diabetes melitus diwilayah kerja
puskesmas Rumbia Kabupaten
Bombana.

Kesimpulandalam penelitian
ini yaitu hasil penelitian yang
didapatkan bahwa adanya
hubungan yang bermakna antara

pengetahuan dengan kepatuhan
pengobatan diabetes mellitus
karena pengetahuan merupakan
faktoryang berhubunganterhadap
kepatuhan pengobatan maka dari
itupengetahuanjugapentinguntuk
membentukataumerubahtindakan
seseorang dan rata-rata penderita
DM yang berada diWilayah Kerja
Puskesma Rubia memilikitingkat
pengetahuanyangbaik,Responden
yang memilikipengetahuan yang
baiklebihcendrung patuh,halini
terjadikarena pengetahuan yang
dimiliki responden mengenai
penyakit diabetes mellitus akan
menimbulkan kesadaran bagi
responden dan akhirnya akan
menyebabkan berperilaku sesuai
dengan apa yang mereka ketahui.
Pengetahuan responden didapat
dari pengalaman, penyuluhan
kesehatan,informasidaripetugas
kesehatan.Oleh karena itu, pada
penelitian ini responden dengan
pengetahuan baik patuh dalam
menjalankan segala anjuran
pengobatan dari dokter/tenaga
kesehatan karena mereka
mengetahuibahwaapabilamereka
tidak patuh dalam menjalankan
pengobatanmakaakibatnyamereka
akan lebih mudah terkena
komplikasi penyakit diabetes
mellitus.

2. Hubungan Antara Sikap Dengan
Kepatuhan Pengobatan Penderita
DiabetesMelitus

Hasilpenelitianinidiperoleh
bahwa Responden yang memiliki
sikap positif terhadap kepatuhan
pengobatan diabetes mellitus
dipengaruhiolehpengetahuandan
pengalaman yang dimiliki oleh
responden, sehingga dengan
pengalamanpribadirespondenyang
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meninggalkankesanyangbaikpula
sehingga menjadi dasar dalam
pembetukansikapresponden.

Hasilpenelitian inisejalan
dengan penelitian yang dilakukan
Nainggolan(2019)diperolehhasiuji
statistik menggunakan uji chi-
squaremenunjukkanbahwanilaip
value sebesar0,037<0,05,sehinga
ada hubungan sikap dengan
kepatuhan mengkonsumsi obat
hipoglekimik oral pada pasien
diabetes mellitus.Hasilpenelitian
yang dilakukan Jaya etal(2019)
diperolehhasilujistatistik(ujichi
square)diketahuibahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara
sikapdengankepatuhandietpada
penderitadiabetesmelitustipe2di
WilayahKerjaPuskesmasSudiang
Raya Kota Makassar (p≤0,05).
Penelitian yang dilakukan (Sari,
2019)diperolehhasilujispearman
rankdiperolehhasilρvalue=0,000
dimana ρ<a (a=0,05)yang berarti
terdapathubunganyang signifikan
antara sikap dengan kepatuhan
pasienmenjalankanprogram terapi
diabetesmelitustipe2.

Hasil uji statistik dengan
menggunakan nilai person chi-
square (Asymp Sig 2-sided)
diperolehnilaiρ=0.012dimanaρ<
α(α=0.05)makaHoditolakdanHa
diterima,darihasiltersebutdapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antara sikap dengan kepatuhan
pengobatan penderita diabetes
melitusdiwilayahkerjapuskesmas
RumbiaKabupatenBombana.

Menurut asumsi peneliti
sikap sangat erat hubungannya
dengan kepatuhan mengkonsumsi
obat.Sikap merupakansalahsatu
faktor pembentuk perilaku.Sikap
kepatuhandidasarkanatasberbagai
macam faktor.Faktortersebutbisa
dipengaruhifaktorinternalmaupun

eksternal,faktor internalmeliputi
kepribadian, kesadaran,
pemahaman, serta kontrol diri.
Kepatuhan merupakan suatu
perilakuyangditunjukanseseorang
untukmemenuhiperintahoranglain.
Kepatuhan adalah perilaku yang
sesuaidenganperintahagarsesuai
dengan peraturan. Kepatuhan
sebagai tingkat pasien
melaksanakancarapengobatandan
perilaku yang disarankan oleh
dokteratau orang lain.Kepatuhan
adalahsejauhmanaperilakupasien
sesuai dengan ketentuan yang
diberikan oleh profesional
kesehatan.Didalam penelitianini,
ketidakpatuhan yang dimaksud
Beberapa faktor yang
mempengaruhi kepatuhan pasien
ataupenderitaDM dalam menjalani
pengobatan didasarkan pada hasil
tentang kepatuhan pasien yang
dilandasi atas pendangan
tradisional mengenai pasien
sebagaipenerima nasehatdokter
yangpasifdanpatuh.

3. HubunganAntaraMotivasiDengan
Kepatuhan Pengobatan Penderita
DiabetesMelitus

Motivasi diri untuk
berperilakuyangsehatdanmenjaga
kesehatan merupakan salah satu
faktor yang dapat memengaruhi
perilaku kepatuhan dalam
melakukan pengobatan penyakit
diabetes mellitus. Motivasi
merupakan salah satu dorongan
daridirisendiri,untuk memenuhi
kebutuhan rasa aman darikadar
gula darah yang tidak terkontrol,
agar dapatmemenuhikebutuhan
mengontrolgejala dan kadargula
darahyangoptimal,agarterhindar
dari komplikasi, agar kadargula
darah dapatlebih terkontrol,dan
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agargejalapenyakitterkontrol.

Hasil penelitian sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
Almira etal(Almira etal.,2019)
diperoleh hasil analisis statistik
menggunakan uji fisher’s exact
menunjukkannilaip=0,023(p<0,05).
Dengan demikian terdapat
hubunganmotivasidenganperilaku
kepatuhan minum obat anti
diabetespadapenderitaDM tipe2
di Puskesmas Teluk Dalam
Banjarmasin.Hasilpenelitian yang
dilakukan Jaya etal(Jaya etal.,
2019)diperolehhasilujistatistik(uji
chi square) diketahui bahwa
terdapathubunganyangbermakna
antaramotivasidengankepatuhan
dietpadapenderitadiabetesmelitus
tipe2diWilayahKerjaPuskesmas
Sudiang Raya Kota Makassar
(p≤0,05).Penelitianyangdilakukan
Kasumayanti & Rahayu (2019),
diperoleh(pvalue=0,000)terdapat
hubungan motivasi dengan
kepatuhandietpenderitaDM tipe2
di Wilayah Kerja Puskesmas
BangkinangKota.

Motivasi merupakan salah
satu faktor yang memberikan
pengaruh terhadap kepatuhan
penderita.Olehkarenaitupenderita
membutuhkan motivasi dari
keluargaatauorangterdekatdalam
menjalankankepatuhanpengobatan
penyakitdiabetes mellitus dengan
baik.Motivasipenderitayangbaik
merupakan wujud tanggung jawab
terhadappenyakityangdideritanya
sehinggadenganmotivasiyangbaik,
penderita dapat memahami
kesadarantentangartidanmanfaat
pengobata yang baik untuk
dilakukan.

Hasil uji statistik dengan
menggunakan nilai person chi-
square (Asymp Sig 2-sided)
diperolehnilaiρ=0.000dimanaρ<

α(α=0.05)makaHoditolakdanHa
diterima,darihasiltersebutdapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antaramotivasidengankepatuhan
pengobatan penderita diabetes
melitusdiwilayahkerjapuskesmas
RumbiaKabupatenBombana.

Hasilinijugasejalandengan
penelitian yang dilakukan Lestari
(2020) diperoleh ada pengaruh
motivasi terhadap kepatuhan
pengobatanjangkapanjangdengan
nilaip0,011dankoefisienkorelasi
0,332. Hasil penelitian yang
dilakukan(Lenny&Fridalina,2018),
diperolehhasilujistatisticdengan
uji Chi-Square menunjukkan
terdapathubunganyangsignifikan
antara motivasi berobat dengan
kepatuhanberobat,nilaiprobabilitas
(p)=0,0,35<0,05.

Menurut asumsi peneliti
berdasarkan hasilpenelitian yang
didapatkan bahwa adanya
hubungan yang bermakna antara
motivasi dengan kepatuhan
pengobatan ini dikarenakan
motivasi adalah sebuah proses
untukmencapaisuatutujuan.Rata-
rata penderita yang berada di
Wilayah Kerja Puskesma Rumbia
memiliki motivasi yang baik,
Motivasiyangbaikdariresponden
kemungkinan disebabkan oleh
adanya keinginan yang kuatdari
dalam dirirespondenuntuksembuh
dan terhindar dari berbagai
komplikasiyang diakibatkan oleh
penyakitdiabetesmellitus.Mereka
mengetahui konsekwensi akibat
ketidakpatuhan tersebut dapat
membuatguladarahmerakatidak
stabil, sehingga menyulitkan
penyembuhan dan meningkatkan
resikokomplikasisehinggaadanya
keinginanuntukterhindardarihal-
halnegatiftersebut.



ZAENABM.SYAHID/JURNALNURSINGUPDATE-VOL.12.NO.4(2021)

175

4. Hubungan Antara Dukungan
Keluarga Dengan Kepatuhan
Pengobatan Penderita Diabetes
Melitus

Proporsi kepatuhan dalam
melakukan pengobatan pada
respondenyangmemilikidukungan
keluarga baik lebih tinggi
dibandingkan dengan responden
yang memiliki peran keluarga
kurang.Responden yang memiliki
dukungan keluarga baik selalu
mengawasi dalam melakukan
pengobatandiabetesmellitusyang
sesuai dengan saran petugas
kesehatan sepertikonsumsiobat
secarateratur,menjagapolamakan
sehari-haridan menjaga aktivitas
fisikagarterhindardarikomplokasi.

Penelitian yang dilakukan
olehAtrikPristicaDiani,dkk(2019)
menunjukkan bahwa terdapat
hubungan dukungan keluarga
denganperilakukepatuhanminum
obatantidiabetes pada penderita
DMT2 di Puskesmas Cempaka
Banjarmasin. Penelitian yang
dilakukanAnsyar&Abdulllah(2020)
diperolehbahwadukungankeluarga
berhubungan secara signifikan
(p=0.000) terhadap kepatuhan
pengobatandiabetesmelitustipe2
diwilayahpulaudannonpulaukota
Makassar.Penelitianyangdilakukan
(Rohani&Ardenny(2018)diperoleh
ujichisquare diperoleh p value
0,002<0,05terdapathubunganyang
signifikanantaradukungankeluarga
dengan kepatuhan diet.NilaiOdd
Ratio(OR)4,200denganConfidence
Interval (CI) 95% 1,757-10,038
artinya responden yang mendapat
dukungan keluarga memberikan
peluang 4,200 kalipatuh dengan
program dietdibandingkandengan
responden yang tidak mendapat
dukungankeluarga.

Dukungan keluarga sangat
diperlukan karena seseorang yang
sedang sakit tentunya
membutuhkan perhatian dari
keluarga.Keluarga dapatberperan
sebagai motivator sehingga
mendorong penderita untuk terus
berpikirpositifterhadappenyakitnya
dan patuh terhadap pengobatan
yang dianjurkan oleh tenaga
kesehatan. Keluarga berfungsi
sebagai sistem pendukung bagi
anggotanya. Dukungan keluarga
adalah sikap, tindakan, dan
penerimaan keluarga terhdap
penderita yang sakit. Dukungan
keluarga merupakan suatu bentuk
perhatian,emosional,danpenilaian.

Hasil uji statistik dengan
menggunakan nilai person chi-
square (Asymp Sig 2-sided)
diperolehnilaiρ=0.000dimanaρ<
α(α=0.05)makaHoditolakdanHa
diterima,darihasiltersebutdapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan pengobatan penderita
diabetes melitus diwilayah kerja
puskesmas Rumbia Kabupaten
Bombana.

Hasilinijugasejalandengan
penelitianyangdilakukanoleh(Diani
etal(2019)diperolehhasilanalisis
statistik menggunakan uji chi-
square menunjukkan nilaiρ=0,001
(ρ<0.05).Haltersebutmenunjukkan
bahwa terdapathubungan antara
dukungankeluargadenganperilaku
kepatuhan minum obat anti
diabetes pada penderita DMT2 di
PuskesmasCempakaBanjarmasin.
Berdasarkan perhitungan data
diperoleh nilai Prevalance Ratio
(PR)=6,00 (PR>1) yang
menunjukkan bahwa dukungan
keluarga penderita DMT2 dengan
dukungan buruk memilikirisiko 6
kaliuntukmemilikiperilakuminum
obat anti diabetes yang rendah
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dibandingkan dengan dukungan
keluargayangbaik.Penelitanyang
dilakukanNingrum (2020)diperoleh
nilai(p-value 0,001),disimpulkan
bahwa dukungan keluarga
berhubungan dengan kepatuhan
minum obatpadapenderitaDM tipe
2.PenelitianyangdilakukanLenny&
Fridalina(Lenny& Fridalina,2018)
diperolehhasilujistatisticdengan
ujiChi-Square menunjukkan tidak
terdapathubunganyangsignifikan
antara dukungan keluarga dengan
kepatuhanberobat,nilaiprobabilitas
(p)=0,001<0,05.

Menurut asumsi peneliti
dengan mendapatkan dukungan
keluarga yang mendukung sangat
membantu penderita dapat
meningkatkan kemampuan dirinya
dalam halmelakukan pengobatan
serta patuh dalam menjalani
pengobatannya.

5. Hubunganantaradukungantenaga
kesehatan dengan kepatuhan
pengobatan penderita diabetes
melitus

Peran serta dukungan
petugaskesehatansangatlahbesar
bagi penderita, dimana petugas
kesehatan adalah pengelola
penderita sebab petugas adalah
yang paling sering berinteraksi,
sehingga pemahaman terhadap
kondisifisikmaupunpsikismenjadi
lebihbaikdandapatmempengaruhi
rasa percaya dan menerima
kehadiranpetugaskesehatandapat
ditumbuhkan dalam diripenderita
denganbaik.Perilakupetugasyang
ramah dan segera mengobati
pasientanpamenunggulama-lama,
serta penderita diberipenjelasan
tentang obatyang diberikan dan
pentingnya minum obat secara
teraturmerupakan sebuah bentuk
dukungan daripetugas kesehatan

yang dapat berpengaruh bagi
perilakukepatuhanpasien.

Hasil penelitian sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
Ansyar & Abdulllah (Ansyar &
Abdulllah,2020)diperoleh bahwa
dukungan tenaga kesehatan
berhubungan secara signifikan
(p=0.000) terhadap kepatuhan
pengobatandiabetesmelitustipe2
diwilayahpulaudannonpulaukota
Makassar. Hasil penelitian yang
dilakukanolehDianietal(Dianiet
al.,2019)diperoleh hasilanalisis
menunjukkannilaiρ=0,001(ρ<0.05).
Haltersebutmenunjukkan bahwa
terdapathubunganantaradukungan
petugaskesehatandenganperilaku
kepatuhan minum obat anti
diabetes pada penderita DMT2 di
PuskesmasCempakaBanjarmasin.
Berdasarkan perhitungan data
diperoleh nilai Prevalance Ratio
(PR)=4,88 (PR>1) yang
menunjukkan bahwa dukungan
petugaskesehatanpadapenderita
DMT2 dengan dukungan buruk
memiliki resiko 4,88 kali untuk
memilikiperilaku meminum obat
anti diabetes yang rendah
dibandingkan dengan dukungan
petugaskesehatanyangbaik.

Dukungan tenagakesehatan
sangat diperlukan untuk
meningkatkankepatuhan,misalnya
denganadanyakomunikasi.Halini
sesuai dengan teori yang ada,
dimana petugas kesehatan
merupakan orang pertama yang
mengetahui tentang kondisi
kesehatanpasiensehinggamereka
memilikiperan yang besardalam
menyampaikaninformasimengenai
kondisikesehatandanhal-halyang
harusdilakukanolehpasienuntuk
proses kesembuhannya.
Komunikasi inidapat dilakukan
melalui pendidikan kesehatan
berupa penyuluhan kesehatan
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khususnya penyakit diabetes
mellitus.

Hasil uji statistik dengan
menggunakan nilai person chi-
square (Asymp Sig 2-sided)
diperolehnilaiρ=0.000dimanaρ<
α(α=0.05)makaHoditolakdanHa
diterima,darihasiltersebutdapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antaradukungantenagakesehatan
dengan kepatuhan pengobatan
penderita diabetes melitus di
wilayah kerja puskesmas Rumbia
KabupatenBombana.

Hasil penelitian ini juga
sejalan dengan penelitan yang
dilakukanNingrum (Ningrum,2020)
diperoleh nilai (p-value 0,001),
disimpulkan bahwa dukungan
tenaga kesehatan berhubungan
dengan kepatuhan minum obat
padapenderitaDM tipe2.Penelitian
yang dilakukan Kasumayanti &
Rahayu (Kasumayanti & Rahayu,
2019),diperoleh(pvalue=0,020)
terdapat hubungan dukungan
tenaga kesehatan dengan
kepatuhandietpenderitaDM tipe2
di Wilayah Kerja Puskesmas
BangkinangKota.

Menurut teori Lawrence
Green, perilaku kepatuhan
melakukan pengobatan diabetes
jugadapatdipengaruhiolehfaktor
pemungkin,yaitufasilitaskesehatan
dan akses informasi,dan faktor
penguat,yaitu dukungan keluarga
dan dukungan petugas
kesehatan.Fasilitaskesehatanyang
baik dapatmeningkatkan perilaku
penderita untuk mengikuti
pengobatan yang teratur guna
mencapai kesembuhan yang
diinginkannya.Aksesinformasiyang
baik dapat meningkatkan
pengetahuan terhadap penyakit
sehingga memicu penderita untuk
patuh dalam pengobatannya.
Dukungan petugas kesehatan
berupaperilakupetugasyangramah
dan segera mengobati, serta
penderitadiberipenjelasantentang
obatyangdiberikandanpentingnya
minum obat secara teratur
merupakan sebuah bentuk
dukunganyangdapatberpengaruh
terhadapperilakukepatuhan.
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