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ABSTRAK 
Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis berupa gangguan metabolik yang ditandai dengan kadar gula 
darah yang melebihi batas normal. Tingkat pengetahuan dan sikap merupakan hal penting terhadap 
kepatuhan minum obat bagi penderita DM geriatri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah 
terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan minum obat DM pada pasien geriatri 
di Puskesmas Karawang. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan cross 
sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling sebanyak 73 responden penderita 
DM geriatri yang masuk dalam kriteria inklusi. Instrumen dalam penelitian ini berupa kuesioner yang sudah 
tervalidasi, tingkat pengetahuan dan sikap masing-masing diukur menggunakan kuesioner yang memuat 10 
item pertanyaan, dan kepatuhan minum obat diukur dengan kuesioner Morisky Medication Adheerence Scale 
(MMAS-8). Hasil yang diperoleh yaitu sebesar 42,5% responden memiliki tingkat pengetahuan cukup dan . 
Sikap responden dalam penelitian ini  yaitu 98,6% responden memiliki sikap cukup. Sebanyak 60,3% 
responden memiliki tingkat kepatuhan sedang. Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa hubungan 
pengetahuan dan sikap terhadap tingkat kepatuhan minum obat diperoleh p value 0,135 dan 0,410 (≥0,05). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan minum obat pada penderita DM geriatri di Puskesmas Karawang. 
 

  

 

PENDAHULUAN 
Diabetes	 Melitus	 (DM)	 adalah	 penyakit	 yang	
disebabkan	karena	adanya	gangguan	kerja	insulin,	
gangguan	sekresi	insulin,	atau	keduanya	sehingga	
menyebabkan	 terjadinya	 peningkatan	 kadar	
glukosa	 dalam	 darah	 (1).	 Proporsi	 DM	 di	 dunia	
tergolong	 tinggi	 dan	 cenderung	 mengalami	
peningkatan	 setiap	 tahunnya.	 World	 Health	
Organization	(WHO)	memprediksikan		akan	terjadi	
peningkatan	 jumlah	 penderita	 DM	 dari	 135	 juta	
pada	 tahun	 1995	 menjadi	 200	 juta	 pada	 tahun	
2025.	 Peningkatan	 paling	 tinggi	 diduga	 di	 Benua	
Asia	 (2).	 Indonesia	merupakan	 salah	 satu	 negara	
dengan	 penderita	 DM	 tertinggi.	 Sebesar	 0,6%	
penduduk	 Indonesia	 memiliki	 gejala	 khas	 DM	
dalam	 jangka	 waktu	 1	 bulan	 namun	 belum	
terdiagnosis	 dokter	 (3).	 Jumlah	 kematian	 karena	
DM	di	Indonesia	menempati	urutan	kedua	tertinggi	
setelah	 Sri	 Lanka	 (4).	 Menurut	 data	 Riskesdas	
tahun	2018,	prevalensi	DM	di	 Jawa	Barat	sebesar	
1,3%	 dengan	 urutan	 ke-19	 dari	 34	 provinsi	 di	
Indonesia	(5).	Jumlah	penderita	DM	di	Kabupaten	
Karawang	 berdasarkan	 data	 Dinas	 Kesehatan	
sebesar	139.392	orang	(6).	

Salah	 satu	 faktor	 yang	 memiliki	 peran	 dalam	
kontrol	kadar	gula	dalam	darah	adalah	kepatuhan	
minum	 obat.	 Ketidakpatuhan	 pengobatan	 DM	
masih	menjadi	masalah	yang	belum	terselesaikan	
dalam	 pengelolaan	 DM	 (7).	 Anggraini	 dan	
Puspitasari	 melaporkan	 melalui	 penelitiannya	
mengenai	 rendahnya	 penggunaan	 obat	 DM	 di	
Apotek	 Sehat	 Kabupaten	 Boyolali	 (50,80%)	 (8).	
Penelitian	 yang	 dilakukan	 oleh	 Triastuti	
menunjukkan	sebagian	besar	responden	penderita	
DM	 tipe	2	di	RSUD	Kabupaten	 Jombang	memiliki	
tingkat	kepatuhan	rendah	yaitu	sebesar	78,1%	(9).		

Hal	yang	sama	dilaporkan	oleh	Siwi,	Ilmanita	dan	
Dias	 dimana	 sebanyak	 53,33%	 pasien	 DM	 yang	
mengkonsumsi	 obat	 antidiabetes	 oral	 di	 Rumah	
Sakit	 Bantuan	 Rampal	 Malang	 memiliki	 tingkat	
kepatuhan	sedang	(4).	

Terdapat	beberapa	penelitian	melaporkan	faktor-
faktor	 yang	 mempengaruhi	 tingkat	 kepatuhan	
minum	 obat	 DM.	 Putri,	 Setiani,	 dan	 Nurdin	
melaporkan	 tingkat	 pendidikan,	 jumlah	 obat	
antidiabetik	 dan	 jumlah	 total	 obat	 merupakan	
faktor	 risiko	 tingkat	 kepatuhan	 penggunaan	 obat	
pasien	DM	tipe	2	di	Rumah	Sakit	PMI	Kota	Bogor	
(10).	Penelitian	 lain	yang	dilakukan	 	oleh	Almira,	
Arifin,	 dan	 Rosida	 menunjukkan	 usia,	 tingkat	
pengetahuan,	 dan	 motivasi	 merupakan	 faktor	
risiko	kepatuhan	minum	obat	di	Puskesmas	Teluk	
Dalam	 Banjarmasin	 (3).	 Ningrum	 melakukan	
penelitian	 mengenai	 kepatuhan	 minum	 obat	 DM	
pada	105	pasien	di	Puskesmas	Kedungmundu	dan	
didapatkan	 hasil	 yang	 menjadi	 faktor	 risiko	
kepatuhan	minum	obat	adalah	tingkat	pendidikan,	
tingkat	 pengetahuan,	 jumlah	 obat,	 dukungan	
keluarga,	 dan	 dukungam	 tenaga	 kesehatan	 (11).		
Selain	itu	Triastuti	melakukan	penelitian	mengenai	
faktor	 yang	 mempengaruhi	 tingkat	 kepatuhan	
konsumsi	obat	antidiabetes	di	RSUD	kota	Jombang,	
yaitu	 tingkat	 pengetahuan,	 motivasi	 pasien,	 dan	
sikap	pasien	(9).	

Populasi	pasien	geriatri	dengan	diagnosis	DM	yang	
berobat	 di	 Puskesmas	 Karawang	 cukup	 tinggi.	
Berdasarkan	 uraian	 diatas	maka	 peneliti	 tertarik	
untuk	melakukan	penelitian	mengenai	”hubungan	
pengetahuan	 dan	 sikap	 terhadap	 kepatuhan	
minum	 obat	 diabetes	 melitus	 pasien	 geriatri	 di	
Puskesmas	Karawang”.	
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METODE PENELITIAN 
Rancangan Penelitian 
Penelitian	 ini	 merupakan	 penelitian	 analitik	 observasional	
dengan	rancangan	cross-sectional.	Penelitian	dilakukan	pada	
salah	satu	Puskesmas	di	Karawang.	Sampel	yang	digunakan	
adalah	 pasien	 geriatri	 dengan	 kriteria	 inklusi	 yaitu	 pasien	
yang	dinyatakan	menderita	DM	dengan	atau	tanpa	penyakit	
penyerta	 dan	 pasien	 dengan	 usia	 >	 55	 tahun.	 Sedangkan	
kriteria	 eksklusinya	 adalah	 pasien	 yang	 tidak	 dapat	
berkomunikasi	 dengan	 baik.	 Perhitungan	 sampel	
menggunakan	rumus	Slovin	dan	didapatkan	 jumlah	sampel	
pada	 penelitian	 ini	 sebesar	 73	 responden	 dengan	
menggunakan	teknik	consecutive	sampling.	

Teknik Pengambilan dan Analisis Data 
Penelitian	 ini	 dilakukan	 dengan	 melakukan	 wawancara	
menggunakan	 3	 kuesioner,	 yaitu	 kuesioner	 MMAS-8,	
kuesioner	 sikap,	 dan	 kuesioner	 pengetahuan.	 Tingkat	
kepatuhan	 pasien	 DM	 dapat	 dilihat	 dari	 hasil	 pengisian	
kuesioner	MMAS-8.	Kategori	skor	MMAS_8	dibagi	menjadi	3	
yaitu	kepatuhan	tinggi	(skor	8),	kepatuhan	sedang	(skor	6-7),	
dan	 kepatuhan	 rendah	 (≤	 6)	 (12).	 Pengetahuan	 responden	
dikategorikan	menjadi	pengetahuan	baik	(≥	75%	responden	
dengan	 skor	 8),	 pengetahuan	 cukup	 (56%-74%	 reponden	
dengan	 skor	 7-6),	 dan	 pengetahuan	 kurang	 (<	 55%	
responden	dengan	skor	<	6).	Sikap	responden	dikategorikan	
menjadi	 sikap	 baik	 (≥	 75%	 responden	 dengan	 skor	 ≥	 30),	
sikap	cukup	(56%-74%	responden	dengan	skor	29-22),	dan	
sikap	 kurang	 (<	 55%	 responden	 dengan	 skor	 <	 22)	 (13).	
Untuk	 melihat	 hubungan	 sikap	 dan	 pengetahuan	 terhadap	
kepatuhan	minum	obat	dilakukan	dengan	menggunakan	uji	
chi	square	dengan	taraf	kepercayaan	95%.	Penelitian	ini	telah	
mendapatkan	 izin	 etik	 dengan	 nomor	
348/UN6.KEP/EC/2022.	

HASIL DAN PEMBAHASAN	

Penelitian	 ini	 dilakukan	 dengan	 melibatkan	 73	 responden	
yang	 masuk	 ke	 dalam	 kriteria	 inklusi.	 Karakteristik	
responden	dapat	dilihat	pada	tabel	1.	

Tabel 1. Karakteristik responden penderita DM di Puskesmas 
Karawang 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 
Usia 
55-60 tahun 
61-65 tahun 
66-70 tahun 
71-75 tahun 

 
35 
19 
18 
1 

 
47,9 
26,0 
24,7 
1,4 

Jenis Kelamin 
Perempuan 
Laki-laki 

 
45 
28 

 
61,6 
38,4 

Tingkat Pendidikan 
Tidak Sekolah 
Sekolah Dasar 
SMP 
SMA 

 
1 

42 
23 
7 

 
1,4 

57,5 
31,5 
9,6 

Pekerjaan 
Wiraswasta 
Ibu Rumah Tangga (IRT) 
Lain-lain 

 
27 
44 
2 

 
37,0 
60,3 
2,7 

Lama Menderita DM 
< 5 tahun 
≥ 5 tahun 

 
43 
30 

 
58,9 
41,1 

Riwayat DM  
Ada 
Tidak ada 

 
0 

73 

 
0,0 

100,0 
 

Pada	 tabel	1	nampak	bahwa	 responden	pada	penelitian	 ini	
mayoritas	berusia	55-60	tahun	sejumlah	36	orang	(47,9%).		
Pada	 rentang	 usia	 tersebut	 terjadi	 peningkatan	 intolerasi	
glukosa.	 Hal	 ini	 menyebabkan	 penurunan	 fungsi	 sel	 beta	
pankreas	 dalam	 menghasilkan	 insulin.	 Selain	 itu	 terjadi	
penurunan	 sensitivitas	 sel	 dalam	merespon	 adanya	 insulin	
(14).	 Responden	 didominasi	 oleh	 pasien	 dengan	 jenis	

kelamin	 perempuan	 sebesar	 45	 orang	 (41,6%).	 Irawan	
melalui	 penelitiannya	 menyatakan	 bahwa	 perempuan	
memiliki	 risiko	 lebih	 tinggi	 untuk	 terkena	 DM	 karena	
memiliki	peluang	lebih	besar	untuk	mengalami	peningkatan	
indeks	 masa	 tubuh	 (15).	 Sindrom	 siklus	 bulanan	
(premenstrual	 syndrome)	 dan	 pasca	 menopause	 dapat	
menyebabkan	distribusi	 lemak	 tubuh	menjadi	 lebih	mudah	
akibat	 proses	 hormonal.	 	 Adanya	 lemak	 pada	 bagian	 perut	
dapat	diubah	menjadi	energi.	Ketika	 lemak	diubah	menjadi	
energi,	 terjadi	 peningkatan	 kadar	 asam	 lemak	 darah	 (16).	
Selain	 itu,	 perempuan	 lebih	 mudah	 mengalami	 stress,	
depresi,	dan	cemas.	Hal	ini	menyebabkan	pelepasan	hormon	
kortisol	 yang	 dapat	 mengganggu	 regulasi	 gula	 darah	 (17).	
Dari	 aspek	 tingkat	 pendidikan,	 mayoritas	 responden	
memiliki	pendidikan	terakhir	SD	sebesar	42	pasien	(57,5%).	
Pahlawati	 dan	 Nugroho	 melaporkan	 seseorang	 dengan	
tingkat	 pendidikan	 yang	 rendah	 memiliki	 risiko	 untuk	
terkena	DM	sebesar	4,895	kali.	Pendidikan	merupakan	faktor	
yang	penting	untuk	memahami	manjemen,	kepatuhan	dalam	
mengontrol	 gula	 darah,	 mengatasi	 gejala	 yang	 muncul	
dengan	 penanganan	 yang	 tepat,	 serta	mencegah	 terjadinya	
komplikasi.	Pendidikan	erat	kaitannya	dengan	pengetahuan.	
Penderita	 DM	 dengan	 pendidikan	 yang	 tinggi	 memiliki	
pengetahuan	yang	baik	mengenai	penyakit	DM	sehingga	akan	
memiliki	 kesadaran	 dan	 kemauan	 yang	 lebih	 tinggi	 untuk	
menjaga	kesehatannya	(18).	

Mayoritas	responden	pada	penelitian	ini	adalah	seorang	ibu	
rumah	tangga	(60,3%).	Situmorang	menyatakan	lingkungan	
pekerjaan	dapat	meningkatkan	risiko	terkena	penyakit	baik	
secara	 langsung	 maupun	 tidak	 langsung,	 seperti	 DM	 (19).	
Pekerjaan	dengan	aktivitas	fisik	ringan	dapat	menyebabkan	
kelebihan	 energi	 karena	 kurangnya	 pembakaran	 energi.	
Kelebihan	energi	dalam	tubuh	disimpan	dalam	bentuk	lemak	
sehingga	 dapat	 menyebabkan	 obesitas,	 yang	 merupakan	
faktor	risiko	DM.	 Jenis	pekerjaan	dengan	 tingkat	kesibukan	
yang	tinggi	namun	aktivitas	 fisik	yang	rendah	 juga	menjadi	
faktor	 risiko	 DM	 (20).	 Sebanyak	 58,9%	 responden	 pada	
penelitian	 ini	 menderita	 DM	 <	 5	 tahun.	 Lama	 menderita	
kurang	 menggambarkan	 keadaan	 penyakit	 DM	 yang	
sesungguhnya.	 Karena	 kerap	 kali	 pasien	 baru	 terdiagnosa	
setelah	munculnya	komplikasi,	sementara	proses	perjalanan	
penyakit	 telah	 berlangsung	 lama	 sebelum	 diagnosis	
ditegakkan.	 Lama	 menderita	 DM	 erat	 kaitannya	 dengan	
komplikasi	yang	muncul.	Biasanya	komplikasi	timbul	setelah	
pasien	 menderita	 DM	 selama	 lebih	 dari	 10	 tahun	 (21).	
Seluruh	 responden	 pada	 penelitian	 ini	 tidak	 memiliki	
kelauarga	 dengan	 riwayat	 DM.	 Faktor	 genetik	 merupakan	
faktor	 risiko	 kejadian	 DM.	 Faktor	 genetik	 kerap	 dijadikan	
kambing	hitam	sebagai	penyebab	DM	dengan	mengabaikan	
tindakan	 pencegahan	 (22).	 Gen	 merupakan	 faktor	 yang	
mewariskan	 sifat-sifat	 tertentu	 pada	 keturunannya.	 Faktor	
genetik	 merupakan	 faktor	 risiko	 kejadian	 DM,	 hanya	 saja	
akan	diperburuk	dengan	adanya	pola	hidup	yang	kurang	baik	
(23).	

Gambaran	 tingkat	 pengetahuan	 pada	 pasien	 DM	 di	
Puskesmas	Karawang	dapat	dilihat	pada	tabel	2.	

Tabel 2. Gambaran tingkat pengetahuan pada pasien DM di 
Puskesmas Karawang 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 
Kurang 27 37 
Cukup 31 42,5 
Baik 15 20,5 

 

	
Dari	 tabel	 2,	 sebagian	 besar	 responden	 memiliki	 tingkat	
pengetahuan	cukup	sebesar	31	pasien	(42,5%).	Pengetahuan	
mengenai	 penyakit	DM	bisa	 didapatkan	melalui	 penjelasan	
petugas	kesehatan	di	Puskesmas	atau	saat	program	Prolanis.	
Pengetahuan	merupakan	hal	yang	penting	dalam	membentuk	
suatu	 perilaku.	 Perilaku	 yang	 didasari	 dengan	 adanya	
pengetahuan	 diharapkan	 akan	 lebih	 konsisten	 (24).	
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Pengetahuan	 yang	 baik	 mengenai	 penyakit	 akan	
mempengaruhi	 pasien	 untuk	 menjalani	 tata	 laksana	
pengobatan	 dengan	 lebih	 baik.	 Dengan	 pengetahuan	 yang	
dimiliki	 pasien	 akan	 mendorong	 pasien	 untuk	 lebih	 patuh	
dalam	 menjalani	 pengobatan	 dan	 mendengarkan	 instruksi	
dari	 petugas	 kesehatan	 (25).	 Tingkat	 pengetahuan	 yang	
kurang	 akan	 mempengaruhi	 gaya	 hidup	 sehingga	 dapat	
meningkatkan	 kadar	 glukosa	 darah	 (11).	 Hasil	 penelitian	
(tabel	3)	menunjukkan	 sebagian	besar	 responden	memiliki	
sikap	 cukup	 terhadap	 penyakit	 DM,	 sebesar	 72	 pasien	
(98,6%).	Herath	menyatakan	sikap	pasien	DM	yang	rendah	
sangat	mempengaruhi	pasien	dalam	menjalan	terapinya	(26).	
Sikap	 pasien	 yang	 positif	 dapat	 mendorong	 pasien	 untuk	
berperilaku	 positif	 terhadap	 kepatuhan	 penatalaksanaan	
terapi	 DM.	 Hal	 ini	 dapat	 mengontrol	 kadar	 gula	 dan	
mencegah	 terjadinya	 komplikasi	 DM	 baik	 komplikasi	 akut	
maupun	kronis	(27).	

Tabel 3. Gambaran sikap pasien DM di Puskesmas Karawang 

Sikap Frekuensi Persentase (%) 
Kurang 0 0 
Cukup 72 98,6 
Baik 1 1,4 

 

Kepatuhan	minum	obat	merupakan	salah	satu	faktor	penting	
dalam	 keberhasilan	 terapi	 pasien	 DM.	 Gambaran	 tingkat	
kepatuhan	 pasien	 penderita	 DM	 di	 Puskesmas	 Karawang	
dapat	dilihat	pada	tabel	4.		

Tabel 4. Gambaran tingkat kepatuhan pasien DM di Puskesmas 
Karawang 

Tingkat Kepatuhan Frekuensi Persentase (%) 
Kepatuhan Rendah 16 21,9 
Kepatuhan Sedang 44 60,3 
Kepatuhan Tinggi 13 17,8 

 

Mayoritas	 responden	 pada	 penelitian	 ini	 memiliki	 tingkat	
kepatuhan	 sedang	 sebesar	 44	 pasien	 (60,3%).	 Kepatuhan	
merupakan	salah	satu	faktor	yang	menentukan	keberhasilan	
terapi	DM.	Ketidakpatuhan	pengobatan	dapat	menyebabkan	
pasien	kehilangan	manfaat	terapi	dan	berisiko	memperburuk	
kondisi	 kesehatan.	 Dalam	 kaitannya	 dengan	 penyakit	 DM,	
ketidakpatuhan	 dalam	 menjalani	 pengobatan	 dapat	
menyebabkan	kegagalan	dalam	pengontrolan	gula	darah.	Hal	
ini	 dapat	meningkatkan	 risiko	 komplikasi,	 baik	 komplikasi	
makrovaskular	 maupun	 mikrovaskular	 (28).	 Terdapat	
banyak	 penyebab	 ketidakpatuhan	 pengobatan	 DM.	
Berdasarkan	 hasil	 wawancara	 menggunakan	 kuesioner	
MMAS-8	 (tabel	 5),	 nampak	 yang	menjadi	 penyebab	 pasien	
tidak	 patuh	 mayoritas	 karena	 lupa	 membawa	 obat	 ketika	
bepergian	jauh	(67,1%).		

Tabel 5. Hasil wawancara menggunakan kuesioner MMAS-8 pada 
pasien DM di Puskesmas Karawang 

No Pertanyaan Ya (%) Tidak (%) 
1 Apakah anda kadang lupa minum obat? 31,1 69,9 
2 Pernahkan anda dengan sengaja tidak 

minum obat selama 2 pekan ini? 
0,0 100 

3 Pernahkah berhenti mengurangi atau 
berhenti minum obat, karena kondisi 
semakin parah ketika minum obat? 

1,4 
98,6 

4 Apakah anda kadang lupa membawa obat 
ketika bepergian jauh? 

67,1 32,9 
 

5 Apakah anda kemarin minum obat? 100 0,0 
6 Pernahkah kadang berhenti minum obat 

ketika merasa sehat? 
15,1 84,9 

7 Apakah anda merasa terganggu dan 
meninggalkan kewajiban terhadap 
pengobatan yang dijalani? 

0,0 100 

8 Seberapa sering mengalami kesulitan minum 
obat? 

38,4 61,6 
 

Untuk	 melihat	 hubungan	 pengetahuan	 dan	 sikap	 terhadap	
kepatuhan	minum	obat	DM	digunakan	uji	chi	square	dengan	
taraf	 kepercayaan	 95%.	 Tabel	 6	 menunjukkan	 hubungan	
antara	 tingkat	 pengetahuan	 dan	 tingkat	 kepatuhan	
pengobatan	DM.			

Tabel 6. Hubungan tingkat pengetahuan dan sikap terhadap 
kepatuhan minum obat pasien DM di Puskesmas Karawang 

Variabel p-value 
Tingkat pengetahuan 0,135 
Sikap 0,410 

 

Pada	tabel	6	nampak	tingkat	pengetahuan	dan	sikap	bukan	
menjadi	faktor	risiko	tingkat	kepatuhan	minum	obat	DM	(p-
value>	0,05).	Tata	 laksana	pengobatan	DM	perlu	didukung	
oleh	 pengetahuan	 dan	 sikap	 yang	 baik	 agar	 pasien	 dapat	
mengendalikan	 penyakitnya.	 Pasien	 dengan	 pengetahuan	
yang	 baik	 akan	 dapat	 menentukan	 sikap	 yang	 baik	 untuk	
meningkatkan	kesehatannya	(29). 
KESIMPULAN  
Berdasarkan	 penelitian	 yang	 dilakukan	 di	 Puskesmas	
Karawang	dapat	disimpulan	bahwa	tingkat	pengetahuan	dan	
sikap	 bukanlah	 merupakan	 salah	 satu	 faktor	 yang	 dapat	
mempengaruhi	 tingkat	 kepatuhan	 minum	 obat	 pada	
penderita	 DM	 geriatri	 di	 Puskesmas	 Karawang	 Kulon	 (p-
value	>	0,05).	
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