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MOTTO

“Allah tidak mengatakan hidup ini mudah.
Tetapi Allah berjanji, bahwa sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan.”

(QS. Al-Insyirah : 5-6)

“Memang tidak selalu mudabh, tapi itulah hidup. Jadilah kuat karena ada hari-hari
yang lebih baik didepan.”

“Jika dunia punya banyak alasan untuk kita menangis, kita harus punya satu
alasan untuk tersenyum.”

“Yang paling sulit di dunia adalah tidak patah semangat untuk menyelesaikan
tugasmu apapun situasinya.”

“Tetap tersenyum meskipun hari-hari mu buruk”

(Penulis)
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ABSTRAK

HUBUNGAN KEPATUHAN TERAPI OBAT TERHADAP
KUALITAS HIDUP PASIEN RAWAT JALAN DIABETES MELITUS
TIPE 2 di RSUD dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis tidak menular
yang menjadi salah satu penyebab utama kematian setiap tahun. Prevalensinya
meningkat secara global yang dimana Indonesia sendiri menduduki peringkat ke 5
dengan jumlah 18 juta jiwa penderita. Kepatuhan pasien dalam menjaga kadar
glukosa darah tetap dalam rentang normal sangatlah penting untuk keberhasilan
terapi. Tingginya tingkat kepatuhan pasien dalam minum obat jika meningkat maka
akan menghasilkan kualitas hidup pasien yang lebih baik.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan kepatuhan terapi obat terhadap
kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD dr. Soedirman Kebumen.
Metode Penelitian: Menggunakan metode kuantitatif dengan desain korelasional
dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 100 pasien rawat jalan RSUD
dr. Soedirman Kebumen. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner MARS-10
dan DQLCTQ. Analisa data menggunakan uji statistik Chi Square.

Hasil Penelitian: Menunjukkan kepatuhan terapi obat pada pasien DM tipe 2
dengan kategori cukup patuh 47% dan kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan
kategori baik sebesar 64%. Hasil dari uji Chi Square diperoleh nilai p-value = 0.001
(p<0.05) yang menujukan adanya hubungan.

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan (p-value=0.001) antara kepatuhan
terapi obat terhadap kualitas hidup pasien rawat jalan DM tipe 2 di RSUD dr.
Soedirman Kebumen.

Rekomendasi: Untuk penelitian selanjutnya diharapkan peneliti lebih cenderung
pada faktor-faktor kepatuhan terapi obat yang dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien DM tipe 2.

Kata Kunci;
Kepatuhan terapi obat; Kualitas hidup; Diabetes melitus
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THERAPY COMPLIANCE MEDICATION
TO THE IMPACT ON THE QUALITY OF LIFE OUTPATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES AT RSUD dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronically uninfected disease that is
one of the leading causes of death each year. The prevalence is increasing globally,
where Indonesia itself ranks 5th with 18 million sufferers. The patient's obedience
to keeping the blood glucose levels within normal range is essential to successful
therapy. A high level of patient's obedience to medication if increased will result in
a better quality of patient's life.

Objective: To determine the relationship between medication adherence and the
quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus at RSUD dr. Soedirman
Kebumen.

Method: This method used quantitative methods with correlational design with a
cross sectional approach. The number of samples was 100 outpatients at dr.
Soedirman Kebumen Hospital. The measuring tools used were the MARS-10 and
DQLCTQ questionnaires. Data analysis using Chi Square statistical test.

Results: Showing adherence to drug therapy in type 2 DM patients with the
category of moderately compliant 47% and quality of life of type 2 DM patients
with the good category of 64%. The results of the Chi Square test obtained a p-
value = 0.001 (p<0.05) which indicates the existence of a relationship.
Conclusion: There is a significant relationship (p-value=0.001) between adherence
to drug therapy and the quality of life of type 2 DM outpatients at dr. Soedirman.
Recommendation: For further research, researchers are expected to be more likely
to factor in the obedience of drug therapies that can affect the life quality of patient
dm type 2

Keywords;
Drug therapy adherence; Quality of life; Diabetes mellitus
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit yang tidak menular dan sampai
saat ini masih menjadi suatu permasalah di bidang kesehatan di dunia. Menurut
American Diabetes Association (ADA) diabetes melitus merupakan kondisi
ketika meningkatnya kadar gula dalam darah, serta merupakan tanda dari
gangguan metabolisme, hal tersebut dikenal sebagai hiperglikemia. Data pada
tahun 2021, dari International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa
penderita diperkirakan terdapat kurang lebih sebesar 537 juta orang di dunia,
di usia 20-79 tahun (Chantzaras & Yfantopoulos, 2022). Jumlah pasien
diabetes melitus di seluruh dunia hingga tahun 2045 jumlah penderita akan
meningkat, 700 juta orang diprediksi akan tercapai. Proporsi diabetes melitus
akan meningkat sebesar 79% penderita di negara berpenghasilan menengah
dan rendah (IDF, 2021).

Indonesia berada diperingkat ke 5 di dunia dengan jumlah 18 juta jiwa
penderita diabetes melitus pada tahun 2020 (IDF, 2021). Menurut laporan pada
tahun 2021 dari International Diabetes Federation (IDF), terdapat kurang lebih
17,5 juta orang menderita diabetes melitus tipe 2 (DMT2) di Indonesia. Hasil
penelitian pada tahun 2018 dari Riskesdas, menjelaskan di Provinsi Jawa
Tengah, prevalensi diabetes melitus sejumlah 91,161 kasus. Jumlah angka
kematian akibat penyakit diabetes melitus akan terus bertambah seiring dengan
bertambahnya jumlah penderita (Abebaw et al.,, 2016). Menurut Badan
Statistik Kabupaten Kebumen (BSKK) tahun 2023, jumlah kasus diabetes
melitus di Kabupaten Kebumen sebanyak 12.337 kasus.

Aktivitas fisik yang menurun dan berat badan yang bertambah
disebabkan oleh kegagalan tubuh memanfaatkan insulin, hal tersebut

merupakan penyebab dari diabetes melitus tipe 2 (DMT?2) (Salasa et al., 2019).
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Terdapat faktor risiko yang menyebabkan DMT2 diantaranya faktor risiko
yang bisa diubah yaitu gaya hidup seperti pola istirahat, aktifitas fisik, makanan
yang dikonsumsi dan manajemen stres. Sedangkan untuk faktor risiko yang
tidak dapat diubah yaitu jenis kelamin, usia, riwayat keluarga, dan genetik
(Kemenkes, 2020).

Kepatuhan pasien dalam menjaga kadar glukosa darah tetap dalam
rentang normal sangatlah penting untuk keberhasilan terapi (Mokolomban et
al., 2018). Faktor kepatuhan berpengaruh besar terhadap keberhasilan terapi.
Pasien diabetes melitus di katakan patuh terapi obat jika pasien meminum obat
dengan baik dan benar. Pasien diabetes melitus yang patuh akan lebih baik pada
kualitas hidupnya dibandingkan dengan mereka yang tidak patuh. Lebih tinggi
tingkat kepatuhan dalam minum obat, maka akan lebih baik juga hasil yang
dicapai dalam kualitas hidup pasien (Naufanesa et al., 2021).

Kualitas hidup merupakan konsep yang bertujuan untuk
menggambarkan kesejahteraan baik dari suatu populasi maupun individu,
mengenai elemen positif dan negatif dalam keseluruhan keberadaan mereka
pada suatu titik waktu tertentu. Kualitas hidup mencerminkan sejauh mana
kondisi seorang pasien diabetes melitus mempengaruhi pandangannya
terhadap penyakit yang dideritanya. Berbagai faktor dapat mempengaruhi
kualitas hidup seseorang seperti kebutuhan yang harus dipenuhi selama
perawatan diabetes, gejala yang muncul akibat fluktuasi kadar gula darah, serta
kemungkinan komplikasi yang bisa muncul dari kondisi tersebut (Hudatul
Umam et al., 2020).

Pada penelitian Aulya Fitriani et al., (2022) menyatakan terdapat
hubungan signifikan antara kepatuhan konsumsi obat antidiabetik dengan
kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan nilai p value = 0,000. (Hasina et al.,
2014) juga mengatakan hal yang sama bahwa adanya hubungan signifikan,
yaitu kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup dengan nilai p value =
0,012 (p < 0,05). Penelitian Katadi et al., (2019) juga mengatakan adanya
hubungan signifikan antara kepatuhan pengobatan dengan kualitas hidup
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pasien dengan nilai p value = 0,006. Sementara itu Puspitasari et al., (2022)

juga mengatakan hal yang sama, terdapat hubungan kepatuhan minum obat

terhadap kualitas hidup pasien dengan nilai p value = 0,000.

Berdasarkan latar belakang diatas serta adanya data pendukung dari

hasil studi pendahuluan dimana belum ada yang melakukan penelitian tentang

hubungan kepatuhan terapi obat terhadap kualitas hidup pada pasien diabetes

melitus tipe 2 di RSUD dr. Soedirman Kebumen sehingga peneliti akan

melakukan penelitian tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1

1.2.2

$2.3

Bagaimana gambaran kepatuhan terapi obat pada pasien diabetes
melitus tipe 2 yang diukur menggunakan kuesioner MARS-10 di
RSUD dr. Soedirman Kebumen?

Bagaimana gambaran kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2
yang diukur menggunakan kuesioner DQLCTQ di RSUD dr.
Soedirman Kebumen?

Apakah terdapat hubungan kepatuhan terapi obat terhadap kualitas
hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD dr. Soedirman

Kebumen?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1

1.3.2

Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan kepatuhan terapi obat terhadap kualitas
hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD dr. Soedirman

Kebumen

Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui kepatuhan terapi obat pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di RSUD dr. Soedirman Kebumen

2. Untuk mengetahui kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2
di RSUD dr. Soedirman Kebumen
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1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Bagi Peneliti
Dapat bermanfaat untuk memberikan informasi kepada para
peneliti tentang hubungan kepatuhan terapi obat terhadap kualitas

hidup pasien diabetes melitus.

Bagi Masyarakat

Hasil penelitian dapat dijadikan masukan bagi masyarakat
mengenai pentingnya kepatuhan terapi obat. Masyarakat akan lebih
sadar bahwa dengan patuh terhadap terapi obat, pasien diabetes

dapat menghindari komplikasi dan memperbaiki kualitas hidup.

Bagi Farmasis

Penelitian ini bisa menjadi panduan untuk farmasis agar lebih
memahami bagaimana kepatuhan terhadap terapi obat dapat secara
langsung meningkatkan kualitas hidup pasien.

Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian dapat dijadikan landasan untuk merancang
program edukasi khusus bagi pasien diabetes melitus tipe 2, terutama
dalam hal manajemen pengobatan. Sehingga rumah sakit dapat
meningkatkan pemahaman pasien mengenai pentingnya kepatuhan
terhadap terapi obat yang pada akhirnya akan membantu menjaga
kualitas hidup pasien.
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1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya, baik dari segi tempat

maupun waktu pelaksanaannya. Berikut merupakan ringkasan dari penelitian

yang telah dilakukan sebelumnya:

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Nama peneliti, Judul Metode Hasil Penelitian Perbedaan
Tahun Penelitian Penelitian dan
peneliti Persamaan

dengan
penelitian ini

Nurul Kepatuhan Mengguna Adanya hubungan Perbedaan

Mutmainah, dan Kualitas kan desain signifikan, yaitu terletak pada

Muhammad Al Hidup Pasien analitik kepatuhan terhadap tempat dan

Ayubi, Anggie DMTipe2di pendekatan kualitas hidup  waktu

Widagdo Rumah Sakit cross- pasien DM tipe 2 di  penelitian,

(2020) di Jawa sectional rumah sakit tersebut  kuesioner

Tengah dengan nilai  yang
prevalensi rasio digunakan.
sebesar 23,47 Persamaannya

terletak pada
variabel
terikat,
variabel bebas,
menggunakan
pendektan
cross sectional

Deby A. Mpila, Hubungan Mengguna Adanya hubungan Perbedaan

Weny I.  Tingkat kan yang signifikan, terletak pada

Wiyono, Kepatuhan metode yaitu kepatuhan tempat  dan

Widya A. Lolo Minum Obat analitik dalam minum obat waktu

(2023) dengan observasio dan kadar gula penelitian,

Kadar Gula nal dengan darah, dengan nilai kuesioner

Darah dan desain p sebesar 0,017. vyang

Kualitas potong Selain itu, hubungan digunakan,

Hidup Pasien lintang antara  kepatuhan metode yang

DMT 2 di minum obat dan digunakan.

Klinik kualitas hidup Persamaannya

Imanuel pasien dengan nilai terletak pada

Manado p-value = 0,05. variabel terikat
Menunjukan arah dan variabel
positif pada bebas.
koefisien  korelasi
serta tingat korelasi
yang cukup kuat
yaitu  sebesar r
0,294.

Miftakhurrokh ~ Hubungan Mengguna  Terdapat hubungan Perbedaan

mah, Tiwi  Kepatuhan kan metode antara kualitas terletak pada

Sudyasih Minum Obat penelitian  hidup pasien DM di tempat  dan

(2023) Dengan deskriptif Puskesmas Imogiri waktu
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Nama peneliti, Judul Metode Hasil Penelitian Perbedaan
Tahun Penelitian Penelitian dan
peneliti Persamaan

dengan
penelitian ini
Kualitas korelasi 1 Bantul dan penelitian,
Hidup Pada dengan kepatuhan minum pada
Pasien pendekatan obat, dengan nilai p- penelitian
Penderita Cross value = 0,000 < o tersebut tidak
Diabetes sectional. (0,05). menggunakan
Melitus  di kuesioner.
Puskesmas Persamaannya
Imogiri 1 terletak pada
Bantul variabel
Yogyakarta terikat,
variabel bebas,
menggunakan
pendektan

cross sectional
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM
PENELITIAN

Judul Penelitian :
Hubungan Kep:tuhan Terapi Obat Terhadap Kualitas Hidup Pasien Rawat
Jalan Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD dr. Soedirman Kebumen

Saya (Nama Lengkap) : 40 Hamim.

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di
atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penclitian ini.

¢ Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan
jawaban yang saya terima

¢ Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran
pernyataan informasi dan persetujuan

] \§ -0 - 2017
Nama dan Tanda mﬁ" Tanggal | ¢ 218% 30 3132
tangan responden M- Hamim . , No. HP
| Nama dan Tanda
tangan wali (jika Tanggal
diperlukan) :

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan Tanda Qm ' Tanggal 0
No HP 085712041080

tangan peneliti

Indriana Tri Amelia S
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian

KUESIONER PENELITIAN " )

A. Identitas Responden

1. Inisial nama R

2. Alamat | edkomnanguin , bunien .

3. Umur (S

4, Jenis kelamin : PQ,WM,,

5. Pendidikan terakhir S )}

6. Pekerjaan Y oler

7. Status pernikahan Y mentkal,

8. Lama menderita = SRl '

9. Pembiayaan BPIS] Umum[[]  Asuransi lain[]

10. Penggunaan obat : ‘W\uv\uk-&rmk‘;‘ .

11. Jenis obat L Draa)

12. Komorbid B, 3uv\wv‘q -

B. Kuesioner MARS-10 (Medication Adherence Rating Scale-10)
"Berikan tanda (X) pada kolom “Ya” apabila sesuai dan beri tanda (X) pada .
kclom “Tidak” apabila pertanyaan tidak sesuai.

No Pertanyaan Jawaban
Ya (%) Tidak (%)
1 Apakah anda pernah lupa rinum obat? X
2 Apakah anda pernah meminum obat pada waktu <

yang tidak sesuai dengan aturan pakai?

3 Ketika anda merasa lebih baik, apakah anda

>
berhenti minum obat?

4 Ketika anda merasa efek samping obat, apakah anda X
berhenti minum obat?

<

Saya minum obat ketika saya sakit saja
Saya merasa dengan meminum obat dapat membuat
saya ketergantungan

7 Perasaan saya lebih baik bila saya meminum obat

XN X

8 Dengan meminum obat secara rutin saya dapat

mencegah timbulnya penyakit
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akuvitas sehari-hari
10

lamban

Saya merasa meminum obat dapat mengganggu .

X, A

Meminum obat membuat saya merasa lemah dan

{clerangan ¢
Tidak patuh = skor 0-3
Cukup patuh = skor 4-6

Patuh = skor 7-10

. Kuesioner DQLCTQ (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questioner)

Berilah tanda silang (X) pada kotak kecil, dalam kolom KONDISI ANDA untuk

setiap satu pertanyaan, yang menurut Anda paling mencerminkan kondisi kesehatan ’

Anda selama 4 minggu terakhir
PERTANYAAN KONDISI ANDA
Q1. Bagaimana kondisi kesehatan Anda pada | 0 Amat sangat baik X
umumnya selama 4 minggu terakhir? o Baik sekali
/S(Baik
0O Biasa biasa saja
0 Buruk

Q2. Dibandingkan saat sebelum menderita
Diabetes Melitus (DM), bagaimana dengan
kondisi status kesehatan Anda sccara
menyeluruh pada saat itu?

D Lebih baik dibanding dengan sebelum DM

x(Agak lebih baik dibanding dengan sebelum
DM ; |

o Kira kira sama dengan sebelum DM

0 Agak lebih buruk dibanding sebelum DM

t1 Sungut buruk dibanding sebolum DM yung

lalu

Pertanyaan berikut ditujukan untuk mengetahui kesehatan Anda bukan menilai.
Berilah tanda silang (X) pada kotak kecil, dalam kolom KONDISI ANDA, yang

menurut Anda sesuai dengan kondisi Anda.
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/

PERTANYAAN KONDISI ANDA
Q‘ :(V;{x;id-h*[')i*:ibclcs Melitus Anda mengganggu | Ya Ya Tidak
akyivitas Anda (pekerjaan sehari-hari), dalam 4
minggu terakhir? Sangal gk et N
terbatas terbatas  sama sekali
4. Aktivitas berat yang dapat Anda lakukan, seperti | 0 2 o
mengangkat benda berat, berlari atau mengikuti
olahraga berat(misalnya Renang, sepak bola,
tenis).
b. aktivitas sedang yang dapat and lakukn, seperti
memindah meja, membawa belanjaan atau main | o oy o
bowling.......
c. jalan menanjak atau naik beberap anak | © M 2
tangga....... & - o~ '
d. menekuk, mengangkat/membungkuk....... X
; jalan sepanj tu block...............
e. berjalan sepanjang satu bloc 5 e &
f. makan, berpkaian mandi atau ke toilet...........
o O -,

Pertanyaan berikut ditujukan untuk mengetahui kesehatan Anda bukan menilai.

Tidak ada pertanyaan yang lebih baik atau lebih bagus, pilihlah yang sesuai kondisi
Anda. Berilah tanda silang (X) pada kolom kecil, dalam kolom KONDISI ANDA, yang

menurut Anda sesuai dengan kondisi Anda.

PERTANYAAN KONDISI ANDA
Q4. Selama 4 minggu terakhir, | Setiap Sangat Sering Kadang- Jarang Tidak
seringkah... >
sehierapn srthghs Waktu sering kadang pernan
a. Apakah anda merasa capek o o = 0 o o
b. ApakahAnda berkecil hati karena | 0 o o o & u]
masalah kesehatan Anda .
c. Apakah anda mempunyai banyak | o o n] ¥ o o
energi/tenaya........ ’ ;
d. Apakah Anda merasa berat badan | o O o \e} o o
Anda turun karena masalah
kesehatan................
e. Apakah Anda merasa penuh|OD o o a D o
{ semangat..................
[ o o o o R\ o
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[ Apakah anda takut karena
kesehatan anda..........c......

g. Apakah anda mempunyai cukup | O a o B o a}
energi untuk melakukan apapun
yang anda ingin lakukan.......

h.  Apakah Kesehatan Anda | O o u] 9 a] o
mengkhawatirkan hidup Anda ’

. Apakah anda merasa lelah........... o o o o = o

j. Apakah Anda frustasi dengan |O o o o ¢ g *
kesehatan Anda.......c........ .

k. Anda merasa putus asa|O o a L ang 2 o,
menghadapi masalah...............

Untuk setiap pertanyaan berikut, pilih jawaban yang mendekati berdasarkan perasaan

Anda selama 4 minggu terakhir dengan memberikan tanda silang (X) pada kolom KONDISI

ANDA, yang menurut Anda sesvai dengan kondisi Anda.

PERTANYAAN KONDISI ANDA
Q5. Berapa kali selam 4 minggu | Setiap Sangat Sering Kadang- Jarang Tidak
teraliin: waktu sering kadang pemah’
a. Anda 1nenjadi orang sangat| O o a o > o
cemas/ketakutan...
b. Anda merasa tenang dan damai... |0 a a] o u] o
c. Anda merasa rendah hati dan sedih | o o a u] o o
d. Andamenjai orang yang bahagia... | 0 o o >3 u] o
e. Anda merasa sangat sedih |0 a] a] u] o b:
sehingga tak satupun yang dapat
L. membuat Anda gembira..

Untuk setiap pertanyaan berikut, pilih jawaban yang mendekati berdasarkan perasaan

Anda sclama 4 minggu terakhir dengan memberikan tanda silang (X) pada kolom KONDISI

ANDA, yang menurut Anda sesuai dengan kondisi Anda.

PERTANYAAN KONDISI ANDA
Q6. Pada umumnyasaat ini| Sangat | Memuaskan | Tidak | Mengecewakan Sangat
scpuas apakah Anda dengan: | Memuaskan Memuaskan mengecewakan
a. Jumlah  waktu  yang o o s & =
diperlukan untuk -
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mengatur diabetes
anda..........

t. Jumlh wklu yng nda
habiskan untuk  pergi e o &l o o
O KSR  neonsases

c. Kadar gul darah 0 o P a B
anda.......... .

d. pengobatan anda o s - a =
sekarang........

¢. variasi menu yang
didpatkan dalam makanan = 8 N = -
anda.........

f. Dampak/bebun  diabetes
andap terhadap = vl Q a o
keluarga.............. -

g. Pengetahuan anda tentang o 0 [ o o
diabetes anda............

Q6. Pada umumnya, saat ini
sepuas apakah anda dengan : i

a. Tidur anda..... m] o o o o

b. Hubungan sosial dan
persahabatan 2 S B o o
anda;... 8 b

c. Kehidupan seks o o o o g
anda............

d. Pekerjan, sekolah, dan
kegiatan rumah tangga = o B o o
anda.......

e. waktu yang anda habiskan n o P o A g i
untuk berolahraga........ "

f. waktu santai anda.............. a o >~ o o

g. kehidupan pada o . O e &
umumnya......... ]

Pertanyaan mengenai pengobatan diabetes Anda 4 minggu yang lalu. berilah tanda

silang (X) pada salah satu dari nomor sampai dengan 7 yang paling sesuai dengan Anda.

Q7.

a. Seberapa jauh anda merasa
diabetes anda terkontrol dalam 4

Sangat terkontrol Tidak terkontrol

Sama sekali

selama 4 minggu terakhir..........

srifiiugn forakbir ol o2 o3 o4 o5 o6 X7 '

b. Sepuas apkah Anda dengan | Sangat puas _ Tidak puas
pengobatan insulin atau pil anda

. Sama sekali
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ol

02 o3 md4 o5 o6 a7

¢ Bagaimana harapan anda terhadap
pengobatan insulin atau pil dimasa
masa sclanjutnya.........

Sangat berharap

ol

02 3

Tidak berharap
Sama sekali

o4 0S o6 o7

Pertanyaan berikut menanyakan pendapat Anda tentang kebebasan dalam menentukan

pilihan makanan dan aktivitas yang akan Anda lakukan.

Q8. Selama 4 minggu terakhir seberapa
sering Anda:

Setiap Sangat

waktu

sering

Sering Kadang- Jarang Tidak

kadang pernah

a. Seberapa sering anda dapat Makan
atau menikmati snack Anda...

a]

o m) (m] = u]

b. Makan makan atau snack jauh dari
rumah (sembunyi-
sembunyi)....cueuenes

a]

o o < o o

c. Jadwal makan atau snack Anda
sudah sesuai dengan waktu yang
dianjurkan

d. Jenis makanan yang Anda makan
sudah sesuai yang
dianjurkan.........ceee. :

¢. Jumlah makanan yang Anda
makan sudah sesuai yang
dianjurkan..............

f. Merencanakan kegiatan fisikAnda
(seperti jalan-jalan, olahraga, dan
sebagainya).......cecee.eee.

g Merencanakan kegiatan sosial
Anda (seperti pesta, mengunjungi
keluarga, dan teman)..........c......

h. Merencanakan kegiatan harian
Anda (scperti kerja, sckolah,
menata rumah).......oeenn

i. Mengikuti kegiatan tidak tetap
(pesta pernikahan, rapat,

j. Mengubah rencana Anda pada
kegiatan tidak tetap.......ccceenes

Berikut adalah keluhan yang sering berhubungan dengan DM. Mohon diisi seberapa

sering Anda mengalami gejala dalam 4 minggu scbelumnya dan seberapa mengganggu keluhan

terscbut.
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'Q‘-)T Seberapa sering dalam 4 minggu | Setiap Sangat Sering Kadang- Jarang Tidak
terakhir Anda dapat masalah ini: —_— G i ah
a. Pandangan kabur (tidak bisa|o u] o o o X
dibantu dengan kacamata)
b. Mual/jenuh u] o o o o P}
¢. Lemal/lesu 0 o i3 u] o o
d. Haus/mulut terasa kering 0 o o = o] a.
¢. Sangat lapar o o~ a 8- o o
f.  Terlalu sering buang air kecil a o o . = (w] o
2. Kesemutan pada kaki dan tangan | o IS m) o u]

Perhitungan setiap domain menggunakan rumus berikut:

Jumlah skor

crata =
R Jumlah item

100 x (rerata—1)

ilai d in=
N gay skor tertinggi-1
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Lampiran 9 Lembar Pengumpulan Data Rekam Medis

No. No. RM Inisial Jenis Usia Diagnosis Obat Antidiabetilk GDS GDS GDS
pasien kelamin Januari Desember November
237337 Sh Perempuan 33 DhT2 Metformin 108 110 134
2. 232837 TYB Lalsi-laki 52 DMT2 Metformin, Insulin degludec 112 492 248
70% + Aspart 30%
3. 300733 K Perempuan 36 DMT2 Gliklazid, Metformin 126 120 111
4. 439132 SN Lali-laki 61 DMT2 Inzulin degludec 70% + 322 301 395
Aspart 30%, Acarbose
5. 143130 A Perempuan 63 DMT2 Insulin Lispro 50% + Lispro 193 332 249
Protamin
6. 318745 W Perempuan 70 DMT2 Insulin Basal Glargine 257 183 138
7. 385144 3 Lalsi-laki 32 DMT2 Insulin Basal Glargine, 296 231 260
Gliklazid
8. 305798 AW Lali-laki 51 DMT2 Insulin Prandial Aspart 25 109 122
Q. 533712 N Laki-laki 70 DMT2 Acarbose, Gliklazid, 289 214 304
Pioglitazone, Metformin
10. 847266 3M Perempuan 63 DMT2 Metformin 158 139 143
11. 414037 SA Perempuan 64 DMT2 Gliklazid 109 a7 107
12. 288276 SMH Laki-laki 34 DMT2 Insulin Prandial Aspart 338 226 108
13. 233263 E Perempuan 40 DMT2 Metformin, Insulin Degludec 316 203 268
T0%
14. 526922 b8 Perempuan 70 DMT2 Glikuidon, Metformin, 217 118 118
Gliklazid
15 256442 b3 Perempuan 53 DMT2 Insulin Baszal Glargine, 218 276 249
Gliklazid, Metformin
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No. No. RM Inisial Jenis Usia Diagnosis Obat Antidiabetik GDS GDS GDS
pasien kelamin Januari Desember November
16. 494244 STC Perempuan 72 DMT2 Gliklazid 138 123 112
17. 431559 K Perempuan 58 DMT2 Gliklazid, Metformin 185 342 227
18. 293233 P Laki-laki 72 DMT2 Insulin Basal Glargine, 116 146 152
Gliklazid
19. 524922 SBA Laki-laki 62 DMT?2 Glimepind 119 120 72
20. 543913 HS Laki-laki 35 DMT2 Insulin Prandial Aspart 124 148 g9
21. 252134 DN Perempuan 43 DMT2 Gliklazid, Metformin 234 223 206
22. 386695 M Perempuan a5 DMT2 Glukuidon 109 132 132
23. 529429 CY Perempuan 57 DMT2 Glukuidon 123 145 110
24 230020 MM Laki-laki 68 DMT2 Gliklazid, Metformin 12 108 92
25 203303 S Perempuan 68 DMT2 Insulin degludec 70% + 152 220 147
Aspart 30%
28. 554128 A Laki-laks 44 DMT2 Gliklazid, Metformin 149 119 124
27. 509292 BS Laki-laks 56 DMT2 Gliklazid, Metformin, Insulin 204 230 221
Prandial Aspart
28. 264492 A Laki-laks 76 DMT2 Metformin, Insulin Prandial 430 129 289
Aspart
29 148996 5 Perempuan 38 DMT2 Metformin, Insulin Prandial 340 g2 104
Aspart
30. 547314 DK Laki-laks 44 DMT2 Metformin, Insulin degludec 152 101 176
70% + Aspart 30%, Insulin
Lispro 50%
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No. No. RM Inisial Jenis Usia Diagnosis Obat Antidiabetik GDSs GDs GDs
pasien kelamin Januari Desember November
31 555238 N Perempuan 66 DMT2 Insulin Basal Glargine, 186 171 204
Metformin Insulin Prandial
Aspart
32 366599 R Laki-laki 70 DMT2 Glikuidon 146 172 152
33. 295381 I Perempuan a0 DMT2 Metformun, Gliklazid 212 238 209
34. 235275 S Laki-laki 55 DMT2 Metformin, Gliklazid, 344 250 104
Acarbose
35 263652 K Perempuan 47 DMT2 Insulin Lispro 50% + Lispro 119 a7 102
Protamin
36. 485427 TH Perempuan 35 DMT2 Metformun, Gliklazid 85 198 160
37. 114612 Ds Perempuan 52 DMT2 Metformin, Insulin degludec 101 124 118
70%
38. 285461 MM Laki-laki 62 DMT2 Metformun, Gliklazid 149 158 157
39. 522708 P Perempuan DMT2 Insulin Basal Glargine, 224 205 209
Metformin
40. 311661 MH Laki-laki 45 DMT2 Metformin, Gliklazid 173 279 167
41. 553310 S Laki-laki 56 DMT2 Insulin Prandial Aspart 395 337 347
42. 447245 5 Perempuan &7 DMT2 Gliklazid 147 141 138
43, 500087 M Perempuan 63 DMT2 Glimepirid 250 266 264
44. 4585750 M Perempuan 56 DMT2 Metformun, Gliklazid 1485 116 159
45. 177240 ES Perempuan 34 DMT2 Insulin Basal Glargine 280 456 333
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No. | No.RM Inisial Jenis Usia Diagnosis Obat Antidiabetik GDs GD5s GD5
pasien kelamin Januari Desember November
46. 551059 NH Laki-laki 59 DMT2 Insulin degludec 70% + 338 288 381
Aspart 30%, Insulin Prandial
Aspart
47. 421002 R Perempuan 64 DMT2 Insulin degludec 70% + 261 380 207
Aspart 30%
48. 233339 D Laki-laki 68 DMT2 Metformin 206 129 130
49, 264245 M Laki-laki 56 DMT2 Insulin Basal Glargine, Insulin 136 g0 403
Prandial Aspart
50. 406425 S Laki-laki 47 DMT2 Insulin Basal Glargine 160 215 160
51. 360618 K Perempuan 53 DMT2 Acarbose, Insulin degludec 144 187 a7
T0% + Aspart 30%
52 371786 Us Laki-laki 65 DMT2 Glikuidon 82 103 17
53. 484552 M Perempuan 63 DMT2 Gliklazid, Metformin 167 209 157
54 876717 W Perempuan 50 DMT2 Glikuidon, Gliklazid 251 182 270
55. 460750 MABR Laki-laki 61 DMT2 Glikuidon a7 99 o8
36. 313714 AB Perempuan 49 DMT2 Glikuiden, Metformin 134 173 236
57. 286332 D Laki-laki 76 DMT2 Metformin, Insulin degludec 323 194 101
T0% + Aspart 30%
58. 262535 S Laki-laki 56 DMT2 Insulin Basal Glargine, Insulin 121 323 587
Prandial Aspart
59, 438731 SN Laki-laki 80 DMT2 Metformin 151 150 136
60. 455066 K Laki-laki 54 DMT2 Insulin Prandial Aspart 267 191 266
61, 496396 S Laki-laki 54 DMT2 Metformin, Gliklazid a3 119 134
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No. No.RM Inisial Jenis Usia Diagnosis Obat Antidiabetik GDS GDS GDS
pasien kelamin Januari Desember November
62. 462217 K Perempuan g0 DMT2 Metformin, Gliklazid 138 159 222
63. 557660 3 Laki-laki 42 DMT2 Metformin, Gliklazid 255 150 216
64. 223728 MM Laki-laki a0 DMT2 Insulin degludec 70% + 129 136 127
Aspart 30%, Metformin
85. 345583 N Laki-laki 58 DMT2 Gliklazid 160 150 151
66. 405573 M Laki-laki 76 DMT2 Insulin Basal Glargine, 215 182 264
Glimepirid, Acarbose
a7. 470839 Perempuan 74 DMT2 MMetformin 158 174 118
G8. 556813 L Perempuan 63 DMT2 Gliklazid, Metformin 133 156 277
69. E57608 U Laki-laki 58 DMT2 Gliklazid, Metformin 181 219 277
70. 165521 SF Perempuan 64 DMT2 Metformin, Insulin degludec 186 426 321
70% + Aspart 30%
71 542719 SK Perempuan 63 DMT2 Gliklazid, Metformin 277 353 219
72 550087 TA Perempuan 70 DMT2 Metformin, Insulin degludec 80 334 258
70% + Aspart 30%
73. 487413 M Perempuan 50 DMT2 Insulin Prandial Aspart 234 261 200
74. 179480 T Laki-laki 62 DMT2 Insulin Prandial Aspart, 514 08 110
Insulin Basal Glargine
75, 232172 T Perempuan 36 DMT2 MMetformin 131 145 146
76. 150009 NS Perempuan 50 DMT2 Insulin Basal Determnir, 334 181 179
Gliklazid
77, B47214 SP Perempuan 47 DMT2 Metformin, Insulin Prandial 87 254 401
Aspart
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No. | No.RM Inisial Jenis Usia Diagnosis Obat Antidiabetik GDS GDS GDS
pasien kelamin Januari Desember November

78. 477944 K Perempuan 65 DMT2 Glikuidon 154 194 183

79. 281208 A Laki-laki 34 DMT2 Gliklazid, Metformin 120 149 192

80. 528338 5 Perempuan 35 DMT2 Insulin Basal Glargine, 152 157 188
Gliklazid

81. 852028 N Perempuan 59 DMT2 Metformin, Glimepiride, 372 246 156

Insulin Prandial Aspart

82. 233669 SR Perempuan 59 DMT2 Gliklazid, Metformin 120 185 213

83. 540815 P Perempuan 56 DMT2 Gliklazid 229 78 157

84 527682 Perempuan 35 DMT2 Metformin, Insulin deghidec 169 190 234

70% + Aspart 30%

85. 823331 SN Perempuan 34 DMT2 Metformin, Glimepiride, 04 159 200
Acarbose

86. 255606 EP Perempuan 51 DMT2 Insulin Basal Glargine, 165 310 325

Gliklazid, Metformin
87. 201472 5T Perempuan 36 DMT2 Gliklazid, Metformin, Insulin 173 106 121
degludec 70% + Aspart 30%

88. 551065 T Laki-laki 63 DMT2 Gliklazid, Metformin a0 a7 144

89. 307260 5 Perempuan 64 DMT2 Gliklazid, Insulin Basal 124 208 g7
Glargine

20. 551424 A Perempuan 35 DMT2 Gliklazid, Metformin 397 125 103

a1. 312840 5 Perempuan 57 DMT2 Insulin Lispro 50% + Lispro 268 121 151
Protamin

92, 456676 TS Perempuan 33 DMT2 Gliklazid, Metformin, 204 173 149
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No. No. RM Inisial Jenis Usia Diagnosis Obat Antidiabetik GDS GDS GDS
pasien kelamin Januari Desember November
93. 237519 NF Laki-laki 27 DMT?2 Insulin Prandial Aspart 252 360 341
94. 311917 8 Laki-laki 62 DMT2 Glimepiride 158 232 115
95 554063 UA Perempuan 63 DMT2 Insulin Prandial Aspart 216 136 162
96. 477139 D Perempuan 62 DMT?2 Glimepinid, Insulin Basal 352 266 333
Detemir
97. 448347 Perempuan 51 DMT2 Gliklazid, Metformin 240 249 243
98. 528129 Perempuan 52 DMT?2 Gliklazid 74 71 100
99. 547348 Perempuan 57 DMT?2 Gliklazid. Metformin 98 97 137
100. 252617 M Perempuan 71 DMT?2 Insulin degludec 70% + 205 164 336

Aspart 30%
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Lampiran 11 Data Karakteristik Pasien

Komorbid

Jenis

obat

Penggunaan

obat

Pembiayaan

Lama
Menderita

Status
Pernikahan

Pekerjaan

Pendidikan

Jenis

Kelamin

Umur

Nama

Inisial
SM
TYB

SN

AW

SM
SA
SMH

STC

SBA

HS

DN

CY

MM

SM

BS

DK

TH

No

10
11

12

13

14
15
16

17

18
19
20
21

22
23
24

25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
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3

DS

MM

MH

ES

NH

us

MABR

AB

SN

MM

TU

SF

SK

YA

NS

SP

37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54

55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76

77
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SR

SN
EP

ST

TS

NF

UA

78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94
95

96
97

98
99

100

Keterangan :

Jenis Kelamin

Laki-laki

1
2

Perempuan

Umur

1=20-40
2 = 41-60
3=>60

Pendidikan

1=S8D
2 =SMP

3=SMA

4

Sarjana/Diploma
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Pekerjaan

1 = Tidak bekerja
2 = Petani

3 = Wiraswasta

4 =PNS

Status Pernikahan
1 = Menikah

2 = Belum menikah
Lama Menderita
1 = <5 tahun

2 = >5 tahun
Pembiayaan
1=BPJS
Penggunaan obat
1 = Monoterapi

2 = Kombinasi

Jenis obat
1=0Oral
2 = Insulin

3 = Oral+Insulin
Komorbid

1= Ada

2 = Tidak ada
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Lampiran 12 Hasil Kuesioner MARS 10

Kepatuhan

patuh
tidak
cukup
tidak
cukup

cukup
tidak

tidak

tidak
patuh

patuh

cukup

cukup

patuh

cukup

cukup

patuh
tidak

cukup

cukup

cukup

patuh

cukup

tidak
patuh

patuh

cukup

patuh

tidak
cukup

tidak
patuh

cukup

cukup

patuh

patuh

cukup

Jumlah

3
3

3

3

3

3

Q10

Q9

Q8

Q7

Q6

Q5

Q4

Q3

Q2

Q1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
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patuh

patuh

cukup

tidak
cukup

cukup

patuh

cukup

cukup

cukup

patuh

patuh

cukup

cukup

cukup

patuh

cukup

cukup

cukup

cukup

cukup

patuh

patuh

patuh

patuh

cukup

tidak

tidak
cukup

cukup

tidak
cukup

cukup

tidak
cukup

cukup

tidak
cukup

tidak
cukup

tidak

3
3

3

3

3

3

3

38

39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58

59
60

61

62
63
64
65
66
67
68
69

70
71

72
73
74
75
76
77
78
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patuh

cukup

cukup

patuh

patuh

patuh

patuh

cukup

patuh

cukup

patuh

cukup

patuh

patuh

cukup

tidak
patuh

cukup

tidak

patuh

cukup

patuh

8

79

80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92

93
94
95

96
97

98
99

100

Keterangan :
Tidak patuh

0-3

= 4-6

Cukup patuh

=7-10

Patuh
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Lampiran 13 Hasil Kuesioner DQLCTQ

Tekanan | Kesehatan | Kepuasan | Kepuasan Efek Frekuensi ;g:g! Kualitas
No Fungsi fisik | Energi | kesehatan mental pribadi pengobatan | pengobatan gejala rata Hidup
1 70 60 84 60 50 22 40 69 57 buruk
2 60 40 84 65 41 50 40 71 56 buruk
3 70 40 84 60 45 28 38 69 54 buruk
4 70 36 80 60 46 22 35 63 52 buruk
5 60 40 84 55 59 39 33 66 54 buruk
6 80 60 76 60 41 50 38 86 61 baik
7 70 76 88 75 36 39 50 69 63 baik
8 70 36 80 70 38 33 60 57 55 buruk
9 40 60 84 65 48 28 35 69 54 buruk
10 80 40 84 70 50 61 35 66 61 baik
11 50 44 68 60 50 39 33 60 50 buruk
12 80 76 76 70 41 17 60 71 61 baik
13 90 40 80 50 55 39 50 86 61 baik
14 70 60 76 65 46 50 40 71 60 buruk
15 60 60 80 70 61 44 40 63 60 buruk
16 80 40 68 65 55 61 50 71 61 baik
17 70 60 80 65 55 50 40 66 61 baik
18 60 40 68 65 50 61 70 69 60 baik
19 80 40 76 70 48 44 50 57 58 buruk
20 70 44 76 70 55 50 48 69 60 baik
21 70 36 76 65 50 28 50 63 55 buruk
22 70 60 76 70 46 61 50 66 62 baik
23 70 68 76 65 45 44 55 60 60 baik
24 60 76 64 70 61 39 43 69 60 baik
25 80 72 76 65 61 44 45 60 63 baik
26 60 68 68 70 41 61 50 77 62 baik
27 70 60 80 70 55 50 45 71 63 baik
28 60 68 76 55 50 61 50 66 61 baik
29 70 40 76 65 48 39 43 74 57 buruk
30 70 60 72 55 61 50 50 66 61 baik
31 60 76 60 50 50 39 60 54 56 buruk
32 80 72 76 60 50 44 50 66 62 baik
33 80 60 80 65 61 50 43 66 63 baik
34 80 76 60 50 50 61 50 54 60 baik
35 70 60 60 60 59 44 60 74 61 baik
36 80 72 80 65 52 44 50 66 64 baik
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37 70 60 72 65 48 61 50 60 61 baik
38 70 72 60 65 61 44 50 60 60 baik
39 40 76 40 55 48 28 30 49 46 buruk
40 80 68 84 65 50 44 38 57 61 baik
41 60 60 40 65 50 50 70 49 55 buruk
42 80 76 68 60 50 44 43 60 60 baik
43 70 72 60 60 55 50 60 57 61 baik
44 70 60 80 70 61 39 50 60 61 baik
45 80 60 76 70 61 50 35 54 61 baik
46 60 72 76 55 50 56 60 66 62 baik
47 80 2 80 65 48 39 60 46 61 baik
48 70 60 76 65 50 56 50 60 61 baik
49 80 40 60 50 48 50 30 66 53 buruk
50 70 40 76 65 50 28 35 66 54 buruk
51 50 36 76 65 50 28 30 54 49 buruk
52 60 40 60 60 39 39 35 60 49 buruk
53 70 60 76 65 45 50 40 63 59 buruk
54 60 76 80 70 46 39 38 57 58 buruk
55 80 76 64 55 59 44 43 60 60 baik
56 70 60 60 50 4 28 33 49 49 buruk
57 70 68 68 60 46 61 50 60 60 baik
58 80 72 64 60 50 50 50 63 61 baik
59 70 60 68 55 48 61 55 63 60 baik
60 80 68 80 70 50 44 40 60 62 baik
61 70 60 64 80 50 50 50 60 61 baik
62 80 72 84 70 39 33 43 63 60 baik
63 70 68 80 70 45 44 43 63 60 baik
64 40 60 68 70 46 39 38 54 52 buruk
65 50 40 56 70 61 50 30 66 53 buruk
66 70 40 76 50 4 39 30 63 51 buruk
67 60 36 76 65 36 33 45 60 51 buruk
68 70 40 60 70 38 22 43 60 50 buruk
69 60 60 56 70 50 61 40 66 58 buruk
70 70 76 80 65 50 39 38 66 60 baik
71 80 64 80 65 50 44 30 74 61 baik
72 50 60 76 50 39 44 50 77 56 buruk
73 80 40 60 65 45 22 33 54 50 buruk
74 30 40 68 55 46 50 30 63 48 buruk
75 80 68 76 70 59 39 50 49 61 baik
76 40 40 72 55 46 22 35 60 46 buruk
77 50 60 64 55 34 39 43 54 50 buruk
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78 30 72 72 60 38 50 28 60 51 buruk
79 70 60 60 65 50 50 60 66 60 baik
80 60 56 68 50 50 33 60 60 55 buruk
81 80 72 76 70 45 50 48 60 63 baik
82 70 60 76 70 43 61 43 66 61 baik
83 70 72 76 65 45 39 70 60 62 baik
84 90 60 64 55 50 50 65 66 62 baik
85 70 76 68 80 59 39 43 60 62 baik
86 80 72 68 55 45 50 60 54 61 baik
87 70 60 76 70 50 50 50 60 61 baik
88 60 40 64 75 38 28 45 66 52 buruk
89 70 68 76 65 48 44 50 60 60 baik
90 40 36 68 55 50 39 35 69 49 buruk
91 70 60 80 65 50 50 40 66 60 baik
92 80 72 52 45 59 61 60 63 62 baik
93 80 76 76 65 45 33 43 63 60 baik
94 70 60 18 70 46 50 50 66 61 baik
95 70 60 76 55 59 61 60 57 62 baik
96 80 60 72 55 48 50 50 69 60 baik
97 80 72 80 70 36 39 43 60 60 buruk
98 50 36 64 55 39 39 40 54 47 buruk
99 60 40 56 60 48 33 23 57 47 buruk
100 40 60 80 65 50 28 33 60 52 buruk

Keterangan :

Buruk = <60

Baik = > 60
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Lampiran 14 Hasil Analisis Data

HASIL ANALISIS DATA

Karakteristik Pasien

usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-40 3 3.0 3.0 3.0
41-60 56 56.0 56.0 59.0
>60 41 41.0 41.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 41 41.0 41.0 41.0
perempuan 59 59.0 59.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pendidikan
Cumulative

Frequency  Percent Valid Percent Percent

Valid sd 43 43.0 43.0 43.0
smp 36 36.0 36.0 79.0
sma 13 13.0 13.0 92.0
sarjana/diploma 8 8.0 8.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid tidak bekerja 37 37.0 37.0 37.0

petani 33 33.0 33.0 70.0

wiraswasta 22 22.0 22.0 92.0

pns 8 8.0 8.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

lama menderita
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid >5 tahun 45 45.0 45.0 45.0

<5 tahun 55 55.0 55.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

status perkawinan
Cumulativ
Frequency Percent = Valid Percent e Percent

Valid menikah 99 99.0 99.0 99.0

belum menikah 1 1.0 1.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

pembiayaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid BPJS 100 100.0 100.0 100.0
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komorbid

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ada 58 58.0 58.0 58.0
tidak ada 42 42.0 42.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
jenis obat
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid oral 48 48.0 48.5 48.5
insulin 33 33.0 33.3 81.8
oral dan 18 18.0 18.2 100.0
insulin
Total 99 99.0 100.0
Missing System 1 1.0
Total 100 100.0
kepatuhan terapi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak patuh 19 18.8 19.0 19.0
cukup 47 46.5 47.0 66.0
patuh
patuh 34 St/ 34.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing System 1 1.0
Total 101 100.0
kualitas hidup
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid buruk 36 35.6 36.0 36.0
baik 64 63.4 64.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing System 1 1.0
Total 101 100.0

Universitas Muhammadiyah Gombong



Hubungan Kepatuhan Terapi Obat terhadap Kualitas Hidup

kepatuhan terapi * kualitas hidup Crosstabulation
kualitas hidup

buruk baik Total
kepatuhan terapi tidak patuh  Count 13 6 19
% within kepatuhan terapi 68.4% 31.6% 100.0%
% within kualitas hidup 36.1% 9.4% 19.0%
cukup patuh  Count 17 30 47
% within kepatuhan terapi 36.2% 63.8% 100.0%
% within kualitas hidup 47.2% 46.9% 47.0%
patuh Count 6 28 34
% within kepatuhan terapi 17.6% 82.4% 100.0%
% within kualitas hidup 16.7% 43.8% 34.0%
Total Count 36 64 100
% within kepatuhan terapi 36.0% 64.0% 100.0%
% within kualitas hidup 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13.6392 2 .001
Likelihood Ratio 13.784 2 .001
Linear-by-Linear Association 13.018 1 .000
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 6.84.

Hubungan Kepatuhan Terapi Obat terhadap Domain Kualitas Hidup

Fungsi fisik

Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.2922 2 .010
Likelihood Ratio 9.017 2 .011
Linear-by-Linear Association 8.493 1 .004
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 5.89.

Energi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8.9652 2 .011
Likelihood Ratio 9.743 2 .008
Linear-by-Linear Association 8.384 ] .004
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 5.70

Tekanan Kesehatan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .2692 2 .874
Likelihood Ratio .266 2 .876
Linear-by-Linear Association .201 1 .654
N of Valid Cases 100
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 7.03.

Kesehatan Mental

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.6862 2 .261
Likelihood Ratio 2.736 2 .255
Linear-by-Linear Association .108 1 742
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 7.41.

Kepuasan Pribadi

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 5.3902 2 .068
Likelihood Ratio 5.487 2 .064
Linear-by-Linear Association 5.255 1 .022
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 9.12.
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Kepuasan Pengobatan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 5.7832 2 .056
Likelihood Ratio 5.932 2 .052
Linear-by-Linear Association 5.517 1 .019
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 7.98.

Efek Pengobatan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4.4442 2 .108
Likelihood Ratio 4.522 2 .104
Linear-by-Linear Association 4.217 1 .040
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 9.31.

Frekuensi Gejala

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .5522 2 .759
Likelihood Ratio .552 2 .759
Linear-by-Linear Association .007 1 .932
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 7.98.
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Lampiran 15 Dokumentasi
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