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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus merupakan keadaan hiperglikemia 

kronis yang disebabkan oleh faktor lingkungan dan 

keturunan secara bersama-sama dan mempunyai 

karakteristik hiperglikemia kronis tidak dapat 

disembuhkan tetapi dapat dikontrol (WHO, 2008).  

Diabetes Melitus menempati urutan ke-3 di Indonesia 

sebagai penyakit penyebab kematian terbanyak.  Obat-

obatan dan perubahan gaya hidup untuk mengontrol 

diabetes tipe 2 dan kondisi lain yang berhubungan hanya 

dapat efektif melalui kepatuhan terhadap regimen yang 

diresepkan.  Angka kepatuhan biasanya turun pada 

pasien dengan kondisi-kondisi kronis daripada pada 

kondisi akut; hal ini berhubungan dengan sifat jangka 

panjang dari kondisi kronis karena penurunan terhadap 

kepatuhan lebih sering setelah 6 bulan terapi.  seperti 

penurunan kepatuhan tidak hanya akibat minimnya 

fasilitas kesehatan namun juga memiliki dampak 

signifikan pada biaya pengobatan.  Sehingga, keseluruhan 

manajemen diabetes tipe 2 harus membahas  kepatuhan  

sebagaimana halnya dengan pengobatan yang 
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 Abstrak 

Tingkat kepatuhan biasanya menurun pada pasien dengan kondisi kronis 

dibandingkan dengan kondisi akut; ini terkait dengan sifat jangka panjang dari 

penyakit kronis karena penurunan kepatuhan yang paling cepat setelah 6 bulan 

pertama terapi.  Penurunan kepatuhan tersebut tidak hanya menghasilkan hasil 

kesehatan yang buruk tetapi juga berdampak signifikan pada biaya kesehatan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 2.  Penelitian ini menggunakan 

desain descriptive correlational dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional study  pada 100 orang responden.  Data demografi pasien dan 

dukungan keluarga di peroleh dengan menggunakan kuesioner sedangkan 

tingkat kepatuhan menggunakan Morisky Medication Adherence Scales. Hasil 

menunjukkan ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 

pada pada pasien DM tipe 2 yang dilihat dari 4 dimensi yaitu dukungan 

penghargaan, dukungan emosional, dukungan informasi dan dukungan 

instrumental.  Kesimpulan: Adanya dukungan dari keluarga dapat meningkatkan 

kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 2. 

 

Kata Kunci: 

DM Tipe II 

Dukungan Keluarga 

Kepatuhan Minum Obat 

 

 

Keywords: 

Type II DM 

Family Support 

Medication adherence  

  

Abstract 

Level of adherence usually decreases in patients with chronic conditions compared to 

acute conditions; this is related to the long-term nature of chronic disease due to the 

most rapid decrease in adherence after the first 6 months of therapy. The decline in 

compliance not only resulted in poor health outcomes but also had a significant 

impact on health costs. The purpose of this study was to determine family support 

for medication adherence in type 2 DM patients.  This study used descriptive 

correlational using a cross-sectional study approach on 100 respondents. Patient 

demographic data and family support were obtained using a questionnaire while the 

level of compliance used Morisky Medication Adherence Scales. The results show 

that there is a relationship between family support and medication adherence in 

patients with type 2 diabetes, which is viewed from 4 dimensions: appreciation 

support, emotional support, information support, and instrumental support.  Support 

from family can improve medication adherence in type 2 DM patients. 
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tepat/harus membahas kepatuhan serta obat yang sesuai 

(Pe´rez, A´ lvarez, dkk, 2013).  Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui peran keluarga dalam 

mendukung kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 

2. 

Dukungan keluarga memiliki peran penting terhadap 

kepatuhan minum obat pada pasien DM tipe 2.  Ada 4 

dimensi dukungan keluarga yaitu dimensi 

emosional/empati, dimensi penghargaan, dimensi 

instrumental dan dimensi informasi.  1) Dimensi 

emosional/empati, melibatkan ekspresi, rasa empati dan 

perhatian terhadap seseorang sehingga membuatnya 

merasa lebih baik, memperoleh kembali keyakinannya, 

merasa dimiliki dan dicintai pada saat stres.  DM dapat 

menimbulkan gangguan psikologis bagi penderitanya.  

Hal ini disebabkan karena penyakit DM tidak dapat 

disembuhkan dan mempunyai risiko untuk mengalami 

komplikasi.  Kondisi seperti ini dapat mempengaruhi 

seseorang dalam mengendalikan emosi.  Bila muncul 

masalah depresi pada pasien bantuan medis mungkin 

diperlukan namun yang tidak kalah penting adanya 

dukungan keluarga yang akan mendorong pasien untuk 

dapat mengendalikan emosi dan waspada terhadap hal 

yang mungkin terjadi; 2) Dimensi penghargaan, dimensi 

ini terjadi melalui ekspresi berupa sambutan yang positif 

dengan orang-orang disekitarnya, dorongan atau 

pernyataan setuju terhadap ide-ide atau perasaan 

individu.  Bentuk dukungan penghargaan ini muncul dari 

pengakuan dan penghargaan terhadap kemampuan dan 

prestasi yang dimiliki seseorang; 3) Dimensi 

instrumental, bersifat nyata, dimana dukungan ini 

berupa bantuan langsung, contohnya seperti seseorang 

yang memberikan atau meminjamkan uang.  Dapat juga 

berupa bantuan mengerjakan tugas tertentu pada saat 

mengalami stres.  Dukungan instrumental keluarga 

merupakan suatu dukungan atau bantuan penuh 

keluarga dalam bentuk memberikan bantuan tenaga, 

dana maupun menyediakan waktu untuk melayani dan 

mendengarkan keluarga yang sakit dalam menyampaikan 

perasaannya (Bomar, 2004); 4) Dimensi informasi, 

berupa pemberian saran atau percakapan atau umpan 

balik tentang bagaimana seseorang melakukan sesuatu, 

misalnya ketika seseorang mengalami kesulitan dalam 

pengambilan keputusan, dia akan  menerima saran dan 

umpan balik tentang ide-ide dari keluarganya.  Dimensi 

ini menyatakan dukungan keluarga yang diberikan bisa 

membantu pasien dalam mengambil keputusan dan 

menolong pasien dari hari ke hari dalam manajemen 

penyakitnya.   

 

METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan desain descriptive 

correlational dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional study.  Penelitian ini diawali dengan melihat 

gambaran dari masing-masing variabel meliputi variabel 

dependen yaitu kepatuhan minum obat serta variabel 

independen yaitu dukungan keluarga.  Deskripsi 

korelasional pada penelitian ini yaitu dengan 

menggambarkan hubungan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat.  Jumlah responden sebanyak 

100 orang.  Penelitian dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Jekan Raya.  Kriteria inklusi penelitian adalah 

responden yang mengidap Diabetes mellitus tipe 2 

dengan usia berada pada rentang 36 – 55 tahun, tinggal 

bersama keluarga dan mendapat terapi obat 

hipoglikemik oral.  Instrumen yang digunakan dengan 

menggunakan kuesioner untuk mengambil data 

demografi, kuesiner dukungan keluarga dan untuk 

tingkat kepatuhan obat dengan menggunakan kuesioner 

Morisky Medication Adherence Scales: MMAS‐8.   

Kuesioner yang digunakan untuk memperoleh data 

demografi, kuesioner variabel dukungan keluarga 

menggunakan 38 pertanyaan awal dari kuesioner. Untuk 

pernyataan positif, setiap pernyataan memiliki empat 

pilihan kriteria yaitu 4 = selalu, 3 = sering , 2 = kadang-

kadang dan 1 = tidak pernah. Untuk pernyataan negatif 

setiap pernyataan memiliki empat pilihan kriteria yaitu 4 

= tidak pernah, 3 = kadang-kadang, 2 = sering dan 1 = 

selalu. Responden memberikan jawaban dengan cara 
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memberi tanda check list (√) pada pilihan jawaban yang 

telah disediakan. Hasil ukur untuk dukungan keluarga 

dikategorikan 1 = baik, dan, 0 =  kurang baik.  Untuk 

pengukuran tingkat kepatuhan minum obat Peneliti 

menggunakan kuesioner Morisky Medication 

Adherence Scales: MMAS‐8.  Peneliti mengkategorikan 

tingkat kepatuhan responden sebagai patuh dan tidak 

patuh. 

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui apakah ada hubungan yang bermakna antara 

dua variabel yaitu independen (kepatuhan minum obat) 

dan variabel dependen (dukungan keluarga). Jenis data 

dalam penelitian ini adalah berbentuk kategorik dengan 

skala ordinal sehingga uji coba statistik yang digunakan 

yaitu uji Chi Square (Kai Kuadrat) (Dharma, 2011).  Uji 

Chi Square digunakan apabila variabel independent dan 

variabel dependent merupakan data kategorik. Tingkat 

kemaknaan (nilai alpha) yang digunakan dalam uji ini 

adalah sebesar 0,05 dengan CI (95%). Jika ingin 

mengetahui keeratan hubungan, dapat diketahui dari 

nilai Odd Ration (OR). Dari hasil uji didapat nilai 

probabilitas, kemudian membandingkan nilai p value 

yang didapat dengan nilai alpha=0,05. Apabila p  value 

<0,05 maka ada hubungan antar variabel (Hastono, 

2007). 

Bila hasil bivariat menghasilkan pvalue <0,25, maka 

variabel tersebut langsung masuk tahap multivariat. 

Untuk variabel independen dengan hasil analisis 

bivariatnya menghasilkan pvalue >0,25 namun secara 

substansi penting, maka variabel tersebut dapat 

dimasukkan dalam model multivariat (Hastono & 

Luknis, 2008).  Mutivariate analysis adalah analisis yang 

melibatkan banyak variable atau variable ganda.  Analisis 

multivariat dilakukan dengan tujuan untuk melihat 

hubungan beberapa variabel (lebih dari satu) 

independen dengan satu atau beberapa variabel 

dependen (umumnya satu variabel dependen).  Dalam 

analisa multivariat akan diketahui variabel independen 

mana yang paling besar pengaruhnya terhadap variabel 

dependen (Hastono, 2007 dalam Lestari, 2009).   

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Jumlah responden yang mengalami Diabetes mellitus 

sebanyak 100 orang dengan rentang usia 36 sampai 55 

tahun.  Tabel. 1 menunjukkan Karakteristik demografi. 

 
Tabel 1.  Karakteristik Responden 

 
Variabel Persen 

Usia dewasa awal (36-45 tahun) 45 

Usia dewasa akhir (46-55 tahun) 55 

Pria 73 

Wanita  27 

Pendidikan rendah 63 

Pendidikan tinggi   37 

Lama Menderita DM > 6 bulan 67 

Lama menderita DM < 6 bulan 33 

Dukungan keluarga kurang baik 48 

Dukungan keluarga baik 52 
Dukungan penghargaan keluarga baik 36 

Dukungan emosional keluarga baik 29 

Dukungan instrumental keluarga baik 44 

Dukungan informasi keluarga baik 50 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui peran 

keluarga dalam mendukung kepatuhan minum obat pada 

pasien DM tipe II.  Usia harapan hidup di Indonesia 

tahun 2016-2020 adalah sebesar 70,7 tahun.  DM 

menempati urutan penyakit ke-3 dari 10 penyakit 

terbanyak penyebab kematian pada pasien DM tahun 

2016 di Indonesia. Dari hasil penelitian yang didapatkan 

usia lebih dari 45 tahun ditemukan sebanyak 55 orang 

dibandingkan usia dewasa akhir antara usia 36 – 45 

tahun sebanyak 45 orang.   Responden perempuan 

berpeluang 1,694 kali  untuk memiliki kepatuhan minum 

obat yang tinggi dibandingkan dengan yang responden 

laki-laki. Nilai OR 1,694 berarti kemungkinan 

responden yang perempuan akan memiliki kepatuhan 

dalam minum obat sebesar 62,8% dari pada responden 

laki-laki [p = OR/(1+OR)]. 

Hasil analisis hubungan pendidikan dengan kepatuhan 

minum obat diperoleh bahwa sebanyak 24 responden 

(64,9%) yang berpendidikan tinggi memiliki kepatuhan 
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yang tinggi. Sedangkan 30 responden (47,6%) 

berpendidikan rendah memiliki kepatuhan minum obat 

yang tinggi.  Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 

2,031, artinya responden yang berpendidikan tinggi 

berpeluang 2,031 kali memiliki kepatuhan minum obat 

yang tinggi dibandingkan dengan yang berpendidikan 

rendah. Nilai OR 2,031 berarti kemungkinan pendidikan 

tinggi akan membuat kepatuhan responden dalam 

minum obat sebesar 67,01% dari pada responden 

berpendidikan rendah [p = OR/(1+OR)]. 

Ada hubungan yang signifikan antara lama menderita 

DM dengan kepatuhan minum obat. Dari hasil analisis 

diperoleh pula nilai OR= 2,671, artinya responden yang 

menderita DM < 6 bulan berpeluang 2,671 kali memiliki 

kepatuhan minum obat yang tinggi dibandingkan dengan 

yang menderita DM >6 bulan.  WHO menyatakan 

bahwa  kepatuhan terhadap terapi jangka panjang untuk 

penyakit kronis di negara berkembang rata-rata hanya 

sekitar 50% (Pe´rez, A´ lvarez, 2013).  Angka kepatuhan 

biasanya turun pada pasien dengan kondisi-kondisi 

kronis daripada pada kondisi akut; hal ini berhubungan 

dengan sifat jangka panjang dari kondisi kronis karena 

penurunan terhadap kepatuhan lebih sering setelah 6 

bulan terapi (8).  seperti penurunan kepatuhan tidak 

hanya akibat minimnya fasilitas kesehatan namun juga 

memiliki dampak signifikan pada biaya pengobatan (7). 

Hubungan dukungan penghargaan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat diperoleh bahwa sebanyak 22 

responden (61,1%) yang mendapatkan dukungan 

penghargaan keluarga yang baik memiliki kepatuhan 

yang tinggi, sedangkan 32 responden (50%) yang 

mendapatkan dukungan penghargaan keluarga yang 

kurang baik memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi. 

Hasil uji hipotesis Chi Square dua sisi (2-sided) 

diperoleh nilai p = 0,389.   Maka dapat disimpulkan tidak 

ada hubungan yang signifikan antara dukungan 

penghargaan keluarga dengan kepatuhan minum obat. 

Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 1,571, artinya 

responden yang memiliki dukungan penghargaan 

keluarga yang baik berpeluang 1,571 kali  untuk memiliki 

kepatuhan minum obat yang tinggi dibandingkan dengan 

responden yang kurang mendapatkan dukungan 

penghargaan dari keluarga. Nilai OR 1,571 berarti 

kemungkinan responden yang mendapatkan dukungan 

penghargaan keluarga yang baik akan memiliki 

kepatuhan dalam minum obat sebesar 61,1% dari pada 

responden yang kurang mendapatkan dukungan 

penghargaan keluarga [p = OR/(1+OR)]. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Bomar (2004) yang 

menyatakan dukungan penghargaan merupakan suatu 

dukungan atau bantuan dari keluarga dalam bentuk 

memberikan umpan balik dan penghargaan dengan 

menunjukkan respon positif yaitu dorongan atau 

persetujuan terhadap gagasan/ide atau perasaan 

seseorang.  Adanya dukungan penilaian yang diberikan 

keluarga terhadap diabetesi berupa penghargaan, dapat 

meningkatkan status psikososial, semangat, motivasi dan 

peningkatan harga diri, karena dianggap masih berguna 

dan berarti untuk keluarga sehingga diharapkan dapat 

membentuk perilaku yang sehat pada diabetesidalam 

upaya meningkatkan status kesehatannya.   Sehingga dari 

analisa peneliti, otomatis jika pasien DM mendapatkan 

dukungan penghargaan, maka dapat meningkatkan 

status kesehatannya dengan cara pasien akan lebih 

semangat dan termotivasi dalam menjalani program 

pengobatannya, mengingat penyakit DM merupakan 

penyakit yang tidak dapat disembuhkan namun hanya 

bisa dikontrol dengan menjalani terapi DM.  Dengan 

demikian kepatuhan untuk minum obat pun akan 

meningkat. 

Hubungan dukungan emosional keluarga dengan 

kepatuhan minum obat diperoleh bahwa sebanyak 16 

responden (55,2%) yang mendapatkan dukungan 

emosional keluarga yang baik memiliki kepatuhan yang 

tinggi. Sedangkan 38 responden (53,5%) yang kurang 

mendapatkan dukungan emosional keluarga memiliki 

kepatuhan minum obat yang tinggi. Hasil uji hipotesis 

Chi Square dua sisi (2-sided) diperoleh nilai p = 1,000, 

lebih besar dari nilai α = 0,05, sehingga Ho diterima, 

disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara 
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dukungan emosional keluarga dengan kepatuhan minum 

obat. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 1,069, 

artinya responden yang memiliki dukungan emosional 

keluarga yang baik berpeluang 1,069 kali  untuk memiliki 

kepatuhan minum obat yang tinggi dibandingkan dengan 

responden yang kurang baik mendapatkan dukungan 

emosional dari keluarga. Nilai OR 1,571 berarti 

kemungkinan responden yang mendapatkan dukungan 

emosional keluarga yang baik akan memiliki kepatuhan 

minum obat sebesar 61,10% dari pada responden yang 

kurang mendapatkan dukungan emosional keluarga [p = 

OR/(1+OR)]. 

Hasil analisis hubungan dukungan informasi keluarga 

dengan kepatuhan minum obat diperoleh bahwa 

sebanyak 45 responden (90%) mendapatkan dukungan 

informasi keluarga yang baik memiliki kepatuhan yang 

tinggi.  Sedangkan 9 responden (18%) yang kurang baik 

mendapatkan dukungan informasi keluarga memiliki 

kepatuhan minum obat yang tinggi. Hasil uji hipotesis 

Chi Square dua sisi (2-sided) diperoleh nilai p = 0,000, 

ada hubungan yang signifikan antara dukungan informasi 

keluarga yang baik dengan kepatuhan minum obat. Dari 

hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 41,00, artinya 

responden yang mendapatkan dukungan informasi 

keluarga yang baik berpeluang 41 kali memiliki 

kepatuhan minum obat yang tinggi dibandingkan dengan 

yang kurang mendapatkan dukungan informasi keluarga. 

Nilai OR 41,00 berarti kemungkinan dukungan 

informasi keluarga yang baik akan membuat kepatuhan 

responden dalam minum obat sebesar 97,62% dari pada 

responden yang kurang mendapatkan dukungan 

informasi keluarga [p = OR/(1+OR)]. 

Hasil analisis hubungan dukungan instrumental keluarga 

dengan kepatuhan minum obat diperoleh bahwa 

sebanyak 21 responden (47,7%) yang mendapatkan 

dukungan instrumen keluarga yang baik memiliki 

kepatuhan yang tinggi, sedangkan 33 responden (58,9%) 

yang kurang baik mendapatkan dukungan instrumen 

keluarga memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi.  

Hasil uji hipotesis Chi Square dua sisi (2-sided) 

diperoleh nilai p = 0,361 sehingga tidak ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan instrumen keluarga 

dengan kepatuhan minum obat. Dari hasil analisis 

diperoleh pula nilai OR= 0,636, artinya responden yang 

memiliki dukungan instrumen keluarga yang baik 

berpeluang 0,636 kali  untuk memiliki kepatuhan minum 

obat yang tinggi dibandingkan dengan yang responden 

yang kurang baik mendapatkan dukungan instrumen dari 

keluarga. Nilai OR 0,636 berarti kemungkinan 

responden yang mendapatkan dukungan instrumen 

keluarga yang baik akan memiliki kepatuhan dalam 

minum obat sebesar 38,87% dari pada responden yang 

kurang mendapatkan dukungan instrumen keluarga [p = 

OR/(1+OR)].   Setelah dilakukan analisis akhir, maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut: Variabel yang paling 

besar pengaruhnya terhadap kepatuhan minum obat 

adalah dukungan informasi keluarga.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan bahwa 

dukungan instrumental keluarga merupakan suatu 

dukungan atau bantuan penuh keluarga dalam bentuk  

memberikan bantuan tenaga, dana maupun 

menyediakan waktu untuk melayani dan mendengarkan 

keluarga yang sakit dalam menyampaikan perasaannya 

(Bomar, 2004).   Dukungan instrumental bertujuan 

untuk mempermudah seseorang dalam melakukan 

aktifitasnya berkaitan dengan persoalan-persoalan yang 

dihadapinya atau menolong secara langsung kesulitan 

yang dihadapi, misalnya dengan menyediakan peralatan 

lengkap dan memadai bagi pasien, menyediakan obat-

obatan yang dibutuhkan, dan lain-lain.  Dengan adanya 

dukungan instrumental yang cukup pada pasien DM 

diharapkan kondisi pasien DM dapat terjaga dan 

terkontrol dengan baik sehingga dapat meningkatkan 

status kesehatannya.  

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian disarankan bagi Dinas Kesehatan 

Kota dapat mengembangkan kebijakan pelayanan 

kesehatan untuk memasukkan kedalam sebuah program 

di Puskesmas, menggalakkan pentingnya dukungan 



Jurnal Surya Medika (JSM), Vol 6 No 1, Agustus 2020, Page 39 - 45 p-ISSN: 2460-7266; e-ISSN: 2655-2051 

44 

keluarga karena memiliki peran terhadap peningkatan 

kepatuhan minum obat pada diabetesi.  Salah satunya 

dengan menambah suatu kegiatan rutin di Posyandu 

yang melibatkan keluarga.  Bagi keluarga dan pasien DM  

dapat meningkatkan peran serta keluarga dalam 

meningkatkan kualitas   hidup pasien DM, salah satunya 

dengan meningkatkan kepatuhan dalam minum obat 

DM.  Karena salah satu rendahnya motivasi keluarga 

untuk terlibat dalam penatalaksanaan pasien DM adalah 

karena faktor ketidak tahuan dari keluarga. 
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