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Lampiran 1. Kuesioner 

 

LEMBAR KUESIONER PENEITIAN 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENNGAN KEPATUHAN MINUM 

OBAT ANTIDIABETES ORAL PENDERITA DIABETES MELITUS  

 tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kepatuhan minum obat antidiabetes penderita diabetes melitus 

 kami akan merahasiakan data responden dari hasil penelitian ini 

 

PETUNJUK : Isilah sesuai jawaban anda pada kolom jawaban yang 

tersedia. Berilah lingkaran pada angka yang tertera pada kolom 

jawaban, untuk pernyataan Slah-Benar berilaah tanda silang (X) pada 

kolom jawaban yang tersedia sesuai pendapat anda. 

 

A. IDENTIFIKASI LOKASI 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

A1 No Responden ……. (diisi peneliti) 

A2 Tanggal/Bulan/Tahun Wawancara  

A3 Alamat Responden Kelurahan …………………… 

RT/RW ………………… 

No ……………… 

B. IDENTITAS RESPONDEN 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

B1 No Responden ……. (diisi peneliti) 

B2 Nama  

B3 Umur ……. Tahun 

B4 Jenis Kelamin 1. Perempuan 

2. Laki-laki 

B5 Tingkat pendidikan 1. Tidak pernah sekolah 

2. Tidak/Belum tamat SD 

3. Tamat SD 

4. Tamat SLTP 

5. Tamat SLTA 

6. Tamat Perguruan Tinggi 

B6 Pekerjaan  1. Tidak Bekerja 

2. Ibu Rumah Tangga 

3. Buruh/Petani/Nelayan 

4. Wiraswasta 

5. PNS 



 

 

 

6. TNI/POLRI 

7. Lainnya …………………… 

B7 Status pernikahan  1. Belum Menikah 

2. Menikah 

3. Cerai 

B8 Rata-rata pendapat per bulan Rp …………. 

C. TINGKAT PENGETAHUAN DIABETES MELITUS 

NO PERTANYAAN 
JAWABAN 

BENAR SALAH 

C1 Diabetes melitus merupakan penyakit yang 

menular 

  

C2 Minum obat deibates dapat menurunkan  

kadar gula darah 

  

C3 Obat diabetes diminum jika marasa sakit   

C4 Kadar gula darah naik kembali jika tidak  

rutin meminum obat diabetes 

  

C5 Cara meningkatkan kepatuhan minum obat 

adalah dengan memahami aturan minum  

Obat 

  

C6 Peran keluarga, kerabat atau petugas kesehatan 

tidak diperlukan untuk mematuhi atauran obat 

  

D. STATUS DIABETES MELITUS DAN PENGOBATAN 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

D1 Apakah ada riwayat diabetes dalam keluarga anda? 

 

Jika Ya, Sebutkan! 

 

1. Ya 

2. Tidak 

 

D2 Kapan  anda mulai menderita diabetes melitus? …tahun… bulan 

D3 Kapan  anda mulai mengonsumsi obat diabetes? …tahun… bulan 

D4 Obat antidiabetes apa yang anda gunakan?  

D5 Berapa biaya yang anda butuhkan untuk memperoleh obat 

antidiabetes tersebut? 

1. Gratis 

2. Rp….. 

E. DUKUNGAN KELUARGA 

NO PERTANYAAN 
JAWABAN 

YA TIDAK 

E1 
Apakah keluarga anda memberikan informasi 

mengenai pengobatan untuk penyakit diabetes melitus? 
  

E2 
Apakah keluarga anda menjelaskan tentang pentingnya 

minum obat? 
  

E3 
Apakah keluarga anda mau mendengarkan keluhan 

selama anda sakit? 
  

E4 Apakah keluarga anda mengarahkan untuk segera   



 

 

 

berobat jalan jika menunjukkan gejala kekambuhan? 

E5 
Apakah keluarga anda mendampingi atau mengantar 

anda untuk berobat ke pelayanan kesehatan? 
  

E6 
Apakah keluarga anda membantu membiayai 

pengobatan anda? 
  

F. DUKUNGAN PETUGAS KESEHATAN 

NO PERTANYAAN 
     JAWABAN 

YA TIDAK 

F1 
Apakah petugas kesehatan pernah melakukan 

penyuluhan tentang diabetes melitus? 

  

F2 
Apakah petugas kesehatan memberikan informasi 

mengenai penyakit diabetes melitus dengan baik? 

  

F3 

Apakah petugas kesehatan memberikan penjelasan 

mengenai instruksi/aturan minum obat diabetes dengan 

baik? 

  

F4 
Apakah petugas kesehatan mengingatkan untuk 

kembali control/berobat sebelum habis obat? 

  

F5 

Apakah petugas kesehatan memberikan penjelasan 

menagenai manfaat dan pentingnya pengobatan 

diabetes melitus 

  

G. KEPATUHAN MINUM OBAT (MMAS-8)  

NO PERTANYAAN 
JAWABAN 

YA TIDAK 

G1 Apakah Bapak/Ibu pernah lupa minum obat?   

G2 
Selama 2 minggu terakhir, adakah bapak/ibu pada 

suatu hari tidak minum obat? 

  

G3 

Apakah bapak/ibu pernah mengurangi atau 

menghentikan penggunaan obat tanpa memberitahu 

dokter karena merasakan kondisi lebih buruk/tidak 

nyaman saat menggunakan obat?  

  

G4 

Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan rumah, 

apakah bapak/ibu terkadang lupa untuk membawa 

serta obat? 

  

G5 Apakah bapak/ibu kemarin meminum semua obat?   

G6 
Saat merasa keadaan membaik, apakah bapak/ibu 

terkadang memilih untuk berhenti minum obat? 

  

G7 

Sebagiam orang merasa tidak nyaman jika hrus 

meminum obat setiap hari. Apakah bapak/ibu pernah 

merasa terganggu karena keadaan seperti itu? 

  

G8 

Seberapa sering anda lupa meminum semua obat 

bapak/ibu? 

Tidak pernah/jarang 

sekali………1 

Sekali-kali (1-2 



 

 

 

kali/minggu)…....0 

Terkadang (2-3 

kali/minggu)……0 

Biasanya (5-6 

kali/minggu)……..0 

Setiap saat 

………………………. 

H. ALASAN KETIDAKPATUHAN 

………………………………… 

*Terima Kasih* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran. 2 Master Tabel 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Keterangan: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JK : Jenis Kelamin 

UM : Umur 

PDN : Pendidikan 

PKR : Pekerjaan 

SPKR : Status Pekerjaan 

PDN : Pendapatan 

SPB : Sistem Pembayaran 

LM : Lama Menderita  

P1 : Pertanyaan 1 

T : Total 

S : Skor 

 



 

 

 

Lampiran 3. Analisis Data Penelitian 

1. Tabel Frekuensi 

 

Jenis_Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 82 65.6 65.6 65.6 

Laki-laki 43 34.4 34.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-44 5 4.0 4.0 4.0 

45-59 69 55.2 55.2 59.2 

60-74 50 40.0 40.0 99.2 

75-90 1 .8 .8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak pernah sekolah 9 7.2 7.2 7.2 

Tidakbelum tamat SD 20 16.0 16.0 23.2 

Tamat SD 36 28.8 28.8 52.0 

Tamat SLTP 15 12.0 12.0 64.0 

Tamat SLTA 31 24.8 24.8 88.8 

Tamat Perguruan Tinggi 14 11.2 11.2 100.0 

Total 125 100.0 100.0  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 28 22.4 22.4 22.4 

Ibu Rumah Tangga 78 62.4 62.4 84.8 

Buruh_Petani_Nelayan 2 1.6 1.6 86.4 

Wiraswasta 7 5.6 5.6 92.0 

PNS 10 8.0 8.0 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

Status_Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 19 15.2 15.2 15.2 

Tidak Bekerja 106 84.8 84.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

Pendapatan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 86 68.8 68.8 68.8 

Tinggi 39 31.2 31.2 100.0 

Total 125 100.0 100.0  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sitem_Pembayaran 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BPJS 125 100.0 100.0 100.0 

Lama_Menderita 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 tahun 6 4.8 4.8 4.8 

1-5 tahun 54 43.2 43.2 48.0 

>5 Tahun 65 52.0 52.0 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

Dukungan_Petugas_Kesehatan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 88 70.4 70.4 70.4 

Kurang 37 29.6 29.6 100.0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Tabel Silang 

Total 125 100.0 100.0  

Kepatuhan_Minum_Obat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 76 60.8 60.8 60.8 

Tidak Patuh 49 39.2 39.2 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Umur * 

Kepatuhan_Minum_Obat 
125 100.0% 0 .0% 125 100.0% 

Status_Pekerjaan * 

Kepatuhan_Minum_Obat 
125 100.0% 0 .0% 125 100.0% 

Tingkat_Pengetahuan * 

Kepatuhan_Minum_Obat 
125 100.0% 0 .0% 125 100.0% 

Lama_Menderita * 

Kepatuhan_Minum_Obat 
125 100.0% 0 .0% 125 100.0% 

Dukungan_Keluarga * 

Kepatuhan_Minum_Obat 
125 100.0% 0 .0% 125 100.0% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Umur * Kepatuhan_Minum_Obat Crosstabulation 

   Kepatuhan_Minum_Obat 

Total    Patuh Tidak Patuh 

Umur 18-44 Count 0 5 5 

% within Umur .0% 100.0% 100.0% 

45-59 Count 44 25 69 

% within Umur 63.8% 36.2% 100.0% 

60-74 Count 31 19 50 

% within Umur 62.0% 38.0% 100.0% 

75-90 Count 1 0 1 

% within Umur 100.0% .0% 100.0% 

Total Count 76 49 125 

% within Umur 60.8% 39.2% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.685a 3 .034 

Likelihood Ratio 10.648 3 .014 

Linear-by-Linear Association 1.971 1 .160 

Dukungan_Petugas_Kesehat

an * 

Kepatuhan_Minum_Obat 

125 100.0% 0 .0% 125 100.0% 



 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.685a 3 .034 

Likelihood Ratio 10.648 3 .014 

Linear-by-Linear Association 1.971 1 .160 

N of Valid Cases 125   

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .39. 

 

 

Status_Pekerjaan * Kepatuhan_Minum_Obat Crosstabulation 

   Kepatuhan_Minum_Obat 

Total    Patuh Tidak Patuh 

Status_Pekerjaan Bekerja Count 12 7 19 

% within Status_Pekerjaan 63.2% 36.8% 100.0% 

Tidak Bekerja Count 64 42 106 

% within Status_Pekerjaan 60.4% 39.6% 100.0% 

Total Count 76 49 125 

% within Status_Pekerjaan 60.8% 39.2% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .052a 1 .819   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .053 1 .819   

Fisher's Exact Test    1.000 .516 

Linear-by-Linear Association .052 1 .820   



 

 

 

N of Valid Casesb 125     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.45. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Crosstab 

   Kepatuhan_Minum_Obat 

Total    Patuh Tidak Patuh 

Tingkat_Pengetahuan Cukup Count 31 18 49 

% within 

Tingkat_Pengetahuan 
63.3% 36.7% 100.0% 

Kurang Count 45 31 76 

% within 

Tingkat_Pengetahuan 
59.2% 40.8% 100.0% 

Total Count 76 49 125 

% within 

Tingkat_Pengetahuan 
60.8% 39.2% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .206a 1 .650   

Continuity Correctionb .071 1 .790   

Likelihood Ratio .206 1 .650   

Fisher's Exact Test    .710 .396 

Linear-by-Linear Association .204 1 .652   

N of Valid Casesb 125     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.21. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 



 

 

 

 

Crosstab 

   Kepatuhan_Minum_Obat 

Total    Patuh Tidak Patuh 

Lama_Menderita <1 tahun Count 0 6 6 

% within Lama_Menderita .0% 100.0% 100.0% 

1-5 tahun Count 30 24 54 

% within Lama_Menderita 55.6% 44.4% 100.0% 

>5 Tahun Count 46 19 65 

% within Lama_Menderita 70.8% 29.2% 100.0% 

Total Count 76 49 125 

% within Lama_Menderita 60.8% 39.2% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.640a 2 .002 

Likelihood Ratio 14.670 2 .001 

Linear-by-Linear Association 9.894 1 .002 

N of Valid Cases 125   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.35. 

 

 

Crosstab 

   Kepatuhan_Minum_Obat 

Total    Patuh Tidak Patuh 

Dukungan_Keluarga Cukup Count 60 21 81 



 

 

 

% within 

Dukungan_Keluarga 
74.1% 25.9% 100.0% 

Kurangh Count 16 28 44 

% within 

Dukungan_Keluarga 
36.4% 63.6% 100.0% 

Total Count 76 49 125 

% within 

Dukungan_Keluarga 
60.8% 39.2% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.012a 1 .000   

Continuity Correctionb 15.467 1 .000   

Likelihood Ratio 17.017 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 16.876 1 .000   

N of Valid Casesb 125     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.25. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Crosstab 

   Kepatuhan_Minum_Obat 

Total    Patuh Tidak Patuh 

Dukungan_Petugas_Kesehat

an 

Cukup Count 67 21 88 

% within 

Dukungan_Petugas_Keseha

tan 

76.1% 23.9% 100.0% 

Kurang Count 9 28 37 



 

 

 

% within 

Dukungan_Petugas_Keseha

tan 

24.3% 75.7% 100.0% 

Total Count 76 49 125 

% within 

Dukungan_Petugas_Keseha

tan 

60.8% 39.2% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 29.339a 1 .000   

Continuity Correctionb 27.205 1 .000   

Likelihood Ratio 29.642 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 29.104 1 .000   

N of Valid Casesb 125     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4. Persuratan 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 5. Dokumentasi Pengambilan Nomor Handphone Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6. 
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