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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah kesehatan yang banyak dihadapi oleh masyarakat secara global 

belakang ini meliputi berbagai macam penyakit. Salah satu masalah kesehatan 

yang menjadi permasalahan saat ini adalah Penyakit Tidak Menular (PTM). 

Penyakit Tidak Menular merupakan permasalahan kesehatan yang sudah lama 

dialami beberapa negara di dunia, baik negara maju dan negara berkembang 

(Silalahi, 2019).  

Saat ini, di negara berkembang telah terjadi pergeseran penyebab kematian 

utama dari penyakit menular ke penyakit tidak menular. Penyakit ini disebabkan 

oleh perubahan gaya hidup dari tradisional ke gaya hidup modern, peningkatan 

prevalensi obesitas dan aktifitas fisik yang kurang menyebabkan ganguan sekresi 

insulin atau resistensi insulin sehingga insulin menjadi tidak efektif untuk 

menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Penyakit tidak menular (PTM) 

atau Non Comunicable Disease (NCD) menjadi penyebab penting kematian dini 

dan kecacatan. Penyakit Tidak Menular (PTM) antara lain penyakit obesitas,  

hipertensi,  dan Diabetes Melitus (Anugrah et al., 2022).  

Diabetes melitus (DM) adalah gangguan metabolik kronis yang ditandai 

berupa kadar gula darah tinggi (hiperglikemia) yang akan mengakibatkan 

gangguan sekresi insulin dan resistensi insulin. Diabetes melitus juga mempunyai 

gejala klinis seperti banyak minum (polidipsi), banyak kencing (poliuria), banyak 

makan (polipagio), berat badan menurun dengan cepat, serta penglihatan menjadi 

kabur. Diabetes dikelompokkan menjadi beberapa jenis, antara lain DM tipe 1, DM 

tipe 2, DM gestasional, dan DM spesifik lainnya (Suwinawati et al., 2020) 

WHO (2023) melaporkan bahwa hampir tiga perempat kematian di dunia 

disebabkan oleh penyakit tidak menular seperti penyakit kardiovaskuler, penyakit 

pernapasan kronis, kanker dan Diabetes Melitus (DM). Kematian ini dikaitkan 

dengan kondisi dan perilaku di masa muda dengan gaya hidup yang tidak sehat. 

Penyakit Diabetes Mellitus menjadi perhatian terhadap masalah kesehatan 

nasional dan dunia saat ini. Menurut World Health Organization (2023) ada sekitar 

422 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes, mayoritas tinggal di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah. 

Menurut data dari Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) bahwa 

diabetes menyebabkan 1,5 juta kematian (2,7%) di seluruh dunia di tahun  2019 

(IHME, 2019). Di Indonesia diabetes merupakan penyakit penyebab kematian 

tertinggi ke 3 tahun 2019 yaitu sekitar 57,42 kematian per 100.000 penduduk 

(IHME, 2019). 

Pada tahun 2021 International Diabetes Federation (IDF) mencatat 537 juta 

orang dewasa (umur 20 - 79 tahun) atau 1 dari 10 orang hidup dengan diabetes di 

seluruh dunia. Diabetes juga menyebabkan 6,7 juta kematian atau 1 tiap 5 detik. 

Tiongkok menjadi negara dengan jumlah orang dewasa pengidap diabetes 

terbesar di dunia. 140,87 juta penduduk Tiongkok hidup dengan diabetes pada 

2021. Selanjutnya, India tercatat memiliki 74,19 juta pengidap diabetes, Pakistan 

32,96 juta, dan Amerika Serikat 32,22 juta. Indonesia berada di posisi kelima 
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dengan jumlah pengidap diabetes sebanyak 19,47 juta. Dengan jumlah penduduk 

sebesar 179,72 juta, ini berarti prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 10,6%. 

IDF mencatatat 4 dari 5 orang pengidap diabetes (81%) tinggal di negara 

berpendapatan rendah dan menengah (International Diabetes Federation, 2022). 

Menurut data hasil Riskesdas tahun 2018 menyatakan DM berada dalam 

urutan ke empat penyakit kronik di Indonesia berdasarkan hasil prevalensi 

nasional. Prevalensi DM didapat data dengan angka kejadian tertinggi terdapat di 

daerah DKI Jakarta (3,4%). Prevalensi DM di Indonesia berdasarkan pemeriksaan 

darah mengalami peningkatan dari 6,9% menjadi 8,5%, sedangkan berdasarkan 

data Riskesdas tahun 2013 prevalensi DM sebesar 1,5% dan meningkat menjadi 

2% di tahun 2018 (Riskesdas, 2018).  

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan 

RI tahun 2018 mengenai penyakit Diabetes Melitus menunjukkan bahwa 

prevalensi penderita DM di Provinsi Gorontalo sebanyak 2,4%, dimana angka 

prevalensi tersebut lebih tinggi jika dibadingkan dengan angka prevalensi nasional 

menurut Riskesdas tahun 2018 yang hanya sebesar 2,0%. 

Data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo pada 3 

tahun terakhir yaitu di tahun 2020 prevalensi kejadian Diabetes Mellitus yaitu 

sebesar 0,49%, tahun 2021 prevalensi kejadian Diabetes Mellitus yaitu sebesar 

2,03% dan di tahun 2022 prevalensi kejadian Diabetes Mellitus yaitu sebesar 

2,60% (Dinkes Provinsi Gorontalo, 2023). 

Data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Gorontalo pada 3 tahun 

terakhir yaitu di tahun 2020 prevalensi kejadian Diabetes Mellitus yaitu sebesar 

1,86%, tahun 2021 prevalensi kejadian Diabetes Mellitus yaitu sebesar 0,71% dan 

di tahun 2022 prevalensi kejadian Diabetes Mellitus yaitu sebesar 6,40% (Dinkes 

Kota Gorontalo, 2023). 

Berdasarkan dari data studi pendahuluan di RSUD Aloei Saboe Kota 

Gorontalo, didapatkan hasil bahwa penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di rawat inap 

tahun 2020 sampai 2022 mengalami peningkatan. Penderita DM tipe 2 yang di 

rawat inap tahun 2020 menunjukkan angka prevalensi sebesar 25,47%, tahun 

2021 prevalensi kejadian Diabetes Mellitus tipe 2 yaitu sebesar 26,78% dan di 

tahun 2022 prevalensi kejadian Diabetes Mellitus tipe 2 yaitu sebesar 28,16%. 

Sedangkan untuk kejadian komplikasi DM tipe 2 di RSUD Aloei Saboe 

menunjukkan angka prevalensi sebesar 50,61% di tahun 2022 (RSUD Aloei 

Saboe, 2023). 

Pengelolaan yang tidak optimal pada penyandang DM tipe 2 dapat 

menyebabkan terjadinya berbagai komplikasi baik akut maupun kronis. Komplikasi 

akut merupakan komplikasi yang harus ditindak cepat atau memerlukan 

pertolongan dengan segera sedangkan komplikasi kronis merupakan komplikasi 

yang timbul setelah penderita mengalami Diabetes Mellitus selama 5-10 tahun 

atau lebih. Adapun faktor-faktor yang dapat menyebabkan komplikasi pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 yaitu lama menderita, aktifitas fisik yang kurang, indeks 

massa tubuh (IMT), ketidak patuhan minum obat serta usia (Hi Djafar et al., 2021) 

Studi multisenter yang dilakukan di Cina dan Mikronesia, yang 

mengumpulkan data dari pasien rawat jalan menemukan bahwa prevalensi 
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komplikasi kronis Diabetes Melitus Tipe 2 sangat tinggi yang terdiri dari 33,4% 

dengan komplikasi makrovaskular dan 34,7% mengalami komplikasi mikrovaskuler 

komplikasi. Hal ini terjadi karena kontrol glikemik yang buruk dan kegagalan 

mencapai tujuan pengobatan terutama dalam pengaturan pasien rawat jalan yang 

rentan memiliki kepatuhan terapi yang rendah dan pemantauan yang tidak 

adekuat (Liu et al., 2010). 

Jenis komplikasi kronis yang umum terjadi adalah penyakit jantung koroner 

dan stroke yang menyebabkan 65% kematian sedangkan jenis komplikasi seperti 

retinopati, stroke, dan kaki diabetik adalah penyebab utama kecacatan yang 

berhubungan dengan diabetes, singkatnya komplikasi dapat meningkatkan 

mortalitas, morbiditas, kecacatan, dan biaya (Clarke, et al., 2010). Kejadian 

komplikasi kronis dapat meningkat apabila tidak mampu mengendalikan faktor 

risikonya seperti usia, jenis kelamin, lama menderita, konsumsi obat, dan BMI. 

Pasien dengan usia <45 tahun pasien dengan onset dini Diabetes Melitus Tipe 2 

menjadi rentan untuk berkembang menjadi komplikasi pada usia dini. Selain usia, 

faktor lain seperti jenis kelamin, lama menderita, konsumsi obat, dan obesitas 

memicu terjadinya komplikasi mikrovaskuler. Kenaikan berat badan dapat 

meningkatkan resistensi insulin dan hiperglikemia kronis, sehingga keduanya 

berhubungan dengan komplikasi mikrovaskuler (Cheema, et al., 2018). 

Lamanya durasi seseorang mengalami DM sejak ditegakkan diagnosa 

penyakit tersebut berhubungan dengan resiko terjadinya beberapa komplikasi 

yang akan timbul. Semakin lama seseorang mengalami diabetes maka semakin 

besar risiko komplikasi dan angka kejadian neuropati diabetic semakin besar (Le 

Mone et. al., 2011). Rata-rata neuropati diabetic sudah mengalami diabetes 

melitus selama 10 tahun. Lama menderita diabetes 5-10 tahun memiliki resiko 19 

kali lebih tinggi dibandingkan pasien dengan diabetes kurang dari 5 tahun (Betteng 

R, dkk, 2014). 

Hasil penelitian (Hanggayu Pangestika et al., 2022) mendapatkan nilai OR 

8,346 (OR > 1) dapat disimpulkan bahwa dalam penelitian ini IMT > 25 kg/m2 

(obesitas) mempunyai risiko 8,346 kali untuk menderita DM tipe II daripada 

responden yang tidak mengalami obesitas (status IMT < 25 Kg/m2 ). Diabetes 

mellitus tipe 2 memiliki kondisi gula darah yang tinggi yang biasa disebut dengan 

hiperglikemia. Hiperglikemia jika dibiarkan dalam jangka waktu yang lama, dapat 

menyebabkan kerusakan pada berbagai organ tubuh, yang menyebabkan 

perkembangan komplikasi kesehatan yang melumpuhkan dan mengancam jiwa 

seperti penyakit kardiovaskular, neuropati, nefropati dan penyakit mata, yang 

menyebabkan retinopati dan kebutaan (IDF, 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian (Putra et al., 2021) mendapatkan hasil analisis 

bivariat yang menggunakan uji regersi logistik sederhana diketahui bahwa ada 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian DM Tipe 2 (p<0,25), dengan nilai 

OR sebesar 4 (95% CI : 1.71-9.4). Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik tidak 

rutin mempunyai risiko 4 kali lebih besar terjadi komplikasi DM tipe 2 dibandingkan 

dengan aktivitas fisik rutin. 

Hasil penelitian yang dilakukan (Laksono et al., 2022). menunjukkan hasil 

analisis hubungan antara Keteraturan Minum Obat dan kejadian komplikasi 
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diperoleh bahwa sebanyak 24 dari 37 (64.9 %) penderita DM yang minum obat 

tidak teratur mengalami komplikasi. Sedangkan diantara penderita DM yang 

minum obat teratur ada sebanyak 24 dari 39 (38.1%) yang mengalami komplikasi. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,017 maka dapat disimpulkan ada perbedaan 

proporsi kejadian komplikasi antara penderita yang minum obat teratur dan yang 

minum obat tidak teratur. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 3.00, artinya 

penderita DM yang mimum obat tidak teratur tidak teratur memiliki risiko 3 kali 

lebih besar untuk mengalami komplikasi dibandingkan penderita DM yang 

minum obat teratur. 

Sesuai dengan penelitian Mildawati et al (2019) bahwa dari total 21 

responden yang berusia >65 tahun, terdapat 19 orang (90,5%) mengalami 

neuropati diabetik. Sedangkan dari total 24 responden yang berusia 18-44 tahun, 

terdapat 19 responden (79,2%) yang tidak mengalami neuropati diabetik dan juga 

sebanyak 5 responden (20,8%) yang mengalami neuropati diabetik. Dengan nilai 

p-value sebesar 0,001, artinya terdapat hubungan antara usia dengan kejadian 

neuropati diabetik dengan arah hubungan yang positif. Berarti semakin 

bertambahnya usia seseorang maka semakin tinggi risiko terjadinya neuropati 

diabetik. 

Dari uraian latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian guna mengetahui determinan kejadian komplikasi pada pasien Diabetes 

Mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Aloei Saboe Kota Gorontalo.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini yaitu berapa besar risiko determinan terjadinya komplikasi 

pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Aloei Saboe Kota Gorontalo? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui determinan terjadinya komplikasi Diabetes Mellitus 

Tipe 2 di Rumah Sakit Aloei Saboe Kota Gorontalo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk menganalisis besar risiko lama menderita terhadap kejadian 

komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2. 

b. Untuk menganalisis besar risiko IMT (Indeks Massa Tubuh) terhadap 

kejadian komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2. 

c. Untuk menganalisis besar risiko aktifitas fisik terhadap kejadian 

komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2. 

d. Untuk menganalisis besar risiko kepatuhan konsumsi obat terhadap 

kejadian komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2. 

e. Untuk menganalisis besar risiko umur terhadap kejadian komplikasi 

Diabetes Mellitus Tipe 2. 

f. Untuk menganalisis besar risiko self care behavior terhadap kejadian 

komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2. 

g. Untuk menganalisis faktor risiko yang paling dominan berpengaruh 

terhadap kejadian komplikasi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di 

Rumah Sakit Aloei Saboe Kota Gorontalo. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bukti empirik tentang faktor risiko 

yang berpengaruh terhadap komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh Rumah Sakit Aloei 

Saboe Kota Gorontalo sebagai pedoman dalam upaya pengendalian dan 

penanganan penyakit komplikasi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 dari 

segi promotif dan preventif. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi bagi 

masyarakat terkait faktor yang berperan terhadap kejadian komplikasi pada 

pasien Diabetes Mellitus Tipe 2. 

1.5  Hipotesis Penelitian 

1.5.1 Hipotesis Nol (Ho) 

a. Lama menderita bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian 

komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Aloei Saboe. 

b. Indeks Massa Tubuh (IMT) bukan merupakan faktor risiko terhadap 

kejadian komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Aloei 

Saboe. 

c. Aktifitas fisik bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian komplikasi 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Aloei Saboe.  

d. Kepatuhan minum obat bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian 

komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Aloei Saboe. 

e. Usia bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian komplikasi 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Aloei Saboe. 

f. Self Care Behavior bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian 

komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Aloei Saboe. 

1.5.2 Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Lama menderita merupakan faktor risiko terhadap kejadian komplikasi 

pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Aloei Saboe. 
b. Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan faktor risiko terhadap kejadian 

komplikasi pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Aloei 

Saboe. 

c. Aktifitas fisik merupakan faktor risiko terhadap kejadian komplikasi pada 

pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Aloei Saboe. 

d. Kepatuhan minum obat merupakan faktor risiko terhadap kejadian 

komplikasi pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Aloei 

Saboe. 

e. Usia merupakan faktor risiko terhadap kejadian komplikasi Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Aloei Saboe. 

f. Self care behavior merupakan faktor risiko terhadap kejadian komplikasi 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Aloei Saboe. 
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Resistensi Insulin dan 

ganggguan sekresi insulin 

1.6 Kerangka Teori 

Berdasarkan tinjauan umum mengenai variabel-variabel yang merupakan 

faktor yang berhubungan dengan kejadian komplikasi diabetes mellitus tipe 2, 

maka di susun kerangka teori sebagai berikut : 

 
 

 
  

 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

 
 
 
 

Sumber : WHO (1999), Wilson (2005), Simbolon et al (2016) 
Gambar 1. Kerangka teori 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Komplikasi Diabetes mellitus : 

1. Penyakit jantung koroner 

2. stroke 

3. Neuropati 

4. Retinopati 

5. Nefropati/gagal ginjal. 

6. Hipertensi 

DIABETES MELLITUS 

TIPE 2 

- 

A. Faktor risiko yang tidak 
dapat dimodifikasi: 

1. Riwayat keluarga DM 
2. Ras / etnis 
3. Riwayat lahir BBLR 
4. Usia 
5. Lama Menderita Diabetes Mellitus 

 
B. Faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi : 

1. IMT  
2. Aktifitas fisik  
3. Kepatuhan minum obat 
4. Self care behavior 
5. Stress  
6. Diet yang tidak sehat 
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1.7 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep pada penelitian ini digambarkan sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

   = Variabel Independen 

   = Variabel Dependen 

   = Arah Hubungan   

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian 

Kerangka konsep di atas menghubungkan variabel independen meliputi 

lama menderita, Indeks Massa Tubuh (IMT), aktifitas fisik, kepatuhan minum obat, 

usia dan self care behavior dengan kejadian komplikasi pada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 sebagai variabel dependen.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lama Menderita 
Indeks Massa Tubuh 

 Aktivitas fisik 

 Kepatuhan Minum Obat 

 

 

Usia 

Komplikasi 

Diabetes Mellitus 

Tipe 2 

 

Lama menderita 

Self Care Behavior 
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1.8 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

Adapun definisi operasional dan kriteria objektif dari variabel dependen dan independent pada penelitian ini dapat diuraikan 

sebagai berikut: 

Tabel 1 
Definisi Operasional dan Kriteria Objektif Variabel Penelitian 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Kriteria Objektif Skala 

Variabel Dependen 

1 Komplikasi 
Pasien Diabetes 
Mellitus Tipe 2 

Komplikasi diabetes mellitus 
pada penelitian ini adalah 
responden yang didiagnosis 
oleh dokter menderita penyakit 
tambahan yang merupakan 
akibat dari penyakit diabetes 
mellitus yang tercatat di rekam 
medik pasien. 

Wawancara dengan 
kuesioner dan cross check 
pencatatan pada data rekam 
medik Rumah Sakit. 

Komplikasi DM tipe 2 jika :  
1. Mengalami komplikasi (kasus): 

apabila responden pernah 
didiagnosis oleh dokter menderita 
penyakit tambahan yang 
merupakan akibat dari penyakit 
diabetes mellitus. 

2. Tidak mengalami komplikasi 
(kontrol): apabila responden tidak 
pernah didiagnosis oleh dokter 
menderita penyakit tambahan yang 
merupakan akibat dari penyakit 
diabetes mellitus. 

Nominal 

Variabel Independen 

2 Lama menderita Lama menderita diabetes 
mellitus pada penelitian ini 
adalah durasi responden 
menderita diabetes mellitus dari 
awal didiagnosis oleh dokter 
hingga penelitian ini 
berlangsung.  

Waktu dalam hitungan tahun 
sejak penderita didiagnosis 
menderita DM yang diketahui 
dari wawancara dengan 
kuesioner dan cross check 
pencatatan pada data rekam 
medik Rumah Sakit. 

Lama menderita dinyatakan dengan: 
Risiko tinggi: jika lama menderita DM 
tipe 2 5-10 tahun 
 
Risiko rendah: jika lama menderita DM 
<5 tahun 
Sumber: (Anugrah et al., 2022) 

Ordinal  
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Kriteria Objektif Skala 

3 Indeks massa 
tubuh (IMT) 

IMT dalam penelitian ini adalah 
berdasarkan perhitungan indeks 
massa tubuh dengan rumus: 
IMT (Indek Massa Tubuh) = 
Berat Badan (Kilogram)/Tinggi 
Badan (meter2) sesuai dengan 
Depkes RI, 2018 yang diukur 
sebelum di diagnosis menderita 
DM. 

Tinggi badan dan berat 
badan dilihat melalui data 
rekam medik di RS 

Indeks Massa Tubuh :  
Risiko tinggi: jika nilai IMT >27 kg/m2 
 
Risiko rendah: jika nilai IMT ≤27 kg/m2 
Sumber: Kemenkes, 2018 
 
 
 
 

Ordinal 

4 Aktifitas fisik Aktifitas fisik sehari-hari yang 
dilakukan responden dalam 
kegiatan menggerakkan 
anggota badan yang 
menyebabkan pengeluaran 
tenaga dengan dihitung 
berdasarkan durasi dan 
frekuensi dalam waktu 7 hari 
terakhir sebelum wawancara.  

Wawancara dengan 
kuesioner baku IPAQ 
(International Physical 
Activity Questionaire) 2005. 
 

Aktivitas fisik dinyatakan dengan: 
1. Baik: jika aktifitas fisik yang 

dilakukan responden cukup (≥1500  
MET menit/minggu) 
 

2. Tidak baik: jika aktifitas fisik yang 
dilakukan responden kurang 
(≤1499MET menit/minggu). 

Sumber: IPAQ (International Physical 
Activity Questionaire) 2005 

 Nominal  

5 Kepatuhan 
minum obat 

Kepatuhan minum obat dilihat 
dari frekuensi kelupaan dalam 
minum obat, kesengajaan 
berhenti minum obat, tanpa 
sepengetahuan dokter dan 
kemampuan untuk 
mengendalikan dirinya agar 
tetap minum obat. 

Wawancara dengan 
kuesioner Morisky 
Medication Scale (MMAS-8). 
Skor masing-masing 
pertanyaan 0-8. Skala 
Guttman (pertanyaan 1-7): 
0 : Ya 
1 : Tidak 
Skala Likert (pertanyaan 8): 
1 : Tidak pernah 
0 : Sesekali, kadang-kadang, 
biasanya, selalu 

Kepatuhan minum obat dinyatakan 
dengan: 
1. Patuh: apabila jawaban responden 

memperoleh skor 8. 
 

2. Tidak patuh: apabila jawaban 
responden memperoleh skor <8. 

Sumber: Milayanti, Wilis. 2021 

Nominal  
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Kriteria Objektif Skala 

6 Usia  Usia yaitu umur responden 
dihitung sejak munculnya 
penyakit DM tipe 2 berdasarkan 
diagnosis dokter. 

Wawancara dengan 
kuesioner dan cross check 
pada data rekam medik RS. 

Usia dinyatakan dengan: 
Risiko tinggi: apabila kelompok umur 
responden ≥60 tahun 
 
Risiko rendah: apabila kelompok umur 
15-59 tahun 
Sumber: Kemenkes, 2019 

Ordinal   

7 Self Care 
Behavior 

Perilaku perawatan diri 
responden untuk menghindari 
komplikasi untuk meningkatkan 
kesehatannya 

Wawancara dengan 
kuesioner Kuesioner 
Summary of Diabetes Self 
Care Activities (SDSCA). 
Kuesioner aktivitas self care 
terdiri atas 17 item 
pertanyaan tentang 
pengaturan pola makan 
(diet), latihan fisik (olahraga), 
monitoring gula darah, 
minum obat secara teratur 
dan perawatan kaki.  

Nilai/skor adalah jumlah skor total yang 
dikategorikan berdasarkan Cut Off Point 
(COP) : 
Risiko tinggi: ≤59, perilaku self care 
tidak baik 
Risiko rendah: ≥60, perilaku self care 
baik 
 
Sumber: Aris, 2020 

Nominal  


