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Abstract: Adherence control is influenced by work, family’s income, educational level, patient 

perception of the medical staffs’ attitude and family support. The study aimed to analyze factors 

associated with adherence of control in patients with type 2 Diabetes Mellitus in Puskesmas Teluk Dalam 

Banjarmasin. Research Methodology used is observational analytic research method with cross sectional 

approach. The sample consisted of 50 respondents. Data was collected by systematic random sampling 

technique. The chi square test with α <0.05 used by the researcher for the data analysis. Results showed 

that unemployment respondents (76%) have a high adherence to control (ρ=0.027, PR=2.77), low income 

respondents (52%) have a adherence to control (ρ=0.095), respondents with higher educational (56%) 

have high adherence to control  (ρ=0.002, PR=5.09), respondents with good perceptions of amedical 

staffs’ attitudes  (78%) have  high adherence to control (ρ=0.010, PR = 3.1) and respondents with a good 

family support (70%) have high adherence to control (ρ=0.006, PR=3.5). There are some factors that 

influenced the adherence to control in patients with type 2 diabetes mellitus in Puskesmas Teluk Dalam 

Banjarmasin which are work, educational level, patient perceptions of the medical staffs’ attitude, and 

family support. Factor is not related to adherence control is family’s income. 

 

Keywords: Adherence control of diabetes mellitus patients, educational level, patient perceptions attitude, 

family support, family’s income. 

 
Abstrak: Kepatuhan kontrol dipengaruhi oleh pekerjaan, pendapatan, pendidikan, persepsi pasien 

terhadap sikap tenaga kesehatan dan dukungan keluarga. Penelitian bertujuan menganalisis faktor-

faktor yang berhubungan dengan kepatuhan kontrol pada penderita DM tipe 2 di Puskesmas Teluk Dalam 

Banjarmasin. Metode penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

berjumlah 50 responden diambil dengan teknik systematic random sampling. Analisis data menggunakan 

uji chi square dengan α<0,05. Hasil penelitian menunjukan responden tidak bekerja (76%) lebih patuh 

kontrol (ρ=0,027, PR=2,77), responden pendapatan rendah (52%) memiliki perilaku patuh kontrol 

(ρ=0,095), responden dengan pendidikan tinggi (56%) lebih patuh melakukan kontrol (ρ=0,002, 

PR=5,09), responden dengan persepsi pasien terhadap sikap tenaga kesehatan baik (78%) lebih patuh 

kontrol (ρ=0,010, PR=3,1) dan responden dengan dukungan kelurga baik (70%) lebih patuh melakukan 

kontrol (ρ=0,006, PR=3,5). Kesimpulan penelitian faktor-faktor yang terdapat hubungan dengan 

kepatuhan kontrol pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin adalah 

pekerjaan, pendidikan, persepsi pasien terhadap sikap tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga. Faktor 
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yang tidak berhubungan dengan kepatuhan kontrol pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Teluk Dalam Banjarmasin adalah pendapatan. 

 

Kata-kata kunci: kepatuhan kontrol penderita diabetes melitus, pendidikan, persepsi pasien terhadap 

sikap tenaga kesehatan, dukungan keluarga, pendapatan. 
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PENDAHULUAN 

Indonesia termasuk 10 negara yang 

memiliki penderita diabetes melitus (DM) 

terbanyak dengan jumlah penderita 4 juta 

orang pada tahun 2015, dan mengalami 

peningkatan menjadi 4,3 juta pada tahun 

2017.1 Diabetes melitus tipe 2 merupakan 

90% kejadian dari seluruh diabetes.2Data 

Riset Kesehatan Dasar 2013 menunjukkan 

prevalensi penduduk Indonesia yang berusia 

>15 tahun yang sudah mempunyai gejala 

khas DM dalam jangka waktu 1 bulan 

namun belum didiagnosis oleh dokter adalah 

sebesar 0,6%, hal ini juga terjadi di 

Kalimantan Selatan.2 Puskesmas Teluk 

Dalam Banjarmasin memiliki peningkatan 

tren jumlah kunjungan tertinggi dari tahun 

2015-2017.3 

Penyakit diabetes melitus merupakan 

salah satu jenis penyakit kronis yang 

termasuk dalam Program Rujuk Balik.4 

Penderita diabetes melitus harus dipantau 

secara menyeluruh dan teratur guna 

memantau dosis dan target pengobatan yang 

berikan sudah tercapai. Kurangnya 

kesadaran penderita diabetes melitus 

terhadap kepatuhan kontrol mengakibatkan 

terjadinya peningkatan angka kejadian 

komplikasi kronis setiap tahunnya.5 

Tingkat kepatuhan menurut Smeltzer & 

Bare dipengaruhi oleh empat faktor, yaitu 

faktor demografi, penyakit, program 

terapeutik, dan psikososial. Faktor 

demografi meliputi usia, jenis kelamin, 

status sosial ekonomi dan pendidikan. 

Faktor penyakit seperti keparahan penyakit 

dan hilangnya gejala akibat terapi. Faktor 

program terapeutik seperti kompleksitas 

program dan efek samping yang tidak 

menyenangkan. Faktor psikososial seperti 

intelegensi, sikap tenaga kesehatan, dan 

dukungan sosial atau keluarga.6 

Hasil penelitian Ainni tahun 2017 

terdapat hubungan pekerjaan dan kepatuhan, 

dimana pasien diabetes melitus yang tidak 

aktif bekerja memiliki tingkat kepatuhan 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien yang aktif bekerja.7 

Pendapatan memiliki hubungan dengan 

kepatuhan. Status ekonomi yang rendah 

memerlukan waktu lama dalam melakukan 

pengobatan di klinik sedangkan dengan 

status soisal-ekonomi yang tinggi tidak perlu 

menunggu waktu untuk menjalani 

pengobatan. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan pasien maka dapat meningkatkan 

kepatuhan karena pendidikan dapat 

mempengaruhi kemampuan seseorang dalam 

memberikan penilaian, termasuk 

mengartikan akan pentingnya patuh terhadap 

jadwal kontrol.8 

Sikap yang diberikan tenaga kesehatan  

sangat  besar  pengaruhnya  terhadap 

ketaatan pasien untuk selalu kontrol secara 

rutin, hal tersebut dikaitkan dengan 

seringnya interaksi antara pasien dan tenaga 

kesehatan akan memengaruhi rasa percaya 

dan dapat menerima kehadiran tenaga 

kesehatan bagi dirinya sehingga pasien 

merasa diperhatikan dan menerima semua 

anjuran tenaga kesehatan selama 

pengobatan.9 Hasil penelitian Yulianti tahun 

2011, menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara persepsi pasien tentang sikap tenaga 

kesehatan dengan kepatuhan pasien yaitu 

nilai p= 0,001.10 

Penelitian Puspita tahun 2017 

menunjukkan sebesar 72% responden yang 

patuh memiliki dukungan keluarga yang 

tinggi. Keluarga berperan sebagai motivator 

terhadap anggota keluarganya yang sakit 

sehingga mendorong penderita untuk terus 

berpikir positif terhadap sakitnya dan patuh 

terhadap pengobatan yang dianjurkan oleh 

tenaga kesehatan.11  

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian adalah observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional 

di Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin 

pada periode Agustus-Oktober 2018. 

Variabel bebas adalah pekerjaan pendapatan, 

pendidikan, persepsi pasien terhadap sikap 
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tenaga kesehatan dan dukungan keluarga, 

sedangkan variabel terikat adalah kepatuhan 

kontrol pada penderita diabetes melitus tipe 

2 di Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin. 

Sampel penelitian berjumlah 50 diambil 

menggunakan cara systematic random 

sampling dengan kriteria inklusi penderita 

diabetes melitus tipe 2 usia ≥45 tahun, ikut 

serta dalam program BPJS (Badan 

penyelenggara Jaminan Sosial), dan 

mendapatkan terapi kombinasi dua obat 

antidiabetes oral.  

Instrumen penelitian adalah lembar 

informed consent,  buku kontrol, dan 

kuesioner. Kuesioener penelitian tersebut 

sudah dilakukan uji validitas dan 

reliabelitas. Analisis data dilakukan dengan 

uji chi-square pada variabel pendapatan dan 

pendidikan, sedangkan variabel pekerjaan, 

persepsi pasien terhadap sikap tenaga 

kesehatan, dan dukungan keluarga dengan 

uji fisher exact. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data distribusi frekuensi variabel 

penelitian dapat dilihat pada tabel 1

Tabel 1.  Distribusi Pekerjaan, Pendapatan, Pendidikan, Persepsi Pasien terhadap Sikap Tenaga 

Kesehatan, Dukungan Keluarga, dan Kepatuhan Kontrol pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin 
Variabel  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pekerjaan    

Tidak Bekerja 38 76 

Bekerja  12 24 

Pendapatan   

Rendah 26 52 

Tinggi  24 48 

Pendidikan   

Rendah 22 44 

Tinggi  28 56 

Persepi Pasien terhadap Sikap Tenaga 

Kesehatan 

  

Negatif 11 22 

Positif  39 78 

Dukungan Keluarga   

Buruk 15 30 

Baik  35 70 

Kepatuhan Kontrol   

Tidak Patuh 15 30 

Patuh  35 70 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 

bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin 

kebanyakan berstatus tidak bekerja yaitu 

sebesar 38 responden (76%). Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Mongisidi 

Gaby tahun 2014, menyatakan orang yang 

tidak memiliki perkerjaan berisiko 1,5 kali 

lebih besar terkena DM Tipe 2 dibandingkan 

mereka yang memiliki pekerjaan. Kelompok 

kategori tidak bekerja cenderung kurang 

melakukan aktivitas fisik sehingga proses 

metabolisme atau pembakaran kalori tidak 

berjalan dengan baik. Aktivitas fisik 

merupakan peranan penting dalam upaya 

pencegahan diabetes melitus.12 
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Penderita diabetes melitus tipe 2 yang 

memiliki pendapatan rendah yaitu berjumlah 

26 responden (52%). Berdasarkan tabel  1 

dapat dilihat bahwa tingkat pendapatan 

penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin 

hampir sama. Hal ini kemungkinan 

disebabkan responden pada penelitian ini 

adalah penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin  yang 

ikut serta dalam program BPJS sehingga 

responden dengan pendapatan rendah dapat 

dengan mudah menggunakan fasilitas 

kesehatan tanpa memikirkan tentang biaya 

pengobatan karena saat ini masyarakat yang 

masuk kategori miskin bisa memperoleh 

pengobatan secara gratis tidak harus 

mengeluarkan biaya untuk berobat. 

Penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin lebih 

banyak memiliki pendidikan yang tinggi 

yaitu berjumlah 28 orang (56%). Tingkat 

pendidikan dapat mempengaruhi 

kemampuan dan pengetahuan seseorang 

dalam menerapkan hidup sehat. Pasien 

dengan pendidikan rendah cenderung tidak 

mengetahui gejala-gejala diabetes melitus.13 

Sejalan dengan Penelitian Nurleli (2016) 

yang menjelaskan bahwa tingkat pendidikan 

yang tinggi mempunyai potensi bagi 

individu dalam memahami penyakit, 

perawatan diri, dan pengelolaan diabetes 

melitus.14 

Sebagian besar persepsi pasien terhadap 

sikap tenaga kesehatan di Puskesmas Teluk 

Dalam Banjarmasin adalah positif yaitu 39 

orang (78,0%). Persepsi pasien terhadap 

sikap tenaga kesehatan dilihat dari respon 

pasien terhadap bentuk sikap perasaan 

(afeksi), pemikiran (kognisi), dan 

predisposisi tindakan (konasi) tenaga 

kesehatan.9 

Penderita diabetes melitus tipe 2 

cenderung memiliki dukungan keluarga 

yang baik yaitu sebesar 35 responden (70%). 

Dukungan keluarga pada penelitian ini 

menggambarkan bentuk dukungan 

emosional, informasi, penilaian dan 

intrumental yang diberikan keluarga kepada 

responden. 

Penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin 

sebagian besar patuh melakukan kontrol 

yaitu sebanyak  35 responden (70%). 

Kepatuhan kontrol pada  pasien  DM  dapat 

dilihat  dari  penderita diabetes melitus tipe 

2  yang datang  berobat  sesuai dengan 

jadwal maupun anjuran tenaga kesehatan.4 
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Tabel 2. Distribusi Pekerjaan dengan Kepatuhan Kontrol pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

di Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin 

Variabel 

Kepatuhan Kontrol Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 
Total 

p 

Value 
PR 

Tidak Patuh  Patuh 

Pekerjaan  n % n % n % 

0,027 2,77 Bekerja   7 58,3 5 41,7 12 100 

Tidak Bekerja 8 21,1 30 78,9 38 100 

Pendapatan Rendah 11 42,3 15 57,7 26 100 
0,095 - 

Tinggi 4 16,7 20 83,3 24 100 

Pendidikan Rendah 12 54,5 10 45,5 22 100 
0,002 5,09 

Tinggi 3 10,7 25 89,3 28 100 

Persepsi pasien 

terhadap sikap 

tenaga kesehatan 

Negatif 
7 63,6% 4 36,4% 11 100 

0,010 3,1 
Positif 8 20,5% 31 79,5% 39 100 

Dukungan 

Keluarga 

Buruk 9 60,0% 6 40,0% 15 100 
0,006 3,5 

Baik 6 17,1% 29 80,9% 35 100 

 

Berdasarkan tabel 2, didapatkan dari 12 

responden yang bekerja  cenderung  tidak 

patuh melakukan kontrol (58,3%) , 

sedangkan dari 38 responden yang tidak 

bekerja memiliki kecenderungan lebih patuh 

melakukan kontrol (78,9%). Uji hubungan 

diperoleh p value=0,027 artinya terdapat 

hubungan yang bermakna antara pekerjaan 

dengan kepatuhan kontrol pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Teluk 

Dalam Banjarmasin, sehingga hipotesis 

kerja dapat diterima. Hasil analisis diperoleh 

nilai PR ( prevalention rate ) yaitu 2,77, 

artinya pekerjan merupakan faktor risiko 

kepatuhan kontrol pada penderita diabetes 

melitus tipe 2. Penderita yang bekerja 2,77 

kali lebih tidak patuh dalam menjalani 

kontrol dibandingkan dengan penderita yang 

tidak bekerja hal ini disebabkan karena 7 

responden tersebut bekerja di sektor formal 

yaitu sebagai pegawai swasta (71,4%), PNS 

(14,3%) dan supir (14,3%). Pasien yang 

bekerja di sektor formal dan terikat oleh jam 

kerja lebih tidak patuh karena kesempatan  

untuk  datang  ke  fasilitas kesehatan   

menjadi   terbatas.  Penelitian ini sejalan 

dengan  penelitian yang dilakukan Su-Jin  

 

Cho (2014) menyatakan bahwa faktor 

pekerjaan  ini dipengaruhi oleh jenis 

pekerjaan serta durasi jam kerja yang 

berbeda.15  

Berdasakan tabel 2, terdapat 5 orang 

(41,7%) yang bekerja tetapi patuh dalam 

menjalani kontrol, hal ini disebabkan karena 

yaitu 4 dari 5 responden (80%) yang bekerja 

tersebut memiliki  pendidikan yang tinggi 

sehingga dengan pendidikan yang tinggi 

responden dapat mudah memahami anjuran 

tenaga kesehatan untuk rutin berobat dengan 

baik. Faktor lain adalah disebabkan karena 

responden ingin selalu tetap sehat dan bugar, 

agar aktivitas mereka dalam bekerja tidak 

terganggu.16  Hal ini juga disebabkan karena 

semua responden yang bekerja dan patuh 

tersebut memiliki karakteristik usia belum 

lansia. Usia penderita diabetes melitus tipe 2 

akan mempengaruhi daya tangkap dan pola 

pikir. Penderita yang lansia cenderung 

kurang aktif untuk mencari informasi 

ataupun mengikuti penyuluhan tentang 

kesehatan bahkan untuk menerima informasi 

dari petugas kesehatan, namun penelitian ini 

tidak meneliti hal tersebut.17 
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Tabel 2 juga menunjukkan bahwa 

terdapat 8 responden (21,1%) yang tidak 

bekerja tetapi tidak patuh, hal ini disebabkan 

karena didapatkan 7 dari 8 responden 

(78,5%) yang tidak bekerja tersebut 

kebanyakan memiliki pendidikan rendah 

sehingga pengetahuan responden tentang 

pentingnya menjaga kesehatan sedikit dan 

responden akan sulit menerima pesan serta 

saran yang disampaikan tenaga kesehatan. 

Faktor lain disebabkan karena pasien tidak 

bekerja lebih banyak waktu yang dipakai 

tinggal dirumah sehingga informasi yang 

mereka terima terbatas dan tidak dapat 

memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan 

baik.18 

Responden dengan pendapatan rendah 

cenderung patuh untuk melakukan kontrol 

(57,7%), sedangkan responden dengan 

pendapatan tinggi juga cenderung lebih 

patuh kontrol (83,3%). Hasil hubungan uji 

statistic chi square  dengan p value= 0,095, 

artinya tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara pendapatan dengan 

kepatuhan kontrol pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Teluk Dalam 

Banjarmasin, sehingga hipotesis di tolak. 

Pada tabel 2, masih terdapat 4 

responden yang berpendapatan tinggi 

(16,7%)  dan 11 responden berpendapatan 

rendah (42,3%) namun tidak patuh, hal ini 

didukung dari hasil penelitian yaitu 4 dari 4 

responden (100%) yang berpendapatan 

tinggi dan 9 dari 11 responden (81,8%) 

dengan pendapatan rendah tersebut memiliki  

tingkat pendidikan rendah, sehingga 

pengetahuan responden tentang pentingnya 

menjaga kesehatan sedikit dan responden 

akan sulit menerima pesan serta saran yang 

disampaikan tenaga kesehatan. Faktor 

lainnya  disebabkan  karena sebagian besar 

responden tersebut terutama yang memiliki 

pendapatan tinggi sibuk bekerja sehingga 

tidak punya waktu untuk melakukan kontrol 

ke puskesmas. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rasajati 

tahun 2015 yaitu tidak ada hubungan antara 

sosial ekonomi dengan tingkat kepatuhan 

pengobatan pasien dengan nilai p=0,869 

(p>0,05). Penderita dengan tingkat 

pendapatan keluarga yang rendah belum 

tentu sebagai penyebab ketidakpatuhan, 

karena saat ini masyarakat yang masuk 

kategori miskin bisa memperoleh 

pengobatan secara gratis tanpa harus 

mengeluarkan biaya untuk berobat. 

Masyarakat miskin dapat tetap memperoleh 

pelayanan kesehatan karena adanya program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dari 

BPJS Kesehatan. 19 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

terdapat pada tabel 2, didapatkan responden 

yang tidak patuh kontrol mayoritas 

berpendidikan rendah (54,5%), sedangkan 

responden yang patuh menjalankan kontrol 

di Puskesmas Teluk Dalam cenderung 

memiliki tingkat pendidikan tinggi yaitu 

sebanyak 25 responden (89,3%). Hasil uji 

chi square pada penelitian ini di dapatkan 

bahwa ρ value= 0,002 yaitu  terdapat 

hubungan antara pendidikan dengan 

kepatuhan kontrol pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Teluk Dalam 

Banjarmasin. Hasil analisis diperoleh nilai 

PR (prevalention rate)= 5,09 yang berarti 

pendidikan merupakan faktor risiko yang 

mempengaruhi ketidakpatuhan penderita 

diabetes melitus tipe 2 dan orang dengan 

tingkat pendidikan  yang rendah memiliki 

risiko 5,09 kali untuk tidak patuh dalam 

menjalani kontrol di Puskesmas Teluk 

Dalam Banjarmasin. 

Penderita diabetes melitus tipe 2 dengan 

pendidikan tinggi yaitu 3 responden (10,7%) 

tidak patuh menjalani kontrol, hal ini 

disebabkan karena 2 dari 3 responden 

(66,6%) tersebut bekerja, sehingga pasien 

memiliki keterbatasan waktu untuk kontrol 

kesehatan. Hasil penelitian ini didukung 

dengan pernyataan Hontong pada tahun 
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2016, menyatakan bahwa ketidakpatuhan 

pasien dengan tingkat pendidikan tinggi 

dikaitkan juga dengan gaya hidup modern 

yang sekarang sedang dijalani serta 

keberadaan lingkungan sekitar dari 

responden.20 

Hasil penelitian ini juga terdapat 10 

responden (45,5%) yang memiliki tingkat 

pendidikan rendah tetapi patuh kontrol, hal 

ini didukung dari hasil penelitian yaitu 

terdapat 9 dari 10 responden (90%) 

termasuk kelompok tidak bekerja, sehingga 

responden memiliki banyak waktu dan 

kesempatan untuk melakukan kontrol ke 

puskesmas, selain itu hal ini juga dapat 

disebabkan karena 9 dari 10 responden 

(90%)  dengan tingkat pendidikan rendah 

tersebut memiliki persepsi terhadap sikap 

tenaga kesehatan yang baik sehingga pasien 

puas atas sikap tenaga kesehatan di 

Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin dan 

pasien akan cenderung datang ke puskesmas 

kembali di saat responden membutuhkan. 

Menurut Hontong tahun 2016 faktor lainnya 

adalah penderita diabetes melitus dengan 

pendidikan rendah  tersebut bisa saja 

merasakan takut akan penyakitnya sehingga 

apapun yang dikatakan dokter atau petugas 

kesehatan sebisa mungkin disimak dengan 

baik dan dipatuhi.20 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Puspita  (2016) yaitu, 

terdapat hubungan antara tingkat pendidikan 

terakhir dengan kepatuhan dalam menjalani 

pengobatan dengan nilai ρ =0,000. 

Pendidikan merupakan proses belajar 

mengajar sehingga akan terbentuk 

seperangkat tingkah laku, kegiatan atau 

aktivitas. Pendidikan dapat meningkatkan 

kematangan intelektual dan memiliki 

pengetahuan yang luas, dengan pengetahuan 

yang diperoleh maka pasien akan 

mengetahui manfaat dari saran atau nasihat 

petugas kesehatan sehingga akan termotivasi 

untuk lebih patuh menjalani pengobatan 

yang dianjurkan oleh petugas kesehatan. 

Penderita yang memiliki tingkat pendidikan 

rendah akan sulit untuk menerima dan 

mengerti pesan-pesan kesehatan yang 

disampaikan tenaga kesehatan sehingga 

akan mempengaruhi kemampuan penderita 

dalam menyikapi suatu permasalahan yang 

dihadapinya.13 

Responden dengan persepsi pasien 

terhadap sikap tenaga kesehatan yang 

negatif memiliki kecenderungan tidak patuh 

melakukan kontrol yaitu 7 responden 

(63,6%), sedangkan sebagian besar 

responden yang memiliki persepsi positif 

cenderung   patuh kontrol yaitu sebanyak 31 

responden (79,5%). Hasil uji hubungan 

menggunakan uji Fisher exact adalah 

terdapat hubungan antara persepsi pasien 

terhadap sikap tenaga kesehatan dengan 

kepatuhan kontrol pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Teluk Dalam 

Banjarmasin dengan nilai ρ value=0,010. 

Dari analisis diperoleh nilai PR 

(prevalention rate) adalah 3,1 yang berarti 

persepsi pasien terhadap sikap tenaga 

kesehatan yang negatif 3,1 kali lebih 

beresiko tidak patuh kontrol di Puskesmas 

Teluk Dalam Banjarmasin. 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa 

masih terdapat 8 responden yang 

mempunyai persepsi positif tetapi tidak 

patuh kontrol (20,5%), hal ini didukung dari 

hasil penelitian yaitu 6 dari 8 responden 

(75%)  tersebut memiliki tingkat pendidikan 

yang rendah dan dukungan keluarga buruk, 

sehingga responden dengan tingkat 

pendidikan rendah akan sulit  mengerti 

pesan yang disampaikan tenaga kesehatan 

dan pasien dengan dukungan keluarga yang 

buruk akan mempengaruhi kemampuan 

penderita dalam menyikapi suatu 

permasalahan yang dihadapinya serta 

kurangnya motivasi dari dalam diri 

responden tersebut. Yulianti F  (2011) 

menyatakan bahwa faktor lain responden 

tidak patuh walaupun memiliki pesepsi 

positif terhadap sikap tenaga kesehatan 
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kemungkinan karena responden hanya 

sebatas memahami akan sikap dari petugas 

kesehatan, namun keputusan untuk 

memeriksakan diri ke puskesmas tidak 

dilaksanakan.10 

Hasil penelitian ini juga terdapat 4 

responden (36,4%) dengan persepsi terhadap 

sikap tenaga kesehatan negatif namun 

responden patuh, hal ini disebabkan karena 

3 dari 4 responden (75%)  tersebut tidak 

bekerja, memiliki tingkat pendidikan tinggi 

dan dukungan keluarga yang baik, sehingga 

faktor kepatuhan dari responden ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain 

tersebut. Menurut Yulianti F (2011), pasien 

yang patuh kontrol walaupun memiliki 

persepsi negatif terhadap tenaga kesehatan 

kemungkinan disebabkan karena pasien 

merasa sesuatu yang lebih penting adalah 

memeriksakan kesehatannya daripada sikap 

petugas kesehatan tersebut sudah membuat 

simpati kepada responden atau belum, akan 

tetapi faktor tersebut tidak diteliti oleh 

peneliti.10 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Yulianti F tahun 

2011 yaitu terdapat hubungan antara 

persepsi pasien tentang sikap tenaga 

kesehatan dengan kepatuhan pasien. Tabel 

5.5 menunjukkan sebagian besar responden 

yang patuh melakukan kontrol adalah 

responden yang mempunyai persepsi positif 

terhadap sikap tenaga kesehatan (79,5%). 

Hasil dari penelitian ini didapatkan 

mayoritas bentuk persepsi pasien terhadap 

sikap tenaga kesehatan adalah tenaga 

kesehatan dapat melayani pasien diabetes 

(kencing manis) dengan ramah (92%) dan 

saat melayani pasien diabetes tenaga 

kesehatan dapat memberikan rasa senang 

(88%) serta nyaman (88%). Hasil penelitian 

sejalan dengan penelitian Dermawanti 

(2014) yang menyatakan bahwa penilaian 

responden terhadap sikap petugas yang 

positif tercermin dari sikapnya yang terbuka, 

ramah, mau mendengarkan keluhan dan 

memberi konsultasi kepada pasien, serta 

menciptakan komunikasi yang 

menyenangkan bagi pasien, dan beberapa 

hal tersebut merupakan faktor penyebab 

kepuasan yang dirasakan pasien sehingga 

akan mendorong pasien untuk patuh 

mengikuti pengobatan.10 Orah OAM (2015) 

memperkuat penelitian ini dengan 

menyatakan bahwa terdapat hubungan  

antara kepuasan pasien dengan persepsi 

pasien  terhadap pelayanan tenaga 

kesehatan. Pasien dengan persepsi baik 

terhadap sikap tenaga kesehatan 

menandakan pasien puas dengan pelayanan 

atau sikap tenaga kesehatan, sehingga pasien 

akan cenderung menggunakan pelayanan 

bila suatu hari membutuhkan kembali, 

sedangkan pasien yang memiliki persepsi 

negatif terhadap sikap tenaga kesehatan 

akan merasa tidak puas dengan pelayanan 

kesehatan sehingga pasien akan melakukan 

tindakan tidak datang lagi.21 

Mayoritas responden dengan dukungan 

keluarga baik cenderung  patuh 

melaksanakan kontrol yaitu  sebanyak 29 

orang (80,9%). Hasil analisis statistik yaitu 

terdapat hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kepatuhan kontrol pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Teluk 

Dalam Banjarmasin dengan nilai p 

value=0,006. Nilai PR pada penelitian ini 

adalah 3,5 yang berarti dukungan keluarga 

merupakan faktor risiko yang 

mempengaruhi ketidakpatuhan penderita 

diabetes melitus tipe 2 dan orang dengan 

dukungan keluarga yang buruk memiliki 

risiko 3,5 kali untuk tidak patuh kontrol di 

Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin.  

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat 

bahwa terdapat 6 responden (40%) tetap 

patuh melakukan kontrol walaupun memiliki 

dukungan keluarga yang buruk, hal ini 

disebabkan karena 5 dari 6 responden (83%) 

tersebut tidak bekerja, memiliki tingkat 

pendidikan yang tinggi dan persepsi pasien 

terhadap sikap tenaga kesehatan baik, 
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sehingga kepatuhan pada responden 

kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain 

tersebut walaupun dukungan keluarga 

buruk. 

Pada penelitian ini terdapat 6 responden 

(17,1%) yang memiliki dukungan baik 

namun tidak patuh, hal ini disebabkan 

karena 5 dari 6 responden (83%) tersebut 

sibuk bekerja, Menurut  penelitian Laoh JM, 

kemungkinan faktor lainnya disebabkan 

karena pasien itu sendiri yang tidak taat 

dalam melakukan kontrol, atau datang 

puskesmas hanya mengambil obat saat 

persediaan obat habis dan kadang sering 

lupa akibat kesibukan yang dimiliki 

sehingga menunda-nunda untuk pergi ke 

puskesmas.22 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan Puspita 

(2017), bahwa terdapat hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan berobat yaitu 

dengan ρ value=0,000.11 Dukungan keluarga 

yang tinggi akan membentuk suatu 

keyakinan normatif dan membentuk persepsi 

positif terhadap tindakan, sehingga 

terbentuklah suatu niat yang kuat pasien 

untuk menjaga kesehatan.23 

Keluarga dapat memberikan dukungan 

informsi, penghargaan atau penilaian, 

instrumental dan emosional. Aspek 

dukungan informasi  keluarga seperti dapat 

memberikan nasehat untuk tetap melakukan 

kontrol secara rutin, memberikan informasi 

tentang penyakit DM dan pentingnya 

melakukan kontrol sehingga pasien ingat 

untuk tetap melakukan kontrol. Dukungan 

penilaian atau penghargaan yang diberikan 

adalah keluarga dapat berperan sebagai 

pembimbing dan penengah dalam 

pemecahan masalah, keluarga selalu 

memberikan support, dan penghargaan 

kepada penderita DM. Dukungan 

instrumental yang dapat diberikan keluarga 

adalah menemani dan mengantar penderita 

diabetes melitus tipe 2 untuk melakukan 

kontrol ke puskesmas. Aspek dari dukungan 

emosional meliputi dukungan yang 

diwujudkan dalam bentuk  kepercayaan, 

perhatian,  mendengarkan dan didengarkan 

sehingga pasien memiliki motivasi dan 

mendapatkan kekuatan untuk menjaga 

kesehatan. Semua bentuk dukungan 

tersebutlah yang akan mendorong dan 

memotivasi penderita untuk terus berpikir 

positif terhadap sakitnya dan patuh terhadap 

pengobatan yang dianjurkan oleh tenaga 

kesehatan. 11,24,25 

Faktor lain yang mempengaruhi 

kepatuhan menurut Smeltzer dan Bare selain 

yang telah disebutkan di atas adalah faktor 

penyakit dan faktor program terapeutik. 

Faktor kondisi penyakit dapat dilihat dari 

diagnosis pasien, lama menderita dan 

kondisi pasien setelah menggunakan obat 

dokter. Lama menderita penyakit 

memberikan efek negatif terhadap 

kepatuhan pasien, makin lama pasien 

mengidap penyakit, makin kecil pasien 

tersebut patuh pada pengobatan. Faktor 

terapi dapat dilihat dari jumlah obat yang 

digunakan dalam 1 bulan terakhir, lama 

pengobatan, kenyamanan dengan cara 

penggunaan obat dan pengaruh obat yang 

tidak diinginkan. Semakin kompleks 

regimen pengobatan, semakin kecil 

kemungkinan pasien akan mematuhinya. 

Faktor-faktor tersebut tidak diteliti oleh 

peneliti, sehingga menjadi keterbatasan 

dalam penelitian ini.26 

 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil dan pembahasan 

penelitian dapat disimpulkan bahwa faktor-

faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 

kontrol di puskesmas Teluk dalam 

Banjarmasin adalah pekerjaan (ρ=0,027), 

pendidikan (ρ=0,002), persepsi pasien 

terhadap sikap tenaga kesehatan (ρ=0,010), 

dan dukungan keluarga (ρ=0,006). Faktor 

yang tidak terdapat hubungan adalah 

pendapatan (ρ=0,095), 
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Dalam rangka meningkatkan dan 

mempertahankan kepatuhan kontrol pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin, 

diharapkan puskesmas memperpanjang  jam 

buka loket khusus untuk penderita diabetes 

melitus pada hari sabtu setiap satu atau dua 

kali sebulan, serta dapat merancang program 

konsultasi terhadap pasien diabetes melitus 

dengan pengadaan pojok penyakit tidak 

menular kronis setiap sebulan sekali agar  

tenaga kehatan dapat lebih aktif berdiskusi, 

memberikan informasi dan edukasi tentang 

penyakit DM terutama untuk penderita 

diabetes melitus dengan tingkat pendidikan 

rendah.  
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