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ABSTRAK 

Lebih dari 50% pasien diabetes melitus tipe dua (DMT2) disertai dengan penyakit penyerta 

hipertensi dan di negara Barat 20-30% populasi mengalami dislipidemia diabetik. Pengobatan 

pada penyakit kronik memerlukan waktu yang lama sehingga pasien cenderung tidak patuh 

terhadap aturan pengobatan. Banyak faktor yang menyebabkan ketidakpatuhan pasien. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik pasien, medication beliefs, distress 

persepsi terhadap kepatuhan. Serta hubungan kepatuhan terhadap luaran terapi & kualitas hidup 

pasien DMT2 dengan antihipertensi dan/atau antihiperlipidemia.  

Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional. Subjek penelitian adalah pasien 

DMT2 yang menggunakan obat antihipertensi dan/atau anti-hiperlipidemia yang memenuhi 

kriteria inklusi di seluruh Puskesmas Kota Yogyakarta bagian Timur.  

Total  pasien yang masuk dalam kriteria inklusi sebanyak 77 responden terdiri dari 59 

pasien DMT2 dengan antihipertensi dan 18 pasien DMT2 dengan antihiperlipidemia. Hasil uji 

korelasi menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara Medication Beliefs-Concern 

dengan rerata  2,30 (SD=0,84); regimen-related distress dengan rerata 1,28 (SD=0,44); persepsi 

kontrol pengobatan dengan rerata 8,93 (SD=2,10) dan persepsi pemahaman penyakit dengan rerata 

6,52 (SD=3,66) terhadap kepatuhan pasien DMT2 dengan antihipertensi (p<0,05). Sedangkan 

karakteristik pasien, medication beliefs, distress dan persepsi pada analisis korelasi kelompok 

pasien DMT2 dengan antihiperlipidemia menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan 

terhadap kepatuhan (p>0,05). Kepatuhan juga secara signifikan tidak berhubungan dengan kualitas 

hidup dan luaran terapi di kedua grup terapeutik pasien (p>0,05). 

Dalam penelitian ini Medication beliefs, distress dan persepsi secara signifikan 

berhubungan dengan kepatuhan pasien DMT2 dengan antihipertensi (p<0,05). 

 

Kata Kunci: Medication Beliefs, Kepatuhan, Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2), Hipertensi, 

Hiperlipidemia 
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ABSTRACT 

 More than 50% of patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) are accompanied by 

hypertensive comorbidities and in the West Country almost 20-30% of the population has diabetes 

hyperlipidemia. Treatment of chronic diseases requires a long time treatment so patients are less 

likely to comply with the treatment rules. Many factors that cause non-compliance. This study aim 

to see the relationship between characteristics of patients, medication beliefs, distress and 

perception to adherence and adherence to clinical outcome and quality of life of patients T2DM 

with antihypertensive and/or antihyperlipidemic.  

 This study was an observational analytic study in a cross-sectional questionnaire survey 

method. The subjects of this study were all type 2 diabetes patients who used antihypertensive 

and/or antihyperlipidemic medication, who met the inclusion criteria at public health centers of 

the eastern part of Yogyakarta City. 

 The subjects who met inclusive criteria were 77 patients with T2DM. They were classified 

into two groups: 59 patients from the diabetes group with antihypertension and 18 patients from 

the diabetes group with antihyperlipidemic. The Spearman’s rho correlation results showed a 

significant relationship between Beliefs-Concern Medication with mean score 2,30 (SD=0,84); 

regimen-related distress with mean score 1,28 (SD=0,44); perception of treatment control with 

mean score 8,93 (SD=2,10) and perception of coherence with mean score 6,52 (SD=3,66) on 

adherence to patients with T2DM with antihypertensive (p<0,05). The Spearman’s rho correlation 

in patients T2DM with antihyperlipidemic showed no significant relationship between 

characteristics of patients, medication beliefs, distress and perception on adherence (p>0,05). 

Adherence also did not significantly affect quality of life and outcome of therapy in both groups of 

patients (p>0,05). 

 In this study medication beliefs, distress and perception affect adherence significantly in 

the group of T2DM patients with antihypertensive (p<0,05). 

 

Keywords: Medication Beliefs, Adherence, Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), Hypertension, 

Hyperlipidemia 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan 

salah satu emerging chronic disease di 

Indonesia (Islam et al., 2014) yang 

memerlukan pengobatan dalam jangka 

panjang (long term therapy). Hasil 

Surveillans Terpadu Penyakit (STP) di 

Puskesmas Yogyakarta mengungkapkan 

bahwa diabetes menempati urutan ke 4 dari 

10 besar penyakit yang sering terjadi dan juga 

merupakan 10 besar penyebab kematian 

selama beberapa tahun terakhir (Depkes RI, 

2017). Lebih dari 50% pasien dengan 

penyakit diabetes melitus tipe dua (DMT2) 

disertai dengan penyakit penyerta hipertensi 

(Oktianti et al., 2017) dan di negara Barat 

hampir 20-30% populasi mengalami 

dislipidemia diabetik (Hanum, 2013). Pasien 

DMT2 sering menggunakan beberapa 

kelompok terapeutik termasuk antihipertensi 

dan antihiperlipidemia (de Vries et al., 2014). 



    
  

 

 

Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa kepatuhan pasien pada pengobatan 

penyakit yang bersifat kronis pada umumnya 

rendah. Penelitian yang melibatkan pasien 

berobat jalan menunjukkan bahwa lebih dari 

70% pasien tidak minum obat sesuai dengan 

dosis yang seharusnya (Adikusuma et al., 

2014). Penelitian sebelumnya juga telah 

menunjukkan beberapa faktor risiko 

ketidakpatuhan terhadap pengobatan pada 

pasien diabetes diantaranya adalah pasien 

dengan usia muda (Alfian et al., 2018), baru 

menggunakan pengobatan diabetes, wanita, 

tingkat pendidikan rendah (Kirkman et al., 

2015), distress (Perwitasari et al., 2018) dan 

persepsi (Inamdar et al., 2013). Selain itu, 

medication beliefs diketahui merupakan 

faktor risiko yang penting terhadap 

ketidakpatuhan secara sengaja (intentional) 

dan tidak sengaja (unintentional) (Schüz et 

al., 2011). Pedoman yang dikembangkan 

oleh WHO (World Health Organization, 

2003) dan National Institute for Clinical 

Excellence (NICE) merekomendasikan agar 

penyedia layanan kesehatan memeriksa 

tentang keyakinan (beliefs), kekhawatiran 

(concerns), dan sikap (attitudes) pasien 

terhadap pengobatan karena hal tersebut 

dianggap sebagai faktor pendorong paling 

penting dari ketidakpatuhan di antara pasien 

penyakit kronis (Horne et al., 2013). Oleh 

karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui hubungan antara medication 

beliefs terhadap kepatuhan dan faktor lain 

(karakteristik pasien, distress dan persepsi) 

yang kemungkinan dapat menjadi variabel 

perancu terhadap hubungan keduanya. Serta 

hubungan antara kepatuhan terhadap luaran 

terapi dan kualitas hidup pasien diabetes 

melitus dengan antihipertensi dan/atau 

antihiperlipidemia di Puskesmas wilayah 

kota Yogyakarta bagian timur dalam 

menggunakan obat. 

METODE PENELITIAN 

a. Jenis dan Rancangan penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian deskripsi analitik dengan desain 

penelitian potong lintang (Cross Sectional) 

pada pasien diabetes dengan hipertensi 

dan/atau hiperlipidemia.  

b. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di seluruh 

puskesmas kota Yogyakarta bagian timur 

(Puskesmas Umbulharjo I, Puskesmas 

Umbulharjo II, Puskesmas Kotagede I, 

Puskesmas Kotagede II, Puskesmas 

Gondokusuman I dan Puskesmas Danurejan 

II) pada bulan Januari-April 2019. 

c. Sampel  

Sampel pada penelitian ini yaitu pasien 

yang didiagnosis diabetes melitus tipe 2 

(DMT2) setidaknya satu tahun, 



    
  

 

 

menggunakan obat antihipertensi dan/atau 

antihiperlipidemia setidaknya selama tiga 

bulan (prevalent users), berusia lebih dari 18 

tahun dan dapat membaca. 

d. Prosedur Penelitian 

Penyerahan kuesioner 

Apoteker, dokter dan perawat pada 

puskesmas terpilih akan ditemui. Apoteker 

dan atau asisten apoteker, dokter dan perawat 

akan dijelaskan mengenai penelitian ini. 

Peneliti melakukan full screening untuk 

eligibility kemudian akan menjelaskan 

penelitian ini secara singkat kepada pasien 

yang telah memenuhi syarat sesuai dengan 

kriteria inklusi yang ditetapkan oleh peneliti 

dan mengundang pasien untuk berpartisipasi 

pada penelitian ini serta memberikan 

informed consent. 

Kuesioner terdiri dari 5 bagian:BMQ-

specific, BIPQ, DDS, EQ5D5L dan MARS. 

Peneliti akan meminta pasien untuk 

menjawab empat pertanyaan mengenai faktor 

sosiodemografi. Setelah itu, peneliti akan 

mengisi informasi klinik pasien pada case 

report form berdasarkan data lab dan self-

reported dari pasien. 

 

 

 

 

e. Analisis Data 

Data yan didapatkan akan dianalisis 

secara univariat untuk merangkum 

karakteristik pasien dan analisis bivariat 

untuk melihat hubungan antara Medication 

beliefs, karakteristik pasien (Jenis Kelamin, 

umur dan tingkat pendidikan), distress dan 

persepsi terhadap kepatuhan. Serta hubungan 

kepatuhan dengan luaran terapi dan kualitas 

hidup pasien. Analisis ini menggunakan 

analisis komparatif numerik untuk melihat 

hubungan antara karakteristik pasien dengan 

kepatuhan dan analisis korelasi Pearson atau 

Spearman’srho untuk melihat hubungan 

antara medication beliefs, distress, persepsi 

terhadap kepatuhan dan hubungan kepatuhan 

terhadap luaran klinis dan kualitas hidup 

pasien. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Demografi subjek penelitian 

Dari penelitian yang telah dilakukan, 

terdapat 59 pasien DM tipe 2 dengan 

antihipertensi dan 18 pasien DM tipe 2 

dengan antihiperlipidemia yang memenuhi 

kriteria inklusi selama periode Februari – 

April 2019 di 6 Puskesmas wilayah Kota 

Yogyakarta bagian timur. Gambaran 

karakteristik pasien dapat dilihat pada tabel I. 

 

 



    
  

 

 

Tabel I. Karakteristik pasien per grup terapeutik 

 

Karakteristik 

Pasien 

 

Total 
(N = 77) 

Grup Terapeutik 

Antihipertensi 

(N = 59) 
Antihiperlipidemia 

(N = 18) 

N % N % N % 

Jenis Kelamin Laki-Laki 33 42,9 27 45,8 6 33,3 
Perempuan 44 57,1 32 54,2 12 66,7 

Usia < 60 Tahun 16 20,8 8 13,6 8 44,4 

≥ 60 Tahun 61 79,2 51 86,4 10 55,6 

Pendidikan SD 28 36,3 23 39,0 5 27,8 
SMP 11 14,3 11 18,6 0 0 
SMA 24 31,2 16 27,1 8 44,4 
Perguruan 
Tinggi 

14 18,2 9 15,3 5 27,8 

Gula Darah 

(mg/dL) 

Sewaktu       

< 200 17 22,08 14 23,73 3 16,67 
≥ 200 6 7,79 3 5,08 3 16,67 
Puasa       
< 126 26 33,77 18 30,51 8 44,44 
≥ 126 28 36,36 24 40,68 4 22,22 

Tekanan Darah 
(mmHg) 

Sistolik       
< 140 - - 29 49,15 - - 

≥ 140 - - 30 50,85 - - 
Diastolik       
< 90 - - 43 72,88 - - 
≥ 90 - - 16 27,12 - - 

Total Kolesterol 
(mg/dL) 

< 200 - - - - 8 44,44 
≥ 200 - - - - 10 55,56 

B. Kepatuhan 

Secara keseluruhan persentase pasien 

yang patuh dalam penelitian ini sebesar 17% 

sedangkan yang tidak patuh sebesar 83% di 

kedua grup terapeutik. Masing-masing tipe 

ketidakpatuhan pasien disajikan dalam 

gambar 1. Tipe ketidakpatuhan pasien paling 

tinggi diakibatkan karena faktor lupa 

(62,71% pada grup terapeutik antihipertensi 

dan 66,67% pada grup terapeutik 

antihiperlipidemia), kemudian tertinggi 

kedua diakibatkan oleh faktor berhenti 

mengkonsumsi (52,54% pada grup terapeutik 

antihipertensi dan 61,11% pada grup 

terapeutik antihiperlipidemia).  

 

Keterangan: 
1. Lupa Mengkonsumsi 
2. Mengubah Dosis 
3. Berhenti Mengkonsumsi 
4. Memutuskan Untuk Tidak Mengkonsumsi 
5. Mengkonsumsi Kurang Dari Petunjuk Sebenarnya 

Gambar 1. Persentase pasien dalam 

melaporkan tipe ketidakpatuhan per grup 

terapeutik 

62,71%

6,78%

52,54%

5,08%

13,56%

66,67%

5,55%

61,11%

0%
5,55%

1 2 3 4 5

Antihipertensi Antihiperlipidemia



    
  

 

 

C. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

1. Hubungan karakteristik pasien 

dengan kepatuhan 

Penilaian kepatuhan berdasarkan 

karakteristik pasien dilakukan dengan cara 

pengelompokkan pasien berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin, pendidikan dan 

usia. Menurut hasil penelitian karakteristik 

subjek penelitian yaitu jenis kelamin, 

pendidikan dan usia tidak berbeda signifikan 

terhadap kepatuhan minum obat pasien secara 

statistik (p>0,05). Penelitian sebelumnya 

menunjukkan hasil yang berbeda-beda dan 

beberapa penelitian juga tidak menemukan 

hubungan antara jenis kelamin dan tingkat 

kepatuhan terhadap obat. Sehingga faktor 

jenis kelamin mungkin bukan menjadi 

prediktor yang baik untukmenentukan tingkat 

kepatuhan pasien. (Jin et al., 2008) 

Kepatuhan secara statistik juga tidak 

berbeda secara signifikan antara usia<60 

tahun dan ≥60 tahun di kedua grup terapetik 

antihipertensi dan antihiperlipidemia 

(p>0,05). Sebagian besar penelitian 

menunjukkan bahwa usia terkait dengan 

kepatuhan, namun beberapa penelitian 

menemukan usia juga tidak menjadi faktor 

yang menyebabkan ketidakpatuhan (Jin et 

al., 2008).  

Tabel I. Gambaran kepatuhan berdasarkan karakteristik pasien 

 

Karakteristik Pasien 

Grup Terapeutik 

Antihipertensi Antihiperlipidemia 

x̅ ± SD (n=59) p-value x̅ ± SD (n=18) p-value 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki 21,04 ± 2,79  

0,093 

21,67 ± 1,86  

0,589 Perempuan 22,03 ± 3,07 22,25 ± 2,22 

Usia < 60 Tahun 22,12 ± 2,85  

0,562 

22,12 ± 1,46  

0,898 ≥ 60 Tahun 21,49 ± 3,00 22,00 ± 2,54 

Pendidikan SD 21, 87 ± 3,49  

0,521 

21,20 ± 2,49  

0,147 SMP 21,54 ± 2,21 - 

SMA 20,87 ± 3,12 23,12 ± 1,73 

Perguruan 
Tinggi 

22,11 ± 2,09 21,20 ± 1,64 

Kepatuhan juga secara statistik tidak 

berbeda secara signifikan antara tingkat 

pendidikan SD, SMP, SMA dan Perguruan 

Tinggi di kedua grup terapeutik 

antihipertensi dan antihiperlipidemia 

(p>0,05). Umumnya pasien dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi memiliki 

tingkat pengetahuan yang lebih tentang 

penyakit dan pengobatannya sehingga dapat 

lebih patuh (Jin et al., 2008; Adikusuma et 

al., 2014). Namun, hasil penelitian oleh 

Adikusuma et al. (2014) menunjukkan bahwa 



    
  

 

 

tingkat pendidikan tidak berpengaruh secara 

signifikan terhadap tingkat kepatuhan. 

Berdasarkan berbagai hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan mungkin bukan prediktor yang 

baik untuk menentukan tingkat kepatuhan 

pasien (Jin et al., 2008). 

2. Hubungan Medication beliefs dengan 

kepatuhan 

Pada tabel III, skor rerata dari domain 

concern pada kedua grup terapeutik lebih 

besar daripada skor dari domain necessity 

mengindikasikan bahwa tingkat 

kekhawatiran pasien terhadap obat yang 

diresepkan lebih tinggi daripada tingkat 

kebutuhannya sehingga kecenderungan 

pasien untuk tidak mematuhi pengobatan 

menjadi sangat tinggi. Skor yang tinggi pada 

bagian concern menunjukkan bahwa pasien 

sangat mengkhawatirkan efek buruk yang 

mungkin ditimbulkan olen obat yang sedang 

diminum (Annisaa et al., 2015).  

Analisis bivariat dilakukan dengan uji 

Korelasi pada kedua grup terapeutik. Pada 

tabel III menunjukkan bahwa keyakinan 

tentang kekhawatiran (concern) pada 

kelompok grup terapeutik antihipertensi 

secara statistik memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kepatuhan pasien diabetes 

dengan antihipertensi (p=0,034). Sedangkan 

keyakinan tentang kekhawatiran (concern) 

pada kelompok grup terapeutik 

antihiperlipidemia dan keyakinan tentang 

kebutuhan (necessity) pada 2 kelompok 

terapeutik antihipertensi dan 

antihiperlipidemia secara statistik tidak 

berhubungan secara signifikan (p>0,05).  

Tabel III. Hasil analisis hubungan 

medication beliefs dengan kepatuhan 
 

Doma

in 

Grup Terapeutik 

Antihipertensi  

(n=59) 

Antihiperlipidemia 

(n=18) 

x̅  ± 
SD 

r p-
value 

x̅  ± 
SD 

r p-
value 

Concer

n 

2,30 

± 

0,84 

-0,277 0,034* 2,11 

± 

0,67 

-0,138 0,584 

Necess

ity 

1,77 

± 

0,96 

0,020 0,881 1,90 

± 

0,65 

0,316 0,201 

*Korelasi Spearman’s rho, signifikan p<0,05 

Hasil penelitian serupa juga 

ditunjukkan oleh de Vries et al. (2014) di 

Belanda dimana keyakinan akan kebutuhan 

(necessity) pengobatan dengan kepatuhan 

antihipertensi dan antihiperlipidemia pada 

pasien DMT2 tidak beruhubungan secara 

signifikan. Selain itu, penelitian yang 

dilakukan oleh Wei et al. (2017) pada pasien 

dengan penyakit kronis di China juga 

menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara keyakinan akan kebutuhan 

(necessity) pengobatan dengan kepatuhan.   

Koefisien korelasi keyakinan tentang 

kekhawatiran (concern) menunjukkan 

korelasi negatif untuk kelompok terapeutik 

antihipertensi dan antihiperlipidemia 

menjelaskan bahwa semakin tinggi 



    
  

 

 

kekhawatiran (concern) tentang pengobatan 

maka semakin rendah tingkat kepatuhannya, 

hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa kepatuhan yang 

lebih tinggi dikaitkan dengan lebih sedikit 

kekhawatiran tentang pengobatan (Wei et al., 

2017). Sedangkan keyakinan tentang 

kebutuhan (necessity) menunjukkan korelasi 

positif untuk kedua kelompok terapeutik 

antihipertensi dan antihiperlipidemia 

menjelaskan bahwa semakin tinggi 

kebutuhan (necessity) tentang pengobatan 

maka semakin tinggi tingkat kepatuhannya. 

3. Hubungan Diabetes distress dengan 

kepatuhan 

Pada tabel IV hasil rerata masing 

masing domain pada kedua grup terapeutik 

berkisar antara 1,05-1,40. Hal ini 

mengindikasikan bahwa skala distress pada 

pasien di kedua grup terapeutik tersebut 

normal (<2) (Perwitasari et al., 2018).  

Pada tabel IV dapat dilihat bahwa 

Distress pada domain regimen-related 

distress pada grup terapeutik antihipertensi 

secara statistik menunjukkan hubungan yang 

signifikan terhadap kepatuhan (p<0,05). 

Koefisien korelasi pada kedua grup 

terapeutik menunjukkan hasil negatif. 

Artinya semakin patuh pasien dalam 

mengonsumsi obat-obatanya maka semakin 

rendah distress pada pasien diabetes, 

sebaliknya apabila pasien semakin tidak 

patuh dalam mengkonsumsi obat maka 

semakin tinggi distress pada pasien diabetes.  

Hasil ini sesuai dengan penelitian Gonzalez 

et al. (2015) yang menunjukkan efek negatif 

distress terhadap tingkat kepatuhan pasien. 

Penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat 

dan Nigeria menunjukkan bahwa semakin 

tinggi distress maka kepatuhan pasien 

diabetes semakin rendah. Pasien dengan 

distress memiliki kemungkinan besar untuk 

tidak patuh dalam pengobatannya (Martinez-

vega et al., 2017). 

Tabel IV. Hasil analisis korelasi distress dengan kepatuhan 

 

 

Domain 

Grup Terapeutik 

Antihipertensi (n=59) Antihiperlipidemia (n=18) 

x̅  ± SD r p-value x̅  ± SD r p-value 

Emotional Burden 1,34 ± 0,51 -0,112 0,400 1,40 ± 0,80 -0,235 0,349 

Physician-related Distress 1,13 ± 0,48 -0,033 0,803 1,05 ± 0,18 -0,035 0,892 

Regimen-related Distress 1,28 ± 0,44 -0,262 0,045* 1,32 ± 0,39 -0,261 0,295 

Interpersonal Distress 1,11 ± 0,57 -0,031 0,816 1,07 ± 0,24 -0,427 0,077 

Distress 1,23 ± 0,28 -0,251 0,056 1,25 ± 0,29 -0,227 0,365 

*Analisis Spearman’s rho, signifikan p<0,05 



    
  

 

 

 

4. Hubungan Persepsi pasien dengan 

kepatuhan 

Rerata nilai total persepsi (negatif) 

pada grup terapeutik antihipertensi yaitu 

25,95 ± 12,86 dan pada grup terapeutik 

antihiperlipidemia 22,22 ± 9,88 

mengindikasikan bahwa pasien merasa 

penyakitnya merupakan ancaman yang 

ringan. Domain kausal (Item 9) digunakan 

untuk mengetahui persepsi pasien tentang 

tiga penyebab utama penyakit yang diderita. 

Penyebab penyakit yang diyakini oleh pasien 

dibagi dalam enam kategori jawaban. 

Persentase jawaban pasien disajikan dalam 

gambar 2.  

 

Gambar 2. Persentase penyebab penyakit 

yang dikemukakan oleh pasien 

Tabel V. Hasil analisis hubungan persepsi dengan kepatuhan 

 

Domain 

Grup Terapeutik 

Antihipertensi (n=59) Antihiperlipidemia (n=18) 

x̅  ± SD r p-value x̅  ± SD r p-value 

Konsekuensi 4,07 ± 4,09 0,030 0,822 2,83 ± 4,08 -0,116 0,647 

Durasi 5,27 ± 4,05 -0,152 0,249 3,61 ± 4,00 -0,404 0,097 

Kontrol pribadi 8,39 ± 2,61 0,086 0,517 8,39 ± 1,85 -0,210 0,403 

Kontrol pengobatan 8,93 ± 2,10 0,366 0,004* 9,11 ± 1,68 -0,048 0,851 

Identitas 4,64 ± 4,07 -0,079 0,533 5,89 ± 4,08 -0,215 0,393 

Kekawatiran 2,54 ± 4,01 0,036 0,786 3,11 ± 3,98 0,003 0,989 

Pemahaman Penyakit 6,52 ± 3,66 -0,352 0,006* 7,78 ± 2,41 -0,041 0,870 

Gambaran emosional 3,37 ± 4,30 0,001 0,994 2,05 ± 3,02 0,227 0,366 

Total Nilai Persepsi (Negatif) 25,95 ± 12,86 -0,064 0,630 22,22 ± 9,88 -0,136 0,591 

* Korelasi Spearman’s rho, signifikan p<0,05 

Analisis korelasi persepsi pasien 

dengan kepatuhan ditunjukkan pada tabel V. 

Pada grup terapeutik antihipertensi secara 

statistik menunjukkan hubungan secara 

signifikan pada domain kontrol pengobatan 

dengan arah korelasi positif menunjukkan 

bahwa semakin tinggi kontrol pengobatan 

pasien maka semakin tinggi tingkat 

kepatuhannya dan begitu pula sebaliknya. 

Selain itu domain kontrol pemahaman 

penyakit juga secara statistik berpengaruh 

terhadap kepatuhan dengan arah korelasi 

negatif menunjukkan bahwa semakin paham 

pasien tentang penyakitnya maka semakin 

1,70%
0%1,70% 5,55%

28,81%
22,22%22,03%

27,78%

77,97%
83,33%

8,47% 5,55%

Antihipertensi (n=59) Antihiperlipidemia (n=18)

Obesitas Usia Keturunan

Stress Lifestyle Tidak Tahu



    
  

 

 

rendah tingkat kepatuhannya begitu pula 

sebaliknya. Penelitian oleh Ashur et al. 

(2015) menunjukkan  bahwa persepsi kontrol 

pengobatan memiliki pengaruh terhadap 

kepatuhan pengobatan karena dianggap 

sebagai faktor pelindung. 

D. Hubungan kepatuhan dengan 

kualitas hidup 

Pada analisis korelasi, hubungan 

antara kepatuhan, indeks EQ-5D dan skor 

EQ-VAS ditunjukkan pada Tabel VI. Secara 

statistik tidak ada hubungan yang signifikan 

antara kepatuhan dengan indeks EQ-5D 

ataupun EQ-VAS pada grup terapeutik 

antihipertensi ataupun antihiperlipidemia 

(p>0,05) dengan keeratan korelasi lemah 

pada indeks EQ-5D dan arah korelasi negatif 

artinya semakin tinggi kepatuhan minum 

obat maka semakin rendah kualitas hidupnya. 

Pada korelasi EQ-VAS juga menunjukkan 

keeratan korelasi yang lemah dan arah 

korelasi positif pada grup terapeutik 

antihipertensi dan arah korelasi negatif pada 

grup terapeutik antihiperlipidemia. 

Tabel VI. Hasil analisis hubungan kepatuhan dengan EQ5D5L dan VAS 

 Grup Terapeutik 

Antihipertensi (n=59) Antihiperlipidemia (n=18) 

x̅  ± SD IK95% r p-value x̅  ± SD IK95% r p-value 

Index EQ5D5L 0,94 ± 0,09 0,91-0,96 -0,004 0,979 0,95 ± 0,08 0,91-0,99 -0,208 0,409 

 

VAS 71,02 ± 21,79 65,34-76,70 0,023 0,865 75,17 ± 1,85 65,98-84,35 -0,222 0,377 

Secara teori kualitas hidup dan 

kepatuhan pengobatan saling berhubungan. 

Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa 

pasien dengan penyakit kronis seperti 

diabetes yang mematuhi pengobatan mereka 

dapat mengalami peningkatan kualitas hidup 

dan sebaliknya, tetapi banyak hasil penelitian 

yang juga bertentangan (Zioga et al., 2016). 

Beberapa penelitian telah menunjukkan 

bahwa kualitas hidup yang baik terkait 

dengan kepatuhan yang baik pada pasien 

DMT2 (Honish et al., 2006; 

Chaveepojnkamjorn et al., 2008). Namun, 

penelitian lain tidak menunjukkan hubungan 

ini (Martínez et al., 2008). Hasil penelitian 

oleh Zioga et al. (2016) pada pasien DMT2 

menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat 

kepatuhan yang baik menunjukkan kualitas 

hidup yang rendah. Selain itu penelitian oleh 

Saleem et al. (2012) juga menunjukkan hasil 

korelasi yang lemah dan negatif antara 

tingkat kepatuhan dan kualitas hidup. 

Perbedaan ini dapat disebabkan oleh fakta 

bahwa penelitian tersebut menggunakan 

metodologi dan ukuran sampel yang berbeda 

(Zioga et al., 2016). 



    
  

 

 

D. Hubungan kepatuhan dengan luaran 

terapi 

Pada tabel VII,  secara statistik tidak 

terdapat hubungan antara kepatuhan minum 

obat antihipertensi pada tekanan darah pada 

pasien DMT2 dengan hipertensi (p>0,05) 

dengan keeratan korelasi lemah dan arah 

korelasi negatif (-) artinya semakin tinggi 

kepatuhan minum obat antihipertensi pada 

pasien DMT2 dengan hipertensi maka 

semakin rendah tekanan darahnya. 

Selain itu, pada Tabel VII juga 

menunjukkan secara statistik tidak terdapat 

hubungan antara kepatuhan minum obat 

antihiperlipidemia pada total kolesterol pada 

pasien DMT2 dengan hiperlipidemia 

(p>0,05) dengan keeratan korelasi lemah dan 

arah korelasi positif artinya semakin tinggi 

kepatuhan minum obat antihiperlipdemia 

pada pasien DMT2 dengan hiperlipidemia 

maka semakin tinggi total kolesterolnya. 

Terdapat penelitian yang 

menunjukkan hubungan yang signifikan 

antara kepatuhan dan luaran klinis 

(Daugherty et al., 2012; Teshome et al., 

2018). Namun, terdapat penelitian lain yang 

tidak menunjukkan hubungan tersebut 

(Pladevall et al., 2004; Adeoye et al., 2019). 

Pladevall et al. (2004) mengungkapkan 

bahwa kompleksitas pengobatan merupakan 

prediktor yang lebih kuat terhadap hasil 

luaran klinis daripada kepatuhan pasien. 

Selain itu, banyak juga faktor yang 

berhubungan dengan luaran klinis pasien 

selain dari kepatuhan seperti durasi dan 

keparahan penyakit, lifestyle dan kemampuan 

pengendalian diri pasien (Pladevall et al., 

2004).  

Tabel II. Hasil analisis hubungan kepatuhan dengan luaran terapi 
Grup Terapeutik Luaran Terapi x̅ ± SD IK95% r p-value 

Antihipertensi 
(n=59) 

TD Sistolik 137,17 ± 14,91 133,28-141,06 -0,063 0,636 

TD Diastolik 82,64 ± 6,75 80,88-84,40 -0,090 0,499 

Antihiperlipidemia 
(n=18) 

Total Kolesterol 221,56 ± 55,22 194,09-249,02 0,005 0,984 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara kepatuhan terhadap 

pengobatan dengan medication beliefs, 

distress dan persepsi pasien. Selain itu, 

penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

pasien DMT2 memiliki keyakinan negatif 

terhadap obat yang diresepkan dan percaya 

bahwa obat yang diberikan dapat 

memberikan dampak negatif terhadap tubuh 

mereka. Hal ini didukung oleh penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

keyakinan pasien terhadap pengobatan dapat 

mempengaruhi kekhawatiran dan keputusan 

mereka tentang manfaat atau kemungkinan 



    
  

 

 

efek samping yang timbul apabila 

mengkonsumsi obat-obatan yang diresepkan 

(Olorunfemi & Ojewole, 2018). Pada pasien 

dengan penyakit kronis, ketakutan akan 

ketergantungan obat dalam jangka waktu 

yang lama dapat menjadi faktor negatif 

terhadap kepatuhan. Hal ini dapat disebabkan 

oleh cultural beliefs. Penelitian di Malaysia 

menunjukkan bahwa pasien percaya 

penggunaan jangka lama obat yang 

diresepkan dapat berbahaya bagi tubuh dan 

lebih percaya pada penggunaan herbal atau 

pengobatan tradisional lainnya (Jin et al., 

2008). 

Hubungan antara regimen-related 

distress terhadap kepatuhan dapat dijelaskan 

karena kemungkinan adanya kompleksitas 

pengobatan, penyakit dan lifestyle yang dapat 

menurunkan ataupun meningkatkan 

kepatuhan. Sedangkan hubungan antara 

persepsi kontrol pengobatan dan persepsi 

pemahaman penyakit juga mempengaruhi 

kepatuhan pasien DMT2. Hubungan antara 

distress dan persepsi pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa keduanya merupakan 

variabel perancu dalam hubungan antara 

medication beliefs dengan kepatuhan pasien 

DMT2 yang menggunakan antihipertensi.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

pemahaman pasien DMT2 terhadap penyakit 

dapat mempengaruhi kontrol pengobatannya. 

Pengetahuan pasien tentang penyakitnya 

tidak selalu baik. Beberapa pasien tidak 

memahami peran dari terapi pengobatannya, 

kurangnya pengetahuan akan penyakitnya 

dan konsekuensi dari ketidakpatuhan 

pengobatan. Beberapa pasien berfikir bahwa 

pengobatan mereka hanya sementara, 

sehingga mereka berhenti menggunakan obat 

untuk mengetahui apakah pengobatan 

mereka masih dibutuhkan (Jin et al., 2008). 

Rubin (2005) menunjukkan bahwa 

pendidikan pasien tentang keadaan 

penyakitnya dan pemahaman secara umum 

tentang obat-obatan dapat meningkatkan 

pengobatan mereka. Kepastian tentang 

pemahaman pasien tentang rejimen dosis 

pengobatan dapat juga meningkatkan 

kepatuhan. Tebbi (1993) merekomendasikan 

untuk menulis instruksi pengobatan karena 

lebih bekerja dengan baik daripada 

menggunakan bahasa verbal, karena pasien 

sering dan mudah melupakan saran dan 

masukan dokter atau tenaga kesehatan 

lainnya agar pasien dapat memahami dan 

mengingat dengan baik (Jin et al., 2008). 

Beberapa faktor pendorong lain seperti 

dukungan keluarga juga dapat 

dipertimbangkan sebagai cara untuk 

meningkatkan kepatuhan pengobatan. 

 

 



    
  

 

 

KESIMPULAN 

1. Tidak terdapat perbedaan rerata skor 

kepatuhan obat pasien DMT2 yang 

menerima pengobatan antihipertensi atau 

antihiperlipidemia berdasarkan jenis 

kelamin, usia dan tingkat pendidikan pasien 

(p>0,05). 

2. Medication beliefs-concern berhubungan 

secara signifikan terhadap kepatuhan pasien 

DMT2 dengan antihipertensi (p<0,05). 

3. Regimen-related distress berhubungan 

secara signifikan terhadap kepatuhan pasien 

DMT2 dengan antihipertensi (p<0,05). 

4. Persepsi kontrol pengobatan dan persepsi 

pemahaman penyakit berhubungan secara 

signifikan terhadap kepatuhan pasien 

DMT2 dengan antihipertensi (p<0,05). 

5. Kepatuhan tidak berhubungan secara 

signifikan terhadap kualitas hidup pasien 

DMT2 dengan antihipertensi atau 

antihiperlipidemia (p>0,05). 

6. Kepatuhan tidak berhubungan secara 

signifikan terhadap luaran terapi pasien 

DMT2 dengan antihipertensi atau 

antihiperlipidemia 

(p>0,05).………………. 
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