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PENGARUH DETERMINAN PSIKOSOSIAL TERHADAP PERILAKU KEPATUHAN 

PENGOBATAN  PADA PENDERITA DIABATES MELITUS TIPE 2  

Rondhianto1, Murtaqib1, Nicky Septiana Putri1 

Abstrak 
 

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit kronis yang membutuhkan pengelolaan mandiri 
secara berkesinambungan. Kepatuhan pengobatan merupakan bagian penting dari pengelolaan mandiri 
untuk meningkatkan kontrol metabolik sehingga dapat meningkatkan hasil pengelolaan diabetes. Faktor 
psikososial, seperti pengetahuan, koping, distres, dukungan keluarga, dan dukungan perawat merupakan 
determinan perilaku kepatuhan pengobatan dengan hasil yang inkonsisten. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis pengaruh faktor psikososial terhadap perilaku kepatuhan pengobatan pada penderita DMT2. 
Desain penelitian adalah observasional analitik dengan cross-sectional design. Sampel berjumlah 138 
responden yang diambil secara multistage random sampling. Faktor psikososial sebagai variabel 
independen, sedangkan variabel dependen adalah perilaku kepatuhan pengobatan. Data dikumpulkan 
dengan kuesioner (SKILLD, coping scale, DDS, HDFSS, dukungan perawat, dan MMAS) yang sudah valid 
dan reliabel, serta dianalisis secara deskriptif dan inferensial dengan uji regresi liner berganda. Hasil 
menunjukkan 58,68% responden mempunyai kepatuhan pengobatan yang rendah. Pengetahuan, distres, 
dukungan keluarga, dukungan perawat dalam kategori sedang (58,70%; 69,57%; 53,62%; 63,77%). Se-
dangkan koping berada dalam kategori rendah (68,84%). Analisis inferensial menunjukkan bahwa penge-
tahuan, koping, distres, dukungan keluarga, dan dukungan perawat secara simultan berpengaruh sebesar 
43,9% terhadap perilaku kepatuhan pengobatan (F = 22.456; p = 0,001; adjusted R2 = 0,439). Secara 
parsial, hanya pengetahuan dan koping yang mempunyai pengaruh signifikan terhadap perilaku kepatuhan 
pengobatan (t = 3,788; t = 8,299; p = 0,001). Kesimpulan penelitian adalah faktor psikososial merupakan 
determinan perilaku kepatuhan pengobatan penderita DMT2. Oleh karena itu, upaya peningkatan perilaku 
kepatuhan pengobatan oleh tenaga kesehatan hendaknya dilakukan dengan mempertimbangkan faktor 
psikososial, terutama peningkatan pengetahuan dan koping sehingga dapat meningkatkan pengelolaan 
mandiri DMT2 sebagai bagian tata laksana diabetes secara komprehensif.  
 
Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, faktor psikososial, perilaku kepatuhan pengobatan 

THE EFFECT OF PSYCHOSOCIAL DETERMINANTS ON MEDICATION ADHERENCE 

BEHAVIOR IN PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

Abstract 
 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease that requires continuous self-management. 
Medication adherence is essential to self-management to improve metabolic control and diabetes manage-
ment outcomes. Psychosocial factors, such as knowledge, coping, distress, family support, and nurse sup-
port, are determinants of medication adherence behavior with inconsistent results. This study aimed to ana-
lyze the influence of psychosocial factors on medication adherence behavior in people with T2DM. The 
study design was observational analytic with a cross-sectional design. The sample size was 138 respon-
dents using a multistage random sampling technique. The study variables were psychosocial factors as 
independent variables and the dependent variable was medication adherence behavior. The data collected 
using valid and reliable questionnaires (SKILLD, coping scale, DDS, HDFSS, nurse support questionnaire, 
and MMAS) and analyzed descriptively and inferentially with multiple linear regression tests. The results 
showed that 58.68% of respondents had low medication adherence, while knowledge, distress, family sup-
port, and nurse support were in the moderate category (58.70%; 69.57%; 53.62%; 63.77%). Coping is in 
the low category (68.84%). Inferential analysis shows that knowledge, coping, distress, family support, and 
nurse support simultaneously have an effect of 43.9% on medication adherence behavior (F = 22.456; p = 
0.001; adjusted R2 = 0.439). Only knowledge and coping partially affect medication adherence behavior 
significantly (t = 3.788; t = 8.299; p = 0.001). It can be concluded that psychosocial factors are determinants 
of medication adherence behavior in people with T2DM. Therefore, healthcare providers should improve 
medication adherence behavior by considering psychosocial factors, especially increasing knowledge and 
coping to enhance T2DM self-management as part of comprehensive diabetes management. 
 
Keywords: medication adherence, psychosocial factor, type 2 diabetes mellitus 
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Pendahuluan 

 

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) adalah 

jenis diabetes yang paling banyak terjadi (90–

95%) yang disebabkan oleh sekresi insulin 

yang tidak adekuat secara progresif yang 

dilatarbelakangi oleh adanya resistensi 

insulin.1 Prevalensi DMT2 di dunia terus 

mengalami peningkatan yang dramatis dalam 

dua dekade terakhir. Pada tahun 2000, 

jumlahnya adalah 151 juta orang, meningkat 

menjadi 537 juta orang pada tahun 2021, dan 

diperkirakan akan mengalami peningkatan 

menjadi 783 juta orang pada tahun 2045. 

Prevalensi DMT2 di Indonesia pada tahun 

2021 adalah 19,5 juta orang dan diperkirakan 

akan mengalami peningkatan menjadi 28,6 

juta orang pada tahun 2045.2 

Perilaku kepatuhan pengobatan  

merupakan salah satu kunci keberhasilan tata  

laksana DMT2.3-5 Kepatuhan regimen 

pengobatan dapat meningkatkan kontrol 

glukosa darah dan menurunkan komplikasi, 

risiko morbiditas dan mortalitas, serta 

meningkatkan kualitas hidup penderita 

DMT2.3,6,7 Namun demikian, masih banyak 

penderita DMT2 yang tidak patuh dalam 

menjalankan program pengobatan.3,4,8-10 

Laporan Rise t  Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan 

bahwa kepatuhan penderita DMT2 di Provinsi 

Jawa Timur hanya sebesar 88,81%.11 Hasil 

beberapa penelitian sebelumnya bahkan 

menunjukkan bahwa  hanya  13,6–40% 

penderita DMT2 yang memiliki kepatuhan 

dalam kategori tinggi.3,4,12 Bahkan penelitian 

lain menunjukkan bahwa 82,3% memiliki 

kepatuhan yang rendah.10 

Perilaku kesehatan dibentuk oleh faktor 

predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor 

penguat. Faktor predisiposisi merupakan 

faktor utama yang membentuk perilaku 

kesehatan yang terdiri dari sosiodemografi 

dan psikososial.13,14 Hasil beberapa penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa faktor 

psikososial yang dapat mempengaruhi 

perilaku kepatuhan pengobatan DMT2 adalah 

pengetahuan,5,15,16 koping,10,17 distres18–20 

dukungan keluarga5,9 dan dukungan perawat 

atau tenaga kesehatan lainnya21,22 

Pengetahuan diabetes yang baik dapat 

meningkatkan kepatuhan pengobatan,15,16  

ketidaktahuan tentang diabetes dan tata 

laksananya dapat menurunkan kepatuhan 

pengobatan.5 Koping adaptif dapat mening-

katkan kepatuhan pengobatan,23,24 sedang-

kan koping maladaptif meningkatkan persepsi 

kesulitan pengelolaan penyakit sehingga 

d a p a t  m e n u r u n k a n  k e p a t u h a n 

pengobatan.6,17,22,25 Selain itu, distres yang 

tinggi juga dapat menurunkan kepatuhan 

pengobatan.18–20,26,27 Namun demikian, 

dukungan keluarga yang baik dapat 

meningkatkan kepatuhan pengobatan.5,9,26,28 

Di sisi lain, kurangnya dukungan keluarga 

justru dapat menurunkan kepatuhan 

pengobatan.5,29 Selain itu, kepatuhan 

pengobatan diabetes juga berhubungan 

dengan dukungan dari perawat atau tenaga 

kesehatan yang lain.21,22,26 Persepsi  

dukungan tenaga kesehatan yang baik dapat 

meningkatkan koping sehingga meningkatkan 

kepatuhan pengobatan.22,26 Edukasi dan 

pelatihan oleh perawat tentang diabetes dan 

tata laksana DMT2 dapat meningkatkan 

pengetahuan dan penerimaan tentang penya-

kit sehingga meningkatkan kepatuhan pengo-

batan.23 Selain itu, dukungan perawat juga 

dapat meningkatkan self-efficacy sehingga 

dapat meningkatkan kepatuhan pengo-

batan.30 Hasil beberapa penelitian menunjuk-

kan bahwa kepatuhan pengobatan yang baik 

dapat meningkatkan kontrol glukosa,5,9,16,26 

yang berdampak pada penurunan komplikasi 

dan peningkatan kualitas hidup penderita 

DMT2.6,31,32 

Namun demikian, hasil beberapa 

penelitian lainnya justru menunjukkan hasil 

yang berbeda, yaitu pengetahuan,29,33–35 

koping,36 distres,37 dukungan keluarga,33,38 

dan dukungan dari perawat atau tenaga 

kesehatan lainnya,36 tidak berpengaruh 
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secara signifikan terhadap perilaku kepatuhan 

pengobatan pada penderita DMT2. Oleh ka-

rena hasil beberapa penelitian sebelumnya 

menunjukkan hasil yang tidak konsisten, 

maka tujuan dari penelitian ini adalah 

menganalisis pengaruh faktor psikososial 

terhadap perilaku kepatuhan pengobatan 

pada penderita DMT2.   

 

Bahan dan Metode 

 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif analitik dengan desain cross-

sectional. Penelitian dilakukan di Kabupaten 

Jember pada bulan Oktober 2021–Juli 2022. 

Sampel penelitian adalah penderita DMT2 di 

Kabupaten Jember dengan kriteria inklusi: (1) 

usia 40-65 tahun, (2) lama menderita DMT2 ≥ 

1 tahun berdasarkan diagnosis dari dokter, (3) 

tidak ada hambatan komunikasi seperti 

tunanetra, tunarungu, dan tunawicara, serta, 

(4) tidak sedang menjalani rawat inap di 

rumah sakit atau puskesmas. Besar sampel 

adalah 138 responden yang dihitung dengan 

software G*Power (f2 = 0,15, α = 0,05, dan β 

power = 0,95) dengan teknik sampling 

multistage random sampling. Variabel dalam 

penelitian terdiri dari variabel independen 

yaitu pengetahuan, koping, distres, dukungan 

keluarga, dan dukungan perawat, sedangkan  

variabel dependen yaitu perilaku kepatuhan 

pengobatan DMT2.  

Instrumen penelitian berupa kuesioner 

yang diadaptasi dari beberapa penelitian 

sebelumnya. Peneliti melakukan uji validitas 

dan reliabilitas untuk setiap kuesioner yang 

digunakan dengan melakukan uji coba 

kuesioner menggunakan 30 orang respon-

den. Instrumen dinyatakan valid dan reliabel 

jika nilai r hitung > r tabel = 0,361 dengan nilai 

Cronbach’s alpha > 0,70. Berikut ini adalah 

kuesioner yang digunakan dalam penelitian:  

1) Kuesioner pengetahuan diabetes 

digunakan untuk mengukur pengetahuan 

penderita DMT2 terhadap diabetes dan 

pengelolaannya. Kuesioner ini diadaptasi 

dari Spoken Knowledge in Low Literacy 

patients with Diabetes Scale.39 Hasil uji 

validitas dan reliabilitas menunjukkan 

kuesioner valid dan reliabel (r = 0,360 – 

0,880; Cronbach’s alpha = 0,869). 

Pengetahuan diabetes dikategorikan   

sebagai: rendah (< 5,33), sedang (5,33 – 

10,65), dan tinggi (≥ 10,66);  

2) Kuesioner koping diabetes digunakan 

untuk mengukur ketrampilan koping 

penderita DMT2. Kuesioner ini diadaptasi 

dari The Coping Scale.40 Hasil uji validitas 

dan reliabilitas menunjukkan kuesioner 

valid dan reliabel (r = 0,384 – 0,704; 

Cronbach’s alpha = 0,715).  Koping 

dikategorikan sebagai: rendah (<22), 

sedang (22–32,99), dan tinggi (≥33); 

3) Kuesioner distres diabetes digunakan 

untuk mengukur distres yang dirasakan 

penderita DMT2 dalam pengelolaan dia-

betes. Kuesioner ini diadaptasi dari 

diadaptasi dari Diabetes Distress Scale.41 

Hasil uji validitas dan reliabilitas menun-

jukkan kuesioner valid dan reliabel (r = 

0,401 – 0,861; Cronbach’s alpha = 0,878). 

Distres  diabetes dikategorikan sebagai: 

rendah (<2,68), sedang (2,68–4,32), dan 

tinggi (≥4,33);  

4) Kuesioner dukungan keluarga digunakan 

untuk mengukur persepsi penderita DMT2 

terhadap dukungan sosial dari keluarga 

dalam pengelolaan diabetes. Kuesioner ini 

diadaptasi dari Hensarling Diabetes 

Family Support Scale.42 Hasil uji validitas 

dan reliabilitas menunjukkan kuesioner 

valid dan reliabel (r = 0,379 – 0,863; 

Cronbach’s alpha = 0,901). Dukungan 

keluarga dikategorikan sebagai: rendah 

(<48), sedang (48–71,99), dan tinggi 

(≥72);  

5) Kuesioner dukungan perawat digunakan 

untuk mengukur persepsi penderita DMT2 

terhadap dukungan sosial dari perawat 

dalam pengelolaan diabetes. Kuesioner ini 

diadaptasi dari kuesioner persepsi 

dukungan perawat dalam pengelolaan 
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mandiri DMT2.43 Hasil uji validitas dan 

reliabilitas menunjukkan kuesioner valid 

dan reliabel (r = 0,377 – 0,668; Cronbach’s 

alpha = 0,832). Dukungan perawat 

dikategorikan sebagai: rendah (<48), 

sedang (48–71,99), dan tinggi (≥72); 

6) Kuesioner perilaku kepatuhan pengobatan 

DMT2 digunakan untuk mengukur perilaku 

kepatuhan pengobatan penderita DMT2. 

Kuesioner ini diadaptasi dari Morisky 

Medication Adherence Scale.44 Hasil uji 

validitas dan reliabilitas menunjukkan 

kuesioner valid dan reliabel (r = 0,3661 – 

0,832; Cronbach’s alpha = 0,832). 

Kepatuhan pengobatan pada penderita 

DMT2 dikategorikan sebagai: rendah (<6), 

sedang (6–7), dan tinggi (≥8). 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara langsung kepada responden di 

rumah responden. Sebelum pengambilan 

data, peneliti menjelaskan gambaran umum, 

tujuan, manfaat, prosedur, dan kemungkinan 

risiko penelitian kepada calon responden 

(informed). Setelah memberikan penjelasan 

kepada calon responden, kemudian peneliti 

meminta persetujuan dari calon responden 

untuk menjadi responden penelitian (consent) 

dengan menandatangani lembar persetujuan. 

Penelitian ini juga dilakukan dengan menjun-

jung nilai-nilai etik penelitian, yaitu tidak ada 

paksaan bagi calon responden untuk menjadi 

responden (autonomy), menghargai respon-

den (respect for person), dan menjaga ke-

rahasian (confidentiality), serta tidak memba-

hayakan (beneficience) dan tidak merugikan 

pasien (maleficience).  

Penelitian ini juga telah mendapatkan 

persetujuan dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember dengan nomor: 128/UN25.1.14/

KEPK/2022. Data dianalisis secara deskriptif 

dan inferensial menggunakan program SPSS 

versi 26.0. Statistik deskriptif digunakan untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden dan 

variabel penelitian dengan distribusi frekuensi 

dan tendency central. Statistik inferensial  

dilakukan dengan uji regresi linier berganda (α 

= 0,05).  

 

Hasil 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berusia 56–65 tahun 

(48,5%), perempuan (64,4%), tingkat 

pendidikan dasar (39,1%), dan pendapatan    

di bawah UMK (60,1%) (Tabel 1). Mayoritas 

responden mempunyai pengetahuan diabetes 

(58,6%), distres (69,5%), dukungan keluarga 

(53,6%), dan dukungan perawat (63,7%) 

dalam kategori sedang. Sedangkan koping, 

mayoritas  berada dalam kategori rendah 

(68,8%). Selain itu, mayoritas responden 

memiliki perilaku kepatuhan pengobatan 

dalam kategori tinggi (58,69%) (Tabel 2). 

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi responden  

Karakteristik Responden Jumlah (n = 138) Persentase (%) 

Usia     
40-45 tahun 
46-55 tahun 
56-65 tahun 

17 
54 
67 

12,32 
39,13 
48,55 

Jenis Kelamin     
Perempuan 
Laki-laki 

89 
49 

64,49 
35,51 

Pendidikan     
Tidak sekolah/tidak lulus SD 
Dasar (SD/SLTP sederajat) 
Menengah (SLTA sederajat) 
Tinggi (Diploma/PT) 

17 
54 
53 
14 

12,32 
39,13 
38,41 
10,14 

Pendapatan     
> Upah Minimum Kabupaten 
< Upah Minimum Kabupaten 

55 
83 

39,86 
60,14 
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Tabel 2. Deskripsi variabel psikososial dan perilaku kepatuhan pengobatan  

Variabel Penelitian Jumlah (n = 138) Persentase (%) Mean±SD CI 95% 

Pengetahuan         

Rendah 
Sedang 
Tinggi 

15 
81 
42 

10,87 
58,70 
30,43 

9,67±2,96 
 

9,26–10,26 
  

Koping         
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

95 
39 
4 

68,84 
28,26 
2,90 

29,31±5,74 27,82– 29,69 

Distres         
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

39 
96 
3 

28,26 
69,57 
2,17 

2,94±0,95 2,80–3.27 

Dukungan Keluarga         

Rendah 
Sedang 
Tinggi 

22 
74 
42 

15,95 
53,62 
30,43 

63,97±15,95 61,29–66,66 

Dukungan Perawat         
Rendah 
Sedang 
Tinggi 

24 
88 
26 

17,39 
63,77 
18,84 

60,84±15,67 58,20–63,48 

Perilaku Pengobatan         

Rendah 81 58,70 
5,82–6,34 4,98±2,07   

Sedang 47 34,05 
Tinggi 10 7,25     

Berdasarkan hasil dari uji kelayakan 

model, didapatkan nilai F = 22,456 (p = 0,001 

< α = 0,05; adjusted R Square = 0,439), 

sehingga  model sudah fit dan layak 

digunakan (Tabel 3). Hasil ini menunjukkan 

bahwa variabel pengetahuan, koping, distres, 

dukungan keluarga dan dukungan perawat 

mampu menjelaskan variansi kepatuhan 

pengobatan DMT2 sebesar 43,9%. 

Sedangkan 56,1% sisanya dijelaskan oleh 

variabel lain di luar model. Variabel 

pengetahuan, koping, dukungan keluarga 

mempunyai kontribusi positif terhadap 

perilaku kepatuhan pengobatan. Hal ini 

mempunyai arti bahwa semakin tinggi tingkat 

pengetahuan, koping, dukungan keluarga 

maka semakin tinggi perilaku kepatuhan 

pengobatan. Sedangkan variabel distres dan 

persepsi dukungan perawat mempunyai 

konstribusi negatif, sehingga  semakin tinggi 

distres  dan dukungan perawat maka perilaku 

kepatuhan pengobatan semakin rendah.  

Berdasarkan hasil uji signifikansi 

parameter individual variabel dapat diketahui 

bahwa faktor psikososial yang berpengaruh 

signifikan terhadap perilaku kepatuhan 

pengobatan hanya variabel pengetahuan dan 

koping (p = 0,001 < α = 0,005), sehingga  

dilakukan pemodelan kedua. Hasil 

pemodelan kedua (Tabel 4), menunjukkan 

bahwa pengetahuan dan koping berpengaruh 

signifikan dan  berkonstribusi positif terhadap 

perilaku kepatuhan pengobatan (p < α = 0,05) 

dengan nilai adjusted R square adalah 

43,2%, yang berarti variabel pengetahuan 

dan koping mampu menjelaskan perilaku 

kepatuhan pengobatan sebesar 43,2%. 

Semakin tinggi pengetahuan dan koping, 

semakin meningkat pula perilaku kepatuhan 

pengobatan DMT2. 
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Tabel 3. Hasil uji regresi liner berganda: model pertama 

Fisher Test Partial Test Adjusted R2 

F Sig Ket Variabel B t Sig 

0,439 

22,456 0,001 Fit (Constant) 8,903 6,549 0,001 
      Pengetahuan 0,193 3,788 0,001 
  Koping 0,209 8,229 0,001 

Distres -0,198 -1,851 0,066 
Dukungan Keluarga 0,001 0,060 0,952 
Dukungan Perawat -0,007 -0,808 0,421 

Tabel 4. Hasil uji regresi liner berganda: model kedua 

Fisher Test Partial Test Adjusted R2 

F Sig Ket Variabel B t Sig 

0,432 
53,164 0,001 Fit (Constant) 9,591 9,890 0,001 

  Pengetahuan 0,151 3,203 0,002 

Koping 0,211 8,433 0,001 

Pembahasan 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berusia 56–65 tahun, 

berjenis kelamin perempuan, tingkat 

pendidikan dasar, dan tingkat penghasilan 

kurang dari UMK. Hasil penelitian ini 

bersesuaian dengan laporan dari 

International Diabetes Federation tahun 2021 

yang  menyatakan bahwa bahwa sebagian 

besar penderita DMT2 berusia 55–65 tahun 

yang merupakan kategori lansia akhir.2 

Penuaan menyebabkan penurunan 

sensitivitas insulin akibat obesitas dan   

penurunan kerja sel beta pankreas sehingga 

meningkatkan risiko DMT2.1,2 Hasil penelitian 

ini juga bersesuaian dengan laporan 

RISKESDAS tahun 2018, yang menyatakan 

bahwa prevalensi DMT2 di Indonesia lebih 

banyak pada perempuan dibandingkan laki-

laki (2,4% vs 1,7%),11 dan hasil beberapa 

penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa 53,7–59,8% penderita DMT2 adalah 

perempuan,5,17-19,22,28 yang lebih berisiko 

menderita DMT2 sehubungan dengan 

rendahnya aktivitas fisik dan obesitas serta 

risiko diabetes gestasional sehingga 

meningkatkan risiko DMT2.1,8 

Hasil penelitian ini juga bersesuaian 

dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa status sosial ekonomi 

rendah merupakan salah satu faktor risiko 

terjadinya DMT2.2,45 Sosial ekonomi rendah 

terbatasnya kemampuan dalam mengakses 

pelayanan kesehatan.45,46 Status sosial 

ekonomi yang rendah juga dapat berdampak 

pada rendahnya daya beli dan pilihan 

makanan yang sehat menjadi terbatas, dan 

cederung memenuhi kebutuhan energi, 

berupa karbohidrat yang berlebihan yang 

meningkatkan risiko diabetes.46,47  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan, koping, distres, dukungan 

keluarga, dan dukungan perawat secara 

simultan mempunyai pengaruh terhadap 

perilaku kepatuhan pengobatan pada 

penderita DMT2 (Tabel 3). Namun demikian,  

berdasarkan uji parsial dapat diketahui faktor 

yang mempunyai pengaruh signifikan 

terhadap perilaku kepatuhan pengobatan 

DMT2 hanya  faktor pengetahuan dan koping 

(Tabel 4). Semakin tinggi pengetahuan dan 

koping yang adaptif dapat meningkatkan 

kepatuhan penderita DMT2 dalam 

menjalankan regimen pengobatan.  

Hasil penelitian ini tidak bersesuaian 

dengan beberapa penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa distres berpengaruh 
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terhadap kepatuhan pengobatan pada pen-

derita DMT2,18-20,26,27 yang berdampak pada 

peningkatan komplikasi dan penurunan kuali-

tas hidup pada penderita DMT2.19,32,37 Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh karena 

sebagian besar responden dalam penelitian 

ini mempunyai tingkat distres dalam kategori 

rendah-sedang, dan hanya 2,1% responden 

yang memiliki kategori distres dalam kategori 

tinggi, sehingga distres diabetes tidak 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

perilaku kepatuhan pengobatan. Hal ini 

berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan mayoritas penderita DMT2 

mengalami beban emosional dalam 

pengelolaan diabetes dalam kategori 

tinggi.18,48 Distres  dalam kategori rendah-

sedang akan membuat penderita masih 

mampu melakukan pengelolaan diabetes 

dengan baik dan mempunyai kepuasan yang 

baik terhadap pengelolaan diabetes.22,48  

Selain itu, mayoritas responden berusia lansia 

akhir yang memiliki kecerdasan emosial yang 

matang. Kecerdasaan emosional yang baik 

dapat menurunkan stres pada penderita 

diabetes.22,49 Selain itu, usia yang lebih tua 

juga mampu mengelola stress sehubungan 

dengan pengelolaan diabetes secara lebih 

baik,4,16 sehingga hal ini kemungkinan yang 

menyebabkan distres tidak mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap perilaku 

kepatuhan pengobatan. 

Hasil penelitian ini tidak bersesuaian 

dengan penelitian sebelumnya yang menya-

takan bahwa dukungan keluarga berpengaruh 

terhadap kepatuhan penderita DMT2 dalam 

menjalani pengobatan diabetes.5,9,26 Namun 

demikian, hasil penelitian ini bersesuaian 

dengan beberapa penelitian terdahulu yang 

menyatakan bahwa dukungan keluarga tidak 

mempunyai pengaruh yang signifikan ter-

hadap perilaku kepatuhan pengobatan.33,38 

Tidak adanya pengaruh dukungan keluarga 

secara signifikan terhadap perilaku kepatuhan 

pengobatan mungkin disebabkan oleh  

mayoritas responden mempunyai dukungan 

keluarga dalam kategori sedang-tinggi. 

Dukungan keluarga yang tinggi dapat 

menurunkan depresi pada pasien DMT2.28 

Selain itu, mayoritas responden juga 

mempunyai pendidikan dan tingkat 

penghasilan yang rendah yang kemungkinan 

dapat lebih mempengaruhi kepatuhan pen-

derita DMT2.29,33 Hal inilah yang dapat  

menjadi penyebab mengapa dukungan 

keluarga mempunyai pengaruh tetapi tidak 

signifikan terhadap perilaku kepatuhan 

pengobatan.  

Hasil penelitian ini tidak bersesuaian 

dengan beberapa penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa dukungan dari 

tenaga kesehatan mempunyai pengaruh sig-

nifikan terhadap perilaku kepatuhan 

pengobatan pada penderita DMT2.22-26 

Dukungan sosial dari tenaga kesehatan beru-

pa edukasi, pelatihan, dan konseling dapat 

meningkatkan pengetahuan,30 koping,22-26 

penerimaan tentang penyakitnya,23 self-

efficacy, dan kepuasan pengobatan sehingga 

dapat meningkatkan kepatuhan penderita 

DMT2 dalam menjalani pengobatan diabe-

tes.30  Namun demikian, hasil penelitian ini 

bersesuaian dengan hasil penelitian sebe-

lumnya yang menyatakan bahwa dukungan 

dari perawat tidak berpengaruh secara sig-

nifikan terhadap perilaku kepatuhan pengo-

batan pada penderita DMT2.36 Hal ini karena  

pada penelitian ini mayoritas penderita 

berusia lansia akhir dengan tingkat sosial 

ekonomi yang rendah sehingga berpegaruh 

pada kepatuhan pengobatan. Hasil penelitian 

sebelumnya menyatakan bahwa kepatuhan 

terhadap pengobatan lebih dipengaruhi oleh 

faktor sosiodemografi penderita DMT2, 

misalnya: usia, tingkat pendidikan rendah, 

dan tingkat pendapatan rendah.4,29,33 Selain 

itu, kepatuhan pengobatan juga lebih        

dipengaruhi faktor lamanya menderita diabe-

tes,34 hasil dari pengobatan yang telah 

dijalani, kompleksitas pengobatan, biaya yang 

besar36 dan kejadian hipoglikemia 

sehubungan dengan pengobatan.21 Selain itu, 
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alasan lain yang mungkin dapat  

menyebabkan penderita tidak patuh terhadap 

pengobatan sesuai petunjuk dokter adalah 

mayoritas penderita DMT2 merasa sudah 

sehat,11 sehingga menyebabkan ketidakpatu-

han dalam menjalani pengobatan diabetes. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa pengetahuan berkorelasi secara positif 

dengan periku kepatuhan pengobatan pada 

penderita DMT2. Semakin tinggi pengetahuan 

penderita tentang penyakit yang dideritanya 

dan bagaimana penyakit tersebut dikelola 

maka akan meningkatkan partisipasi 

penderita dalam pengelolaan penyakit 

sehingga meningkatkan kepatuhan dalam 

menjalani pengobatan diabetes.12,15,16 

Penyebab ketidakpatuhan pengobatan pada 

penderita DMT2 adalah persepsi dan 

pemahaman yang salah terkait penyakit.5  

Edukasi kepada pasien dengan menekankan 

kepada  kepatuhan terhadap regimen 

pengobatan dapat  memberikan kontribusi 

positif terhadap penyakit, yaitu meningkatkan 

kepatuhan terhadap terapi pengobatan.7 

Sebaliknya, literasi yang rendah mengenai 

penyakit diabetes dikaitkan dengan hasil 

pengobatan yang buruk dan biaya terapi yang 

lebih tinggi.6,15 Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas responden memiliki penge-

tahuan diabetes dalam kategori sedang dan 

perilaku pengobatan yang masih tergolong 

rendah. Meskipun responden dalam 

penelitian ini memperoleh informasi tentang 

diabetes, namun karena mayoritas responden 

mempunyai tingkat pendidikan dalam kategori 

dasar, maka menyebabkan pemahaman yang 

salah tentang pengelolaan diabetes dan me-

nyebabkan perilaku kepatuhan pengobatan 

yang rendah. Hasil penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa pemberian edukasi yang 

tepat dapat meningkatkan kemampuan pen-

derita DMT2 dalam pengelolaan 

mandiri.29,30,49 Pemahaman terhadap tujuan, 

manfaat, dan prosedur minum obat secara 

rutin dapat meningkatkan kepatuhan minum 

obat penderita DMT2.3,5,23  

Hasil penelitian ini bersesuaian dengan 

penelitian sebelumnya, yaitu koping 

mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap perilaku kepatuhan pengobatan 

DMT2.10,17,23,24 Koping yang adaptif dapat 

meningkatkan penerimaan diri penderita 

DMT2 sehingga secara positif dapat mening-

katkan kepatuhan kepatuhan mereka dalam 

menjalani pengobatan. Hal ini karenak ke-

mampuan penderita DMT2 dalam 

menyelesaikan masalah, melalui koping yang 

adaptif menentukan keputusan dan tindakan 

mereka dalam pengelolaan diabetes.23,24 

Kesadaran, kemauan, serta motivasi untuk 

melakukan pengobatan sesuai dengan 

rekomendasi dari tenaga kesehatan dapat 

meningkatkan koping yang adaptif. 

Ketidakmampuan penderita DMT2 

menggunakan koping yang adaptif, seperti 

problem focus coping  dan task-oriented 

focus coping, dan lebih menggunakan 

emotion focus coping dapat menyebabkan 

penurunan kepatuhan pengobatan.17 

Ketidakmampuan menggunakan kecerdasan 

emosional, seperti memotivasi diri sendiri 

dalam mengelola penyakit dapat 

menyebabkan peningkatan stres dan koping 

maladaptif yang menyebabkan peningkatan 

persepsi kesulitan dalam mengelola penyakit 

sehingga dapat menurunkan kepatuhan 

pengobatan diabetes,17,22,24,49 dan menyebab-

kan rendahnya kontrol glukosa yang berdam-

pak pada peningkatan komplikasi diabetes.6,25 

Oleh karena itu, tenaga kesehatan ditekankan   

dapat memfasilitasi koping yang adaptif 

sehingga penderita dapat beradaptasi dan 

menyelesaikan masalah yang dialami 

sehubungan dengan pengelolaan mandiri 

DMT2 sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidup penderita DMT2.6,19,32  

 

Kesimpulan 

  

Faktor psikososial yaitu pengetahuan, 

koping, distres, dukungan keluarga, dan 
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dukungan perawat secara simultan dapat 

mempengaruhi peri laku kepatuhan 

pengobatan penderita DMT2. Namun 

demikian faktor yang berpengaruh signifikan 

adalah pengetahuan dan koping penderita 

DMT2. Hasil penelitian ini menekankan 

pentingnya pendekatan pengelolaan mandiri 

diabetes yang mempertimbangkan faktor 

psikososial penderita DMT2, terutama 

pengetahuan dan koping dalam upaya 

meningkatkan kepatuhan pengobatan. 

Semakin tinggi tingkat pengetahuan diabetes 

dan koping yang adaptif maka dapat 

meningkatkan perilaku kepatuhan pengo-

batan penderita DMT2.  

 

Saran 

 

Upaya peningkatan pengetahuan dan 

koping adaptif menjadi sesuatu hal yang 

penting, karena memberikan kontribusi yang 

positif terhadap kepatuhan penderita dalam 

menjalankan program pengobatan DMT2, 

sehingga diharapkan dapat meningkatkan 

kontrol metabolik, menurunkan komplikasi 

dan morbiditas, serta meningkatkan kualitas 

hidup. 
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