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ABSTRACT 

 

This research aims to find out how the correlation between internal health 

locus of control and medication adherence in Diabetes Mellitus Type-2. The 

respondents in this research were 50 patients diabetes mellitus type-2, with 

vulnerable ages 18 - >60 years. The internal health locus of control refers to 

the theory of Sarafino (2011). While the scale of medication adherence in 

this research using the MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale-8) 

of Morisky, dkk (2009). Data were analyzed using Pearson Correlation. The 

results showed that there was a positive relationship between internal health 

locus of control and medication adherence in diabetes mellitus type-2 (r = 

0.637 and p = 0.00 <0.05). the higher internal health locus of control that 

received, more effective medication adherence then. Conversely, the lower 

internal health locus of control that received, will make worse medication 

adherence. So, the research hypothesis is accepted. 
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PENGANTAR 

 

Peningkatan status ekonomi, sosial dan industri di Indonesia diiringi dengan 

pergeseran pola penyakit dari penyakit menular menjadi penyakit tidak menular 

seperti diabetes mellitus (Hasdianah, 2012). Menurut Darmono (2007) diabetes 

mellitus adalah suatu penyakit yang ditandai dengan berlebihnya kadar glukosa dan 

adanya gangguan metabolisme karbohidrat, lemak serta protein. Di Indonesia total 

pasien diabetes mellitus dari tahun ke tahun terus melonjak tajam. Organisasi 

kesehatan dunia, World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 

2004 jumlah pasien diabetes mellitus di Indonesia sebesar 8,4 juta, namun 

diperkirakan pada tahun 2030 jumlah pasien diabetes mellitus mencapai 21,3 juta dan 

pada tahun 2035 estimasi pasien diabetes mellitus akan terus melonjak hingga 2-3 

kali lipat.  Sementara itu, berdasarkan perhitungan International Diabetes Federation 

(IDF) di tahun 2014 terdeteksi 9,1 juta penduduk Indonesia menderita diabetes 

mellitus, dan diprediksi tahun 2035 mengalami kenaikan hingga mencapai 14,1 juta 

(PERKENI, 2015). 

Diabetes mellitus memiliki dampak negatif terhadap kondisi fisik dan psikologis. 

Dampak terhadap kondisi fisik antara lain mengantuk, mudah lelah, mudah haus, 

mudah lapar dan sering kencing. Sedangkan dampak terhadap psikologis diantaranya 

yaitu malu, rasa bersalah, depresi, berduka, kecemasan, marah, kehilangan harapan, 

rasa tidak berdaya dan kesepian (Smeltzer, Brunner & Suddarth, 2002). Buruknya 

penanganan diabetes mellitus menyebabkan komplikasi yang serius bahkan kematian 

dini. Pada tahun 2013, diabetes mellitus menyebabkan 5,1 juta kematian di dunia 

yang berarti bahwa setiap 6 detik ada satu orang pasien diabetes mellitus meninggal 

(IDF, 2013). Hampir 95% kesembuhan diabetes mellitus tergantung pada pasien itu 

sendiri. Amunisi paling efektif untuk mengalahkan diabetes mellitus adalah dengan 

cara memahami dan mengenalinya. Semakin memahami penyakit diabetes mellitus 

maka akan semakin mampu melawan diabetes mellitus (Tandra, 2008). 

Lingkungan dan pola hidup tidak sehat, misalnya tidak berolahraga, makan 

berlemak dan berlebihan serta kurang beraktivitas merupakan faktor terbesar pemicu 



diabetes mellitus. Namun, diabetes mellitus juga dapat muncul karena faktor 

keturunan. Soegondo (Wahdah, 2011) menyatakan bahwa faktor hereditas tidak dapat 

dihindari tetapi memperbaiki pola hidup dapat meminimalisir komplikasi diabetes 

mellitus, seperti kerusakan mata, jantung, ginjal dan saraf. Penatalaksanaan diabetes 

mellitus dapat dilakukan dengan dua cara yaitu tanpa obat dan terapi obat, tanpa obat 

dilakukan dengan cara diet ketat dan olahraga, sedangkan terapi obat meliputi terapi 

insulin dan terapi obat hipoglikemik oral, (Muchid, Umar, Ginting, Basri, Wahyuni, 

Helmi & Istiqomah, 2005). Pasien diabetes mellitus yang mampu mengendalikan 

gula darah dengan gaya hidup sehat, mengkonsumsi obat serta memeriksakan 

kesehatan secara rutin akan dapat hidup dengan normal, mampu beraktivitas 

produktif dan memiliki kualitas hidup yang setara dengan orang-orang sehat lainnya 

(Sutanto, 2013). Namun pengontrolan gula darah ini kerap kali gagal dilakukan 

karena berbagai macam faktor diantaranya yang sangat berperan terhadap kegagalan 

pengontrolan gula darah adalah ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan 

(Suppapitiporn & Onsanit, 2005).  

Hasil penelitian yang dilakukan di India menunjukkan bahwa 63% pasien tidak 

patuh terhadap anjuran menjalankan program diet, meminum obat secara teratur dan 

memantau kadar glukosa dalam darah (Delameter, 2006). Berdasarkan survei WHO 

pada tahun 2003 kepatuhan terapi jangka panjang pada pasien penyakit kronis di 

negara maju hanya 50% sedangkan kepatuhan terapi jangka panjang pada negara 

berkembang hanya berkisar ≤ 50% (BPOM, 2006). Pasien diabetes mellitus dituntut 

mampu mengontrol glukosa agar tetap stabil dengan cara minum obat secara teratur, 

mengontrol pola makan melalui diet maupun berolahraga dengan teratur. Tuntutatan 

yang tinggi ini berat untuk dijalankan bagi para pasien. Menaati rangkaian panjang 

pengobatan yang harus dilakukan secara rutin bukan merupakan hal yang mudah 

untuk dilakukan. Proses pengobatan ini akan berlangsung seumur hidup sehingga bisa 

menyebabkan munculnya kejenuhan. Ada beberapa pasien diabetes mellitus 

menyatakan bahwa telah jenuh minum obat, melakukan olahraga, bahkan banyak 

yang tidak perduli dengan diet sehatnya karena kadar glukosa dapat diatasi dengan 

obat (Pratita, 2012). 



Sarafino (1990) menyatakan bahwa ketaatan atau kepatuhan merupakan derajat 

dimana pasien melakukan pengobatan dan berperilaku sesuai dengan anjuran dokter 

atau orang lain yang paham mengenai penyakit yang dideritanya. Saat menjalani 

proses pengobatan ataupun kebiasaan pola hidup sehat, kepatuhan menjadi elemen 

yang sangat penting bagi pasien diabetes mellitus agar kondisi kesehatannya tidak 

semakin menurun (Smet, 1994). Ketidakpatuhan dapat memperluas masalah 

kesehatan dan mengakibatkan semakin meningkatkan kondisi kesakitan pasien (Smet, 

1994). Menurut Sunaryo (2004) perilaku kepatuhan pasien dalam menjalani 

pengobatan dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, antara lain faktor pengetahuan, 

kepercayaan, keyakinan, sikap, ketersediaan fasilitas kesehatan dan faktor dukungan 

keluarga. Sedangkan menurut Niven (2002) ada empat faktor kepatuhan yaitu 

pertama faktor pasien yang meliputi keyakinan dan sikap atau motivasi individu ingin 

sembuh. Kedua, faktor dukungan keluarga, ketiga dukungan sosial dan terakhir 

adalah faktor dukungan petugas kesehatan. Berdasarkan faktor-faktor kepatuhan 

tersebut maka dapat diartikan bahwa locus of control berperan terhadap kepatuhan 

pengobatan, keyakinan dan motivasi individu sebagai internal locus of control 

sedangkan dukungan sosial, keluarga serta dukungan petugas kesehatan meliputi 

hubungan komunikasi antara pasien dan dokter maupun tenaga medis lainnya sebagai 

eksternal locus of control (Safitri, 2013). Berdasarkan penelitian, kepatuhan 

menjalani program diet pada pasien diabetes mellitus dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor psikosisial seperti stress, health locus of control, sikap, sistem 

pendukung dan self-efficacy (Reloith, Taylor, Olefsky, 2004). 

Menurut Bonichini, Axia & Bornstein (2009) health locus of control ialah satu 

kesatuan keyakinan individu mengenai dirinya sendiri yang berpengaruh terhadap 

kesehatan.  Sedangkan menurut Rotter ada dua kategori health locus of control yaitu 

internal locus of control dan eksternal locus of control (Robbins& Judge, 2008). 

Internal locus of control merupakan keyakinan bahwa diri sendiri sebagai pemegang 

kendali atas apa yang terjadi. Sedangkan eksternal locus of control adalah keyakinan 

individu bahwa apapun yang terjadi pada diri seseorang dapat dikendalikan oleh 

faktor luar misalnya keberuntungan, kesempatan, dokter, keluarga, teman, dll. Gross, 



Mendelsohn, Gross, Scheinmann & Messito (2016) menyatakan bahwa internal locus 

of control merupakan media kunci yang berkaitan dengan perilaku individu sebagai 

rasa kontrol pribadi terhadap kehidupan selanjutnya. Berdasarkan hasil penelitian. 

Nowicki, Iles & Gregory (2017) menyatakan bahwa ibu dengan internal health locus 

of control tinggi pada saat kehamilan akan memiliki anak yang lebih sehat terkait 

perilaku makan maupun tidur sang anak. Hal ini diperkuat oleh penelitian 

Morowatisharifabad, Mahmoodabad, Baghianimoghadam & Tonekaboni (2010) yang 

mengungkapkan bahwa ada hubungan positif antara internal locus of control dan 

kepatuhan terapi obat diabetes, dimana ketika individu memiliki internal locus of 

control tinggi maka individu tersebut akan semakin patuh dalam menjalani 

pengobatannya. 

Berdasarkan hasil penelitian Safitri (2013) terdapat perbedaan yang signifikan 

antara kepatuhan yang dikaji dari internal locus of control dan eksternal, individu 

yang mempunyai kepatuhan lebih tinggi cenderung memelihara internal locus of 

control dibandingkan eksternal locus of control. Hal ini diperkuat oleh penelitian 

Adnyani, dkk (2015) yang menunjukkan hasil bahwa ada hubungan yang siginifikan 

antara health locus of control dan kepatuhan pelaksanaan diet pasien diabetes mellitus 

tipe-2 paguyuban puskesmas III Denpasar Utara, individu dengan internal locus of 

control tinggi cenderung mempunyai kepatuhan yang tinggi pula, sedangkan individu 

yang berorientasi pada eksternal locus of control yaitu powerfull others dan chance 

tingkatkan kepatuhannya cenderung lebih rendah. Selain itu berdasarkan penelitian 

Wierenga (Safitri, 2013) menyatakan bahwa 50 pasien diabetes mellitus memiliki 

korelasi positif yang signifikan antara internal health locus of control dengan 

kepatuhan, dukungan sosial maupun hasil terapi. Hasil penelitian Prarita (2012) 

menunjukkan bahwa 73,4% responden penelitian dikendalikan oleh internal health 

locus of control, dimana responden percaya bahwa yang menentukan kesehatannya 

adalah diri sendiri. Hal ini berarti bahwa pasien diabetes mellitus memiliki tanggung 

jawab terhadap kesehatannya, semangat dan berusaha untuk sembuh. Sehingga 

individu yang punya internal health locus of control tinggi akan lebih patuh karena 

dalam menjalani pengobatan mampu mengontrol dirinya sendiri, memiliki motivasi 



yang tinggi, antusias mencari tahu kesehatannya dan apabila menemukan kendala 

dalam pengobatan individu tersebut akan segera mencari solusi dengan berkonsultasi 

pada dokter. Penelitian Schutzler & Witt (2014) mengungkapkan bahwa individu 

yang memiliki internal health locus of control tinggi memiliki kesehatan yang lebih 

baik dibandingkan dengan individu yang internal health locus rendah.  

Berdasarkan uraian diatas dapat dijelaskan bahwa internal health locus of control 

berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pasien. Pasien diabetes mellitus yang 

berorientasi pada dirinya sendiri cenderung patuh terhadap pengobatan. Oleh karena 

itu, penulis tertarik untuk meneliti lebih lanjut mengenai hubungan internal health 

locus of control dan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes mellitus tipe-2. 

 

METODE PENELITIAN 

A. Subjek Penelitian 

Jumlah subjek dalam penelitian ini adalah 750 orang pasien diabetes mellitus 

tipe-2 di RSUD X yang berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan dengan 

rentang usia 29 tahun hingga 71 tahun. 

 

B. Metode Pengumpulan Data 

1. Skala Kepatuhan Pengobatan 

Kepatuhan pengobatan akan diungkap dengan menggunakan skala 

MMAS-8 yang dikembangkan oleh Morisky, dkk (2009) dengan dua aspek 

kepatuhan pengobatan yaitu unintentional dan intentional. Skala MMAS-8 

disusun berdasarkan skala Guttman dimana responden diberikan pilihan 

jawaban ya atau tidak pada soal nomor 1-7 sedangkan soal nomor 8 disusun 

berdasarkan skala Likert yang berisi lima pernyataan yaitu sangat tidak 

pernah, sesekali, kadang-kadang, sering, selalu. Skala kepatuhan terdiri dari 7 

aitem favorable dan 1 aitem unfavorable yaitu aitem nomor 5. Penilaian 

aitem-aitem favorable dengan skala Guttman yaitu Ya diberi skor 0 dan Tidak 

diberi skor 1. Sedangkan, penilaian aitem unfavorable nomor 5, jawaban Ya 

diberi skor 1 dan jawaban Tidak diberi skor 0. Penilaian aitem nomor 8 yang 



menggunakan skala Likert bergerak dari 0-1, dimana jawaban A dan B diberi 

skor 1 sedangkan jawaban C, D dan E diberi skor 0. 

2. Skala Internal Health Locus of Control 

Health locus of control diungkap dengan skala yang akan dibuat sendiri 

oleh peneliti yang mengacu pada empat aspek menurut Sarafino (Sarafno & 

Smith, 2011) yakni ekspektasi, kontrol, mandiri dan bertanggungjawab. 

Angket akan terdiri dari item favorable dan unfavorable. Skala internal health 

locus of control akan dibuat menggunakan metode Likert yang berisi empat 

pernyataan yaitu sangat tidak sesuai (STS), tidak sesuai (TS), sesuai (S) dan 

sangat sesuai (SS). Skor aitem-aitem favorable bergerak dari 4 hingga 1 yaitu 

sangat tidak sesuai (STS) diberi skor 1, tidak sesuai (TS) diberi skor 2, sesuai 

(S) diberi skor 3, dan sangat sesuai (SS) diberi skor 4. Sedangkan aitem-aitem 

unfavorable bergerak dari 1 hingga 4 yaitu sangat tidak sesuai (STS) diberi 

skor 4, tidak sesuai (TS) diberi skor3, sesuai (S) diberi skor 2, dan sangat 

sesuai (SS) diberi skor 1. Semakin tinggi skor yang diperoleh responden maka 

semakin tinggi internal health locus of control yang dimiliki responden. 

 

C. Metode Analisis Data 

Metode yang digunakan adalah metode analisis statistik korelasi Product 

Moment Pearson. Perhitungan analisis data dilakukan dengan menggunakan 

komputer pada program SPSS 24 untuk Windows sebagai alat bantu analisis 

secara statistik. 

 

HASIL PENELITIAN 

A. UJI ASUMSI 

1. Uji Normalitas 

      Hasil uji normalitas variabel kepatuhan pengobatan menunjukkan 

signifikansi sebesar 0.053 (p>0.05) yang berarti bahwa kepatuhan 

pengobatan terdistribusi normal. Hasil uji normalitas pada variabel internal 

health locus of control menunjukkan adanya sebaran yang terdistribusi 



normal dengan signifikansi 0.087 (p>0.05). Berdasarkan hasil, maka dapat 

disimpulkan bahwa variabel bebas dan variabel tergantung dalam penelitian 

ini terdistribusi normal. 

Tabel 1.1 

Skor Uji Normalitas 

Variabel Skor Kolmogorov-

Smirnov (KS-Z) 

Signifikansi 

Kepatuhan Pengobatan 1.347 0.053 

Internal Health Locus of Control 1.253 0.087 

 

2. Uji Linearitas 

Kedua variabel dikatan linear apabila p<0.05. hasil analisis data 

menunjukkan nilai F = 26.513 dengan p = 0.00. Hal ini menunjukkan bahwa 

hubungan antara internal health locus of control dan kepatuhan pengobtan 

memenuhi asumsui linearitas atau mengikuti garis lurus. Berikut merupakan 

tabel uji linearitas. 

Tabel 1.2 

Skor Uji Linearitas 

Variabel F Signifikansi 

Internal health locus of control * 

Kepatuhan Pengobatan 

26.513 0.00 

 

B. UJI HIPOTESIS 

Hasil analisis data menunjukkan perolehan nilai r sebesar 0,637 dan p = 

0.00<0.05. berdaarkan hasil korelasi tersebut dapat dinyatakan bahwa terdapat 

hubungan positif yang signifikan antara internal health locus of control dan 

kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes mellitus tipe-2. Hubungan positif 

antara kedua variabel berarti bahwa setiap kenaikan kuantitas internal health 

locus of control akan diikuti dengan kenaikan kuantitas kepatuhan pengobatan, 

begitupun sebaliknya, setiap penurunan kuantitas internal health locus of control 

maka akan diikuti pula dengan penurunan kuantitas kepatuhan pengobatan. Hasil 



uji korelasi menunjukkan bahwa nilai koefisien determinasi (r2) sebesar 0.406 

yang artinya varibel bebas yaitu internal health locus of control mampu 

memberikan sumbangan efektif sebesar 40,6% terhadap tingkat kepatuhan 

pengobatan pasien diabetes mellitus tipe-2. 

Tabel 1.3 

Skor Uji Hipotesis 

 

Variabel r r2 p 

Internal health locus of control * 

Kepatuhan Pengobatan 

0.637 0.406 0.00 

 

C. ANALISIS TAMBAHAN 

Tabel 1.4 

Hasil independent sample t-test kepatuhan pengobatan 

Data demografi Rata-rata p value 

Laki-laki 4.5455  

0.475 Perempuan 5.0714 

Berdasarkan hasil analisis uji parametrik tersebut diketahui bahwa tidak 

terdapat perbedaan rata-rata kepatuhan pengobatan pada subjek berjenis kelamin 

laki-laki dan perempuan karena nilai p= 0.055 (p>0.05). Hal ini berarti bahwa 

tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan menjalankan 

pengobatan pada pasien diabetes mellitus tipe-2. 

Tabel 1.5 

Hasil uji one way anava tingkat pendidikan 

Variabel Data demografi Rata-rata p value 

Kepatuhan 

pengobatan 

Dasar 4.56  

0.278 Menengah 4.55 

Tinggi 5.57 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa kepatuhan pengobatan memperoleh 

nilai p= 0.278, hal ini berarti bahwa tidak ada perbedaan kepatuhan pengobatan 

ditinjau dari tingkat pendidikan.  

 



 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan antara internal health locus 

of control dan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes mellitus tipe-2. 

Berdasarkan analisis statistik yang dilakukan penulis dengan menggunakan teknik 

korelasi product moment pearson menunjukkan hasil r = 0.637 dengan p = 0.000 

(p<0.05). Berdasarkan hasil tersebut terlihat bahwa terdapat korelasi positif yang 

sangat signifikan antara internal health locus of control dan kepatuhan 

pengobatan pada pasien diabetes mellitus tipe-2. Hal ini bermakna bahwa 

semakin tinggi internal health locus of control maka akan semakin tinggi tinggi 

kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes mellitus tipe-2, begitupun sebaliknya. 

Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis pada penelitian ini dapat diterima yaitu ada 

hubungan positif antara internal health locus of control dengan kepatuhan 

pengobatan pada pasien diabetes mellitus tipe-2. Sumbangan efektif yang 

diberikan internal health locus of control terhadap kepatuhan pengobatan adalah 

sebesar 40.6% dengan demikian 59,4% dipengaruhi faktor lain.  

Dulmen, Sluijs, Dijk, Ridder, Heerdink & Bensing (2007) menyatakan bahwa 

pengobatan tidak akan mencapai optimal tanpa adanya kesadaran diri pasien itu 

sendiri terhadap kepatuhan pengobatan. Hasil penelitian yang diperoleh pada 

penelitian ini diperkuat oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Alogna 

(1980) yang menemukan bahwa pasien obesitas yang memiliki orientasi internal 

health locus of control tinggi cenderung lebih patuh saat melakukan proses diet, 

dibandingkan dengan pasien obesitas yang tidak berorientasi pada internal health 



locus of control. Penelitian yang dilakukan Taher, Bayat, Zandi, Ghasemi, 

Abredari, Karimy & Abedi (2015) yang menemukan bahwa ada korelasi yang 

kuat antara internal health locus of control dan kepatuhan menjalankan rejimen 

pengobatan, pasien yang memiliki internal health locus of control dapat lebih 

mengendalikan tekanan darah dibeandingkan pasien dengan orientasi eksternal 

health locus of control yaitu chance dan powerful others. Hasil penelitian Taher, 

dkk (2015) juga menunjukkan bahwa pasien dengan chance health locus of 

control tinggi tidak patuh dalam mengikuti runtutan rejimen pengobatan sehingga 

tekanan darah tidak terkontrol, terbukti dengan memperoleh tekanan darah diatas 

140/90. 

Selain itu penelitian lain yang memperkuat hasil penelitian ini adalah 

penelitian yang dilakukan oleh Morowatisharifabad, dkk (2010) yang menyatakan 

bahwa ada hubungan posoitif antara internal health locus of control dengan 

kepatuhan pengobatan dan terdapat hubungan yang negatif antara chance 

(eksternal health locus of control) dengan kepatuhan pengobatan, hal ini berarti 

bahwa internal health locus of control dapat meningkatkan kepatuhan 

pengobatan, sedangkan chance (eksternal health locus of control) tidak dapat 

mempengaruhi kepatuhan pengobatan pasien. Berdasarkan penelitian 

Roddenberry & Renk (2010) individu yang berorientasi pada chance health locus 

of control tidak menjalankan perilaku hidup bersih dan tidak memiliki kebersihan 

yang baik. Hal ini memperkuat hasil penelitian karena individu dengan penyakit 

diabetes mellitus selain dituntut untuk menjalankan pola hidup sehat, juga 

dituntut untuk menjaga kebersihan, terutama bagi pasien diabetes mellitus dengan 



ulkus kaki. Penelitian terbaru menemukan bahwa internal health locus of control 

dan efikasi diri secara konsisten mampu meningkatkan kepatuhan pengobatan 

(Nafradi, Nakamoto & Schulz, 2017).  

Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa tidak ada perbedaan kepatuhan 

menjalankan pengobatan antara pasien berjenis kelamin perempuan dan laki-laki. 

Hasil ini diperkuat oleh penelitian Senior, Marteau, Weinman (2004) yang 

menyatakan bahwa tidak ditemukan hubungan antara jenis kelamin laki-laki 

maupun perempuan dengan kepatuhan dalam menjalankan pengobatan, hal ini 

berarti tidak ada perbedaan kepatuhan pengobatan antara laki-laki dan 

perempuan. Selain itu penelitian Vik, Maxwell & Hogan (2004) mengemukakan 

bahwa jenis kelamin bukan merupakan prediktor yang baik untuk menunjukkan 

perbedaan kepatuhan pengobatan antara laki-laki dan perempuan.  

Jika dilihat dari tingkat pendidikan pasien, tidak ada keterkaitan antara tingkat 

pendidikan dengan internal health locus of control dan kepatuhan pengobatan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Srikartika, Cahya & Harditati (2016) yang 

menyatakan bahwa pendidikan dan usia tidak berpengaruh terhadap kepatuhan 

individu dalam menjalankan pengobatan. Penelitian Wai, Wong, Ng, Cheok, Tan, 

Chua, Mak, Aung & Lim (2005) pun mengemukakan hasil serupa yaitu tidak ada 

hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan pengobatan artinya tidak 

terdapat kepatuhan pengobatan jika ditinjau dari tingkat pendidikan. Menurut 

DiMatteo (1995) pasien yang berpendidikan tinggi tidak bisa memahami kondisi 

mereka atau bahkan pasien dengan tingkat pendidikan tinggi tidak percaya pada 

manfaat kepatuhan dalam menjalankan pengobatan terhadap kesehatannya. 



Sehingga tingkat pendidikan bukan merupakan prediktor yang baik untuk 

menentukan tingkat kepatuhan pengobatan (Jin, Sklar, Oh & Li, 2008).  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara internal health locus of control dan 

kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes mellitus tipe-2. Dua variabel penelitian 

berkorelasi positif, yang berarti bahwa semakin tinggi internal health locus of control 

maka akan semakin tinggi pula kepatuhan pengobatan, begitupun sebaliknya, 

semakin rendah internal health locus of control maka akan semakin rendah pula 

kepatuhan pengobatan. 

SARAN 

1. Bagi Responden Penelitian 

Responden diharapkan bisa memahami serta patuh terhadap proses 

pengobatan dan diharapkan mampu mengontrol kesehatan diri sendiri agar 

mampu mencapai kesehatan yang optimal. Responden penelitian harus mampu 

mengontrol pola makan, pola hidup sehat agar tidak terjadi komplikasi penyakit 

yang lebih parah. 

2. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperbanyak subjek penelitian dan 

diharapkans dapat mencari referensi yang lebih banyak lagi yang bertujuan 

untuk memperluas kajian-kajian mengenai variabel internal health locus of 

control dan juga kepatuhan pengobatan. 
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