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HUBUNGAN ANTARA INTERNAL HEALTH LOCUS OF CONTROL DAN
KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE-2

HerliaPramesti
LibbieAnnatagia

INTISARI

Penelitianinibertujuanuntukmengetahuibagaimanahubunganantarainternal
health locus of control dankepatuhanminumobatpadapasien diabetes
mellitus tipe-2. Respondendalampenelitianiniadalah 50 pasien diabetes
mellitus tipe-2, denganrentangusia 28-71 tahun. Skalainternal health locus
of control mengacupadateoriSarafino (2011).
Skalakepatuhanminumobatmenggunakanskala MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale-8) dariMorisky, dkk (2009). Data
dianalisismenggunakankorelasiPearson.
Hasilpenelitianmenunjukkanbahwaadahubunganpositifantarainternal health
locus of control dankepatuhanminumobatpadapasien diabetes mellitus tipe-2
(r = 0.637 dan p = 0.00< 0.05). Semakintinggiinternal health locus of
controlmakasemakintinggikepatuhanminumobatpasien  diabetes  mellitus
tipe-2.

Kata kunci: internal health locus of control, kepatuhanminumobat, pasien
diabetes mellitus tipe-2
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

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 2013 jumlah pasien diabetes mellitus di Indonesia sebesar 6,9%, namun
pada tahun 2018 melonjak hingga 8,5%. Sementara itu, berdasarkan perhitungan
International Diabetes Federation (IDF) tahun 2017prevalensi diabetes mellitus
di Indonesia sebesar 10,3 juta, dan diprediksi pada tahun 2045 mengalami
kenaikan hingga mencapai 16,7 juta (IDF, 2017).

Diabetes mellitus dapat menyerang siapa saja, baik orangtua atau anak-anak,
kurus atau gemuk, miskin maupun kaya. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) diabetes mellitus berada diperingkat 6 penyebab kematian terbesar di
Indonesia pada semua umur (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
2008). Ada dua jenis utama diabetes mellitus antara lain diabetes tipe-l1 dan
diabetes tipe-11. Diabetes tipe-I terjadi karena kurangnya insulin dalam tubuh
akibat dari pankreas yang tidak berfungsi secara penuh. Diet dan olahraga tidak

dapat mencegah diabetes tipe-l1 namun diabetes tipe-1 dapat diobati dengan



menggunakan insulin (Maulana, 2008), sedangkan diabetes tipe-11 dapat terjadi
karena meningkatnya glukosa dalam darah akibat dari kurangnya sensitifitas
jaringan tubuh terhadap insulin. Diabetes tipe-1l biasanya menyerang individu
yang berumur 40 tahun keatas karena pola hidup yang tidak sehat (Tandra, 2008).

Sebanyak 90% kasus diabetes mellitus di Indonesia merupakan diabetes
mellitus tipe-2 Pola hidup tidak sehat dari hari ke hari semakin meningkat
sehingga menyebabkan semakin meningkat pula kasus diabetes mellitus tipe-2.
Jika tidak ditangani dengan baik maka diabetes mellitus ini dapat menyebabkan
menurunnya produktivitas, disabilitas dan kematian dini (Kementerian Kesehatan
RI, 2014). 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).

Lingkungan dan pola hidup tidak sehat, misalnya tidak berolahraga, makan
berlemak dan berlebihan serta kurang beraktivitas merupakan faktor terbesar
pemicu diabetes mellitus, tetapi 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. Pasien
diabetes mellitus akan menderita penyakit ini seumur hidupnya karena hingga saat
ini diabetes mellitus belum dapat disembuhkan akan tetapi diabetes mellitus dapat
dikontrol dengan rutinitas pola hidup sehat. 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 & Istiqgomah, 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 seperti tidak minum obat
sesuai anjuran dokter (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).



Penelitian yang berjudul “Pengalaman Ketidakpatuhan Pasien Terhadap
Penatalaksanaan Diabetes Mellitus: Studi Fenomenologi” membuktikan bahwa
delapan subjek penelitian yang menderita diabetes mellitus tidak patuh terhadap
pengobatan, hal ini disebabkan oleh tujuh hal yaitu makanan diet yang tidak
menyenangkan, tidak mengetahui manfaat diet, pemahaman yang keliru tentang
manfaat obat, tidak patuh minum obat karena faktor ekonomi, keterbatasan fisik,
tidak memahami manfaat latihan fisik dan keterbatasan fisik untuk menjalankan
latihan fisik (Purba, Sitorus& Afiyanti, 2005). Penelitian Puspitasari (2012)
membuktikan rendahnya ketidakpatuhan minum obat pasien diabetes mellitus
yang menyebabkan kadar glukosa darah (HbAlc) tidak terkontrol bahkan
cenderung tinggi.

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). Pasien yang melalaikan
kewajibannya untuk minum obat sehingga mengakibatkan terhambatnya
kesembuhan dikategorikan sebagai pasien yang tidak patuh terhadap proses
pengobatan (Prijarminto, 2007). Ketidakpatuhan dapat memperluas masalah
kesehatan dan mengakibatkan semakin meningkatkan kondisi kesakitan pasien
(Smet, 1994).Menurut Depkes RI (2005) individu dikatakan patuh terhadap
pengobatan apabila telah menjalankan pengobatan minimal 6-9 bulan dengan
teratur tanpa berhenti.

Hal ini diperkuat oleh temuan lapangan melalui wawancara kepada MN dan
RZ. MN berusia 48 tahun telah mengidap diabetes mellitus sejak umur 35 tahun
karena gaya hidup yang dijalaninya seperti makan dan minum manis berlebihan
setiap hari. MN sudah beberapa kali menjalankan operasi pada jari kakinya karena
terkena benda tajam (paku payung dan isi steples). MN menyatakan bahwa masih
sering mengabaikan anjuran dokter dan hal yang sering ia lakukan adalah
menghentikan minum obat. Menurut MN terkadang ia merasa risih dah malas jika
harus meminum obat setiap harinya apalagi ketika MN sedang travelling bersama
keluarga ia merasa ribet jika harus membawa perlengkapan obatnya. MN minum
obat hanya jika diingatkan oleh suaminya. Selain itu MN bercerita bahwa ketika
ia sedang berkumpul baik dengan teman satu kantor sering disuguhkan makanan

yang mengandung kadar glukosanya tinggi. Seharusnya MN tidak diperkenankan



untuk memakan makanan tersebut namun MN mengaku sulit mengendalikan
keinginannya untuk tidak memakan sajian yang telah disiapkan oleh teman
maupun keluarga meskipun ia tau dampak yang diperoleh tidak baik untuk
kesehatanya. MN mengaku ia mudah sekali tergiur oleh makanan.

Berbeda dengan MN, RZ merupakan seorang laki-laki berusia 32 tahun. RZ
mengidap diabetes mellitus karena faktor keturunan dari ibunya. Pada awalnya
RZ menyangkal, marah dan tidak terima ketika tahu ia menderita diabetes
mellitus. Namun seiring berjalannya waktu ia pun bisa menerima. RZ mengaku
tidak pernah mengkonsumsi obat dari dokter baik obat untuk diminum maupun
suntik insulin. Menurut RZ kesehatannya bukan tergantung oleh obat tetapi
kesehatan sudah diatur oleh Allah SWT sehingga ia sebagai manusia hanya
menjalankan saja. Selain itu RZ mengaku bahwa tidak pernah membatasi
makanan yang dikonsumsinya, untuk berolahraga pun RZ jarang karena
kesibukannya di kantor. RZ berkonsultasi ke dokter hanya untuk mengecek kadar
glukosa, meskipun ia diresepkan obat namun RZ mengaku tidak pernah
meminumnya karena ia takut ketergantungan. Hasil wawancara kedua pasien
diabetes mellitus menunjukkan bahwa realita yang ada para pasien diabetes
mellitus enggan untuk mengkonsumsi obat dengan berbagai alasan sehingga hal
ini menunjukkan adanya ketidakpatuhan pasien diabetes mellitus terhadap
penatalaksanaan pengobatan.

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. 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. 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. 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 Gross, dkk (2016) mengungkapkan bahwa
internal locus of controlakan mempengaruhi praktik pemberian makanan pada
bayi, sehingga ibu yang memiliki internal locus of controlrendah, anaknya
mengarah pada obesitas, begitupun sebaliknya ibu dengan internal locus of
controltinggi, berat badan anak cenderung berada pada lintasan normal. Hasil
penelitian Nowicki, lles & 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.Menurut Rodin Theofilou
(Adnyani, Widyanthari & Saputra, 2015) seorang individu yang memiliki health
locus of control tinggi akan mengantongi kesehatan yang lebih baik karena
individu tersebut cenderung melakukan tindakan untuk meningkatkan
kesehatannya.

Pasien diabetes mellitus memiliki locus of control yang berbeda-beda karena
setiap individu memiliki penilaian dan pengalaman hidup masing-masing.
Sebagian pasien diabetes mellitus menunjukkan perilaku positif dengan berusaha

mempertahankan kontinuitas hidupnya dengan cara menerapkan pola hidup sehat



agar kedudukan glokasa dalam darah konsisten normal (Pratita, 2012).
Berdasarkan hasil penelitian Safitri (2013) yang berjudul “Kepatuhan Pasien
Diabetes Mellitus Tipe Il Ditinjau Dari Locus of Control” 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 berjudul “Hubungan
Health Locus of Control Dengan Kepatuhan Penatalaksanaan Diet DM Tipe 2 di
Paguyuban DM Puskesmas III Denpasar Utara” menunjukkan hasil bahwa ada
hubungan yang siginifikan antara health locus of control dan kepatuhan
pelaksanaan diet pasien diabetes mellitus tipe-2 paguyuban puskesmas IlI
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 tingkat
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) yang berjudul “Hubungan Dukungan
Pasangan Dan Health Locus of Control dengan Kepatuhan Dalam Menjalani
Proses Pengobatan pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe-2” menunjukkan bahwa
73,4% subjek penelitian dikendalikan oleh internal health locus of control,

dimana subjek percaya bahwa yang menentukan kesehatannya adalah diri sendiri.
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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) membuktikan bahwa reponden dengan
CAM (pengguna obat komplementer dan alternatif) tinggi memiliki internal
health locus of control yang tinggi pula, sedangkan subjek yang kurang
menggunakan CAM memiliki internal health locus of control yang rendah. Selain
itu berdasarkan hasil penelitian terungkap bahwa individu yang memiliki internal
health locus of control tinggi memiliki kesehatan yang lebih baik dibandingkan
dengan individu yang internal health locus rendah. Ketika individu memiliki
ekspektasi berupa adanya keyakinan dan harapan individu untuk sembuh dari
penyakit yang dideritanya maka individu akan berperilaku sesuai dengan anjuran
dari dokter misalnya minum obat dengan teratur, menjalankan pola hidup sehat
dan mengontrol kadar glukosa dengan rutin. Hal ini sejalan dengan teori kognitif
sosial Bandura (1986) bahwa individu dapat menyadari konsekuensi positif dan
negatif dari tindakan yang dilakukannya, sehingga individu yakin bahwa perilaku
yang positif akan menciptakan respon yang positif pula sesuai dengan ekspektasi

yang dimilikinya.
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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.

B. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
internal healthlocus of control dengan kepatuhan minum obat pada pasien

diabetes mellitus tipe-1I.

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat untuk perkembangan ilmu
psikologi pada bidang psikologi kesehatan, khususnya tentang kepatuhan

minum obat dan internal health locus of control.

2. Manfaat Praktis
Manfaat praktis yang diharapkan dari penelitian ini bagi tenaga
kesehatan adalah dapat memberikan gambaran terkait kepatuhan minum
obatpasiendiabetes mellitus sehingga tenaga kesehatan dan seluruh
jajarannya dapat meningkatkan kepatuhan pasien agar proses pengobatan

dapat berjalan dengan optimal. Sedangkan bagi pasien pasien diabetes
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mellitus bermanfaat untuk mengetahui kontrol internal diri dan pentingnya
kepatuhan terhadap pengobatan agar kondisi kesehatannya terus membaik

sehingga dapat menjalani aktivitas seperti biasa.

D. Keaslian Penelitian

Ada beberapa penelitian mengenai variabel-variabel dalam penelitian ini yang
pernah diteliti sebelumnya, antara lain:

Penelitian Safitri (2013) yang berjudul “kepatuhan pasien diabetes mellitus
tipe 11 ditinjau dari locus of control” menemukan bahwa 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.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif kausal komparatif. Kepatuhan
diungkap melalui skala Indiasari (2006) berdasarkan indikator kepatuhan
pengobatan dari Niven (1994). Sedangkan alat ukur health locus of control
berdasarkan skala health locus of control dari Wallston, Wallston & DeVellis
(1978).

Adnyani, dkk (2015) yang meneliti “hubungan health locus of control dengan
kepatuhan penatalaksanaan diet DM tipe 2 di Paguyuban DM Puskesmas Il
Denpasar Utara”. Skala pengukuran penelitian yang digunakan adalah health
locus of control from A dan wawancara form food recall. Hasil penelitian
menemukan bahwa ada hubungan yang siginifikan antara health locus of control

dan kepatuhan pelaksanaan diet pasien diabetes mellitus tipe-2 paguyuban
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puskesmas Ill 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.

Penelitian Prarita (2012) yang berjudul “hubungan dukungan pasangan dan
health locus of control dengan kepatuhan dalam menjalani proses pengobatan
bagi pasien diabetes mellitus tipe 2”.Subjek penelitian berjumlah 30 pasien
diabetes mellitus tipe 2 berusia antara 40-60 tahun dengan teknik purposive
sampling. Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan health locus of control
memiliki pengaruh yang lebih kuat dibandingkan dukungan pasangan terhadap
kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes mellitus.

Schlenk & Hart (1984) melakukan penelitian “relationship between health
locus of control, health value, and social support and compliance of persons with
diabetes mellitus” menunjukkan bahwa 50% nilai kepatuhan berasal dari social
support dan health eksternal locus of control yaitu powerful others. Metode
pengumpulan data kepatuhan dilakukan dengan angketself-report tentang kegiatan
pasien mengenai diet, olahraga, mengkonsumsi obat hipoglikemia, perawatan kaki
serta melalui wawancara. Sedangkan health locus of control memakai skala
MHLC (multidimensional health locus of control) dari Levenson.

1. Keaslian topik
Topik health locus of control dan kepatuhan pengobatan sudah pernah
diteliti oleh peneliti sebelumnya, antara lain penelitian yang dilakukan Safitri

(2013) yang berjudul kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe Il ditinjau dari
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locus of control. Selain itu penelitian pernah dilakukan oleh Adnyani, dkk
(2015) yang meneliti hubungan health locus of control dengan kepatuhan
penatalaksanaan diet DM tipe 2 di Paguyuban DM Puskesmas 11l Denpasar
Utara. Pada penelitian ini peneliti akan melakukan penelitian yang berfokus
pada hubungan internal health locus of control dan kepatuhan minum obat
pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Kepatuhan pengobatan pada penelitian
berfokus pada kepatuhan minum obat dengan teratur sesuai dengan anjuran
dokter maupun tenaga kesehatan lainnya.
. Keaslian teori

Teori kepatuhan minum obat dan internal health locus of control yang akan
digunakan adalah teori internal health locus of control akan mengacu pada
teori Sarafino (Sarafino & Smith, 2011) yang terdiri dari empat aspek yaitu
ekspektasi, kontrol, mandiri dan bertanggungjawab. Sedangkan teori kepatuhan
mengacu pada Morisky, Munter, Webber, Islam & Wood (2009) yang
menyatakan bahwa kepatuhan terdiri dari dua aspek yakni unintentional dan
intentional. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Pratita (2012)
menggunakan teori kepatuhan dari Sarafino (1990) dan health locus of control
memakai teori Wallston (1994). Penelitian Safitri (2013) variabel kepatuhan
mengacu pada teori Niven (1994) sedangkan variabel health locus of control
mengacu pada teori Wallston & DeVellis (1978).
. Keaslian subjek
Penelitian ini menggunakan 50 pasien diabetes mellitus tipe 2 yang berusia

mulai dari dewasa awal-dewasa akhir (18 tahun-lansia) di RSUD X Provinsi
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Jambi. Penelitian sebelumnya, Adnyani, Widyanthari & Saputra (2015)
menggunakan 32 subjek yang merupakan anggota Paguyuban DM di
Puskesmas |1l Denpasar. Penelitian Safitri (2013) menggunakan 50subjek
dengan kriteria berumur 40 tahun keatas yang sedang menjalai pengobatan di
rumah sakit atau klinik tertentu dan minimal telah menderita diabetes mellitus
selama 1 tahun.
. Keaslian alat ukur

Skala kepatuhan minum obat diadaptasi dari MMAS-8 (Morisky Medication
Adeherence Scale-8). MMAS-8 menggunakan skala Guttman, dimana subjek
hanya diberikan pilihan jawaban ya atau tidak pada item nomor 1-7 sedangkan
item 8 menggunakan skala Likert yang berisi lima pernyataan yaitu sangat
tidak pernah, sesekali, kadang-kadang, sering dan selalu. Sedangkan skala
health locus of controlinternal akan disusun sendiri oleh peneliti berdasarkan
teori Sarafino (Sarafino & Smith, 2011). Skala internal health locus of control
akan dibuat menggunakan metode Likert yang berisi empat pernyataan yaitu
sangat tidak setuju (STS), tidak setuju (TS), setuju (S) dan sangat setuju (SS).
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Safitri (2013) menggunakan skala
MHLC dari Wallston & DeVellis (1978) untuk mengukur health locus of

control, sedangkan kepatuhan diungkap melalui skala dari Indiasari (2006).



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
A. Kepatuhan Minum Obat
1. Pengertian Kepatuhan Minum Obat

Niven (2002) menyatakan akar kata kepatuhan adalah patuh yang berarti
taat atau disiplin. Kepatuhan atau ketaatan biasa dikenal dengan compliance
atau adherence. Compliance merujuk pada rendahnya partisipasi pasien
dalam pengambilan keputusan terkait obat yang dikonsumsi. Sedangkan
adherence merujuk pada adanya kesepakatan antara pasien dan dokter terkait
resep obat yang harus diminum oleh pasien sehingga pasien cenderung
terlibat dalam pengambilan keputusan (Horne, 2006). Hal ini sejalan dengan
pendapat Delameter (2006) yang menyatakan bahwa kepatuhanan ialah usaha
pasien untuk terlibat aktif, sadar dan memiliki hasrat yang tinggi bekerjasama
dengan tenaga medis dalam mencapai kesembuhannya.

Menurut Sarafino (1990) kepatuhan merupakan derajat dimana pasien
melakukan pengobatan dan berperilaku sesuai dengan anjuran dokter atau
orang lain yang paham mengenai penyakit yang dideritanya. Siregar (2006)
menyatakan bahwa kepatuhan adalah derajat kemampuan individu untuk
mengarahkan perilaku sesuai dengan anjuran medis dan kesehatan. Kozier
(2010) menyatakan bahwa kepatuhan merupakan sikap atau perilaku individu
menjalankan petunjuk kesehatan maupun terapi dari tenaga medis seperti
takaran minum obat, merubah pola hidup sehat dan konsisten terhadap diet.

Dalam lingkup psikologi kesehatan, kepatuhan ialah sikap individu yang

16
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ekuivalen dengan anjuran dan perintah tenaga medis serta menjalankan
informasi yang berasal dari iklan-iklan kesehatan di media massa (Albery &
Munafo, 2011).

Menurut Morisky, Green & Levine (1986) kepatuhan pengobatan biasanya
mengacu pada sejauh mana pasien mengikuti instruksi-instruksi dari dokter
atau tenaga kesehatan lainnya seperti anjuran minum obat. Dalam menjalani
kepatuhan pengobatan, pasien harus berperan aktif terkait pelaksanaan
pemeliharaan dirinya, selain itu pasien dan tenaga medis harus berkerjasama
agar hasil pengobatan menjadi lebih optimal (Cramer & Rosenheck, 1999).

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa kepatuhan pengobatan
adalah kemampuan individu berperilaku sesuai petunjuk, anjuran atau saran
tenaga medis serta terlibat aktif dalam proses pengobatan. Kepatuhan minum
obat adalah kemampuan pasien untuk konsisten minum obat sesuai instruksi
dokter maupun tenaga kesehatan lainnya.

2. Aspek-Aspek Kepatuhan Pengobatan
Menurut Niven (2002) ada dua aspek kepatuhan adalah sebagai berikut:
1) Tingkat pasien dalam menjalani pengobatan sesuai aturan
Terbagi menjadi tiga indikator, yaitu:
a. Disiplin dalam minum obat
Minum obat dari resep dokter sesuai dengan aturan dan dilakukan
secara teratur. Selain itu, tidak meminum obat lain tanpa konsultasi

dengan dokter.
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b. Diet sesuai anjuran dokter
Trik diet pasien diabetes mellitus adalah memilih karbohidrat
sesuai rekomendasai ahli gizi maupun tenaga medis lainnya,
mengkonsumsi makanan berserat, tidak mengkonsumsi makanan yang
manis, mengurangi intensitas mengkonsumsi makanan berlemak tinggi
yang dapat meningkatkan kolestrol.
c. Mengontrol kadar gula darah
Kontrol gula darah melalui urine dengan tes strips. Kontrol gula
darah bertujuan agar pasien mengetahui kadar gula dalam darah
sehingga pasien dapat menjaga kadar gula darah berada dalam lingkup
normal.
2) Tingkat pasien menjalankan perilaku sesuai seperti yang disarankan
Terbagi menjadi tiga indikator, antara lain:
a. Kontrol ke dokter secara teratur
Melakukan pemerikasaan kesehatan diri ke dokter disarankan
setiap bulan untuk pemeriksaan kadar gula darah.
b. Olahraga dengan benar dan teratur
Olahraga dapat membantu diet namun harus dilakukan dengan
teratur namun tidak berlebihan.
c. Menjaga kebersihan
Pasien diabetes mellitus sangat penting menjaga kesehatan kaki dan
tangan karena kaki tangan pasien diabetes mellitus sangat sensitif

terhadap luka.
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Sedangkan menurut Morisky, dkk (2009), aspek-aspek kepatuhan
pengobatan ada dua, yaitu sebagai berikut:
1) Unintentional
Aspek unintentional atau ketidaksengajaan adalah perilaku yang
dilakukan individu secara tidak sengaja dalam menjalankan pengobatan
misalnya kelupaan minum obat.
2) Intentional
Aspek intentional atau kesengajaan adalah perilaku yang dilakukan
individu secara sengaja menghentikan anjuran minum obat sesuai
aturan yang telah diperintahkan oleh dokter maupun tenaga kesehatan
lainnya. Misalnya individu yang merasa kondisi kesehatannya terus
memburuk ketika mengkonsumsi obat maka individu tersebut dengan
sengaja berhenti meminum obatnya.

Berdasarkan penjelasan diatas, aspek-aspek kepatuhan pengobatan yang
akan digunakan pada penelitian ini adalah dua aspek kepatuhan
pengobatan dari Morisky, dkk (2009) yaitu unintentional dan intentional.

3) Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
Niven (2002) menyatakan bahwa ada empat faktor yang
mempengaruhi kepatuhan pengobatan pada pasien, yaitu sebagai berikut:
a. Faktor individu atau pasien
Faktor ini berasal dari diri pasien yang meliputi motivassi dan
keyakinan individu terhadap penyakit yang dideritanya. Menurut

Niven, motivasi yang tinggi berasal dari dalam diri setiap individu itu
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sendiri. Motivasi dalam diri ini sangat berperan aktif terhadap sikap
individu dalam mempertahankan atau mengontrol penyakitnya.
Sedangkan keyakinan merupakan persfektif spiritual yang dijalani
dalam kehidupan. Individu yang memiliki keteguhan terhadap
keyakinannya cenderung tabah, tidak mudah putus asa dan dan
mampu menerima keadaannya sehingga dapat berperilaku dengan
baik. Individu yang memiliki keyakinan kuat cenderung lebih tabah
sehingga mampu mengontrol penyakitnya dan tabah dalam menjalani
aturan maupun larangan selama pengobatan.
Dukungan keluarga

Keluarga merupakan orang terdekat pasien yang selalu berada
disekitarnya. Pasien cenderung merasa tenang, tentram dan bahagia
ketika diberi perhatian dan dukungan dari keluarga karena dukungan
tersebut dapat memunculkan kepercayaan diri dalam menghadapi
penyakit yang dideritanya. Selain itu, pasien akan mengikuti saran
keluarga untuk mengontrol penyakitnya karena pasien menganggap
saran tersebut sebagai bentuk perhatian dan dukungan dari keluarga.
Dukungan sosial

Dukungan emosional dari selurun anggota keluarga dapat
menurunkan tingkat kecemasan pasien dalam  menghadapi
penyakitnya. Dukungan emosional berperan penting dalam

mengontrol kepatuhan pasien.
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d. Dukungan petugas kesehatan
Bentuk dukungan dari petugas kesehatan adalah memberikan
penghargaan yang positif kepada pasien yang mampu menjalani
program pengobatannya sesuai anjuran dan dilakukan dengan teratur.
Dukungan petugas kesehatan bermanfaat untuk meningkatkan
kesadaran pasien akan kepatuhan pengobatan yang dijalani demi
mencapai kesembuhan yang optimal.

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor
yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan antara lain faktor individu
atau pasien, dukungan keluarga, dukungan sosial, dan dukungan tenaga
medis. Mengacu pada pendapat Niven (2002) internal health locus of
control merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan

pengobatan yang termasuk pada faktor individu atau pasien.

B. Internal Health Locus of Control
1. Pengertian Health Locus of Control

Jullian  Rotter adalah psikolog Amerika yang pertama Kali
mengembangkan teori locus of control. Pervin (1994) menyatakan bahwa
social learning theory yang melibatkan kepribadian dan tumpuan umum
dalam menghadapi permasalahan serta mengkaitkan berbagai faktor yang
menentukan kemenangan baik berupa reward maupun punishment
merupakan komponendasar locus of control. Menurut Lau (Smet, 1994) locus

of control adalah level individu dalam melihat kejadian-kejadian hidupnya
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sebagai hasil dari perbuatan yang telah dilakukan sehingga dapat dikontrol
secara pribadi disebut sebagai kontrol internal dan sebagai dampak diluar
kontrol pribadinya disebut kontrol eksternal. Robbins (2008) mengemukakan
bahwa locus of control adalah derajat keyakinan individu sebagai penentu
nasib dirinya sendiri. Locus of control yaitu keyakinan individu terkait
peristiwa yang dialaminya, ada individu yang yakin mampu mengendalikan
kehidupannya sendiri dan ada pula yang meyakini bahwa kehidupannya
dikendalikan oleh kesempatan, keberuntungan dan nasib yang sudah
ditakdirkan (Levenson, 1973).

Rotter pada tahun 1966 pertama kali mengemukakan teori locus of control
yang meliputi internal locus of control dan eksternal locus of control.
Kemudian Levenson tahun 1973 mengembangkan teori Rotter menjadi health
locus of control yang dadalamnya meliputi internal dan eksternal. Wallston,
Wallston & DeVellis tahun 1978 melakukan pengembangan teori HLOC
(health locus of control) menjadi MHLOC (multidimentional health locus of
control) yang mencakup tiga dimensi yaitu internal health locus of control,
powerful others dan chance health locus of control (Robbins & Judge, 2008).

Sweeting (1990) mengemukakan bahwa internal health locus of control
lalah keyakinan mengenai kapasitas kesehatan yang diperoleh berasal dari
tindakan diri sendiri sehingga penentu kesehatan bergantung pada diri sendiri
bukan orang lain. Wallson, dkk (1978) menyatakan bahwa kesehatan dapat
dikendalikan oleh diri sendiri dan dapat dikendalikan oleh eksternal diri

seperti keluarga, tenaga kesehatan, nasib maupun keberuntungan yang disebut
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sebagai health locus of control. Menurut Munandar (1997) health locus of
control merupakan keyakinan individu terkait kesehatannya yang dapat
dikendalikan oleh diri sendiri (internal) maupun dari luar diri (eksternal).
Menurut Rotter (Robinson &Shaver, 1980) ada dua kategori health locus of
control yaitu internal locus of control dan eksternal locus of control. Internal
health locus of control adalah keyakinan bahwa diri sendiri merupakan
penentu sebagai pengatur pusat kendali terhadap apa yang terjadi, sedangkan
eksternal health locus of control adalah keteguhan individu mempercayai
bahwa kehidupannya dikontrol oleh faktor luar seperti keberuntungan,
kesempatan, dokter, keluarga, teman, dan lain sebagainya, sehingga individu
tidak dapat mengontrol dirinya sendiri. Miner (1992) mendeskripsikan
internal health locus of control sebagai tingkat keyakinan individu bahwa diri
sendiri yang memegang kontrol terhadap kejadian yang terjadi di situasi
tertentu sedangkan eksternal health locus of control merupakan tingkat
keteguhan individu mempercayai bahwa kesehatan yang terjadi dalam
hidupnya ditentukan oleh kebetulan, nasib, orang lain, dll.

Berdasarkan uraian diatas maka dapat disimpulkan bahwa health locus of
control adalah derajat keyakinan individu terhadap kesehatan dapat
dikendalikan oleh diri sendiri (internal) dan dapat pula dikendalikan oleh
faktor luar seperti keberuntungan, nasib maupun orang lain (eksternal).
Internal Health Locus of Control

Menurut Baron & Byrne (1991)internal locus of control memperlihatkan

keyakinan individu bahwa dirinya sendiri memiliki peran yang besar dalam
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mengoptimalkan hasil yang baik dan meminimalisir hasil yang buruk.
Seligman (1994) mengemukakan bahwa internal locus of control merupakan
keyakinan individu bahwa outcomes yang diperolehnya tergantung pada
tindakan (actions) yang dilakukannya. Individu yang memiliki locus of
control intrernal cenderung lebih aktif mencari informasi mengenai
kesehatannya (Indriyati & Widyarini, 2016). Wallston, dkk (1978)
mendeskripsikan seorang individu yang meyakini kesehatannya dipengaruhi
oleh pilihan dan perilaku diri sendiri disebut internal health locus of
control.Menurut Sarafino (Sarafino & Smith, 2011) mempercayai kesuksesan
dan kegagalan terkait kesehatan yang akan terjadi berasal dari diri individu
sendiri disebut sebagai internal health locus of control.

Jadi, internal locus of control merupakan keyakinan seorang individu
terhadap suatu peristiwa yang akan terjadi dalam hidupnya dikendalikan oleh
faktor internal yaitu dirinya sendiri. Internal health locus of control berkaitan
dengan adanya keyakinan dalam diri individu mengenai kesehatan yang
diperolehnya dikendalikan oleh faktor internal atau dirinya sendiri.
Contohnya jika seorang individu yang menderita suatu penyakit kronis
mempunyai internal locus of control tinggi maka seorang individu tersebut
akan aktif mencari pengobatan demi terciptanya kesembuhan yang optimal.

. Aspek-aspek internal health locus of control
Menurut Sarafino (Sarafino & Smith, 2011) internal health locus of

control terdiri dari tiga aspek yaitu sebagai berikut:
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Ekspektasi

Adanya keyakinan dan harapan individu saat melakukan perilaku
yang positif akan menghasilkan konsekuensi yang positif pula. Individu
mempunyai harapan akan mendapat hasil yang menguntungkan ketika
melaksanakan perilaku yang tepat sesuai situasi tertentu.
Kontrol

Individu meyakini bahwa untuk mendapatkan suatu hasil sesuai
dengan tujuannya diperlukan kontrol pribadi. Individu percaya kontrol
pribadi berpengaruh pada keadaan hidupnya. Individu yang kurang
memiliki kontrol diri akan merasa tidak berdaya dan tidak dapat terhindar
dari kejadian yang negatif sehingga rentan mengalami depresi.
Mandiri

Individu bebas melakukan sesuatu atas dorongan diri sendiri dan
memperoleh kepuasan dari usahanya. Dalam mencapai suatu tujuan
individu meyakini adanya kapasitas dan keterampilan yang dimiliki oleh
diri sendiri. Selain itu, individu mempunyai kemampuan mengambil dan
membuat sebuah keputusan demi tercapainya tujuan.
Bertanggung jawab

Individu meyakini bahwa kejadian dalam hidupnya merupakan
dampak dari perilakunya sendiri. Ketika individu diberikan suatu tugas
maka individu tersebut akan menjalankan tugas tersebut dengan sebaik

mungkin, inilah yang disebut dengan mampu bertanggungjawab.
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Berdasarkan uraian diatas, internal health locus of control terdiri dari

empat aspek yaitu ekspektasi, kontrol, mandiri dan bertanggungjawab.

C. Hubungan Antara Internal Health Locus of Control dan Kepatuhan
Minum Obatpada Pasien Diabetes Mellitus Tipe-2
Internasional diabetes federation (IDF) memprediksi bahwa pada tahun
2035 Indonesia menduduki peringkat ke-7 dari 10 negara pasien diabetes
terbanyak di dunia. Hingga saat ini penyakit diabetes mellitus belum dapat
disembuhkan akan tetapi diabetes mellitus dapat dikontrol agar tidak
mengakibatkan komplikasi salah satunya dengan pendekatan kepatuhan
terhadap pengobatan. Menurut Sarafino (1990) kepatuhan merupakan derajat
dimana pasien melakukan pengobatan dan berperilaku sesuai dengan anjuran
dokter atau orang lain yang paham mengenai penyakit yang dideritanya.
Menurut Morisky, dkk (1986) individu yang menaati instruksi berupa
imbauan maupun larangan dokter atau tenaga medis lainnya disebut sebagai
individu yang memiliki kepatuhan. Menurut Niven (2002) ada empat faktor
utama kepatuhan pasien yaitu faktor pasien yang meliputi keyakinan, sikap
dan motivasi untuk sembuh. Kedua faktor dukungan keluarga, ketiga faktor
dukungan sosial dan keempat faktor dukungan petugas kesehatan.
Berdasarkan faktor tersebut berarti bahwa locus of control berperan terhadap
kepatuhan pengobatan, keyakinan dan motivasi pasien disebut sebagai
internal locus of control sedangkan dukungan sosial, keluarga dan petugas

medis disebut sebagai eksternal locus of control (Safitri, 2013).
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Berdasarkan penelitian West, Theuma, & Cordina (2017) menyatakan
bahwa pasien wanita pasien diabetes mellitus memiliki internal locus of
control yang lebih tinggi dibandingkan eksternal locus of control. Penelitian
menunjukkan bahwa locus of control mempengaruhi kepatuhan minum obat
dan kontrol kesehatan dalam menjalani intervensi. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Gopinath, dkk (2000) membuktikan bahwa ada korelasi positif
antara eksternal locus of control dengan ketidakpatuhan, hal ini berarti
semakin tinggi eksternal locus of control maka semakin tinggi
ketidakpatuhan pasien dalam mejalani pengobatan, begitu pula sebaliknya
semakin tinggi internal locus of control maka semakin tinggi pula kepatuhan
pasien.

Selain itu, hasil penelitian Safitri (2013) menunjukkan 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.
Penelitian Adnyani, dkk (2015) yang berjudul “hubungan health locus of
control dengan kepatuhan penatalaksanaan diet DM tipe 2 di paguyuban DM
puskesmas III Denpasar Utara” menunjukkan hasil bahwa ada hubungan
yang siginifikan antara health locus of control dan kepatuhan pelaksanaan
diet pasien diabetes mellitus tipe-2 paguyuban puskesmas Il Denpasar Utara,
individu dengan internal locus of control tinggi cenderung mempunyai

kepatuhan yang tinggi pula, sedangkan individu yang berorientasi pada
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eksternal locus of control yaitu powerfull others dan chance tingkatkan
kepatuhannya cenderung lebih rendah.

Internal locus of control menurut Sarafino (Sarafino & Smith, 2011)
terdiri dari empat aspek yaitu ekspektasi, kontrol, mandiri dan
bertanggungjawab. Keempat aspek tersebut akan memberikan gambaran
bagaimana internal locus of control dapat mempengaruhi kepatuhan. Aspek
pertama ekspektasi, yaitu keyakinan dan harapan individu melakukan
perilaku positif sehingga menghasilkan konsekuensi yang positif pula.
Berdasarkan teori kognitif sosial Bandura (1986) individu dapat menyadari
konsekuensi positif dan negatif dari tindakan yang dilakukannya, sehingga
individu yakin bahwa perilaku yang positif akan menciptakan respon yang
positif pula sesuai dengan ekspektasi yang dimiliki, misalnya individu yang
memiliki harapan untuk sembuh dari suatu penyakit yang dideritanya akan
berperilaku sesuai dengan anjuran dari dokter karena memiliki keyakinan
bahwa jika mengikuti anjuran dokter dirinya akan sembubh.

Kedua, kontrol ialah adanya keyakinan individu untuk mendapatkan suatu
hasil sesuai dengan tujuannya sehingga individu tersebut harus mampu
mengendalikan dirinya sendiri. Berdasarkan penelitian Adnyani, dkk (2015)
pasien diabetes mellitus tidak mengikuti diet sesuai anjuran dokter karena
malas dan bosan, hal ini berarti menunjukkan rendahnya kontrol dalam diri
pasien sehingga apabila kondisi ini masih terus menetap akan menyebabkan
semakin tingginya keengganan pasien untuk menjalani diet yang berarti

bahwa pasien memiliki kepatuhan yang rendah. Hal ini diperkuat oleh
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penelitian yang dilakukan oleh Prarita (2012) yang menunjukkan bahwa
sukarnya mengubah gaya hidup sehat, beratnya mengikuti imbauan dokter
terkait diet sehat, mengkonsumsi obat sesuai aturan dan berolahraga secara
rutin serta adanya kebosanan dalam menjalani pengobatan menjadi hambatan
dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan, hal ini bermakna bahwa
kurangnya kontrol pasien diabetes mellitus menyebabkan ketidakpatuhan
sehingga dapat dikatakan jika individu memiliki kontrol atau kendali yang
besar terhadap dirinya maka akan patuh terhadap pengobatan yang
dijalaninya.

Ketiga, mandiri yaitu individu memiliki kemampuan mengambil dan
membuat sebuah keputusan demi tercapainya suatu tujuan. Dalam mencapai
tujuan tersebut individu harus memilili kapasitas dan keterampilan. Sulistiari
(2013) menyatakan bahwa untuk menurunkan resiko terjadinya ulkus pada
kaki maka pasien diabetes mellitus perlu taat dalam melakukan perawatan
kaki. Adapun aspek-aspek perawatan kaki antara lain membersihkan kaki,
memotong kuku dan memilih alas kaki (Dewi 2007). Perawatan kaki tersebut
tentu menuntut kapasitas dan keterampilan pasien dalam melaksanannya.
Menjaga kebersihan kaki dan merawat kaki secara rutin dapat mencegah
terjadinya ulkus kaki ataupun amputasi jari sehingga pasien yang merawat
kaki secara rutin dikatakan sebagai individu yang patuh terhadap
penatalaksanaan diabetes mellitus.

Aspek terakhir yaitu bertanggungjawab. Bertanggungjawab adalah ketika

individu diberikan suatu tugas maka individu tersebut akan menjalankan
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tugasnya dengan sebaik mungkin. Hasil penelitian Prarita (2012) menyatakan
bahwa individu yang memiliki internal health locus of control cenderung
bertanggungjawab terhadap kesehatannya, semangat untuk mencapai
kesembuhan dan berupaya dengan maksimal agar mencapai kesembuhan.
Seiring dengan penelitian ini, Levinson & Peskin (Santrock, 2002)
mengemukakan bahwa individu yang berada pada dewasa madya mampu
mengontrol diri dan bertanggungjawab secara penuh. Diabetes mellitus tipe-2
biasa diderita oleh individu yang berusia 40 tahun keatas yang berarti bahwa
sudah masuk usia dewasa madya sehingga seharusnya pasien mampu
bertanggungjawab. Individu yang bertanggungjawab terhadap kesehatannya
akan antusias mencari tahu kesehatannya, mempunyai motivasi yang tinggi
dan apabila menemukan hambatan dalam menjalani pengobatan maka
individu tersebut akan segera mencari solusi dengan cara berkonsultasi
dengan tenaga kesehatan. Sehingga adanya rasa tanggung jawab yang besar
terhadap kesehatan pribadi akan meningkatkan kepatuhan dalam

melaksanakan pengobatan.

D. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan uraian teoritik diatas, maka peneliti mengajukan hipotesis yang
akan diuji kebenarannya, yaitu ada hubungan yang positif antara internal health
locus of control dengan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus tipe-
2. Semakin tinggi internal health locus of control maka akan semakin tinggi pula

kepatuhan minum obat pasien diabetes mellitus. Begitu pula sebaliknya, semakin
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rendah internal health locus of control maka akan semakin kepatuhan minum obat

pasien diabetes mellitus tipe-2.



BAB I
METODE PENELITIAN
A. ldentifikasi Variabel Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian dan landasan teori yang telah dipaparkan

sebelumnya, maka variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1.

2.

Variabel dependen : Kepatuhan Minum

Variabel independen . Internal health locus of control

B. Definisi Operasional Variabel Penelitian

1. Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes Mellitus

Kepatuhan pengobatan ialah kemampuan individu berperilaku sesuai
petunjuk, anjuran atau saran tenaga medis serta terlibat aktif dalam proses
pengobatan. Kepatuhan pengobatan pasien diabetes mellitus berarti
kemampuan pasien mengubah pola hidup sehat, konsisten dalam minum obat
sesuai aturan, konsisten dalam menjalani program diet, dan secara rutin
melakukan pemeriksaan gula darah serta konsultasi ke dokter. Pada penelitian
ini kepatuhan pengobatan akan difokuskan pada kepatuhan pasien dalam
mengkonsumsi obat secara rutin. Kepatuhan minum obat adalah kemampuan
pasien untuk konsisten minum obat sesuai instruksi dokter maupun tenaga
kesehatan lainnya. Kepatuhan minum obat akan diungkap lebih lanjut
mengenai kepatuhan pengobatan berdasarkan aspek Morisky, dkk (2009) ada
dua aspek kepatuhan pengobatan yaitu unintentional dan intentional maka

dilakukan pengambilan data penelitian menggunakan angketMorisky

32
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Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang terdiri dari 8 item, 7 item
menggunakan skala Guttman dan 1 item menggunakan skala Likert.
2. InternalHealth Locus of Control

Internal locus of control merupakan keyakinan seorang individu terhadap
suatu peristiwa yang akan terjadi dalam hidupnya dikendalikan oleh faktor
internal yaitu dirinya sendiri. Internal health locus of control berkaitan
dengan adanya keyakinan dalam diri individu mengenai kesehatan yang
diperolehnya dikendalikan oleh faktor internal atau dirinya sendiri.
Pengukuran internal health locus of control mengacu pada 4 aspek yang
dikemukakan oleh Sarafino (Sarafino & Smith, 2011) terdiri dari ekspektasi,
kontrol, mandiri dan bertanggungjawab. Subjek yang mendapat skor tinggi
pada skala ini berari memiliki internal health locus of control yang tinggi,
namun jika subjek mendapat skor rendah pada skala ini berarti menunjukkan

bahwa subjek memiliki internal health locus of control rendah.

C. Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus tipe-2 yang
berusia mulai dari dewasa awal hingga dewasa akhir (18 tahun-lansia). Subjek
penelitian minimal telah menderita diabetes mellitus tipe-2 minimal satu tahun.
Menurut Desmita (2010) meskipun pada usia dewasa awal kondisi fisik mencapai
puncaknya namun pada masa ini menjadi awal terjadinya penurunan fungsi fisik
sehingga mudah terserang penyakit. Hal ini didukung olehHurlock (1968) yang

menyatakan bahwa masa dewasa merupakan masa transisi dan masa penyesuaian
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diri kembali karena terjadinya perubahan fisik meliputi kesehatan, penampilan,
kemampuan indera dan keberfungsian fisiologis. Usia dewasa dijadikan syarat
subjek karena individu pada usia dewasa mengalami penurunan kesehatan dan
juga pada usia dewasa individu telah mampu bertanggungjawab terhadap dirinya
sendiri. Alasan memilih pasien diabetes tipe-2 ialah karena berdasarkan data
kementerian kesehatan RI (2014) 90% kasus diabetes adalah diabetes mellitus
tipe-2. Pemilihan sampel penelitian dilakukan dengan menggunakan teknik
purposive sampling yaitu teknik sampling yang memilih subjek berdasarkan

kriteria tertentu sesuai dengan yang dikehendaki oleh peneliti.

D. Metode Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan angket yang menggunakan dua skala yaitu skala
kepatuhan minum obat dan skala internal health locus of control.
1. Kepatuhan Minum Obat
Kepatuhan minum obat akan diungkap dengan menggunakan skala
MMAS-8 yang dikembangkan oleh Morisky, dkk (2009) dengan dua aspek
kepatuhan pengobatan yaitu unintentional dan intentional. Semakin tinggi
skor total MMAS-8 menunjukkan bahwa semakin tinggi pula kepatuhan
pasien terhadap pengobatan khususnya meminum obat secara rutin sesuai
anjuran tenaga kesehatan. Begitupun sebaliknya, semakin rendah skor total
MMAS-8 menunjukkan bahwa pasien tidak patuh terhadap pengobatan.
MMAS-8 disusun berdasarkan skala Guttman dimana subjek diberikan

pilihan jawaban ya atau tidak pada soal nomor 1-7 sedangkan soal nomor 8
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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 O
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.

Tabel 1
Distribusi Aitem Skala Kepatuhan Minum Obat Sebelum Uji coba
Aspek Butir favorable Butir unfavorable
Nomor Butir Jumlah Nomor Butir Jumlah
Unintentional 1,4,8, 3 5 1
Intentional 2,3,6,7 4 - 0
7 1

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
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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

subjek maka semakin tinggi internal health locus of control yang dimiliki

subjek.

Tabel 2
Distribusi Aitem Skala Internal Health Locus of Control Sebelum Uji coba
Aspek Butir favorable Butir unfavorable

Nomor Butir Jumlah Nomor Butir  Jumlah
Ekspektasi 1,2,3,4,5,6,7 7 - 0
Kontrol 8,9,10 3 11,12,13,14 4
Mandiri 15,16,17,18,19 5 20,21 2
Bertanggungjawab 22,23,24,26,27,28 6 25 1
21 7
E. Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas

Valid ialah sejauh mana suatu alat ukur mampu mengukur apa yang
hendak diukur (Kartono, 1990). Jenis-jenis validitas ada lima kategori
yaitu validitas tampang, validitas logis, validitas faktor, validitas isi dan
validitas empiris (Kartono, 1990). Validitas yang digunakan dalam
penelitian ini adalah validitas isi. Validitas ini digunakan untuk
mengertahui  sejauh mana aitem-aitem dalam tes bisa mencakup
keseluruhan isi pada objek yang ingin diukur. Seleksi butir aitem yang
digunakan yaitu dengan menguji korelasi antara skor butir aitem dan skor
total. Teknik yang digunakan untuk meguji validitas adalah teknik
korelasi Product Moment Pearson dengan SPSS version 24.0 for

windows.
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2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas yaitu ajeg yang berarti bahwa berkali-kali dilakukan
pengukuran hasilnya ajeg atau tetap (Machfoedz, 2006). Suatu alat
dikatakan reliabel jika alat ukur tersebut memiliki realiabilitas yang
tinggi. Koefisien reliabilitas berada dalam rentang 0-1.00. Semakin tinggi
koefisien reliabilitas mendekati angka 1.00, semakin tinggi reabilitasnya.
Sebaliknya, koefisien yang semakin mendekati angka 0 menandakan
reliabilitas yang semakin rendah. Reliabilitas sebagai konsep mengenai
sejauh mana hasil suatu pengukuran dapat dipercaya (Azwar, 2008).
Teknik yang digunakan untuk menguji reliabilitas yaitu menggunakan

Alpha Cronbach.

F. Metode Analisis Data

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional yang mencari hubungan antara
dua variabel yakni internal health locus of control dan kepatuhan minum obat.
Metode analisis data dalam penelitian menggunakan teknik korelasi product
moment pearsonuntuk menguji ada tidaknya hubungan antara dua variabel dalam
hipotesis (Azwar, 2008). Perlu melakukan uji normalitas dan linearitas sebaran
data penelitian sebelum melakukan analisis korelasi agar mengetahui
representative data sehingga kesimpulan yang diperoleh tidak menyimpang dari
keadaan yang sebenarnya (Hadi, 2000). Analisis data pada penelitian ini

menggunakan program computer SPSS version 24.0 for windows.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Orientasi Kancah dan Persiapan
1. Orientasi Kancah

Pada penelitian ini, peneliti memilih Puskesmas dan RSUD Kabupaten X
di Provinsi Jambi sebagai tempat dilaksanakannya penelitian. Hal ini dilakukan
dengan pertimbanan target subjek penelitian yaitu pasien diabetes mellitus tipe-
2 yang cukup terwakilkan dengan mengambil subjek dari dua instansi tersebut.
Puskesmas Muara Bulian Jambi terletak di Jalan Jenderal Sudirman
Kabupateng Batang Hari Provinsi Jambi. Puskesmas ini bertipe non perawatan
yang berarti tidak ada pelayanan rawat inap. Di Puskesmas Muara Bulian ada 6
poli perawatan yaitu poli umum, anak, kebinanan, gigi, lansia dan konseling
serta terdapat 1 laboratorium.

RSUD X merupakan rumah sakit umum daerah milik pemerintah
Kabupaten Batanghari. Pelayanan yang tersedia antara lain IGD, poli anak, poli
bedah umum, poli bedah mulut, poli penyakit dalam, poli syaraf, poli THT,
poli kebinanan, fisioterapi. Berbagai fasilitas yang ada di RSUD X yakni
ambulance, ruang rawat inap, perinatologi, ruang icu, dsb.

Sebelum memulai penelitian, peneliti terlebih dahulu melakukan
wawancara dengan dua pasien diabetes mellitus tipe-2. Tujuan dilakukannya
wawancara tersebut adalah untuk memperkuat latar belakang dari penelitian
yang akan dilakukan. Hasil wawancara menyatakan bahwa rendahnya

kepatuhan pasien diabetes mellitus dalam menjalani pengobatan terutama tidak
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konsisten dalam meminum obat sesuai instruksi dokter maupun tenaga medis
lainnya. Ada berbagai faktor yang menyebabkan perilaku tersebut diantaranya
yakni kurangnya internal health locus of control.

Penelitian ini melibatkan pasien diabetes mellitus tipe-2 di Puskesmas dan
RSUD Kabupaten X Provinsi Jambi, yang sesuai dengan Kkriteria subjek
penelitian yang telah ditentukan sebelumnya oleh peneliti. Subjek dalam
penelitian ini memiliki karakteristik berusia mulai dari dewasa awal hingga
dewasa akhir, berjenis kelamin laki-laki mapun perempuan serta telah
menderita diabetes mellitus tipe-2 selama minimal 1 tahun. Alasan peneliti
memilih lokasi penelitian ialah masih sedikitnya penelitian mengenai pasien
diabetes mellitus tipe-2 yang pernah diakukan di lokasi tersebut padahal angka
pasien diabetes mellitus di Provinsi Jambi dari tahun ke tahun semakin
meningkat. Hal ini sesuai dengan data Dinkes Jambi (2018) yang
mengungkapkan bahwa pada tahun 2016 jumlah pasien diabetes mellitus
sebanyak 2.268 jiwa, sedangkan pada tahun 2017 mengalami peningkatan
hingga mencapai 3.696 jiwa. Total populasi di Provinsi Jambi +3.458.926 jiwa,
sebesar 5,2% dari populasi mengidap diabetes mellitus (Riskesadas, 2008).

2. Persiapan Penelitian
a. Persiapan Administrasi
Diperlukan adanya persiapan yang matang untuk memperoleh suatu
penelitian yang baik. Sebelum melakukan penelitian, persiapan
administrasi diawali dengan pembuatan surat ijin penelitian yang

dieluarkan oleh Fakultas Psikologi dan llmu Sosial Budaya Universitas
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Islam Indonesia. Surat permohonan ijin penelitian skripsi dikeluarkan
dengan nomor 1048/Dek/70/Div.Um.RT/XI/2018. Surat ijin tersebut
kemudian diajukan dan digunakan untuk melakukan pengambilan data
subjek di masing-masing instansi. Surat ijin yang dikeluarkan Fakultas
Psikologi dan Ilmu Sosial Budaya Universitas Islam Indonesia atas
persetujuan Dekan ditujukan kepada Kepala Dinas Badan Satu Pintu
Kabupaten Batanghari, Kepala Puskesmas Muara Bulian dan Direktur
RSUD Hamba Muara Bulian.

Persiapan Alat Ukur

Sebelum tahap pengambilan data, peneliti terlebih dahulu menyusun
alat ukur yang digunakan. Peneliti menggunakan dua skala yakni skala
internal health locus of control dan skala kepatuhan minum obat. Skala
internal health locus of control dibuat sendiri oleh peneliti dengan
mengacu pada empat aspek yang dikemukakan oleh Sarafino (Sarafino &
Smith, 2011) yaitu ekspektasi, kontrol, mandiri dan bertanggungjawab.
Sedangkan, skala kepatuhan minum obat mengacu pada dua aspek yang
dikemukakan oleh Morisky (1986). Skala kepatuhan minum obat
diadaptasi dari skala MMAS-8 (Morisky Medication Adherence-8).

Uji coba (tryout) dilakukan di Puskesmas Muara Bulian selama 8 hari
yang dilaksanakan pada tanggal 7 November — 15 November 2018 Jumlah
subjek yang berpartisipasi dalam pelaksanaan tryout adalah 50 orang
pasien diabetes mellitus tipe-2 berjenis kelamin laki-laki maupun

perempuan dan berada dalam rentang usia antara 42-71 tahun.
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Hasil uji Coba Alat Ukur

Hasil tryout dianalisis menggunakan program SPSS 24.0 for Windows.
Analisis dilakukan untuk melihat indeks daya beda aitem yang diperoleh
melalui korelasi antara skor pada tiap aitem dengan skor total, sehingga
dapat ditentukanaitem-aitem yang layak dan tidak layak untuk dipakai
dalam skala penelitian.
1. Skala Internal Health Locus of Control

Batas kritis yang digunakan pada aitem dalam skala ini adalah
0,25. Aitem-aitem yang memiliki korelasi total diatas dan sama
dengan 0,25 layak digunakan sebagai aitem dalam penelitian.

Jumlah aitem pada skala ini awalnya 28 aitem dan setelah
dilakukan analisis tetap berjumlah 28 aitem. Koefisien korelasi skala
yang layak digunakan bergerak antara 0,539 hingga 0,801. Berikut
rincian aitem skala internal health locus of control pada try out dalam
bentuk tabel.

Tabel 3

Distribusi Aitem Skala Internal Health Locus of Control Setelah Uji
coba

Aspek Butir favorable Butir unfavorable Total
Nomor Butir ~ Jumlah Nomor Jumlah
Butir
Ekspektasi 1,2,3,4,5,6,7 7 - 0 7
Kontrol 8,9,10 3 11,12,13,14 4 7
Mandiri 15,16,17,18,19 5 20,21 2 7
Bertanggung 22,23,24,26,27, 6 25 1 7
jawab 28

21 7 28

Reliabilitas skala internal health locus of control menunjukkan

koefisien sebesar 0,967.
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2. Skala Kepatuhan Minum Obat

Batas kritis yang digunakan pada aitem dalam skala ini adalah
0,25. Aitem-aitem yang memiliki korelasi total diatas dan sama
dengan 0,25 layak digunakan sebagai aitem dalam penelitian.

Jumlah aitem pada skala ini awalnya 8 aitem dan setelah dilakukan
analisis menjadi 7butir aitem. Ada 1 butir aitem yang gugur pada skala
kepatuhan minum obat yaitu aitem nomor 1 karena hanya memperoleh
koefisien korelasi 0.041 < 0,25 Koefisien korelasi skala yang layak
digunakan bergerak antara 0,041 hingga 0,648. Berikut rincian aitem

skala kepatuhan minum obat pada try out dalam bentuk tabel.

Tabel 4
Distribusi Aitem Skala Kepatuhan Pengobatan Setelah Uji Coba
Aspek Butir favorable Butir unfavorable  Total
Nomor Jumlah Nomor Jumlah
Butir Butir
Unintentional 1*, 4, 8, 3 5 1 3
Intentional 2,3,6,7 4 - 0 4
7 1 7

Reabilitas skala kepatuhan pengobatan sebelum uji coba
menunjukkan koefisien sebesar 0,672 dan setelah dilakukan uji coba

koefisien reliabilitas menjadi 0,717.

B. Pelaksanaan Penelitian
Pengambilan data pada penelitian ini dilaksanakan di poli penyakit
dalam RSUD X selama 19 hari, dari tanggal 16 November 2018 — 4

Desember 2018. Prosedur dalam memberikan angket yaitu peneliti setiap
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hari memperoleh data pasien yang mengidap diabetes mellitus tipe-2 dari
perawat kemudian setelah memperoleh data tersebut peneliti memberikan
angket kepada pasien diabetes mellitus tipe-2. Peneliti menanyakan data
demografi masing-masing pasien secara lisan karena tidak tercantum
dalam angket. Mayoritas subjek meminta bantuan dari peneliti untuk
mengisi angket dikarenakan berbagai alasan seperti mata rabun, tangan
tremor, dll. Peneliti membacakan pernyataan yang tertera pada angket
kemudian subjek merespon jawaban yang kemudian peneliti isi pada
lembar angket yang tersedia. Angket yang disebarkan sebanyak 69

eksemplar kepada 69 pasien diabetes mellitus tipe-2.

C. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Subjek
Jumlah subjek dalam penelitian ini adalah50 orang pasien diabetes
mellitus tipe-2 di RSUD X yang berjenis kelamin laki-laki maupun
perempuan dengan rentang usia 29 tahun hingga 71 tahun.
Berdasarkan keseluruhan kuisioner pengambilan data yang sahih,

analisis deskripsi subjek dapat disajikan sebagai berikut:

Tabel 5
Deskripsi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Jumlah Presentase
Laki-Laki 22 44%
Perempuan 28 56%

Total 50 100%
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Sesuai tabel di atas, dapat diketahui bahwa dari 50 subjek
penelitian ada 28 orang (56%) berjenis kelamin perempuan dan 22
orang (44%) berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan hal tersebut,
subjek berjenis kelamin perempuan 12% lebih banyak daripada laki-
laki. Selain jenis kelamin, deskripsi subjek juga dijelaskan
berdasarkan usia yang berkisar 18 hingga 71 tahun. Tabel di bawah ini

merupakan deskripsi subjek berdasarkan usia.

Tabel 6
Deskripsi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia
Usia Jumlah Presentase
Dewasa Awal (18 — 40 tahun) 12 24%
Dewasa Madya (41 — 60 tahun) 25 50%
Dewasa Akhir (Diatas 60 tahun) 13 26%
Total 50 100%

Berdasarkan tabel dia atas, diketahui bahwa sebagian besar usia
subjek penelitian berada diusia dewasa madya yaitu 41 — 60 tahun
sebanyak 25 orang (50%), sedangkan usia dewasa awal 18 — 40 tahun
ada 12 orang (24%) dan usia dewasa akhir diatas 60 tahun sebanyak 13
orang (26%).

Di bawah ini merupakan deskripsi subjek berdasarkan lamanya
menderita sakit diabetes mellitus tipe-2. 38 orang (76%) telah
menderita sakit selama berkisar 2 sampai 9 tahun, 10 orang (20%) telah
menderita sakit selama 10 sampai 17 tahun dan ada 2 orang (4%) telah

menderita sakit selama berkisar 18 sampai 25 tahun.
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Tabel 7
Deskripsi Subjek Penelitian Berdasarkan Lamanya Sakit
Lamanya Sakit Jumlah Presentase
2 - 9 tahun 38 76%
10 — 17 tahun 10 20%
18 - 25 tahun 2 4%
Total 50 100%

2. Deskripsi Data
Gambaran umum mengenai data hasil penelitian variabel internal
health locus of control dan variabel kepatuhan minum obat dapat

dilihat dalam tabel deskripsi yang berisi fungsi statistik dasar, sebagai

berikut:
Tabel 8
Deskripsi Data Hasil Penelitian
Variabel Hipotetik Empirik

Min Max Mean SD Min Max Mean SD

Kepatuhan 0 7 35 187 O 7 484 1,88
Minum Obat

Internal 28 112 70 14 41 111 88,28 20,06
Health Locus
of Control

Berdasarkan tabel di atas, selanjutnya dilakukan kategorisasi
berdasarkan skor empirik yang ada. Tujuan dilakukan kategorisasi
ialah untuk mengetahui Klasifikasi tinggi rendahnya skor yang
diperoleh subjek. Kategorisasi variabel kepatuhan minum obatdan
variabel internal health locus of control digolongkan dalam
kategorisasi sangat tinggi, tinggi, sedang, rendah dan sangat rendah.
Berikut ini merupakan tabel 5 kategorisasi yang digunakan dalam

penggolongan data.
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Tabel 9
Kriteria Kategorisasi internal health locus of control dan Kepatuhan
Minum Obat
Kategori Rumus Norma
Sangat rendah X<M-18SD
Rendah M-1.8SD<X<M-0.6 SD
Sedang M-0.6SD<X<M+0.6SD
Tinggi M+0,6 SD<X<M+1.8SD
Sangat tinggi X>M+1.8SD

X : Skor Total M : Mean Hipotetik SD : Standar deviasi hipotetik

a. Kepatuhan Minum Obat

Kategorisasi kepatuhan minum obat diperoleh berdasarkan

skor total subjek, yaitu sebagai berikut:

Tabel 10
Kategorisasi kepatuhan minum obat
Kategori Rumus Norma Frekuensi Presentase

Sangat rendah X <14 2 2%
Rendah 14<X<37 11 14%
Sedang 3.7<X<6 14 20%
Tinggi 6<X<82 23 42%
Sangat tinggi X>8.2 0 0%

Total 50 100%

Berdasarkan kategorisasi di atas, dapat dinyatakan bahwa 42%
(23 subjek) berada dalam kategori kepatuhan tinggi, 20% (14
subjek) masuk dalam kategori sedang terhadap kepatuhan minum
obat, 14% (11 subjek) termasuk dalam kategori rendah terhadap
kepatuhan minum obat, 2% (2 subjek) berada dalam kategori
kepatuhan sangat rendah dan tidak ada subjek yang masuk dalam
kategori kepatuhan minum obat sangat tinggi. Hasil ini
menunjukkan bahwa dapat dinyatakan mayoritas subjek dalam

penelitian patuh terhadap anjuran minum obat.
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b. Internal health locus of control
Kategori variabel internal health locus of control dapat
diperoleh berdasarkan skor total subjek. Lima kategorisasi internal

health locus of control, sebagai berikut:

Tabel 11
Kriteria Kategorisasi internal health locus of control
Kategori Rumus Norma Frekuensi  Presentase

Sangat rendah X <52.2 6 12%
Rendah 52.2<X<76.2 2 4%
Sedang 76.2 <X <1004 24 48%
Tinggi 1004 <X <1244 18 36%
Sangat tinggi X >124.4 0 0%

Total 50 100%

Berdasarkan kategorisasi di atas, dapat dinyatakan bahwa sebagian
besar subjek penelitian memiliki skor internal health locus of control
masuk kedalam kategori sedang. 24 subjek (48%) berada dalam
kategori sedang, 18 subjek (36%) masuk dalam kategori tinggi. Subjek
yang berada pada kategori sangat rendah sebanyak 6 orang (12%), 2
subjek (4%) masuk kedalam kategori rendah, dan tidak ada subjek yang
berada pada kategoriinternal health locus of control sangat tinggi.
Secara umum hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh
subjek menunjukkan tingkat internal health locus of control yang baik
dan hanya sedikit subjek yang masih memiliki tingkat internal health
locus of control minim.

Uji Asumsi
Sebelum melakukan uji hipotesis, data penelitian harus memenuhi

uji asumsi yang terdiri dari uji normalitas dan uji linearitas. Uji
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normalitas dilakukan untuk mengungkapkan apakah data penelitian
terdistribusi secara normal, sedangkan uji linearitas dilakukan untuk
menunjukkan apakah terdapat hubungan linear atau tidak antara
variabel bebas dan variabel tergantung. Uji asumsi dilakukan
menggunakan program SPSS 24.0.
a. Uji Normalitas
Uji normalitas dilakukan bertujuan untuk mengetahui apakah
sebaran data terdistribusi normal yaitu distribusi data dengan
bentuk lonceng (bell shaped). Data terdistribusi normal apabila
p>0,05, jika p<0,05 maka distribusi data dinyatakan tidak normal.
Uji normalitas dilakukan menggunakan analisis One Sample

Kolmogorov-Smirnov Test melalui SPSS 24.0.

Tabel 12
Skor Uji Normalitas
Variabel Skor Kolmogorov- Signifikansi
Smirnov (KS-Z)
Kepatuhan Minum 1.347 0.053
Obat
Internal Health 1.253 0.087

Locus of Control

Hasil uji normalitas variabel kepatuhan minum obat
menunjukkan signifikansi sebesar 0.053 (p>0.05) yang berarti
bahwa kepatuhan minum obat 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
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disimpulkan bahwa variabel bebas dan variabel tergantung dalam
penelitian ini terdistribusi normal.
b. Uji Linearitas

Tujuan dilakukan uji linearitas adalah untuk mengetahui apakah
varibael independen dan variabel dependen membentuk garis lurus
(linear) atau tidak. 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 minum obat memenuhi asumsi linearitas

atau mengikuti garis lurus. Berikut merupakan tabel uji linearitas.

Tabel 13
Skor Uji Linearitas
Variabel F Signifikansi
Internal health locus of control ~ 26.513 0.00

* Kepatuhan Minum Obat

Uji Hipotesis
Setelah dilakukan uji asumsi yakni uji normalitas dan uji
normalitas, maka selanjutnya dilakukan uji hipotesis dengan

menggunakan teknik korelasi product moment pearson.

Tabel 14
Skor Uji Hipotesis
Variabel r r2 P
Internal health locus of 0.637 0.406 0.00
control * Kepatuhan
Minum Obat

Hasil analisis data menunjukkan perolehan nilai r sebesar 0,637

dan p = 0.00<0.05. Berdasarkan hasil korelasi tersebut dapat
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dinyatakan bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan antara
internal health locus of control dan kepatuhan minum obat 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 minum
obat, begitupun sebaliknya, setiap penurunan kuantitas internal health
locus of control maka akan diikuti pula dengan penurunan kuantitas
kepatuhan minum obat. Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa nilai
koefisien determinasi (r?) sebesar 0.406 yang artinya varibel bebas
yaitu internal health locus of control mampu memberikan sumbangan
efektif sebesar 40,6% terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien
diabetes mellitus tipe-2.
Analisis Tambahan

Dilakukan analisis tambahan menggunakan independent sample t-
test danone way anava. Analisis t-test dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui perbedaan rata-rata kepatuhan antara dua populasi sample
berdasarkan jenis kelamin. Analisis one way anava dilakukan
bertujuan untuk mengetahui perbedaan rata-rata kepatuhan minum

obat berdasarkan tingkat pendidikan.

Tabel 15
Hasil independent samplet-testkepatuhan minum obat
Data demografi Rata-rata p value
Laki-laki 4.5455

Perempuan 5.0714 0.475
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Berdasarkan hasil analisis uji parametrik tersebut diketahui bahwa
tidak terdapat perbedaan rata-rata kepatuhan minum obat pada subjek
berjenis kelamin laki-laki dan perempuan karena nilai p= 0.475
(p>0.05). Hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan antara jenis

kelamin dengan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus

tipe-2.
Tabel 16
Hasil uji one way anava tingkat pendidikan
Variabel Data demografi Rata-rata p value
Kepatuhan minum Dasar 4.56
obat Menengah 4.55 0.278
Tinggi 5.57

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa kepatuhan minum obat
memperoleh nilai p= 0.278, hal ini berarti bahwa tidak ada perbedaan

kepatuhan minum obat ditinjau dari tingkat pendidikan.

D. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara internal health
locus of control dan kepatuhan minum obat 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 minum obat pada pasien diabetes mellitus tipe-2. Hal ini bermakna
bahwa semakin tinggi internal health locus of control maka akan semakin

tinggi tinggi kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus tipe-2,
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begitupun sebaliknya. Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis pada penelitian
ini dapat diterima yaitu ada hubungan positif antara internal health locus of
control dengan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus tipe-2.
Sumbangan efektif yang diberikan internal health locus of control terhadap
kepatuhan minum obat 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. Harkapaa, Jarvikoski,
Mellin, Hurn, Louma (1991) memperoleh hasil bahwa pasien yang memiliki
health locus of controlberhasil sembuh dari sakitnya, namun pasien yang
mempunyai internal health locus of control lebih tinggi cenderung lebih
banyak mempelajari penyakitnya, mencari perawatan dan lebih sering
melakukan latihan sebelum proses treatment. Hal ini menunjukkan bahwa
pasien yang berorientasi pada internal health locus of control akan lebih
optimal mencapai kesehatannya dengan cara patuh dan giat mencari
pengobatan. Penelitian yang dilakukan Taher, Bayat, Zandi, Ghasemi,

Abredari, Karimy & Abedi (2015) yang menemukan bahwa ada korelasi yang
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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 dibandingkan 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 trkontrol, 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 positif 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 Kkaki.

Penelitian terbaru menemukan bahwa internal health locus of control dan
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efikasi diri secara konsisten mampu meningkatkan kepatuhan pengobatan
(Nafradi, Nakamoto & Schulz, 2017).

Berdasarkan hasil analisis data diperoleh bahwa pasien yang menunjukkan
kepatuhan tinggi terhadap anjuran minum obat sebesar42% (23 subjek) berada
dalam Kkategori kepatuhan tinggi, 20% (14 subjek) masuk dalam kategori
sedang terhadap kepatuhan minum obat, 14% (11 subjek) termasuk dalam
kategori rendah terhadap kepatuhan minum obat, 2% (2 subjek) berada dalam
kategori kepatuhan sangat rendah dan tidak ada subjek yang masuk dalam
kategori kepatuhan sangat sangat tinggi. Subjek denganinternal health locus of
control sedang sebanyak 24 subjek (48%), 18 subjek (36%) masuk dalam
kategori tinggi. Subjek yang berada pada kategori sangat rendah sebanyak 6
orang (12%), 2 subjek (4%) masuk kedalam kategori rendah, dan tidak ada
subjek yang berada pada kategori internal health locus of control sangat
tinggi.Subjek pada variabel kepatuhan minum obat didominasi masuk
kedalam kategori tinggi, sedangkan variabel internal health locus of control
mayoritas subjek masuk kedalam kategori sedang. Berdasarkan analisis tidak
ditemukan subjek yang memiliki internal health locus of control dan
kepatuhan minum obat sangat tinggi.

Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa tidak ada perbedaan kepatuhan
minum obat antara pasien berjenis kelamin perempuan dan laki-laki. Hasil ini
diperkuat oleh penelitian Senior, Marteau, Weinman (2004)yang menyatakan
bahwa tidak ditemukan hubungan antarajenis kelamin laki-laki maupun

perempuan dengan kepatuhan dalam menjalankan pengobatan, hal ini berarti
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tidak ada perbedaan kepatuhan minum obatantara laki-laki dan perempuan.
Selain itu penelitian Vik, Maxwell & Hogan (2004) mengemukakan bahwa
jenis kelamin bukan merupakan prediktor yang baik untuk menunjukkan
perbedaan kepatuhan minum obat antara laki-laki dan perempuan.

Jika dilihat dari tingkat pendidikan pasien, tidak ada keterkaitan antara
tingkat pendidikan dengan kepatuhan minum obat. 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 dan 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 minum obat(Jin,

Sklar, Oh & Li, 2008).



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara internal health locus of control dan
kepatuhan minum obat 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 minum obat, begitupun
sebaliknya, semakin rendah internal health locus of control maka akan semakin
rendah pula kepatuhan minum obat.
B. Saran
1. Bagi Subjek Penelitian

Subjek yang memiliki kepatuhan rendah diharapkan bisa memahami serta
patuh terhadap proses pengobatan terutama anjuran minum obat dan
diharapkan mampu mengontrol kesehatan diri sendiri agar mampu mencapai
kesehatan yang optimal agar tidak terjadi komplikasi penyakit yang lebih
parah. Subjek yang memiliki kepatuhan tinggi diharapkan dapat terus

mempertahankan kepatuhannya dalam menjalankan pengobatan.

2. Bagi Penelitian Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperbanyak subjek penelitian
dan diharapkan 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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Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Dengan Hormat

Perkenalkan saya Herlia Pramesti mahasiswa Fakultas Psikologi Universitas Islam
Indonesia sedang melakukan penelitian di bidang psikologi klinis. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui keyakinan diri terkait kesehatan. Oleh karena itu, saya
memohon kesediaan Bapak/lbu atau Saudara/l untuk mengisi pernyataan dalam
kuisioner ini sesuai dengan keadaan saat ini.

Dalam pengisian kuisioner ini tidak ada jawaban salah. Hal yang saya harap dan
butuhkan adalah kejujuran dan jawaban yang paling mendekati keadaan Bapak/Ibu dan
Saudara/l. Semua jawaban Anda akan dijaga kerahasiaannya sesuai dengan kode etik
yang berlaku dan hanya digunakan unruk keperluan penelitian saja.

Bantuan Bapak/Ibu dan Saudara/l dalam menjawab kuisioner ini merupakan bantuan
yang sangat besar dan berarti dalam keberhasilan penelitian ini. Atas partisipasinya, saya
mengucapkan terima kasih.

Yogyakarta, 7 November 2018

Hormat saya,

Herlia Pramesti



IDENTITAS RESPONDEN
Nama (boleh inisial)
Jenis Kelamin
Usia
Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian dan
menjaawab semua pertanyaan penelitian sesuai dengan keadaan saya yang sejujurnya.

...., November 2018

Responden



SKALA1
PETUNJUK PENGISIAN

Berilah tanda Centang (\/) pada pilihan jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaan

yang diajukan.
YA : Jika anda melakukan hal tersebut
TIDAK : Jika anda TIDAK melakukan hal tersebut

Contoh Soal

Pernyataan YA | TIDAK

Apakah anda pernah merasa malas untuk \/
melanjutkan pekerjaan jika anda sudah tidak
bersemangat lagi?

Isilah pernyataan dibawah ini dengan tanda Centang (\/) sesuai dengan contoh

NO Pernyataan YA | TIDAK

1. | Apakah anda kadang-kadang/ pernah lupa

minum obat?

2. | Kadang-kadang orang lupa minum obat
karena alasan tertentu selain lupa. Dalam 2
minggu terakhir pernahkah anda dengan

sengaja tidak meminum obat anda?

3. | Pernahkah anda berhenti minum obat
tanpa memberitahu dokter karena anda
merasa kondisi anda tambah parah

ketika meminum obat tersebut?

4. | Ketika anda berpergian atau
meningkalkan rumah, apakah anda

kadang-kadang lupa membawa obat?

5. | Apakah kemarin anda minum obat?

6. | Ketika anda merasa kondisi anda lebih

baik, apakah anda berhenti meminum obat?




Minum obat setiap hari kadang membuat
orang tidak nyaman. Apakah anda
pernah merasa terganggu dengan

kewajiban minum obat yang anda jalani?

LINGKARILAH

Jawaban yang paling sesuai dengan kondisi anda

8. Seberapa sering Anda mengalami kesulitan mengingat untuk minum semua obat anda?

r

A. Sangat Tidak Pernah

N\

B. Sesekali

C. Kadang-Kadang

D. Sering

E. Selalu

SKALA 2

PETUNJUK PENGISIAN

Bacalah dan pahami setiap pernyataan dengan cermat dan teliti. Berilah tanda silang (X)

pada jawaban yang paling sesuai dengan keadaan diri Anda. Pilihan jawaban yang

tersedia adalah:

STS
TS
S
SS

. Sangat Tidak Sesuai
: Tidak Sesuai
: Sesuai

: Sangat Sesuai

Contoh Soal

Saya berusaha menyelesaikan setiap tugas dengan baik

STS TS

= SS

1) Kesehatan yang saya peroleh disebabkan oleh perilaku saya sendiri

STS TS S SS

2) Jika saya rutin minum obat maka kesehatan saya akan membaik

STS TS S SS




3) Saya akan lebih mudah mencapai kesehatan yang optimal jika saya aktif mencari

pengobatan

STS TS S SS

4) Jika saya menjaga diri saya maka saya dapat menghindari penyakit

STS TS S SS

5) Jika saya minum obat dengan teratur, saya dapat tetap sehat

STS TS S SS

6) Saya rutin minum obat agar dapat mencapai kesehatan yang lebih baik

STS TS S SS

7) Jika saya tidak minum obat maka kesehatan saya akan menurun.

STS TS S SS

8) Saya yang mengendalikan kesehatan diri sendiri

STS TS S SS

9) Ketika kondisi kesehatan saya menurun maka saya akan menyalahkan diri sendiri

STS TS S SS

10) Kesehatan saya akan membaik jika saya mampu mengontrol diri saya

STS TS S SS

11) Menurut saya untuk mencapai kesehatan yang optimal lebih bergantung pada takdir dan

keberuntungan daripada bagaimana saya berperilaku.

STS TS S SS

12) Menurut saya dokter dan tenaga kesehatanlah yang mengendalikan kesehatan saya.

STS TS S SS




13) Saya serahkan kepada nasib/ takdir jika saya gagal dalam mencapai kesehatan yang

optimal.

STS TS S SS

14) Bagi saya tidak ada gunanya minum obat untuk mencapai kesehatan yang optimal karena

kesehatan merupakan sebuah takdir.

STS TS S SS

15) Saya minum obat karena kesadaran saya sendiri

STS TS S SS

16) Hal utama yang mempengaruhi kesehatan saya adalah apa yang saya lakukan sendiri

STS TS S SS

17) Tanpa perlu diingatkan saya pasti akan minum obat seauai dengan waktu yang telah

ditentukan

STS TS S SS

18) Saya akan mencapai kesehatan yang optimal tanpa perlu dorongan dari orang lain

STS TS S SS

19) Ketika kesehatan saya menurun maka saya langsung mencari solusinya

STS TS S SS

20) Saya membutuhkan bantuan orang lain untuk menjaga kesehatan saya.

STS TS S SS

21) Saya percaya bahwa kesehatan optimal yang saya peroleh berasal dari usaha orang lain
bukan dari usaha saya sendiri

STS TS S SS

22) Saya yang bertanggung jawab langsung atas kesehatan saya

STS TS S SS




23) Jika kondisi kesehatan saya menurun maka itu kesalahan saya sendiri

STS TS S SS

24) Ketika saya lupa meminum obat, itu berarti karena saya lalai

STS TS S SS

25) Kelalaian saya dalam mengkonsumsi obat disebabkan oleh lingkungan yang tidak
mendukung

STS TS S SS

26) Tidak masalah bagi saya untuk selalu disiplin minum obat karena itu merupakan sebuah
proses mencapai kesehatan yang optimal

STS TS S SS

27) Ketika saya gagal mencapai kesehatan yang optimal, hal ini karena saya memang kurang
disiplin minum obat

STS TS S SS

28) Saya menjaga kesehatan saya dengan cara minum obat secara teratur

STS TS S SS

Mohon periksa kembali jawaban Anda, jangan sampai ada yang terlewatkan.

Terimakasih atas partisipasi Anda dalam penelitian ini

Wa’alaikumsalam Warahmatullahi Wabarakatuh

-THANK YOU-



LAMPIRAN 2
TABULASI DATA UJI COBA
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TRY-OUT

TABULASI SKALA KEPATUHAN MINUM OBAT

Total KP

KP8

KP7

KP6

KP5

KP4

KP3

KP2

KP1

Subjek

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21
S22
S23
S24
S25
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Total KP

KP8

KP7

KP6

KP5

KP4

KP3

KP2

KP1

Subjek

S27
S28
S29
S30
S31
S32
S33
S34
S35
S36
S37
S38
S39
S40
S41
S42
S43
S44
S45
S46
S47
S48
S49
S50
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TRY-OUT

TABULASI SKALA INTERNAL HEALTH LOCUS OF CONTROL

IHLOC
14

IHLOC

IHLOC
13

IHLOC

IHLOC
12

IHLOC

IHLOC
11

IHLOC

IHLOC
10

IHLOC

IHLO
C9

IHLO

IHLO
C8

IHLO

IHLO
C7

IHLO

IHLO
C6

IHLO

IHLO
C5

IHLO

IHLO
C4

IHLO

IHLO
C3

IHLO

IHLO
C2

IHLO

IHLO
C1

IHLO

Subje
Kk

Sl

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21
S22
S23
S24
Subje
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14

13

12

11

10

C9

C8

C7

C6

C5

C4

C3

C2

C1

S25
S26
S27
S28
S29
S30
S31
S32
S33
S34
S35
S36
S37
S38
S39
S40
S41
S42
S43
S44
S45
S46
S47
S48
S49
S50
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TRY-OUT

TABULASI SKALA INTERNAL HEALTH LOCUS OF CONTROL

IHLOC

104
95
60
83
96
55

102
89

65
99
103
108
100
103
103
99
99
83
95
81

94
91

86

81

IHLOC | Total

28

27

26

IHLOC (IHLOC |IHLOC

25

IHLOC

24

IHLOC

23

22

21

IHLOC |IHLOC |IHLOC

20

IHLOC

19

IHLOC

18

IHLOC

17

IHLOC

16

IHLOC

15

Sub
jek

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21
S22
S23
S24
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87

93
82

103
99
65

102
106
52

68
98
93
81

100
99
71

59

90
62

65
69

72
103
100

74

93

S25
S26
S27
S28
S29
S30
S31
S32
S33
S34
S35
S36
S37
S38
S39
S40
S41
S42
S43
S44
S45
S46
S47
S48
S49
S50
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&
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A. KEPATUHAN MINUM OBAT

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Iltems N of Items

.672 .670 8

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance = Corrected ltem-

Item Deleted if tem Deleted Total Correlation

Squared
Multiple

Correlation

72

Cronbach's

Alpha if Item

Deleted

Apakahandakadang-kadang/ 414 4.245
pernahlupaminumobat?

Kadang-kadang orang 3.88 3.577
lupaminumobatkarenaalasan

tertentuselainlupa. Dalam 2

mingguterakhirpernahkahand

adengansengajatidakmeminu

mobatanda?

Pernahkahandaberhentiminu 4.00 3.673
mobattanpamemberitahudokt

erkarenaandamerasakondisi

andatambahparahketikamem

inumobattersebut?

ketikaandaberpergianataume 3.98 3.775
ninggalkanrumah,

apakahandakadang-

kadanglupamembawaobat?

Apakahkemarinandaminumo 3.80 3.959
bat?

ketikaandamerasakondisiand 4.16 3.239
alebihbaik,

apakahandaberhentimeminu

mobat?

.041

437

.340

.286

.252

.614

227

421

.193

275

274

416

717

.624

.648

.661

.666

576



Minumobatsetiapharikadang 4.06
membuat orang

tidaknyaman.

Apakahandapernahmerasate
rganggudengankewajibanmin

umobat yang andajalani?
Seberapaseringandamengal 3.90
amikesulitanmengingatuntuk

minumsemuaobatanda?

3.160 .648 489

3.724 .338 .205

73

.565

.648

REABILITAS KEPATUHAN MINUM OBAT
(item nomor 1 dihapus)

Reliability Statistics
Cronbach's

Alpha Based on

Cronbach's Standardized

Alpha

Iltems N of Items

717 714 7




INTERNAL HEALTH LOCUS OF CONTROL

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized

Alpha Items N of ltems

.967

.968

28

Item-Total Statistics

74

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted  Item Deleted Correlation Deleted
Kesehatan yang 83.71 236.250 .685 .965
sayaperolehdisebabkanol
ehperilakusayasendiri
jikasayarutinminumobatm 83.61 232.826 791 .964
akakesehaatansayaakan
membaik
sayaakanlebihmudahmen 83.86 235.583 .653 .965
capaikesehatan yang
optimal
jikasayaaktifmencaripeng
obatan
jikasayamenajagadirisaya 83.71 233.917 .701 .965
makasayadapatmenghind
aripenyakit
jikasayaminumobatdenga 83.80 230.416 .801 .964
nteratur,
sayadapattetapsehat
sayarutinminumobat agar 83.69 234.759 .686 .965
dapatmencapaikesehatan
yang lebihbaik
jikasayatidakminumobatm 84.12 239.276 539 .966

akakesehatansayaakanm

enurun



saya yang
mengendalikankesehatan
dirisendiri
ketikakondisikesehatansa
yamenurunmakasayaaka
nmenyalahkandirisendiri
kesehatansayaakanmem
baikjikasayamampumeng
ontroldirisaya
menurutsayauntukmenca
paikesehatan yang
optimal
lebihbergantungpadatakdi
rdankeberuntungandaripa
dabagaimanasayaberperil
aku
menurutsayadokterdante
nagakesehatanlah yang
mengendalikankesehatan
saya
Sayaserahkankepadanasi
b/
takdirjikasayagagaldalam
menccapaikesehatan
yang optimal
bagisayatidakadagunany
aminumobatuntukmencap
aikesehatan yang optimal
karenakesehatanmerupa
kansebuahtakdir
sayaminumobatkarenake
sadarandirisendiri

Hal utama yang
mempengaruhikesehatan
sayaadalahapa yang

sayalakukansendiri

83.84

84.06

83.76

84.16

84.06

84.06

83.90

83.88

83.78

235.639

231.600

230.230

227.181

230.850

229.434

231.844

233.651

234.094

.640

714

.768

.801

745

715

732

.670

.686

75

.965

.964

.964

.964

.964

.964

.964

.965

.965



tanpaperludiingatkansaya
pastiakanminumobatsesu
aidenganwaktu yang
telahditentukan
sayaakanmencapaikeseh
atan yang optimal
tanpaperludorongandari
orang lain
Ketikakesehatansayamen
urunmakasayalangsungm
encarisolusinya
sayamembutuhkanbantua
n orang lain
untukmenjagakesehatans
aya
sayapercayabahwakeseh
atan optimal yang
sayaperolehberasaldarius
aha orang lain
bukandariusahasayasend
iri

saya yang
bertanggungjawablangsu
ngataskesehatansaya
jikakondisikesehatansaya
enurunmakaitukesalahan
sayasendiri
ketikasayalupaminumoba
t, ituberartisayalalai
kelalaiansayadalammeng
konsumsiobatdisebabkan
olehlingkungan yang

tidakmendukung

83.73

84.18

83.80

84.31

84.02

83.71

83.98

83.82

84.06

235.741

228.320

233.457

234.050

231.979

232.833

232.937

233.028

236.225

.556

.682

723

.547

.675

751

732

752

.564

76

.966

.965

.964

.966

.965

.964

.964

.964

.966



tidakmasalahbagisayaunt 83.78 231.636
ukselaludisiplinminumoba

tkarenaitumerupakanseb

uah proses

mencapaikesehatan yang

optimal

ketikasayagagalmencapai 83.88 232.026
kesehatan yang optimal,

halinikarenasayamemang

kurangdisiplinminumobat

sayamenjagakesehatans 83.73 233.907
ayadengancaraminumob

atsecarateratur

.798

769

.740

77

.964

.964

.964
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Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Dengan Hormat

Perkenalkan saya Herlia Pramesti mahasiswa Fakultas Psikologi
Universitas Islam Indonesia sedang melakukan penelitian di bidang
psikologi Klinis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keyakinan diri
terkait kesehatan. Oleh karena itu, saya memohon kesediaan Bapak/lbu
atau Saudara/l untuk mengisi pernyataan dalam kuisioner ini sesuai
dengan keadaan saat ini.

Dalam pengisian kuisioner ini tidak ada jawaban salah. Hal yang saya
harap dan butuhkan adalah kejujuran dan jawaban yang paling mendekati
keadaan Bapak/lbu dan Saudara/l. Semua jawaban Anda akan dijaga
kerahasiaannya sesuai dengan kode etik yang berlaku dan hanya
digunakan unruk keperluan penelitian saja.

Bantuan Bapak/Ibu dan Saudara/l dalam menjawab kuisioner ini
merupakan bantuan yang sangat besar dan berarti dalam keberhasilan

penelitian ini. Atas partisipasinya, saya mengucapkan terima kasih.

Yogyakarta, 7 November 2018

Hormat saya,

Herlia Pramesti



IDENTITAS RESPONDEN
Nama (boleh inisial)
Jenis Kelamin
Usia
Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden
penelitian dan menjaawab semua pertanyaan penelitian sesuai dengan

keadaan saya yang sejujurnya.

...., November 2018

Responden



SKALA1
PETUNJUK PENGISIAN

Berilah tanda Centang (\/) pada pilihan jawaban yang tersedia untuk

setiap pertanyaan yang diajukan.

YA : Jika anda melakukan hal tersebut

TIDAK : Jika anda TIDAK melakukan hal tersebut

Contoh Soal

Pernyataan

YA

TIDAK

Apakah anda pernah merasa malas untuk
melanjutkan pekerjaan jikaanda sudah tidak

bersemangat lagi?

Isilah pernyataan dibawah ini dengan tanda Centang (\/) sesuai dengan

contoh

NO Pernyataan

YA

TIDAK

1. | Kadang-kadang orang lupa minum obat karena
alasan tertentu selain lupa. Dalam 2 minggu
terakhir pernahkah anda dengan sengaja tidak

meminum obat anda?




Pernahkah anda berhenti minum obat
tanpa memberitahu dokter karena anda
merasa kondisi anda tambah parah

ketika meminum obat tersebut?

Ketika anda berpergian atau
meningkalkan rumah, apakah anda
kadang-kadang lupa membawa obat?

Apakah kemarin anda minum obat?

Ketika anda merasa kondisi anda lebih

baik, apakah anda berhenti meminum obat?

Minum obat setiap hari kadang membuat
orang tidak nyaman. Apakah anda
pernah merasa terganggu dengan

kewajiban minum obat yang anda jalani?




LINGKARILAH

Jawaban yang paling sesuai dengan kondisi anda

8. Seberapa sering Anda mengalami kesulitan mengingat untuk minum
semua obat anda?

A. Sangat Tidak Pernah

B. Sesekali

C. Kadang-Kadang

D. Sering

E. Selalu




SKALA?2
PETUNJUK PENGISIAN
Bacalah dan pahami setiap pernyataan dengan cermat dan teliti. Berilah
tanda silang (X) pada jawaban yang paling sesuai dengan keadaan diri
Anda. Pilihan jawaban yang tersedia adalah:
STS : Sangat Tidak Sesuai
TS : Tidak Sesuai
S : Sesuai
SS : Sangat Sesuai

Contoh Soal

Saya berusaha menyelesaikan setiap tugas dengan baik

Sangat Tidak Tidak Sesga( Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

1) Kesehatan yang saya peroleh disebabkan oleh perilaku saya sendiri

Sangat Tidak Tidak Sesuai  |Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

2) Jika saya rutin minum obat maka kesehatan saya akan membaik

Sangat Tidak Tidak Sesuai  |Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

3) Saya akan lebih mudah mencapai kesehatan yang optimal jika saya

aktif mencari pengobatan

Sangat Tidak | Tidak Sesuai Sesuai  |Sangat Sesuai
Sesuai

4) Jika saya menjaga diri saya maka saya dapat menghindari



penyakit

Sangat Tidak
Sesuai

Tidak
Sesuai

Sesuai

Sangat Sesuai




5) Jika saya minum obat dengan teratur, saya dapat tetap sehat

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

6) Saya rutin minum obat agar dapat mencapai kesehatan yang lebih
baik

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

7) Jika saya tidak minum obat maka kesehatan saya akan menurun.

Sangat Tidak Tidak Sesuai  |[Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

8) Saya yang mengendalikan kesehatan diri sendiri

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

9) Ketika kondisi kesehatan saya menurun maka saya akan
menyalahkan diri sendiri

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

10) Kesehatan saya akan membaik jika saya mampu mengontrol diri
saya

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

11) Menurut saya untuk mencapai kesehatan yang optimal lebih



bergantung pada takdir dan keberuntungan daripada bagaimana

saya berperilaku.

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

12) Menurut saya dokter dan tenaga kesehatanlah yang

mengendalikan kesehatan saya.

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai




13) Saya serahkan kepada nasib/ takdir jika saya gagal dalam mencapai

kesehatan yang optimal.

Sangat Tidak Tidak Sesuai  |Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

14) Bagi saya tidak ada gunanya minum obat untuk mencapai
kesehatan yang optimal karena kesehatan merupakan sebuah

takdir.
Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

15) Saya minum obat karena kesadaran saya sendiri

Sangat Tidak Tidak Sesuai  |[Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

16) Hal utama yang mempengaruhi kesehatan saya adalah apa yang

saya lakukan sendiri

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

17) Tanpa perlu diingatkan saya pasti akan minum obat sesuai

dengan waktu yang telah ditentukan

Sangat Tidak Tidak Sesuai  |Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

18) Saya akan mencapai kesehatan yang optimal tanpa perlu

dorongan dari orang lain

Sangat Tidak Tidak Sesuai  |Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai




19) Ketika kesehatan saya menurun maka saya langsung mencari
solusinya

Sangat Tidak Tidak Sesuai  |[Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai




20) Saya membutuhkan bantuan orang lain untuk menjaga kesehatan saya.

Sangat Tidak Tidak Sesuai  |Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

21) Saya percaya bahwa kesehatan optimal yang saya peroleh berasal dari usaha orang lain bukan dari usaha saya

sendiri
Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

22) Saya yang bertanggung jawab langsung atas kesehatan saya

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

23) Jika kondisi kesehatan saya menurun maka itu kesalahan saya sendiri

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

24) Ketika saya lupa meminum obat, itu berarti karena saya lalai

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

25) Kelalaian saya dalam mengkonsumsi obat disebabkan oleh lingkungan yang tidak mendukung

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

26) Tidak masalah bagi saya untuk selalu disiplin minum obat karena itu merupakan sebuah proses mencapai
kesehatan yang optimal

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

27) Ketika saya gagal mencapai kesehatan yang optimal, hal ini karena saya memang kurang disiplin minum obat

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

28) Saya menjaga kesehatan saya dengan cara minum obat secara teratur

Sangat Tidak Tidak Sesuai  [Sangat Sesuai
Sesuai Sesuai

Mohon periksa kembali jawaban Anda, jangan sampai ada yang terlewatkan. Terimakasih atas partisipasi Anda dalam penelitian ini

Wa’alaikumsalam Warahmatullahi Wabarakatuh
-THANK YOU-
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TABULASI SKALA KEPATUHAN MINUM OBAT

Total KP

KP7

KP6

KP5

KP4

KP3

KP2

KP1

Subjek

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9
S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21
S22
S23
S24
S25
S26
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S27
S28
S29
S30
S31
S32
S33
S34
S35
S36
S37
S38
S39
S40
S41
S42
S43
S44
S45
S46
S47
S48
S49
S50
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TABULASI SKALA INTERNAL HEALTH LOCUS OF CONTROL

IHLOC
14

IHLOC
13

IHLOC
12

IHLOC
11

IHLOC
10

IHLO
C9

IHLO
C8

IHLO
C7

IHLO
C6

IHLO
C5

IHLO
C4

IHLO
C3

IHLO
C2

IHLO
C1

Subjek

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9
S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21
S22
S23
S24
S25
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S26
S27
S28
S29
S30
S31
S32
S33
S34
S35
S36
S37
S38
S39
S40
S41
S42
S43
S44
S45
S46
S47
S48
S49
S50
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IHL

oC

111
46

109
101
97

107
107
104
83

106
79
82

84
83
82

87

108
88
101
111
49

108
54

104
111
98

IHLO | Total
C28

IHLO
c27

IHLO
C26

IHLO
C25

IHLO
C24

IHLO
C23

IHLO
C22

IHLO
C21

IHLO
C20

IHLO
C19

IHLO
C18

IHLO
C1l7

IHLO
Cle

IHLO
C15

Sub
jek

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21
S22
S23
S24
S25
S26
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88
97
89
86
84
84
86
96
82

92
48
102

77
48
105
101
100

43

60
106

96
95
41
107

S27
S28
S29
S30
S31
S32
S33
S34
S35
S36
S37
S38
S39
S40
S41
S42
S43
S44
S45
S46
S47
S48
S49
S50




LAMPIRAN 6
HASIL UJI RELIABITAS
&
VALIDITAS
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A. KEPATUHAN MINUM OBAT

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items

773 .765 7

ltem-Total Statistics

Scale Corrected
Scale Mean if ~ Variance if Item-Total

Iltem Deleted Item Deleted Correlation

87

Squared Cronbach's
Multiple Alpha if Item

Correlation Deleted

Kadang-kadang orang 471 2.450
lupaminumobatkarenaal

asantertentuselainlupa.

Dalam 2

mingguterakhirpernahka

handadengansengajatid

akmeminumobatanda?

Pernahkahandaberhenti 4.66 2.556
minumobattanpamembe

ritahudokterkarenaanda

merasakondisiandatamb

ahparahketikameminum

obattersebut?

Ketikaandaberpergianat 4.62 2.867
aumeningkalkanrumah,

apakahandakadang-

kadanglupamembawaob

at?

Apakahkemarinandamin 4.50 3.209

umobat?

434 711

434 721

.199 .762

.183 776
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Ketikaandamerasakondi 4.71 2.599 .520 .399 .739
siandalebihbaik,
apakahandaberhentime
minumobat?
Minumobatsetiapharikad 4.72 2.533 .560 .373 .730
angmembuat orang
tidaknyaman.
Apakahandapernahmer
asaterganggudenganke
wajibanminumobat yang
andajalani?
SeberapaseringAndame 4.65 2.799 421 .268 .759
ngalamikesulitanmengin
gatuntukminumsemuaob
atanda?
B. INTERNAL HEALTH LOCUS OF CONTROL
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Iltems N of Iltems
.970 971 28
Item-Total Statistics
Scale Corrected Squared Cronbach's

Scale Mean if ~ Variance if Item-Total Multiple Alpha if Item

Item Deleted  Item Deleted Correlation Correlation Deleted
Kesehatan yang 87.62 297.105 .839 .969

sayaperolehdisebabkano

lehperilakusayasendiri



Jikasayarutinminumobat
makakesehatansayaaka
nmembaik
Sayaakanlebihmudahme
ncapaikesehatan yang
optimal
jikasayaaktifmencaripeng
obatan
Jikasayamenjagadirisaya
makasayadapatmenghin
daripenyakit
Jikasayaminumobatdeng
anteratur,
sayadapattetapsehat
Sayarutinminumobat
agar
dapatmencapaikesehata
n yang lebihbaik
Jikasayatidakminumobat
makakesehatansayaaka
nmenurun.

Saya yang
mengendalikankesehata
ndirisendiri
Ketikakondisikesehatans
ayamenurunmakasayaak
anmenyalahkandirisendir
i

Kesehatansayaakanme
mbaikjikasayamampume

ngontroldirisaya

87.56

87.72

87.72

87.72

87.79

89.35

87.74

87.87

87.65

301.504

300.533

300.324

296.204

295.509

341.336

300.556

291.579

297.814

.697

.676

.644

811

751

-.804

.618

.808

.838

89

.970

.970

.970

.969

.969

979

.970

.969

.969



Menurutsayauntukmenca
paikesehatan yang
optimal
lebihbergantungpadatak
dirdankeberuntungandari
padabagaimanasayaber
perilaku.
Menurutsayadokterdante
nagakesehatanlah yang
mengendalikankesehata
nsaya.
Sayaserahkankepadana
sib/
takdirjikasayagagaldalam
mencapaikesehatan
yang optimal.
Bagisayatidakadagunany
aminumobatuntukmenca
paikesehatan yang
optimal
karenakesehatanmerupa
kansebuahtakdir.
Sayaminumobatkarenak
esadaransayasendiri

Hal utama yang
mempengaruhikesehata
nsayaadalahapa yang
sayalakukansendiri
Tanpaperludiingatkansay
apastiakanminumobatse
auaidenganwaktu yang
telahditentukan
Sayaakanmencapaikese
hatan yang optimal
tanpaperludorongandari

orang lain

88.01

88.03

88.19

87.88

87.60

87.71

87.72

87.91

284.731

287.760

288.336

288.583

298.601

291.255

298.742

288.738

.876

.842

.760

.785

773

912

.688

.839
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.968

.969

.969

.969

.969

.968

.970

.969



Ketikakesehatansayame
nurunmakasayalangsung
mencarisolusinya
Sayamembutuhkanbantu
an orang lain
untukmenjagakesehatan
saya.
Sayapercayabahwakese
hatan optimal yang
sayaperolehberasaldariu
saha orang lain
bukandariusahasayasen
diri

Saya yang
bertanggungjawablangsu
ngataskesehatansaya
Jikakondisikesehatansay
amenurunmakaitukesala
hansayasendiri
Ketikasayalupameminum
obat,
ituberartikarenasayalalai
Kelalaiansayadalammen
gkonsumsiobatdisebabk
anolehlingkungan yang
tidakmendukung
Tidakmasalahbagisayau
ntukselaludisiplinminumo
batkarenaitumerupakans
ebuah proses
mencapaikesehatan

yang optimal

87.74

88.26

87.82

87.62

87.79

87.68

87.84

87.79

301.362

289.809

293.342

294.150

291.479

294.401

288.018

289.539

.587

762

.687

.884

.843

811

.888

.875

91

.970

.969

.970

.968

.969

.969

.968

.968



Ketikasayagagalmencap 87.81 285.321
aikesehatan yang

optimal,

halinikarenasayameman

gkurangdisiplinminumob

at

Sayamenjagakesehatans 87.63 291.669
ayadengancaraminumob

atsecarateratur

.937

.890

92

.968

.968
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UJI NORMALITAS

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

94

kepatuhan internal health
minum obat locus of control
N 50 50
Normal Parameters? Mean 4.8400 88.2800
Std. Deviation 1.88831 20.06829
Absolute .190 A77
Most Extreme Differences Positive 126 129
Negative -.190 =177
Kolmogorov-Smirnov Z 1.347 1.253
Asymp. Sig. (2-tailed) .053 .087
UJI LINEARITAS
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
(Combined) 126.553 31 4.082 1.526 174
Between Linearity 70.946 1 70.946 | 26.513 .000
kepatuhan minum Groups Deviation from
obat * internal health Linearity 55.607 30 1.854| .693| .818
locus of control Within Groups 48.167 18 2.676
Total 174.720 49




LAMPIRAN 38
HASIL UJI KORELASI

95



Correlations

Correlations

kepatuhanminum

internal health

obat locus of control
kepatuhanminumobat Pearson Correlation 1 637"
Sig. (1-tailed) .000
N 50 50
internal health locus of control Pearson Correlation 637" 1
Sig. (1-tailed) .000
N 50 50

**_Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
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KATEGORISASI BERDASARKAN SKOR HIPOTETIK

KepatuhanMinumObat

Internal health Locus of Control

- Sangatrendah
X<M-1.8SD
X<448-1.8x1.88
X<14

- Rendah
M-18SD<X<M-0.6SD
14<X<4.84-0.6x1.88
14<X <37

- Sedang
M-0.6SD<X<M+0.6SD
3.7<X<3.5+0.6x1.88
3.7<X<6

- Tinggi
M+0,6SD<X<M+1.8SD
6<X<35+18x1.88
6<X<82

- Sangattinggi
X>M+18SD
X>8.2

Sangatrendah
X<M-1.8SD

X <88.28 - 1.8 x20.06
X <522

Rendah
M-18SD<X<M-0.6SD
52.2<X<88.28 — 0.6 x 20.06
522<X<76.25

Sedang
M-0.6SD<X<M+0.6SD
76.25 <X <88.28+ 0.6 x 20.06
76.25 <X <1004

Tinggi
M+0,6SD<X<M+18SD
100.4 <X <88.25+ 1.8 x 20.06
1004 <X <1244

Sangattinggi
X>M+18SD
X>124.4
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Frequency Table

kepatuhan minumobat

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
.00 1] 2.0 2.0 2.0
1.00 i 2.0 2.0 4.0
2.00 6 12.0 12.0 16.0
3.00 5 10.0 10.0 26.0
valid  4.00 5 10.0 10.0 36.0
5.00 9 18.0 18.0 54.0
6.00 12 24.0 24.0 78.0
7.00 11 22.0 22.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
internal health locus of control
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
41.00 il 2.0 2.0 2.0
43.00 il 2.0 2.0 4.0
46.00 i 2.0 2.0 6.0
48.00 2 4.0 4.0 10.0
49.00 il 2.0 2.0 12.0
54.00 il 2.0 2.0 14.0
60.00 il 2.0 2.0 16.0
77.00 i 2.0 2.0 18.0
79.00 | 2.0 2.0 20.0
82.00 i 2.0 2.0 22.0
83.00 i 8.0 8.0 30.0
84.00 B 4.0 4.0 34.0
85.00 B 4.0 4.0 38.0
_ 86.00 | 4.0 4.0 42.0
valid g7 00 i 2.0 2.0 44.0
88.00 i 2.0 2.0 46.0
89.00 i 2.0 2.0 48.0
92.00 | 2.0 2.0 50.0
95.00 i 2.0 2.0 52.0
96.00 B 4.0 4.0 56.0
97.00 i 2.0 2.0 58.0
98.00 B 4.0 4.0 62.0
100.00 i 2.0 2.0 64.0
101.00 3 6.0 6.0 70.0
102.00 il 2.0 2.0 72.0
104.00 2 4.0 4.0 76.0
105.00 il 2.0 2.0 78.0
106.00 2 4.0 4.0 82.0
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107.00
108.00
109.00
111.00

Total

W LN W

50

6.0
4.0
2.0
6.0

100.0

6.0
4.0
2.0
6.0

100.0

100

88.0
92.0
94.0
100.0
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Descriptives

Descriptive Statistics

102

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
kepatuhan minum obat 50 .00 7.00 4.8400 1.88831
internal health locus of 50 41.00 111.00| 88.2800 20.06829
control
Valid N (listwise) 50




LAMPIRAN 11
UJI BEDA
&
ONE WAY ANAVA

103



104

UJI BEDA KEPATUHAN MINUM OBAT BERDASARKAN JENIS
KELAMIN

T-Test
Group Statistics

Jenis kelamin N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
kepatuhan minum obat Laki - laki 22 4.5455 2.06391 44003
P Perempuan 28|  5.0714 1.74119 32905

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
kepatuhan pengobatan  Equal variances 1.945 170 -.720 48 475 -156 217 -591 .279
assumed
Equal variances not -709 42234 482 -156 220 -.599 288
assumed
ONE WAY ANAVA KEPATUHAN MINUM OBAT& INTERNAL HEALTH
LOCUS OF CONTROL BERDASARKAN TINGKAT PENDIDIKAN
Oneway
Descriptives
N Mean Std. Deviation | Std. Error
Dasar 16 1.6875 .79320 .19830
kepatuhan minumobat I\/!ene.ngah 20 1.7500 71635 .16018
Tinggi 14 2.2143 .69929 .18689
Total 50 1.8600 .75620 .10694
Dasar 16 3.7500 1.18322 .29580
internal health locus of Menengah 20 4.1500 1.18210 .26433
control Tinggi 14 4.4286 1.08941 .29116
Total 50 4.1000 1.16496 .16475
Descriptives
95% Confidence Interval for Mean Minimum Maximum
Lower Bound Upper Bound
Dasar 1.2648 2.1102 1.00 3.00
kepatuhan minumobat Menehgah 1.4147 2.0853 1.00 3.00
Tinggi 1.8105 2.6180 1.00 3.00
Total 1.6451 2.0749 1.00 3.00
Dasar 3.1195 4.3805 1.00 5.00
internal health locus of control I\/!ene.ngah 3.5968 4.7032 1.00 °-00
Tinggi 3.7996 5.0576 2.00 5.00
Total 3.7689 4.4311 1.00 5.00
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ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F
Between Groups 2.475 2 1.238 2.277
kepatuhan minumobat Within Groups 25.545 47 544
Total 28.020 49
Between Groups 3.521 2 1.761 1.314
internal health locus of Within Groups 62.979 47 1.340
control
Total 66.500 49
ANOVA
Sig.
Between Groups 114
kepatuhan minum obat Within Groups
Total
Between Groups .278

internal health locus of control

Within Groups
Total
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