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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN MUNCULNYA 

GEJALA NEUROPATI DIABETIK PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

DI RSUD DR. SLAMET GARUT 

 

Azizah Nurwulan Sari 

KHGC22137 

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang memerlukan 

kepatuhan pengobatan seumur hidup guna mencegah komplikasi, salah satunya 

neuropati diabetik. Ketidakpatuhan minum obat dapat menyebabkan kontrol 

glikemik yang buruk sehingga meningkatkan risiko kerusakan saraf perifer. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan minum obat 

dengan munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di RSUD 

dr. Slamet Garut. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasional 

dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 97 responden 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Kepatuhan minum obat diukur 

menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8), 

sedangkan gejala neuropati diabetik diukur menggunakan kuesioner Diabetic 

Neuropathy Symptom (DNS). Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki kepatuhan minum 

obat kategori sedang (41,2%) dan sebagian responden ada gejala neuropati diabetik 

(54,6%). Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan minum obat dengan munculnya gejala neuropati diabetik (p=0,002; 

p<0,05). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan antara kepatuhan 

minum obat dengan munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes 

melitus di RSUD dr. Slamet Garut. Disarankan bagi tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan edukasi mengenai kepatuhan minum obat serta melakukan skrining 

gejala neuropati diabetik secara rutin guna mencegah komplikasi lebih lanjut. 

 

Kata kunci : Diabetes melitus, kepatuhan minum obat, neuropati diabetik  
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN MEDICATION ADHERENCE AND THE 

APPEARANCE OF DIABETIC NEUROPATHY SYMPTOMS IN DIABETES 

MELLITUS PATIENTS AT DR. SLAMET GARUT HOSPITAL 

 

Azizah Nurwulan Sari 

KHGC22137 

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut 

 

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that requires lifelong adherence to 

treatment to prevent complications, one of which is diabetic neuropathy. Non-

adherence to medication can lead to poor glycemic control, thereby increasing the 

risk of peripheral nerve damage. This study aimed to determine the relationship 

between medication adherence and the occurrence of diabetic neuropathy 

symptoms among patients with diabetes mellitus at dr. Slamet Garut Hospital. The 

research method used was a correlational descriptive design with a cross-sectional 

approach. The sample consisted of 97 respondents selected using purposive 

sampling. Medication adherence was measured using the Morisky Medication 

Adherence Scale-8 (MMAS-8) questionnaire, while diabetic neuropathy symptoms 

were measured using the Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) questionnaire. Data 

were analyzed using the Chi-Square test. The results showed that some respondents 

had a moderate level of medication adherence (41.2%) and some respondents 

experienced diabetic neuropathy symptoms (54.6%). The statistical test results 

showed a significant relationship between medication adherence and the 

occurrence of diabetic neuropathy symptoms (p=0.002; p<0.05). The conclusion of 

this study is that there is a relationship between medication adherence and the 

occurrence of diabetic neuropathy symptoms among patients with diabetes mellitus 

at dr. Slamet Garut Hospital. Healthcare professionals are recommended to 

improve education regarding medication adherence and conduct routine screening 

for diabetic neuropathy symptoms to prevent further complications. 

 

Keywords : Diabetes mellitus, medication adherence, diabetic neuropathy   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pergeseran perilaku masyarakat saat ini, terutama yang berkaitan dengan 

pola makan yang tidak sehat seperti konsumsi gula berlebih dan kurangnya aktivitas 

fisik, menjadi pemicu utama munculnya berbagai penyakit degeneratif. Masalah 

kesehatan yang berkaitan erat dengan gaya hidup tidak sehat semakin mendesak 

untuk ditangani karena dampaknya yang luas terhadap kualitas hidup masyarakat 

(Rosyidah & Cahyono, 2025). 

Diabetes Melitus (DM) didefinisikan sebagai penyakit gangguan metabolik 

kronik akibat pankreas yang tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak 

dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif. Keadaan ini 

mengakibatkan terjadinya peningkatan konsentrasi glukosa di dalam darah atau 

hiperglikemia (Harmilah et al., 2021). 

Secara global, International Diabetes Federation (2021) mengungkapkan 

bahwa prevalensi diabetes terus meningkat dengan perkiraan 537 juta penderita 

dewasa atau setara 1 dari 10 orang. Angka ini diperkirakan melonjak hingga 783 

juta pada tahun 2045. Penyakit ini telah menyebabkan 6,7 juta kematian pada tahun 

2021, di mana 90% dari total kasus merupakan DM tipe 2 (Dalimunthe & Daulay, 

2024; Luawo et al., 2025). Di tingkat nasional, Indonesia mencatat angka kejadian 

yang tinggi dengan perkiraan 19,4 juta penderita atau prevalensi sebesar 10,6% 

pada populasi dewasa. Hal ini mengindikasikan bahwa 1 dari 9 individu di 
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Indonesia hidup dengan diabetes, dengan angka kematian mencapai 236.711 jiwa 

(Prasetiyo & Purwanti, 2026). Sejalan dengan data nasional, Provinsi Jawa Barat 

memiliki prevalensi kasus sebesar 2,2%. Namun, berdasarkan Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023, Jawa Barat menduduki peringkat kedua tertinggi (73,3%) 

untuk jumlah penduduk yang belum pernah melakukan pengukuran kadar gula 

darah, yang menandakan tingginya kasus yang mungkin tidak terdeteksi (Ariantini 

et al., 2024).  

Pada tingkat daerah, Dinas Kesehatan Kabupaten Garut mencatat tren 

peningkatan kunjungan pasien diabetes melitus di puskesmas, dari 27.193 

kunjungan pada tahun 2024 menjadi 29.832 kunjungan pada tahun 2025 (Dinas 

Kesehatan, 2025). Di tingkat rumah sakit, data RSUD dr. Slamet Garut tahun 2025 

menunjukkan bahwa jumlah kunjungan pasien diabetes melitus pada rawat jalan 

mencapai 1.961 kunjungan dengan jumlah pasien sebanyak 790 orang. Secara lebih 

spesifik, pada poli penyakit dalam sebagai unit pelayanan utama penanganan pasien 

diabetes melitus, tercatat sebanyak 693 pasien dengan total 1.642 kunjungan 

(RSUD dr. Slamet Garut, 2025). 

Diabetes melitus yang tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan 

berbagai komplikasi serius, baik yang bersifat akut maupun kronis. Komplikasi 

kronis pada diabetes melitus terbagi menjadi makrovaskular yang mengenai 

pembuluh darah besar seperti penyakit jantung koroner, dan mikrovaskular yang 

mengenai pembuluh darah kecil seperti nefropati, retinopati, dan neuropati 

(PERKENI, 2021). Di antara komplikasi mikrovaskular tersebut, neuropati diabetik 

merupakan komplikasi yang sering terjadi dengan proporsi tertinggi, yaitu sebesar 
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45,6%, dibandingkan retinopati diabetik 20,7%, dan nefropati diabetik 33,7% 

(Gayatri et al., 2024). 

Neuropati diabetik merupakan komplikasi yang menyerang sistem saraf 

perifer akibat paparan hiperglikemia kronik, yang ditandai dengan hilangnya 

sensasi atau rasa kebas, kesemutan, serta nyeri seperti terbakar atau tertusuk, 

terutama pada ekstremitas bawah. Kondisi ini menempatkan pasien pada risiko 

tinggi mengalami perlukaan tanpa disadari (Harmilah et al., 2021). Secara global, 

angka kejadian neuropati perifer diabetik diperkirakan mencapai 66% dari seluruh 

penderita DM, dengan prevalensi pada DM tipe 2 sebesar 50,8% dan DM tipe 1 

sebesar 25,6%. Prevalensi neuropati perifer diabetik bahkan tercatat lebih tinggi di 

beberapa negara Asia Tenggara, seperti Malaysia 54,3%, Filipina 58,0% dan 

Indonesia 58,0% (Prasetiyo & Purwanti, 2026; Widianti et al., 2024).  

Di Kabupaten Garut, berdasarkan data RSUD dr. Slamet Garut tahun 2025, 

jumlah kunjungan pasien dengan neuropati diabetik pada rawat jalan mencapai 165 

kunjungan dengan jumlah pasien sebanyak 115 orang. Secara lebih spesifik, pada 

poli penyakit dalam mencapai 114 kunjungan dengan jumlah pasien sebanyak 81 

pasien neuropati diabetik (RSUD dr. Slamet Garut, 2025). Menurut Bodman et al., 

(2024) neuropati perifer diabetik (DPN) dapat terjadi karena dipengaruhi oleh 

berbagai faktor risiko diantaranya kontrol glikemik yang buruk, lamanya durasi 

menderita diabetes, usia, obesitas, hipertensi, dislipidemia, dan merokok. 

Neuropati diabetik apabila tidak ditangani dengan serius, dampaknya bisa 

sangat fatal. Mulai dari hilangnya sensasi proteksi pada kaki membuat pasien rentan 

terhadap luka yang sulit sembuh yang dapat berkembang menjadi ulkus kaki 
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diabetik, gangren, dan dalam kasus yang parah memerlukan tindakan amputasi 

(Harmilah et al., 2021). Neuropati diabetik bukan hanya sekadar gejala ringan, 

melainkan pintu masuk menuju komplikasi yang jauh lebih berat dan mengancam 

kualitas hidup, bahkan keselamatan pasien diabetes melitus. Oleh karena itu, 

pencegahan komplikasi melalui pengendalian gula darah memiliki peran yang 

sangat penting. Pengobatan diabetes melitus bertujuan untuk menjaga kadar 

glukosa darah dalam rentang normal guna mencegah atau memperlambat timbulnya 

komplikasi seperti neuropati diabetik (PERKENI, 2021). 

Dalam upaya mencapai keberhasilan pengobatan dan pencegahan 

komplikasi tersebut, peran pasien sangatlah penting. Pengobatan diabates melitus 

membutuhkan penanganan seumur hidup, sehingga kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan menjadi kunci keberhasilan terapi. Kepatuhan pengobatan sangat 

penting untuk memenuhi tujuan terapeutik dan secara efektif mencegah timbulnya 

masalah kesehatan lanjutan atau komplikasi (Selfina et al., 2024). 

Kepatuhan (adherence) dalam sistem pelayanan kesehatan modern tidak 

lagi dipandang sekadar sebagai ketaatan pasif seorang pasien terhadap perintah 

dokternya. Saat ini, kepatuhan lebih dimaknai sebagai sebuah proses kolaboratif di 

mana pasien ikut serta secara aktif dalam menentukan keputusan atas 

pengobatannya sendiri. Kepatuhan menjadi elemen kunci keberhasilan klinis suatu 

terapi, yang mencakup ketepatan penggunaan obat sesuai resep, kedisiplinan 

jadwal, serta kesesuaian dosis tanpa penghentian sepihak (Ernawati et al., 2020). 

Bagi penderita diabetes melitus yang membutuhkan perawatan seumur hidup, 

konsistensi kepatuhan ini sangat penting tidak hanya untuk mengontrol dan 
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menstabilkan kondisi fisik, tetapi juga sebagai langkah paling efektif dalam 

mencegah munculnya komplikasi lebih parah di kemudian hari (Selfina et al., 

2024). 

Mengingat risiko fatal dari neuropati diabetik dan peran sentral pengobatan 

dalam mencegahnya, maka mengukur dan memastikan kepatuhan pasien menjadi 

sangat penting. Ketidakpatuhan dalam pengobatan dapat menyebabkan kadar gula 

darah tidak terkontrol, yang secara langsung berkorelasi dengan munculnya 

komplikasi. Sebuah studi menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat memiliki 

hubungan erat dengan kejadian komplikasi pada pasien DM, di mana pasien yang 

patuh cenderung memiliki risiko komplikasi yang lebih rendah (Selfina et al., 

2024). 

Berbagai penelitian terdahulu telah dilakukan untuk melihat dampak 

kepatuhan pengobatan terhadap luaran klinis pasien diabetes melitus, namun hasil 

yang diperoleh masih menunjukkan inkonsistensi. Penelitian yang mendukung 

adanya korelasi positif dilakukan oleh Ramadona et al., (2021) yang didapatkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan 

munculnya gejala neuropati diabetik (p=0,001). Penelitian ini menunjukkan bahwa 

tingkat kepatuhan yang tinggi berdampak langsung pada minimalnya gejala 

komplikasi yang dirasakan pasien. 

Sebaliknya, hasil yang kontradiktif ditemukan dalam penelitian Refdanita et 

al., (2024) mengenai hubungan kepatuhan dengan keberhasilan terapi, ditemukan 

fakta bahwa kepatuhan penggunaan obat ternyata tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan keberhasilan terapi atau penurunan kadar gula darah puasa pada 
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pasien DM Tipe 2 (p > 0,05). Penelitian ini menunjukkan bahwa kepatuhan tidak 

selalu menjamin perbaikan kondisi klinis secara langsung. Perbedaan hasil antara 

penelitian yang membuktikan adanya hubungan dengan penelitian yang tidak 

menemukan hubungan tersebut menunjukkan bahwa kaitan antara kepatuhan 

minum obat dan komplikasi diabetes melitus, khususnya neuropati diabetik, masih 

belum dapat disimpulkan secara pasti dan perlu dikaji ulang pada konteks populasi 

yang berbeda. Untuk melihat bagaimana gambaran fenomena ini secara nyata, 

peneliti melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet 

Garut. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti melalui 

wawancara terhadap 12 orang penderita diabetes melitus di RSUD dr. Slamet Garut, 

diperoleh data bahwa 7 orang menyatakan tidak rutin minum obat. Dari 7 orang 

tersebut, 5 orang melaporkan keluhan yang mengarah pada neuropati diabetik 

dengan variasi gejala berupa kesemutan, kebas, dan nyeri seperti terbakar atau 

tertusuk pada kaki, sedangkan 2 orang lainnya tidak melaporkan keluhan yang 

mengarah pada gejala neuropati diabetik tersebut. Sementara itu, 5 orang dari 12 

orang responden menyatakan rutin minum obat, 4 orang melaporkan keluhan yang 

mengarah pada gejala neuropati diabetik sedangkan 1 orang lainnya tidak 

melaporkan keluhan yang mengarah pada gejala neuropati diabetik tersebut. Lebih 

lanjut, hasil wawancara terhadap 9 orang yang mengalami keluhan yang mengarah 

pada gejala neuropati diabetik dari 12 orang responden menunjukkan bahwa 

berdasarkan durasi menderita diabetes melitus, sebanyak 5 orang memiliki durasi 

<5 tahun dan 4 orang >5 tahun. Berdasarkan usia, sebanyak 2 orang berusia <50 
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tahun dan 7 orang >50 tahun. Berdasarkan data tersebut, gejala neuropati diabetik 

ditemukan pada pasien yang tidak rutin minum obat serta sebagian juga ditemukan 

pada responden yang rutin minum obat. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, tingginya prevalensi diabetes 

melitus serta risiko fatal dari komplikasi neuropati diabetik menuntut penanganan 

yang komprehensif, terutama dalam aspek kepatuhan farmakologis. Fenomena di 

lapangan yang menunjukkan sebagian besar pasien diabetes melitus tidak rutin 

minum obat dan sebagian besar mengeluhkan gejala yang mengarah pada neuropati 

diabetik di RSUD dr. Slamet Garut, serta adanya inkonsistensi hasil penelitian 

terdahulu mengenai dampak kepatuhan terhadap luaran klinis, menjadi dasar yang 

kuat perlunya dilakukan pembuktian empiris lebih lanjut. Oleh karena itu, penulis 

tertarik untuk meneliti secara mendalam permasalahan tersebut yang dituangkan 

dalam judul penelitian “Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Munculnya 

Gejala Neuropati Diabetik pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD dr. Slamet 

Garut”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat 

dengan munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di RSUD 

dr. Slamet Garut?” 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan 

minum obat dengan munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes 

melitus di RSUD dr. Slamet Garut. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes 

melitus di RSUD dr. Slamet Garut. 

2. Mengidentifikasi gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di 

RSUD dr. Slamet Garut. 

3. Menganalisis hubungan antara kepatuhan minum obat dengan munculnya 

gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di RSUD dr. Slamet 

Garut. 

1.4 Kegunaan Penelitian 

1.4.1 Kegunaan Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam bidang keperawatan medikal 

bedah dan keperawatan komunitas, terkait hubungan antara kepatuhan minum obat 

dengan munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus. Selain 

itu, hasil penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan kajian 

bagi penelitian sejenisnya atau mengembangkan penelitian yang sudah ada. 
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1.4.2 Kegunaan Praktis 

1. Kegunaan Bagi Pasien 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan 

pemahaman pasien diabetes melitus tentang pentingnya minum obat secara 

teratur dalam menjaga kadar gula darah, sehingga mencegah atau 

memperlambat risiko munculnya gejala neuropati diabetik seperti 

kesemutan, kebas, nyeri, atau berkurangnya sensasi pada ekstremitas. 

2. Kegunaan Bagi Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi instasi RSUD dr. 

Slamet Garut untuk lebih meningkatkan program edukasi kepatuhan   

pengobatan bagi pasien diabetes melitus, sekaligus mendorong penerapan 

skrining neuropati diabetik secara rutin agar komplikasi dapat dideteksi 

lebih awal dan ditangani sebelum berkembang menjadi kondisi yang lebih 

serius. 

3. Kegunaan Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah dan meningkatkan 

pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan, khususnya dalam memahami 

pentingnya kepatuhan minum obat sebagai salah satu upaya pencegahan 

komplikasi neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus. 

4. Kegunaan Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan serta wawasan penulis 

mengenai hubungan kepatuhan minum obat dengan munculnya gejala 

neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di RSUD dr. Slamet Garut.
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BAB II  

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN 

HIPOTESIS 

 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1 Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1.1 Pengertian Diabetes Melitus 

Menurut International Diabetes Federation (2021), diabetes melitus adalah 

penyakit yang serius dan berlangsung lama, dimana tubuh tidak mampu 

memproduksi cukup insulin atau tidak mampu menggunakan insulin yang 

diproduksi secara efektif. Menurut American Diabetes Association (2026), diabetes 

melitus adalah kelompok gangguan metabolik yang terjadi pada proses 

metabolisme karbohidrat yang menyebabkan glukosa tidak digunakan dengan baik 

sebagai sumber energi atau dihasilkan terlalu banyak karena proses 

glukoneogenesis dan glikogenolisis yang tidak berjalan normal sehingga 

menyebabkan kadar gula darah tinggi. Diabetes dapat didiagnosis melalui 

peningkatan kadar glukosa dalam plasma vena atau peningkatan kadar A1C dalam 

darah. Menurut PERKENI (2021), diabetes melitus merupakan suatu kelompok 

penyakit metabolik yang memiliki karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. 

Berdasarkan definisi diatas, maka dapat disimpulkan bahwa diabetes 

melitus merupakan penyakit yang serius dan berlangsung lama yang ditandai 

dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah akibat gangguan produksi insulin, 
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kerja insulin, atau keduanya sehingga tubuh tidak mampu menggunakan glukosa 

secara efektif sebagai sumber energi. 

2.1.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Menurut PERKENI (2021), diabetes melitus dapat diklasifikasikan ke 

dalam empat kategori yaitu: 

1. Diabetes melitus tipe 1  

Diabetes melitus tipe 1 terjadi akibat destruksi sel beta pankreas yang umumnya 

berhubungan dengan defisiensi insulin absolut yang disebabkan oleh proses 

autoimun maupun idiopatik. 

2. Diabetes melitus tipe 2  

Diabetes melitus tipe 2 terjadi dalam berbagai variasi, mulai dari yang dominan 

resistensi insulin disertai defisiensi insulin relatif sampai yang dominan defek 

sekresi insulin disertai resistensi insulin. 

3. Diabetes melitus gestasional  

Diabetes melitus gestasional merupakan diabetes yang didiagnosis pada 

trimester kedua atau ketiga kehamilan dimana sebelum kehamilan tidak 

didapatkan diabetes. 

4. Diabetes melitus tipe spesifik yang berkaitan dengan penyebab lain 

Diabetes melitus tipe ini disebabkan oleh penyakit lain seperti sindroma 

diabetes monogenik (diabetes neonatal, maturity onset diabetes of the young 

[MODY]), Penyakit eksokrin pankreas (fibrosis kistik, pankreatitis) dan 

disebabkan oleh obat atau zat kimia (misalnya penggunaan glukokortikoid pada 

terapi HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ). 
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2.1.1.3 Etiologi Diabetes Melitus 

Menurut Putra et al., (2024), etiologi  diabetes melitus dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu: 

1. Faktor genetik 

Riwayat keluarga dan variase gen yang berperan dalam mengendalikan hormon 

insulin, cara tubuh memproses gula, dan penyebaran lemak tubuh dapat 

meningkatkan kerentanan seseorang terhadap diabetes melitus. 

2. Faktor lingkungan 

Faktor lingkungan, terutama pola makan yang tidak sehat seperti konsumsi 

makanan tinggi gula, lemak jenuh, dan karbohidrat olahan serta rendah serat, 

vitamin, dan mineral dapat meningkatkan risiko diabetes. Selain itu, kurangnya 

aktivitas fisik, stres, polusi udara, paparan bahan kimia, dan kebiasaan merokok 

juga meningkatkan risiko diabetes. 

3. Obesitas dan gaya hidup 

Obesitas dan gaya hidup memiliki peran penting dalam terjadinya diabetes 

melitus. Penumpukan lemak tubuh, terutama lemak viseral di sekitar organ 

dalam, dapat memicu peradangan kronis yang mengganggu kerja insulin 

sehingga menyebabkan resistensi insulin. 

2.1.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus  

Menurut Williams & Hopper (2015) dalam Rosliana Dewi (2022), glukosa 

merupakan sumber energi utama bagi seluruh jaringan dan sel di dalam tubuh 

manusia. Glukosa ini didapatkan dari pemecahan karbohidrat yang dikonsumsi, 

kemudian diserap ke dalam aliran darah setelah proses pencernaan. Selain dari 
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karbohidrat yang menjadi sumber utama, protein dan lemak juga dapat 

menyumbang glukosa bagi tubuh meskipun dalam jumlah yang lebih sedikit. 

Dalam prosesnya glukosa memerlukan bantuan hormon insulin untuk bisa 

masuk ke dalam sel. Insulin sendiri diproduksi oleh sel beta pada Pulau Langerhans 

di pankreas. Cara kerjanya, insulin akan berikatan dengan reseptor di membran sel 

yang kemudian mengaktifkan transporter khusus agar glukosa dapat masuk ke 

dalam sel, sehingga kadar gula dalam darah pun menurun. Selain itu, insulin 

berperan dalam menyimpan cadangan glukosa di hati dalam bentuk glikogen. Di 

sisi lain, terdapat hormon glukagon yang dihasilkan oleh sel alfa pankreas, fungsi 

hormon ini adalah meningkatkan kadar glukosa darah saat dibutuhkan dengan cara 

memecah cadangan glikogen di hati dan otot. Melalui kerja sama antara insulin dan 

glukagon tubuh mampu menjaga stabilitas kadar glukosa darah. 

Diabetes melitus muncul ketika terjadi masalah pada insulin, baik karena sel 

beta pankreas tidak mampu memproduksinya secara cukup maupun karena sel-sel 

tubuh yang menjadi resisten atau tidak dapat menggunakan insulin dengan baik. 

Akibatnya, glukosa gagal masuk ke dalam sel dan justru menumpuk di aliran darah 

yang memicu kondisi hiperglikemia. Selain masalah pada insulin, gangguan pada 

sekresi hormon glukagon juga diduga turut memperburuk kondisi diabetes melitus 

tipe 2. 

2.1.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus 

Menurut Black, M. Joyce, (2014) dalam Rosliana Dewi (2022) manifestasi 

klinis dari diabetes melitus terdiri dari beberapa tanda dan gejala, yaitu sebagai 

berikut: 
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1. Poliuri (sering buang air kecil) 

Kondisi ini terjadi karena adanya aktivitas osmotik dari glukosa yang tidak 

mampu diserap kembali oleh tubulus ginjal. Akibatnya, ginjal gagal menarik 

kembali air, sehingga terjadi pengeluaran air, glukosa, dan elektrolit yang 

berlebihan melalui urine. 

2. Polidipsi (meningkatnya rasa haus) 

Rasa haus yang terus-menerus muncul sebagai respon tubuh terhadap dehidrasi 

atau kekurangan cairan yang disebabkan oleh banyaknya urine yang keluar. 

3. Polifagi (meningkatnya rasa lapar) 

Rasa lapar yang berlebih ini merupakan bentuk kelaparan seluler akibat proses 

katabolisme jaringan, di mana tubuh gagal menggunakan glukosa sebagai 

sumber energi utama. 

4. Penurunan berat badan 

Pada tahap awal, penurunan berat badan terjadi karena hilangnya cadangan air, 

glukosa, dan trigliserida. Secara kronis, kondisi ini semakin parah akibat 

berkurangnya massa otot karena tubuh mengalihkan asam amino untuk 

membentuk glukosa dan keton sebagai energi alternatif. 

5. Pandangan kabur berulang 

Terjadi akibat paparan cairan hiperosmolar yang berlangsung terus-menerus 

pada retina dan lensa mata yang menyebabkan perubahan pada penglihatan 

pasien. 
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6. Ketonuria 

Ketika sel tidak dapat memanfaatkan glukosa karena kekurangan insulin, tubuh 

menggunakan asam lemak sebagai sumber energi. Pemecahan asam lemak 

menghasilkan keton yang meningkat dalam darah dan diekskresikan melalui 

ginjal. 

7. Lemah, letih, dan pusing 

Penurunan volume plasma dapat menyebabkan hipotensi postural, sedangkan 

kehilangan kalium dan katabolisme protein berkontribusi terhadap timbulnya 

kelemahan. 

8. Sering asimtomatik 

Seringkali penderita tidak merasakan gejala yang nyata di awal karena tubuh 

mampu melakukan adaptasi terhadap kenaikan gula darah yang terjadi secara 

perlahan dalam jangka waktu lama. 

2.1.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus  

Menurut PERKENI (2021), komplikasi diabetes melitus dibagi menjadi dua 

kategori yaitu: 

1. Komplikasi akut 

a. Krisis hiperglikemia 

1) Ketoasidosis Diabetik (KAD)  

Ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah yang tinggi >600 

mg/dL, disertai tanda dan gejala asidosis dan peningkatan plasma keton 

serta meningkatnya osmolaritas plasma dan anion gap. 



16 

 

 

 

2) Status Hiperglikemia Hiperosmolar (SHH) 

Ditandai dengan peningkatan glukosa darah sangat tinggi >600 mg/dL, 

tanpa ditandai asidosis, namun osmolaritas plasma sangat meningkat 

tinggi, dan anion gap normal atau sedikit meningkat. 

b. Hipoglikemia 

Hipoglikemia ditandai dengan menurunya kadar glukosa darah < 70 mg/dL. 

Hipoglikemia adalah penurunan konsentrasi glukosa serum dengan atau 

tanpa adanya tanda dan gejala sistem autonom. 

2. Komplikasi kronis 

a. Makrovaskular 

Makrovaskular merupakan komplikasi diabetes melitus yang terjadi pada 

pembuluh darah besar. Kondisi ini dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi, seperti stroke pada pembuluh darah otak, penyakit jantung 

koroner pada pembuluh darah jantung, serta penyakit arteri perifer pada 

pembuluh darah tepi yang ditandai nyeri pada kaki saat beraktivitas dan 

berkurang saat istirahat, serta ulkus iskemik pada kaki.  

b. Mikrovaskular 

Mikrovaskular merupakan komplikasi diabetes melitus yang terjadi pada 

pembuluh darah kecil seperti, retinopati diabetik, nefropati diabetik, 

neuropati diabetik dan kardiomiopati. 

2.1.1.7 Penatalaksanaan Diabetes Melitus  

Menurut PERKENI (2021), tujuan penatalaksanaan secara umum adalah 

meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes. Tujuan penatalaksanaan meliputi: 
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1. Tujuan jangka pendek: menghilangkan keluhan diabetes melitus, memperbaiki 

kualitas hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut. 

2. Tujuan jangka panjang: mencegah dan menghambat progresivitas komplikasi 

mikrovaskular dan makrovaskular. 

3. Tujuan akhir pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan mortalitas diabetes 

melitus. 

Menurut PERKENI (2021), penatalaksanaan diabetes melitus terdiri dari 

empat pilar yaitu: 

1. Edukasi 

Edukasi merupakan bagian penting dalam pencegahan dan pengelolaan diabetes 

melitus yang bertujuan meningkatkan perilaku hidup sehat. Materi yang 

disampaikan meliputi pemahaman penyakit, pengendalian, komplikasi, serta 

penatalaksanaan terapi, baik di tingkat pelayanan primer maupun lanjutan. 

2. Terapi Nutrisi Medis (TNM) 

Komposisi makanan yang dianjurkan yaitu: 

a. Karbohidrat sebesar 45-65% total asupan energi (terutama karbohidrat yang 

berserat tinggi). 

b. Lemak sebesar 20-25% kebutuhan kalori dan tidak diperkenankan melebihi 

30% total asupan energi. 

c. Protein pada pasien dengan nefropati diabetik perlu penurunan asupan 

protein menjadi 0,8 g/kg BB perhari atau 10% dari kebutuhan energi, 

dengan 65% diantaranya bernilai biologik tinggi. Pasien DM yang sudah 

menjalani hemodialisis asupan protein menjadi 1-1,2 g/kg BB perhari. 
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3. Latihan jasmani 

Aktivitas fisik dilakukan secara teratur sebanyak 3-5 kali seminggu selama 

sekitar 30-45 menit, dengan durasi total 150 menit per minggu, dengan jeda 

antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. 

4. Terapi farmakologis 

a. Obat antihiperglikemia oral 

1) Sulfonilurea dan glinid 

Kedua obat ini bekerja dengan meningkatkan sekresi insulin dari 

pankreas, namun glinid lebih menekankan peningkatan sekresi insulin 

fase pertama. 

2) Metformin dan tiazolidinedion 

Metformin berfungsi menurunkan produksi glukosa hati 

(glukoneogenesis) dan meningkatkan penggunaan glukosa di jaringan 

perifer. Sedangkan tiazolidinedion bekerja dengan menurunkan 

resistensi insulin sehingga penyerapan glukosa meningkatkan. 

3) Penghambat alfa glukosidase 

Obat ini bekerja dengan menghambat enzim alfa glukosidase di saluran 

pencernaan sehingga menghambat absorpsi glukosa dalam usus halus. 

4) Penghambat enzim dipeptidil peptidase-4 

Penghambat DPP-4 bekerja dengan meningkatkan hormon inkretin 

(GLP-1 dan GIP) sehingga dapat meningkatkan sekresi insulin, dan 

menurunkan glukagon. 
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5) Penghambat enzim sodium glucose co-transporter 2 

Penghambat SGLT-2 bekerja dengan menurunkan kadar glukosa melalui 

peningkatan pengeluaran glukosa melalui urin, namun dapat 

menimbulkan efek samping seperti infeksi saluran kemih. 

b. Obat antihiperglikemia suntik 

Obat antihiperglikemia suntik yaitu insulin, GLP-1 RA dan kombinasi 

insulin dan GLP-1 RA. 

2.1.1.8 Pemeriksaan Penunjang 

Menurut PERKENI (2021), pemeriksaan penunjang pada diabetes melitus 

terdiri dari tiga, yaitu: 

1. Pemeriksaan kadar glukosa darah 

Dilakukan saat puasa, 1 atau 2 jam setelah makan atau secara acak berkala 

sesuai dengan kebutuhan dengan frekuensi minimal satu kali dalam sebulan. 

2. Pemeriksaan HbA1c 

Pemeriksaan hemoglobin A1c merupakan cara yang digunakan untuk menilai 

efek perubahan terapi 8-12 minggu sebelumnya. Untuk melihat hasil terapi dan 

rencana perubahan terapi, HbA1c diperiksa setiap 3 bulan. 

3. Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM) 

Pemantauan kadar glukosa darah dilakukan sendiri oleh pasien dengan 

menggunakan darah kapiler, terutama dianjurkan pada pasien yang 

menggunakan insulin atau obat yang merangsang produksi insulin. 
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2.1.2 Konsep Kepatuhan Minum Obat 

2.1.2.1 Pengertian Kepatuhan Minum Obat 

Menurut World Health Organization (2003) dalam Ernawati et al., (2020), 

menyatakan bahwa kepatuhan dengan sebutan “Adherence” adalah sejauh mana 

perilaku seseorang menggunakan pengobatannya, mengikuti diet, dan / atau 

menjalankan perubahan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi yang disepakati 

dari penyedia layanan kesehatan. Menurut Harun & Chandra (2025), kepatuhan 

terhadap pengobatan merupakan sikap dimana individu mampu mematuhi arahan 

medis untuk membantu proses penyembuhan penyakit yang telah 

direkomendasikan oleh dokter atau tenaga kesehatan. Menurut Mae Septiana et al., 

(2025), kepatuhan merupakan sejauh  mana  pasien  mengikuti instruksi tenaga 

kesehatan dalam mengonsumsi  obat,  baik  dari segi  dosis,  frekuensi,  maupun  

lamanya  terapi.  Bagi  pasien diabetes,  tingkat kepatuhan  yang  tinggi  

berhubungan  langsung  dengan  keberhasilan dalam mempertahankan kestabilan  

kadar gula darah, mencegah terjadinya komplikasi, dan meningkatkan kualitas 

hidup. Namun kurangnya kepatuhan  dapat  mengakibatkan  gula  darah  menjadi 

tidak  terkontrol yang meningkatkan  risiko terjadinya komplikasi makrovaskuler 

dan mikrovaskuler.  

Berdasarkan definisi diatas, maka dapat disimpulkan bahwa kepatuhan 

merupakan sejauh mana pasien mematuhi instruksi dari tenaga medis dalam 

menjalani pengobatan, diet, dan perubahan gaya hidup. Kepatuhan mencakup 

kesesuaian dalam mengonsumsi obat sesuai dengan dosis, frekuensi, dan durasi 

terapi yang disarankan. Bagi pasien diabetes melitus, tingkat kepatuhan yang tinggi 
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sangat berpengaruh dalam menjaga kestabilan kadar gula darah, mencegah 

terjadinya komplikasi, serta meningkatkan kualitas hidup mereka. Sebaliknya 

rendahnya tingkat kepatuhan dapat mengakibatkan gula darah menjadi tidak 

terkendali dan meningkatkan kemungkinan timbulnya komplikasi baik 

makrovaskuler maupun mikrovaskuler. 

2.1.2.2 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kepatuhan Minum Obat 

Menurut World Health Organization (2003) dalam Kardas et al., (2024), 

faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan minum obat terdiri dari lima dimensi 

yaitu: 

1. Faktor sistem kesehatan 

Faktor sistem kesehatan mencakup hubungan antara tenaga kesehatan dan 

pasien, edukasi mengenai kesehatan, serta akses yang mudah terhadap layanan 

kesehatan. Edukasi yang efektif mengenai diabetes melitus dan komplikasinya 

dapat meningkatkan kesadaran pasien untuk mengikuti pengobatan dengan 

baik. 

2. Faktor terapi 

Faktor terapi berkaitan dengan kerumitan pengobatan seperti jumlah obat yang 

harus diminum, seberapa sering mengonsumsinya, serta kemungkinan efek 

samping. Pada pasien diabetes melitus yang harus mengonsumsi obat dalam 

waktu lama, regimen yang rumit dapat menurunkan tingkat kepatuhan. 

3. Faktor kondisi 

Faktor yang berkaitan dengan kondisi penyakit meliputi sejauh mana tingkat 

keparahan penyakit, lamanya menderita diabetes melitus, serta adanya penyakit 
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penyerta dan komplikasi. Kondisi penyakit yang bersifat kronis dan kompleks 

dapat memengaruhi kemampuan serta motivasi pasien untuk menjalani 

pengobatan. 

4. Faktor pasien 

Faktor yang berkaitan dengan pasien meliputi pengetahuan, sikap, motivasi, 

persepsi terhadap penyakit dan pengobatan, serta alasan yang menyebabkan 

ketidakpatuhan seperti lupa atau kekhawatiran terhadap efek samping.  

5. Faktor sosial dan ekonomi 

Faktor sosial dan ekonomi meliputi kondisi finansial, biaya pengobatan, 

kebijakan dibidang kesehatan, serta kemampuan untuk mendapatkan obat dan 

layanan kesehatan. Ketidakcukupan finansial dan kesulitan dalam akses 

menjadi hambatan utama untuk mematuhi pengobatan. 

2.1.2.3 Aspek-Aspek Kepatuhan Minum Obat 

Kepatuhan minum obat terdiri dari beberapa aspek. Berdasarkan teori 

kepatuhan yang dikemukakan oleh Morisky et al., (1986) dalam Harun & Chandra, 

(2025), diantaranya: 

1. Lupa (forgetting) 

Lupa merupakan salah satu aspek yang berkaitan dengan kepatuhan pasien 

dalam menjalani pengobatan. Hal ini dilihat dari sejauh mana pasien lupa untuk 

meminum obat. Kepatuhan minum obat yang tinggi dapat dinilai dari rendahnya 

frekuensi kelupaan minum obat. Perencanaan pengobatan terdiri dari jadwal 

minum obat dan jadwal cek up.  
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2. Kecerobohan (carelesness) 

Kecerobohan merupakan sikap kurang peduli atau kurang perhatian pasien 

terhadap pengobatan yang sedang dijalani yang dilihat dari perilaku pasien yang 

mengabaikan jadwal meminum obat dengan alasan lupa atau lainnya. Sikap ini 

menunjukkan rendahnya kesadaran pasien dalam mengikuti aturan terapi yang 

telah ditetapkan. 

3. Menghentikan obat saat merasa lebih baik, atau memulai merasa lebih buruk 

(stopping the drug when feeling better, or starting the drug when feeling worse) 

Perilaku ini ditandai dengan tindakan pasien yang menghentikan pengobatan 

tanpa sepengetahuan dokter atau penyedia kesehatan lainnya saat pasien merasa 

obat yang dikonsumsi membuat kondisi tubuh menjadi lebih buruk atau merasa 

telah membaik. 

2.1.2.4 Dampak Ketidakpatuhan Minum Obat 

Menurut Solihah et al., (2025), dampak ketidakpatuhan minum obat  terdiri 

dari beberapa yaitu: 

1. Kualitas hidup 

Ketidakpatuhan minum obat dapat menyebabkan gejala penyakit yang tidak 

terkontrol dengan baik, gangguan psikologis seperti stres dan cemas, serta 

menurunkan produktivitas pasien dalam menjalani aktivitas sehari-hari. 

2. Komplikasi penyakit 

Pasien yang tidak patuh dalam menjalani pengobatan memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami komplikasi penyakit. Kondisi ini dapat memperburuk 
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keadaan kesehatan bahkan berpotensi menimbulkan komplikasi yang serius 

atau fatal. 

3. Efektivitas pengobatan 

Ketidakpatuhan dapat menyebabkan terapi yang diberikan menjadi tidak 

optimal atau tidak efektif. Selain itu, terdapat risiko meningkatnya resistensi 

terhadap obat, terutama pada terapi jangka panjang. 

4. Beban sistem kesehatan 

Ketidakpatuhan pasien juga berdampak pada meningkatnya beban pelayanan 

kesehatan. Hal ini ditandai dengan meningkatnya angka rawat inap dan 

kebutuhan layanan darurat sebanyak 10% orang dewasa yang disebabkan oleh 

ketidakpatuhan dalam pengobatan. 

5. Biaya langsung medis 

Meningkatnya biaya medis langsung, seperti biaya pengobatan tambahan, 

pemeriksaan lanjutan, serta penanganan komplikasi yang timbul akibat 

ketidakpatuhan 

6. Biaya tidak langsung 

Hilangannya produktivitas, ketidakhadiran dari pekerjaan, serta meningkatnya 

kebutuhan biaya untuk penyesuaian gaya hidup akibat kondisi kesehatan yang 

menurun. 

2.1.2.5 Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) 

Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) merupakan 

kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan minum obat pada 

pasien penyakit kronik. Kuesioner ini dikembangkan oleh Donald E. Morisky dan 
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kawan-kawan pada tahun 2008 dan merupakan pengembangan dari skala 

sebelumnya pada tahun 1986 yang terdiri dari 4 item pertanyaan (Morisky et al., 

1986, 2008).  

Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) terdiri dari 8 

butir pertanyaan yang berkaitan dengan kepatuhan minum obat. Interpretasi hasil 

kuesioner ini adalah sebagai berikut (Morisky et al., 2008): 

1. Kepatuhan tinggi memiliki nilai 8 

2. Kepatuhan sedang memiliki nilai 6-<8 

3. Kepatuhan rendah memiliki nilai 0-<6 

Di Indonesia sendiri, kuesioner MMAS-8 banyak digunakan untuk menilai 

tingkat kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat. Berdasarkan studi literatur 

sebagaimana penelitian Cahyani et al., (2025), yang meneliti kepatuhan minum 

obat dengan terjadinya neuropati diabetikum. Kemudian penelitian Selfina et al., 

(2024), yang meneliti hubungan kepatuhan minum obat dengan komplikasi diabetes 

melitus dengan menggunakan kuesiones MMAS-8. 

2.1.3 Konsep Neuropati Diabetik 

2.1.3.1 Pengertian Neuropati Diabetik 

Menurut Pamungkas, Adi & Usman, Mayasari, (2021), neuropati diabetik 

adalah suatu keadaan dimana saraf penderita diabetes melitus mengalami 

kerusakan. Biasanya, kondisi neuropati ini paling sering muncul pada saraf dikaki. 

Neuropati dapat berdampak pada sistem motorik, sensorik, dan otonom. Menurut 

MY Bima et al., (2023), neuropati diabetik adalah kondisi yang ditandai dengan 

gejala dan atau tanda terganggunya fungsi saraf pada pasien diabetes melitus. Jika 
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kadar glukosa dalam darah tidak dapat dikendalikan dan tetap tinggi dalam waktu 

yang lama, hal ini dapat melemahkan dan merusak dinding pembuluh darah kapiler 

yang memberi nutrisi ke saraf, mengakibatkan kerusakan pada saraf. Menurut Putra 

et al., (2024), neuropati diabetik adalah salah satu komplikasi kronis yang sering 

terjadi pada penderita diabetes. Hal ini disebabkan oleh kerusakan pada saraf yang 

terjadi akibat kadar glukosa darah yang tinggi dan tidak terkontrol . Kerusakan ini 

dapat terjadi pada berbagai jenis saraf di seluruh tubuh, tetapi yang paling sering 

terjadi adalah pada kaki dan tangan. 

Berdasarkan definisi diatas, maka dapat disimpulkan bahwa neuropati 

diabetik merupakan komplikasi kronis pada penderita diabetes melitus yang 

ditandai oleh kerusakan saraf akibat kadar glukosa darah yang tinggi dan tidak 

terkontrol, yang berdampak pada saraf motorik, sensorik, dan otonom, serta paling 

sering terjadi pada kaki dan tangan. 

2.1.3.2 Jenis-Jenis Neuropati Diabetik 

Menurut Pamungkas, Adi & Usman, Mayasari, (2021), neuropati diabetik 

secara umum terdiri dari beberapa jenis, diantaranya yaitu: 

1. Neuropati sensorik atau perifer  

Neuropati sensorik atau perifer merupakan jenis neuropati yang mempengaruhi 

saraf yang membawa informasi ke otak mengenai rangsangan yang terjadi, 

seperti rasa nyeri atau perubahan suhu, baik panas atau dingin. Jenis neuropati 

ini sering kali ditemukan pada pasien yang menderita diabetes melitus. 

Neuropati sensorik dapat mengakibatkan nyeri, mati rasa atau kesemutan pada 
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kaki atau ekstremitas bagian bawah sehingga dapat mengganggu 

ketidakmampuan tubuh dalam merasakan ransangan atau sensasi lainnya. 

2. Neuropati otonom 

Neuropati otonom merupakan jenis neuropati yang mempengaruhi saraf yang 

mengatur aktivitas involunter tubuh seperti kandung kemih dan jantung. Jenis 

neuropati ini dapat mengakibatkan beberapa gangguan pada pria seperti 

kesulitan mencapai ereksi, atau ketidakmampuan dalam mengosongkan 

kandung kemih dengan baik. Neuropati ini juga dapat mengakibatkan diare atau 

perut kembung.  

3. Neuropati motorik 

Neuropati motorik merupakan jenis neuropati yang mempengaruhi saraf yang 

bertugas membawa sinyal ke otot yang berperan dalam mengendalikan gerakan 

tubuh seperti berjalan dan pergerakan jari. Neuropati jenis ini dapat 

mengakibatkan kelemahan pada otot. 

2.1.3.3 Patofisiologi Neuropati Diabetik 

Menurut Zhu et al., (2024), patofisiologi neuropati perifer diabetik (DPN) 

merupakan proses yang kompleks dan melibatkan berbagai mekanisme metabolik. 

Kondisi hiperglikemia kronis, dislipidemia, serta resistensi insulin berperan penting 

dalam memicu kerusakan pada saraf tepi, baik pada akson, sel Schwann, maupun 

pembuluh darah kecil atau mikrovaskular. 

Hiperglikemia yang berlangsung lama dapat mengaktifkan beberapa jalur 

metabolik yang berkontribusi terhadap kerusakan saraf. Salah satunya adalah jalur 

poliol (polyol pathway), di mana kelebihan glukosa diubah menjadi sorbitol 
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sehingga menyebabkan gangguan osmotik dan penurunan kadar inositol dalam sel. 

Selain itu, aktivasi Protein Kinase C (PKC) juga terjadi, yang dapat mengganggu 

aliran darah melalui penyempitan pembuluh darah (vasokonstriksi) serta 

mempengaruhi fungsi sel glial. 

Kondisi glukosa yang tinggi juga membentuk Advanced Glycation End-

products (AGEs), yang kemudian berikatan dengan reseptornya dan memicu stres 

oksidatif serta reaksi inflamasi. Jalur heksosamin turut berperan dalam 

meningkatkan stres oksidatif yang dapat menyebabkan kerusakan hingga kematian 

sel saraf (apoptosis). Selain itu, aktivasi enzim PARP akibat stres oksidatif dapat 

menurunkan cadangan energi sel (ATP), sehingga memperburuk kondisi degenerasi 

saraf. 

Di sisi lain, sel Schwann yang berfungsi sebagai pelindung saraf juga 

mengalami gangguan akibat kelebihan glukosa, yang berdampak pada disfungsi 

mitokondria dan proses autofagi. Gangguan ini menyebabkan saraf menjadi lebih 

rentan terhadap kerusakan. Selain itu, resistensi insulin turut menghambat proses 

perbaikan saraf, sehingga mempercepat terjadinya kerusakan. Keseluruhan 

mekanisme tersebut, termasuk stres oksidatif dan gangguan mikrovaskular yang 

menyebabkan iskemia, pada akhirnya menimbulkan gejala klinis seperti nyeri, mati 

rasa, hingga penurunan sensasi pada ekstremitas. 

2.1.3.4 Manifestasi Klinis Neuropati Diabetik 

Menurut Pamungkas, Adi & Usman, Mayasari, (2021), gejala sensori yang 

biasa dialami oleh pasien diabetes melitus dengan gangguan neuropati diabetik, 

yaitu: 
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1. Kesemutan. 

2. Mati rasa, terutama pada tangan dan kaki. 

3. Perubahan pada sensor perasa, seperti rasa sakit parah yang dirasakan. 

4. Merasakan sensasi terbakar. 

5. Rasa seperti sedang memakai kaus kaki atau sarung tangan. 

6. Hilangnya kemampuan koordinasi tubuh. 

7. Hilangnya refleks tubuh. 

2.1.3.5 Faktor Risiko Neuropati Diabetik 

Menurut Bodman et al., (2024), faktor risiko neuropati diabetik terbagi 

menjadi beberapa faktor yaitu: 

1. Kontrol glikemik yang buruk 

Kadar gula darah yang tidak terkontrol menjadi salah satu faktor utama 

terjadinya neuropati diabetik. Kondisi hiperglikemia yang berlangsung terus-

menerus dapat merusak pembuluh darah kecil yang berfungsi menyuplai saraf, 

sehingga menyebabkan berkurangnya aliran darah dan akhirnya merusak 

jaringan saraf (Lisa et al., 2025). 

2. Lamanya durasi menderita  

Lamanya seseorang mengalami diabetes juga berpengaruh terhadap risiko 

neuropati. Semakin lama durasi penyakit, terutama lebih dari 5 tahun, maka 

kemungkinan terjadinya kerusakan saraf akan semakin besar akibat paparan 

kadar glukosa yang tinggi dalam waktu yang lama (Nasibu & Priasmoro, 2025). 

Namun, neuropati diabetik juga dapat ditemukan pada pasien dengan durasi 

yang lebih singkat, seperti 1–5 tahun (Hutapea et al., 2016). 
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3. Usia 

Bertambahnya usia menyebabkan proses penuaan alami yang berkontribusi 

terhadap penurunan fungsi dan kemampuan regenerasi saraf, terutama pada 

individu yang berusia di atas 50 tahun (Lisa et al., 2025). 

4. Obesitas 

Obesitas yang berhubungan dengan resistensi insulin dapat menyebabkan 

peningkatan kadar gula darah serta mempercepat terjadinya kerusakan pada 

saraf perifer (Lisa et al., 2025). 

5. Hipertensi 

Tekanan darah tinggi dapat berdampak pada kerusakan pembuluh darah, 

termasuk menurunkan elastisitasnya. Kondisi ini dapat menghambat aliran 

darah ke saraf, sehingga menyebabkan kekurangan oksigen dan memperburuk 

kerusakan saraf perifer (Lisa et al., 2025). 

6. Dislipidemia 

Dislipidemia berkontribusi terhadap kerusakan saraf melalui peningkatan 

produksi radikal bebas dan stres oksidatif. Kondisi ini juga dapat memicu reaksi 

inflamasi yang memperparah kerusakan pada sel saraf (Lisa et al., 2025). 

7. Merokok 

Kebiasaan merokok dapat meningkatkan risiko neuropati karena efek toksik, 

stres oksidatif, dan inflamasi yang mengganggu suplai oksigen ke saraf (Lisa et 

al., 2025). 
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2.1.3.6 Kuesioner Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) 

Kuesioner Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) merupakan kuesioner 

yang digunakan untuk mengidentifikasi adanya gejala neuropati diabetik pada 

pasien diabetes melitus. Kuesioner ini dijelaskan dan divalidasi oleh Meijer et al., 

(2002), sebagai bentuk penyederhanaan dari kuesioner Neuropathy Symptom Score 

(NSS) yang diperkenalkan oleh Peter J. Dyck pada tahun 1988. Kuesioner DNS 

yang terdiri dari  empat butir pertanyaan ini didasarkan pada kriteria klinis yang 

sebelumnya digunakan oleh Veves dan Young pada tahun 1993 untuk 

mengidentifikasi gejala neuropati diabetik (Peter J.Dyck, 1988; Veves & Young, 

1993 dalam Meijer et al., 2002). 

Kuesioner Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) terdiri dari 4 butir 

pertanyaan yang berkaitan dengan gejala neuropati diabetik. Interpretasi hasil 

kuesioner ini adalah sebagai berikut (Meijer et al., 2002): 

1. Ada gejala neuropati diabetik nilai 1-4 

2. Tidak ada gejala neuropati diabetik nilai 0 

Di Indonesia sendiri, kuesioner DNS banyak digunakan untuk menilai 

adanya neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus. Berdasarkan studi literatur 

sebagaimana penelitian Ramadona et al., (2021), yang meneliti hubungan 

kepatuhan minum obat dengan munculnya gejala neuropati. Kemudian penelitian 

Lisa et al., (2025), yang meneliti hubungan kadar gula darah sewaktu dengan 

neuropati diabetik  dengan menggunakan kuesiones DNS.  
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2.2 Kerangka Pemikiran 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang ditandai 

dengan hiperglikemia akibat gangguan kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

keduanya. Mengingat sifatnya yang kronis, penatalaksanaan diabetes melitus 

memerlukan terapi jangka panjang, salah satunya melalui penggunaan obat 

antidiabetik secara teratur sesuai anjuran tenaga kesehatan (PERKENI, 2021). 

Dalam hal ini, kepatuhan minum obat berperan penting dalam menjaga 

kadar glukosa darah tetap terkontrol. Sebaliknya ketidakpatuhan dapat 

menyebabkan kontrol glikemik yang buruk, yang ditandai dengan kadar glukosa 

darah yang tidak terkontrol atau hiperglikemia (Mae Septiana et al., 2025). Kondisi 

hiperglikemia yang tidak terkontrol ini, dalam jangka panjang dapat menyebabkan 

terjadinya gangguan pada pembuluh darah kapiler yang mensuplai saraf sehingga 

dapat memengaruhi fungsi saraf perifer yang dikenal sebagai neuropati diabetik 

yang ditandai dengan munculnya gejala seperti jalan tidak stabil, kesemutan atau 

rasa tebal, nyeri seperti ditusuk jarum, nyeri terbakar atau nyeri tekan (MY Bima et 

al., 2023). 

Berdasarkan alur tersebut, bahwa semakin rendah tigkat kepatuhan pasien 

dalam mengonsumsi obat, maka semakin tinggi risiko terjadinya kontrol glikemik 

yang buruk dan hiperglikemia berkepanjangan, yang meningkatnya risiko 

munculnya gejala neuropati diabetik (Ramadona et al., 2021). Namun, munculnya 

gejala neuropati diabetik tidak hanya dipengaruhi oleh kepatuhan minum obat, 

tetapi juga oleh faktor lain seperti kontrol glikemik yang buruk, usia, lamanya 

durasi menderita, obesitas, hipertensi, dislipidemia, dan merokok. Faktor-faktor 
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tersebut mempunyai peran penting dalam penelitian tapi tidak diteliti dalam 

penelitian (Bodman et al., 2024).  
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Bagan 2. 1 Kerangka Pemikiran 

Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Munculnya Gejala Neuropati Diabetik 

pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD dr. Slamet Garut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

: Diteliti                                                  : Tidak diteliti                            

            : Alur penelitian  yang diteliti                : Alur penelitian  yang tidak diteliti 

Sumber: PERKENI (2021), Zhu et al., (2024), Bodman et al., (2024), Mae Septiana 

et al., (2025), Ramadona et al., (2021). 

 

Variabel Independen: 

Kepatuhan minum obat 

 

Ada gejala neuropati diabetik 

 

Tidak ada gejala neuropati diabetik 

 

Variabel dependen: 

Gejala neuropati diabetik 

 

Faktor yang mempengaruhi 

neuropati diabetik: 

1. Kontrol glikemik yang buruk 

2. Lamanya durasi menderita 

3. Usia 

4. Obesitas 

5. Hipertensi 

6. Dislipidemia 

7. Merokok 
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2.3 Hipotesis 

1. H0 (Hipotesis Nol): Tidak terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat 

dengan munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di 

RSUD dr. Slamet Garut. 

2. H1 (Hipotesis Alternatif): Terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat 

dengan munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di 

RSUD dr. Slamet Garut. 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dalam rancangan penelitian ini adalah 

deskriptif korelasional dengan desain penelitian menggunakan pendekatan cross 

sectional, yaitu pengumpulan data variabel independen dan variabel dependen 

dilakukan dalam satu waktu secara bersamaan (Grove & Gray, 2021). Dalam 

penelitian ini, peneliti dapat mengetahui hubungan antara kepatuhan minum obat 

dengan munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di RSUD 

dr. Slamet Garut. 

3.2 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal 

tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2023). 

1. Variabel independen (bebas) 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah kepatuhan minum obat. 

2. Variabel dependen (terikat) 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah gejala neuropati diabetik. 
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3.3 Definisi Operasional Variabel 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Munculnya Gejala Neuropati Diabetik 

pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD dr. Slamet Garut 

 

Variabel Definisi Alat Ukur Skor Skala 

Independen 

Kepatuhan 

minum obat 

Perilaku pasien dalam 

mengonsumsi obat 

antihiperglikemia oral 

sesuai anjuran tenaga 

kesehatan, yang diukur 

berdasarkan aspek 

lupa (forgetting), 

kecerobohan 

(carelessnes), dan 

menghentikan obat 

saat merasa lebih baik, 

atau memulai merasa 

lebih buruk (stopping 

the drug when feeling 

better, or starting the 

drug when feeling 

worse). 

Kuesioner 

Morisky 

Medication 

Adherence 

Scale-8 

(MMAS-8) 

8= Kepatuhan 

tinggi 

6-<8= 

Kepatuhan 

sedang 

0-<6= 

Kepatuhan 

rendah 

Ordinal 

Dependen 

Gejala 

neuropati 

diabetik 

Kondisi adanya 

gangguan saraf perifer 

pada pasien diabetes 

melitus meliputi 

gejala: 

1. Ketidak kokohan 

saat berjalan 

2. Tungkai atau kaki 

merasa nyeri 

seperti terbakar 

atau nyeri cekot-

cekot, pegal-pegal 

3. Tungkai atau kaki 

terasa seperti 

tertusuk 

4. Kaki terasa kebas 

Kuesioner 

Diabetic 

Neuropathy 

Symptom 

(DNS) 

1-4= Ada 

gejala 

neuropati 

diabetik 

0= Tidak ada 

gejala 

neuropati 

diabetik 

Nominal 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah tepat generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek yang 

memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2023). Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes melitus rawat jalan di poli penyakit 

dalam RSUD dr. Slamet Garut sebanyak 693 orang pada tahun 2025. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

3.4.2.1 Besar Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut. Maka dari itu sampel yang diambil dari populasi 

harus benar-benar representative (mewakili). Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebagian pasien diabetes melitus rawat jalan di poli penyakit dalam 

RSUD dr. Slamet Garut (Sugiyono, 2023). Adapun jumlah sampel yang 

dihitung dengan menggunakan perhitungan rumus Lemeshow, sebagai 

berikut: 

Rumus: 

𝑛 =
𝑍1−α/2

2 . 𝑃. (1 − 𝑃)

𝑑2
 

Keterangan: 

𝑛  = Jumlah sampel minimal yang diperlukan 

𝑍1−𝛼/2
2  = Skor Z berdasarkan tingkat kepercayaan 95%= 1,96  

𝑃 = Estimasi proporsi populasi 50%= 0,5 

𝑑  = Tingkat kesalahan (margin of error) 10%= 0,1 
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Maka: 

𝑛 =  
1,962. 0,5 . (1 − 0,5)

0,12
 

𝑛 =  
3,8416 . 0,5. (0,5)

0,01
 

𝑛 =  
0,9604

0,01
 

𝑛 = 96,04 

Jadi jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 97 jiwa. 

3.4.2.2 Teknik Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu purposive 

sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan memilih subjek 

berdasarkan kriteria spesifik yang telah ditetapkan oleh peneliti (Sugiyono, 

2023). 

Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Kriteria inklusi 

a. Pasien yang telah didiagnosis diabetes melitus oleh dokter minimal 

1 tahun dan terdaftar sebagai pasien di RSUD dr. Slamet Garut. 

b. Pasien diabetes melitus yang mengonsumsi obat antihiperglikemia 

oral. 

c. Pasien diabetes melitus yang memiliki HbA1c ≤ 7%. 

d. Pasien yang mampu berkomunikasi dengan baik dan kooperatif. 

e. Pasien yang bersedia menjadi subjek penelitian dengan 

menandatangani informed consent. 
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2. Kriteria ekslusi 

a. Pasien diabetes melitus dengan komplikasi ulkus diabetikum. 

b. Pasien diabetes melitus dengan komplikasi amputasi ekstremitas 

bawah. 

c. Pasien diabetes melitus dengan komplikas stroke (karena ada 

gangguan sensorik yang mirip dengan gejala neuropati diabetik). 

d. Pasien dengan gangguan ingatan/demensia (karena data kepatuhan 

minum obat dan gejala neuropati diabetik akan tidak valid jika 

pasien lupa). 

e. Pasien yang mengundurkan diri pada saat pengambilan data. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian 

3.5.1 Sumber Data 

3.5.1.1 Data Primer 

Data primer pada penelitian ini diperoleh dengan memberikan 

kuesioner kepada responden dan data demografi yang telah disediakan oleh 

peneliti. Dalam penelitian ini kuesioner yang diberikan kuesioner tertutup 

yaitu kuesioner yang sudah disediakan jawaban sehingga responden tinggal 

memilih jawabannya. 

3.5.1.2 Data Sekunder 

Data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari data yang tersedia 

di RSUD dr. Slamet Garut, meliputi data pasien diabetes melitus, neuropati 

diabetik tahun 2025, serta literature buku dan jurnal yang berkaitan dengan 

judul penelitian. 
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3.5.2 Instrumen Penelitian 

3.5.2.1 Kepatuhan Minum Obat 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah instrumen 

Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang terdiri dari 8 

pertanyaan yaitu 7 pertanyaan dikotomi dan 1 pertanyaan dengan skala 

likert (Saibi et al., 2020). 

1. Pertanyaan nomor 1-7 (dikotomi): 

a. Untuk pertanyaan nomor 1-4 dan 6-7: 

Ya : 0 

Tidak : 1 

b. Untuk pertanyaan nomor 5: 

Ya : 1 

Tidak : 0 

2. Pertanyaan nomor 8 (skala likert): 

Tidak pernah : 1 

Sesekali  : 0 

Kadang-kadang : 0 

Biasanya  : 0 

Selalu  : 0 

3. Kategori tingkat kepatuhan 

Tingkat kepatuhan responden ditentukan berdasarkan total skor, yaitu: 

Kepatuhan tinggi : 8 

Kepatuhan sedang : 6-<8 
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Kepatuhan rendah : 0-<6 

3.5.2.2 Gejala Neuropati Diabetik 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah instrumen 

Diabetic Neuropathy Symptom (DNS). DNS terdiri dari 4 pertanyaan 

dikotomi dengan jawaban “ya” skor 1 dan “tidak” skor 0. Skor maksimum 

pada DNS adalah 4, dengan skor 1-4 menunjukan adanya gejala neuropati 

diabetik dan skor 0 menunjukan tidak adanya gejala neuropati diabetik 

(Mardastuti et al., 2016). 

3.5.2.3 Tahapan Pengumpulan Data 

Tahapan pengumpulan data pada penelitian ini, diantaranya: 

1. Peneliti melakukan pengambilan data di rawat jalan poli penyakit dalam 

RSUD dr. Slamet Garut. Penentuan calon responden dilakukan 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi hingga mencapai jumlah 

sampel yang telah ditetapkan, yaitu sebanyak 97 pasien diabetes melitus. 

2. Peneliti melakukan pendekatan kepada calon responden dan 

menjelaskan tujuan penelitian. Calon responden yang bersedia 

berpartisipasi menandatangani lembar persetujuan (informed consent). 

3. Peneliti memberikan kuesioner kepada responden untuk diisi, dimulai 

dari data demografi, kemudian kuesioner Morisky Medication 

Adherence Scale-8 (MMAS-8) dan kuesioner Diabetic Neuropathy 

Symptom (DNS) dengan pendampingan peneliti apabila ada hal yang 

kurang jelas dan hasil pengisian kuesioner DNS dari responden ini 

divalidasi oleh tenaga kesehatan yang kompeten. 
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4. Setelah pengisian selesai, kuesioner dikumpulkan dan diperiksa ulang 

oleh peneliti, dalam penelitian ini tidak ada kekurangan atau jawaban 

yang tidak jelas. 

5. Data yang telah lengkap kemudian diolah dan dianalisis menggunakan 

program SPSS versi 29 for windows oleh peneliti untuk memperoleh 

hasil penelitian. 

3.6 Uji Validitas Dan Reliabilitas Instrumen Penelitian 

3.6.1 Kepatuhan Minum Obat 

3.6.1.1 Uji Validitas  

Validitas merupakan suatu ukuran yang menunjukan tingkat 

kevalidan suatu instrumen. Suatu instrumen dikatakan valid apabila mampu 

mengukur data variabel yang diteliti secara tepat (Sugiyono, 2023). 

Kuesioner MMAS-8 yang digunakan dalam penelitian ini merupakan 

instrumen baku, sehingga peneliti tidak melakukan uji validitas kembali. 

Hal ini di dukung oleh penelitian sebelumnya, salah satunya oleh Saibi et 

al., (2020) yang melakukan uji validitas pada 30 responden menggunakan 

progran SPSS dengan metode Pearson Production Moment Corelation. 

Hasil uji menunjukkan bahwa seluruh item pertanyaan memiliki nilai R 

hitung lebih besar dari R tabel (R hitung>0,361), sehinnga dapat 

disimpulkan bahwa semua item pada kuesioner MMAS-8 dinyatakan valid. 

3.6.1.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan untuk melihat sejauh mana alat ukur 

tersebut bisa dipercaya (reliabel) dalam mengumpulkan data responden 
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(Sugiyono, 2023). Kuesioner MMAS-8 yang digunakan dalam penelitian ini 

merupakan instrumen baku, sehingga peneliti tidak melakukan uji 

reliabilitas kembali. Hal ini di dukung oleh penelitian sebelumnya, salah 

satunya oleh  Saibi et al., (2020), yang menunjukkan bahwa kuesioner 

MMAS-8 telah diuji reliabilitasnya menggunakan Cronbach’s Alpha dengan 

hasil 0,703>0,6. Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa item 

pada instrumen sudah reliabel (konsisten), sehinnga kuesioner dapat 

digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian. 

3.6.2 Gejala Neuropati Diabetik 

3.6.2.1 Uji Validitas 

Kuesioner Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) yang digunakan 

dalam penelitian ini merupakan instrumen yang sudah baku, sehingga tidak 

dilakukan uji validitas kembali. Hal ini di dukung oleh penelitian 

sebelumnya, salah satunya oleh Mardastuti et al., (2016), yang 

menunjukkan bahwa kuesioner DNS memiliki nilai sensitivitas sebesar 80% 

dan nilai spesifisitas 27,78%. Maka dapat disimpulkan bahwa kuesioner 

DNS yang terdiri dari 4 item pertanyaan valid dan dapat digunakan sebagai 

instrumen skrining awal untuk mendeteksi neuropati diabetik pada pasien 

diabetes melitus. 

3.6.2.2 Uji Reliabilitas 

Kuesioner Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) yang digunakan 

dalam penelitian ini merupakan instrumen yang  sudah baku, sehingga tidak 

dilakukan uji reliabilitas kembali. Hal ini di dukung oleh penelitian 
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sebelumnya, salah satunya oleh Mardastuti et al., (2016), yang 

menunjukkan bahwa kuesioner DNS telah dilakukan uji reliabilitas dengan 

menggunakan koefisien Cohen’s Kappa dengan hasil 𝑘 = 0,87 > 0,8. 

Maka dapat disimpulkan bahwa item pada instrumen sudah reliabel 

(konsisten), sehingga kuesioner dapat digunakan untuk mengumpulkan data 

dalam penelitian. 

3.7 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian 

3.7.1 Pengolahan Data  

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan, 

yaitu sebagai berikut (Notoatmodjo, 2018): 

1. Editing  

Kegiatan untuk melakukan pengecekan pengisian kuesioner, apakah jawaban 

yang ada di kuesioner sudah lengkap, jelas, dan relevan. Data yang salah 

kemudian diperbaiki supaya dapat digunakan pada tahap selanjutnya.  

2. Coding  

Coding merupakan proses mengubah data yang awalnya berbentuk huruf atau 

kategori menjadi kode berupa angka untuk memudahkan pengolahan dan 

analisis data. 

a. Kepatuhan minum obat 

1) Kepatuhan tinggi = 3 

2) Kepatuhan sedang = 2 

3) Kepatuhan rendah = 1 
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b. Gejala neuropati diabetik 

1) Ada gejala neuropati diabetik = 1 

2) Tidak ada gejala neuropati diabetik = 0 

3. Data entry 

Data entry merupakan tahap memasukan data hasil penelitian ke dalam sistem 

pengolahan data. Pada tahap ini, jawaban dari responden yang telah diberi kode 

(angka atau huruf) dimasukan ke dalam program statistik, yaitu SPSS versi 29 

for windows. 

4. Cleaning  

Setelah seluruh data dimasukan, peneliti melakukan proses cleaning atau 

pengecekan ulang data. Tahap ini bertujuan untuk memastikan tidak ada 

kesalahan dalam pengkodean, data yang tidak lengkap, maupun kesalahan 

lainnya. 

3.7.2 Analisis Data  

3.7.2.1 Analisis Univariat  

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan pada masing-

masing variabel hasil penelitian. Analisis ini bertujuan untuk melihat 

distribusi dan persentase dari setiap variabel tanpa membuat kesimpulan 

yang bersifat umum (Notoadmojo, 2018). Data kemudian diolah dan 

disajikan dalam bentuk tabel dengan menggunakan rumus berikut: 

𝑥 =  
𝑓

𝑛
 𝑥 𝐾 

Keterangan: 

𝑥 = Presentase hasil yang dicapai 
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𝑓 = Variabel yang diteliti 

𝑛 = Jumlah sampel penelitian 

𝐾 = Konstanta (100%) 

Hasil persentase kemudian diinterprestasikan sebagai berikut 

(Arikunto, 2019): 

1. 0%  : Tidak seorang pun dari responden 

2. 1% - 19% : Sangat sedikit responden 

3. 20% - 39%: Sebagian kecil responden 

4. 40% - 59%: Sebagian responden 

5. 60% - 79%: Sebagian besar responden 

6. 80% - 99%: Hampir seluruh responden 

7. 100% : Seluruh responden 

3.7.2.2 Analisis Bivariat  

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua 

variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi yang dilakukan dengan 

uji Chi-Square yaitu uji statistik yang digunakan untuk menguji signifikasi 

dua variabel (Notoadmojo, 2018). 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen, yaitu hubungan kepatuhan minum obat 

dengan munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di 

RSUD dr. Slamet Garut. 

Rumus Chi-Square: 

𝑋2 = ∑ 
(𝑓0−𝑓ℎ)

𝑓ℎ
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Keterangan: 

𝑋2= Chi-Square 

𝑓𝑜= frekuensi observasi 

𝑓ℎ= frekuensi harapan 

Pengambilan keputusan pada besarnya nilai p value yaitu apabila p 

value < 0,05 maka H0 ditolak, artinya ada hubungan kepatuhan minum obat 

dengan munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di 

RSUD dr. Slamet Garut. Pada α:0,05, sedangkan p value > 0,05 maka H0 

diterima, artinya tidak ada hubungan kepatuhan minum obat dengan 

munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di RSUD 

dr. Slamet Garut. 

3.8 Langkah-langkah Penelitian 

1. Tahap Persiapan 

a. Menentukan tempat penelitian, yaitu di RSUD dr. Slamet Garut. 

b. Meminta izin ke tempat penelitian dan melakukan pendekatan ke RSUD dr. 

Slamet Garut untuk mendapatkan data yang diperlukan. 

c. Melakukan studi pendahuluan untuk mengidentifikasi masalah penelitian, 

sehingga diperoleh tema penelitian mengenai hubungan kepatuhan minum 

obat dengan munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes 

melitus di RSUD dr. Slamet Garut. 

d. Melakukan studi kepustakaan melalui buku, literature, dan jurnal yang 

relevan. 

e. Menyusun proposal penelitian. 
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f. Melaksanakan seminar proposal penelitian. 

g. Melakukan perbaikan proposal penelitian. 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Mendapatkan persetujuan dari responden. 

b. Melaksanakan penelitian menggunakan instrumen yang telah ditetapkan. 

c. Melakukan pengolahan dan analisis data dengan menggunakan SPSS versi 

29 for windows. 

d. Melakukan pembahasan terhadap hasil analisis data. 

3. Tahap Akhir 

a. Menyusunan laporan hasil penelitian. 

b. Menyajikan hasil penelitian. 

c. Melaksanakan sidang hasil penelitian. 

d. Melakukan perbaikan sidang hasil penelitian. 

e. Menyerahkan draft skripsi. 

3.9 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.9.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di rawat jalan poli penyakit dalam RSUD dr. 

Slamet Garut. 

3.9.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 16 Juli 2026 sampai dengan 

4 Agustus 2026. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Pada bagian ini diuraikan tentang hasil penelitian mengenai hubungan 

kepatuhan minum obat dengan munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien 

diabetes melitus di RSUD dr. Slamet Garut. Penelitian ini telah dilaksanakan pada 

tanggal 16 Juli 2026 sampai dengan 4 Agustus 2026 terhadap 97 responden dengan 

menggunakan teknik purposive sampling. Penyajian data penelitian ini meliputi 

distribusi frekuensi karakteristik responden, analisis univariat kepatuhan minum 

obat dan gejala neuropati diabetik serta analisis bivariat mengenai hubungan 

kepatuhan minum obat dengan munculnya gejala neuropati diabetik di RSUD dr. 

Slamet Garut. 

4.1.1 Karakteristik Responden 

Tabel 4. 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Diabetes Melitus di RSUD dr. 

Slamet Garut 

 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Presentase (%) 

Usia   

<50 tahun 24 24,7 

>50 tahun 73 75,3 

Total 97 100,0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 29 29,9 

Perempuan 68 70,1 

Total 97 100,0 
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Pendidikan Terakhir 

Tidak Sekolah 0 0 

SD 33 34,0 

SMP 15 15,5 

SMA 30 30,9 

Perguruan Tinggi 19 19,6 

Total 97 100,0 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 86 88,7 

Bekerja 11 11,3 

Total 97 100,0 

Lama Menderita   

1-5 tahun 71 73,2 

>5 tahun 26 26,8 

Total 97 100,0 

 

 Berdasarkan hasil analisis karakteristik responden pada tabel 4.1 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (75,3%) berusia >50 tahun, 

sebagian besar responden (70,1%) berjenis kelamin perempuan, sebagian kecil 

responden (34,0%) berpendidikan terakhir SD, hampir seluruh responden (88,7%) 

tidak bekerja, dan sebagian besar responden (73,2%) memiliki lama menderita 

diabetes melitus 1-5 tahun. 

4.1.2 Analisis Univariat 

4.1.2.1 Kepatuhan Minum Obat 

Tabel 4. 2 

Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat Responden di RSUD dr. 

Slamet Garut 

 

Kepatuhan Minum Obat Frekuensi (n) Presentase (%) 

Rendah 24 24,7 

Sedang 40 41,2 

Tinggi 33 34,0 

Total 97 100,0 
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Berdasarkan hasil analisis univariat pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa 

sebagian responden (41,2%) memiliki kepatuhan minum obat dalam kategori 

sedang, sedangkan sebagian kecil responden (24,7%) memiliki kepatuhan minum 

obat dalam kategori rendah.  

4.1.2.2 Gejala Neuropati Diabetik 

Tabel 4. 3  

Distribusi Frekuensi Gejala Neuropati Diabetik Responden di RSUD dr. 

Slamet Garut 

 

Gejala Neuropati Diabetik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tidak ada gejala 44 45,4 

Ada gejala 53 54,6 

Total 97 100,0 

 

Berdasarkan hasil analisis univariat pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa 

sebagian responden (54,6%) ada gejala neuropati diabetik. 

4.1.3 Analisis Bivariat  

4.1.3.1 Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Munculnya Gejala 

Neuropati Diabetik 

Tabel 4. 4  

Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Munculnya Gejala Neuropati 

Diabetik di RSUD dr. Slamet Garut 

 

Gejala Neuropati Diabetik 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Tidak ada 

gejala 

Ada gejala Total P-Value 

F % F % F %  

Rendah 9 37,5 15 62,5 24 100,0  

Sedang 12 30,0 28 70,0 40 100,0 0,002 

Tinggi 23 69,7 10 30,3 33 100,0  

Total 44 45,4 53 54,6 97 100,0  
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Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square pada tabel 

4.4 menunjukkan bahwa pada kategori kepatuhan rendah, sebagian besar responden 

(62,5%) ada gejala neuropati diabetik. Pada kategori kepatuhan minum obat sedang, 

sebagian besar responden (70,0%) juga ada gejala neuropati diabetik. Sedangkan, 

pada kategori kepatuhan tinggi, sebagian besar responden (69,7%) tidak ada gejala 

neuropati diabetik. 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p 

value 0,002 (p value < 0,05) yang berarti Ha diterima dan Ho ditolak. Maka artinya 

ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan munculnya 

gejala neuropati diabetik di RSUD dr. Slamet Garut. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD dr. 

Slamet Garut 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa kepatuhan 

minum obat pada pasien diabetes melitus di RSUD dr. Slamet Garut sebagian 

responden (41,2%) memiliki kepatuhan minum obat dalam kategori sedang, 

sedangkan sebagian kecil responden (24,7%) memiliki kepatuhan minum obat 

dalam kategori rendah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat 

pada responden dalam penelitian ini belum sepenuhnya optimal. Meskipun 

demikian, terdapat responden yang sudah memiliki kepatuhan tinggi, sehingga 

tingkat kepatuhan setiap pasien berbeda-beda. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rahmadani et al., (2024) yang menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 

di RST dr. Soedjono Magelang sebagian responden (42,5%) memiliki kategori 

kepatuhan minum obat sedang. Hasil yang serupa juga ditemukan oleh Setyawan et 

al., (2024) di RSUD dr. Moewardi Kota Surakarta yang menunjukkan bahwa 

sebagian penderita diabetes melitus (46,9%) memiliki kategori kepatuhan minum 

obat sedang. Kesamaan hasil tersebut menunjukkan bahwa kategori kepatuhan 

sedang masih banyak ditemukan pada pasien diabetes melitus, meskipun 

karakteristik dan tempat penelitian berbeda. 

Tingginya proporsi kepatuhan kategori sedang dalam penelitian ini dapat 

berkaitan dengan karakteristik responden. Sebagian besar responden berusia lebih 

50 tahun. Pada usia tersebut, pasien dapat mengalami perubahan daya ingat dan 

kemampuan mengingat jadwal pengobatan, sehingga berpotensi memengaruhi 

keteraturan dalam minum obat. Hal ini sejalan dengan Morisky et al., (1986) dalam 

Harun & Chandra, (2025) yang menjelaskan bahwa lupa (forgetting) dan 

kecerobohan (carelessness) dapat menjadi penyebab ketidakpatuhan dalam 

menjalani pengobatan penyakit kronis. 

Selain usia, sebagian kecil responden memiliki tingkat pendidikan SD. 

Tingkat pendidikan dapat berkaitan dengan kemampuan seseorang dalam menerima 

dan memahami informasi kesehatan, termasuk informasi mengenai penggunaan 

obat secara teratur. Namun, pendidikan tidak dapat dianggap sebagai satu-satunya 

faktor yang menentukan kepatuhan karena perilaku minum obat juga dapat 

dipengaruhi oleh kesadaran, motivasi, pengalaman selama menjalani pengobatan, 
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serta dukungan dari keluarga dan lingkungan. Selain tingkat pendidikan, hampir 

seluruh responden dalam penelitian ini tidak bekerja. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kondisi tidak bekerja, tetapi 

status pekerjaan tidak dapat secara langsung dikaitkan dengan tingkat kepatuhan 

minum obat. 

Berdasarkan lama menderita diabetes melitus, sebagian besar responden 

telah menderita diabetes melitus selama 1–5 tahun. Pasien dengan penyakit kronis 

perlu menjalani pengobatan dalam jangka panjang sehingga keteraturan minum 

obat dapat mengalami perubahan seiring dengan pengalaman pasien dalam 

menjalani pengobatan. Namun, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan lama 

menderita diabetes melitus dalam penelitian ini hanya digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik responden dan tidak dianalisis sebagai penyebab 

kepatuhan kategori sedang. 

Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan minum 

obat pada pasien diabetes melitus di RSUD dr. Slamet Garut sebagian berada pada 

kategori sedang. Hasil tersebut sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu yang 

juga menemukan dominasi kepatuhan kategori sedang pada pasien diabetes melitus. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa pasien sudah menjalani pengobatan, tetapi masih 

diperlukan upaya untuk meningkatkan konsistensi dalam mengonsumsi obat. 

Upaya tersebut dapat dilakukan melalui edukasi mengenai pentingnya kepatuhan 

minum obat, penggunaan pengingat jadwal minum obat, keterlibatan keluarga, serta 

pemantauan secara berkala oleh tenaga kesehatan.  
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4.2.2 Gejala Neuropati Diabetik pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD dr. 

Slamet Garut 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa pasien 

diabetes melitus di RSUD dr. Slamet Garut sebagian responden (54,6%) ada gejala 

neuropati diabetik. Hasil tersebut menunjukkan bahwa gejala neuropati masih 

cukup banyak ditemukan pada pasien diabetes melitus yang menjalani pengobatan 

di RSUD dr. Slamet Garut. 

Munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus dapat 

berkaitan dengan kondisi diabetes yang berlangsung secara kronis. Hiperglikemia 

yang terjadi dalam jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan saraf secara 

bertahap dan menimbulkan berbagai gejala, seperti kesemutan, kebas, rasa terbakar, 

nyeri, maupun gangguan keseimbangan (Putra et al., 2024; Zhu et al., 2024).  

Namun, pada penelitian ini kondisi kadar glukosa darah dan faktor lain yang dapat 

memengaruhi neuropati tidak dianalisis sebagai faktor penyebab, sehingga hasil 

penelitian hanya menggambarkan adanya gejala neuropati diabetik pada responden. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Cahyani et al., (2025) di 

Puskesmas Tuban Kabupaten Tuban yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (68%) ada gejala neuropati diabetik, sedangkan sebagian kecil 

responden (32%) tidak ada gejala neuropati diabetik. Hasil tersebut memiliki pola 

yang serupa dengan penelitian ini, yaitu responden yang mengalami gejala 

neuropati diabetik lebih banyak dibandingkan dengan responden yang tidak 

mengalami gejala neuropati diabetik. Kesamaan hasil tersebut menunjukkan bahwa 
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gejala neuropati diabetik masih banyak ditemukan pada pasien diabetes melitus di 

berbagai fasilitas pelayanan kesehatan. 

Adanya gejala neuropati pada sebagian responden juga dapat dilihat dari 

karakteristik responden.  Dalam penelitian ini, hampir seluruh responden (70,1%) 

berjenis kelamin perempuan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Luawo et al., (2025) menemukan bahwa insidensi gejala neuropati 

diabetik lebih tinggi pada pasien perempuan (74,7%). Kondisi tersebut dapat 

dipengaruhi oleh perbedaan hormon dan aktivitas fisik.  Selain jenis kelamin, 

sebagian besar responden berusia lebih 50 tahun. Pertambahan usia dapat 

meningkatkan kerentanan terhadap gangguan saraf karena proses penuaan dapat 

memengaruhi kemampuan regenerasi dan fungsi saraf (Lisa et al., 2025). Selain 

usia, sebagian besar responden dalam penelitian ini memiliki durasi menderita 

diabetes melitus selama 1–5 tahun. Meskipun sebagian besar responden berada 

pada durasi tersebut, gejala neuropati tetap ditemukan. Hal ini menunjukkan bahwa 

gejala neuropati tidak hanya ditemukan pada pasien dengan durasi diabetes yang 

panjang. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Hutapea et al., (2016) yang 

menemukan bahwa neuropati diabetik juga dapat ditemukan pada pasien dengan 

durasi diabetes yang relatif singkat. Namun, jenis kelamin, usia dan lama menderita 

diabetes dalam penelitian ini hanya digunakan untuk menggambarkan karakteristik 

responden dan tidak dianalisis sebagai faktor yang berhubungan dengan gejala 

neuropati diabetik.  

Berdasarkan uraian tersebut, dapat diketahui bahwa sebagian responden 

diabetes melitus di RSUD dr. Slamet Garut dalam penelitian ini mengalami gejala 
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neuropati diabetik. Hasil ini menunjukkan bahwa gejala neuropati masih menjadi 

kondisi yang perlu diperhatikan pada pasien diabetes melitus. Meskipun demikian, 

munculnya gejala neuropati diabetik merupakan kondisi yang dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor dan tidak dapat dijelaskan hanya berdasarkan satu karakteristik 

responden. Oleh karena itu, diperlukan pemantauan kondisi pasien dan deteksi 

gejala neuropati secara berkala agar gejala dapat dikenali lebih awal serta 

pengelolaan diabetes melitus dapat dilakukan secara optimal. 

4.2.3 Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Munculnya Gejala 

Neuropati Diabetik pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD dr. Slamet Garut 

Berdasarkan hasil analisis penelitian pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa 

pada kategori kepatuhan rendah, sebagian besar responden (62,5%) ada gejala 

neuropati diabetik. Pada kategori kepatuhan minum obat sedang, sebagian besar 

responden (70,0%) juga ada gejala neuropati diabetik. Sedangkan, pada kategori 

kepatuhan tinggi, sebagian besar responden (69,7%) tidak ada gejala neuropati 

diabetik. 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p 

value 0,002 (p value < 0,05), yang berarti Ha diterima dan H0 ditolak, artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan 

munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di RSUD dr. 

Slamet Garut. 

Adanya hubungan tersebut dapat menunjukkan bahwa kepatuhan dalam 

menjalani pengobatan merupakan salah satu aspek yang berkaitan dengan 

pengelolaan diabetes melitus. Pasien yang lebih patuh dalam mengonsumsi obat 
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sesuai anjuran dapat memiliki pengelolaan penyakit yang lebih baik, sehingga dapat 

membantu mempertahankan kontrol glukosa darah dan menurunkan risiko 

terjadinya komplikasi diabetes melitus, termasuk neuropati diabetik. Namun, 

hubungan tersebut tidak berarti bahwa kepatuhan minum obat merupakan satu-

satunya faktor yang menentukan munculnya gejala neuropati diabetik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ramadona et al., (2021) di Puskesmas Andalas yang menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan munculnya gejala 

neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2 (p=0,001). Temuan ini sejalan juga 

dengan penelitian Widyastuti & Kurniawati, (2025) di Desa Kedungwuni Timur 

yang menunjukkan adanya hubungan antara kepatuhan minum obat dengan gejala 

neuropati (p=0,000). Kesamaan hasil tersebut memperkuat temuan bahwa 

kepatuhan terhadap pengobatan merupakan salah satu aspek yang perlu 

diperhatikan dalam pengelolaan pasien diabetes melitus karena berkaitan dengan 

munculnya komplikasi, termasuk gejala neuropati diabetik.   

Namun, pada penelitian ini juga ditemukan bahwa terdapat responden 

dengan kepatuhan tinggi yang tetap mengalami gejala neuropati diabetik (30,3%), 

serta responden dengan kepatuhan rendah yang tidak mengalami gejala neuropati 

diabetik (37,5%). Hal ini menunjukkan bahwa munculnya gejala neuropati diabetik 

tidak satu-satunya ditentukan oleh kepatuhan minum obat, melainkan juga 

dipengaruhi oleh faktor risiko lain seperti kontrol glikemik yang buruk, usia, 

lamanya durasi menderita, obesitas, hipertensi, dislipidemia, dan merokok 

(Bodman et al., 2024), yang tidak diteliti secara khusus dalam penelitian ini.  



60 

 

 

 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti berasumsi bahwa kepatuhan minum obat 

yang tinggi dapat membantu menjaga kestabilan kadar glukosa darah sehingga 

dapat mencegah atau memperlambat munculnya gejala neuropati diabetik, dan 

sebaliknya jika kepatuhan minum obat rendah maka risiko munculnya gejala 

neuropati diabetik akan semakin meningkat. Namun demikian, pengendalian faktor 

risiko lain juga tetap penting untuk diperhatikan. Oleh karena itu, diperlukan peran 

tenaga kesehatan dan dukungan keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien 

melalui edukasi yang berkelanjutan dan pelaksanaan skrining gejala neuropati 

diabetik secara rutin. Upaya ini penting agar komplikasi dapat dideteksi lebih dini 

dan ditangani sebelum berkembang menjadi kondisi yang lebih serius. 

4.2.4 Keterbatasan Penelitian 

Pada saat melakukan penelitian, peneliti menemukan beberapa 

keterbatasan, di antaranya penelitian hanya menghubungkan satu variabel 

independen, yaitu kepatuhan minum obat dengan variabel dependen, yaitu 

munculnya gejala neuropati diabetik. Padahal, neuropati diabetik merupakan 

komplikasi yang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, tidak hanya kepatuhan 

minum obat, tetapi juga faktor lain seperti kontrol glikemik yang buruk, usia, 

lamanya durasi menderita, obesitas, hipertensi, dislipidemia, dan merokok. Faktor-

faktor tersebut tidak dianalisis lebih lanjut dalam penelitian ini, sehingga masih 

terdapat kemungkinan adanya pengaruh faktor lain terhadap munculnya gejala 

neuropati diabetik. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

mempertimbangkan dan menganalisis faktor-faktor risiko tersebut, misalnya 
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dengan menggunakan analisis multivariat, sehingga pengaruh masing-masing 

faktor dapat diketahui dan kemungkinan bias dalam penelitian dapat diminimalkan. 

Keterbatasan lainnya terdapat pada proses pengumpulan data di lapangan 

yang membutuhkan waktu karena peneliti harus menunggu pasien diabetes melitus 

yang memenuhi kriteria inklusi datang ke Poliklinik Penyakit Dalam RSUD dr. 

Slamet Garut. Tidak semua pasien yang datang dapat langsung dijadikan responden 

karena harus disesuaikan dengan kriteria inklusi dan kesediaan pasien untuk 

berpartisipasi dalam penelitian. Meskipun demikian, peneliti tetap dapat 

mengumpulkan data sesuai dengan jumlah sampel yang dibutuhkan, yaitu sebanyak 

97 responden. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

mempertimbangkan waktu dan kondisi kunjungan pasien dalam menentukan 

strategi pengambilan sampel agar proses pengumpulan data dapat berlangsung lebih 

efektif.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN  SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan 

kepatuhan minum obat dengan munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien 

diabetes melitus di RSUD dr. Slamet Garut, maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus di RSUD dr. 

Slamet Garut sebagian responden berada pada kategori sedang. 

2. Gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di RSUD dr. Slamet 

Garut sebagian responden ada gejala neuropati diabetik. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan 

munculnya gejala neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus di RSUD dr. 

Slamet Garut. 

5.2 Saran 

Berdasarkan dari hasil penelitian, maka saran yang dapat diajukan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Pasien 

Pasien diabetes melitus diharapkan dapat lebih meningkatkan kepatuhan dalam 

mengonsumsi obat antihiperglikemia oral secara teratur sesuai anjuran tenaga 

kesehatan, mengingat kepatuhan minum obat berperan penting dalam 
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mengendalikan kadar gula darah dan mencegah atau memperlambat munculnya 

gejala neuropati diabetik. 

2. Bagi RSUD dr. Slamet Garut 

Pihak RSUD dr. Slamet Garut diharapkan dapat meningkatkan program edukasi 

mengenai pentingnya kepatuhan minum obat bagi pasien diabetes melitus, 

khususnya melalui edukasi yang berkelanjutan pada kunjungan rawat jalan, 

serta menerapkan skrining gejala neuropati diabetik secara rutin menggunakan 

kuesioner Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) agar komplikasi dapat 

dideteksi lebih awal dan ditangani sebelum berkembang menjadi kondisi yang 

lebih serius. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan kajian 

pustaka bagi institusi pendidikan keperawatan, khususnya dalam 

pengembangan materi asuhan keperawatan medikal bedah dan keperawatan 

komunitas terkait kepatuhan minum obat dan komplikasi neuropati diabetik 

pada pasien diabetes melitus. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan 

turut menganalisis faktor-faktor risiko lain yang dapat memengaruhi munculnya 

gejala neuropati diabetik, seperti kontrol glikemik yang buruk, usia, obesitas, 

hipertensi, dislipidemia, dan merokok.
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LAMPIRAN 

 

 

LAMPIRAN 
  



 

 

 

 

Lampiran 1 Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. Bapak/Ibu 

Di 

Tempat 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini mahasiswa S1 Keperawatan Institut 

Kesehatan Karsa Husada Garut: 

Nama : Azizah Nurwulan Sari 

NIM : KHGC22137 

Akan melakukan penelitian dengan judul "Hubungan Kepatuhan Minum 

Obat dengan Munculnya Gejala Neuropati Diabetik pada Pasien Diabetes 

Melitus di RSUD dr. Slamet Garut”. 

Untuk kelancaran penelitian saya memohon bantuan dari Bapak/Ibu untuk 

dapat menjadi responden dengan memberi keterangan yang sebenar-benarnya. 

Keterangan yang Bapak/Ibu berikan akan saya jaga dengan sebaik-baiknya dan 

dijaga kerahasiaannya. 

Saya sangat menghargai atas kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden 

pada penelitian ini dimohon kesediaannya untuk menandatangani lembar 

persetujuan (informed consent) yang telah saya sediakan. 

Atas kerjasama serta perhatiannya, saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Hormat saya, 

Peneliti 

 

Azizah Nurwulan Sari  



 

 

 

 

Lampiran 2 Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(Informed Consent) 

 

Dengan Hormat, 

Dengan menandatangani lembar ini, saya: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan 

dilakukan oleh saudari Azizah Nurwulan Sari (KHGC22137), mahasiswa Program 

Studi Sarjana Ilmu Keperawatan Institut Kesehatan Karsa Husada Garut yang 

berjudul " Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Munculnya Gejala Neuropati 

Diabetik pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD dr. Slamet Garut". Demikian surat 

pernyataan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun. 

 

 

 

 

 

Garut, Juli 2026 

 

 

(.....................) 



 

 

 

 

Lampiran 3 Kuesioener 

Kuesioner Penelitian  

Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Munculnya Gejala 

Neuropati Diabetik pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD dr. 

Slamet Garut 

 

 

A. Data Demografi 

1. Nomor Responden : 

2. Usia   : ...... tahun 

3. Jenis Kelamin  :    

Laki-laki 

Perempuan  

4. Pendidikan Terakhir :    

Tidak Sekolah  

 SD 

 SMP 

 SMA 

 Perguruan Tinggi 

5. Pekerjaan  :     

Bekerja 

 Tidak Bekerja 

6. Lama Menderita Diabetes Melitus : ...... tahun  



 

 

 

 

B. Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) 

Pilih salah satu jawaban yang tersedia, kemudian beri tanda (✔) pada kolom 

jawaban yang di pilih 

No Pertanyaan Jawaban 

  Ya Tidak 

1 Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat 

untuk penyakit diabetes anda? 

  

2 Selama dua minggu terakhir, pernahkah anda tidak 

minum obat? 

  

3 Pernahkah anda mengurangi atau berhenti minum 

obat tanpa memberi tahu dokter karena merasa 

kondisi anda lebih buruk ketika minum obat? 

  

4 Ketika anda pergi berpergian atau meninggalkan 

rumah, apakah anda kadang-kadang lupa membawa 

obat anda? 

  

5 Apakah kemarin anda minum obat?   

6 Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga kadang 

berhenti meminum obat? 

  

7 Apakah anda pernah merasa terganggu dalam 

mematuhi pengobatan setiap hari? 

  

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan dalam 

mengingat minum obat? 

a. Tidak pernah 

b. Sekali-kali 

c. Kadang-kadang 

d. Biasanya 

e. Selalu 

 

  



 

 

 

 

C. Kuesioner Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) 

Pilih salah satu jawaban yang tersedia, kemudian beri tanda (✔) pada kolom 

jawaban yang di pilih 

Dalam 2 minggu terakhir adakah gejala di bawah ini: 

No Gejala Keterangan Ya Tidak 

1 Apakah anda 

mengalami ketidak 

kokohan saat berjalan 

• Memerlukan kontrol 

penglihatan? 

• Memburuk di malam 

hari ? 

• Berjalan seperti orang 

mabuk? 

• Kurang menapak lantai? 

  

2 Apakah tungkai atau 

kaki anda merasa 

nyeri seperti terbakar 

atau nyeri cekot-cekot, 

pegal-pegal? 

• Terjadi saat istirahat 

atau di malam hari 

• Tidak terkait olahraga  

• Tidak termasuk 

klaudikasio intermiten 

  

3 Apakah anda 

merasakan tungkai 

atau kaki seperti 

tertusuk? 

• Terjadi pada saat 

istirahat atau malam hari 

• Distal lebih berat 

daripada proksimal 

• Terdistribusi secara 

glove & stocking? 

  

4 Apakah di bagian kaki 

tertentu anda 

mengalami kebas 

• Distal lebih berat 

daripada proksimal 

• Terdistribusi secara 

glove & stocking? 

  

 Total skor    

 

  



 

 

 

 

Lampiran 4 Formulir Usulan Topik Penelitian 

  



 

 

 

 

Lampiran 5 Permohonan Rekomendasi Studi Pendahuluan BAKESBANGPOL 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 6 Balasan Rekomendasi Studi Pendahuluan BAKESBANGPOL 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 7 Balasan Studi Pendahuluan Dinas Kesehatan 

 



 

 

 

 

Lampiran 8 Studi Pendahuluan RSUD dr. Slamet Garut 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 9 Balasan Studi Pendahuluan RSUD dr. Slamet Garut 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 10 Pembayaran Studi Pendahuluan RSUD dr. Slamet Garut 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 11 Permohonan Rekomendasi Penelitian BAKESBANGPOL 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 12 Balasan Rekomendasi Penelitian BAKESBANGPOL 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 13 Balasan Rekomendasi Penelitian Dinas Kesehatan 

 



 

 

 

 

Lampiran 14 Permohonan Izin Penelitian RSUD dr. Slamet Garut 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 15 Balasan Penelitian RSUD dr. Slamet Garut 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 16 Pembayaran Penelitian RSUD dr. Slamet Garut 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 17 Surat Penerbit SLE 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 18 Master Tabel Penelitian 

NO 

RESPON

DEN 

US

IA 

CODI

NG 

JENIS 

KELAMI

N 

CODI

NG 

PENDIDI

KAN 

TERAKH

IR 

CODI

NG 

PEKERJ

AAN 

CODI

NG 

LAMA 

MENDE

RITA 

CODI

NG 
KEPATUHAN MINUM OBAT TOT

AL 

KEPATU

HAN 

CODI

NG 

GEJALA 

NEUROPATI 

DIABETIK TOT

AL 

GEJALA 

NEUROP

ATI 

DIABETI

K 

CODI

NG 
P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 

P

8 

P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

1 54 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1,5 1 1 0 1 0 1 1 1 1 6 Sedang 2 0 1 0 1 2 Ada gejala 1 

2 66 2 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 5 Rendah 1 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

3 50 1 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 15 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 1 1 1 3 Ada gejala 1 

4 58 2 

PEREMP

UAN 2 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 0 1 1 1 3 Ada gejala 1 

5 75 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 0 1 1 0 1 1 0 1 5 Rendah 1 0 1 0 0 1 Ada gejala 1 

6 63 2 

PEREMP

UAN 2 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 17 2 0 1 1 0 1 0 1 0 4 Rendah 1 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 

7 41 1 

PEREMP

UAN 2 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

BEKERJ

A 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Sedang 2 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

8 56 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

9 66 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 0 1 0 0 1 Ada gejala 1 

10 66 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

11 67 2 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 2 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

12 82 2 

LAKI-

LAKI 1 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 2 0 0 1 0 1 Ada gejala 1 

13 67 2 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 0 1 0 0 1 1 0 1 4 Rendah 1 1 1 1 1 4 Ada gejala 1 

14 60 2 

LAKI-

LAKI 1 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

15 55 2 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

16 65 2 

PEREMP

UAN 2 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 1 1 1 1 4 Ada gejala 1 

17 43 1 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

18 67 2 

LAKI-

LAKI 1 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 6 Sedang 2 0 1 0 1 2 Ada gejala 1 

19 42 1 

LAKI-

LAKI 1 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

BEKERJ

A 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 5 Rendah 1 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 



 

 

 

 

20 54 2 

PEREMP

UAN 2 SMP 3 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 4 1 0 1 1 1 1 0 1 1 6 Sedang 2 1 1 1 1 4 Ada gejala 1 

21 51 2 

LAKI-

LAKI 1 SMA 4 

BEKERJ

A 1 >5 2 1 1 0 1 1 0 1 1 6 Sedang 2 0 0 1 0 1 Ada gejala 1 

22 63 2 

LAKI-

LAKI 1 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 5 1 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang 2 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 

23 43 1 

PEREMP

UAN 2 SMP 3 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 8 2 0 1 0 0 1 0 1 0 3 Rendah 1 0 1 1 1 3 Ada gejala 1 

24 52 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 1 1 2 Ada gejala 1 

25 52 2 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 1 0 0 1 2 Ada gejala 1 

26 34 1 

LAKI-

LAKI 1 SMP 3 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 1 1 0 1 3 Ada gejala 1 

27 52 2 

LAKI-

LAKI 1 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 >10 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 

28 52 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

29 46 1 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

30 51 2 

LAKI-

LAKI 1 SMA 4 

BEKERJ

A 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

31 64 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 6 Sedang 2 0 1 0 1 2 Ada gejala 1 

32 60 2 

PEREMP

UAN 2 SMP 3 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 10 2 0 1 0 1 1 1 1 1 6 Sedang 2 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

33 64 2 

LAKI-

LAKI 1 SMP 3 

BEKERJ

A 1 4 1 1 1 0 1 1 0 1 1 6 Sedang 2 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 

34 62 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 1 1 0 0 2 Ada gejala 1 

35 62 2 

LAKI-

LAKI 1 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 7 Sedang 2 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 

36 50 1 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 8 2 1 1 1 1 1 0 1 1 7 Sedang 2 0 1 1 1 3 Ada gejala 1 

37 48 1 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 6 Sedang 2 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

38 40 1 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

39 76 2 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 23 2 0 0 1 0 1 1 1 1 5 Rendah 1 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

40 48 1 

LAKI-

LAKI 1 SMA 4 

BEKERJ

A 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 3 Rendah 1 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 

41 53 2 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 6 2 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 2 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 



 

 

 

 

42 51 2 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

43 61 2 

PEREMP

UAN 2 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

44 53 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 4 1 0 1 0 0 1 0 1 1 4 Rendah 1 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 

45 37 1 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 4 Rendah 1 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

46 61 2 

PEREMP

UAN 2 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 Rendah 1 0 1 1 1 3 Ada gejala 1 

47 71 2 

LAKI-

LAKI 1 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 1 1 0 2 Ada gejala 1 

48 65 2 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

49 63 2 

LAKI-

LAKI 1 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 9 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

50 63 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 8 2 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang 2 0 1 1 0 2 Ada gejala 1 

51 49 1 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 2 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 

52 66 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 0 1 0 0 1 Ada gejala 1 

53 65 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 

54 38 1 

PEREMP

UAN 2 SMP 3 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 4 Rendah 1 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

55 78 2 

LAKI-

LAKI 1 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 

56 46 1 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

57 60 2 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 1 0 0 0 1 Ada gejala 1 

58 59 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 6 2 0 1 1 0 1 1 1 0 5 Rendah 1 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

59 61 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 1 0 0 0 1 Ada gejala 1 

60 56 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Sedang 2 0 1 0 1 2 Ada gejala 1 

61 44 1 

LAKI-

LAKI 1 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

BEKERJ

A 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

62 65 2 

PEREMP

UAN 2 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

BEKERJ

A 1 >15 2 1 1 1 0 1 0 1 1 6 Sedang 2 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

63 63 2 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 0 1 1 0 1 1 1 0 5 Rendah 1 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 



 

 

 

 

64 59 2 

LAKI-

LAKI 1 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 1 0 1 0 1 1 0 1 5 Rendah 1 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

65 62 2 

PEREMP

UAN 2 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 6 Sedang 2 0 1 0 1 2 Ada gejala 1 

66 53 2 

LAKI-

LAKI 1 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

67 54 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 4 1 0 1 0 1 1 0 1 1 5 Rendah 1 0 1 0 1 2 Ada gejala 1 

68 51 2 

PEREMP

UAN 2 SMP 3 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

69 55 2 

PEREMP

UAN 2 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 11 2 0 1 1 0 1 0 0 0 3 Rendah 1 1 1 1 1 4 Ada gejala 1 

70 37 1 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

71 56 2 

PEREMP

UAN 2 SMP 3 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 2 Rendah 1 1 0 0 0 1 Ada gejala 1 

72 61 2 

LAKI-

LAKI 1 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

73 55 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

74 40 1 

LAKI-

LAKI 1 SMA 4 

BEKERJ

A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

75 54 2 

LAKI-

LAKI 1 SMP 3 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

76 46 1 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 1 1 1 1 4 Ada gejala 1 

77 65 2 

PEREMP

UAN 2 SMP 3 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

78 55 2 

PEREMP

UAN 2 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 2 1 0 0 1 0 0 0 1 1 3 Rendah 1 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 

79 53 2 

PEREMP

UAN 2 SMP 3 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 5 Rendah 1 0 0 1 0 1 Ada gejala 1 

80 56 2 

PEREMP

UAN 2 SMP 3 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 

81 51 2 

LAKI-

LAKI 1 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

82 37 1 

LAKI-

LAKI 1 SMP 3 

BEKERJ

A 1 1,5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

83 54 2 

LAKI-

LAKI 1 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 13 2 0 1 1 1 1 0 0 1 5 Rendah 1 0 1 1 0 2 Ada gejala 1 

84 62 2 

LAKI-

LAKI 1 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 >10 2 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang 2 0 1 1 0 2 Ada gejala 1 

85 71 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 6 2 0 1 1 0 1 0 1 1 5 Rendah 1 0 1 1 1 3 Ada gejala 1 



 

 

 

 

86 68 2 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 15 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 1 0 0 1 Ada gejala 1 

87 51 2 

PEREMP

UAN 2 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 6 Sedang 2 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

88 46 1 

PEREMP

UAN 2 SMP 3 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 0 1 0 1 1 1 1 1 6 Sedang 2 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

89 59 2 

LAKI-

LAKI 1 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 6 2 0 0 1 0 1 1 1 1 5 Rendah 1 0 1 1 1 3 Ada gejala 1 

90 36 1 

PEREMP

UAN 2 SMP 3 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

91 47 1 

PEREMP

UAN 2 SD 2 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 6 Sedang 2 0 0 0 1 1 Ada gejala 1 

92 60 2 

LAKI-

LAKI 1 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 7 2 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 0 1 0 0 1 Ada gejala 1 

93 62 2 

LAKI-

LAKI 1 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 2 1 0 0 1 2 Ada gejala 1 

94 36 1 

PEREMP

UAN 2 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

BEKERJ

A 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

95 56 2 

PEREMP

UAN 2 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

96 63 2 

PEREMP

UAN 2 

PERGUR

UAN 

TINGGI 5 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 5 Rendah 1 0 0 0 0 0 

Tidak ada 

gejala 0 

97 70 2 

LAKI-

LAKI 1 SMA 4 

TIDAK 

BEKERJ

A 0 9 2 0 1 1 1 1 1 1 0 6 Sedang 2 1 1 0 1 3 Ada gejala 1 

 

 

  



 

 

 

Lampiran 19 Output SPSS Penelitian 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <50 24 24.7 24.7 24.7 

>50 73 75.3 75.3 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 29 29.9 29.9 29.9 

Perempuan 68 70.1 70.1 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

Penddikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 33 34.0 34.0 34.0 

SMP 15 15.5 15.5 49.5 

SMA 30 30.9 30.9 80.4 

Perguruan Tinggi 19 19.6 19.6 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 86 88.7 88.7 88.7 

Bekerja 11 11.3 11.3 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

Lama Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-5 71 73.2 73.2 73.2 

>5 26 26.8 26.8 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

 



 

 

 

 

Kepatuhan Minum Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 24 24.7 24.7 24.7 

Sedang 40 41.2 41.2 66.0 

Tinggi 33 34.0 34.0 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

Gejala Neuropati Diabetik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada gejala 44 45.4 45.4 45.4 

Ada gejala 53 54.6 54.6 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

Kepatuhan Minum Obat * Gejala Neuropati Diabetik Crosstabulation 

 

Gejala Neuropati Diabetik 

Total 

Tidak ada 

gejala Ada gejala 

Kepatuhan Minum 

Obat 

Rendah Count 9 15 24 

Expected Count 10.9 13.1 24.0 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 

37.5% 62.5% 100.0% 

Sedang Count 12 28 40 

Expected Count 18.1 21.9 40.0 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 

30.0% 70.0% 100.0% 

Tinggi Count 23 10 33 

Expected Count 15.0 18.0 33.0 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 

69.7% 30.3% 100.0% 

Total Count 44 53 97 

Expected Count 44.0 53.0 97.0 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 

45.4% 54.6% 100.0% 

 

 

 

 



 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.292a 2 .002 

Likelihood Ratio 12.525 2 .002 

Linear-by-Linear 

Association 

6.993 1 .008 

N of Valid Cases 97   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 10.89. 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 20 Lembar Bimbingan 
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