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ABSTRAK 

PENGARUH TELENURSING BERBASIS WHATSAPP 

MESSENGER TERHADAP TINGKAT KEPATUHAN MINUM 

OBAT PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II  

DI POLI PENYAKIT DALAM  

RSUD dr. SLAMET GARUT 

 

SAFA’AT AGUNG SAEFUL A 

KHGC19038 

 
V bab + 60 halaman + 5 tabel + 1 bagan + 9 lampiran 

 

Pendahuluan: Ketidakpatuhan pasien Diabetes Melitus dalam melakukan 

pengobatan akan memberikan dampak negatif berupa peningkatan kadar gula 

darah, sehingga dapat menyebabkan komplikasi berupa gangguan penglihatan, 

kerusakan jantung dan pembuluh darah, stroke, gagal ginjal, serta kerusakan saraf. 

Pengawasan dan pengingat minum obat sangat diperlukan untuk mencegah 

terjadinya ketidakpatuhan minum obat pasien DM. Intervensi telenursing berbasis 

Whatsapp Messenger merupakan bentuk metode intervensi keperawatan baru 

dalam hal memonitoring kepatuhan minum obat secara teratur sebagai usaha 

preventif dalam mencegah terjadinya komplikasi dan kerusakan organ lain pada 

pasien diabetes melitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pemberian intervensi telenursing berbasis Whatsapp Messenger terhadap tingkat 

kepatuhan minum obat pasien Diabetes Melitus tipe II di Poli Penyakit Dalam 

RSUD dr. Slamet Garut. Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

quasi experiment dengan one grup pre-post test design. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 

20 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8) dan Analisa data pada penelitian ini menggunakan 

wilcoxon test. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa P value uji Wilcoxon test 

sebesar 0,000. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan P<0,05 yang menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan nilai pretest dan posttest setelah pemberian intervensi 

telenursing berbasis Whatsapp Messenger secara signifikan. Kesimpulan: 

Pemberian intervensi telenursing berbasis Whatsapp Messenger berpengaruh 

signifikan terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes Melitus 

tipe II di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD dr. Slamet Garut. 

Kata Kunci: diabetes melitus tipe II, kepatuhan minum obat, telenursing 

(Whatsapp Messenger) 

Daftar Pustaka: 6 buku, 6 artikel, 19 jurnal (2016-2022) 

 

 

 



 

vi 
 

ABSTRACT 

 

 

THE EFFECT OF TELENURSING BASED ON WHATSAPP 

MESSENGER ON MEDICATION ADHERENCE IN PATIENTS WITH 

DIABETES MELLITUS TYPE II AT INTERNAL DISEASE CLINIC  

IN RSUD dr. SLAMET GARUT 

 

SAFA’AT AGUNG SAEFUL A 

KHGC19038 
 

V chapters + 60 page + 5 tables + 1 charts + 9 appendix 

 
Introduction: Non-adherence of Diabetes Mellitus patients in taking treatment will 

have a negative impact in the form of increased blood sugar levels, which can cause 

complications in the form of visual disturbances, damage to the heart and blood 

vessels, stroke, chronic kidney disease, and nerve damage. Supervision and 

reminders of taking medication are needed to prevent non-adherence in taking 

medication in DM patients. Telenursing intervention based on Whatsapp 

Messenger is a form of new restriction intervention method in terms of monitoring 

adherence to taking medication regularly as a preventive measure in preventing 

complications and damage to other organs in patients with diabetes mellitus. The 

purpose of this research is to determine the effect of telenursing based on Whatsapp 

Messenger on medication adherence in patients with diabtees mellitus type II at 

internal disease clinic in RSUD dr. Slamet Garut. Method: This study is used the 

quasi experimental research method with one grup pre-post test design. The 

sampling technique used purposive sampling with a samples of 20 responden.  The 

research instrument used the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). 

Data analysis in this study used wilcoxon test. Result: The results showed that P 

value of Wilcoxon test was 0.000. Based on statistical test results obtained P<0.05 

which indicates that there are differences in pretest and posttest after the 

intervention telenursing based on Whatsapp Messenger significantly. Conclusion: 

The intervention telenursing based on Whatsapp Messenger has a significant effect 

on increasing adherence in patients with diabetes mellitus type II at internal disease 

clinic in RSUD dr. Slamet Garut 

Keywords: diabtees mellitus type II, drug compliance, telenursing (Whatsapp 

Messenger) 

Bibliography: 6 books, 6 articles, 19 journal (2016-2022)
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1.  Latar Belakang Penelitian 

Sehat merupakan keadaan yang sempurna baik fisik, mental maupun 

sosial, tidak hanya terbebas dari penyakit atau kelemahan/cacat (WHO). 

Seiring dengan perkembangan zaman dan bertambahnya jumlah penduduk di 

dunia, maka peningkatan jumlah penderita penyakit juga semakin meningkat. 

Salah satu penyakit yang mengalami peningkatan jumlah penderita yang cukup 

tinggi adalah penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif merupakan penyakit 

kronik menahun yang banyak mempengaruhi kualitas hidup serta produktivitas 

seseorang. Salah satu penyakit yang dikategorikan penyakit kronik yaitu 

Diabetes Melitus atau sering disebut dengan kencing manis (Susanto et al., 

2019).  

Menurut WHO, (2016) Diabetes Melitus adalah suatu penyakit kronik 

dimana organ pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh 

tidak efektif dalam menggunakannya. Hal tersebut dapat berpengaruh pada 

peningkatan kadar gula darah yang mengakibatkan kerusakan di berbagai 

sistem dalam tubuh khususnya saraf dan pembuluh darah. Diabetes melitus 

(DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya (Susanto et al., 2019). Seseorang dikatakan menderita Diabetes 

Melitus jika memiliki kadar gula darah puasa ≥126 mg/dL dan pada tes gula 
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darah sewaktu ≥200 mg/dL (Nugraha & Sulastini, 2022). Munculnya penyakit 

ini yaitu karena kurangnya produksi dan ketersediaan insulin dalam tubuh.  

Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF), tahun 2019 

Indonesia menempati urutan ke-7 di dunia dengan jumlah penderita Diabetes 

Melitus terdiagnosa dokter terbanyak pada usia 20-79 tahun sebanyak 10,7 juta 

dan urutan ke-5 yaitu sebesar 7,9 juta penderita DM yang tidak terdiagnosa. 

Jumlah kematian di dunia akibat penyakit diabetes dan komplikasinya pada 

tahun 2019 diperkirakan sebanyak 4,2 juta jiwa. Setiap tahun jumlah penderita 

DM tipe 2 semakin bertambah. Apabila tidak dikelola dengan baik, maka angka 

kematian karena DM pun juga akan meningkat seiring bertambahnya jumlah 

penderita.  

Di Indonesia, WHO memprediksi pada tahun 2030 jumlah pasien 

Diabetes Melitus mencapai 21,3 juta jiwa. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi DM di Jawa Barat mencapai 1,74% 

(diperkirakan 570.611 penderita diabetes). Pada tahun 2021, Dinas Kesehatan 

Jawa Barat menemukan sejumlah 46.837 orang dengan Diabetes Melitus dan 

17.379 atau 37,1% diantaranya tidak mendapatkan perawatan kesehatan yang 

layak sesuai standar pemerintah. Penderita DM di Kabupaten Garut menempati 

urutan ke-1 dari penyakit dalam lainnya. Rata-rata jumlah kunjungan per 

tahunnya lebih dari 8.700 baik ke Rumah Sakit maupun ke Puskesmas 

(Nugraha & Sulastini, 2022).  

Diabetes yang tidak terkontrol dapat menimbulkan komplikasi kronik. 

Pencegahan komplikasi tersebut dapat dilakukan dengan cara menjaga 
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kestabilan gula dengan pengobatan secara rutin seumur hidup. Diabetes 

Melitus merupakan penyakit seumur hidup yang tidak bisa disembuhkan secara 

permanen sehingga banyak pasien yang jenuh dan tidak patuh dalam 

pengobatan (Wibowo et al., 2021). Pengendalian kadar gula darah merupakan 

hal yang penting dalam penanganan Diabetes Melitus. Pasien Diabetes Melitus 

perlu memahami faktor-faktor yang berpengaruh terhadap pengendalian kadar 

gula darah, yaitu diet, aktivitas fisik, kepatuhan minum obat, dan pengetahuan. 

Keberhasilan pengelolaan Diabetes Melitus untuk mencegah komplikasi dapat 

dicapai salah satunya melalui kepatuhan dalam minum obat (Nanda et al., 

2018). Sebagaimana juga hasil penelitian (Nanda et al., 2018) menyebutkan 

bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat antidiabetik dengan 

regulasi kadar gula darah pada pasien diabetes melitus dengan nilai p=0,015 

yang berarti pasien yang tidak patuh minum obat antidiabetik beresiko 14 kali 

mengalami regulasi gula darah yang buruk dibandingkan dengan pasien yang 

patuh dalam minum obat antidiabetik.  

Berbagai penelitian menunjukan bahwa kepatuhan pasien pada 

pengobatan penyakit yang bersifat kronis pada umumnya rendah. Pasien yang 

berobat jalan menunjukan bahwa lebih dari 70% pasien tidak minum obat 

sesuai dengan dosis yang seharusnya (Novia Ariani, Riza Alfian, 2022). Faktor 

yang berpengaruh besar menyebabkan kegagalan pengobatan Diabetes Melitus 

adalah ketidakpatuhan minum obat. Ketidakpatuhan pasien Diabetes Melitus 

dalam melakukan pengobatan akan memberikan dampak negatif berupa 

peningkatan kadar gula darah. Kadar gula darah yang melebihi batas normal 
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dapat menyebabkan komplikasi berupa gangguan penglihatan, kerusakan 

jantung dan pembuluh darah, stroke, gagal ginjal, serta kerusakan saraf (Novia 

Ariani, Riza Alfian, 2022). Kepatuhan pengobatan adalah kesesuaian diri 

pasien terhadap anjuran atas medikasi yang telah diresepkan yang terkait 

dengan waktu, dosis, dan frekuensi (Bulu et al., 2019). Intervensi pengawasan 

dan pengingat minum obat diperlukan guna untuk meningkatkan kepatuhan 

pasien. Berbagai macam intervensi yang sudah digunakan untuk membantu 

meningkatkan kepatuhan minum obat pasien antara lain konseling, pelayanan 

informasi obat (PIO), pemberian leaflet edukasi, pemberian pesan singkat 

pengingat, motivasi dan aplikasi pillbox reminder yang berupa alarm pengingat 

waktu minum obat (Susanto et al., 2019).  

Ada tiga langkah utama yang dilakukan oleh pemerintah dalam 

mengendalikan penyakit tidak menular khususnya Diabetes Melitus di 

Indonesia diantaranya: 1. Perilaku terkait makanan sehat dan berimbang; 2. 

Melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala; 3. Perbaikan tatalaksana 

penanganan penderita dengan memperkuat pelayanan kesehatan primer. 

Sejalan dengan point ketiga yaitu memperkuat pelayanan kesehatan primer 

dalam hal ini layanan rawat jalan khususnya pengawasan dan pengingat minum 

obat sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya ketidakpatuhan atau bahkan 

putus minum obat pada pasien DM yang akan mengakibatkan terjadinya 

komplikasi dan kerusakan berbagai organ, seperti pada mata, ginjal, syaraf, 

jantung dan pembuluh darah.  
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Seiring perkembangan teknologi yang semakin maju banyak muncul 

metode baru dalam memberikan asuhan keperawatan, salah satunya yang 

dikenal dengan metode telenursing. Berdasarkan studi literatur yang dilakukan 

oleh peneliti, di berbagai negara telenursing banyak sekali digunnakan untuk 

memonitoring penerapan asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien 

(Fadhila & Afriani, 2019). Telenursing adalah salah satu metode yang 

dipertimbangkan oleh American Nursing Association yang berfokus pada 

pengiriman, manajemen, koordinasi dan pelayanan perawatan pasien 

menggunakan teknologi telekomunikasi yang digunakan dalam bidang 

keperawatan. Telenursing memungkinkan pemantauan pasien, pendidikan 

kesehatan, pengumpulan data, intervensi keperawatan, manajemen nyeri dan 

dukungan keluarga melalui teknologi tanpa kendala waktu dan jarak (Patimah 

et al., 2019).  

Ada beberapa layanan yang terdapat dalam telenursing diantaranya 

konsultasi jarak jauh, pengawasan perawatan pasien secara jarak jauh, transfer 

data dan informasi yang sering digunakan untuk konsultasi dan penelitian 

pasien, statistik, serta penyediaan perpustakaan dan basis data elektronik 

(Asmirajanti, 2021). Dengan kehadiran telenursing ini diharapkan dapat 

membantu tenaga kesehatan khususnya perawat dalam memonitoring atau 

pengawasan terhadap pasien maupun keluarga yang sedang menjalani sebuah 

pengobatan (Fadhila & Afriani, 2019).  

Berdasarkan studi literatur yang dilakukan oleh peneliti salah satu 

pengembangan baru telenursing yang populer adalah melalui SMS (Short 
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Message Service). Short Message Service (SMS) adalah salah satu fasilitas dari 

teknologi Global System for Mobile (GSM) dan Code devision Mutiple Acces 

(CDMA) yang memungkinkan mengirim dan menerima pesan-pesan singkat 

berupa teks dengan kapasitas maksimal 160 karakter dari Mobile Station (MS) 

(Silalahi, 2021).  

Seiring perkembangan teknologi yang semakin maju penggunaan 

teknologi berbasis internet atau media sosial tidak jarang digunakan. Bahkan 

tidak dapat dipungkiri lagi bahwa menggunakan media sosial sangat 

dibutuhkan dalam kehidupan sehari-hari bukan hanya oleh anak muda 

melainkan oleh semua kalangan usia, baik dalam kegiatan sosialisasi, bisnis, 

dan lainnya. Media sosial juga dapat dimanfaatkan sebagai alat untuk 

meningkatkan kepatuhan pasien misalnya menjalin komunikasi dengan 

memberikan pesan singkat pada pasien dalam hal mengingatkan pasien untuk 

minum obat. Salah satu media sosial yang paling banyak digunakan saat ini 

yaitu Whatsapp (WA). Whatsapp merupakan teknologi Instant Messaging 

seperti SMS dengan bantuan data internet berfitur pendukung yang lebih 

menarik. Kelebihan dari Whatsapp yaitu dapat mengetahui pesan yang dikirim 

telah dibaca oleh penerima pesan dan dapat mengetahui kapan terakhir 

penggunaan Whatsapp tersebut. Saat ini pengguna Whatsapp sebagai pesan 

instan terpopuler di dunia telah mencapai 1 miliar pengguna aktif setiap harinya 

dan di Indonesia pengguna Whatsapp mencapai angka 58% (Susanto et al., 

2019).  
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Berdasarkan hal tersebut, maka penulis tertarik untuk meneliti lebih 

lanjut sejauh mana pengaruh telenursing berbasis Whatsapp Messenger 

sebagai bentuk metode intervensi keperawatan baru dalam hal memonitoring 

kepatuhan minum obat secara teratur sebagai usaha preventif dalam mencegah 

terjadinya komplikasi dan kerusakan organ lain pada pasien diabetes melitus. 

Media Whatsapp sengaja digunakan dikarenakan saat ini tidak asing lagi dan 

global dalam penggunaannya. Sehingga diharapkan dapat dilaksanakan sebaik-

baiknya dan diimplementasikan kepada pasien Diabetes Melitus.  

Hal tersebut didukung oleh hasil studi pendahuluan yang telah peneliti 

lakukan di RSUD dr. Slamet dengan angka kejadian DM di tahun 2022 

menempati urutan ke-5 terbanyak diantara penyakit dalam lainnya, juga 

pemberian intervensi telenursing berbasis Whatsapp Messenger ini masih 

minim digunakan dalam memberikan pelayanan ke pasien, terbukti ketika 

penulis melakukan wawancara pada saat studi pendahuluan klien mengatakan 

belum ada intervensi pengingat minum obat sebelumnya, sehingga nantinya 

diharapkan dapat membantu penyelesaian masalah yang ada sebagai usaha 

preventif mencegah terjadinya komplikasi pada pasien DM di RSUD dr. 

Slamet.  

 

1.2.  Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti dapat merumuskan 

bahwa permasalahan dalam penelitian ini adalah “Adakah Pengaruh pemberian 

intervensi telenursing berbasis Whatsapp Messenger terhadap kepatuhan 



8 
 

 
 

minum obat pada pasien Diabetes Melitus tipe II di Poli Penyakit Dalam RSUD 

dr. Slamet Garut?” 

 

1.3.  Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemberian intervensi telenursing berbasis Whatsapp Messenger terhadap 

kepatuhan minum obat pasien Diabetes Melitus tipe II di Poli Penyakit 

Dalam RSUD dr. Slamet Garut.  

1.3.2. Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :  

1) Mengidentifikasi bagaimana gambaran tingkat kepatuhan minum obat 

pasien Diabetes Melitus tipe II di Poli Penyakit Dalam RSUD dr. Slamet 

Garut sebelum diberikan intervensi. 

2) Mengidentifikasi bagaimana gambaran tingkat kepatuhan minum obat 

pasien Diabetes Melitus tipe II di Poli Penyakit Dalam RSUD dr. Slamet 

Garut setelah diberikan intervensi 

3) Menganalisis apakah terdapat Pengaruh pemberian intervensi 

telenursing berbasis Whatsapp Messenger terhadap tingkat kepatuhan 

minum obat pada pasien Diabetes Melitus tipe II di Poli Penyakit Dalam 

RSUD dr. Slamet Garut. 
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1.4.  Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Bagi Institusi Akademik  

Manfaat dari penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran 

bagaimana pengaruh pemberian intervensi telenursing berbasis Whatsapp 

Messenger terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes 

Melitus tipe II di Poli Penyakit Dalam RSUD dr. Slamet Garut. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tambahan bagi institusi 

dalam bidang ilmu keperawatan khususnya Keperawatan Medikal Bedah 

(KMB), sehingga bisa memberikan gambaran kepada pihak institusi 

akademik untuk mengembangkan ilmu keperawatan dalam hal ini intervensi 

metode telenursing.  

1.4.2. Manfaat Bagi Tempat Praktek 

Manfaat bagi tempat praktik sendiri, dari hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi seluruh pelayanan 

kesehatan untuk bisa mengembangkan lebih lanjut dan 

mengimplementasikan pemberian intervensi telenursing untuk 

meningkatkan kepatuhan minum obat bagi pasien Diabetes Melitus 

sehingga bisa mencegah terjadinya komplikasi.  

 

1.4.3. Manfaat Bagi Peneliti  

Manfaat bagi peneliti sendiri yaitu menambah pengetahuan dan 

keterampilan terkait pemberian intervensi telenursing untuk meningkatkan 

kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes Melitus.  
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BAB II  

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS 

 

2.1. Diabetes Melitus 

2.1.1. Pengertian Diabetes Melitus  

Diabetes Melitus merupakan suatu penyakit kronis karena pankreas 

tidak dapat menghasilkan insulin yang lebih (hormone yang mengatur gula 

darah) ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkannya 

secara efektif. Diabetes melitus merupakan salah satu dari empat penyakit 

tidak menular, dan menjadi masalah kesehatan bagi masyarakat yang sangat 

penting. Jumlah kasus penderita Diabetes Melitus terus meningkat 

(Kementerian Kesehatan RI., 2020).  

American Diabetes Assiciation (ADA, 2014) mendefinisikan 

diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, 

kerja insulin, atau kedua-duannya (Ningrum et al., 2019). Diabetes Melitus 

merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan hiperglikemia sehingga 

gagal masuk kedalam sel. Kegagalan tersebut mengakibatkan cacat atau 

jumlah hormon insulin kurang. Hormon insulin adalah hormon yang 

membantu masuknya gula darah (Katuuk et al., 2020). 

Diabetes Melitus atau DM adalah suatu kelompok penyakit 

metabolik yang dapat ditandai dengan adanya kadar gula yang tinggi di 
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dalam darah (hiperglikemia), yang disebabkan dari gangguan sekresi insulin 

serta menurunnya insulin (Anggeria & Siregar, 2019). 

Berdasarkan definisi diatas, maka dapat disimpulkan bahwa 

Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik yang kronis dan kompleks 

disebabkan oleh beberapa gejala sehingga menyebabkan terjadinya 

hiperglikemia akibat dari kerusakan sekresi insulin.  

2.1.2. Etiologi  

Diabetes Melitus disebabkan oleh gangguan metabolisme yang 

terjadi pada organ pankreas yang ditandai dengan peningkatan gula darah 

atau sering disebut dengan kondisi hiperglikemia yang diakibatkan karena 

menurunnya jumlah insulin dari pankreas (Lestari et al., 2021). Etiologi lain 

dari Diabetes Melitus yaitu sekresi atau kerja insulin, abnormalitas 

metabolik yang mengganggu sekresi insulin, abnormalitas mitokondria, dan 

sekelompok kondisi lain yang mengganggu toleransi glukosa. Diabetes 

Melitus dapat muncul akibat penyakit eksokrin pankreas ketika terjadi 

kerusakan pada mayoritas islet dari pankreas. Diabetes tipe 2 yang mana 

disebabkan oleh kombinasi faktor genetik yang berhubungan dengan 

gangguan sekresi insulin, resistensi insulin dan faktor lingkungan seperti 

obesitas, makan berlebihan, kurang makan, olahraga dan stress, serta 

penuaan (Lestari et al., 2021). 

2.1.3. Manifestasi Klinis  

Penyakit Diabetes memiliki keluhan baik fisik maupun mental. 

Gejala fisik yang dikeluhkan pada penderita Diabetes Melitus yaitu 
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polydipsia (banyak minum), polyura (banyak kencing atau sering kencing), 

dan polyfagia (banyak makan), penurunan berat badan (5-10 kg dalam 

waktu 2-4 minggu), kesemutan dan mudah lelah (Puspita et al., 2020). 

Sementara gejala mental yang dirasakan oleh klien adalah emosi tidak 

stabil, cemas, denial, menilai diri negatif, lelah dalam proses penyembuhan 

dan tahap akhir mengalami ketidakberdayaan. Selain itu, gejala penderita 

DM lainnya adalah keluhkan lemah badan dan kurangnya energi, kesemutan 

di tangan atau kaki, gatal, mudah terkena infeksi bakteri atau jamur, 

penyembuhan luka yang lama, dan mata kabur (Puspita et al., 2020).  

2.1.4. Patofisiologi  

Insulin adalah hormon yang dikeluarkan oleh sel beta pankreas. 

Perannya dalam metabolisme sangatlah penting, yaitu bertugas untuk 

memasukkan glukosa kedalam sel, untuk selanjutnya dapat digunakan 

sebagai bahan bakar (metabolisme). Dalam keadaan insulin yang 

mencukupi dan sensitif dapat ditangkap oleh reseptor yang ada pada 

permukaan sel otot, kemudian membuka pintu masuk sel sehingga glukosa 

dapat masuk untuk kemudian dibakar menjadi energi. Akibatnya kadar 

glukosa darah normal.  

Pada pasien didapatkan jumlah insulin kurang atau pada keadaan 

kualitas kurang baik (resistensi insulin), meskipun insulin ada dan reseptor 

juga ada, tetapi karena ada kelainan di dalam sel itu sendiri pintu sel tetap 

tidak dapat terbuka tetap tertutup hingga glukosa tidak dapat masuk untuk 
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dibakar (dimetabolisme), akibatnya glukosa tetap berada diluar sel, hingga 

kadar glukosa dalam darah meningkat.  

Patofisiologi Diabetes Melitus berdasarkan Soegondo, Soewono & 

Soebekti, (2015) diantaranya:  

1. Patogenesis DM tipe 1 

Pada tipe ini insulin tidak ada dikarenakan adanya reaksi autoimun. Pada 

individu yang rentan (susceptible) terhadap tipe ini, terdapat adanya 

ICA (Islet Cell Antibody) meningkat kadarnya karena faktor pencetus 

seperti infeksi virus, diantaranya virus cocksakie, rubella, CMV, herpes, 

dan lain-lain hingga timbul peradangan pada sel beta (insulitis) dapat 

menyebabkan kerusakan permanen sel beta. Yang diserang pada 

insulitis hanya sel beta, biasanya sel alfa dan delta tetap utuh.  

2. Patogenesis DM tipe 2  

Patogenesis tipe ini ditandai dengan adanya resistensi insulin perifer, 

gangguan “hepatic glucose production (HGP)”, dan penurunan fungsi 

sel β yang akhirnya menuju ke kerusakan total sel tersebut. Pada stadium 

prediabetes mula-mula timbul resistensi insulin kemudian disusul oleh 

peningkatan sekresi insulin untuk mengkompensasi resistensi insulin 

agar kadar glukosa darah tetap normal. Lama kelamaan sel β akan tidak 

sanggup lagi mengkompensasi sehingga kadar glukosa darah meningkat 

dan fungsi sel beta menurun. Saat itulah diagnosis diabetes ditegakkan. 

Ternyata penurunan fungsi sel beta berlangsung secara progresif sampai 

akhirnya sama sekali tidak mampu lagi mengeksresi insulin, suatu 
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keadaan menyerupai DM tipe 1. Kadar glukosa darah semakin 

meningkat.  

2.1.5. Klasifikasi  

Menurut ADA, (2020) diabetes dapat diklasifikasikan ke dalam 4 

kategori umum berikut: 

1. Diabetes tipe 1 (karena penghancuran sel-b autoimun, biasanya 

mengarah ke absolut defisiensi insulin). 

2. Diabetes tipe 2 (karena hilangnya sekresi insulin sel-b yang adekuat 

secara progresif sering pada latar belakang resistensi insulin). 

3. Diabetes melitus gestasional (diabetes didiagnosis pada trimester kedua 

atau ketiga kehamilan yang tidak jelas menunjukkan diabetes sebelum 

kehamilan). 

4. Jenis diabetes tertentu karena penyebab lain, misalnya sindrom diabetes 

monogenik (seperti diabetes neonatal dan diabetes onset usia muda), 

penyakit pankreas eksokrin (seperti cystic fibrosis dan pankreatitis), dan 

obat atau diabetes yang diinduksi bahan kimia (seperti dengan 

penggunaan glukokortikoid, dalam pengobatan HIV/AIDS, atau setelah 

transplantasi organ).  

2.1.6. Diagnosa Diabetes Melitus  

American Diabetes Association (ADA) menganjurkan penapisan 

(skrining) DM sebaiknya dilakukan terhadap orang yang berusia 45 tahun 

keatas dengan interval 3 tahun sekali. Interval ini dapat lebih pendek pada 

pasien beresiko tinggi (terutama dengan hipertensi dan dislipidemia). 
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Berikut ini adalah kriteria diagnosis DM menurut standar pelayanan medis 

ADA: HbA1C >6,5%, kadar gula darah puasa >126 mg/dl, kadar gula darah 

2 jam puasa >200 mg/dl, pasien dengan gejala klasik hiperglikemia atau 

krisis hiperglikemia dengan kadar gula darah sewaktu >200 mg/dl 

(Hardianto, 2021).  

2.1.7. Komplikasi  

Penyakit Diabetes Melitus yang tidak dapat terkontrol dengan baik 

akan menimbulkan suatu komplikasi. Menurut (Puspita et al., 2020) 

komplikasi Diabetes Melitus dibagi menjadi dua kategori yaitu:  

1. Komplikasi Akut 

1) Hipoglikemia  

Hipoglikemia merupakan kondisi turunnya kadar gula darah <50 

mg/dl akibat terlalu banyak insulin dalam tubuh, terlalu banyak 

mengkonsumsi obat penurun gula darah, atau terlambat makan. 

Gejalanya meliputi penglihatan kabur, detak jantung cepat, sakit 

kepala, gemetar, keringat dingin, dan pusing. Kadar gula darah yang 

terlalu rendah bisa menyebabkan pingsan, kejang, bahkan koma. 

2) Ketoasidosis Diabetik (KAD)  

Ketosiadosis diabetik adalah kondisi kegawatan medis akibat 

peningkatan kadar gula darah yang terlalu tinggi. Ini adalah 

komplikasi diabetes melitus yang terjadi ketika tubuh tidak dapat 

menggunakan gula atau glukosa sebagai sumber bahan bakar, 

sehingga tubuh mengolah lemak dan menghasilkan zat keton 
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sebagai sumber energi. Kondisi ini dapat menimbulkan penumpukan 

zat asam yang berbahaya di dalam darah, sehingga menyebabkan 

dehidrasi, koma, sesak napas, bahkan kematian. 

3) Hyperosmolar Hyperglyceemic State (HHS)  

Kondisi ini juga merupakan salah satu kegawatan dengan tingkat 

kematian mencapai 20%. HHS terjadi akibat adanya lonjakan kadar 

gula darah yang sangat tinggi dalam waktu tertentu. Gejala HHS 

ditandai dengan haus yang berat, kejang, lemas, dan gangguan 

kesadaran hingga koma.  

2. Komplikasi Kronik  

1) Gangguan pada mata (retinopati diabetic)  

Tingginya kadar gula darah dapat merusak pembuluh darah di retina 

yang berpotensi menyebabkan kebutaan. Kerusakan pembuluh 

darah di mata juga meningkatkan risiko gangguan penglihatan, 

seperti katarak dan glaucoma.  

2) Kerusakan ginjal (nefropati diabetic)  

Kerusakan ginjal akibat DM disebut dengan nefropati diabetik. 

Kondisi ini bisa menyebabkan gagal ginjal, bahkan bisa berujung 

kematian jika tidak ditangani dengan baik. Saat terjadi gagal ginjal, 

penderita harus melakukan cuci darah rutin ataupun transplantasi 

ginjal. Diabetes dikatakan sebagai silent killer, karena sering kali 

tidak menimbulkan gejala khas pada tahap awal. Namun pada tahap 
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lanjut, dapat muncul gejala seperti anemia, mudah lelah, 

pembengkakan pada kaki, dan gangguan elektrolit.  

3) Kerusakan saraf (neuropati diabetic) 

Diabetes juga dapat merusak pembuluh darah dan saraf di tubuh 

terutama bagian kaki. Kondisi ini biasa disebut dengan neuropati 

diabetik, yang terjadi karena saraf mengalami kerusakan, baik secara 

langsung akibat tingginya gula darah, maupun karena penurunan 

aliran darah menuju saraf. Rusaknya saraf akan menyebabkan 

gangguan sensorik, yang gejalanya dapat berupa kesemutan, mati 

rasa, atau nyeri. Kerusakan saraf juga dapat memengaruhi saluran 

pencernaan atau disebut gastroparesis. Gejalanya berupa mual, 

muntah, dan merasa cepat kenyang saat makan. Pada pria, 

komplikasi diabetes melitus dapat menyebabkan disfungsi ereksi 

atau impotensi.  

4) Masalah kaki dan kulit  

Komplikasi yang juga umum terjadi adalah masalah pada kulit dan 

luka pada kaki yang sulit sembuh. Hal tersebut disebabkan oleh 

kerusakan pembuluh darah dan saraf, serta aliran darah ke kaki yang 

sangat terbatas. Gula darah yang tinggi mempermudah bakteri dan 

jamur untuk berkembang biak. Terlebih lagi akibat diabetes juga 

terjadi penurunan kemampuan tubuh untuk menyembuhkan diri. 

Jika tidak dirawat dengan baik, kaki penderita diabetes berisiko 

untuk mudah luka dan terinfeksi sehingga menimbulkan gangren 



18 
 

 
 

dan ulkus diabetikum. Penanganan luka pada kaki penderita diabetes 

adalah dengan pemberian antibiotik, perawatan luka yang baik, 

hingga kemungkinan amputasi bila kerusakan jaringan sudah parah.  

5) Penyakit kardiovaskuler  

Kadar gula darah yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan 

pembuluh darah sehingga terjadi gangguan pada sirkulasi darah di 

seluruh tubuh termasuk pada jantung. Komplikasi yang menyerang 

jantung dan pembuluh darah meliputi penyakit jantung, stroke, 

serangan jantung, dan penyempitan arteri (aterosklerosis).  

2.1.8. Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan diabetes melitus dimulai dengan pemberian 

informasi terkait penyakit diabetes melitus, penerapan pola hidup sehat 

(manajemen nutrisi dan aktifitas fisik), terapi farmakologi dengan obat anti 

hiperglikemia secara oral dan suntikan, serta manajemen stres.  

Adapun penatalaksanaan menurut Sari et al., (2021) diantaranya:  

1. Edukasi kesehatan  

Edukasi pada diabetes melitus tipe 2 merupakan pendidikan yang 

diberikan kepada pasien menyangkut pengetahuan dan keterampilan 

untuk mengubah perilaku pasien dengan tujuan meningkatkan 

pemahaman pasien mengenai penyakit yang dideritanya. Dengan 

adanya pengetahuan dan keterampilan serta pemahaman tentang 

diabetes akan timbul kesadaran dari pasien untuk pencegahan 

komplikasi. Prinsip yang perlu diperhatikan selain itu adalah 
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memberikan dukungan dan nasihat yang positif serta hindari kecemasan, 

memberikan informasi secara bertahap yang dimulai dari hal-hal 

sederhana dengan cara yang mudah dimengerti, melakukan pendekatan 

yang baik dalam mengatasi masalah kesehatan, memberikan motivasi 

dalam pengendalian gula darah, melibatkan keluaga saat pemberian 

materi edukasi, menggunakan media yang mudah dipahami oleh 

penderita diabetes. 

2. Manajemen Nutrisi  

Prinsip pengaturan makan pada penderita diabetes melitus hampir sama 

dengan anjuran makan untuk masyarakat umum, yaitu makanan yang 

seimbang dengan komposisi karbohidrat 45-65% dari total asupan 

energi. Asupan lemak 20-25% kebutuhan kalori dan tidak 

diperkenankan melebihi 30% dari total asupan energi. Kebutuhan 

protein sebesar 10-20% dari total asupan energi. 

3. Aktivitas fisik  

Aktivitas fisik dilakukan secara teratur 3-5 kali perminggu selama 30 

menit, dengan total 150 menit perminggu, dan jeda latihan tidak lebih 

dari 2 hari berturut-turut. Aktivitas fisik memiliki peran penting bagi 

penderita diabetes melitus seperti mengontrol penurunan kadar glukosa 

darah, menghindari kegemukan, dan mengontrol tekanan darah pasien. 

Model aktivitas fisik yang disarankan untuk penderita diabetes melitus 

antara lain seperti berjalan, lari kecil, bersepeda ataupun berenang.  
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4. Terapi farmakologis  

Terapi farmakologi diabetes melitus merupakan pengendalian kadar 

glukosa darah dengan menggunakan obat Oral Anti Diabetes (OAD) dan 

anti hiperglikemia suntik. Pemberian terapi farmakologi dilakukan 

bersamaan dengan latihan jasmani dan Terapi Nutrisi Medis (TNM). 

Penggunaan OAD dan injeksi insulin bisa membantu pasien dalam 

mengontrol kadar glukosa darah. 

5. Pengelolaan stress  

Ketika penderita diabetes melitus tipe 2 mengalami stres mental, gula 

darah penderita akan meningkat. Adrenalin dan kortisol adalah hormon 

yang akan muncul ketika stress. Hormon tersebut berfungsi 

meningkatkan gula darah untuk meningkatkan energi dalam tubuh. 

Maka dari itu diperlukannya metode untuk mengurangi stress yang 

terjadi, metode yang baik adalah dengan mengelola stress yang datang. 

  

2.2. Kepatuhan Minum Obat 

Kepatuhan berasal dari kata patuh yang artinya taat dan suka menurut 

perintah. Kepatuhan adalah perilaku disiplin dan sesuai aturan. Kepatuhan 

pengobatan merupakan sikap dimana seseorang dapat mengikuti intruksi 

pengobatan guna mendukung penyembuhan penyakit yang telah diberikan oleh 

dokter atau petugas kesehatan. Biasanya tingkat kepatuhan pasien dapat dilihat 

dari jumlah obat yang diminum setiap harinya dan jangka waktu minum obat 

(Niven dalam Wulandari, 2015). 
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Kepatuhan (compliance ataupun adherence) merupakan istilah yang 

dipakai untuk menilai sejauh mana pasien melaksanakan tindakan dan 

pengobatan yang direkomendasikan oleh tenaga kesehatan (Brown & Bussell, 

2011). Selain itu Morisky et al., (1986) menjelaskan bahwa istilah 

"compliance" mengacu pada sejauh mana pasien mengikuti instruksi terkait 

resep dan larangan dari dokter atau penyedia layanan kesehatan lainnya. 

Disamping itu juga WHO (2020) menjelaskan adherence merupakan penilaian 

terkait sejauh mana perilaku seseorang minum obat, mengikuti diet, dan/atau 

melakukan perubahan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi yang disepakati 

dari penyedia layanan kesehatan.  

2.2.1. Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan  

Berdasarkan Brannon et al (2013), faktor yang dapat mempengaruhi 

kepatuhan seseorang terhadap suatu pengobatan yaitu:  

1. Keparahan Penyakit  

Pada umumnya seseorang yang memiliki penyakit dengan keparahan 

tinggi, berpotensi melumpuhkan, atau penyakit yang mengancam jiwa 

akan sangat termotivasi untuk mematuhi regimen pengobatan yang 

dapat melindungi mereka terhadap hasil seperti itu. Namun, sedikit bukti 

mendukung hipotesis yang masuk akal ini. Seseorang dengan penyakit 

serius tidak lebih mungkin daripada orang dengan masalah yang kurang 

serius untuk mematuhi saran medis. Hal yang penting untuk 

memprediksi penyakit bukan keparahan penyakit pasien akan tetapi 

persepsi pasien terhadap keparahan suatu penyakit.  
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2. Karakteristik Pengobatan  

Karakteristik pengobatan terdiri dari efek samping obat dan 

kompleksitas pengobatan. Efek samping yang tidak menyenangkan 

menjadi alasan utama untuk menghentikan pengobatan. Selain itu, 

pengobatan yang kompleks juga dapat menurunkan tingkat kepatuhan. 

Seperti contoh, orang yang hanya perlu satu pil sehari tingkat 

kepatuhannya 90%. Namun, dengan adanya peningkatan dosis menjadi 

4 dosis perhari akan terjadi penurunan kepatuhan hingga 40%. Hal 

mungkin dapat disebabkan karena seseorang kesulitan memasukan 

jadwal konsumsi obat kedalam rutinitas sehari-hari. 

3. Faktor Personal  

Faktor personal yang dapat mempengaruhi kepatuhan meliputi usia, 

gender, pola kepribadian, emosi, dan keyakinan diri. Orang yang lebih 

tua akan lebih terhambat dalam melaksanakan kepatuhan pengobatan 

dikarenakan rejimen obat yang kompleks, daya ingat menurun, dan 

kesehatan yang buruk. Secara umum, kepatuhan berdasarkan usia pada 

laki-laki dan perempuan sama. Kemampuan untuk melakukan kontrol 

terhadap penyakit dapat dipengaruhi oleh keyakinan individu. Individu 

yang memiliki keyakinan kuat akan patuh terhadap anjuran dan larangan 

jika mengetahui akibatnya.  

4. Faktor Lingkungan  

Faktor lingkungan yang mempengaruhi kepatuhan meliputi faktor 

ekonomi, dukungan sosial dan norma budaya. Orang dengan pendapatan 
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dan tingkat pendidikan lebih tinggi akan cenderung lebih patuh terhadap 

pengobatan. Hal tersebut berkaitan dengan akses perawatan kesehatan 

dan kemampuan untuk membayar resep. Dukungan sosial mengacu 

kepada bantuan berwujud dan tidak berwujud seseorang yang diterima 

dari anggota keluarga, penyedia layanan kesehatan, maupun teman 

sebaya. Tingkat dukungan yang diterima merupakan prediktor kuat 

kepatuhan. Norma budaya berkaitan erat dengan kepatuhan pengobatan 

seseorang. Jika keluarga atau tradisi seseorang termasuk kepercayaan 

yang kuat terhadap kemanjuran penyembuh suku, maka kepatuhan 

individu terhadap rekomendasi pengobatan modern mungkin rendah.  

2.2.2. Aspek-Aspek Kepatuhan Minum Obat  

Kepatuhan minum obat terdiri atas beberapa aspek. Berdasarkan 

teori kepatuhan yang dikemukakan oleh Morisky dan Muntner (2009) di 

antaranya:  

1. Lupa (Forgetting)  

Menilai 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. Tujuan dari diadakannya perencanaan pengobatan 

yaitu untuk mencapai kesembuhan. 

2. Kecerobohan (Carelesness)  

Merupakan sikap abai atau mengabaikan yang dilakukan pasien dalam 

masa pengobatan, yaitu dengan melewatkan jadwal meminum obat 
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selain karena alasan lupa. Kepatuhan minum obat yang tinggi dapat 

dilihat dari mampunya seseorang bersikap hati-hati atau dengan penuh 

perhatian mengontrol dirinya untuk tetap mengkonsumsi obat.  

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

merasa lebih buruk (Stopping the drug when feeling better, or starting 

the drug when feeling worse) 

Merupakan penghentian pengobatan tanpa sepengetahuan dokter atau 

penyedia kesehatan lainnya. Hal ini dilakukan saat pasien merasa tidak 

perlu lagi meminum obat karena kondisi tubuh yang terasa sudah 

membaik atau saat obat yang dikonsumsi membuat kondisi tubuh 

menjadi lebih buruk. Kepatuhan minum obat yang tinggi akan 

menunjukkan tidak adanya kesengajaan untuk mencoba menghentikan 

pengobatan tanpa sepengetahuan dokter atau penyedia layanan 

kesehatan lainnya. Ketika pasien merasa kondisinya lebih baik atau 

buruk, pasien tetap bersedia melanjutkan pengobatan apabila tidak ada 

instruksi dari dokter untuk mengakhiri pengobatan.  

 

2.3. Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) 

Morisky Medication Adherence Scale-8/MMAS-8 merupakan 

kuesioner standar untuk mengukur kepatuhan pengobatan pasien yang dibuat 

Donald E. Morisky pada tahun 1986 di Universitas California. Instrumen 

penelitian ini telah dikembangkan ke dalam berbagai versi bahasa, seperti versi 

Malaysia, Thailand, Perancis, Korea dan lainnya yang telah teruji validitas dan 
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reliabilitasnya. Pengembangan instrumen ke dalam berbagai versi bahasa ini 

dilakukan karena penggunaan kuesioner MMAS-8 yang luas dan banyak 

digunakan sebagai alat ukur kepatuhan (Morisky et al., 1986). Di Indonesia 

sendiri, kuesioner MMAS-8 banyak digunakan untuk menilai tingkat 

kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat (Amalia, 2020). Alasan peneliti 

menggunakan kuesioner ini juga karena berdasarkan studi literatur 

sebagaimana penelitian Abdulatif (2019) yang meneliti pengaruh intervensi 

telenursing berbasis NWM terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien TB. 

Kemudian penelitian Larasati dkk (2023), yang meneliti terkait kepatuhan 

minum obat antidiabetika oral pasien ulkus diabetikum rawat jalan di klinik X 

Pontianak. Juga penelitian Mokolomban dkk (2018), yang meneliti terkait 

Kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 disertai hipertensi 

dengan menggunakan kuesiones MMAS-8.  

Di dalam Kuisioner MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) 

terdapat 8 butir pertanyaan yang menyangkut dengan kepatuhan minum obat. 

Menurut Morisky et al., (1986) interpretasi hasil kuisioner ini dibagi menjadi 

beberapa tingkatan , diantaranya:  

1) Kepatuhan tinggi memiliki nilai 8  

2) Kepatuhan sedang memiliki nilai 6-<8 

3) Kepatuhan rendah memiliki nilai 0-<6 

2.4. Telenursing 

Telenursing merupakan pemanfaatan dan penggunaan teknologi untuk 

memberikan asuhan keperawatan secara jarak jauh kepada pasien yang 
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bertujuan untuk memperbaiki perawatan kesehatan (Boulos et al., 2016). 

Terdapat beberapa layanan yang terdapat dalam telenursing diantaranya 

konsultasi jarak jauh, pengawasan perawatan pasien secara jarak jauh, transfer 

data dan informasi yang sering digunakan untuk konsultasi dan penelitian 

pasien, statistik, serta penyediaan perpustakaan dan basis data elektronik 

(Asmirajanti, 2021). 

Dalam hal ini salah satu metode telenursing yang digunakan dalam 

dunia keperawatan adalah Whatsapp. Menurut penelitian (Rahartri, 2019), 

penggunaan WhatsApp sebagai media komunikasi yang efektif pada tahun 

2016-2018 adalah 700 layanan atau sebesar 63,35%. Disisi lain, penggunaan 

media lain seperti email, telepon, dan layanan pribadi sebanyak 405 layanan 

atau sebesar 36,65%. Keunggulan yang membuat WhatsApp lebih menarik 

dibandingkan alat komunikasi lainnya adalah karena WhatsApp mudah 

digunakan dan tidak memerlukan kata sandi untuk masuk, WhatsApp dapat 

langsung tehubung ke nomor yang tersimpan di kontak seluler, WhatsApp 

adalah media pengganti SMS yang praktis, mudah dipahami, dan dapat 

menghemat data internet.  

WhatsApp mempunyai keunggulan tersendiri dibandingkan dengan 

media sosial lainnya. Berbeda dengan Twitter, Facebook, Instagram, dan 

platform internet lainnya, WhatsApp adalah platform tertutup. Selain itu, 

anonimitas sangat rendah karena pengguna WhatsApp diharuskan memberikan 

nomor telepon yang diverifikasi saat pendaftaran, pengguna WhatsApp 

diwajibkan untuk memberikan nomor handphone yang berhasil diverifikasi. 
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Olah karena itu, sulit bagi pengguna untuk tetap anonym di jejaring sosial 

WhatsApp (Susanto et al., 2019).  

2.4.1. Manfaat Telenursing  

Terdapat beberapa manfaat yang dapat diberikan dengan adanya 

telenursing diantaranya, jam kerja yang fleksibel, menurunkan biaya 

perjalanan perawatan, meningkatkan kepuasan kerja dan menjadi 

kesempatan untuk bisa mengembangkan keterampilan, menjadi pilihan 

pekerjaan baru, berbagi data serta respon waktu yang cepat. Selain itu bagi 

pasien yang tinggal di daerah terpencil dapat memperoleh perawatan 

kesehatan jika mereka memiliki fasilitas internet di telepon atau komputer 

mereka dan akses yang mudah untuk mendapatkan pelayanan keperawatan 

yang berkualitas tinggi dengan biaya yang rendah karena mereka tidak harus 

melakukan perjalanan ke lokasi yang jauh (Fadhila & Afriani, 2019).  

2.4.2. Pelayanan Telenursing  

Terdapat beberapa pelayanan yang bisa dimanfaatkan dalam 

telenursing menurut (Fitriana, 2021) diantaranya: 

a. Upaya Preventif 

Pelayanan yang dapat dilakukan adalah pencegahan efek berbahaya dari 

penyalahgunaan obat-obatan, alkohol, layanan gizi, survey kesehatan, 

serta pemantauan dalam pengobatan.  

b. Upaya Promotif 

Meliputi pendidikan kesehatan terkait latihan fisik dan kebiasaan diet 

sehat. 
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c. Upaya Kuratip  

Meliputi layanan yang berhubungan dengan pengobatan penyakit 

misalnya pemeriksaan dan pemberian resep obat, pengawasan minum 

obat dan lain-lain. 

d. Upaya Rehabilitatif 

Meliputi layanan tindak lanjut setelah dirawat di rumah sakit dengan 

penyakit kronis, operasi dan lain-lain.  

e. Pelayanan Khusus 

Meliputi pemberian hasil fisioterapi, tes laboratorium, layanan 

okupasional, layanan kecanduan dan layanan rujukan baik untuk pribadi 

atau instansi kesehatan atau sesuai dengan keinginan pasien.  

2.4.3. Metode Telenursing  

Terdapat beberapa metode telenursing yang dapat digunakan 

sebagai media intervensi dalam asuhan keperawatan menurut Putri et al., 

(2018) diantaranya: 

a. Layanan Pesan Singkat (SMS)  

SMS merupakan Salah satu sarana telepon seluler yang paling umum 

digunakan sehingga mudah dikembangkan untuk intervensi sistem 

kesehatan. SMS digunakan karena merupakan sarana yang hemat biaya 

dan menghilangkan hambatan jarak dan kesulitan jaringan.  

b. Telephone  

Sama hal nya seperti SMS telepon seluler juga bisa dijadikan metode 

dalam telenursing dengan cara melakukan pengingat melalui panggilan 
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telepon pada pasien untuk minum obat secara teratur, kontrol gizi, 

konsultasi dan lainnya. 

c. Telephone Video  

Metode layanan telenursing ini digunakan supaya dapat menghilangkan 

masalah pengamatan langsung pasien dalam minum dan menelan, 

videophone dapat digunakan sebagai pengamatan langsung secara real 

time aktivitas pasien selain itu juga layanan ini hemat biaya. 

d. Whatsapp Messenger  

Whatsapp merupakan salah satu media sosial yang sangat terpopuler 

saat ini yang banyak diminati oleh banyak kalangan, pengguna 

whatsapp dapat saling berbagi macam konten sesuai dengan fitur yang 

terdapat didalamnya. Selain itu juga whatsapp merupakan aplikasi yang 

bebas berbayar serta mudah digunakan oleh siapapun (Boulos et al., 

2016).  

Menurut Aisyah (2018) yang menjadikan menarik whatsapp memiliki 

fitur yang memungkinkan penggunanya untuk bisa melakukan 

panggilan secara bertatap muka langsung dengan menggunakan fitur 

panggilan video call atau pun dengan panggilan suara saja, sehingga 

tidak lagi membutuhkan SMS dan telpon yang menggunakan pulsa. 

Selain itu whatsapp juga memiliki banyak fitur-fitur yang tersedia 

diantaranya kita dapat mengirimkan berbagai bentuk file, pesan gambar, 

video, foto, kontak, dan lokasi dimana kita berada. Di berbagai negara 

penggunaan whatsapp dipakai juga sebagai media telenursing yang 
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digunakan untuk memonitoring kondisi pasien secara jarak jauh. 

Pengguna biasanya akan menerima pesan dari whatsapp yang berisikan 

tentang kebutuhan kesehatannya, seperti informasi kesehatan, pesan 

motivasi dan dukungan untuk menurunkan berat badan, tips gaya hidup, 

dan pesan-pesan lainnya.  

 

2.5. Kerangka Pemikiran  

Menurut WHO, (2016) Diabetes Melitus adalah suatu penyakit kronik 

dimana organ pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh 

tidak efektif dalam menggunakannya. Hal tersebut dapat berpengaruh pada 

peningkatan kadar gula darah yang mengakibatkan kerusakan di berbagai 

sistem dalam tubuh khususnya saraf dan pembuluh darah. Diabetes melitus 

(DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya (Susanto et al., 2019).  

Keberhasilan pengelolaan Diabetes Melitus untuk mencegah 

komplikasi dapat dicapai salah satunya melalui kepatuhan dalam minum obat 

(Nanda et al., 2018). Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap pengendalian 

kadar gula darah yaitu diet, aktivitas fisik, kepatuhan minum obat, dan 

pengetahuan. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat salah satunya 

yaitu faktor dukungan sosial. Tingkat dukungan yang diterima merupakan 

prediktor kuat kepatuhan. Sehingga butuh intervensi lebih lanjut terkait 

pengawasan dan pengingat minum obat guna meningkatkan kepatuhan pasien 
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dalam meminum obat sebagai upaya memaksimalkan pengobatan yang sedang 

dijalani oleh pasien. Faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat 

menurut (Jualiha, 2019) diantaranya: jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan 

pendapatan memiliki hubungan dengan kepatuhan berobat pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2. 

Di era perkembangan teknologi yang semakin maju banyak muncul 

metode baru dalam memberikan asuhan keperawatan, salah satunya yang 

dikenal dengan metode telenursing. Di berbagai negara telenursing banyak 

sekali digunnakan untuk memonitoring penerapan asuhan keperawatan yang 

diberikan kepada pasien (Fadhila & Afriani, 2019). Beberapa metode 

telenursing yang dapat digunakan sebagai media intervensi dalam asuhan 

keperawatan diantaranya layanan SMS, telepone, telepone video, whatsapp 

messenger (Susanto et al., 2019).  

Salah satu aplikasi pesan singkat yang saat ini banyak digunakan adalah 

Whatsapp Messenger. Whatsapp messenger memiliki banyak fitur-fitur yang 

tersedia diantaranya kita dapat mengirimkan berbagai bentuk file, pesan 

gambar, video, foto, kontak, dan lokasi dimana kita berada (Susanto et al., 

2019). Oleh karena itu aplikasi ini dapat digunakan dan dikembangkan dalam 

pemanfaatan telenursing. Dengan demikian adanya penelitian ini diharapkan 

dapat membantu penyelesaian masalah yang ada sebagai usaha preventif 

mencegah terjadinya komplikasi pada pasien DM di RSUD dr. Slamet.  
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2.6. Bagan Kerangka Pemikiran 

Bagan 2. 1 Kerangka Pemikiran 

Variable kendali 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Keterangan:  

  : Bagan yang diteliti  

  : Bagan yang tidak diteliti  

  : Panah penunjuk bagan yang diteliti  

  : Panah penunjuk bagan yang tidak diteliti 

Sumber: Putri et al., (2018); Julaiha, (2019) 

 

Tingkat kepatuhan 

minum OAD 

Faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan (Julaiha, 2019): 

Jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, dan pendapatan 

memiliki hubungan dengan 

kepatuhan berobat pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 

Variable dependent 

 

Variable Independent 

 
 Metode telenursing sebagai 

intervensi keperawatan (Putri et 

al., 2018) 

1. SMS  

2. Telephone  

3. Telephone Video  

4. Whatsapp Messenger   4. Whatsapp Messenger 

Rendah 

Sedang 

 

Tinggi 
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2.7. Hipotesis  

1. H0 : Tidak terdapat pengaruh telenursing berbasis Whatsapp Messenger 

terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe II 

di Poli Penyakit Dalam RSUD dr. Slamet Garut.  

2. Ha : Terdapat pengaruh telenursing berbasis Whatsapp Messenger terhadap 

tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe II di Poli 

Penyakit Dalam RSUD dr. Slamet Garut.  
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi experiment dengan 

rancangan one grup pre-post test design. Dalam rancangan ini penelitian 

eksperimen dilaksanakan pada satu kelompok saja yang dipilih secara random 

dan tidak dilakukan tes kestabilan dan kejelasan keadaan kelompok sebelum 

diberi perlakuan. Pada penelitian ini dilakukan pretest sebelum diberikan 

intervensi dan postest yang dilakukan setelah diberikan intervensi. Bentuk 

rancangan dapat digambarkan sebagai berikut:  

Subjek Pretest Perlakuan Postest 

K O X O1 

Keterangan: 

K  : Subjek (Pasien diabetes melitus tipe 2) 

O : Observasi tingkat kepatuhan minum obat antidiabetik pasien 

diabetes melitus tipe 2 sebelum diberikan intervensi  

X :  Intervensi telenursing berbasis Whatsapp Messenger 

O1 : Observasi tingkat kepatuhan minum obat antidiabetik pasien 

diabetes melitus tipe 2 setelah diberikan intervensi  
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3.2. Variabel Penelitian  

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain) (Nursalam, 2017). Variabel 

dalam penelitian ini diantaranya adalah variabel independent (variabel bebas) 

dan variabel dependen (variabel terikat). Variabel independent dalam 

penelitian ini adalah intervensi telenursing berbasis Whatsapp Messenger, 

sedangkan variabel dependennya adalah tingkat kepatuhan minum obat pasien 

diabetes melitus tipe 2.  

3.3. Definisi Operasional  

Definisi operasional yaitu mendefinisikan variabel secara operasional 

yang bertujuan untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian variabel-

variabel yang diamati atau diteliti supaya menjadi lebih konkrit, dapat diukur 

dan dapat dilakukan observasi secara cermat terhadap suatu objek atau 

fenomena (Notoatmodjo, 2012). Definisi operasional dalam penelitian ini 

dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional Penelitian 

Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Independent  

Telenursing 

berbasis 

Whatsapp 

Messenger 

Telenursing berbasis Whatsapp Messenger 

merupakan bentuk metode intervensi 

keperawatan dalam hal memonitoring 

kepatuhan minum obat secara teratur 

sebagai usaha preventif dalam mencegah 

terjadinya komplikasi dan kerusakan organ 

lain pada pasien diabetes melitus. 

Intervensinya dilakukan dengan cara 

mengirimkan pesan melalui aplikasi 

Whatsapp dengan menggunakan fitur yang 

ada didalamnya, dilakukan sesuai jadwal 

minum obat pasien dalam jangka waktu 2 

minggu. 

Protokol 

penelitian 

ini 

berbentuk 

checklist 

kegiatan 

harian  

- - - 

Dependen  

Kepatuhan 

minum obat 

antidiabetes  

Kepatuhan minum obat pasien diabetes 

dapat dilihat dari beberapa aspek 

diantaranya: forgetting (lupa), carelessnes 

(mengabaikan), dan Stopping the drug 

when feeling better, or starting the drug 

when feeling worse (Menghentikan obat 

saat merasa lebih baik, atau memulai obat 

saat merasa lebih buruk).  

Kuesioner 

MMAS-8 

Memberikan beberapa 

pertanyaan yang terdapat 

di dalam kuesioner 

MMAS-8 dan melakukan 

penilaian sesuai indikator 

yang terdapat dalam hasil 

kuesioner. 

1. Kepatuhan 

tinggi memiliki 

nilai 8  

2. Kepatuhan 

sedang memiliki 

nilai 6-<8 

3. Kepatuhan 

rendah memiliki 

nilai 0-<6 

Ordinal  
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3.4. Populasi dan Sampel  

3.4.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; klien) 

yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2017). Populasi 

dari penelitian ini adalah pasien diabetes melitus yang sedang menjalani 

pengobatan rawat jalan di RSUD dr. Slamet Garut. Jumlah populasi pada 

penelitian ini adalah sebanyak 4.721 orang.  

3.4.2. Sampel  

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut, ataupun bagian kecil dari anggota populasi yang 

diambil menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasinya 

(Sugiyono, 2010). Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). 

Dalam penelitian ini sampel diambil dengan menggunakan teknik purposive 

sampling, yang mana pengambilan sampel dilakukan dengan pertimbangan 

tertentu, dipertimbangkan berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan 

oleh peneliti. Adapun kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti 

diantaranya:  

1. Tingkat kepatuhan minum obat dalam rentang rendah-sedang.  

2. Responden berusia >17 tahun dan ≤70 tahun. 

3. Memiliki handphone dan menggunakan Whatsapp serta memiliki akses 

internet. 



38 
 

 
 

4. Sedang melakukan pengobatan diabetes melitus secara rawat jalan 

dengan batas minimal pasien melakukan pengobatan diatas 3 bulan. 

5. Tingkat Kesehatan tidak sedang bed rest. 

Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah :  

1. Pasien DM dengan komplikasi tuli dan buta  

2. Tidak bersedia menjadi responden  

3. Pasien DM dengan tingkat kepatuhan minum obat tinggi 

Dalam penelitian ini jumlah sampel yang digunakan di hitung 

menggunakan rumus Lameshow. Rumus ini digunakan karena jenis 

penelitian ini termasuk kedalam penelitian analitik kategorik berpasangan. 

(Dahlan, 2010). Adapun rumus yang digunakan sebagai berikut: 

𝑛 =
(𝑍𝑎 + 𝑍𝛽)²𝜋

(𝑃1 − 𝑃2 )²
 

Keterangan :  

N  : Jumlah sampel  

Zα  : Standar deviasi baku α 5% (1,96) 

Zβ  : Standar deviasi baku β 10% (1,28) 

𝜋 : Besarnya diskordan ketidaksesuaian berdasarkan judgement 

peneliti (0,3) 

P1-P2 : Proporsi minimal berdasarkan judgement peneliti (0,4)  
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Jadi:  

𝑛 =
(1,96 + 1,28)2. 0,3

(0,4)2
 

𝑛 =
(3,24)2. 0,3

(0,4)²
 

𝑛 =
10,4976 . 0.3

0,16
 

𝑛 =
3,14928

0,16
 

𝑛 = 19,683 

Dari perhitungan tersebut n dibulatkan sehingga jumlah sampel yang 

peneliti diambil dari peneliti gunakan dalam penelitian ini sebanyak n=20 

responden. 

 

3.5. Teknik Pengumpulan Data Penelitian  

3.5.1. Instrumen Penelitian  

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner MMAS-8 (Morisky 

Medication Adherence Scale-8) untuk menilai kepatuhan minum obat pada 

responden pada saat dikaji.  

3.5.2. Pengumpulan Data Penelitian  

Pengumpulan data pada penelitian ini diperoleh dari data sekunder 

dan data primer. Data sekunder penelitian ini meliputi data-data terkait 
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pasien yang menderita Diabetes Melitus dari RSUD dr. Slamet Garut. 

Sedangkan data primer penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara 

menggunakan lembar kuesioner MMAS-8 (Mosrisky Medication 

Adherence Scale-8). Adapun tahapan pengumpulan data dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut:  

a. Melakukan screening sesuai dengan kriteria inklusi yang ditetapkan 

sekaligus penilaian kepatuhan minum obat menggunakan kuesioner 

MMAS-8 (Mosrisky Medication Adherence Scale-8) pada hari ke-1 

yaitu mulai tanggal 22, 23, 24, 25 dan 26 mei tahun 2023. 

b. Peneliti melakukan informed consent kepada responden pada saat yang 

bersamaan dengan pelaksanaan screening. 

c. Melakukan kontrak waktu kepada responden terkait pelaksanaan 

intervensi yang akan diberikan.  

d. Responden diberikan intervensi berupa telenursing berbasis Whatsapp 

Messenger sebagai pengingat minum obat pada responden sesuai 

dengan jadwal minum obat selama 2 minggu.  

e. Melakukan penilaian kepatuhan minum obat menggunakan kuesioner 

MMAS-8 (Mosrisky Medication Adherence Scale-8) pada hari ke-14, 

yaitu pada tanggal 11-16 juni 2023.  
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3.6. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen  

3.6.1. 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 (Notoatmodjo, 2012). 

Kuesioner MMAS-8 yang digunakan oleh peneliti merupakan kuesioner 

yang baku sehingga tidak dilakukan uji validitas kembali. Sebagaimana 

hasil dari beberapa artikel terkait uji validitas terbaru dari kuesioner 

MMAS-8 salah satunya yang telah dilakukan oleh (Saibi et al., 2020) yang 

dilakukan pada responden sebanyak 30 orang menggunakan program SPSS 

Pearson Product Moment Corelation, dengan hasil uji validitas hasil bahwa 

untuk item 1 sampai 8 memiliki R hitung lebih besar dari R tabel (R 

hitung>0,361). Maka dapat disimpulkan bahwa kuesioner MMAS-8 yang 

terdiri dari 8 item pertanyaan adalah semuanya valid. Maka dalam penelitian 

ini peneliti tidak melakukan uji validitas lagi.  

3.6.2. Uji Reliabilitas  

Uji reliabilitas dilakukan untuk melihat sejauh mana alat ukur 

tersebut bisa dipercaya (reliabel) dalam mengumpulkan data responden 

(Notoatmodjo, 2012). Kuesioner MMAS-8 yang dipakai peneliti 

merupakan kuesioner yang baku sehingga tidak dilakukan uji reliabilitas 

kembali. Sebagaimana hasil review beberapa artikel terkait uji reliabilitas 

terbaru dari kuesioner MMAS-8 salah satunya yang dilakukan pada 

penelitian (Saibi et al., 2020) kuesioner MMAS-8 telah dilakukan uji 
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reliabilitas menggunakan (Alpha) Cronbach dengan hasil 0,703>0,6. Maka 

dapat disimpulkan bahwa item pada instrumen sudah reliabel (konsisten) 

dan dengan demikian kuesioner dapat digunakan untuk mengumpulkan data 

yang diperlukan. Maka dalam penelitian ini peneliti tidak melakukan uji 

reliabilitas lagi. 

 

3.7. Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian  

3.7.1. Cara Pengolahan Data  

Terdapat beberapa langkah dalam pengolahan penelitian menurut 

Notoatmodjo (2012) diantaranya:  

1. Editing  

Tahap ini dilakukan untuk mengecek terhadap isi serta data yang 

kemungkinan terdapat kesalahan pada saat pengumpulan data. Data 

yang salah kemudian diperbaiki dan dikoreksi supaya dapat digunakan 

pada tahap selanjutnya.  

2. Coding  

Coding adalah mengklasifikasikan dan memberi kode untuk setiap 

jawaban-jawaban dari responden supaya menjadi lebih sederhana. 

Dalam penelitian ini peneliti memberi kode pada setiap jawaban seperti 

berikut:  
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Tabel 3. 2 Kode Jawaban 

Variabel Kode Variabel 

Jenis kelamin  

• Laki-laki  

• Perempuan  

 

0 

1 

Pendidikan  

• SD 

• SMP  

• SMA 

• PT 

 

0 

1 

2 

3 

Pekerjaan  

• Tidak Bekerja  

• Bekerja  

 

0 

1 

Usia  

• Remaja Akhir (17-25 tahun)  

• Dewasa Awal (26-35 tahun) 

• Dewasa Akhir (36-45 tahun) 

• Lansia Awal (46-55 tahun) 

• Lansia Akhir (56-65 tahun) 

• Manula (65 tahun ke atas) 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Item Pertanyaan Kuesioner  

• Pertanyaan 1 

• Pertanyaan 2 

• Pertanyaan 3 

• Pertanyaan 4 

• Pertanyaan 5 

• Pertanyaan 6 

• Pertanyaan 7 

• Pertanyaan 8 

Benar 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

Salah 

1 

1 

1 

1 

0 

1 

1 

1 
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Tingkat Kepatuhan  

• Kepatuhan Rendah  

• Kepatuhan Sedang  

• Kepatuhan Tinggi  

 

0 

1 

2 

3. Procesing  

Pada tahap ini peneliti akan memproses data dengan cara meng-entry 

data yang sudah didapatkan menggunakan aplikasi SPSS.  

4. Cleaning  

Pada tahapan ini peneliti akan melakukan pengecekan kembali data 

yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak.  

3.7.2. Analisa Data 

1. Analisa Univariat 

Analisa univariat merupakan gambaran dari suatu variabel 

penelitian (sugiyono, 2010). Analisis ini dilakukan untuk 

mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang di teliti 

sehingga kumpulan data tersebut dapat disederhanakan dan diringkas 

menjadi informasi yang berguna. Variabel independen dan dependen 

dianalisis dengan menggunakan statistik deskriptif. Statistik deskriptif 

digunakan untuk mendapatkan gambaran tentang sebaran distribusi 

frekuensi, mean, median dan standar deviasi. Analisis univariat pada 

penelitian ini yaitu jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, 

usia, tingkat kepatuhan sebelum intervensi dan tingkat kepatuhan 

setelah diberikan intervensi.  
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2. Analisa Bivariat  

Analisa bivariat merupakan analisa yang dilakukan untuk 

mencari hubungan antara variabel independent dengan variabel 

dependen (Sugiyono, 2010). Dalam penelitian ini analisa yang 

digunakan adalah uji wilcoxon signed rank test karena data variabel 

dependen yang akan diperoleh dari penelitian ini data berpasangan 

berskala ordinal. Uji wilcoxon yang dilakukan untuk menguji pengaruh 

telenursing berbasis Whatsapp Messenger terhadap tingkat kepatuhan 

minum obat pasien diabetes melitus tipe 2. Pengaruh variabel dapat 

dilihat dari derajat kemaknaan α ≤ 0,05 yang artinya jika nilai p value ≤ 

0,05 maka terdapat pengaruh telenursing berbasis Whatsapp Messenger 

terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus tipe 2. 

 

3.8. Etika Penelitian  

Dalam penelitian yang akan dilakukan, peneliti harus 

mempertimbangkan prinsip-prinsip etik. Adapun prinsip-prinsip etik menurut 

Notoatmodjo (2012) adalah sebagai berikut:  

1. Hak dan kewajiban responden 

a. Hak untuk dihargai privacy-nya. 

b. Hak untuk dirahasiakan informasi yang diberikan.  

c. Hak memperoleh jaminan keamanan dan keselamatan dari kegiatan 

penelitian yang dilakukan.  

d. Hak memperoleh kompensasi.  
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2. Hak dan kewajiban peneliti  

a. Menjaga privacy responden.  

b. Menjaga kerahasiaan data yang diberikan responden.  

c. Menjaga keamanan dan keselamatan responden pada saat penelitian.  

d. Memberikan kompensasi 

 

3.9. Langkah-Langkah Penelitian  

1. Tahap Persiapan  

a. Mengajukan judul penelitian  

b. Mengurus perizinan di LP4M, KESBANGPOL dan RSUD dr. Slamet 

Garut. 

2. Tahap Pelaksanaan  

a. Meminta dan mendapatkan persetujuan responden  

b. Melaksanakan kontrak waktu dan informed consent 

c. Melaksanakan screening sampel penelitian sesuai dengan kriteria 

inklusi sekaligus pretest wawancara untuk mengetahui tingkat 

kepatuhan minum obat antidiabetik pada responden. 

d. Melaksanakan penelitian dengan memberikan intervensi telenursing 

berbasis Whatsapp Messenger pada responden sesuai dengan jadwal 

minum obat selama 2 minggu.  

e. Responden memberikan feedback kepada peneliti dengan 

mengkonfirmasi atau mengirimkan foto bukti minum obat ketika ada 

pesan pengingat minum obat. 
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f. Melaksanakan posttest wawancara dengan lembar kuesioner MMAS-8 

untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat antidiabetik pada 

responden.  

3. Tahap Akhir  

a. Mendapatkan hasil penelitian  

b. Mengolah data hasil penelitian  

c. Menyimpulkan hasil penelitian  

d. Menyajikan hasil penelitian. 

3.10. Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. Slamet Garut. Waktu 

penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 22 mei sampai dengan tanggal 16 

juni tahun 2023. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Analisa Univariat 

4.1.1.1.  Karakteristik Responden (n=20) 

Karakteristik responden yang peneliti gunakan dalam penelitian ini 

dijadikan sebagai dasar untuk mengetahui gambaran faktor-faktor lain yang 

kemungkinan mempengaruhi hasil penelitian. Adapun karakteristik responden yang 

peneliti tetapkan dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden 

No Karakteristik Responden 
Responden (N=20) 

F % 

1 Jenis Kelamin  

- Perempuan 

- Laki-laki 

 

15 

5 

 

75 

25 

Total 20 100 

2 Tingkat Pendidikan  

- SD  

- SMP 

- SMA 

- Perguruan Tinggi  

 

7 

7 

3 

3 

 

35 

35 

15 

15 

Total 20 100 

3 Status Pekerjaan  

- Tidak Bekerja  

- Bekerja  

 

18 

2 

 

90 

10 

Total 20 100 

4 Usia 

- Remaja Akhir (17-25 tahun)  

- Dewasa Awal (26-35 tahun) 

- Dewasa Akhir (36-45 tahun) 

- Lansia Awal (46-55 tahun) 

- Lansia Akhir (56-65 tahun) 

- Manula (65 tahun ke atas) 

 

0 

0 

1 

3 

9 

7 

 

0 

0 

5 

15 

45 

35 

Total 20 100 
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Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa karakteristik responden sebagian 

besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 15 orang (75%). Dengan tingkat 

pendidikan hampir separuhnya pada jenjang SD dan SMP sebanyak 7 orang (35%). 

Hampir seluruhnya responden tidak bekerja sebanyak 18 orang (90%). Usia 

responden hampir separuhnya berada pada usia lansia akhir sebanyak 9 orang 

(45%).  

4.1.1.2.  Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

sebelum Pemberian Intervensi Telenursing berbasis WhatsApp Messenger 

(N=20) 

Tingkat kepatuhan minum obat sebelum pemberian intervensi telenursing 

berbasis WhatsApp Messenger dapat dilihat dari tabel di bawah ini:  

Tabel 4. 2 Tingkat Kepatuhan Minum Obat sebelum Pemberian Intervensi 

Telenursing berbasis WhatsApp Messengger 

Tingkat Kepatuhan  
Pretest (n=20) 

F % 

Kepatuhan Rendah  

Kepatuhan Sedang  

Kepatuhan Tinggi  

9 

11 

0 

45 

55 

0 

Total 20 100 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa tingkat kepatuhan minum obat 

pasien diabetes melitus pada saat sebelum diberikan intervensi telenursing berbasis 

Whatsapp Messenger yaitu sebagian besar responden berada pada tingkat 

kepatuhan sedang dengan persentase 55% (11 orang), hampir separuhnya 

responden berada pada tingkat kepatuhan rendah dengan persentase 45% (9 orang), 

dan tidak ada responden yang berada pada tingkat kepatuhan tinggi.  
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4.1.1.3.  Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Setelah Pemberian Intervensi Telenursing berbasis WhatsApp Messenger 

(N=20) 

Tingkat kepatuhan minum obat setelah pemberian intervensi telenursing 

berbasis WhatsApp Messenger dapat dilihat dari tabel di bawah ini:  

Tabel 4. 3 Tingkat Kepatuhan Minum Obat Setelah Pemberian Intervensi 

Telenursing berbasis WhatsApp Messengger 

Tingkat Kepatuhan  
Posttest (n=20) 

F % 

Kepatuhan Rendah  

Kepatuhan Sedang  

Kepatuhan Tinggi  

0 

14 

6 

0 

70 

30 

Total 20 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa tingkat kepatuhan minum obat 

pasien diabetes melitus pada saat setelah diberikan intervensi telenursing berbasis 

Whatsapp Messenger diketahui sebagian besar responden berada pada tingkat 

kepatuhan sedang dengan persentase 70% (14 orang), hampir separuhnya 

responden berada pada tingkat kepatuhan tinggi dengan persentase 30% (6 orang), 

dan tidak ada responden pada tingkat kepatuhan rendah. Dari penjelasan tersebut 

menunjukan bahwa ada peningkatan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes 

melitus tipe II setelah diberikan intervensi telenursing berbasis Whatsapp 

Messenger. 
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4.2. Pengujian Hipotesis 

4.2.1. Analisa Bivariat  

4.2.1.1.  Pengaruh Pemberian Intervensi Telenursing berbasis WhatsApp 

Messenger terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di Poli Penyakit Dalam RSUD Dr Slamet Garut 

Hasil analisis pengaruh pemberian intervensi telenursing berbasis 

WhatsApp Messenger terhadap tingkat kepatuhan minum obat pasien Diabetes 

Melitus tipe II di Poli Penyakit Dalam RSUD dr Slamet Garut dapat dilihat pada 

tabel di bawah ini:  

Tabel 4. 4 Pengaruh Pemberian Intervensi Telenursing berbasis WhatsApp 

Messenger terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Kelompok 

Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

P-value Rendah  Sedang  Tinggi  

F % F % F % 

Pretest  

Posttest  

9 

0 

45 

0 

11 

14 

55 

70 

0 

6 

0 

30 
0,000 

Pada tabel 4.4 dapat dilihat bahwa tingkat kepatuhan minum obat pasien 

diabetes melitus pada saat sebelum diberikan intervensi telenursing berbasis 

Whatsapp Messenger yaitu sebagian besar responden berada pada tingkat 

kepatuhan sedang dengan persentase 55% (11 orang), hampir separuhnya 

responden berada pada tingkat kepatuhan rendah dengan persentase 45% (9 orang), 

dan tidak ada responden yang berada pada tingkat kepatuhan tinggi. Sedangkan 

tingkat kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus pada saat setelah diberikan 

intervensi telenursing berbasis Whatsapp Messenger diketahui sebagian besar 

responden berada pada tingkat kepatuhan sedang dengan persentase 70% (14 
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orang), hampir separuhnya responden berada pada tingkat kepatuhan tinggi dengan 

persentase 30% (6 orang), dan tidak ada responden pada tingkat kepatuhan rendah. 

Hal tersebut menunjukan bahwa ada peningkatan tingkat kepatuhan minum obat  

setelah  diberikan intervensi. Maka dapat disimpulkan bahwa pemberian intervensi 

telenursing berbasis whatsapp messenger memberikan pengaruh terhadap tingkat 

kepatuhan  minum obat pasien Diabetes Melitus tipe 2 di RSUD dr Slamet Garut. 

Uji statistik yang dilakukan pada penelitian ini yaitu dengan menggunakan 

uji Wilcoxon test. Dari uji statistik dengan menggunakan uji Wilcoxon test 

didapatkan hasil p value = 0,000. Kriteria hasil dari pengujian ini adalah p value ≤ 

alpha dengan derajat kepercayaan 5% (0,05). Dari kriteria tersebut diperoleh bahwa 

terdapat beda rata-rata yang signifikan antara nilai pretest dengan nilai posttest. 

Maka dari itu, dapat disimpulkan bahwa jawaban hipotesis dalam penelitian 

ini adalah H0 ditolak=Ha diterima yang berarti terdapat pengaruh pemberian 

intervensi telenursing berbasis WhatsApp Messenger terhadap peningkatan 

kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes Melitus tipe II di Poli Penyakit Dalam 

RSUD Dr Slamet Garut. 

 

4.3. Pembahasan  

4.3.1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden sebagian besar berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 15 orang (75%). Dengan tingkat pendidikan hampir separuhnya pada 

jenjang SD dan SMP sebanyak 7 orang (35%). Hampir seluruhnya responden tidak 
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bekerja sebanyak 18 orang (90%). Usia responden hampir separuhnya berada pada 

usia lansia akhir sebanyak 9 orang (45%). Penulis berasumsi bahwasannya jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, dan usia adalah faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus. Hal ini 

didukung oleh hasil penelitian Nusantara (2019) yang menyebutkan bahwa 

sebagian besar penderita tidak patuh minum obat dengan karakteristik usia dewasa 

akhir 36,7%, 60% tidak bekerja, 76,7% berpendidikan SD, dan 73,3% perempuan. 

Kemudian hasil penelitian Almira (2019) menyebutkan bahwa responden yang 

belum lansia 86,1% memiliki perilaku kepatuhan tinggi. Hal ini sesuai dengan hasil 

karakteristik repsonden yang digunakan dalam penelitian ini yang menunjukan 

hampir seluruhnya responden berada pada usia lanjut. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa karakteristik responden berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan minum 

obat pasien diabetes melitus. 

4.3.2. Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

di Poli Penyakit Dalam RSUD Dr Slamet Garut Sebelum dan Sesudah 

Pemberian Intervensi  

 Keberhasilan pengelolaan Diabetes Melitus untuk mencegah komplikasi 

dapat dicapai salah satunya melalui kepatuhan dalam minum obat (Nanda et al., 

2018). Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan minum 

obat menurut Brannon et al (2013), yaitu diantaranya: keparahan penyakit, 

karakteristik pengobatan, faktor personal (yang meliputi usia, jenis kelamin, pola 

kepribadian, emosi dan keyakinan diri), dan faktor lingkungan. Ada tiga langkah 

utama yang dilakukan oleh pemerintah dalam mengendalikan penyakit tidak 
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menular khususnya Diabetes Melitus di Indonesia diantaranya: 1. Perilaku terkait 

makanan sehat dan berimbang; 2. Melakukan pemeriksaan kesehatan secara 

berkala; 3. Perbaikan tatalaksana penanganan penderita dengan memperkuat 

pelayanan kesehatan primer. Sejalan dengan point ketiga yaitu memperkuat 

pelayanan kesehatan primer dalam hal ini layanan rawat jalan khususnya 

pengawasan dan pengingat minum obat sangat diperlukan untuk mencegah 

terjadinya ketidakpatuhan atau bahkan putus minum obat pada pasien DM yang 

akan mengakibatkan terjadinya komplikasi dan kerusakan berbagai organ, seperti 

pada mata, ginjal, syaraf, jantung dan pembuluh darah.  

Hasil interpretasi data tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes 

melitus tipe II di Poli Penyakit dalam RSUD dr Slamet Garut sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi berdasarkan tabel 4.2 dan table 4.3 dapat diketahui bahwa 

tingkat kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus pada saat sebelum diberikan 

intervensi telenursing berbasis Whatsapp Messenger dari 20 orang, tidak ada 

responden yang berada pada tingkat kepatuhan tinggi, 11 orang berada pada tingkat 

kepatuhan sedang (55%), dan 9 orang brada pada tingkat kepatuhan rendah (45%). 

Sedangkan ketika dilakukan posttest setelah jarak 2 minggu terjadi perubahan yang 

signifikan, yaitu menjadi 6 orang responden berada pada tingkat kepatuhan tinggi 

(30%), 14 orang responden berada pada tingkat kepatuhan sedang (70%), dan tidak 

ada responden pada tingkat kepatuhan rendah. Hal tersebut menunjukan bahwa 

tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe II setelah diberikan 

intervensi telenursing berbasis Whatsapp Messenger meningkat menjadi lebih baik 

dibandingkan sebelum diberikan intervensi. Hal tersebut didukung oleh hasil 
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penelitian dari Susanto dkk (2019) dimana terdapat peningkatan kepatuhan minum 

obat pasien diabetes melitus setelah diberikan intervensi media sosial whatsapp 

dengan kepatuhan tinggi 83,3% dan kepatuhan sedang 16,7%. 

Adanya peningkatan kepatuhan minum obat tersebut didasari karena adanya 

perlakuan pemberian intervensi berupa telenursing berbasis Whatsapp Messenger. 

Intervensi tersebut dilakukan peneliti selama 14 hari dengan cara pemberian pesan 

pengingat minum obat kepada pasien melalui aplikasi Whatsapp Messenger.  

Penggunaan aplikasi whatsapp messenger dalam penelitian ini didsasarkan 

karena di berbagai negara saat ini penggunaan whatsapp dipakai juga sebagai media 

telenursing yang digunakan untuk memonitoring kondisi pasien secara jarak jauh 

(Aisyah, 2018).  

4.3.3. Pengaruh Pemberian Intervensi Telenursing berbasis WhatsApp 

Messenger terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di Poli Penyakit Dalam RSUD Dr Slamet Garut  

 Telenursing merupakan pemanfaatan dan penggunaan teknologi untuk 

memberikan asuhan keperawatan secara jarak jauh kepada pasien yang bertujuan 

untuk memperbaiki perawatan kesehatan (Boulos et al., 2016). Terdapat beberapa 

layanan yang terdapat dalam telenursing diantaranya konsultasi jarak jauh, 

pengawasan perawatan pasien secara jarak jauh, transfer data dan informasi yang 

sering digunakan untuk konsultasi dan penelitian pasien, statistik, serta penyediaan 

perpustakaan dan basis data elektronik (Asmirajanti, 2021).  

 Dalam penelitian ini peneliti menggunakan konsep layanan telenursing 

sebagai pengawasan perawatan dan pengobatan pasien secara jarak jauh. Peneliti 
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menggunakan telenursing sebagai media yang digunakan untuk memonitoring 

pengobatan pasien Diabetes Melitus tipe II dengan cara mengirim pesan pengingat 

minum obat sesuai jadwal minum obat masing-masing pasien dengan menggunakan 

Whatsapp Messenger. Sebagaimana menurut Aisyah (2018) berbagai negara 

penggunaan whatsapp dipakai juga sebagai media telenursing yang digunakan 

untuk memonitoring kondisi pasien secara jarak jauh.  

 Hasil uji statistik berpasangan sebelum dan sesudah pemberian intervensi 

telenursing berbasis Whatsapp Messenger didapatkan peningkatan tingkat 

kepatuhan minum obat pasien Diabetes Melitus tipe II. Hasil uji Wilcoxon test 

diperoleh P value < 0,05 yaitu sebesar 0,000. Oleh karena itu sebagaimana 

pengambilan keputusan uji Wilcoxon test, maka H0 ditolak dan H1 diterima. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian intervensi 

telenursing berbasis Whatsapp Messenger terhadap tingkat kepatuhan minum obat 

pasien diabetes melitus tipe II di Poli Penyakit Dalam RSUD dr Slamet Garut. Hal 

tersebut didukung oleh hasil penelitian dari Susanto dkk (2019) dimana terdapat 

peningkatan kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus setelah diberikan 

intervensi media sosial whatsapp dengan kepatuhan tinggi 83,3% dan kepatuhan 

sedang 16,7%. Selain itu juga diperkuat oleh hasil penelitian Faisal dkk (2021) 

menyebutkan bahwa edukasi dan interactive nursing reminder berbasis whatsapp 

dengan pendekatan self management berpengaruh signifikan terhadap peningkatan 

kualitas hidup dan kepatuhan minum obat pasien TB dengan nilai p value=0,000 

(<0,05).  
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 Asumsi peneliti kenapa telenursing berbasis Whatsapp Messenger ini 

berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan minum obat karena ketersediaan 

perangkat telephone secara merata di kalangan masyarakat dan mudah dibawa 

kemana-mana serta keterjangkauan jaringan seluler yang memadai. Selain itu juga 

aplikasi ini merupakan aplikasi yang banyak digunakan oleh masyarakat saat ini, 

mudah digunakan dan terdapat berbagai fitur menarik dibandingkan dengan 

aplikasi media sosial lainnya (Aisyah, 2018).  

 Dengan adanya komunikasi melalui aplikasi whatsapp yang mudah dan 

sederhana membuat hubungan komunikasi antara pasien dengan peneliti semakin 

erat. Dengan adanya komunikasi yang erat maka akan mempengaruhi perilaku dan 

motivasi seseorang (Stuart & Sundeen, 1981). Hal tersebut sejalan dengan 

Notoatmodjo (2007) yang menyebutkan bahwa motivasi dapat diartikan sebagai 

sebuah dorongan agar bertindak untuk mencapai tujuan tertentu yang pada akhirnya 

diwujudkan dalam bentuk sebuah perilaku. Perilaku itu sendiri menurut 

Rachmawati (2019) diartikan sebagai sebuah perbuatan atau tindakan seseorang 

dalam merespon sebuah stimulus yang diterima yang kemudian terbentuk dan 

dijadikan kebiasaan karena adanya nilai yang diyakini. 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapat bahwa pemberian 

intervensi telenursing berbasis Whatsapp Mssengger terbukti memberikan 

pengaruh positif terhadap peningkatan kepatuhan minum obat pasien Diabetes 

Melitus tipe II. Penggunaan metode telenursing yang dilakukan berbasis Whatsapp 

Messenger memungkinkan terjadinya pengembangan perilaku yang dapat 

mendorong kesadaran seseorang untuk semakin patuh dalam hal minum obat 
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seseorang demi mencapai hasil yang memuaskan dan menekan angka kejadian 

komplikasi penyakit.  

4.4. Keterbatasan Penelitian  

1. Masih adanya responden yang kurang kooperatif dalam menanggapi intervensi 

yang diberikan oleh peneliti. Tetapi  hal tersebut  dapat diatasi oleh peneliti 

dengan cara menambahkan cadangan  responden agar tetap tercapai sesuai 

jumlah resdponden yang seharusnya. 

2. Adanya kendala jaringan internet yang berbeda-beda  dari setiap responden. 

Tetapi peneliti dapat mengatasi hal  tersebut  dengan  cara  memberikan 

informasi kepada responden agar selalu memastikan keadaan jaringan internet 

selalu terhubung selama  proses penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian, analisis dan pembahasan maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut:  

1. Rata-rata kepatuhan minum obat pasien Diabetes Melitus sebelum pemberian 

intervensi berada pada tingkat kepatuhan sedang. 

2. Terjadi kenaikan tingkat kepatuhan minum obat pasien Diabetes Melitus setelah 

pemberian intervensi dari kepatuhan sedang menjadi kepatuhan tinggi.  

3. Terdapat pengaruh pemberian telenursing berbasis WhatsApp Messenger 

terhadap peningkatan kepatuhan minum obat pada pasien Diabetes Melitus tipe 

II di Poli Penyakit Dalam RSUD Dr Slamet Garut.  

 

5.2. Saran   

1. Bagi akademik  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sebuah referensi 

tambahan dalam bidang ilmu Keperawatan Medikal Bedah (KMB) terkait 

pemberian intervensi pada pasien Diabetes Melitus.
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2. Bagi RSUD dr Slamet Garut  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pedoman tambahan 

supaya dapat dikembangkan lebih lanjut dalam hal penanggulangan Diabetes 

Melitus supaya resiko komplikasi penyakit Diabetes Melitus dapat berkurang.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya   

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk mengembangkan 

penelitian selanjutnya dengan cara menambahkan variable bebas lainnya seperti 

faktor demografi, dukungan keluarga, faktor lama menderita, dan self efikasi. 

Kemudian selain itu  juga peneliti selanjutnya harus memperhatikan jaringan 

internet agar responden difasilitasi kuota internet untuk mendukung kelancaran 

proses intervensi.  
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LAMPIRAN-LAMPIRAN  

Lampiran 1 REKAP HASIL PENELITIAN 

REKAP HASIL PENELITIAN  

No. 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Tingkat 

Pendidikan 

Status 

Pekerjaan 
Usia Pretest Pottest 

1 0 0 0 6 1 2 

2 1 3 1 6 0 2 

3 0 3 0 5 0 1 

4 0 3 1 5 1 1 

5 0 1 0 3 0 1 

6 0 0 0 6 1 1 

7 1 0 0 5 0 1 

8 0 0 0 4 1 2 

9 0 0 0 4 0 1 

10 1 2 0 6 0 1 

11 0 1 0 6 1 1 

12 0 1 0 4 1 2 

13 0 0 0 5 1 1 

14 0 1 0 5 1 1 

15 0 1 0 6 0 1 

16 1 2 0 5 1 2 

17 1 2 0 6 1 2 

18 0 1 0 5 0 1 

19 0 0 0 5 1 1 

20 0 1 0 5 0 1 
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No Nama Responden 
Pretest Posttest 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Jumlah P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Jumlah 

1 NY E  1 1 1 1 1 1 0 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

2 TN YS 0 1 0 0 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

3 NY M  0 1 0 1 1 1 0 1 5 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

4 NY Y  1 1 1 0 1 0 1 1 6 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

5 NY ESH  0 1 0 1 1 0 0 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 

6 NY YB 1 1 1 0 1 0 1 1 6 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

7 TN U  0 1 1 0 1 0 1 1 5 1 1 1 0 1 0 1 1 6 

8 NY I  1 1 1 0 1 0 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

9 NY LD  0 0 0 1 1 1 1 1 5 0 1 1 1 1 1 1 1 7 

10 TN K  1 0 0 0 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

11 NY ES  1 1 1 0 1 0 1 1 6 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

12 NY KK 0 1 1 1 1 0 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

13 NY EH  1 1 1 1 1 0 0 1 6 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

14 NY J E R  1 1 1 0 1 0 1 1 6 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

15 NY RK 1 1 0 1 1 0 1 1 6 1 1 0 1 1 1 1 1 7 

16 TN S  0 0 1 1 1 1 0 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

17 TN MS  1 1 0 0 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

18 NY SA  1 0 1 1 1 0 0 1 5 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

19 NY ES  1 1 1 0 1 0 1 1 6 1 1 0 1 1 0 1 1 6 

20 NY NR  1 1 0 1 0 0 1 1 5 1 1 1 1 1 0 1 1 7 
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Lampiran 2. Hasil Penelitian Output SPSS 

ANALISA UNIVARIAT  

Analisis Deskriptif 

Statistics 

 Jenis Kelamin 

Tingkat 

Pendidikan 

Status 

Pekerjaan Usia Pre Test Post Test 

N Valid 20 20 20 20 20 20 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean .25 1.10 .10 5.10 .55 1.30 

Std. Error of Mean .099 .240 .069 .191 .114 .105 

Median .00 1.00 .00 5.00 1.00 1.00 

Mode 0 0a 0 5 1 1 

Std. Deviation .444 1.071 .308 .852 .510 .470 

Variance .197 1.147 .095 .726 .261 .221 

Range 1 3 1 3 1 1 

Minimum 0 0 0 3 0 1 

Maximum 1 3 1 6 1 2 

Sum 5 22 2 102 11 26 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 15 75.0 75.0 75.0 

Laki-laki 5 25.0 25.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 7 35.0 35.0 35.0 

SMP 7 35.0 35.0 70.0 

SMA 3 15.0 15.0 85.0 

Perguruan Tinggi 3 15.0 15.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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Status Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 18 90.0 90.0 90.0 

Bekerja 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Akhir 1 5.0 5.0 5.0 

Lansia Awal 3 15.0 15.0 20.0 

Lansia Akhir 9 45.0 45.0 65.0 

Manula 7 35.0 35.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Pre Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tingkat Kepatuhan Rendah 9 45.0 45.0 45.0 

Tingkat Kepatuhan Sedang 11 55.0 55.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Post Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tingkat Kepatuhan Sedang 14 70.0 70.0 70.0 

Tingkat Kepatuhan Tinggi 6 30.0 30.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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ANALSA BIVARIAT 

Uji Normalitas  

Descriptives 

 Kelompok Statistic Std. Error 

Hasil Kelompok Pre Mean 5.45 .198 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5.03  

Upper Bound 5.87  

5% Trimmed Mean 5.50  

Median 6.00  

Variance .787  

Std. Deviation .887  

Minimum 3  

Maximum 7  

Range 4  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.090 .512 

Kurtosis 1.994 .992 

Kelompok Post Mean 7.15 .150 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 6.84  

Upper Bound 7.46  

5% Trimmed Mean 7.17  

Median 7.00  

Variance .450  

Std. Deviation .671  

Minimum 6  

Maximum 8  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -.177 .512 

Kurtosis -.548 .992 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil Kelompok Pre .282 20 .000 .828 20 .002 

Kelompok Post .288 20 .000 .798 20 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Uji Wilcoxon 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test - Pre Test Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 19b 10.00 190.00 

Ties 1c   

Total 20   

a. Post Test < Pre Test 

b. Post Test > Pre Test 

c. Post Test = Pre Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test Statisticsa 

 

Post Test - Pre 

Test 

Z -3.886b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 3. Formulir Usulan Topik Penelitian  
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Lampiran 4. Surat Izin dan Rekomendasi Studi Pendahuluan  
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Lampiran 5 Surat Izin dan Rekomendasi Penelitian 
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Lampiran 6 Lembar Persetujuan Responden  

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 saudara Safa’at Agung Saeful A (KHGC19038), Mahasiswa 

Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut yang 

berjudul “Pengaruh Telenursing dengan menggunakan NWM (Ners Whatsapp 

Messenger) Terhadap Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes Melitus 

Tipe II di Poli Penyakit Dalam RSUD dr. Slamet Garut”.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun.  

 

Garut, April 2023 

 

 

(……….…………………) 
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Lampiran 7. Kuesioner MMAS-8  

KUESIONER DATA DEMOGRAFI 

Petunjuk pengisian:  

A. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan terlebih dahulu 

B. Isilah secara singkat jawaban pertanyaan dibawah ini 

1. Nama   :  

2. Umur   :  

3. Alamat   :  

4. Jenis Kelamin  : Laki-laki/Perempuan 

5. Pendidikan  : 1. SD 2. SMP 3. SMA 4. Sarjana/S1 

6. Pekerjaan   : 1. Bekerja 2. Tidak Bekerja  

7. Jadwal Minum Obat  

a. Hari   :  

b. Jam   :  

8. No WhatsApp :  

Kuesioner Moryski Medication Adhenrence Scale-8 (MMAS-8) 

Petunjuk: tandai (centang) pada kolom yang sesuai dengan jawaban 

No Pertanyaan 
Pretest Posttest 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Apakah anda kadang-kadang lupa 

minum obat untuk penyakit diabetes 

anda?  

0 1 0 1 

2 Orang kadang-kadang tidak sempat 

minum obat bukan karena lupa. 

Selama 2 pekan terakhir ini, 

0 1 0 1 
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pernahkah anda dengan sengaja tidak 

meminum obat? 

3 Pernahkah anda mengurangi atau 

berhenti minum obat tanpa 

memberitahu dokter anda karena 

merasa kondisi anda bertambah parah 

ketika meminum obat tersebut?  

0 1 0 1 

4 Ketika anda pergi berpergian atau 

meninggalkan rumah, apakah anda 

kadang-kadang lupa membawa obat 

anda?  

0 1 0 1 

5 Apakah kemarin anda minum obat?  1 0 1 0 

6 Ketika anda merasa sehat, apakah 

anda juga kadang berhenti meminum 

obat?  

0 1 0 1 

7 Minum obat setiap hari merupakan 

hal yang tidak menyenangkan bagi 

sebagian orang. Apakah anda pernah 

merasa terganggu dengan kewajiban 

anda terhadap pengobatan yang harus 

anda jalani?  

0 1 0 1 

8 Seberapa sering anda mengalami 

kesulitan minum semua obat anda? 

a. Tidak pernah/jarang  

b. Beberapa kali  

c. Kadang kala  

d. Sering  

e. Selalu  

Tulis: Ya (bila memilih: b/c/d/e); 

Tidak: (bila memilih: a) 

0 1 0 1 

 

 

SKOR AKHIR 
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan  

Pembimbing Utama  
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Pembimbing Pendamping  
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Lampiran 9. Dokumentasi Bukti Penelitian  
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