BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Uji Validitas dan Reliabilitas

Pengujian validitas yang dilakukan dalam penelitian ini adalah
validitas isi (content validity) dan validitas rupa (face validity). Validitas
rupa diuji coba sebanyak 3 kali pada 30 orang yang mana 20 orang
diantaranya memiliki karakteristik sama dengan responden yang akan diuji
yaitu menderita DM, 20 orang tersebut terdiri dari 10 orang pasien DM di
luar puskesmas dan 10 orang pasien DM yang berada di puskesmas, dan 10
orang sisanya adalah mahasiswa farmasi. Pada validitas rupa, 30 responden
didampingi serta diminta untuk memberi saran dan masukan mengenai
pertanyaan yang terdapat pada kuisioner.  Sedangkan validitas isi
dikonsultasikan kepada beberapa ahli yang telah berpengalaman.

Pada uji validitas pertama, yaitu pada 10 orang mahasiswa farmasi,
kuisioner mengalami beberapa perubahan. Perubahan pertama adalah
penggantian pada kata Diabetes Melitus menjadi kencing manis, kata
Diabetes Melitus pada kuisioner dianggap kurang umum untuk masyarakat
dibandingkan dengan kata kencing manis. Perubahan yang kedua adalah
penghapusan pertanyaan tentang pengertian hipoglikemia, penghapusan ini
dilakukan karena istilah hipoglikemia sangat jarang digunakan oleh
masyarakat umum.

Uji validitas kedua yaitu pada 10 orang pasien DM yang tidak
berobat di puskesmas. Pada pengujian kedua ini kuisioner tidak mengalami

perubahan. Sedangkan pada uji validitas ketiga, yaitu pada 10 orang pasien
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DM di puskesmas, kuisioner mengalami perubahan yaitu penghapusan
pertanyaan tentang jumlah tablet obat OAD yang didapat oleh pasien. Hal
ini dikarenakan pemberian jumlah tablet obat OAD berubah-ubah, sehingga
peneliti menghapus pertanyaan tentang jumlah tablet yang diterima guna
meminimalisasi kesalahan menjawab.

Uji reliabilitas yang dilakukan pada kuisioner ini adalah pengujian
dengan cara melakukan pengulangan kembali (test-retest reliability).
Pengujian dilakukan satu kali pada 10 orang pasien DM yang tidak berobat
di puskesmas, yang mana pasien tersebut sama dengan pasien pada uji
validitas, pengujian ini dilakukan kembali dalam selang waktu £ 2 jam
setelah dilakukan scoring pertama. Uji reliabilitas ini dilakukan untuk
mendapatkan pengukuran yang dapat dipercaya, pada uji ini dapat dipercaya
bila score kedua sama dengan score pertama. Pada uji reliabilitas tidak
mengalami perubahan pada kuisioner (Portney, 2012).

Tujuan dari validitas kuisioner ini adalah untuk memastikan
apakah alat ukur (kuisioner) ini benar-benar mengukur apa yang akan
diukur, dalam hal ini peneliti ingin mengukur pengetahuan pasien dan
reliabilitas yang dilakukan bertujuan untuk melihat apakah kuisioner ini

dapat secara konsisten mengukur pengetahuan pasien (Ancok,D. 2004).

5.2 Data Demografi Responden

Dalam penelitian ini, digunakan sampel sebanyak 100 orang pasien
yang berobat ke Puskesmas Pegirian yang menerima resep Oral Anti
Diabetes (OAD). Data demografi pasien yang diteliti pada penelitian ini

adalah usia pasien, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Hasil



selengkapnya mengenai distribusi data demografi pasien dapat dilihat pada

tabel 5.1 hingga tabel 5.4

Tabel 5.1 Distribusi Usia Pasien Penderita DM
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No Kategori Usia Jumlah (orang) Presentase
1 31-50 8 8 %
2 41-50 30 30 %
3 51-60 32 32 %
4 61-70 21 21 %
5 >70 9 9%
JUMLAH 100 100 %
Tabel 5.2 Distribusi Jenis Kelamin Penderita DM
No. Kategori Jenis Kelamin Jumlah (orang) Presentase
1 Laki-laki 33 33%
2 Perempuan 67 67%
JUMLAH 100 100 %
Tabel 5.3 Distribusi Pendidikan Pasien Penderita DM
No. Kategori Pendidikan Jumlah (orang) Presentase
1 SD 46 46 %
2 SMP 18 18 %
3 SMA 26 26 %
4 D3 6 6 %
5 S1 4 4 %
JUMLAH 100 100 %
Tabel 5.4 Ditribusi Pekerjaan Pasien Penderita DM
No. Kategori Pekerjaan Jumlah (orang) Presentase
1 Pensiunan 10 10%
2 Pegawai Swasta 16 16%
3 Wiraswasta 27 27%
4 Ibu Rumah Tangga 47 47%

JUMLAH 100 100 %
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Penelitian ini dilakukan pada pagi hingga siang hari, sehingga
responden yang banyak didapat adalah responden perempuan, usia lebih

dari 50 tahun, dan atau yang sebagian besar sudah tidak bekerja.

5.3 Pengetahuan tentang Obat Antidiabetes (OAD)

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik yang harus menjalani
pengobatan seumur hidup. Pemahaman yang benar tentang tujuan terapi
DM akan membantu pasien dalam mengatur harapannya terhadap
pengobatan penyakitnya (Kroon, et al. 2009).

Tabel 5.5 Pengetahuan Tentang OAD

Jawaban Benar Jawaban Salah

Tujuan terapi diabetes 47% (47) 53% (53)
Apabila lupa minum obat dan ingat pada 51% (51) 49% (49)
waktu minum obat berikutnya, apa yang

anda lakukan 53% (53) 47% (47)
Ciri efek samping 44 % (44) 56% (56)
Bagaimana cara anda mengatasi efek 57 % (57) 43 % (43)
samping

Bila obat habis, apa yang anda lakukan

Pengetahuan responden tentang OAD ditampilkan pada tabel 5
yang meliputi lima aspek dari OAD. Tujuan dari terapi dengan OAD pada
penderita DM adalah untuk mengontrol kadar gula darah, pada penelitian
ini masih banyak responden yang tidak mengetahui tujuan yang benar
mengenai terapi DM. Dari hasil penelitian terdahulu yang dilakukan di
apotek, diperoleh 95.8% (69) responden mengetahui tujuan terapi DM
(Nita, 2012). Tujuan dari terapi sangat penting untuk diketahui, mengingat
DM merupakan kumpulan dari gangguan metabolik yang berujung pada
berbagai komplikasi kronik, komplikasi kronik tersebut dapat dihindari atau

ditunda dengan cara pengontrolan kadar gula darah (Kroon, et al. 2009).



Pada penelitian ini, sebagian besar responden telah mengetahui
tindakan yang harus dilakukan apabila mereka lupa minum obat yaitu
minum obat seperti biasa. Tindakan ini penting untuk diketahui agar pasien
tidak minum obat dengan dosis berlebih yang dapat menyebabkan efek
samping akut. Dari seluruh responden dalam penelitian ini, 68 orang
memperoleh 1 macam OAD (Tabel 5.7), sementara 32 orang mendapat 2
macam OAD (Tabel 5.8).

Tabel 5.6. Golongan dan Nama Obat Antidiabetes Oral di Puskesmas
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Pegirian
Golongan Obat OAD Nama Obat OAD Jumlah Obat
Sulfonilurea Glibenklamid 60
Biguanida Metformin 72

Pengetahuan mengenai ciri efek samping dan penanganannya
masih perlu ditingkatkan. Efek samping obat perlu untuk diketahui oleh
pasien sebab semua pasien mempunyai risiko untuk mendapatkan efek
samping, karena apabila dosis OAD yang digunakan terlalu tinggi dapat
menyebabkan terjadinya hipoglikemia dengan ciri pusing, lemas, dan
keringat dingin (Santoso, 1987). Pada penelitian terdahulu yang dilakukan
di apotek, didapati sejumlah 64 responden memperoleh golongan insulin
secretagogue atau sulfonylurea yang memiliki efek samping hipoglikemia.
Hanya 9.5% (6) responden yang mengetahui definisi hipoglikemia, dan
kurang dari 21% mengetahui tanda-tanda hipoglikemia. Sementara 70.8 %
(51/72) mengetahui bahwa apabila mereka mengalami lemas, berkeringat
dan akan pingsan sebaiknya mengkonsumsi gula (Nita, 2012). Adapun efek
samping yang sering terjadi pada penggunaan golongan obat insulin
sekretagogue (sulfonylurea dan non sulfonylurea) adalah hipoglikemia,
golongan sensitiser insulin (biguanida dan TZD) adalah mual, golongan

inhibitor katabolisme karbohidrat (inhibitor a-glukosidase) adalah perut
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kembung, dan golongan inkretin (inkretin mimetik dan penghambat DPP

IV) adalah gangguan saluran pencernaan. Selain efek samping, pasien

diharapkan juga mengetahui cara penanganannya, hal ini diharapkan dapat

membantu pasien dalam mengatasi rasa tidak nyaman selama pemakaian

obat OAD (Perkeni, 2006).

Apabila responden kehabisan obat, sebagian besar responden

kembali ke puskesmas untuk berobat, sedangkan yang lain memilih untuk

membeli obat di apotek, dan beberapa memilih untuk berhenti meminum

obat, hal ini karena pasien tidak diberi penjelasan oleh petugas kesehatan

yang bertugas. (Tabel 5.5)

Tabel 5.7. Pengetahuan tentang obat yang diperoleh pada pasien yang

memperoleh 1 macam OAD (N=68)

Pertanyaan Jawaban Jawaban

Benar Salah
Macam OAD yang dikonsumsi 82.4% (56) 17,6% (12)
Nama OAD yang dikonsumsi 55.9% (38) 44.1% (30)
Frekuensi pemberian OAD 89.7% (61) 10.3% (7)

Waktu yang benar untuk mengkonsumsi obat (pagi, 69.1% (47)
siang, malam)

Waktu yang benar untuk mengkonsumsi obat

(sebelum makan, saat makan, sesudah makan) 58.8% (40)

30.9% (21)

41.2% (28)

Tabel 5.8. Pengetahuan tentang obat yang diperoleh pada pasien yang

memperoleh 2 macam OAD (N=32)

Pertanyaan Jawaban Jawaban
Benar Salah

Macam OAD yang dikonsumsi 81.3% (26) 18.7% (6)
Nama OAD yang dikonsumsi 50% (18) 50% (18)
Frekuensi pemberian OAD 65.6% (21) 34.4% (11)
Waktu yang benar untuk mengkonsumsi obat 34.4% (11) 65.6% (21)
obat (pagi, siang, malam)
Waktu yang benar untuk mengkonsumsi obat 78.1% (25) 21.9% (7)

(sebelum makan, saat makan, sesudah makan)




Sebagian besar responden sudah mengetahui tentang macam obat
OAD yang diterima. Macam obat penting diketahui agar pasien mengetahui
obat apa saja yang diterima dan tujuan pengobatannya.

Pengetahuan tentang nama OAD yang dikonsumsi masih harus
ditingkatkan. Hal ini untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam
penggunaan obat. Kesadaran dan pengetahuan pasien tentang obat
seharusnya dimulai dari mengenali nama OAD yang secara rutin mereka
konsumsi (Nita, 2012).

Pada pasien dengan 2 OAD (Tabel 5.8), pengetahuan pasien
tentang waktu yang benar untuk mengkonsumsi obat obat (pagi, siang,
malam) cukup rendah, sedangkan pengetahuan tentang waktu yang benar
untuk mengkonsumsi obat (sebelum makan, saat makan, sesudah makan)
sudah baik. Waktu penggunaan obat yang benar perlu diketahui pasien, agar
tidak menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan. Pada penelitian
terdahulu yang dilakukan di apotek, didapatkan hasil waktu yang benar
dalam menggunakan obat diketahui oleh 57.9% (22), 43.3% (13) dan 0%
responden yang mendapat 1, 2 dan 3 OAD (Nita, 2012).
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Gambar 5.1. Distribusi Skor Pengetahuan Responden tentang OAD.
Keterangan: Jumlah total pertanyaan dalam kuesioner =
10, Nilai min =0, Nilai maks = 10

Gambar 5.1 menunjukkan diagram skor total pengetahuan tentang
OAD. Nilai mean adalah 6.12 sedangkan median adalah 6 dan nilai modus
adalah 5. Jumlah total pertanyaan adalah 10 buah, sehingga nilai minimal
yang dapat diperoleh adalah O dan nilai tertinggi adalah 10. Score > 6
menyatakan responden berpengetahuan dan score < 6 menyatakan

responden berpengetahuan kurang.

5.4 Peran Farmasis dalam Pemberian Informasi Obat

Peran Farmasis di puskesmas dapat dibagi menjadi dua yaitu
pelayanan resep dan pelayanan informasi obat. Pelayanan resep adalah
proses kegiatan yang meliputi aspek teknis dan non teknis yang harus
dikerjakan mulai dari penerimaan resep, peracikan obat sampai dengan
penyerahan obat kepada pasien. Sedangkan pelayanan informasi obat harus

benar, jelas, mudah dimengerti, akurat, tidak bias, etis, bijaksana dan terkini
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sangat diperlukan dalam upaya penggunaan obat yang rasional oleh pasien
(Depkes RI, 2006).

Namun pelayanan informasi obat di Puskesmas Pegirian masih
kurang lengkap sehingga pasien kurang mengerti tentang obat yang
diterima. Dari pengamatan, informasi yang diberikan farmasis hanya jenis
obat, frekuensi minum obat, dan waktu minum obat. Hal tersebut
mempengaruhi pengetahuan pasien tentang obat yang diterima sehingga
pasien tidak mengetahui nama obat, efek samping, cara mengatasi efek

samping, dan apa yang harus dilakukan pasien apabila obat habis.

5,5 Hubungan Karakteristik Demografi Responden Terhadap
Pengetahuan
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Gambar 5.2. Rentang Usia Dibandingkan Dengan Pengetahuan

Pada penelitian terdahulu menyebutkan bahwa responden dengan
usia > 51 tahun memiliki pengetahuan yang lebih baik karena pada usia
tersebut pasien lebih terbuka menerima konseling mengenai informasi
penyakit dan terapi yang diberikan (Ramadona, 2011). Namun pada
penelitian ini diperoleh hasil bahwa usia tidak berpengaruh signifikan

terhadap pengetahuan pasien (P=0.0723).

64



65

60.00% T

50.00% 1

40.00% 1

30.00% 1 O berpengetahuan

M berpengetahuan Kurang

20.00% 1

10.00% 1

0.00%+

Laki-laki Perempuan

Gambar 5.3. Jenis Kelamin Dibandingkan Dengan Pengetahuan

Pada penelitian sebelumnya, hubungan jenis kelamin terhadap
pengetahuan  menunjukkan bahwa pasien laki-laki lebih tinggi
pengetahuannya dibandingkan dengan pasien perempuan. Hal ini
disebabkan karena pasien laki-laki dalam hal ini lebih terbuka menerima
konseling obat yang diberikan dibandingkan dengan pasien perempuan
(Ramadona, 2011). Namun pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa jenis
kelamin tidak berpengaruh signifikan terhadap pengetahuan pasien
(P=10.204).
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Gambar 5.4. Tingkat Pendidikan Dibandingkan Dengan Pengetahuan
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Pada penelitian terdahulu, didapatkan bahwa semakin tinggi

pendidikan seseorang, semakin tinggi peningkatan pengetahuannya. Hal ini

disebabkan karena semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin

baik atau cepat menerima dan menyerap informasi yang diberikan oleh

konselor, serta mempunyai pola pikir yang lebih baik terhadap penyakit dan

terapi yang dijalaninya (Ramadona, 2011). Namun, pada penelitian ini

tingkat pendidikan tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap

pengetahuan pasien (P=0.102).
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Gambar 5.5. Pekerjaan Dibandingkan Dengan Pengetahuan

Pada penelitian ini didapatkan bahwa pekerjaan tidak memiliki

pengaruh yang signifikan terhadap pengetahuan pasien (P= 0.749).




BAB VI
SIMPULAN

6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pasien yang
berpengetahuan 52% (52) dan yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak
48% (48). Pasien dengan usia 31-50 tahun memiliki pengetahuan lebih
tinggi dari usia >51 tahun, namun tidak memiliki pengaruh yang signifikan.
Pasien dengan jenis kelamin perempuan yang memiliki pengetahuan tinggi
adalah 56.72%. Pasien yang memiliki pengetahuan tinggi adalah yang
memiliki tingkat pendidikan SMA-S1. Pasien yang tidak bekerja memiliki
presentase pengetahuan tinggi sebesar 54.39%. Pada penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara data
demografi pasien yang meliputi jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan
pekerjaan terhadap pengetahuan pasien.

Dari hasil penelitian diperoleh 47% responden mengetahui tujuan
terapi DM. Sejumlah 68 responden memperoleh 1 jenis OAD dan 32
responden memperoleh 2 jenis OAD dengan jawaban benar untuk macam
obat sebesar 82.4% untuk 1 OAD dan 81.3% untuk 2 OAD, golongan OAD
yang diterima adalah insulin  secretagogue atau sulfonylurea
(glibenklamida) yang memiliki efek samping hipoglikemia dan golongan
biguanida (metformin) yang memiliki efek samping mual. 53% mengetahui
ciri efek samping dari obat yang diterima namun hanya 44% yang
mengetahui cara mengatasi efek samping tersebut. Nama OAD diketahui
55.9% dan 50% responden yang mendapat 1 dan 2 OAD. Waktu yang benar

dalam menggunakan obat (pagi, siang, malam) diketahui oleh 69.1% dan
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34.4% responden yang mendapat 1 dan 2 OAD. Sedangkan waktu
penggunaan obat (sebelum makan, saat makan, sesudah makan) diketahui
58.8% responden untuk 1 jenis OAD dan 78.1% responden untuk 2 jenis
OAD. Lebih dari 50% responden mengetahui hal yang dilakukan apabila
lupa minum obat dan ingat pada jadwal minum berikutnya serta hal yang
dilakukan apabila obat telah habis. Sedangkan frekuensi pemberian OAD
diketahui 89.7% responden dengan 1 OAD dan 65.6% responden dengan 2
OAD. Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan pasien tentang OAD masih

rendah dan harus ditingkatkan.

6.2 Alur Penelitian Selanjutnya

1. Dilakukan penelitian tentang pengetahuan pasien terhadap OAD di
Puskesmas dengan menggunakan interview dan daftar pertanyaan.

2. Dilakukan penelitian lanjutan tentang pengetahuan pasien terhadap
OAD dan DM sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan atau KIE
terkait dengan OAD dan DM.
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LAMPIRAN A

SURAT TUGAS

PEMERINTAH KOTA SURABAYA

DINAS KESEHATAN

JI. Jemursari No. 197 Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8473728
SURABAYA(60243)
Website : www.surabaya-ehealth.org

SURAT JIN
SURVEY / PENELITIAN
Nomor ! 072/11‘3' /436.6.3/2013
)

Memperhatikan Surat

Dari . Dekan Fakultas Farmasi Univ. Katolik Widya Mandala Surabaya
Tanggal : 3 Mei2013
Hal :  Penelitian

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :

Nama Fr Lena Ong j

NRP : 2443009069

Pekerjaan : Mahasiswa Fakultas Farmasi Univ. Katolik Widya Mandala
Surabaya

Alamat :JI. Gadung Kota Denpasar

Tujuan Penelitian : Menyusun Skripsi

Tema Penalitian : Pengetahuan Pasien Tentang Obal Antidiabetes Oral di
Puskesmas Pegirian

Lamanya Penelitian : Bulan Juni Tahu 2013

Daerah / tempat . Puskesmas Pegirian

penelitian

Dengan syarat — syarat / ketentuan sebagai berikut :

1 Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan - ketentuan / peraturan yang berlaku
dimana dilakukannya kegiatan survey / penelitian.

2. Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan.

3 Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey / penelitian harap
Melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas kesehatan Kota Surabaya

4. Surat ijin ini akan dicabut / tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi
Syarat - syarat serta ketentuan seperti diatas

Sehubungan dengan hal tersebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas untuk
memberikan bantuan pengarahan dan bimbingan sepenuhnya.
Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

Surabaya JMei 2013

ﬁ
bin:

Naied|
SN\ WiF 1970d1171994032008
N 50
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LAMPIRAN B
KUISIONER
PERIJINAN RESPONDEN TERHADAP KUISIONER

Kepada Yth :
Bapak/Ibu/Sdr............coooviiiiiinn,

Dalam rangka melakukan penelitian skripsi, saya Fransisca Lena,
mahasiswi S1 Farmasi, Universitas Katolik Widya Madala Surabaya,
memohon kesediaan Bpk/Ibu/Sdr meluangkan sedikit waktu untuk mengisi
kuisioner ini.

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk menyelesaikan tugas
akhir (skripsi) saya di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala
Surabaya.

Dengan kesediaan Bpk/lbu/Sdr mengisi/menjawab kuisioner ini,
maka Bpk/Ibu/Sdr menyatakan telah bersedia menjadi responden. Kuisioner
ini bersifat rahasia dan tertutup.

Atas perhatian dan kesediaan Bpk/lbu/Sdr, saya ucapkan terima kasih.

Surabaya, Juni 2013

Fransisca Lena
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Lembar Diisi Oleh Peneliti No. Antrian :
Apakah Bpk/lbu/Sdr mengetahui bahwa Bpk/lbu/Sdr menderita kencing
manis? |:| Ya |:| Tidak
Apakah Bpk/lbu/Sdr mengetahui bahwa Bpk/lbu/Sdr menerima obat
kencing manis tablet?

[ ]Ya [ ]Tidak

R/

Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat dan teliti.
Isilah titik-titik di bawah ini dan berilah tanda centang ( \ ) pada
jawaban yang Bpk/Ibu/Sdr anggap benar.

I.  Data Pasien
1. Umur e
2. Jenis Kelamin : |:|Laki-laki |:|Perempuan

3. Pendidikan terakhir :
[ 1 sbisederajat [] D3 ] s3
|:| SMP/Sederajat |:| S-1

|:| SMA / Sederajat |:| S-2

4.  Pekerjaan :

Pensiunan

Pegawai Negeri

Pegawai Swasta

Wiraswasta

Ibu Rumah Tangga

Lainnya ..................

NN



Pengetahuan Obat
1.
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Apakah tujuan Bpk/lbu/Sdr meminum obat kencing manis?
|:| Mengontrol kadar gula dalam darah

|:| Menyembuhkan kencing manis

Berapa macam obat kencing manis tablet dalam resep yang baru

saja Bpk/Ibu/Sdr terima?
|:|1 macam obat
[ ]2 macam obat
|:|3 macam obat

Apakah nama obat kencing manis yang Bpk/Ibu/Sdr terima?

Obat kencing manis

Obat kencing manis

Obat kencing manis

Berapa kali sehari Bpk/Ibu/Sdr meminum obat kencing manis?

Obat kencing manis A

Obat kencing manis B

Obat kencing manis C

|:| 1 kali sehari
|:| 2 kali sehari

|:| 3 kali sehari

|:| 1 kali sehari
I:I 2 kali sehari

|:| 3 kali sehari

|:| 2 kali sehari
|:| 2 kali sehari

|:| 3 kali sehari

Kapan Bpk/Ibu/Sdr meminum obat yang diberikan dokter?




6.

7

77

Obat kencing manis
A

Obat kencing manis
B

Obat kencing manis
C

|:| Pagi hari
[ ] siang hari

|:| Malam hari

|:| Pagi hari
[ ] siang hari

|:| Malam hari

|:| Pagi hari
[ ] siang hari

|:| Malam hari

Kapan Bpk/lbu/Sdr meminum obat yang diberikan dokter?

Obat kencing manis
A

Obat kencing manis
B

Obat kencing manis
C

15 atau 30 menit
sebelum makan

|:| Bersama dengan
makan

I:l Sesudah makan

15 atau 30 menit
sebelum makan

|:| Bersama dengan
makan

I:l Sesudah makan

15 atau 30 menit
sebelum makan

|:| Bersama dengan
makan

I:l Sesudah makan

Apakah yang Bpk/Ibu/Sdr lakukan saat lupa minum obat?

Obat kencing manis

Obat kencing manis

Obat kencing manis

A B C
Minum obat Minum obat Minum obat
seperti biasa seperti biasa seperti biasa
[ ] Minum obat [ ] Minum obat [ ] Minum obat
dua kali lebih dua kali dua kali lebih
banyak lebih banyak banyak
|:| Tidak pernah |:| Tidak pernah |:| Tidak pernah
lupa minum lupa minum lupa minum
obat obat obat




9.
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8. Apakah Bpk/Ibu/Sdr pernah merasakan hal-hal di bawah ini saat

meminum obat?

Obat kencing manis A

Obat kencing manis B

Obat kencing manis C

Pusing, lemas,
keringat dingin

|:| Mual

|:| Perut kembung
[ ]Diare
|:| Lainnya

Pusing, lemas,
keringat dingin

[ ]Mual
|:| Perut kembung
Diare

Lainnya

Pusing, lemas,
keringat dingin

[ ]Mual
|:| Perut kembung
Diare

Lainnya

Bagaimana Bpk/lbu/Sdr mengatasi hal-hal tersebut pada poin no. 8?

Obat kencing manis A

Obat kencing manis B

Obat kencing manis C

|:| Minum air gula
|:| Minum obat

Meminum obat
kencing manis
sesuai waktu
penggunaan

|:| Minum air gula
|:| Minum obat

Meminum obat
kencing manis
sesuai waktu
penggunaan

|:| Minum air gula
|:| Minum obat

Meminum obat
kencing manis
sesuai waktu
penggunaan

10. Apakah yang Bpk/Ibu/Sdr lakukan bila obat telah habis?
|:| Ke puskesmas/dokter

|:| Ke apotek
|:| Berhenti minum obat



. Uji Normalitas

LAMPIRAN C

TABEL OUTPUT SPSS

1. Jenis Kelamin terhadap Pengetahuan
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

jenis_kelamin skor
N 100 100
Normal Parameters®® Mean 1.6800 1.4700]
Std. Deviation .46883 .50161
Most Extreme Differences Absolute 433 .356
Positive 247 .356
Negative -.433 -.325
Kolmogorov-Smirnov Z 4.326 3.556
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
2. Usiaterhadap Pengetahuan
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
usia skor
N 100 100
Normal Parameters®® Mean 1.6200 14700
Std. Deviation 48783 .50161
Most Extreme Differences Abs_o_lute 402 356
Positive 278 .356
Negative -.402 -.325
Kolmogorov-Smirnov Z 4.020 3.556)
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000
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a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

3. Tingkat Pendidikan terhadap Pengetahuan

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

80

skor pendidikan
N 100 100
Normal Parameters®® Mean 1.4700 1.3600
Std. Deviation .50161 .48242
Most Extreme Differences Absolute .356 412
Positive .356 412
Negative -.325 -.268)
Kolmogorov-Smirnov Z 3.556 4.122
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000]
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
4. Pekerjaan terhadap Pengetahuan
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
skor pekerjaan
N 100 100
Normal Parameters®™° Mean 1.4700 1.5700
Std. Deviation 50161 49757
Most Extreme Differences Absolute .356 .376)
Positive .356 .304
Negative -.325 -.376
Kolmogorov-Smirnov Z 3.556 3.763
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000]

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.



11. Chi Square Tests

1. Jenis Kelamin terhadap Pengetahuan

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
jenis kelamin * skor 100 100.0% 0 .0%| 100 100.0%
jenis kelamin * skor Crosstabulation
skor
1-5 6-11 Total

jenis kelamin  laki-laki Count 18 14 32
Expected Count 15.0 17.0 32.01
% within jenis kelamin 56.3%| 43.8%| 100.0%
% within skor 38.3%| 26.4% 32.0%
% of Total 18.0%| 14.0% 32.0%
perempuan Count 29 39 68
Expected Count 320 36.0 68.0|
% within jenis kelamin 42.6%| 57.4%| 100.0%
% within skor 61.7%| 73.6% 68.0%
% of Total 29.0%| 39.0% 68.0%
Total Count 47 53 100
Expected Count 47.0 53.0 100.0|
% within jenis kelamin 47.0%| 53.0%| 100.0%
% within skor 100.0%| 100.0%| 100.0%|
% of Total 47.0%| 53.0%| 100.0%)|
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Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.616°% 1 .204
Continuity Correction” 1.116] 1 291
Likelihood Ratio 1.617 .204
Fisher's Exact Test .283 .145
Linear-by-Linear Association 1.600 1 .206
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.04.

b. Computed only for a 2x2 table

2. Usia terhadap Pengetahuan

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
usia * skor 100 98.0% 2 2.0% 102 100.0%,




usia * skor Crosstabulation
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skor
ya tidak Total
usia 31-50 Count 21 17 38]
Expected Count 20.1 17.9 38.0
% within usia 55.3% 44.7% 100.0%
% within skor 39.6% 36.2% 38.0%)
% of Total 21.0% 17.0% 38.0%|
>51 Count 32 30 62
Expected Count 329 29.1 62.0
% within usia 51.6% 48.4% 100.0%
% within skor 60.4% 63.8% 62.0%
% of Total 32.0% 30.0% 62.0%
Total Count 53 47 100
Expected Count 53.0 47.0 100.0
% within usia 53.0% 47.0% 100.0%
% within skor 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 53.0% 47.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value| df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1267 723
Continuity Correction® 022 .882
Likelihood Ratio 126 722
Fisher's Exact Test .837 441
Linear-by-Linear Association 125 1 724
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.86.
b. Computed only for a 2x2 table




3. Pendidikan terhadap Pengetahuan
Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pendidikan * skor 100 98.0% 2 2.0% 102 100.0%

pendidikan * skor Crosstabulation

skor
ya tidak Total

pendidikan sd-smp Count 30 34 64
Expected Count 33.9 30.1 64.0

% within pendidikan 46.9% 53.1% 100.0%

% within skor 56.6% 72.3% 64.0%

% of Total 30.0% 34.0% 64.0%

sma-s1 Count 23 13 36

Expected Count 19.1 16.9 36.0

% within pendidikan 63.9% 36.1% 100.0%

% within skor 43.4% 27.7% 36.0%

% of Total 23.0% 13.0% 36.0%

Total Count 53 47 100,
Expected Count 53.0 47.0 100.0

% within pendidikan 53.0% 47.0% 100.0%

% within skor 100.0%| 100.0% 100.0%

% of Total 53.0% 47.0% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.677% 102
Continuity Correction” 2.038 153
Likelihood Ratio 2.705 .100
Fisher's Exact Test 144 .076
Linear-by-Linear Association 2.651 104
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.92.
b. Computed only for a 2x2 table

4. Pekerjaan terhadap Pengetahuan
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
pekerjaan * skor 100 98.0% 2 2.0% 102 100.0%




pekerjaan * skor Crosstabulation
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skor
ya tidak Total
pekerjaan bekerja ~ Count 22 21 43
Expected Count 22.8 20.2 43.0
% within pekerjaan 51.2% 48.8% 100.0%
% within skor 41.5% 44.7% 43.0%
% of Total 22.0% 21.0% 43.0%
tidak Count 31 26 57
bekerja  Expected Count 30.2 26.8 57.0|
% within pekerjaan 54.4% 45.6% 100.0%,
% within skor 58.5% 55.3% 57.0%
% of Total 31.0% 26.0% 57.0%
Total Count 53 47 100
Expected Count 53.0 47.0 100.0
% within pekerjaan 53.0% 47.0% 100.0%
% within skor 100.0% 100.0% 100.0%,
% of Total 53.0% 47.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .102% 749
Continuity Correction® 014 .907
Likelihood Ratio 102 .749
Fisher's Exact Test .840 453
Linear-by-Linear Association 101 1 .750
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.21.
b. Computed only for a 2x2 table






