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ABSTRAK

PENGARUH DISTRES DIABETES TERHADAP KEPATUHAN
MINUM OBAT DI PUSKESMAS “X” WILAYAH SURABAYA
TIMUR

NISRINA DEA SYAHPUTRI
2443016142

Diabetes melitus adalah penyakit gangguan metabolik yang
merupakan salah satu penyakit kronis yang berpotensi mengalami
komplikasi lebih berat seumur hidup pasien. Hal tersebut yang
menyebabkan banyak pasien diabetes yang mengalami distres. Distres
diabetes adalah masalah emosional yang secara langsung berkaitan dengan
beban dan kekhawatiran yang dihasilkan dari hidup dengan penyakit kronis.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh distres diabetes
terhadap kepatuhan minum obat. Metode penelitian yang digunakan adalah
deksriptif dengan pengambilan data menggunakan cross sectional dengan
jumlah sampel 26 responden. Untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien
menggunakan metode pill count. Hasil penelitian yang diperoleh untuk
kepatuhan adalah 69,23 % termasuk dalam kategori patuh, dan 30,76 %
termasuk dalam kategori tidak patuh. Sedangkan untuk mengukur tingkat
distres menggunakan kuisioner diabetes distres scale. Analisis hasil dengan
melihat distribusi frekuensi masing-masing domain, yang terdiri dari empat
subskala. Hasil penelitian yang diperoleh untuk tingkat distres adalah pada
sub skala beban emosional yang paling tinggi mengalami distres sedang
(65,38%), pada sub skala distres dengan tenaga kesehatan yang paling
tinggi mengalami distres sedang (61,53%), pada sub skala distres dengan
pengobatan yang paling tinggi mengalami distres berat (53,85%), pada sub
skala distres interpersonal yang paling tinggi mengalami distres sedang
(46,15%). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak ada
pengaruh antara distres diabetes terhadap kepatuhan minum obat.

Kata kunci : diabetes, distres diabetes, kepatuhan, pengaruh, pill count.



ABSTRACT

THE EFFECT OF DIABETES DISTRES TO MEDICATION
ADHERENCE IN "X" HEALTH CENTER EAST SURABAYA

NISRINA DEA SYAHPUTRI
2443016142

Diabetes melitus is a metabolic disorder one of a chronic disease
that has potential to experience more severe complications throughout the
patient's lifetime. Diabetes distress is an emotional problem that is directly
related to the burden and worries resulted from living with chronic disease.
The study aim to determine effect of diabetes distres medication adherence.
Research method used was descriptive with taking data using cross
sectional study with 26 samples. For measure medication adherence used
pill count methode. The results of the research for medication adherence
were 69.23 % include in the category adherence. For measure score of
distress diabetes used questionnaire diabetes distress scale. The results
analysis by looking of frequency distribution of each domain consisting of
four subscale. The results of the research for distress were in the emotional
burden subscale the highest is moderate level (65.38%) of diabetes distress,
for physician distress subscale the highest is moderate level (61.35%), for
regimen distress the highest is high level (53.85%), for interpersonal
distress the highest is moderate level (46.15%). The results of reasearch
conclusion is nothing effect of diabetes distress to medication adherence.

Keywords : diabetes, distres diabetes, adherence, effect, pill count.
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