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ABSTRAK 

 

PENGARUH TINGKAT PENGETAHUAN TERHADAP TINGKAT 

KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN GERIATRI PENDERITA 

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT X SIDOARJO  

SYARAH MUKTI DRUPADI 

2443019091 

 

 Diabetes tipe 2 adalah hasil dari ketidakmampuan sel-sel tubuh 

untuk merespon adanya insulin atau disebut dengan resistensi insulin 

penyakit ini merupakan yang paling umum, menyumbang lebih dari 90% 

dari semua diabetes di seluruh dunia (IDF, 2021). Pengetahuan merupakan 

salah satu faktor yang dapat meningkatkan kepatuhan minum obat  pasien 

geriatri penderita diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan terhadap tingkat kepatuhan 

minum obat pasien geriatri penderita diabetes melitus tipe 2, penelitian ini 

dilakukan di Rumah Sakit X Sidoarjo pada bulan Desember 2022 - Februari 

2023 menggunakan metode cross sectional dan pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 

68 orang. Pada penelitian ini didapatkan hasil tingkat pengetahuan tinggi 

64,7%, sedang 35,3%, dan tingkat pengetahuan rendah tidak ditemukan 

dalam penelitian ini. Tingkat kepatuhan minum obat pada penelitian ini 

didapatkan hasil patuh 82,35%, dan tidak patuh 17,65%. Hasil uji statistik 

dengan uji spearman menunjukkan nilai signifikasi 0,01 < (0,05) dan nilai 

korelasi 0,627 yang menunjukkan adanya hubungan yang kuat, dan tanda 

positif menunjukkan hubungan yang searah yang berarti semakin tinggi 

tingkat pengetahuan maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan minum 

obat. Pada uji regresi linear berganda tingkat pengetahuan lebih dominan 

mempengaruhi tingkat kepatuhan minum obat daripada tingkat pendidikan 

terakhir. 

 

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, tingkat pengetahuan, kepatuhan,                    

geriatri, korelasi spearman       
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF KNOWLEDGE LEVEL ON THE LEVEL OF 

COMPLIANCE WITH TAKING MEDICATION FOR GERIATRIC 

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT HOSPITAL 

X SIDOARJO 

SYARAH MUKTI DRUPADI 

2443019091 

 

Type 2 diabetes was the result of the inability of the body's cells to 

respond to the presence of insulin or called insulin resistance. This disease 

is the most common, accounting for more than 90% of all diabetes 

worldwide (IDF, 2021). Knowledge is one of the factors that can improve 

adherence to taking medication for geriatric patients with determining 

diabetes mellitus. This study aims to determine the effect of knowledge 

level on the level of compliance with taking medication for geriatric 

patients with type 2 diabetes mellitus, this study was conducted at X 

Sidoarjo Hospital in December 2022 - February 2023 using a cross sectional 

method and sampling using purposive sampling technique with a total 

sample of 68 people. The level of knowledge in this study obtained the 

results of a high level of knowledge 64.7%, a moderate level of knowledge 

35.3%, and a low level of knowledge was not found in this study. The level 

of compliance with taking medication in this study was found to be 82.35% 

compliant, 17.65% non-compliant. Statistical test results with the spearman 

test showed a significance value of 0.01 < (0.05) and a correlation value of 

0.627 which indicates a strong relationship, and a positive sign indicates a 

unidirectional relationship which means that the higher the level of 

knowledge, the higher the level of compliance with taking medication. The 

multiple linear regression test the level of knowledge is more dominant in 

influencing adherence than the last level of education. 

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, knowledge level, adherence, geriatrics, 

spearman correlation    
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