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Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is one of the non-communicable and chronic metabolic diseases
that is counted as the most occurrences in Indonesia until this day. The prevalence of
DM in the elderly tends to increase due to changes in the body's tolerance to glucose.
This disease requires long-term therapy, so the patient needs to have a high level of
medication adherence to achieve therapeutic success. One of the factors that influence
patient adherence is the patient's belief in health behavior control (Health Locus of
Control or HLOC) in perceiving the disease. The purpose of this study is to analyze the
relationship between Health Locus of Control and adherence to taking medication in
elderly patients with Diabetes Mellitus at the Primary Healthcare Centers in Bandung.
This research method used analytic observational with a cross-sectional approach. The
sampling technique was purposive sampling with the determination of inclusion and
exclusion criteria. This study used primary data in the form of a Multidimensional Health
Locus of Control (MHLC) questionnaire to measure HLOC and a Medication Adherence
Report Scale (MARS) questionnaire to measure medication adherence. Eighty-two
elderly patients with Diabetes Mellitus Type 2 at the Primary Healthcare Centers in
Bandung became respondents in this study. The data that has been adherence then
processed and analyzed using the Spearman rank correlation test. The results of this
study indicated that there is a significant relationship between Health Locus of Control
and medication adherence (p = 0.044) with a negative correlation (r = -0.223). This
means the higher level of patient's belief in health behavior control (HLOC) in perceiving
their disease, the lower the adherence to taking the medication in elderly patients with
Type 2 Diabetes Mellitus.
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HUBUNGAN HEALTH LOCUS OF CONTROL DENGAN
KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN LANSIA DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS KOTA BANDUNG

Abstrak

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang masuk ke dalam
Penyakit Tidak Menular (PTM) dan termasuk ke dalam penyakit dengan kejadian
terbanyak di Indonesia sampai saat ini. Angka kejadian DM pada lanjut usia cenderung
mengalami peningkatan, hal ini dikarenakan terdapat perubahan toleransi tubuh
terhadap glukosa. Penyakit ini memerlukan terapi dalam jangka waktu panjang sehingga
tingkat kepatuhan dalam minum obatnya harus tinggi guna mencapai keberhasilan
terapi. Ada beberapa hal yang dapat berpengaruh pada kepatuhan pasien yakni
keyakinan atas kendali perilaku kesehatan pasien (Health Locus of Control) dalam
mempersepsikan penyakitnya. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara
HLOC dengan kepatuhan pasien dalam minum obat pada pasien lanjut usia DM tipe 2
di Puskesmas kota Bandung. Metode observasional analitik digunakan pada penelitian
ini melalui pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan
cara purposive sampling melalui penetapan kriteria inklusi maupun eksklusi. Penelitian
ini menggunakan data primer meliputi kuesioner Multidimensional Health Locus of
Control (MHLC) untuk mengukur HLOC serta kuesioner Medication Adherence Report
Scale (MARS) untuk mengukur kepatuhan pasien dalam minum obat. Sebanyak 82
pasien lansia DM tipe 2 di Puskesmas kota Bandung menjadi responden dalam
penelitian ini. Data kemudian diolah dan dilakukan analisis menggunakan uji korelasi
rank spearman. Hasil penelitian ini diperoleh bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara Health Locus of Control terhadap kepatuhan pasien dalam minum obat (p =
0,044) dengan korelasi negatif (r = -0,223). Artinya, semakin tinggi keyakinan kendali
perilaku kesehatan pasien (HLOC) dalam mempersepsikan penyakitnya maka semakin
rendah kepatuhan minum obat pada pasien lansia DM tipe 2.

Kata kunci: diabetes mellitus, HLOC, kepatuhan minum obat, lansia

Pendahuluan

Diabetes Melitus merupakan penyakit tidak menular yang masuk ke dalam salah
satu masalah kesehatan penting dan dijadikan target tata laksana oleh para pemimpin
dunia.! International Diabetes Federation (2019) memperkirakan terjadinya kenaikan
kejadian DM di Indonesia mulai dari 10,7 juta (2019) menjadi 13,7 juta (2030).2

Masalah kesehatan sering terjadi pada lansia (> 60 tahun), hal ini dikarenakan
seiring bertambahnya usia menjadikan fungsi fisiologis tubuhnya mengalami
kemunduran yang diakibatkan oleh proses penuaan, sehingga mengakibatkan
terjadinya PTM.3# Salah satu PTM yang banyak terjadi pada lansia adalah DM Tipe 2
yaitu keadaan kesehatan yang memerlukan perhatian khusus terutama pada lansia. Hal
ini dikarenakan mekanisme terjadinya DM dapat muncul secara berbeda sesuai dengan
keadaan fisik, kepribadian serta psikologis pada lansia. DM yang terjadi pada lansia
disebabkan terjadinya resistensi insulin karena kurangnya massa otot dan terjadinya
perubahan pada vaskular.® Penuaan juga dapat mengakibatkan menurunnya sensitivitas
insulin mengalami penurunan begitu pun juga fungsi tubuh dalam metabolisme glukosa
mengalami penurunan.®

Penyakit ini membutuhkan terapi jangka panjang sehingga mengharuskan
penderitanya memiliki tingkat kepatuhan dalam minum obat yang tinggi guna mencapai
keberhasilan terapi. Kepatuhan minum obat antidiabetes yang rendah memiliki
hubungan signifikan terhadap kadar glukosa darah tidak terkontrol.” Ketidakpatuhan
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minum obat akan memperburuk keadaan pasien, beban perawatan bertambah dalam
kurun waktu lebih lama dan dapat menimbulkan kematian.®

Beberapa faktor dapat berpengaruh pada kepatuhan pasien dalam minum obat
adalah pengetahuan, pasien tidak paham terhadap instruksi dari tenaga kesehatan
tentang terapi, pasien merasakan gejala yang tidak mengalami perbaikan walaupun
sudah mengkonsumsi obat sehingga menjadikan pasien tidak percaya bahwa obat bisa
mengendalikan gejalanya.®'° Tidak banyak penelitian yang meneliti hubungan antara
kepatuhan pasien dalam meminum obat terhadap kadar glukosa darah pada pasien
lansia. Namun, diketahui bahwa kepatuhan dalam minum obat pada pasien lansia
dengan DM memiliki hubungan dengan dukungan emosional, penilaian, instrumental,
dan informasi. Sehingga dukungan keluarga menjadikan sumber kesehatan primer serta
efektif untuk mengoptimalkan penatalaksanaan penderita DM.!

Beberapa faktor lainnya yang dapat berpengaruh terhadap kepatuhan pasien
dalam minum obat seperti psikologis, demografis, sosial, penyedia layanan kesehatan,
sistem kesehatan, faktor penyakit dan pengobatan. Faktor psikologis meliputi memori
serta HLOC dapat berpengaruh pada kepatuhan pasien dalam minum obat yang efektif.
Dimana HLOC yaitu pandangan individu terhadap kemampuannya dalam mengontrol
kesehatan.!?

Penelitian yang berfokus dalam menganalisis hubungan antara HLOC terhadap
berbagai variabel pada pasien Diabetes Melitus telah dilakukan, diantaranya yaitu
penelitian terkait hubungan antara HLOC terhadap kepatuhan diet pasien DM tipe 2
menunjukan terdapat hubungan signifikan.®®* Penelitian lainnya yaitu terkait hubungan
antara HLOC terhadap kesediaan pasien DM melakukan kontrol rutin di Makassar
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan.** Selain itu, penelitian lainnya terkait
hubungan HLOC terhadap kepatuhan pengobatan dalam penggunaan insulin pada
pasien DM tipe 2 diperoleh hasil berupa tidak ada hubungan yang signifikan.*®

Berdasarkan uraian di atas terdapat perbedaan variabel yang digunakan seperti
kepatuhan diet, kesediaan kontrol rutin, dan kepatuhan terapi insulin. Namun, penelitian
yang menganalisis hubungan antara HLOC dengan kepatuhan pasien dalam minum
obat pada pasien DM tipe 2 dan berfokus pada pasien lansia belum ditemukan
sedangkan penyakit metabolik seperti DM ini di Puskesmas kota Bandung banyak terjadi
pada lansia. Hal ini bisa terjadi dikarenakan pada pasien lanjut usia terdapat perubahan
toleransi tubuh terhadap glukosa. Selain itu, pada penelitian sebelumnya terdapat
perbedaan teori dan alat ukur yang digunakan diantaranya penelitian sebelumnya
merujuk pada teori Hays (1994) dalam menjelaskan kepatuhan pasien, alat ukur
menggunakan Diabetic Instrument Locus of Control untuk mengukur HLOC. Adapun
penelitian ini menggunakan teori Morisky tahun 2008 untuk menjelaskan kepatuhan
dalam minum obat dengan alat ukur menggunakan Medication Adherence Rating Scale
(MARS) guna mengukur kepatuhan pasien dalam minum obat serta alat ukur
Multidimensional Health Locus of Control guna mengukur HLOC.1617.1819 Oleh karena
itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan antara HLOC dengan
kepatuhan pasien dalam minum obat pada pasien lansia DM tipe 2 di Puskesmas kota
Bandung dengan menggunakan alat ukur MHLC dan MARS.

Metode

Metode yang digunakan berupa observasional analitik melalui pendekatan cross-
sectional dengan tujuan menganalisis hubungan antara HLOC terhadap kepatuhan
pasien dalam minum obat pada pasien lansia DM tipe 2 di Puskesmas kota Bandung.
Izin penelitian ini diperoleh dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik kota Bandung
(PP.09.01/1146-kesbangpol/VII/2022) serta Dinas Kesehatan kota Bandung
(PP.06.02/17347/Dinkes/VI11/2022).
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Sumber Data dan Metode Pengumpulan Data

Data dikumpulkan mulai Juli — September 2022 dengan sumber data
menggunakan data primer berupa kuesioner meliputi kuesioner MHLC untuk variabel
independen berupa HLOC serta kuesioner MARS untuk variabel dependent berupa
kepatuhan minum obat. Kedua kuesioner ini telah dilakukan uji validitas maupun
reliabilitas terlebih dahulu. Kuesioner MARS terdiri dari 10 item pertanyaan dengan
kategori kepatuhan minum obat berupa kepatuhan rendah (skor < 5), kepatuhan sedang
(skor 5 — 7) serta kepatuhan tinggi (skor > 7).

HLOC diukur melalui instrumen kuesioner berupa MHLC. Instrumen ini telah dibuat
guna mengukur keyakinan kontrol seseorang yang mempunyai masalah kesehatan.
Instrumen ini dibuat untuk memudahkan peneliti lain dalam penyesuaian kata-kata
sehingga dapat dipakai di berbagai keadaan kesehatan.'® Kuesioner MHLC terdiri dari
tiga dimensi meliputi dimensi internal, chance factor serta powerful others dengan jumlah
18 item pernyataan. Jawaban responden pada instrumen ini berupa scoring yang terdiri
dari enam pilihan jawaban meliputi skor 6 (sangat setuju), skor 5 (setuju), skor 4 (cukup
setuju), skor 3 (kurang setuju), skor 2 (tidak setuju), serta skor 1 (sangat tidak setuju).
Ketika hasil yang diperoleh semakin tinggi maka semakin seseorang mempunyai
kecenderungan HLOC.® Kategori tingkatan HLOC terbagi menjadi kategori tinggi (skor
79 - 108), kategori sedang (skor 49 - 78), dan kategori rendah (skor 18 - 48).

Populasi dan Sampel

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Dimana populasi
targetnya yaitu semua pasien lansia dengan penyakit DM tipe 2 di Puskesmas Ibrahim
Adjie dan Puskesmas Babakan Sari, sedangkan populasi terjangkau yaitu pasien lansia
dengan penyakit DM tipe 2 di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie dan UPT Puskesmas
Babakan Sari pada periode Juli - September 2022. Kriteria inklusi berupa pasien dengan
diagnosa DM tipe 2, pasien lansia dengan usia > 60 tahun, lama pengobatan minimal 3
bulan, dengan atau tanpa komorbid, dan bersedia mengisi kuesioner sedangkan kriteria
eksklusi meliputi catatan medis tidak lengkap, mengisi kuesioner tidak lengkap, dan
keterbatasan komunikasi.

Analisis Data

Data yang telah diperoleh selanjutnya direkap dan diolah menggunakan microsoft
excel serta dilakukan analisis statistik menggunakan uji univariat untuk melihat data
karakteristik responden serta uji bivariat untuk melihat hubungan HLOC dengan
kepatuhan minum obat. Uji bivariat ini menggunakan uji korelasi rank spearman
menggunakan tingkat kemaknaan 95%.

Hasil

Total responden pada penelitian ini sebanyak 82 responden yaitu pasien lansia
dengan penyakit DM tipe 2 pada bulan Juli sampai dengan September 2022 yang
memenuhi kriteria inklusi maupun eksklusi. Berikut adalah data karakteristik responden
meliputi pendidikan terakhir, status pernikahan, usia, lama menderita DM, pekerjaan,
penyakit penyerta, serta jenis kelamin.
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Tabel 1. Data Karakteristik Responden Pasien Lansia DM Tipe 2

No Karakteristik Jumlah
n (%)

1 Jenis kelamin

Perempuan 51 (62,2)

Laki - laki 31(37,8)
2 Usia

Lanjut usia (elderly)

60-74 81 (98,8)

Lanjut usia tua (old)

75-90 1(1,2)
3 Pendidikan terakhir

SD 27 (33,0)

SMP 28 (34,0)

SMA 27 (33,0)
4 Status pernikahan

Menikah 62 (75,6)

Janda/Duda 20 (24,4)
5 Pekerjaan

Tidak bekerja 27 (32,9)

Ibu rumah tangga 37 (45,1)

Wiraswasta 10 (12,2)

Lain-lain 8(9,8)
6 Lama menderita DM

< 5 tahun 69 (84,1)

> 5 tahun 13 (15,9)
7 Penyakit penyerta

Ya 22 (26,8)

Tidak 60 (73,2)

Keterangan: n = jumlah responden (82)

DM tipe 2 merupakan penyakit kronis yang mengharuskan penderitanya
melakukan terapi jangka panjang guna mengontrol kadar glukosa darahnya. Berikut
adalah capaian pasien dalam mengontrol kadar glukosa darah puasa dimana kadar
normalnya adalah < 126 mg/dL.

Tabel 2. Data Kadar Glukosa Darah Puasa pada Pasien Lansia DM Tipe 2

Kadar Glukosa Darah Puasa Jumlah
n (%)

Keterangan: n = jumlah responden (82)

Terdapat berbagai macam terapi yang bisa digunakan oleh pasien DM tipe 2, hal
ini tergantung dari keadaan klinis pasiennya. Berikut adalah penggunaan obat pada
responden pasien lansia DM tipe 2.
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Tabel 3. Penggunaan Obat pada Pasien Lansia DM Tipe 2

. Jumlah
No Terapi DM n (%)
1 Tunggal
Metformin 74 (90,2)
2 Kombinasi
Metformin-glimepiride 7 (8,5)
Metformin-glibenclamide 1(1,3)

Keterangan: n = jumlah responden (82)

Berikut adalah hasil uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner MHLC yang pada
30 pasien DM tipe 2. Pertanyaan butir 1-6 adalah item dimensi IHLC, butir 7-12 adalah
item dimensi PHLC dan butir 14-18 adalah item dimensi CHLC. Uji validitas digunakan
guna menentukan kelayakan alat ukur. Kriteria pengujiannya adalah jika nilai r-hitung >
r-tabel (pernyataan valid), dan jika nilai r-hitung < r-tabel (pernyataan tidak valid)
sedangkan uji reliabilitas dilakukan untuk melihat tingkat keajegan maupun ketetapan
hasil pengukuran, kategori pada uji reliabilitas berupa Cronbach’s alpha < 0,6 (reliabilitas
buruk), Cronbach’s alpha 0,6-0,79 (reliabilitas diterima), serta Cronbach’s alpha > 0,8
(reliabilitas baik).

Tabel 4. Uji Validitas & Reliabilitas Kuesioner MHLC

Uji Validitas Uji Reliabilitas
Pertanyaan Corrected Ite.m-TotaI Cronbach’s Alpha Hasil
Correlation
butirl .566
butir2 571
butir3 .710
butir4 529
butir5 711
butiré .588
butir7 713
butir8 .660
butir9 672 0.934 Semua item soal
butirl0 .545 ’ valid & reliabel
butirll .658
butirl2 377
butirl3 770
butirl4 .793
butirl5 .743
butirl6 .546
butirl7 .801
butirl8 71

Keterangan: n = 30 responden; r-tabel (0,361)

Berikut adalah gambaran kepatuhan pasien dalam minum obat pada pasien lansia
DM tipe 2 dengan berbagai kategori melalui kuesioner MARS.
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Tabel 5. Gambaran Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Lansia DM tipe 2

1|§i?1tgelg§trlKepatuhan Jumlah (n=82) Persentase (%)
Kepatuhan rendah 11 13,41
Kepatuhan sedang 51 62,19
Kepatuhan tinggi 20 24,40

Keterangan:
n = jumlah responden; skor < 5 = kepatuhan rendah; skor 5— 7 = kepatuhan sedang;
skor > 7 = kepatuhan tinggi

Berikut adalah gambaran HLOC pada pasien lansia DM tipe 2 menggunakan
kuesioner MHLC terdiri dari dimensi IHLC, PHLC, dan CHLC.

Tabel 6. Gambaran HLOC pada Pasien Lansia DM tipe 2
Rata-rata Skor

Variabel (n=82) Kategori

Health Locus of Control 74,51 Sedang

Skor Per Dimensi:
- Internal Health Locus of Control (IHLC) 77,47 Sedang
- Powerful Other Locus of Control (PHLC) 78,49 Sedang
- Change Change Health Locus of Control 67,58 Sedang

(CHLC)
Keterangan:

n = jumlah responden; Tinggi = 79-108; Sedang = 49-78; Rendah = 18-48

Berikut adalah hubungan antara HLOC terhadap kepatuhan pasien dalam minum
obat pada pasien lansia DM tipe 2 dengan uji korelasi berupa rank spearman
menggunakan nilai signifikansi < 0,05.

Tabel 7. Hubungan antara HLOC dengan Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Lansia

DM Tipe 2
Hubungan Kepatuhan Minum Obat (n=82)
Correlation Coefficient p-value
Health Locus of Control -0.223* 0.044*
Hubungan Per Dimensi:
- Internal Health Locus of Control -0.214 0.053
(IHLC)
- Powerful Other Locus of Control -.159 154
(PHLC)
- Change Change Health Locus of -.137 .220

Control (CHLC)
Keterangan: Uji korelasi rank spearman; nilai signifikansi < 0,05

Pembahasan

Berdasarkan data karakteristik responden pasien diperoleh bahwa perempuan
menunjukkan lebih banyak mengalami DM tipe 2 daripada laki-laki yaitu 62,2% untuk
perempuan dan 37,8% untuk laki-laki. Hal ini disebabkan kadar trigliserida dan LDL pada
laki-laki lebih rendah daripada perempuan. Disamping itu, laki-laki memiliki jumlah lemak
(15-20%) dari berat badan total sedangkan perempuan (20-25%). Kadar lemak yang
tinggi tersebut bisa menyebabkan penurunan sensitivitas reseptor insulin yang
mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar glukosa di dalam tubuh.?
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Pada penelitian ini sebanyak 98,8% pasien masuk ke dalam kategori lanjut usia
(elderly) yaitu usia 60-74, hanya 1,2% yang masuk ke dalam kategori lanjut usia tua (old)
yaitu usia 75-90. Hal ini serupa dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan
bahwa seiring bertambahnya umur maka insidensi DM tipe 2 pun ikut meningkat.?* Hal
ini dikarenakan, fungsi hormon dipengaruhi oleh penuaan sehingga pada akhirnya dapat
menyebabkan terjadinya kelainan sekresi insulin dan resistensi insulin.?? Selain itu, DM
pada lansia ini disebabkan terjadinya resistensi insulin yang diakibatkan berkurangnya
massa otot dan terjadinya perubahan pada vaskular.® Penuaan juga menyebabkan
fungsi tubuh untuk metabolisme glukosa dan sensitivitas insulin mengalami penurunan.®

Pendidikan terakhir pada pasien lansia DM tipe 2 yaitu SD, SMP dan SMA tidak
ada pasien dengan jenjang > SMA. Hal ini dikarenakan rendahnya tingkat pendidikan
dapat berbanding lurus terhadap pemahaman pasien yang rendah terhadap tujuan
pengobatan DM.?° Adapun bukti menunjukkan bahwa kepatuhan seseorang dapat
dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya akan tetapi pemahaman terhadap instruksi
pengobatan serta peranan perawatan lebih penting dibandingkan tingkat pendidikan
pasien.?

Pada status pekerjaan lebih banyak pasien dengan Ibu Rumah Tangga dan tidak
bekerja dibandingkan yang lainnya. Hasil penelitian ini berbeda dengan data Riskesdas
tahun 2018.%* Pada penelitian ini diperoleh bahwa pasien DM mayoritas tidak bekerja
dibandingkan yang bekerja. Hal ini dapat disebabkan fokus penelitian ini adalah pada
subjek dengan pasien lanjut usia sehingga tidak produktif dalam bekerja.?

Capaian terapi pasien lansia dengan DM tipe 2 diperoleh bahwa jumlah pasien
yang mencapai target terapi < 126 mg/dL untuk kadar normal kadar glukosa puasa
hanya sekitar 9,8% dan sekitar 90,2% pasien belum mencapai nilai normal, artinya
pasien lansia DM tipe 2 ini masih perlu memperhatikan kepatuhan terapinya baik itu
terapi obat maupun pengaturan pola hidupnya guna mencapai target terapi yang
diharapkan. Hal ini sesuai dengan kategori kepatuhan minum obat pasien dimana sekitar
62,19% masuk ke dalam kategori sedang dan bahkan sekitar 13,41% masih dalam
kategori rendah, hanya sekitar 24,40% yang masuk ke dalam kategori dengan
kepatuhan tinggi. Selain itu, terdapat berbagai hal yang dapat mendukung kesehatan
lansia, diantaranya adalah pemenuhan kebutuhan fisik serta sarana yang dapat
menunjang dalam proses penyembuhan pada pasien lansia. Sarana lain juga
dibutuhkan meliputi kasih sayang, dukungan perawatan serta perhatian dari anggota
keluarga maupun perawatan dari tenaga medis. Hal yang perlu diperhatikan pada
kesehatan lansia adalah aktivitas dan dukungan sosial, fisik, mental/psikologis, serta
fasilitas perawatan saat sakit. Salah satu aspek yang penting dalam kesehatan mental
lansia yaitu hubungan dengan keluarga maupun kualitas komunikasi dalam keluarga.?®

Berdasarkan data pada Tabel 3 terkait penggunaan obat pada pasien lansia DM
tipe 2 menunjukkan bahwa penggunaan terapi tunggal berupa metformin lebih banyak
dibandingkan terapi kombinasi yaitu sekitar 90,2% dengan menggunakan metformin. Hal
ini sesuai dengan keadaan klinis pasien, dimana metformin merupakan terapi lini
pertama dalam pengobatan DM tipe 2. Kepatuhan pasien dalam minum obat pada
pasien lansia DM tipe 2 menunjukkan sebesar 62,19% (kepatuhan sedang), 13,41%
(kepatuhan rendah) dan 24,40% (kepatuhan tinggi).

Gambaran HLOC pada pasien lansia DM Tipe 2 berdasarkan Tabel 6 diperoleh
bahwa rata-rata persentase skor HLOC 74,51% dengan tingkat kategori sedang. Hal ini
menunjukkan bahwa responden mempercayai kesehatannya ditentukan oleh
perilakunya sendiri atau faktor eksternal.'® Untuk menjelaskan konsep HLOC terdapat
tiga dimensi meliputi dimensi internal (IHLC), dimensi powerful (PHLC), serta dimensi
chance (CHLC). Dimensi pertama yaitu internal (IHLC) adalah keadaan seseorang yakin
bahwa kesehatannya bergantung pada dirinya sendiri, dimensi kedua yaitu powerful
(PHLC) merupakan keadaan seseorang yakin bahwa kesehatannya itu bergantung pada
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orang lain ataupun seseorang yang memiliki kepentingan (seperti anggota keluarga atau
tim medis) dan dimensi ketiga yaitu chance (CHLC) merupakan keadaan seseorang
yang yakin bahwa sesuatu yang berhubungan dengan keadaan kesehatannya itu
ditentukan oleh sesuatu yang tidak konkret (seperti peluang, nasib, ataupun
keberuntungan). Jika dilihat dari skor tiap dimensi, pada penelitian ini skor dimensi
powerful (PHLC) memiliki skor persentase lebih tinggi dibandingkan dimensi internal
(IHLC) dan dimensi chance (CHLC) dengan skor 78,49%, artinya pasien lansia DM tipe
2 di Puskesmas kota Bandung ini yakin bahwa kesehatannya itu bergantung pada orang
lain ataupun seseorang yang memiliki kepentingan (seperti anggota keluarga atau tim
medis) sehingga pada dimensi PHLC memperoleh kategori sedang.?’ Jika dihubungkan
dengan perilaku kepatuhan minum obat pada pasien DM, seseorang yang berorientasi
pada kendali dari orang lain ini akan menimbulkan resiko kelupaan dalam minum
obatnya. Hal ini dapat terjadi jika seseorang yang dapat dipercayai oleh pasien tersebut
tidak bersama atau menghilang. Hal ini dikarenakan pasien tersebut merasa bahwa figur
tersebut penting dalam proses penyembuhan penyakitnya. Pasien yang berorientasi
terhadap PHLC pun mempunyai kemungkinan tinggi dalam berhenti mengkonsumsi
obat jika seseorang yang dipercayanya tidak ada. Keadaan seperti ini akibat dari
rendahnya kemampuan diri dalam mengendalikan maupun mengontrol diri dalam
mengkonsumsi obat. Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa seseorang yang
berorientasi PHLC memiliki korelasi negatif terhadap tingkat kepatuhan pasien dalam
menjalani proses terapinya.82%30

Jika dilihat hubungan kepatuhan minum obat dengan masing-masing dimensi
diperoleh bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan pada tiap dimensi yaitu internal
Health Locus of Control (IHLC) (p = 0,053), Powerful Others Health Locus of Control
(PHLC) (p = 0,154) dan Chance Locus of Control (CLOC) (p = 0,220). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Pourhossein Zadeh et al tahun 2017.3 Namun, jika dilihat
hubungan antara HLOC secara keseluruhan dengan kepatuhan pasien dalam minum
obat pada pasien lansia DM tipe 2 berdasarkan Tabel 7 menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara HLOC dengan kepatuhan pasien dalam minum obat
pada pasien lansia DM tipe 2 di Puskesmas kota Bandung dengan nilai p = 0,044 (p <
0,05), artinya Ketika responden percaya bahwa kesehatannya ditentukan oleh
perilakunya sendiri atau disebabkan faktor eksternal maka memiliki pengaruh terhadap
kepatuhan minum obatnya. Hubungan ini memiliki korelasi negatif dengan nilair = -0,223
artinya semakin tinggi keyakinan kendali perilaku kesehatan (HLOC) pasien dalam
mempersepsikan penyakitnya maka semakin rendah kepatuhan minum obat pada
pasien lansia DM tipe 2. Hasil ini sesuai dengan penelitian Zahid Nezhad et al tahun
2011, Abredari et al tahun 2015.1632

Kesimpulan

Hubungan antara HLOC terhadap kepatuhan pasien dalam minum obat pada
pasien lansia DM tipe 2 menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan dengan
korelasi negatif, artinya semakin tinggi keyakinan kendali perilaku kesehatan (HLOC)
pasien dalam mempersepsikan penyakitnya maka semakin rendah kepatuhan pasien
dalam minum obat pada pasien lansia DM Tipe 2.
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