
Jurnal Kesehatan  

Unggul Gemilang 
Volume 10 No. 10, Oktober 2026 

EISSN: 27546433  

 

105 
 
 
 
 

HUBUNGAN TINGKAT SELF-STIGMA DENGAN KEPATUHAN 

PENGOBATAN PADA PENDERITA DM TIPE 2  

DI PUSKESMAS BAGO 

 
Maria Ulfa1, Dodik Hartono2, Alwin Widhiyanto3 

Universitas Hafshawaty 
Email : ulfamrlf@gmail.com1   

 

ABSTRAK 

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit kronis yang memerlukan kepatuhan pengobatan 

untuk mengendalikan kadar glukosa darah dan mencegah komplikasi. Salah satu faktor yang diduga 

memengaruhi kepatuhan pengobatan adalah self-stigma. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan tingkat self-stigma dengan kepatuhan pengobatan pada penderita DM tipe 2. Penelitian 

ini menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian 

berjumlah 50 penderita DM tipe 2 dengan sampel 44 responden yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Alat ukur variabel self-stigma menggunakan Diabetes Self-Stigma Scale 

(DSSS), sedangkan alat ukur variabel kepatuhan pengobatan menggunakan Morisky Medication 

Adherence Scale-8 (MMAS-8). Analisis data menggunakan uji Spearman's rho. Penelitian ini telah 

memperoleh layak etik dari Universitas Hafshawaty Zainul Hasan Nomor 453/KEPK-

UNHASA/III/2026. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki tingkat self-

stigma tinggi sebanyak 17 responden (38,6%) dan kepatuhan pengobatan rendah sebanyak 27 

responden (61,4%). Hasil uji Spearman's rho diperoleh nilai p = 0,059 dengan koefisien korelasi r = 

-0,287, sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat self-stigma dengan 

kepatuhan pengobatan pada penderita DM tipe 2. Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan 

menunjukkan bahwa kepatuhan pengobatan pada penderita DM tipe 2 tidak hanya dipengaruhi oleh 

self-stigma, tetapi juga diduga dipengaruhi oleh faktor lain seperti tingkat pengetahuan, dukungan 

keluarga, motivasi, dan akses terhadap pelayanan kesehatan. 

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Kepatuhan Pengobatan, Self-Stigma. 

 

ABSTRACT 

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease that requires medication adherence to control 

blood glucose levels and prevent complications. One of the factors suspected to influence medication 

adherence is self-stigma. This study aimed to determine the correlation between self-stigma levels 

and medication adherence among patients with Type 2 Diabetes Mellitus. This study employed a 

correlational analytic design with a cross-sectional approach. The study population consisted of 50 

patients with Type 2 Diabetes Mellitus, with a sample of 44 respondents selected using purposive 

sampling. Self-stigma was measured using the Diabetes Self-Stigma Scale (DSSS), while medication 

adherence was assessed using the Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8). Data were 

analyzed using Spearman's rho test. This study received ethical approval from Hafshawaty Zainul 

Hasan University with Ethical Clearance Number 453/KEPK-UNHASA/III/2026. The results 

showed that most respondents had a high level of self-stigma (17 respondents, 38.6%), while the 

majority had low medication adherence (27 respondents, 61.4%). The Spearman's rho test yielded 

a p-value of 0.059 with a correlation coefficient of r = -0.287, indicating that there was no 

statistically significant correlation between self-stigma levels and medication adherence among 

patients with Type 2 Diabetes Mellitus. The absence of a significant correlation suggests that 

medication adherence among patients with Type 2 Diabetes Mellitus is not solely influenced by self-

stigma. Other factors, such as the level of knowledge, family support, motivation, and access to 

healthcare services, may also contribute to medication adherence. 

Keywords: Medication Adherence, Self-Stigma, Type 2 Diabetes Mellitus. 
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PENDAHULUAN  

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan 

meningkatnya kadar glukosa darah akibat gangguan produksi atau penggunaan insulin, 

sehingga membutuhkan pengobatan dan pengelolaan jangka panjang. Selain menimbulkan 

gangguan fisik, DM juga dapat berdampak pada kondisi psikologis penderita, salah satunya 

berupa self-stigma atau stigma diri. Self-stigma terjadi ketika penderita menerima dan 

meyakini pandangan negatif terhadap dirinya akibat penyakit yang dialami. Kondisi ini 

dapat menurunkan kepercayaan diri, harga diri, dan motivasi dalam melakukan perawatan 

diri, sehingga berpotensi memengaruhi kepatuhan pengobatan. 

Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF) tahun 2025, prevalensi diabetes 

pada penduduk dewasa usia 20–79 tahun di seluruh dunia mencapai 11,1% atau sekitar 589 

juta orang pada tahun 2024 dan diperkirakan meningkat menjadi 853 juta orang pada tahun 

2050. Di Indonesia, jumlah penderita diabetes meningkat dari 18,6 juta orang pada tahun 

2013 menjadi 23,9 juta orang pada tahun 2023. Provinsi Jawa Timur menempati peringkat 

keenam dengan 854.453 kasus pada tahun 2023. Sementara itu, data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Probolinggo tahun 2024 menunjukkan bahwa sebanyak 20.982 penduduk 

berusia 15 tahun ke atas menderita diabetes melitus dan seluruhnya telah mendapatkan 

pelayanan kesehatan sesuai standar pelayanan minimal. 

Studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah Puskesmas Bago melalui wawancara 

terhadap 10 penderita DM tipe 2 menunjukkan bahwa 6 pasien (60%) memiliki tingkat 

kepatuhan pengobatan yang rendah, sedangkan 4 pasien (40%) memiliki kepatuhan yang 

baik. Selain itu, sebagian pasien mengungkapkan perasaan malu, kurang percaya diri, dan 

kecenderungan menutup diri terkait penyakit yang diderita. Kondisi tersebut mengarah pada 

adanya self-stigma yang dapat dipengaruhi oleh persepsi negatif terhadap diri sendiri, 

kekhawatiran terhadap penilaian orang lain, serta kurangnya dukungan lingkungan. Temuan 

ini menunjukkan bahwa faktor psikologis diduga memiliki hubungan dengan kepatuhan 

pengobatan penderita DM tipe 2. 

Pengelolaan DM tipe 2 memerlukan terapi farmakologis secara rutin, pengaturan pola 

makan, aktivitas fisik, dan pemantauan kadar glukosa darah secara berkala. Tuntutan 

pengobatan jangka panjang dapat menimbulkan beban fisik dan psikologis, seperti tekanan 

emosional, kecemasan, dan perasaan berbeda dari orang lain. Apabila penderita 

menginternalisasi pandangan negatif terhadap penyakitnya, kondisi tersebut dapat 

berkembang menjadi self-stigma. Stigma diri dapat menyebabkan penurunan harga diri, 

penarikan diri dari lingkungan sosial, berkurangnya motivasi perawatan diri, serta 

ketidakpatuhan dalam menjalani pengobatan. Ketidakpatuhan pengobatan berisiko 

menyebabkan kadar glukosa darah tidak terkontrol dan meningkatkan kemungkinan 

terjadinya komplikasi jangka panjang. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa hambatan psikososial, termasuk 

kekhawatiran terhadap stigma, dapat memengaruhi kepatuhan pengobatan penderita DM 

tipe 2. Penderita yang mengalami stigma dapat menyembunyikan kondisi penyakitnya, 

menghindari konsumsi obat di depan orang lain, serta menyalahkan diri sendiri akibat 

penilaian negatif dari lingkungan. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa ketidakpatuhan 

pengobatan berkaitan dengan faktor usia, tingkat pendidikan, durasi penyakit, dan 

kurangnya dukungan sosial. Namun, penelitian terdahulu cenderung lebih banyak berfokus 

pada faktor demografis dan biomedis, sedangkan faktor psikososial, khususnya persepsi dan 

penilaian diri terhadap penyakit, masih relatif jarang diteliti dalam konteks pelayanan 

kesehatan primer. 
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Berdasarkan uraian tersebut, penelitian mengenai hubungan self-stigma dengan 

kepatuhan pengobatan pada penderita DM tipe 2 penting dilakukan untuk memahami peran 

faktor psikologis dalam menjalani pengobatan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi dasar pengembangan intervensi keperawatan yang tidak hanya berfokus pada aspek 

fisik, tetapi juga aspek psikologis, sehingga upaya peningkatan kepatuhan pengobatan 

melalui pengelolaan self-stigma pada penderita DM tipe 2 dapat dilakukan secara lebih 

optimal. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan jenis analitik korelasional dan 

pendekatan cross sectional untuk mengetahui hubungan antara tingkat self-stigma dengan 

kepatuhan pengobatan pada penderita DM tipe 2 di Puskesmas Bago, Kecamatan Besuk, 

Kabupaten Probolinggo. Pendekatan ini dilakukan dengan mengukur variabel independen 

dan dependen pada waktu yang sama tanpa memberikan intervensi kepada responden. 

Populasi penelitian adalah seluruh penderita DM tipe 2 yang mengikuti Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Puskesmas Bago sebanyak 50 responden pada 

tahun 2026. Sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 5%, 

sehingga diperoleh 44 responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non-

probability sampling dengan metode purposive sampling, berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi penderita DM tipe 2 peserta 

Prolanis berusia 45–75 tahun, sedang menjalani pengobatan diabetes, mampu 

berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menandatangani informed consent. Sementara itu, 

kriteria eksklusi meliputi pasien yang tidak bersedia menjadi responden serta pasien dengan 

gangguan kognitif atau kondisi kesehatan yang tidak memungkinkan untuk mengisi 

kuesioner. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat self-stigma, sedangkan 

variabel dependen adalah kepatuhan pengobatan penderita DM tipe 2. Penelitian 

dilaksanakan di Puskesmas Bago pada tanggal 25 Juni–6 Juli 2026. Tingkat self-stigma 

diukur menggunakan kuesioner Diabetes Self-Stigma Scale (DSSS) yang terdiri atas 16 

pertanyaan dengan empat dimensi, yaitu comparative inability, social withdrawal, self-

devaluation, dan apprehensive feeling. Kuesioner menggunakan skala Likert dengan 

rentang skor 1–5 dan hasilnya dikategorikan menjadi tingkat self-stigma tinggi, sedang, dan 

rendah. Sementara itu, kepatuhan pengobatan diukur menggunakan kuesioner Morisky 

Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang terdiri atas delapan pertanyaan mengenai 

perilaku mengonsumsi obat, kebiasaan menghentikan pengobatan, kepatuhan dalam situasi 

khusus, dan ketepatan waktu minum obat. Skor MMAS-8 dikategorikan menjadi kepatuhan 

tinggi dengan skor 8, kepatuhan sedang dengan skor 6–7, dan kepatuhan rendah dengan 

skor kurang dari 6. 

Prosedur penelitian diawali dengan pengajuan surat izin penelitian kepada Kepala 

Puskesmas Bago melalui pihak akademik Universitas Hafshawaty Zainul Hasan Genggong. 

Selanjutnya, peneliti meminta data pasien kepada pihak puskesmas, menemui calon 

responden, menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian, serta memberikan lembar informed 

consent. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner DSSS dan MMAS-8 yang 

diisi oleh responden. Kedua instrumen tersebut telah melalui pengujian validitas dan 

reliabilitas dalam penelitian sebelumnya. Instrumen DSSS memiliki nilai factor loading 

sebesar 0,54–0,95 dan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,89, sedangkan MMAS-8 versi 
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bahasa Indonesia menunjukkan hasil validitas dengan nilai korelasi butir yang memenuhi 

kriteria serta nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,745. 

Pengolahan data dilakukan melalui tahap editing, coding, scoring, dan tabulating. 

Editing dilakukan untuk memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner, coding untuk 

memberikan kode pada karakteristik responden dan kategori variabel, scoring untuk 

menjumlahkan skor setiap instrumen, serta tabulating untuk menyusun data dalam tabel 

distribusi frekuensi dan persentase. Analisis data meliputi analisis univariat dan bivariat. 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi tingkat self-stigma dan 

kepatuhan pengobatan penderita DM tipe 2. Sementara itu, analisis bivariat menggunakan 

uji korelasi Spearman dengan bantuan perangkat lunak SPSS versi 27.0.1 untuk mengetahui 

hubungan antara kedua variabel. Hasil dinyatakan signifikan apabila nilai p-value ≤ 0,05, 

yang menunjukkan adanya hubungan antara tingkat self-stigma dengan kepatuhan 

pengobatan. 

Penelitian ini memperhatikan prinsip etika penelitian yang meliputi nilai sosial atau 

klinis, nilai ilmiah, pemerataan beban dan manfaat, keseimbangan potensi manfaat dan 

risiko, pencegahan eksploitasi atau bujukan yang tidak etis, kerahasiaan dan privasi, serta 

persetujuan setelah penjelasan (informed consent). Peneliti berupaya memastikan bahwa 

penelitian memberikan manfaat bagi pengembangan pelayanan kesehatan, dilaksanakan 

dengan metode yang dapat dipertanggungjawabkan, serta tidak menimbulkan risiko yang 

merugikan responden. Pemilihan responden dilakukan berdasarkan kriteria yang telah 

ditentukan tanpa diskriminasi. Identitas responden dijaga kerahasiaannya dengan 

menggunakan kode, sedangkan seluruh data hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Sebelum pengumpulan data, responden diberikan penjelasan mengenai tujuan, prosedur, 

manfaat, dan hak mereka, kemudian diminta memberikan persetujuan secara sukarela tanpa 

paksaan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bago, Kecamatan Besuk, Kabupaten 

Probolinggo. Dengan memanfaatkan kegiatan Prolanis sebagai sarana utama dalam proses 

pengumpulan data. Dan Prolanis merupakan salah satu program layanan rutin penyakit 

kronis seperti DM tipe 2 sehingga sesuai dengan kriteria penelitian. Meliputi wilayah kerja 

Puskesmas Bago yakni: Desa Sumur Dalam, Desa Klampokan, Desa Sindet Anyar, Desa 

Jambangan, Desa Bago, dan responden yang mengikuti kegiatan di Puskesmas Bago. 

Data Umum 

1. Karakteristik responden berdasarkan Usia 
Tabel 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia penderita DM tipe 2 di Puskesmas Bago 

No Usia Frekuensi(f) Persentase(%) 

1 46-55 tahun 14 31.8 

2 56-66 tahun 21 47.7 

3 >65 tahun 9 20.5 

 Total 44 100.0 

Sumber : data observasi penelitian juni 2026 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa mayoritas usia responden 56–66 tahun sebanyak 

21 responden (47,7%). Dan usia 46–55 tahun berjumlah 14 responden (31,8%), dan untuk 

usia responden paling sedikit >65 tahun yaitu sebanyak 9 responden (20,5%). 
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2. Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Jenis Kelamin penderita DM tipe 2 di 

Puskesmas Bago 

No Jenis Kelamin Frekuensi(f) Persentase(%) 

1 Laki-laki 14 31.8 

2 Perempuan 30 68.2 

 Total 44 100.0 

Sumber : data observasi penelitian juni 2026 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa hasil jenis kelamin responden mayoritas 

penderita DM tipe 2 di Puskesmas Bago yaitu Perempuan sebanyak 30 responden (68,2%). 

Dan laki-laki sebagai jenis kelamin paling sedikit berjumlah 14 responden (31,8%). 

3. Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan  
Tabel 3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pendidikan penderita DM tipe 2 di Puskesmas 

Bago 

No Pendidikan Frekuensi(f) Persentase(%) 

1 SD 18 40.9 

2 SMP 14 31.8 

3 SMA 12 27.3 

 Total 44 100.0 

Sumber : data observasi penelitian juni 2026 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa hasil mayoritas tingkat pendidikan terakhir 

penderita DM tipe 2 di Puskesmas Bago yaitu SD sebanyak 18 responden (40,9%), diikuti 

SMP sebanyak 14 responden (31,8%), dan SMA sebanyak 12 responden (27,3%). 

4. Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan  
Tabel 4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pekerjaan penderita DM tipe 2 di Puskesmas 

Bago 

No Pekerjaan Frekuensi(f) Persentase(%) 

1 Tidak Bekerja 3 6.8 

2 Ibu Rumah Tangga 14 31.8 

3 Wiraswasta 11 25.0 

4 Buruh/Petani 16 36.4 

 Total 44 100.0 

Sumber : data observasi penelitian juni 2026 

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa mayoritas pekerjaan penderita DM tipe 2 di 

Puskesmas Bago yaitu sebagai buruh/petani sebanyak 16 responden (36,4%), diikuti ibu 

rumah tangga sebanyak 14 responden (31,8%), wiraswasta sebanyak 11 responden (25,0%), 

dan yang paling sedikit yaitu tidak bekerja sebanyak 3 responden (6,8%). 

5. Karakteristik responden berdasarkan Lama menderita DM 
Tabel 5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama penyakit penderita DM tipe 2 di 

Puskesmas Bago 

No Lama Penyakit Frekuensi(f) Persentase(%) 

1 <1 tahun 4 9.1 

2 1-5 tahun 33 75.0 

3 6-10 tahun 7 15.9 

 Total 44 100.0 

Sumber: data observasi penelitian juni 2026 

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa mayoritas lama penyakit penderita DM tipe 2 

di Puskesmas Bago yaitu selama 1–5 tahun sebanyak 33 responden (75,0%), diikuti 

responden dengan lama menderita 6–10 tahun sebanyak 7 responden (15,9%), dan paling 
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sedikit kurang dari 1 tahun sebanyak 4 responden (9,1%). 

Data Khusus 

6. Karakteristik responden berdasarkan Tingkat Self-Stigma penderita DM tipe 2 

di Puskesmas Bago 
Tabel 5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Tingkat Self-Stigma penderita DM tipe 2 di 

Puskesmas Bago 

No Self-Stigma Frekuensi(f) Persentase(%) 

1 Tinggi 17 38.6 

2 Sedang 14 31.8 

3 Rendah 13 29.5 

 Total 44 100.0 

Sumber: data observasi penelitian juni 2026 

Berdasarkan Tabel 6 didapatkan hasil bahwa jumlah responden 44 dengan mayoritas 

tingkat self-stigma kategori tinggi sebanyak 17 responden (38,6%), diikuti kategori sedang 

sebanyak 14 responden (31,8%), dan paling sedikit kategori rendah sebanyak 13 responden 

(29,5%). 

7. Karakteristik responden berdasarkan Kepatuhan Pengobatan penderita DM 

tipe 2 di Puskesmas Bago  
Tabel 6 Ditribusi frekuensi responden berdasarkan Kepatuhan Pengobatan penderita DM tipe 2 di 

Puskesmas Bago 

No Kepatuhan Pengobatan Frekuensi(f) Persentase(%) 

1 Tinggi 3 6.8 

2 Sedang 14 31.8 

3 Rendah 27 61.4 

 Total 44 100.0 

Sumber: data observasi penelitian juni 2026 

Berdasarkan Tabel 7 didapatkan hasil bahwa jumlah responden 44 dengan mayoritas 

tingkat kepatuhan pengobatan kategori rendah sebanyak 27 responden (61,4%), diikuti 

kategori sedang sebanyak 14 responden (31,8%), dan paling sedikit kategori tinggi sebanyak 

3 responden (6,8%). 

Analisa Data 

8. Analisis Hubungan Tingkat Self-Stigma dengan Kepatuhan Pengobatan Pada 

Penderita DM tipe 2 di Puskesmas bago 
Tabel 7 Tabel Silang Tingkat Self-Stigma Dengan Kepatuhan Pengobatan pada penderita DM tipe 

2 di Puskesmas Bago 

Self-Stigma Kepatuhan Pengobatan Total 

 Tinggi Sedang Rendah   

 f % f % f % f % 

Tinggi 0 0,0 4 23,5 13 76,5 17 100 

Sedang 1 7,1 5 35,7 8 57,1 14 100 

Rendah 2 15,4 5 38,5 6 46,2 13 100 

Total 3 6,8 14 31,8 27 61,4 44 100 

Sumber : data observasi penelitian juni 2026 

Berdasarkan Tabel 8 didapatkan hasil bahwa penderita DM tipe 2 dengan tingkat self-

stigma tinggi sebagian besar memiliki kepatuhan pengobatan rendah sebanyak 13 responden 

(76,5%), sedangkan 4 responden (23,5%) memiliki kepatuhan pengobatan sedang dan tidak 

terdapat responden yang memiliki kepatuhan pengobatan tinggi. Penderita DM tipe 2 

dengan tingkat self-stigma sedang sebagian besar memiliki kepatuhan pengobatan rendah 

sebanyak 8 responden (57,1%), sedangkan 5 responden (35,7%) memiliki kepatuhan 
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pengobatan sedang dan 1 responden (7,1%) memiliki kepatuhan pengobatan tinggi. 

Sementara itu, penderita DM tipe 2 dengan tingkat self-stigma rendah sebagian besar 

memiliki kepatuhan pengobatan rendah sebanyak 6 responden (46,2%), diikuti 5 responden 

(38,5%) dengan kepatuhan pengobatan sedang dan 2 responden (15,4%) dengan kepatuhan 

pengobatan tinggi. 

9. Hasil Uji Statistik Hubungan Tingkat Self-Stigma dengan Kepatuhan 

Pengobatan pada Penderita DM tipe 2 di Puskesmas Bago 
Tabel 8 Hasil Uji Statistik Hubungan Tingkat Self-Stigma dengan Kepatuhan Pengobatan pada 

Peenderita DM tipe 2 Di Puskesmas Bago 

Correlations 

 Self-Stigma Kepatuhan Pengobatan 

Spearman' s rho Self-Stigma Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

1.000 -.287 

 

.059 

  N 44 44 

 Kepatuhan 

Pengobatan 

Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

-.287 

 

.059 

1.000 

 

. 

  N 44 44 

Sumber : data observasi penelitian juni 2026 

Berdasarkan Tabel 9 didapatkan hasil uji analisis Spearman's rho menggunakan SPSS 

dengan nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,059 dan nilai Correlation Coefficient (r) sebesar -

0,287. Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai p sebesar 0,059 lebih besar dari α = 0,05 (p 

> 0,05) sehingga H₀ diterima dan H₁ ditolak. Dengan demikian, tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat self-stigma dengan kepatuhan pengobatan pada penderita DM 

tipe 2 di Puskesmas Bago. 
Pembahasan  

Interpretasi dan Diskusi Hasil 

Pada bab ini akan menguraikan pembahasan mengenai hasil penelitian tentang 

Hubungan Tingkat Self-Stigma Dengan Kepatuhan Pengobatan Pada Penderita DM tipe 2 

Di Puskesmas Bago. 

Hal-hal yang akan dibahas meliputi tingkat self-stigma pada penderita DM tipe 2, 

kepatuhan pengobatan pada penderita DM tipe 2, menganalisis hubungan tingkat self-

stigma dengan kepatuhan pengobatan pada penderita DM tipe 2 di Puskesmas Bago.  

1. Tingkat Self-Stigma Pada Penderita DM tipe 2  

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 44 responden, diketahui bahwa sebagian besar 

penderita DM tipe 2 di Puskesmas Bago memiliki tingkat self-stigma kategori tinggi, yaitu 

sebanyak 17 responden (38,6%). Selain itu, sebanyak 14 responden (31,8%) memiliki 

tingkat self-stigma sedang, sedangkan 13 responden (29,5%) memiliki tingkat self-stigma 

rendah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden masih memiliki 

persepsi negatif terhadap dirinya sebagai penderita DM tipe 2.  

Kondisi ini mengindikasikan bahwa penyakit yang diderita tidak hanya memberikan 

dampak fisik, tetapi juga berdampak pada kondisi psikologis yang dapat memengaruhi cara 

individu memandang dirinya sendiri. Ketika seseorang menginternalisasi stereotip atau 

penilaian negatif yang berkembang di masyarakat mengenai penyakit yang dideritanya 

sehingga menimbulkan perasaan malu, rendah diri, menyalahkan diri sendiri, dan menarik 

diri dari lingkungan sosial.  
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Adapun penelitian ini sejalan dengan Teori Seo dan Song (2021), bahwa self-stigma 

pada penderita DM tipe 2 terdiri atas empat dimensi, yaitu comparative inability, social 

withdrawal, selfdevaluation, dan apprehensive feeling. Keempat dimensi tersebut 

menggambarkan bagaimana individu memandang dirinya sebagai seseorang yang berbeda, 

merasa kurang berharga, menghindari interaksi sosial, serta memiliki kekhawatiran terhadap 

penilaian orang lain.  

Hasil penelitian ini didukung oleh (Eitel et al., 2024) yang menjelaskan bahwa stigma 

pada penderita DM tidak hanya memengaruhi kondisi psikologis, tetapi juga berdampak 

terhadap perilaku Kesehatan, kemampuan melakukan self-management, serta keterlibatan 

pasien dalam menjalani pengobatan. Individu yang mengalami stigma cenderung memiliki 

motivasi yang lebih rendah dalam mengelola penyakitnya sehingga berpotensi 

memperburuk kondisi Kesehatan apabila tidak mendapatkan dukungan yang memadai. 

Penelitian lain oleh (Liu et al, 2023) juga menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus 

tipe 2 dengan tingkat stigma yang tinggi cenderung memiliki tingkat resiliensi yang lebih 

rendah, sehingga lebih sulit beradaptasi dengan penyakit kronis yang dideritanya. Penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa peningkatan resiliensi dapat membantu pasien menerima 

kondisi penyakitnya, mengurangi persepsi negatif terhadap diri sendiri, serta meningkatkan 

kemampuan dalam mengelola diabetes melitus secara mandiri. 

Selain itu, (Isworo et al., 2025) dalam scoping review melaporkan bahwa self-stigma 

memberikan dampak terhadap aspek psikologis, perilaku perawatan diri, kualitas hidup, 

serta pengendalian penyakit pada penderita diabetes melitus tipe 2. Penelitian tersebut juga 

menjelaskan bahwa usia, tingkat pendidikan, lama menderita diabetes, dan dukungan sosial 

merupakan beberapa faktor yang dapat memengaruhi munculnya self-stigma pada pasien. 

Oleh karena itu, intervensi psikososial yang mampu meningkatkan self-efficacy, dukungan 

sosial, dan penerimaan diri menjadi salah satu strategi yang dapat dilakukan untuk 

menurunkan self-stigma pada penderita diabetes melitus. 

Peneliti berpendapat bahwa tingginya tingkat self-stigma pada penelitian ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik responden. Sebagian besar responden berusia 

56–66 tahun (47,7%), memiliki tingkat pendidikan SD (40,9%), dan telah menderita 

diabetes melitus selama 1–5 tahun (75%). Kondisi tersebut memungkinkan responden masih 

mengalami proses adaptasi terhadap penyakit kronis yang dideritanya. Tingkat pendidikan 

yang relatif rendah juga dapat memengaruhi kemampuan responden dalam memahami 

informasi mengenai diabetes melitus sehingga persepsi negatif terhadap penyakit lebih 

mudah terbentuk. Selain itu, sebagian responden masih menganggap diabetes melitus 

sebagai penyakit yang membatasi aktivitas sehari-hari dan menimbulkan ketergantungan 

pada pengobatan, sehingga muncul rasa malu, rendah diri, maupun kekhawatiran menjadi 

beban bagi keluarga. 

2. Kepatuhan Pengobatan Pada Penderita DM tipe 2 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 44 responden, diketahui bahwa sebagian besar 

penderita DM tipe 2 di Puskesmas Bago memiliki tingkat kepatuhan Pengobatan kategori 

rendah, yaitu sebanyak 27 responden (61,4%). Selain itu, sebanyak 14 responden (31,8%) 

memiliki tingkat kepatuhan sedang, sedangkan hanya 3 responden (6,8%) yang memiliki 

tingkat kepatuhan tinggi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

belum menjalankan pengobatan sesuai dengan anjuran tenaga Kesehatan, baik dalam 

mengonsumsi obat, menjaga jadwal pengobatan. 

Kepatuhan pengobatan merupakan perilaku individu dalam mengikuti seluruh 

rekomendasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan, meliputi kepatuhan dalam 
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mengonsumsi obat, melakukan kontrol kesehatan, menjalankan pola makan yang 

dianjurkan, serta menerapkan gaya hidup sehat. Menurut Morisky et al. (2008), kepatuhan 

pengobatan yang baik merupakan salah satu faktor utama dalam mencapai pengendalian 

kadar glukosa darah, mencegah terjadinya komplikasi, serta meningkatkan keberhasilan 

terapi pada penderita diabetes melitus tipe 2. Sebaliknya, kepatuhan yang rendah dapat 

meningkatkan risiko komplikasi mikrovaskular maupun makrovaskular sehingga 

berdampak pada penurunan kondisi kesehatan pasien. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rahmadani et al., 2024) yang 

menunjukkan bahwa karakteristik pasien, seperti usia, tingkat pendidikan, lama menderita 

diabetes, dan penyakit penyerta, memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan 

minum obat pada penderita diabetes melitus tipe 2. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

pasien dengan karakteristik tertentu memiliki kecenderungan tingkat kepatuhan yang 

berbeda dalam menjalankan terapi pengobatan. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

kepatuhan pengobatan dipengaruhi oleh berbagai faktor yang berasal dari kondisi individu 

maupun perjalanan penyakit yang dialami pasien.  

Temuan penelitian ini juga didukung oleh (Huang et al., 2021) yang menjelaskan 

bahwa kepatuhan pengobatan pada penderita diabetes melitus tipe 2 dipengaruhi oleh faktor 

psikososial, terutama dukungan sosial dan self-efficacy. Pasien yang memperoleh dukungan 

sosial yang baik dan memiliki keyakinan terhadap kemampuannya dalam mengelola 

penyakit cenderung menunjukkan tingkat kepatuhan pengobatan yang lebih baik 

dibandingkan pasien dengan dukungan sosial dan self-efficacy yang rendah. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa keberhasilan pengobatan tidak hanya bergantung pada terapi yang 

diberikan, tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi psikologis dan lingkungan sosial pasien. 

Peneliti berpendapat bahwa rendahnya tingkat kepatuhan pengobatan pada penelitian 

ini kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik responden. Sebagian besar responden 

berada pada rentang usia 56–66 tahun (47,7%), memiliki tingkat pendidikan SD (40,9%), 

dan telah menderita diabetes melitus selama 1–5 tahun (75%). Bertambahnya usia dapat 

menyebabkan penurunan fungsi kognitif dan daya ingat sehingga memengaruhi konsistensi 

pasien dalam menjalankan pengobatan. Selain itu, tingkat pendidikan yang relatif rendah 

dapat memengaruhi kemampuan responden dalam memahami pentingnya kepatuhan 

terhadap terapi yang dijalani. Lamanya menderita diabetes juga memungkinkan munculnya 

kejenuhan dalam menjalani pengobatan jangka panjang sehingga dapat memengaruhi 

kepatuhan pasien. 

3. Hubungan Tingkat Self-Stigma Dengan Kepatuhan Pengobatan Pada Penderita 

DM tipe 2 Di Puskesmas Bago 

Berdasarkan tabel 5.8 hasil tabulasi silang diketahui bahwa responden dengan tingkat 

self-stigma tinggi sebagian besar memiliki tingkat kepatuhan pengobatan rendah, yaitu 

sebanyak 13 responden (76,5%). Pada kelompok responden dengan self-stigma sedang, 

sebagian besar juga memiliki kepatuhan pengobatan rendah sebanyak 8 responden (57,1%), 

sedangkan pada kelompok self-stigma rendah sebagian besar memiliki kepatuhan 

pengobatan rendah sebanyak 6 responden (46,2%). Secara deskriptif, data menunjukkan 

adanya kecenderungan bahwa semakin tinggi tingkat self-stigma, proporsi responden 

dengan kepatuhan pengobatan rendah semakin besar. Berdasarkan hasil uji korelasi 

Spearman's rho diperoleh nilai p = 0,059 dengan koefisien korelasi r = -0,287. Nilai p yang 

lebih besar dari α (0,05) menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat self-stigma dengan kepatuhan pengobatan pada penderita DM tipe 2 di 

Puskesmas Bago, sehingga hipotesis penelitian (H₁) ditolak dan hipotesis nol (H₀) diterima. 
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Meskipun demikian, nilai koefisien korelasi yang bernilai negatif menunjukkan arah 

hubungan yang berlawanan, yaitu semakin tinggi self-stigma maka kepatuhan pengobatan 

cenderung semakin rendah. Akan tetapi, kekuatan hubungan tersebut tergolong lemah. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Li et al., 2023) 

yang melaporkan adanya hubungan negatif yang signifikan antara stigma pada penderita 

DM tipe 2 dengan kepatuhan pengobatan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa semakin 

tinggi stigma yang dirasakan pasien, semakin rendah tingkat kepatuhan terhadap 

pengobatan. Meskipun demikian, kekuatan korelasi yang diperoleh juga tergolong lemah, 

sehingga stigma bukan merupakan satu-satunya faktor yang memengaruhi kepatuhan 

pengobatan. Peneliti menjelaskan bahwa kepatuhan pasien juga dipengaruhi oleh berbagai 

faktor lain, seperti karakteristik individu, kondisi psikologis, dukungan keluarga, dan 

kemampuan pasien dalam melakukan pengelolaan penyakit secara mandiri. Temuan serupa 

juga didukung oleh ( Aydın, 2024) yang menemukan bahwa peningkatan self-stigma 

berhubungan dengan penurunan kepatuhan pengobatan pada penderita diabetes melitus tipe 

2. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa pasien yang memiliki self-stigma tinggi 

cenderung mengalami penurunan harga diri (self-esteem) sehingga kurang termotivasi 

untuk menjalankan pengobatan sesuai anjuran tenaga kesehatan. 

Perbedaan hasil penelitian ini dengan beberapa penelitian sebelumnya kemungkinan 

dipengaruhi oleh karakteristik responden maupun faktor-faktor lain yang tidak diukur dalam 

penelitian. Pada penelitian ini sebagian besar responden berusia 56-66 tahun, berpendidikan 

SD, dan telah menderita DM tipe 2 selama 1-5 tahun. Kondisi ini memungkinkan responden 

telah memiliki pengalaman dalam menjalani pengobatan sehingga responden telah terbiasa 

mengonsumsi obat, melakukan kontrol kesehatan, serta memahami pentingnya pengobatan 

untuk mencegah komplikasi penyakit. Selain itu, seluruh responden merupakan peserta 

Prolanis di Puskesmas Bago yang secara rutin memperoleh edukasi kesehatan, pemantauan 

kondisi penyakit, dan pelayanan pengobatan. Kondisi ini diduga membantu responden 

mempertahankan kepatuhan terhadap pengobatan meskipun masih memiliki persepsi 

negatif terhadap dirinya sendiri akibat penyakit yang diderita.  

Faktor-faktor tersebut berpotensi memengaruhi kepatuhan pengobatan sehingga 

hubungan antara self-stigma dan kepatuhan pengobatan pada penelitian tidak mencapai taraf 

signifikansi statistik. Menurut World Health Organization (WHO, 2003), kepatuhan 

terhadap terapi jangka panjang dipengaruhi oleh lima dimensi  yang saling berinteraksi, 

yaitu faktor sosial ekonomi, faktor sistem pelayanan kesehatan, faktor kondisi penyakit, 

faktor terapi, dan faktor pasien. Berdasarkan teori tersebut, kepatuhan pengobatan 

merupakan perilaku yang dipengaruhi oleh berbagai faktor sehingga tidak hanya ditentukan 

oleh satu faktor saja. Oleh karena itu, self-stigma bukan merupakan satu-satunya faktor yang 

menentukan kepatuhan pengobatan pada responden penelitian ini.  

Menurut peneliti, meskipun uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara self-stigma dengan kepatuhan pengobatan, arah korelasi negatif yang 

diperoleh tetap menunjukkan adanya kecenderungan bahwa semakin tinggi self-stigma 

maka kepatuhan pengobatan cenderung menurun. Namun, nilai koefisien korelasi sebesar r 

= -0,287 menunjukkan bahwa hubungan tersebut berada dalam kategori lemah. Hal ini 

mengindikasikan bahwa self-stigma diduga hanya memiliki kontribusi yang kecil terhadap 

kepatuhan pengobatan pada responden penelitian. Dengan demikian, masih terdapat faktor-

faktor lain yang diduga memiliki pengaruh lebih besar terhadap kepatuhan pengobatan, 

seperti dukungan keluarga, tingkat pengetahuan, motivasi, maupun akses terhadap 

pelayanan kesehatan, yang belum dianalisis dalam penelitian ini. 
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Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian merupakan bagian riset yang menjelaskan keterbatasan dalam 

penulisan riset, dalam setiap penulisan pasti mempunyai kelemahan-kelemahan yang ada, 

kelemahan tersebut ditulis dalam keterbatasan (Deby 2024). Adapun keterbatasan dalam 

penyusunan skripsi ini yakni: 

1. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, sehingga hanya dapat menjelaskan 

hubungan antara tingkat self-stigma dengan kepatuhan pengobatan dan tidak dapat 

membuktikan hubungan sebab akibat.  

2. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Diabetes Self-Stigma Scale (DSSS) dan 

Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) yang bersifat self-report, sehingga 

jawaban responden bergantung pada kejujuran dan pemahaman masing-masing 

responden.  

3. Penelitian ini hanya meneliti hubungan antara tingkat self-stigma dengan kepatuhan 

pengobatan tanpa menganalisis faktor lain yang dapat memengaruhi kepatuhan 

pengobatan 

Implikasi terhadap Pelayanan, Pendidikan dan Kesehatan 

Implikasi penelitian merupakan kontribusi atau penerapan hasil penelitian yang dapat 

dimanfaatkan sebagai dasar dalam pengembangan ilmu pengetahuan maupun praktik di 

bidang terkait. Berdasarkan hasil penelitian, terdapat beberapa implikasi yang dapat menjadi 

masukan dalam bidang pelayanan, Pendidikan, dan Kesehatan sebagai berikut. 

1. Pelayanan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat self-stigma dengan kepatuhan pengobatan pada penderita DM tipe 2. Meskipun 

demikian, tenaga kesehatan di Puskesmas Bago diharapkan tetap memberikan edukasi, 

konseling, dan pendampingan kepada pasien untuk membantu mengurangi self-stigma serta 

meningkatkan motivasi dalam menjalani pengobatan. Selain itu, tenaga kesehatan perlu 

memperhatikan faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi kepatuhan pengobatan, seperti 

pengetahuan pasien, dukungan keluarga, dan akses terhadap pelayanan kesehatan. 

2. Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi dalam bidang ilmu 

keperawatan, khususnya mengenai self-stigma dan kepatuhan pengobatan pada penderita 

DM tipe 2. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi dasar bagi peneliti selanjutnya untuk 

mengkaji faktor-faktor lain yang berpotensi memengaruhi kepatuhan pengobatan sehingga 

diperoleh gambaran yang lebih komprehensif. 

3. Kesehatan  

Penelitian ini menunjukkan bahwa kepatuhan pengobatan pada penderita DM tipe 2 

merupakan perilaku yang dipengaruhi oleh berbagai faktor. Oleh karena itu, upaya 

peningkatan kepatuhan pengobatan perlu dilakukan secara menyeluruh melalui edukasi 

kesehatan, pendampingan oleh tenaga kesehatan, serta keterlibatan keluarga dalam 

mendukung pasien menjalani terapi secara konsisten. Pendekatan yang komprehensif 

diharapkan dapat membantu meningkatkan keberhasilan pengelolaan DM tipe 2 dan 

mencegah terjadinya komplikasi. 
 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Tingkat Self-Stigma dengan 

Kepatuhan Pengobatan pada Penderita DM Tipe 2 di Puskesmas Bago, dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut. 
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1. Tingkat self-stigma pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas Bago sebagian 

besar berada pada kategori tinggi, yaitu sebanyak 17 responden (38,6%).  

2. Tingkat kepatuhan pengobatan pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas 

Bago sebagian besar berada pada kategori rendah, yaitu sebanyak 27 responden 

(61,4%).  

3. Hasil uji Spearman's rho menunjukkan nilai p = 0,059 (p > 0,05) dengan nilai koefisien 

korelasi r = -0,287, sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat self-

stigma dengan kepatuhan pengobatan pada penderita DM tipe 2 di Puskesmas Bago. 

Meskipun demikian, arah korelasi negatif menunjukkan adanya kecenderungan bahwa 

semakin tinggi self-stigma maka kepatuhan pengobatan cenderung semakin rendah. 

Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan Institusi pendidikan dapat memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai 

bahan pembelajaran mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan pengobatan pada 

penderita DM tipe 2 serta mendorong pengembangan penelitian sejenis. 

2. Bagi Profesi Perawat 

Diharapkan perawat dapat terus memberikan edukasi, motivasi, dan pendampingan 

kepada penderita DM tipe 2 untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan serta 

memperhatikan faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi kepatuhan pasien. 

3. Bagi Lahan Pendidikan 

Diharapkan lahan praktik maupun pelayanan kesehatan dapat meningkatkan kegiatan 

edukasi dan konseling bagi penderita DM tipe 2 guna mendukung keberhasilan pengobatan 

dan pengelolaan penyakit secara berkelanjutan. 

4. Bagi Responden 

Diharapkan responden dapat meningkatkan kepatuhan dalam menjalani pengobatan 

sesuai anjuran tenaga kesehatan serta menerapkan pola hidup sehat untuk membantu 

mengendalikan DM tipe 2. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menggunakan jumlah responden yang lebih 

besar serta menambahkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi kepatuhan 

pengobatan, seperti dukungan keluarga, tingkat pengetahuan, self-efficacy, maupun akses 

pelayanan kesehatan sehingga diperoleh gambaran yang lebih komperehensif.  
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