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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

 Tingkat kepatuhan pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Umum Daerah 

Provinsi NTB yang paling dominan adalah tingkat kepatuhan kategori Kurang 

Patuh dengan jumlah 41 responden (56,94%), untuk jumlah responden dengan 

tingkat kepatuhan kategori Patuh dengan jumlah 10 responden (13,88%), dan 

jumlah responden dengan tingkat kepatuhan kategori tidak patuh 21 responden 

(29,16%) sehingga dapat disimpulkan bahwa pasien yang sedang menjalani 

pengobatan Diabetes Melitus Tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi 

NTB ini dapat dikatakatan kurang patuh. 

5.2 Saran.  

a. Informasi yang berkaitan dengan penyakit diabetes melitus sangat 

perlu untuk diedukasikan oleh petugas pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat yang menderita penyakit diabetes mellitus. 

b. Hasil penelitian dapat memberikan informasi mengenai kepatuhan dan 

motivasi pasien diabetes melitus dengan kepatuhan minum obat anti 

diabetes melitus pada pasien diabetes mellitus  di Rumah Sakit Umum 

Provinsi NTB. 
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LAMPIRAN 1. Surat Izin Penelitian 
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LAMPIRAN 2. Surat Izin Pengambilan Data 
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LAMPIRAN 3. Surat Izin Penelitian Rumah Sakit 
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 LAMPIRAN 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
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 LAMPIRAN 5. Kuesioner Kepatuhan Pasien Diabetes Melitus 
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LAMPIRAN 6. Kunci Jawaban Kuesioner 

 

KUNCI JAWABAN 

  Kuesioner kepatuhan menggunakan MMAS-8, yang mana terdiri dari 8 

pertanyaan, Pada item pertanyaan nomer 1-4 dan 6-8 nilainya 1 bila jawaban 

“tidak” dan 0 jika jawaban “ya”, sedangkan pertanyaan nomer 5 dinilai 1 bila “ya” 

dan 0 bila “tidak”.  

 Interpretasi dari kuesioner ini adalah dinyatakan patuh (nilai=8), kurang 

patuh (nilai=6-7) dan tidak patuh (nilai=<6)  
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LAMPIRAN 7. Pengisian Kuesioner Oleh Pasien 

 

 

 

 



 

54 
 

 

 

 

 

 


