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ABSTRAK 

Astri Elvetta Mendrofa  

032017047 

 

Gambaran Health Seeking Behavior pada Penderita Diabetes Melitus di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho Tahun 2021 

 

Prodi Ners Tahap Akademik 2021 

Kata Kunci: Health Seeking Behavior, Diabetes Melitus 

(xix+73+lampiran) 

 

Diabetes melitus termasuk penyakit tidak menular yang saat ini 

mengancam kesehatan. Mengingat penyakit diabetes melitus dapat menimbulkan 

dampak dalam segala aspek kehidupan maka diperlukannya pengelolaan diabetes 

melitus yang baik terutama dalam upaya mencari pengobatannya atau dikenal 

dengan health seeking behavior. Penelitian ini bertujan untuk mengetahui 

gambaran health seeking behavior pada penderita diabetes melitus di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Hiliduho. Jenis penelitian adalah deskriptif. Populasi 64 

orang penderita diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho 

tahun 2021, dengan teknik pemgambilan sampel total sampling. Hasil yang di 

peroleh tentang  gambaran health seeking behavior yakni kategori  buruk 

(100%). Berdasarkan indikator pengetahuan dengan kategori pengetahuan 

kurang (54,7%), indikator sikap dengan kategori tidak mendukung (64,1%), 

indikator persepsi tentang sehat sakit dengan kategori rendah (78,1%), 

indikator kebutuhan pelayanan kesehatan dengan kategori butuh (82,8%), dan 

indikator jarak dan biaya ke tempat pelayanan kesehatan dengan diketahui 

memiliki akses sulit (67,2%). Diharapkan adanya pendampingan pada kader 

dan program posbindu penyakit tidak menular sehingga penderita diabetes 

melitus dapat memeriksakan kesehatannya dan mendapat edukasi pentingnya 

health seeking behavior. 
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ABSTRACT 

Astri Elvetta Mendrofa  

032017047 

 

The Overview of Health Seeking Behavior in Patients with Diabetes Mellitus in 

the Work Area of the Hiliduho Public Health Center Regional Technical 

Implementation Unit in 2021  

 

Ners Academic Study Program 2021 

Keywords: Health Seeking Behavior, Diabetes Mellitus  

(xix+73+lampiran) 

 

Diabetes mellitus is a non-communicable disease that currently threatens 

health. Given that diabetes mellitus can have an impact in all aspects of life, it is 

necessary to have good diabetes mellitus management, especially in an effort to 

seek treatment, known as health seeking behavior. This study aims to determine 

the description of health seeking behavior in diabetes mellitus sufferers in the 

working area of the Hiliduho Public Health Center Regional Technical 

Implementation Unit. This type of research is descriptive. The population is 64 

people with diabetes mellitus in the working area of the Hiliduho Health Center 

Regional Technical Implementation Unit in 2021, with total sampling technique. 

The results obtained are about the description of health seeking behavior, namely 

the bad category (100%). Based on the knowledge indicator with the poor 

knowledge category (54.7%), the attitude indicator with the unsupportive 

category (64.1%), the perception indicator about being healthy and sick with the 

low category (78.1%), the indicator of the need for health services with the need 

category ( 82.8%), and indicators of distance and cost to health service places 

known to have difficult access (67.2%). It is hoped that there will be assistance to 

cadres and the posbindu program for non-communicable diseases so that diabetes 

mellitus sufferers can have their health checked and receive education on the 

importance of health seeking behavior. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes melitus termasuk penyakit tidak menular atau non-communicable 

diseases (NCDs) yang saat ini mengancam kesehatan (Antoni et al., 2016) dan 

merupakan gangguan metabolisme yang menyebabkan peningkatan kadar glukosa 

dalam darah akibat adanya kelainan sekresi insulin (Yanti & Mertawati, 2020), 

dengan penyebab dan gambaran klinisnya berdasarkan tipe diabetes melitus yakni 

tipe DM 1, tipe DM 2 dan diabetes gestasional (Sami et al., 2017). Saat ini 

diabetes melitus terus-menerus mengalami peningkatan di seluruh dunia dan 

menyebabkan tantangan dalam berbagai aspek kehidupan termasuk kesehatan, 

sosial dan ekonomi yang sangat besar (Dendup et al., 2018).  

International Diabetes Federation (IDF), 90% dari kasus diabetes melitus 

yang terjadi di seluruh dunia adalah diabetes melitus tipe 2 yang diungkapkan 

sebagai penyebab kematian nomor 4 di dunia. Jumlah pasien diabetes melitus pun 

diprediksikan akan terus meningkat dari 285 juta menjadi 439 juta pada tahun 

2030. World Health Organization (WHO) mengemukakan bahwa Indonesia 

menempati posisi ke-4 dengan jumlah penderita diabetes melitus terbesar 90% 

merupakan diabetes melitus tipe 2. Di Indonesia diperkirakan akan mengalami 

peningkatan menjadi 21.257.000 pada tahun 2030 dan menjadikan Indonesia 

berada pada urutan ke-2 dengan prevalensi diabetes melitus tertinggi di Asia 

Tenggara (Amelia et al., 2018; Husnati et al., 2017). Prevalensi tertinggi pasien 

diabetes melitus di Indonesia berada di DIY sebesar 2,6%, kemudian DKI Jakarta 

sebesar 2,5%, Sulawesi Utara dan Kalimantan Timur sebesar (2,4%). Sedangkan 
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di Sumatera Utara, prevalensi diabetes melitus sebesar 1,8% atau sekitar 160 ribu 

jiwa (Purwoningsih & Purnama, 2017). Penyakit diabetes melitus apabila tidak 

terkontrol dan ditangani dengan baik akan menimbulkan komplikasi yang dapat 

memengaruhi kesehatan, produktivitas hingga kualitas hidup penderitanya (Sami 

et al., 2017). 

Mengingat penyakit diabetes melitus dapat menimbulkan dampak dalam 

segala aspek kehidupan maka diperlukannya pengelolaan penyakit diabetes 

melitus yang baik yang diharapkan tidak menimbulkan efek samping merugikan 

dan komplikasi yang berkepanjangan (Thrasher, 2017). Dalam hal ini, tentunya 

setiap individu akan berusaha untuk mencari pengobatannya. Setiap upaya yang 

dilakukan oleh seseorang dalam mencari pengobatan untuk memperoleh 

kesembuhan dari masalah-masalah kesehatan yang dialaminya dikenal sebagai 

health seeking behavior (Febriani & Pewendha, 2020). 

Health Seeking Behavior adalah perilaku seseorang untuk 

mempromosikan, melindungi dan menjaga kesehatannya diluar dari kondisi 

kesehatannya saat ini (Espinosa & Espinosa, 2017). Health seeking behavior 

sendiri dapat berupa proses dimana seseorang tidak melakukan tindakan apapun 

untuk mencari pengobatannya atau berupa proses dimana seseorang mengambil 

tindakan untuk melakukan pengobatan mandiri, dan berupaya mencari pengobatan 

untuk membantu proses penyembuhan ke tempat pelayanan kesehatan (Pratama et 

al., 2017).  

Penelitian yang dilakukan oleh Kishore et al., (2015) di New Delhi, India 

pada 98 orang pasien diabetes melitus dengan 31 pasien di perkotaan dan  67 
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pasien di pedesaan  untuk kriteria health seeking behavior pasiennya di dapatkan 

hasil bahwa 29,0% pasien di perkotaan dan 7,5% pasien di pedesaan tidak 

menggunakan pengobatan apapun untuk diabetes melitus. Satu pasien di pedesaan 

dan satu pasien di perkotaan mengemukakan menggunakan pengobatan herbal dan 

alami untuk diabetes melitus. Hal ini terjadi dikarenakan kekurangan biaya, jarak 

ke fasilitas kesehatan dan adanya ketidakpuasan dalam pelayanan. Dari penelitian 

ini didapatkan bahwa kepekaan masyarakat akan pentingnya pengobatan diabetes 

melitus perlu ditingkatkan melalui penggunaan fasilitas kesehatan yang ada.   

Penelitian lain yang dilakukan di India oleh VV et al., (2019) pada 60 

orang dengan diabetes diketahui bahwa  95% pasien diabetes melakukan 

pengobatan di beberapa tempat pelayanan kesehatan baik fasilitas kesehatan 

pemerintah, swasta maupun alternatif. Akan tetapi, dari total tersebut 60% pasien 

mengemukakan tidak merasakan manfaat pengobatan dari tempat pelayanan yang 

mereka datangi saat pertama kali sehingga 41,6% dari pasien diabetes melitus 

melakukan pengobatan di tempat pengobatan pertama diikuti dengan mencari 

tempat pelayanan lain serta 36% lainnya benar-benar mengganti fasilitas 

pengobatannya. Diketahui bahwa  dapatkan bahwa pasien diabetes mengganti 

fasilitas pelayanan kesehatan dengan alasan merasa tidak mendapatkan bantuan 

yang diinginkan dari fasilitas tersebut kemudian dikarenakan biaya serta akses 

terhadap pengobatan yang terhambat termasuk hambatan trasportasi.  

Hal serupa juga diungkapkan dalam Riset Kesehatan Dasar pada tahun 

2018 mengemukakan bahwa 9% penderita diabetes melitus di Indonesia tidak 

berobat. Dalam hal ini, 50,4% mengemukakan sudah merasa sehat sehingga tidak  
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memerlukan pengobatan apapun dari fasilitas pelayanan kesehatan, 35,7% 

mengemukakan bahwa menggunakan pengobatan herbal. Dari data tersebut juga 

dikemukakan bahwa 34,4% mengalami kesulitan dalam mengakses fasilitas 

kesehatan di daerah pedesaan (Febriani & Pewendha, 2020). 

Badan Pusat Statistik 2018 mengemukakan mengenai perilaku masyarakat 

dalam menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan untuk mencari pengobatan di 

dapatkan bahwa masyarakat pada daerah perkotaan lebih banyak melakukan 

pengobatan rawat jalan selama sebulan terakhir (47,39%) apabila dibandingkan 

dengan masyarakat di pedesaan (45,11%). Fasilitas kesehatan yang digunakan 

oleh masyarakat pedesaan ini berupa rumah sakit pemerintah (2,87%), rumah 

sakit swasta (4,31%), praktek dokter/bidan (58,03%), puskesmas (25,91%) dan 

praktik pengobatan tradisional (2,24%) serta fasilitas pegobatan lainnya (0,97%) 

(Nonasri, 2020).  

Hasil survei awal yang dilakukan pada 10 orang responden yang berada di 

wilayah kerja UPTD  Puskesmas Hiliduho melalui metode wawancara didapatkan 

bahwa 80%  (8 orang) penderita DM tidak sesegera mungkin mencari pengobatan 

ke fasilitas kesehatan dan mencoba untuk mengobati sendiri di rumah. Ketika 

penyakit diabetes melitus tidak kunjung sembuh barulah datang untuk mencari 

fasilitas pelayanan kesehatan. Fasilitas kesehatan yang dikunjungi untuk 

mengecek kadar gula darahnya adalah RS 70% (7 orang), bidan 10% (1 orang), 

puskesmas 10% (1 orang), dan masih ada yang tidak mengunjungi fasilitas 

kesehatan sama sekali 10% (1 orang). Untuk pengobatan, penderita diabetes 

melitus menggunakan pengobatan kombonasi antara pengobatan medis 80% (8 
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orang) yang kemudian 25% (2 orang) yang beralih menggunakan pengobatan 

medis.dan pengobatan tradisional saja 20% (2 orang) Semua penderita diabetes 

melitus mengatakan merasakan efek dari pengobatan yang dijalani walau hanya 

sementara sehingga rutin melakukan pengobatan. Alasan mengapa tidak segera 

mencari pengobatan adalah merasa penyakit masih bisa ditangani sendiri, 

pelayanan yang kurang baik, serta jarak yang jauh. 

Keinginan untuk sembuh dan terlepas dari pandangan sebagai orang sakit 

yang menyebabkan penderita diabetes melitus menggunakan banyak cara baik 

dengan mendatangi rumah sakit secara langsung, berkunjung ke klinik, 

mendatangi dokter umum atau menggunakan metode alternatif. Selain itu, 

perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior) yang dilakukan pun 

memiliki hambatan pada biaya untuk berobat, pengetahuan pasien akan 

penyakitnya, akses ke tempat pelayanan termasuk fasilitas yang kurang bahkan 

pelayanan yang kurang (Pratama et al., 2017).  

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian 

―Gambaran Health Seeking Behavior pada Penderita Diabetes Melitusdi Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho  Tahun 2021‖. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran health seeking behavior pada penderita diabetes 

melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho  Tahun2021? 
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1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran health seeking 

behavior pada penderita diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Hiliduho  tahun 2021. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi gambaran health seeking behavior pada penderita 

diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho  tahun 

2021 berdasarkan pengetahuan. 

2. Mengidentifikasi gambaran health seeking behavior pada penderita 

diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho  tahun 

2021 berdasarkan sikap. 

3. Mengidentifikasi gambaran health-seeking behavior pada penderita 

diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho  tahun 

2021 berdasarkan persepsi sehat-sakit. 

4. Mengidentifikasi gambaran health seeking behavior pada penderita 

diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho  tahun 

2021 berdasarkan kebutuhan akan pelayanan. 

5. Mengidentifikasi gambaran health seeking behavior pada penderita 

diabetes melitus di Puskesmas wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Hiliduho  tahun 2021 berdasarkan jarak dan biaya ke tempat pelayanan 

kesehatan. 
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1.4. Manfaat 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan dan wawasan serta informasi yang bermanfaat 

mengenai gambaran health seeking behavior pada pasien diabetes melitus di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho  tahun 2021. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi UPTD Puskesmas Hiliduho 

Sebagai bahan informasi bagi UPTD Puskesmas Hiliduho untuk 

mengetahui gambaran health seeking behavior pada pasien diabetes 

melitus, sehingga ke depannya dapat meningkatkan pelayanan kepada 

masyarakat penderita diabetes melitus. 

2. Bagi Pendidikan 

Diharapkan dapat menambah informasi dan wawasan dan sebagai 

referensi yang berguna bagi mahasiswa/I Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan tentang gambaran health seeking 

behavior pada pasien diabetes melitus. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk 

informasi awal tentang gambaran health seeking behavior pada pasien 

diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho  tahun 

2021. 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 8 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Diabetes Melitus 

2.1.1. Pengertian Diabetes Melitus 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang memengaruhi 

regulasi glukosa (Ignatavicius & Workman, 2016). Diabetes melitus adalah 

kumpulan gangguan metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa 

dalam darah atau biasa disebut dengan hiperglikemia dan ketidakcukupan 

produksi insulin yang diproduksi oleh pankreas di dalam tubuh (Asmat et al., 

2015). 

Diabetes melitus diartikan sebagai suatu penyakit yang menyebabkan 

gangguan metabolik kronis dengan banyak penyebab yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa, karbohidrat, lemak dan protein akibat dari 

ketidakmampuan kerja fungsi insulin. Ketidakmampuan insulin untuk melakukan 

fungsinya dapat disebabkan oleh gangguan atau kekurangan produksi insulin oleh 

sel-sel β pulau Langerhans pankreas atau karena sel-sel tubuh kurang responsif 

terhadap insulin (Yosmar et al., 2018). 

 

2.1.2. Klasifikasi dan Etiologi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus diklasifikasikan menjadi lima kelompok utama 

berdasarkan patofisiologi dan etiologi yang diketahui, yaitu diabetes melitus tipe 

1, diabetes melitus tipe 2, monogenik, sekunder dan gestasional. 

1. Diabetes Melitus Tipe 1 (Insulin Dependent) adalah diabetes melitus 

yang terjadi sebagai akibat dari kerusakan sel β pankreas yang 
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disebabkan oleh proses autoimun (Gardner & Shoback, 2018). Apabila 

pankreas menghasilkan insulin dalam sedikit ataupun tidak sama 

sekali, maka penderita diabetes melitus mengalami ketergantungan 

insulin dari luar selamanya. Biasanya, diabetes melitus ini menyerang 

pada usia kurang dari 30 tahun (Dafriani & Dewi, 2019). 

2. Diabetes Melitus Tipe 2 (Non-Insulin Dependent) adalah bentuk 

diabetes yang paling umum yang terjadi karena resistensi insulin yang 

dikombinasikan dengan gangguan sekresi insulin kompensasi (Gardner 

& Shoback, 2018). Pada diabetes melitus tipe 2, pankreas tetap 

menghasilkan insulin dengan kadar normal ataupun kadang lebih 

tinggi. Akan tetapi, pada keadaan ini tubuh membentuk sistem 

kekebalan terhadap efek insulin tersebut. Diabetes melitus tipe 2 ini 

biasanya terjadi pada usia diatas 30 tahun dan lebih sering pada orang 

yang kurang beraktivitas dan yang mengalami obesitas (Dafriani & 

Dewi, 2019). 

3. Diabetes Monogenik adalah diabetes yang terjadi karena adanya 

kerusakan genetik dominan autosomonal dari sel β pankreas atau yang 

lainnya, kerusakan dalam kerja insulin, dan diabetes pada neonatus, 

sindrom autoimun monogenik, serta sindrom genetik lain yang 

berhubungan dengan diabetes (Gardner & Shoback, 2018). 

4. Diabetes Sekunder adalah diabetes melitus yang terjadi sebagai akibat 

dari penyakit pankreas eksokrin, endokrinopati, obat atau bahan kimia, 
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infeksi dan bentuk diabetes yang dipengaruhi oleh kekebelan yang 

tidak umum (Gardner & Shoback, 2018). 

5. Diabetes Gestasional adalah diabetes melitus yang terjadi sebagai 

bentuk intoleransi terhadap glukosa pada masa awal kehamilan (Asmat 

et al., 2015). 

 

2.1.3. Faktor Risiko Diabetes Melitus 

Beberapa faktor yang dapat meningkatkan kejadian diabetes melitus 

adalah sebagai berikut: 

1. Hipertensi 

Pada keadaan tekanan darah normal kadar gula dalam darah berada 

dalam rentang normal karena insulin mengendalikan renin dan 

angiostenin. Sedangkan pada saat tekanan darah yang tinggi, distribusi 

gula pada sel tidak optimal, sehingga terjadi akumulasi gula dan 

kolestrol dalam darah. Selain itu, penebalan pembuluh darah arteri 

mengakibatkan diameter pembuluh darah menjadi sempit sehingga 

proses pengangkutan glukosa dari dalam darah terganggu. Hal ini 

meningkatkan risiko diabetes melitus (Isnaini & Ratnasari, 2018). 

2. Obesitas, IMT lebih tinggi 

Indeks Massa Tubuh (IMT) yang meningkatkan risiko diabetes melitus 

adalah IMT ≥27-29 kg/m
2
 atau dapat dikatakan mengalami 

obesitas.Obesitas menyebabkan peningkatan asam lemak dalam sel.  

Asam lemak yang meningkat menyebabkan menurunnya penggunaan 
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glukosa oleh membran plasma sehingga menyebabkan resistensi 

insulin pada jaringan otot dan adiposa (Isnaini & Ratnasari, 2018). 

3. Merokok 

Merokok memengaruhi ketebalan plasma dinding pembuluh darah dan 

dapat menyebabkan komplikasi kardiovaskuler (Isnaini & Ratnasari, 

2018). Merokok sebagai faktor risiko diabetes melitus dikaitkan 

dengan obesitas sentral dan peningkatan stres oksidatif dan peradangan 

yang pada akhirnya menyebabkan peradangan dan resistensi insulin 

dan hiperglikemia.Nikotin dalam rokok dapat meningkatkan sirkulasi 

hormon antagonis insulin (hormon pertumbuhan, katekolamin dan 

kortisol) dan memengaruhi sistem saraf otonom. Nikotin menurunkan 

sensitivitas insulin, secara langsung dan tidak langsung dan 

meningkatkan kadar asam lemak bebas yang merupakan faktor negatif 

tambahan untuk penggunaan glukosa yang dilakukan oleh insulin. 

Selain itu, merokok juga dikaitkan dengan gaya hidup yang tidak sehat 

(pola makan yang buruk, aktivitas fisik yang tidak aktif) dan penyakit 

penyerta (Bellou et al., 2018). 

4. Konsumsi alkohol 

Konsumsi alkohol dalam intensitas berat memicu obesitas sentral dan 

dapat merusak fungsi hati sehingga menyebabkan pankreatitis yang 

akhirnya dapat menimbulkan diabetes melitus tipe 2 (Kistianita et al., 

2018). 
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5. Kurang aktivitas 

Insulin dalam tubuh bertugas untuk mengatur kadar glukosa dalam 

darah. Ketika seseorang melakukan aktivitas maka insulin akan 

mengatur penggunaan glukosa yang tersimpan dalam darah. Apabila 

seseorang melakukan aktivitas fisik yang banyak dan berolahraga, 

maka insulin akan meningkatkan kinerjanya mengubah glukosa 

menjadi energi sehingga glukosa dalam darah berkurang. Begitu juga 

sebaliknya, apabila seseorang kurang beraktivitas dan kurang 

berolahraga maka zat makanan tidak diproses menjadi energi dan 

tertimbun dalam bentuk lemak dan gula sehingga menimbulkan 

diabetes melitus (Isnaini & Ratnasari, 2018) 

6. Usia 

Usia dikaitkan dengan perubahan sistem dalam tubuh. Sitem endokrin 

pun tidak terlepas dari perubahan yang terjadi. Semakin bertambahnya 

usia seseorang maka terjadinya resistensi insulin (Isnaini & Ratnasari, 

2018) sehingga kemampuan pengendalian glukosa darah yang tinggi 

kurang optimal (Yosmar et al., 2018). 

7. Pola makan tidak sehat 

Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi makro yang dibutuhkan 

untuk menghasilkan glukosa dan energi serta diubah menjadi glikogen 

oleh hati untuk menjadi cadangan yang disimpan dalam bentuk lemak. 

Apabila seseorang kekurangan glukosa darah akan menyebabkan 

hipoglikemia, sedangkan kelebihan glukosa dalam darah dapat 
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menyebabkan hiperglikemia. Apabila kondisi ini terus menerus 

berlangsung apalagi dengn pola makan tidak sehat baik itu dengan 

konsumsi karbohidrat dalam jumlah berlebih dan ketidakseimbangan 

konsumsi makanan dengan kebutuhan energi, maka akan 

meningkatkan risiko diabetes melitus (Isnaini & Ratnasari, 2018) 

8. Riwayat keluarga penderita diabetes 

Riwayat diabetes dalam keluarga dari ayah, ibu saudara atau anak 

dapat meningkatkan risiko diabetes melitus. Seorang anak memiliki 

risiko 15% terkena diabetes melitus tipe 2 apabila salah satu orang 

tuanya memiliki penyakit diabetes tipe 2  dan 75% lebih berisiko jika 

kedua orang tuanya menderita penyakit diabetes melitus tipe 2. Selain 

itu, 10% lebih besar apabila saudara kandungnya menderita diabetes 

melitus (Yosmar et al., 2018). 

Sedangkan menurut Ouyang (2017), faktor risiko penyebab diabetes 

melitus dibagi menjadi dua kelompok yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah 

dan faktor rikiso yang dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah terdiri 

dari usia, genetik, ras dan etnis. Sedangkan faktor risiko yang dapat diubah terdiri 

dari  diet, aktivitas fisik dan merokok. 

 

2.1.4. Patofisiologi 

Pada diabetes melitus tipe 1, sel-sel β pankreas tidak mampu 

menghasilkan insulin karena mengalami penghancuran sebagai akibat dari proses 

autoimun. Dalam keadaan puasa, biasanya glukosa dalam darah disediakan di 

hati.Akan tetapi, pada penderita diabetes melitus tipe 1, glukosa yang didapat dari 
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makanan tidak dapat tersimpan di hati walaupun berada dalam darah dan 

mengakibatkan hiperglikemia setelah makan (postprandial). Apabila kadar gula 

dalam darah tinggi, ginjal tidak dapat menyerap kembali semua glukosa yang 

telah tersaring keluar sehingga menyebabkan urin mengandung glukosa 

(glukosuria) yang disertai dengan keluarnya cairan dan elektrolit yang berlebihan 

(diuresis osmotik). Akibatnya, penderita diabetes melitus akan sering berkemih 

dan sering haus (Simatupang, 2017). 

Apabila insulin berkurang, protein berlebih dalam darah tidak tersimpan 

dalam jaringan. Selain itu, metabolisme lemak pun akan mengalami  peningkatan. 

Dalam keadaan normal, proses metabolisme lemak terjadi pada waktu makan 

ketika terjadinya proses sekresi insulin minimum. Akan tetapi pada penderita 

diabetes melitus, metabolisme lemak ini akan mengalami peningkatan saat sekresi 

insulin hampir nol. Sekresi insulin yang tinggi dibutuhkan oleh sel β pankreas 

untuk mengatasi kondisi saat sel-sel tubuh tidak mampu menggunakan insulin 

yang terjadi akibat terganggunya respon sel tubuh terhadap insulin (resistensi 

insulin) dan mencegah glukosa terbentuk dalam darah. Apabila terjadi sekresi 

berlebihan, kadar glukosa akan tetap dipertahankan pada tingkat normal atau 

sedikit meningkat. Namun, apabila sel-sel β tidak mampu mengimbangi 

kebutuhan insulin, maka kadar glukosa akan meningkat dan menyebabkan 

diabetes melitus tipe 2 (Simatupang, 2017). 

 

2.1.5. Manifestasi Klinik 

Pada diabetes melitus tipe 1, tanda dan gejala dari penyakit diabetes 

melitus muncul secara tiba-tiba, sedangkan pada penderita diabetes melitus tipe 2 
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tanda dan gejala memiliki awal gejala yang bertahap.Ada, tiga gejala klasik dari 

diabetes melitus yaitu poliuria, polidipsia dan polifagia. Beberapa tanda dan gejala 

dari diabetes melitus sendiri adalah sebagai  berikut. 

1. Poliuria adalah keadaan sering buang air kecil dalam jumlah lebih 

banyak dari biasanya di malam hari sebagai akibat dari kadar gula 

darah berlebih  yang di sekresikan bersama dengan urin. 

2. Polidipsia adalah keadaan sering merasa haus sebagai akibat dari urin 

yang dikeluarkan dalam jumlah banyak dan tubuh mengalami 

dehidrasi. 

3. Polifagia adalah keadaan dimana nafsu makan mengalami 

peningkatan. Dalam keadaan ini, seseorang juga akan merasa kurang 

bertenaga sebagai akibat dari glukosa yang masuk ke dalam sel-sel 

tubuh kurang. Oleh karena itu, apabila asupan glukosa kurang, energi 

kurang maka  akan menyebabkan rasa lapar. 

4. Penurunan berat badan. Insulin yang kurang menyebabkan energi yang 

dibutuhkan didapat dari lemak dan protein sehingga menyebabkan 

tubuh berangsur-angsur mengalami penurunan. 

5. Gejala lainnya yang muncul pada penderita diabetes melitus adalah 

mengalami kesemutan, gangguan penyembuhan luka, gatal-gatal, 

kelemahan, kelelahan, infeksi kulit, saluran kemih dan vagina. 

(Simatupang, 2017) 
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2.1.6. Pemeriksaan Diagnostik 

Pemeriksaan diagnostik yang dilakukan untuk membantu diagnosa dari 

diabetes melitus selain dari tanda dan gejala dari diabetes melitus adalah sebagai 

berikut: 

1. Pemeriksaan Glukosa Plasma Puasa (Fasting Blood Glucose Test), 

≥126 mg/dL (7 mmol/L). 

2. Pemeriksaan Glukosa Plasma (Two-hour Blood Glucose) >200 mg/dL 

(11,1 mmol/L). 

3. Tes Toleransi Glukosa Oral (Oral Glucose Tolerance Testing) >140 

mg/dL  (7,8 mmol/L) - <200 mg/dL (11,1 mmol/L). 

(Gardner & Shoback, 2018; Ignatavicius & Workman, 2016) 

Pemeriksaan diagnostik lain yang dapat dilakukan pada pasien diabetes 

tipe 1 berasal dari hasil penghancuran autoimun sel β pankreas yaitu autoantibodi 

sel pulau (Islet Cell Autoantibodies- ICAs), autoantibodi insulin (autoantibodies 

to insulin) dan autoantibodi dekarboksilase asam glutamat (autoantibodies to 

glutamic acid decarboxylase-GAD65). ICAs terdapat pada 85%-90% orang 

dengan onset awal diabetes melitus tipe 1 (Ignatavicius & Workman, 2016). 

Sedangkan pemeriksaan diagnostik dasar lain untuk diabetes melitus tipe 2 

yaitu pemeriksaan hemoglobin A1c, profil lemak, kreatinin serum dan elektrolit, 

hitung darah lengkap, elektrokardiogram dan pengukuran albumin urin (Gardner 

& Shoback, 2018). 
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2.1.7. Komplikasi/Dampak 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronik yang dapat menyebabkan 

komplikasi bagi penderitanya. Secara umum, komplikasi dari diabetes melitus 

dapat dikategoikan dalam dua kelompok, yaitu: 

1. Komplikasi akut metabolik 

Komplikasi akut  metabolik adalah komplikasi jangka pendek. Ada 

tiga kondisi darurat pasien diabetes yang terkait dengan glukosa, yaitu: 

a. Ketoasidosis Diabetikum (DKA) yang disebakan oleh kekurangan 

insulin dan ketosis. 

b. Keadaan Hiperglikemik-Hiperosmolar atau koma nonketonik 

hiperosmolar (Hypoglicemia-Hyperosmolar State – HHS) yang 

disebakan oleh kekurangan insulin dan dehidrasi berat. 

c. Hipoglikemia akibat terlalu banyak insulin atau terlalu sedikit 

glukosa. 

(Ignatavicius & Workman, 2016) 

2. Komplikasi kronik diabetes 

Diabetes melitus dapat mengakibatkan gangguan kesehatan bahkan 

kematian dini karena adanya perubahan pada pembuluh darah besar 

(makrovaskuler) dan pembuluh darah kecil (mikrovaskuler) pada 

jaringan dan organ. Komplikasi terjadi sebagai akibat dari  perfusi 

jaringan yang buruk dan kematian sel. 

a. Komplikasi makrovaskuler berupa penyakit jantung koroner, 

penyakit pembuluh darah vaskuler, dan stroke. 
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b. Komplikasi mikrovaskuler berupa neuropati perifer diabetik 

(DPN), diabetik nefropati, disfungsi ereksi pria, komplikasi mata 

dan penglihatan dan disfungsi kognitif. 

(Ignatavicius & Workman, 2016) 

 

2.1.8. Penatalaksanaan 

1. Pendidikan kesehatan 

Pengetahuan sangat penting dalam mencegah dan menangani penyakit 

diabetes melitus. Apabila penderita memiliki pengetahuan yang baik 

tentang diabetes melitus maka diharapkan timbulnya kesadaran untuk 

memulai dan mempertahankan gaya hidup sehat (Ukat et al., 2018). 

Untuk menambah pengetahuan penderita, maka diperlukannya 

pendidikan kesehatan tentang diabetes melitus beserta pengetahuan 

tentang diet, olahraga, terapi obat, komplikasi diabetes melitus hingga  

pencegahan dan perawatan diabetes melitus (Dafriani & Dewi, 2019). 

2. Diet 

Pola makan yang tidak sehat merupakan faktor risiko dominan dari 

diabetes melitus oleh karena itu,  penderita diabetes melitus dianjurkan 

dalam pengaturan jadwal makan, jenis makanan dan jumlah asupan 

kalori (Febrinasari et al., 2020; Stephani et al., 2018). Pola makan yang 

seimbang dan bergizi merupakan elemen dasar terapi 

diabetes.Umumnya, banyak pasien diabetes mengonsumsi sekitar 45% 

kalori sebagai karbohidrat, 25%-35% lemak; dan 10%-35% protein. 

Asupan karbohidrat yang dikonsumsi pun dibatasi dengan mengganti 
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sebagian kalori dengan lemak tak jenuh tunggal seperti minyak zaitu, 

minyak rapeseed (canola, atau minyak dalam kacang-kacangan dan 

alpukat (Gardner & Shoback, 2018). 

3. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik memiliki peran penting dalam meningkatkan kesehatan 

dan mencegah penyakit, termasuk diabetes melitus. Melakukan 

aktivitas fisik secara aktif dan olahraga seperti latihan aerobik secara 

teratur (seperti jalan cepat atau menaiki tangga) dapat mengurangi 

risiko kejadian kardiovaskular dan meningkatkan harapan hidup pada 

penderita diabetes melitus, dan membantu menurunkan kadar gula 

darah (DeFronzo et al., 2015; Stephani et al., 2018). 

4. Farmakoterapi 

Dalam menunjang penatalaksanaan dari diabetes melitus, penggunaan 

obat-obatan juga dibutuhkan. Umumnya, penderita diabetes 

menggunakan obat hipoglikemik oral (oral hypoglycemic agents), 

insulin, kombinasi dari keduanya (obat hipoglikemik oral-insulin) 

ataupun dengan menggunakan obat-obatan alternatif (Stephani et al., 

2018) 

 

2.2. Health Seeking Behavior 

2.2.1. Perilaku 

Perilaku adalah suatu proses ketika sebuah rangsangan atau situasi 

dibebankan kepada seseorang dan orang tersebut akan mengembangkan niat 
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ataupun motivasi yang menghasilkan tanggapan atau keputusan (Kwon & Silva, 

2020). 

Perilaku dapat diklasifikasikan menjadi perilaku tertutup dan perilaku 

terbuka. Perilaku tertutup terjadi apabila tanggapan seseorang terhadap 

rangsangan yang diterima masih belum bisa dilihat oleh orang lain dengan jelas 

dikarenakan tanggapan yang diberikan berupa perhatian, perasaan pandangan dan 

sikap terhadap rangsangan yang ada. Sedangkan perilaku terbuka terjadi apabila 

tanggapan akan rangsangan yang diterima oleh seseorang dapat terlihat jelas oleh 

orang lain dalam bentuk tindakan nyata (Adliyani, 2015). 

Perilaku sangat erat kaitannya dengan kesehatan sehingga mendorong 

pengembangan pendidikan kesehatan yang menggunakan pembinaan dan 

perubahan perilaku kesehatan masyarakat sebagai intinya (Li et al., 2020) 

 

2.2.2. Perilaku Kesehatan 

1. Pengertian 

Sehat didefinisikan sebagai kondisi sejahtera secara fisik, 

mental, dan sosial (Adliyani, 2015). Sedangkan kesehatan adalah 

keadaan terbebas dari penyakit maupun kelemahan dalam segala aspek 

kehidupan sehingga seseorang menjadi produktif secara sosial dan 

ekonomi (Adliyani, 2015; Julianti et al., 2018). 

Perilaku kesehatan adalah tindakan seseorang, grup dan 

organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatannya baik 

fisik, mental, psikologis dan spiritual (Glanz et al., 2015; Hayden, 

2019). 



21 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

2. Klasifikasi 

Menururt Kasl dan Cobb, ada tiga kategori dari perilaku kesehatan, 

yaitu: 

a. Preventive Health Behavior adalah semua aktivitas yang dilakukan 

seseorang yang meyakini dirinya sehat untuk mencegah atau 

mendeteksi penyakit dalam keadaan tanpa gejala (asimtomatik). 

b. Illness Behavior adalah setiap aktivitas yang dilakukan individu 

yang merasa dirinya sakit untuk memperbaiki status kesehatan dan 

menemukan obat yang sesuai. 

c. Sick-Role Behavior adalah setiap aktivitas yang dilakukan individu 

yang menganggap dirinya sakit dengan tujuan sembuh. Dalam hal 

ini, termasuk menerima perawatan medis. 

(Glanz et al., 2015) 

3. Faktor-faktor yang Memengaruhi Perilaku Kesehatan 

a. Status sosio-ekonomi. Status sosio-ekonomi yang memberi 

konstribusi terhadap kesehatan termasuk pendidikan, pendapatan, 

dan pekerjaan. Apabila seseorang memiliki pendidikan yang tinggi 

dengan pengetahuan yang memadai maka semakin baik pekerjaan 

dan pendapatannya. Dalam hal ini, orang-orang cenderung tinggal 

di komunitas yang lebih aman, memiliki asuransi kesehatan yang 

lebih baik dan memilih makanan yang lebih sehat, serta risiko 

penyakit menjadi lebih rendah. 
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b. Keterampilan. Agar pengetahuan tentang perilaku kesehatan dapat 

digunakan dengan baik maka seseorang membutuhkan 

keterampilan yang baik. 

c. Budaya. Perilaku kesehatan seseorang tidak hanya dipengaruhi 

oleh pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki. Budaya juga 

memberikan pengaruh pada individu. Dalam setiap budaya ada 

norma, praktik, nilai dan keyakinan yang diterima sebagai dasar 

perilaku. 

d. Keyakinan. Keyakinan memiliki hubungan erat dengan budaya. 

Keyakinan adalah persepsi seseorang tentang apa yang benar, 

meskipun keyakinan itu mungkin tidak dipandang benar oleh orang 

lain. Dalam hal ini, keyakinan setiap seseorang tentang kesehatan 

berbeda-beda. 

e. Sikap. Ketika seseorang memiliki keyakinan terhadap kesehatan 

maka ia akan mampu bersikap untuk mempertahankan dan 

meningkatkan kesehatannya. 

f. Nilai. Nilai adalah apa yang dijunjung tinggi oleh orang-orang, hal 

yang penting bagi seseorang seperti sifat, kebenaran, kejujuran, 

keindahan, integritas, persahabatan dan keluarga. Dalam hal ini, 

apa yang kita hargai memengaruhi perilaku kita termasuk dalam 

kesehatan. 
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g. Agama. Agama adalah faktor lain yang sangat penting dalam 

perilaku kesehatan. Agama memengaruhi cara memutuskan 

perilaku kesehatan apa yang digunakan. 

h. Jenis Kelamin. Jenis kelamin memengaruhi perilaku kesehatan 

seseorang untuk mempromosikan kesehatan dan memulai gaya 

hidup yang lebih sehat. 

(Hayden, 2019) 

 

2.2.3. Health Seeking Behavior 

1. Definisi 

Health seeking behavior adalah tindakan yang dilakukan individu yang 

mengganggap dirinya memiliki masalah kesehatan atau sakit untuk 

tujuan menemukan pengobatan yang tepat (Khisa et al., 2019). Apabila 

seseorang dalam memiliki masalah kesehatan maka ada beberapa 

respon yang akan dialami oleh seseorang, yaitu: 

a. Tidak bertindak apa-apa (no action), respon ini terjadi apabila 

seseorang merasa masalah yang sedang ia alami tidak mengganggu 

aktivitas sehari-harinya dan tanpa dilakukannya pengobatan 

masalah kesehatan tersebut akan sembuh dengan sendirinya. Selain 

itu, seseorang tidak segera bertindak terjadi karena mengingat letak 

fasilitas kesehatan yang jauh, pelayanan yang kurang dan adanya 

ketakutan individu sendiri terhadap dokter, rumah sakit ataupun 

biaya. 
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b. Pengobatan mandiri (self treatment), respon ini terjadi apabila 

seseorang merasa bahwa dirinya mampu untuk mengobati dirinya 

sendiri dan berdasarkan pengalaman sakit yang pernah dirasakan 

masalah kesehatan yang dialami akan segera teratasi. 

c. Mencari pengobatan. Dalam hal ini, seseorang akan mencari 

pengobatan baik tradisional ataupun modern. Dimana biasanya 

penggunaan pengobatan secara tradisional dikaitkan dengan hal-hal 

yang bersifat budaya. Selain penggunaan pengobatan tradisional, 

seseorang akan menggunakan bentuk pengobatan alternatif lainnya. 

Sedangkan untuk pencarian pengobatan secara modern dilakukan 

pada fasilitas kesehatan formal seperti rumah sakit, klinik, 

puskesmas, dan lain-lain. 

(Oktavialia, 2017) 

2. Model-Model dalam Health Seeking Behavior 

a. Model determinan 

Model ini berfokus pada faktor-faktor yang membantu atau 

menghambat pasien untuk mencari layanan kesehatan.Dalam 

model determinan diketahui beberapa faktor penentu dari pencarian 

pengobatan yaitu ketersediaan (availabilitiy), aksesibilitas 

(accessibility), keterjangkauan (affordability), dan penerimaan 

(acceptability) layanan kesehatan. 

Model determinan memiliki beberapa kelebihan yaitu membantu 

pembuat kebijakan kesehatan dan penyedia layanan kesehatan 
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untuk membuat evaluasi  kuantitatif yang cepat, membantu 

evaluasi faktor-faktor yang meningkatkan aksesibilitas layanan 

kesehatan tertentu serta efisien dalam merencanakan kebutuhan 

populasi karena memungkinkan identifikasi faktor spesifik yang 

dapat dimodifikasi untuk meningkatkn akses perawatan kesehatan 

pasien. 

Sedangkan kelemahan dari model ini adalah dalam model ini tidak 

memperhatikan pengaruh dari individu, ketersediaan obat 

tradisional dan pengobatan alternatif lainnya dalam proses 

pencarian pengobatan dan model ini dilihat hanya dari sudut 

pandang penyedia pelayanan kesehatan dan sudut pandang pasien 

diabaikan sehingga tidak diketahui apakah faktor-faktor yang ada 

dapat membantu atau menghambat perilaku pencarian pengobatan. 

b. Model Health Seeking Behavior 

Ada beberapa model perilaku pencarian kesehatan atau pengobatan 

yang umum digunakan dalam keperawatan, yaitu Health Belief 

Theory, Theory of Planned Behavior, dan Health Care Utilization. 

1) Health Belief Model (HBM). Perilaku kesehatan ditentukan 

oleh keyakinan dan persepsi pribadi tentang suatu penyakit. 

Persepsi pribadi kemudian dipengaruhi oleh berbagai faktor 

intrapersonal. Keseriusan (perceived seriousness), kerentanan 

(perceived susceptibility), manfaat (benefits) dan  hambatan 

(barriers) yang dirasakan dapat digunakan untuk menjelaskan 
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perilaku kesehatan individu.  Selain itu, pada saat ini isyarat 

untuk bertindak (kampanye media massa, nasihat orang lain, 

kartu pengingat, penyakit yang dialami oleh orang terdekat, dan 

artikel koran atau majalah), faktor motivasi dan self-efficacy 

termasuk dalam faktor-faktor yang memengaruhi perilaku 

pencarian pengobatan atau kesehatan pasien. 

2) Theory of Planned Behavior. Dalam model ini, niat perilaku 

dipengaruhi oleh keyakinan perilaku, keyakinan normatif, dan 

keyakinan kontrol yang kemudian disebut sebagai perilaku 

kesehatan. 

3) Healthcare Utilisation Model. Dalam model ini, faktor 

lingkungan, predisposisi dan pemungkin memengaruhi perilaku 

pencarian kesehatan individu. Digambarkan bahwa 

pemanfaatan layanan kesehatan sebagai proses dinamis dengan 

berbagai pengaruh yang kemudian akan memengaruhi perilaku 

pencarian kesehatan atau pengobatan individu selanjutnya. 

Ketiga model diatas merupakan pengembangan dari model 

determinan. Diketahui bahwa ketiga model diatas mengenali 

faktor-faktor yang berhubungan dan yang memengaruhi perilaku 

dan kemungkinan tindakan seseorang dalam pencarian pengobatan 

ataupun kesehatan.Sedangkan kerugian model ini adalah model ini 

tidak mengenali keberadaan penyedia layanan informal dan 



27 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

pengaruhnya terhadap pengalaman penyakit dan pengobatan 

pasien. 

c. Model jalur (pathways) 

Model ini berfokus pada proses dan langkah-langkah yang diikuti 

pasien ketika mencari kesehatan atau pengobatan. Model ini 

dimulai dari pengenalan akan penyakit yang diderita sehingga 

memungkinkan untuk mengetahui berbagai rute yang diambil 

pasien hingga sembuh. Model ini menunjukkan kumpulan faktor 

yang dianggap dapat diterapkan dalam perilaku pencarian 

kesehatan atau pengobatan. Model pathways menjadi panduan 

dalam mendapatkan data-data statistik yang digunakan untuk 

mengevaluasi pengaruh dari berbagai faktor seperti pilihan antara 

sumber daya kesehatan yang berbeda, konsekuensi perilaku untuk 

pencarian kesehatan yang tertunda, dan penggunaan tindakan 

pencegahan atau terapeutik untuk mengidentifikasi arena 

bermasalah dan melakukan intervensi menggunakan strategi 

khusus. 

Beberapa kelebihan dari model pathways adalah model ini 

berfokus pada proses individu ketika mencari kesehatan atau 

pengobatan, sehingga apabila ada individu lain dengan masalah  

kesehatan yang sama dan mencari pengobatan maka prosesnya 

dapat dipersingkat. Kelebihan lainnya adalah model ini mengambil 

pendekatan yang holistik untuk perilaku pencarian kesehatan atau 
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pengobatan dan mempertimbangkan faktor lain yang memengaruhi 

kesehatan individu. Di dalam model ini, ditemukan berbagai alasan 

mengapa pasien mencari pengobatan dan memungkinkan 

penawaran pengobatan yang lebih baik untuk meningkatkan 

kesehatan. 

Sedangkan kelemahan dari model ini adalah memerlukan 

penyelidikan yang mendalam tentang proses pencarian kesehatan 

atau pengobatan sehingga memakan waktu dan tenaga. Selain itu, 

membutuhkan keterampilan mengumpulkan informasi secara 

bertatap muka atau face to face (kualitatif inkuiri). 

  (Khisa et al., 2019) 

3. Faktor-faktor yang Memengaruhi Health Seeking Behavior 

Ada berbagai macam faktor yang memengaruhi perilaku 

seseorang dalam pencarian pengobatan guna meningkatkan derajat 

kesehatannya. Beberapa faktor yang memengaruhi health seeking 

behavior pada individu dan masyarakat adalah sebagai berikut: 

a. Pendidikan 

Notoatmodjo mengemukakan bahwa orang dengan pendidikan 

formal yang lebih tinggi memiliki pengetahuan yang tinggi 

dibandingkan dengan orang dengan pendidikan formal lebih 

rendah. Hal ini terjadi dikarenakan dengan pendidikan formal yang 

lebih tinggi maka seseorang akan mampu memahami pentingnya 

kesehatan, perlunya pencarian pengobatan dan pemanfaatan 

fasilitas kesehatan yang ada (Rahman P. et al., 2016). 
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b. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan (mata, hidung, dan 

sebagainya) seseorang pada suatu objek. Pengetahuan merupakan 

salah satu faktor yang memengaruhi health seeking behavior 

dikarenakan pengetahuan seseorang tentang penyakit yang 

dideritanya akan memengaruhi sikap dan keyakinan dalam 

menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan untuk memperoleh 

pengobatan (Rahman et al., 2017). 

c. Sikap 

Sikap dikatakan sebagai faktor predisposisi seseorang dalam 

menentukan bagaimana hendak bertindak. Sikap seseorang dapat 

mengalami perubahan tergantung seberapa banyak informasi yang 

didapatkannya terkait suatu objek (Rahman et al., 2017). 

d. Persepsi individu tentang sehat-sakit 

Pengalaman masa lalu memengaruhi persepsi masyarakat tentang 

sehat-sakit.Diketahui bahwa persepsi setiap orang terhadap suatu 

objek.Notoatmodjo mengemukakan bahwa persepsi tentang sehat-

sakit memiliki hubungan erat dengan health seeking behavior. 

Banyak masyarakat yang merasa apabila penyakit yang dialami 

masih ringan maka tidak perlu mencari pengobatan, tetapi apabila 

penyakit yang dialami sudah cukup parah maka pencarian 

pengobatan diperlukan (Rahman P. et al., 2016). 
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e. Kebutuhan akan pelayanan kesehatan 

Kesehatan seseorang menjadi tolok ukur dalam kebutuhan 

seseorang akan pelayanan kesehatan. Begitu juga dengan 

kebutuhan akan pengobatan berhubungan dengan penentuan 

pemilihan pengobatan. Apabila seseorang merasa dirinya dalam 

keadaan kurang sehat  merasa membutuhkan pengobatan maka ia 

akan mencari pelayanan kesehatan sehingga perilaku pencarian 

pengobatannya baik. Sebaliknya, apabila seseorang merasa dirinya 

dalam keadaan  kurang sehat  tetapi merasa tidak membutuhkan 

pengobatan maka ia tidak akan mencari pelayanan kesehatan 

sehingga perilaku pencarian pengobatannya buruk (Rahman P. et 

al., 2016). 

f. Sumber informasi 

Informasi adalah data yang telah diolah ke dalam bentuk yang lebih 

berguna dan berarti bagi penerima ataupun penggunanya. Sumber 

informasi merupakan segala hal yang digunakan  untuk 

memperoleh, mengetahui tentang hal-hal baru atau informasi. 

Tersedianya informasi yang memadai tentang tempat pengobatan 

yang dibutuhkan individu akan meningkatkan perilaku pencarian 

pengobatan individu (Rahman et al., 2017). 

g. Ketersediaan fasilitas  kesehatan 

Ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan membuat masyarakat 

mencari pengobatan baik datang ke dokter, ke rumah sakit 
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langsung atau ke tempat pelayanan kesehatan lainnya (Hermawan 

et al., 2017).  Menurut Widayanti et al., (2020) ada banyak orang 

enggan pergi ke fasilitas kesehatan umum dikarenakan prosedur 

administrasi yang rumit, gaya komunikasi sepihak dari tenaga 

medis dan waktu tunggu yang lama sehingga banyak yang memilih 

berobat ke penyedia kesehatan swasta. Untuk mencari pengobatan, 

fasilitas pelayanan yang digunakan dapat berupa fasilitas 

pengobatan tradisional ataupun fasilitas pengobatan modern baik 

pemerintah dan swasta berupa rumah sakit, klinik, puskesmas, dan 

lain-lain (Hermawan et al., 2017). 

h. Jarak ke tempat pelayanan kesehatan 

Keterjangkauan jarak ke tempat pelayanan kesehatan menjadi salah 

satu faktor yang memengaruhi health seeking behavior  individu. 

Jarak yang sulit di tempuh bisa menjadi halangan bagi individu 

untuk mencari dan datang ke fasilitas pelayanan kesehatan. Dalam 

hal lain, masyarakat beranggapan bahwa segan bepergian dengan 

jarak yang jauh dan lama untuk mencari pengobatan pada penyakit 

yang masih ringan  (Rahman P. et al., 2016). 

i. Biaya 

Biaya yang dibutuhkan dalam pengobatan tidak hanya tentang 

obat-obatan yang digunakan akan tetapi biaya perjalanan ke 

fasilitas pelayanan kesehatan juga termasuk. Biaya yang cukup 

besar terkadang menjadi masalah yang membebani  bagi sebagian 
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orang sehingga sebagian masyarakat tidak langsung datang ke 

pelayanan kesehatan atau mencari pengobatan lain dengan biaya 

yang terjangkau (Widayanti et al., 2020). 

Hal ini sejalan menurut Anderson, faktor-faktor yang 

memengaruhi perilaku seseorang dalam mencari pengobatan ketika 

sakit adalah sebagai berikut: 

a. Faktor predisposisi yaitu umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan 

dan pekerjaan. 

b. Faktor pemungkin yaitu ekonomi, akses fasilitas kesehatan dan 

penanggung biaya berobat. 

c. Faktor kebutuhan yaitu kondisi dan keluhan sakit individu. 

(Rahman P. et al., 2016) 

Anderson juga mengemukakan bahwa perilaku pencarian 

pengobatan bergantung pada empat faktor yaitu: 

a. Keadaan lingkungan yang terdiri dari sistem pelayanan 

masayarakat dan lingkungan eksternal. 

b. Ciri-ciri masyarakat yang terdiri dari sosio-demografi (umur, status 

pernikahan, pendidikan, penghasilan dan ada tidaknya asuransi 

kesehatan), pengetahuan, keadaan keluarga, sosio-budaya dan 

tanggapan individu tentang kesehatannya. 

c. Perilaku kesehatan yang terdiri dari perilaku seseorang dalam 

menjaga kesehatannya dan penggunaan fasilitas pelayanan 

kesehatan. 
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d. Efek pengobatan yang terdiri dari tanggapan individu setelah 

berobat, hasil dari pemeriksaan yang dilakukan oleh petugas 

kesehatan dan kepuasan terhadap pengobatan yang dilakukan. 

(Hidayat et al., 2017). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep (conceptual framework) memberikan pandangan tentang 

fenomena yang menarik dan mencerminkan asumsi dan pandangan filosofis dari 

peneliti yang saling terkait tetapi lebih terstruktur. Kerangka konseptual adalah 

representasi visual dari berbagai aspek relitas yang membantu untuk 

mengeskpresikan ide-ide abstrak dalam bentuk yang ringkas dan dapat diakses 

(Polit & Beck, 2017).  

 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Gambaran Health Seeking Behavior pada 

Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Hiliduho  Tahun 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

  : Diteliti 

 

Health Seeking Behavior pada 

Penderita Diabetes Melitus:  

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Persepsi individu tentang 

sehat-sakit. 

4. Kebutuhan akan pelayaan 

kesehatan 

5. Jarak dan biaya ke tempat 

pelayanan kesehatan 

 

Kriteria Hasil: 

1. Baik 

2. Buruk 
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3.2. Hipotesis 

Hipotesis adalah prediksi, hampir selalu merupakan prediksi tentang 

hubungan antar variabel. Hipotesis adalah hubungan yang diprediksi antara dua 

atau lebih variabel (Polit & Beck, 2017). Dalam skripsi ini, tidak ada hipotesis 

penelitian karena peneliti hanya melihat gambaran health seeking behavior pada 

penderita diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho tahun 

2021. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1. Rancangan Penelitian 

Metode penelitian adalah teknik yang digunakan peneliti untuk menyusun 

studi dan mengumpulkan serta menganalisis informasi yang relevan dengan 

pertanyaan penelitian. Desain penelitian adalah rencana keseluruhan untuk 

mendapatkan jawaban atas pertanyaan penelitian (Polit & Beck, 2017). 

Jenis rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

rancangan penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang 

bertujuan untuk mengamati, mendeskripsikan dan mendokumentasikan aspek-

aspek dari situasi seperti yang terjadi secara alami yang dapat berfungsi sebagai 

titik awal dalam pembuatan hipotesis atau pengembangan teori (Polit & Beck, 

2017). Rancangan penelitian ini untuk melihat gambaran health seeking behavior 

pada penderita diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho tahun 

2021. 

 

4.2. Populasi dan Sampel 

4.2.1. Populasi 

Populasi adalah semua individu ataupun objek dengan karakteristik yang 

mendefinisikan (Polit & Beck, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

penderita diabetes melitus yang berada di  wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Hiliduho tahun 2021 berjumlah 64 orang. 
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4.2.2. Sampel 

Sampel adalah bagian yang terdiri dari populasi terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sedangkan sampling 

adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang 

ada (Nursalam, 2020). Dalam penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah total sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 

penderita diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho yang 

berjumlah 64 orang. 

 

4.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1. Variabel Penelitian 

Variabel adalah karakteristik atau kualitas yang mengambil nilai yang 

berbeda (misalnya variasi dari satu orang dengan orang lain). (Polit & Beck, 

2017). Variabel penelitian dalam skripsi ini adalah health seeking behavior pada 

penderita diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho tahun 

2021. 

4.3.2. Definisi Operasional 

Definisi operasional menentukan bagaimana variabel akan diukur. Definisi 

operasional dari suatu konsep menentukan apa yang harus dilakukan oleh para 

peneliti untuk mengukur konsep dan mengumpulkan informasi yang diperlukan 

(Polit & Beck, 2017). 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Health Seeking Behavior pada 

Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Hiliduho Tahun 2021 

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Health 

seeking 

behavior 

Tindakan 

seseorang 

untuk 

mencari 

pengobata

n ketika 

merasa 

sakit. 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Persepsi 

individu 

tentang 

sehat-sakit 

4. Kebutuhan 

akan 

pelayaan 

kesehatan 

5. Jarak dan 

biaya ke 

tempat 

pelayanan 

kesehatan 

 

 

Kuesioner 

Health 

Seeking 

Behavior 

yang terdiri 

dari 42 

pertanyaan, 

meliputi 5 

indikator. 

Ordinal Health seeking 

behavior: 

Baik= 62-92 

Buruk= 31-61 

 

Pengetahuan 

15 

pertanyaan/ 

pernyataan 

Ordinal Pengetahuan:  

Baik = ≥12 

Kurang = <12 

Sikap 12 

pernyataan 

 

Ordinal Sikap:  

Mendukung = ≥9 

Tidak 

mendukung=<9 

Persepsi 

individu 

tentang 

sehat-sakit 6 

pernyataan 

Ordinal Persepsi individu 

tentang sehat-

sakit: 

Tinggi= ≥4 

Rendah= <4 

Kebutuhan 

akan 

pelayanan 

kesehatan 2 

pertanyaan 

Ordinal Kebutuhan akan 

pelayanan 

kesehatan: 

Butuh= ≥1 

Tidak butuh= <1 

Jarak dan 

biaya ke 

tempat 

pelayanan 

kesehatan 7 

pertanyaan/ 

pernyataan 

Ordinal Jarak dan biaya 

ke tempat 

pelayanan 

kesehatan: 

Akses mudah= 

≥5 

Akses sulit= <5 

 

4.4. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan 

data agar penelitian dapat berjalan dengan baik (Polit & Beck, 2017). Adapun 

instrumen dalam penelitian yang akan digunakan oleh peneliti, yaitu: 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

1. Data demografi. Data demografi meliputi nama (intial), umur, jenis 

kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan dan lama menderita diabetes 

melitus. 

2. Kuesioner health seeking behavior. Penelitian ini mengadopsi 

kuesioner dari peneliti Rahman P. et al. (2016). Kuesioner ini terdiri 42 

pertanyaan/pernyataan dari 5 indikator yang digunakan yaitu: 

a. Indikator pengetahuan berjumlah 15 pertanyaan. Untuk item 

pertanyaan/pernyataan nomor 1-13 dengan pilihan jawaban benar 

(1) dan salah (0). Sedangkan untuk pernyataan nomor 14-15, 

apabila bisa menyebutkan atau menjawab lebih dari 6 pilihan 

jawaban diberikan skor 1. Apabila total skor <12 maka 

dikategorikan pengetahuan kurang. Sedangkan apabila total skor 

≥12 maka dikategorikan pengetahuan baik. 

b. Indikator sikap berjumlah 12 pernyataan. Untuk item pernyataan 

nomor 1-4 dengan pilihan jawaban setuju (0) dan tidak setuju (1). 

Sedangkan untuk item pernyataan nomor 5-12 dengan pilihan 

jawaban setuju (1) dan tidak setuju (0). Apabila total skor <9 

dikategorikan tidak mendukung, skor ≥9 dikategorikan 

mendukung. 

c. Indikator persepsi individu tentang sehat-sakit berjumlah 6 

pernyataan, dengan pilihan jawaban ya (1) dan tidak (0). Apabila 

total skor <4 dikategorikan rendah, skor ≥4 dikategorikan tinggi. 
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d. Indikator kebutuhan akan pelayanan berjumlah 2 pertanyaan. 

Untuk item pertanyaan nomor 1 apabila menjawab dengan pilihan 

jawaban ―berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan‖ skor 1, selain it 

skor 0. Apabila menjawab dengan pilihan jawaban ―berobat ke 

fasilitas pelayanan kesehatan‖ maka akan lanjut ke item pertanyaan 

nomor 2. Pada item pertanyaan nomor 2 jika minimal menjawab 1 

fasilitas pelayanan kesehatan dapat skor 1, tidak menjawab skor 0. 

Jika total skor <1 dikategorikan tidak butuh, skor ≥1 dikategorikan 

butuh. 

e. Indikator tentang jarak dan biaya ke tempat pelayanan kesehatan 

berjumlah 7 pertanyaan/pernyataan. Untuk item pernyataan 1-6 

dengan pilihan jawaban ya (1) dan tidak (0). Apabila total skor <5 

dikategorikan akses sulit, skor ≥5 dikategorikan akses mudah. 

Untuk pertanyaan nomor 7 tidak dimasukkan dalam poin penilaian 

total. 

Untuk penilaian health seeking behavior dibagi menjadi 2 kelas (baik 

dan buruk).  Untuk menentukan panjang kelas (interval) menggunakan 

rumus sebagai berikut: 

Rumus:  
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Maka didapatkan nilai interval untuk penilaian health seeking 

behavior adalah sebagai berikut: 

Baik = 42-62 

Buruk = 21-41 

 

4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho. 

Peneliti memilih wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho di tempat penelitian 

ini belum pernah dilakukan penelitian serupa dan wilayah penelitian merupakan 

wilayah tempat peneliti berasal. 

4.5.2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian mulai dilaksanakan pada bulan Maret-April tahun 2021. 

 

4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1. Pengambilan Data 

Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian. 

(Nursalam, 2020).Jenis pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah pengumpulan data primer dan sekunder. Dimana data primer  didapatkan 

dari hasil kuesioner health seeking behavior sedangkan data sekunder didapatkan 

dari data penderita diabetes melitus yang berada di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Hiliduho. 
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Proses pengambilan data dilakukan dengan cara sebagai berikut: 

1. Peneliti terlebih dahulu mendapatkan surat izin untuk mengumpulkan 

data pasien diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Hiliduho. 

2. Setelah mendapatkan izin penelitian dari STIKes Santa Elisabeth 

Medan dan dari wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho, peneliti 

kemudian melakukan pendekatan kepada responden dengan 

memberitahukan maksud dan  tujuan penelitian. 

3. Selanjutnya, menyebarkan informed consent bagi responden yang 

bersedia mengambil bagian dalam penelitian. 

4. Kemudian menjelaskan bagaimana cara pengisian kuesioner kepada 

responden. 

5. Setelah itu membagikan kuesioner kepada responden. 

 

4.6.2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan kuesioner yang disebarkan kepada penderita diabetes melitus di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho dengan melakukan pendekatan kepada 

responden secara daring yaitu melalui media whatsapp dengan memberitahukan 

maksud dan  tujuan penelitian. Selanjutnya, menyebarkan informed consent 

melalui google form bagi responden yang bersedia mengambil bagian dalam 

penelitian kemudian menjelaskan bagaimana cara pengisian kuesioner kepada 

responden. Setelah kuesioner selesai diisi, peneliti memeriksa kelengkapan dari 

kuesioner tersebut. Dalam hal ini, peneliti menggunakan media daring dalam 
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mengumpulkan semua responden kemudian memberitahukan maksud dan tujuan 

penelitian dan membagikan kuesioner secara online melalui google form dengan 

dengan link https://forms.gle/r4mVYrTLpTD79zvb8. Apabila selama pengisian 

ada hal yang kurang dipahami oleh responden maka dapat ditanyakan kepada 

peneliti. 

 

4.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas adalah konsep yang lebih kompleks yang secara luas 

menyangkut kekuatan. Validitas juga relevan sehubungan dengan kesimpulan 

tentang pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen (Polit & Beck, 

2017). Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip 

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat mengukur 

apa yang seharusnya diukur (Nursalam, 2020). Sedangkan reliabilitas mengacu 

pada akurasi dan konsistensi informasi yang diperoleh dalam suatu 

penelitian.Istilah ini paling sering dikaitkan dengan metode yang digunakan untuk 

mengukur variabel. Konsep keandalan statistik mengacu pada probabilitas bahwa 

hasil akan bertahan dengan kelompok yang lebih luas daripada orang-orang yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini yaitu hasilnya mendukung kesimpulan tentang 

apa yang benar dalam suatu populasi (Polit & Beck, 2017). Dalam penelitian ini, 

peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas karena peneliti sebelumnya 

telah melakukan uji validitas dan reliabilitas dimana semua item 

pertanyaan/pernyataannya telah valid dan reliabel. 

 

https://forms.gle/r4mVYrTLpTD79zvb8
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4.7. Kerangka Operasional 

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Health Seeking Behavior pada 

Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Hiliduho Tahun 2021 

 

Pengajuan judul proposal Pengambilan data awal Ujian seminar proposal 

 

Prosedur izin penelitian 

 

Informasi dan informed consent 

 

Pengumpulan data 

 

Hasil penelitian  Analisa data   Pengolahan data 

 

4.8. Analisa Data 

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai 

tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 

mengungkapkan fenomena melalui berbagai macam uji statistik.Statistik 

merupakan alat yang sering digunakan pada penelitian kuantitatif. Uji statistik 

berfungsi untuk menyederhanakan data yang berjumlah sangat besar menjadi 

informasi yang sederhana dan mudah dipahami oleh pembaca untuk membuat 

keputusan, memberikan metode bagaimana memperoleh data dan menganalisis 

data dalam proses mengambil suatu kesimpulan berdasarkan data tersebut. Dalam 

hal ini, statistika berguna saat menetapkan bentuk dan banyaknya data yang 

diperlukan. Selan itu digunakan untuk pengumpulan, tabulasi dan penafsiran data 

(Nursalam, 2020). 
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Cara yang digunakan untuk menganalisa data terbagi menjadi beberapa 

tahap, yaitu: 

1. Editing 

Editing adalah kegiatan yang dilakukan untuk melakukan pemeriksaan 

pertanyaan pada lembar kuesioner guna mengurangi kesalahan dan 

kekurangan yang ada dalam pertanyaan. 

2. Coding 

Coding data adalah kegiatan peneliti memberi penilaian pada setiap 

pertanyaan yang jawabannya benar sesuai dengan format 

kuesioner.Pemberian kode pada setiap variabel data yang dikumpulkan 

untuk memberi kemudahan dalam pengolahan data. 

3. Scoring 

Scoring berfungsi untuk menghitung skor yang telah diperoleh setiap 

responden berdasarkan jawaban pertanyaan yang diajukan peneliti. 

4. Tabulating 

Tabulating adalah kegiatan memasukkan perhitungan ke dalam bentuk 

tabel dan melihat presentase dari setiap jawaban pengolahan data 

dengan menggunakan komputerisasi. 

 (Nursalam, 2020) 

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah univariat. Analisa 

univariat digunakan untuk mengumpulkan informasi tentang kejadian, frekuensi 

atau nilai rata-rata variabel yang menarik, satu variabel pada satu waktu tanpa 

berfokus pada keterkaitan antar variabel (Polit & Beck, 2017). Analisis univariat 
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dalam penelitian untuk mendeskripsikan karakteristik variabel tentang health 

seeking behavior pada penderita diabetes melitus di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Hilduho tahun 2021. 

 

4.9. Etika Penelitian 

Ketika manusia digunakan sebagai responden penelitian, maka harus 

dipastikan bahwa hak-hak mereka terlindungi.The Belmont Report 

mengemukakan tiga prinsip luar yang menjadi standar etis untuk melindungi 

responden penelitian. 

1. Beneficience 

Beneficience berarti peneliti meminimalkan kerugian dan 

memaksimalkan manfaat. Penelitian yang dilakukan dimaksudkan 

untuk menghasilkan manfaat bagi responden atau untuk situasi yang 

lebih umum untuk orang lain. Prinsip ini mencakup aspek: 

a. The Right to Freedom from Harm and Discomfort 

Para peneliti berkewajiban menghindari, mencegah atau 

meminimalkan bahaya (nonmalaficience) dalam penelitian. 

Responden tidak boleh mengalami risiko bahaya atau 

ketidaknyamanan yang tidak perlu (walaupu hanya sementara) 

dalam hal fisik (mis. cedera, kelelahan), emosional (mis. stres, 

ketakutan), sosial (mis. kehilangan dukungan sosial), atau finansial 

(mis. kehilangan upah). 
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b. The Right to Protection from Exploitation 

Keterlibatan dalam penelitian tidak boleh menempatkan responden 

dalam posisi yang kurang menguntungkan. Responden perlu 

diyakini bahwa partisipasi mereka, atau informasi yang mungkin 

mereka berikan tidak akan digunakan untuk melawan mereka.  

2. Respect for Human Dignity 

a. The Right to Self-Determination 

Manusia harus diperlakukan sebagai makhluk yang bebas dan 

mampu mengendalikan tindakan mereka sendiri. Penentuan nasib 

sendiri (self-determination) berarti calon responden dapat secara 

sukarela memutuskan apakah akan mengambil bagian dalam 

penelitian, tanpa risiko adanya prasangka. Hal ini juga berarti 

bahwa calon responden berhak mengajukan pertanyaan, menolak 

memberikan informasi, dan menarik diri dari penelitian.Hak 

penentuan nasib sendiri ini termasuk kebebasan dari paksaan, yang 

melibatkan ancaman hukuman karena tidak ikut berpastisipasi 

dalam penelitian atau imbalan berlebihan dari menyetujui untuk 

berpartisipasi. 

b. The Right to Full Disclosure 

Pengungkapan penuh (full disclosure) berarti seseorang berhak 

untuk menolak partisipasi, tanggung jawab dari peneliti, dan 

kemungkinan risiko dan manfaat dari penelitian setelah peneliti 
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menginformasikan dan mengambarkan bagaimanakah penelitian 

akan berjalan. 

3. Justice 

a. The Right to Fair Treatment 

Salah satu aspek keadilan menyangkut pembagian manfaat dan 

beban penelitian secara adil.Seleksi responden harus didasarkankan 

pada kriteria penelitian dan bukan pada kerentanan suatu 

kelompok.Prinsip keadilan memberlakukan kewajiban khusus 

terhadap individu yang tidak dapat melindungi kepentingan mereka 

sendiri (mis. pasien sekarat) untuk memastikan mereka tidak 

dieksploitasi. 

b. The Right to Privacy 

Penelitian yang dilakukan pada individu mengakibatkan 

keterlibatan dalam kehidupan pribadi individu.Peneliti harus 

memastikan bahwa penelitian mereka tidak lebih mengganggu 

daripada yang seharusnya dan privasi responden tetap terjaga. 

 (Polit & Beck, 2017). 

Penelitian ini juga telah lulus uji etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan STIKes Santa Elisabeth Medan dengan Nomor Surat No.0159/KEPK-

SE/PE-DT/IV/2021.  
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah  UPTD Puskesmas Hiliduho 

Kecamatan Hiliduho. Luas wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho sekitar 

68,40 km
2
 yang terdiri dari 16 desa yaitu Desa Onozitoli Dulu, Desa Sinarikhi, 

Desa Ombolata Salo’o, Desa Sisobalauru, Desa Tuhegafoa II, Desa Ononamolo I 

Botomuzoi, Desa Fadoro Lauru, Desa Dima, Desa Mazingo Tanoseo, Desa 

Sisobahili I Tanoseo, Desa Hiligodu Tanoseo, Desa Hiliduho, Desa Lasara 

Tanoseo, Desa Onowaembo Hiligara, Desa Silimabanua, dan Desa Ombolata 

Sisarahili. Wilayah UPTD Puskesmas Hiliduho terletak 100-240 m di atas 

permukaan laut sehingga memiliki topografi dataran lereng/puncak. Jumlah 

penduduk di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho adalah 9.577 jiwa yang 

terdiri dari 4.661 laki-laki dan 4.916 perempaun. UPTD Puskesmas Hiliduho 

sendiri terletak di Desa Fadoro Lauru dan merupakan puskesmas rawat inap. 

Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) di UPTD Puskesmas Hiliduho 

berjumlah 45 orang.  Adapun batas-batas wilayah UPTD Puskesmas Hiliduho 

adalah sebagai berikut: 

1. Sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Gunungsitoli Alo’oa. 

2. Sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Gunungsitoli. 

3. Sebelah selatan berbatasan dengan kecamatan Hiliserangkai dan 

Kecamatan Botomuzoi 

4. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Alasa Talu Muzoi. 
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5.2. Hasil Penelitian 

5.2.1. Data Demografi Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Hiliduho 

Tabel 5.1  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Demografi pada 

Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Hiliduho Tahun 2021 (n=64) 

No Karakteristik f % 

1.  Umur 

26-35 Tahun 

36-45 Tahun 

46-55 Tahun 

56-65 Tahun 

>65 Tahun 

 

8 

21 

21 

11 

3 

 

12,5 

32,8 

32,8 

17,2 

4,7 

Total 64 100 

2.  Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

38 

26 

 

59,4 

40,6 

Total 64 100 

3.  Pendidikan Terakhir 

Pendidikan Dasar (TK, SD, Sederajat) 

Pendidikan Menengah (SMP, SMA, Sederajat) 

Perguruan Tinggi/Diploma 

 

14 

31 

19 

 

21,9 

48,4 

29,7 

Total 64 100 

4.  Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Petani 

Wiraswasta 

Pegawai swasta 

PNS 

 

4 

22 

18 

6 

14 

 

6,3 

34,4 

28,1 

9,4 

21,9 

Total 64 100 

5.  Lama Menderita DM 

<1 tahun 

1-5 tahun 

>5 tahun 

 

1 

51 

12 

 

1,6 

79,7 

18,8 

Total 64 100 

Berdasarkan tabel 5.1 di atas diperoleh data bahwa mayoritas responden 

berumur 36-45 tahun sebanyak 21 orang (32,8%) dan 46-55 tahun sebanyak 21 
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orang (32,8%) serta minoritas >65 tahun sebanyak 3 orang (4,7%), jenis kelamin 

mayoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 38 orang (59,4%) dan minoritas 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 26 orang (40,6%). Pada kategori 

pendidikan terakhir mayoritas responden berpendidikan menengah (SMP, SMA, 

Sederajat) sebanyak 31 orang (48,4%) dan minoritas berpendidikan dasar (TK, 

SD, Sederajat) sebanyak 14 orang (21,9%). Pada kategori pekerjaan mayoritas 

responden bekerja sebagai petani sebanyak 22 orang (34,4%) dan minoritas tidak 

bekerja sebanyak 4 orang (6,3%). Pada kategori lama menderita DM mayoritas 

responden menderita DM 1-5 tahun sebanyak 51 orang (79,70%) dan minoritas <1 

tahun sebanyak 1 orang (1,6%). 

 

5.2.2. Deskripsi Pengetahuan pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Hiliduho  

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan pada Penderita 

Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho 

Tahun 2021 (n=64) 

Pengetahuan f % 

Pengetahuan kurang 

Pengetahuan baik 

35 

29 

54,7 

45,3 

Total 64 100 

Berdasarkan tabel 5.2 di atas didapatkan hasil bahwa dari 64 orang 

responden, mayoritas penderita diabetes melitus di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Hiliduho berpengetahuan kurang sebanyak 35 orang (54,7%) dan 

minoritas berpengetahuan baik sebanyak 29 orang (45,3%). 
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5.2.3. Deskripsi Sikap pada pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Hiliduho 

Tabel 5.3  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sikap pada Penderita Diabetes 

Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho Tahun 2021 

(n=64) 

Sikap f % 

Tidak mendukung 

Mendukung 

41 

23 

64,1 

35,9 

Total 64 100 

Berdasarkan tabel 5.3 di atas didapatkan hasil bahwa dari 64 orang 

responden, mayoritas penderita diabetes melitus di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Hiliduho memiliki sikap tidak mendukung sebanyak 41 orang (64,1%) 

dan minoritas memiliki sikap mendukung sebanyak 23 orang (35,9%). 

 

5.2.4. Deskripsi Persepsi tentang Sehat Sakit pada Penderita Diabetes Melitus di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho 

Tabel 5.4  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Persepsi tentang Sehat Sakit 

pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Hiliduho Tahun 2021 (n=64) 

Persepsi tentang Sehat Sakit f % 

Rendah 

Tinggi 

50 

14 

78,1 

21,9 

Total 64 100 

Berdasarkan tabel 5.4 di atas didapatkan hasil bahwa dari 64 orang 

responden, mayoritas penderita diabetes melitus di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Hiliduho memiliki persepsi sehat sakit yang rendah sebanyak 50 orang 

(78,1%) dan minoritas memiliki persepsi tentang sehat sakit yang tinggi sebanyak 

14 orang (21,9%). 
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5.2.5. Deskripsi Kebutuhan akan Pelayanan Kesehatan pada Penderita Diabetes 

Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kebutuhan akan Pelayanan 

Kesehatan pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Hiliduho Tahun 2021 (n=64) 

Kebutuhan akan Pelayanan Kesehatan f % 

Tidak butuh 

Butuh 

11 

53 

17,2 

82,8 

Total 64 100 

Berdasarkan tabel 5.5 di atas didapatkan hasil bahwa dari 64 orang 

responden, mayoritas penderita diabetes melitus di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Hiliduho membutuhkan pelayanan kesehatan sebanyak 53 orang 

(82,8%) dan minoritas tidak membutuhkan pelayanan kesehatan sebanyak 11 

orang (17,2%). 

 

5.2.6. Deskripsi Jarak dan Biaya ke Tempat Pelayanan Kesehatan pada Penderita 

Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jarak dan Biaya pada 

Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Hiliduho Tahun 2021 (n=64) 

Jarak dan Biaya ke Tempat Pelayanan 

Kesehatan 
f % 

Akses sulit 

Akses mudah 

43 

21 

67,2 

32,8 

Total 64 100 

Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan hasil bahwa dari 64 orang responden, 

mayoritas penderita diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho 

memiliki akses yang sulit ke tempat pelayanan kesehatan sebanyak 43 orang 
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(67,2%) dan minoritas memiliki akses yang mudah ke tempat pelayanan kesehatan 

sebanyak 21 orang (32,8%). 

 

5.2.7. Gambaran Health Seeking Behavior pada Penderita Diabetes Melitus di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho 

Tabel 5.7. Gambaran Health Seeking Bahavior pada Penderita Diabetes 

Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho Tahun 

2021 (n=64) 

Health Seeking Behavior f % 

Baik 

Buruk 

0 

64 

0 

100 

Total 64 100 

Berdasarkan tabel 5.7 didapatkan hasil bahwa dari 64 orang responden, 

mayoritas penderita diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho 

memiliki health seeking behavior yang buruk sebanyak 64 orang (100%). 

 

5.3. Pembahasan 

5.3.1. Pengetahuan pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Hiliduho Tahun 2021  

Diagram 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan pada Penderita 

Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho 

Tahun 2021  

 
 

Pengetahuan 
kurang, 54.7 

Pengetahuan 
baik, 45.3 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Berdasarkan diagram 5.1 di atas pengetahuan penderita diabetes melitus 

dengan kategori kurang sebanyak  35 orang (54,7%) sedangkan pengetahuan 

penderita diabetes melitus dengan kategori baik sebanyak 29 orang (45,3%). 

Dalam hal ini ditemukan bahwa diketahui pengetahuan penderita diabetes melitus 

tentang health seeking behavior masih kurang. Hasil ini dikarenakan masih 

banyak responden yang berpendidikan menengah (SMP, SMA, sederajat) dan 

pengetahuan tentang health seeking behavior masih kurang dilihat dari pernyataan 

tentang respon seseorang ketika sakit selain itu sebagian besar responden bekerja.  

Pendidikan sangat berkaitan erat dengan pengetahuan sebab semakin 

tinggi pendidikan dengan swendirinya pengetahuanpun akan lebih baik,  dan lebih 

mudah untuk memahami informasi yang diterima termasuk informasi tentang 

health seeking behavior sendiri serta dalam  bekerjapun akan lebih fokus dengan 

pekerjaan yang ditekuni sehingga kesempatan untuk memperoleh informasi yang 

berkaitan dengan kesehatan lebih cepat. Informasi tentang kesehatan termasuk 

health seeking behavior sangat memengaruhi bagaimana seseorang bertindak dan 

berperilaku. Apabila seseorang memiliki informasi yang memadai menunjukan 

bahwa dia memiliki pengetahuan yang baik. Akan tetapi apabila pengetahuannya 

kurang, akan mempengaruhi perilakunya termasuk health seeking behavior dari 

orang tersebut. Lingkungan tempat tinggal juga menjadi faktor penentu 

bagaimana pengetahun yang dimiliki seseorang termasuk responden dalam 

penelitian ini. Diketahui bahwa responden berada dalam lingkungan pedesaan 

yang informasi tentang health seeking behavior masih sedikit.  
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Rendahnya tingkat pengetahuan pasein akibat rendahnya tingkat 

pendidikan: tingkat SMP sebanyak 30%, pekerja  65%.  Kurangnya pasien dalam 

memeroleh informasi terhadap perawatan diabetes melitus termasuk pencarian 

pengobatan dipengaruhi oleh pendidikan dan pekerjaan, ( Dafriani & Dewi, 2019), 

Cahyati (2019) juga mengatakan bahwa kepatuhan manajemen diabetes melitus 

42 orang (47,7%) yang patuh. Pengetahuan  kurang akibat sebagian besar 

berpendidikan  SMA sebanyak 23 responden. Semakin  tinggi tingkat pendidikan 

maka akan semakin mudah dan cepat untuk meneriman berbagai informasi dari 

berbagai media khusunya yang berkaitan dengan kesehatan. Sedangkan kurangnya 

pengetahuan ini dapat menyebabkan terhambatnya kemampuan penderita diabetes 

melitus dalam peningkatan manajemen diabetes melitus sebab dengan adanya 

pengetahan yang baik akan Meningkatkan kesadaran seseorang terhadap 

kesehatan. Pengetahuan merupakan bagian yang sangat penting dalam membentuk 

perilaku seseorang, baik secara kognitif karena merupakan suatu dorongan berupa 

materi tentang suatu objek yang menimbulkan respon sikap yang dapat  

membentuk sebuah Tindakan, oleh karena itu pengetahuan merupakan langkah 

awal dari seseorang dalam menentukan sikap dan perilakunya (Rahman et al., 

2017; Yulia, 2015).   

Tingginya  pendidikan formal akan tinggi juga pengetahuan. Hal ini 

disebabkan karena orang dengan pendidikan formal lebih tinggi akan lebih 

mampu memahami arti dan pentingnya kesehatan dan pemanfaatan pelayanannya 

(Rahman P. et al., 2016). Informasi tentang health seeking behavior ini sendiri 

masih kurang dapat disebabkan oleh akses sumber informasi yang tidak memadai. 
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Penyebab dari akses informasi yang kurang memadai ini pun dapat disebabkan 

oleh faktor lingkungan dimana responden masih berada di daerah pedesaan.  Hal 

ini didukung oleh Hasbi (2017) yang mengemukakan bahwa pengetahuan yang 

luas akan lebih baik apabila seseorang berada di wilayah perkotaan dibandingkan 

di pedesaan dikarenakan informasi dan sumber informasi lebih mudah diakses di 

perkotaan.  Selain itu kesibukan karena pekerjaan yang diemban dan tidak adanya 

waktu untuk mencari informasi akan berdampak pada pengetahuan (Dafriani & 

Dewi, 2019). Perlu diketahui juga bahwa pengetahuan seseorang tentang suatu 

objek mengandung aspek positif dan negatif. Kedua aspek ini yang akan 

menentukan sikap seseorang dalam artian semakin banyak aspek positif dan objek 

dan diketahui, maka akan timbul sikap makin positif terhadap objek tertentu dan 

sebaliknya (Simatupang, 2017). Pengetahuan  sebagai dasar dari perilaku 

seseorang dipengaruhi oleh berbagai hal termasuk pendidikan. Maka dari itu 

diperlukannya peningkatan pengetahuan penderita diabetes melitus tentang health 

seeking behavior. Dengan adanya pengetahuan yang meningkat maka diharapkan 

akan berpengaruh terhadap perilaku (Simatupang, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

5.3.2. Sikap pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Hiliduho Tahun 2021  

Diagram 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sikap pada Penderita 

Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Hiliduho Tahun 2021  

 

Berdasarkan diagram 5.2 di atas sikap penderita diabetes melitus dengan 

kategori tidak mendukung sebanyak  41 orang (64,1%) sedangkan sikap penderita 

diabetes melitus dengan kategori mendukung sebanyak 23 orang (35,9%). Hasil 

ini dikarenakan masih banyak responden yang tidak segera mencari pengobatan 

ketika sakit dan menggunakan melakukan pengobatan secara non medis 

(mengobati diri sendiri terlebih dahulu, membeli obat-obatan di warung dan 

melakukan pengobatan tradisional). Ketika pengobatan tradisional pun dirasa 

tidak memberi kesembuhan barulah kemudian akan mencari pengobatan ke 

fasilitas pelayanan kesehatan. Diketahui juga bahwa jumlah penderita diabetes 

melitus yang rutin mencari pengobatan ke puskesmas di tahun 2019 sebanyak 12 

orang (19%), sedangkan pada tahun 2020 sebanyak 15 orang (23%). 

Pengalaman para responden saat sakit, mereka tidak mencari pengobatan 

ke fasilitas kesehatan. Responden akan mencari pengobatan lain terlebih dahulu 

baik mengobati diri sendiri, membeli obat-obatan ke warung ataupun ke 

pengobatan tradisional lebih dulu, hanya ada sebagian kecil yang  rutin datang ke 

Tidak 
mendukung; 

64,1 

Mendukung; 
35,9 
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fasilitas pelayanan kesehatan puskesmas untuk berobat. Hal ini disebabkan oleh 

karena mereka masih  memiliki keyakinan bahwa akan memperoleh kesembuhan 

ataupun mengalami perubahan ke arah yang lebih baik serta di dukung juga oleh 

pengalaman selama mengalami proses penyembuhan di fasilitas pelayanan 

kesehatan tersebut.  

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa lebih banyak responden laki-laki 

sebanyak (59,4%) dari perempuan (40,6%), sebab  jenis  kelamin perempuan 

mampu bersikap lebih positif dalam mencari pengobatan dibandingkan laki-laki. 

Selain itu, lingkungan sebab umumnya mereka bermukim di pedesaan yang 

menganggap bahwa penyakit yang dialami masih bisa ditangani tanpa perlu ke 

fasilitas kesehatan modern pun memengaruhi sikap responden dalam melakukan 

tindakan pencarian pengobatan. Apabila anggapan tersebut menjadi sebuah 

keyakinan maka seseorang pun akan memilih bersikap sesuai dengan 

keyakinannya termasuk dalam hal ini responden akan mencoba mencari alternatif 

lain untuk mencari pengobatan sebelum akhirnya ke fasilitas pelayanan kesehatan 

modern. Pengetahuan sebagai dasar dari perilaku seseorang termasuk dalam 

pencarian pengobatan menjadi salah satu faktor yang mendukung sikap seseorang 

dalam mencari pengobatan. Apabila pengetahuan seseorang baik maka sikap yang 

dihasilkan untuk mencari pengobatan pun akan mengarah lebih positif walaupun 

ada juga yang bersikap negatif dalam mencari pengobatan. Dalam artian memiliki 

pengetahuan yang baik tetapi memiliki sikap kurang baik dalam mencari 

pengobatan. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Lestarina (2018) untuk mengembangkan 

model peningkatan kepatuhan berbasis theory of planned behavior pada klien 

diabetes melitus di wilayah Puskesmas Gundih Surabaya didapatkan hasil bahwa 

intensi atau niat dalam tatalaksana diabetes melitus berada pada kategori kurang 

(62%) dimana intensi yang kurang ini dipengaruhi salah satunya oleh sikap 

negatif (40%). Diungkapkan bahwa jenis kelamin dan faktor lingkungan menjadi 

faktor yang memengaruhi sikap seseorang dalam berperilaku. Jenis kelamin 

perempuan berperilaku hidup sehat lebih baik dari pada laki-laki. Setiap individu 

tmbuh dan berkembang dalam lingkungan yang berbeda, hal ini menyebabkan 

informasi tentang suatu hal yang diperoleh pun berbeda-beda. Informasi 

tersebutlah yang dapat menjadi dasar dari keyakinan mengenai konsekuensi dari 

perilaku tentang suatu keharusan serta berbagai hambatan yang mencegah suatu 

perilaku, dikarenakan hal ini faktor lingkungan termasuk faktor yang 

memengaruhi sikap seseorang. 

Hayden (2019) mengemukakan bahwa sikap adalah serangkaian keyakinan 

terhadap sesuatu yang memengaruhi jalan berpikir dan bertindak seseorang.  

Dalam kesehatan, apabila seseorang memiliki keyakinan tentang apa yang 

dipandang benar tentang kesehatan maka seseorang akan mampu menentukan 

sikap ke arah yang mana apakah akan mempertahankan kesehatannya atau 

meningkatkan kesehatannya. Atau dapat dikatakan bersikap ke arah positif atau 

negatif. Sikap terhadap perilaku merupakan derajat penilaian positif atau negatif 

seseorang akan sebuah perilaku.  



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Sikap positif didapatkan dari pengalaman atau pengetahuan yang dimiliki, 

semakin positif sikap terhadap suatu objek maka akan semakin tinggi kesadaran 

akan objek tersebut. Sebaliknya, apabila seseorang memiliki sikap negatif 

terhadap suatu objek, maka akan meningkatkan risiko ataupun ancaman akan 

objek tersebut. Hal ini disebabkan karena dukungan orang lain terhadap dirinya 

kurang dan informasi atau pengetahuan tentang objek tersebut kurang sehingga 

timbul ketidakyakinan (Jampaka et al., 2019). Berdasarkan pemaparan di atas, 

dapat diketahui bahwa pengetahuan yang baik  tentang health seeking behavior 

akan menghasilkan sikap ke arah yang positif tentang health seeking behavior 

sendiri.  

 

5.3.3. Persepsi tentang Sehat Sakit pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho Tahun 2021  

Diagram 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Persepsi tentang Sehat 

Sakit  pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Hiliduho Tahun 2021  

 

 

Berdasarkan diagram 5.3 di atas persepsi tentang sehat sakit penderita 

diabetes melitus dengan kategori rendah sebanyak  50 orang (78,1%) sedangkan 

persepsi tentang sehat sakit penderita diabetes melitus dengan kategori tinggi 

Rendah; 
78,1 

Tinggi; 21,9 
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sebanyak 14 orang (21,9%). Hasil ini dikarenakan masih banyak responden yang 

pergi mencari pengobatan apabila penyakit yang diderita sudah berat dan 

mengganggu kegiatan sehari-hari. Selain itu ditemukan juga bahwa lama 

menderita diabetes melitus memengaruhi persepsi sehat sakit responden. Dari 

penelitian ini didapatkan bahwa responden merasa bahwa selama penyakitnya 

masih bisa diatasi dan tidak mengganggu aktivitas sehari-hari maka tidak perlu 

mencari pengobatan akan tetapi ketika penyakit yang dialami sudah berat dapat 

dikarenakan bahwa disaat penyakitnya sudah berat maka responden akan terbaring 

di tempat tidur sehingga tidak bisa melakukan aktivitas  aktivitas sehari-hari lagi 

sehingga mencari pengobatan itu diperlukan. 

Persepsi tentang sehat sakit merupakan salah satu faktor yang 

memengaruhi health seeking behavior seseorang setelah adanya pengetahuan 

yang baik dan sikap yang mendukung. Dalam hal ini, responden merasa bahwa 

penyakit yang dialami saat ini masih belum mengancam kesehatannya atau masih 

belum dalam kondisi berat yang harus memerlukan bantuan medis sehingga 

responden memilih untuk membiarkannya saja. Apabila responden memiliki 

pengetahuan yang baik tentang pentingnya mencari pengobatan maka seseorang 

akan memiliki persepsi bahwa dalam kondisi penyakit yang masih belum 

memberat pun pengobatan itu diperlukan akan tetapi, ketika pengetahuan masih 

kurang hal ini menyebabkan perspesi dan pandangan seseorang tentang penyakit 

yang dialaminya pun  tidak sesuai.  

Selain itu, pengalaman responden tentang lama menderita penyakit 

diabetes melitus pun dapat memengaruhi persepsi tentang sehat sakit responden. 
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Pengalaman seseorang tentang bagaimana sebelumnya penanganan dari penyakit 

yang diderita dapat memengaruhi persepsi sehat sakit untuk mengambil tindakan. 

Apabila dari pengalaman yang lalu penyakit yang diderita dapat diobati tanpa 

perlu mencari pengobatan ke fasilitas pelayanan kesehatan maka hal tersebut 

memengaruhi tindakan pencarian pengobatan saat ini. Tingkat keparahan penyakit 

pun memengaruhi bagaimana persepsi seseorang. Apabila pada saat penyakit yang 

diderita sudah parah dan setelah dilakukan berbagai metode pengobatan tidak 

sembuh dan harus ke pelayanan kesehatan maka tentu saja seseorang akan segera 

mengambil tindakan untuk mencari pengobatan ke fasilitas pelayanan kesehatan. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kugbey et al., (2017) untuk menguji 

hubungan antara praktik perawatan diri diabetes, persepsi penyakit dan 

pengetahuan diabetes pada penderita diabetes melitus di fasilitas kesehatan Accra 

di Ghana di dapatkan bahwa ada hubungan negatif yang signifikan antara praktik 

perawatan diri diabetes dan persepsi penyakit (r = −.41, p <. 001), ada hubungan 

positif yang signifikan secara statistik antara praktik perawatan diri diabetes dan 

pengetahuan diabetes (r = 0,31, p <0,001). Dapat diketahui bahwa ketika pasien 

merasa penyakit mereka mengancam, pasien akan terlibat dalam praktik 

perawatan diri yang lebih sedikit tetapi ketika pasien tersebut juga memiliki 

pengetahuan diabetes yang lebih tinggi, mereka terlibat dalam lebih banyak 

praktik perawatan diri diabetes.  

Perspesi sehat sakit yang dimiliki oleh pasien merupakan perwakilan 

kognitif maupun respon emosi yang dirasakan oleh pasien terhadap kondisi 

kesehatannya. Persepsi ini mempunyai faktor penyusun, baik kesadaran terhadap 
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konsekuensi penyakitnya, kesadaran akan waktu perawatannya, identifikasi dari 

penyakit yang dideritanya maupun respon emosi terhadap penyakit (Dewi & Nisa, 

2019). Kehidupan sosial budaya seseorang dapat memengaruhi  persepsi 

seseorang terhadap penyakitnya. Sakit diartikan sebagai keadaan dimana pasien 

mengalami penyakit secara lama (kronis), atau mengalami gangguan terhadap 

kesehatan lain di dalam tubuhnya, sehingga mengganggu aktivitasnya.  Apabila 

seseorang mempunyai keluhan sakit maka akan mencari fasilitas kesehatan 

(Pratama et al., 2017). 

Sejalan dengan hal tersebut, menurut teori model kepercayaan kesehatan, 

perilaku dapat ditentukan oleh kepercayaan bahwa mereka rentan akan masalah 

kesehatan tertentu, tingkat keseriusan masalah, meyakini keefektifan tujuan 

pengobatan atau pencegahan, biaya pengobatan tidak mahal, serta menerima 

anjuran untuk mengambil tindakan kesehatan. Sehingga dapat diketahui bahwa 

seseorang akan melakukan pengobatan didasarkan pada keyakinan sejauh mana 

ancaman yang dirasakan dari penyakit yang diderita meningkat dan pertimbangan 

untung dan rugi dari pengobatan (Susyadi, 2016).  

Persepsi seseorang juga tergantung pada pengalaman yang pernah dialami 

oleh seseorang. Masih banyak masyarakat yang beranggapan bahwa sebelum 

terbaring sepanjang waktu maka penyakit tersebut belum cukup parah 

(Wahyuningrum et al., 2020). Hal ini sejalan dengan pendapat Sarwono yang 

dikutip oleh Rahman P. et al., (2016) yang mengemukakan bahwa persepsi 

masyarakat tentang sehat sakit dipengaruhi oleh unsur pengalaman masa lalu 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

selain dari unsur sosial budaya. Selain itu juga, persepsi setiap orang berbeda-beda 

meskipun mengamati objek yang sama. 

Berdasarkan pemaparan di atas dapat diketahui bahwa persepsi tentang 

sehat sakit memiliki hubungan erat dengan health seeking behavior. Pengetahuan 

yang baik membantu dalam meningkatkan persepsi sehat sakit untuk melakukan 

tindakan pencarian pengobatan. Pengalaman masa lalu seseorang akan keparahan 

penyakinya dapat menentukan bagaimana perilaku seseorang dalam mengambil 

tindakan pencarian pengobatan. Setiap penderita diabetes melitus memiliki 

persepsi sehat sakit yang berbeda-beda sehingga health seeking behavior  setiap 

individu pun memiliki perbedaan walaupun penyakitnya sama. 

 

5.3.4. Kebutuhan akan pelayanan kesehatan pada Penderita Diabetes Melitus di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho Tahun 2021  

Diagram 5.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kebutuhan akan 

Pelayanan Kesehatan pada Penderita Diabetes Melitus di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho Tahun 2021  

 

 

Berdasarkan diagram 5.4 di atas kebutuhan akan pelayanan kesehatan 

penderita diabetes melitus dengan kategori membutuhkan pelayanan kesehatan 

sebanyak 53 orang (82,8%) dan kebutuhan akan pelayanan kesehatan penderita 

diabetes melitus dengan kategori tidak membutuhkan pelayanan kesehatan 

Tidak 
butuh; 17,2 

Butuh; 82,8 
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sebanyak 11 orang (17,2%). Dari penelitian ini didapatkan bahwa ketika merasa 

sakit responden membutuhkan pelayanan kesehatan dimana fasilitas kesehatan 

yang dibutuhkan adalah rumah sakit pemerintah dan swasta, puskesmas, klinik, 

praktek dokter, praktek bidan. Walaupun demikian, seperti telah dibahas 

sebelumnya, responden tidak sesegera mungkin mencari pengobatan tetapi akan 

mulai mencari pengobatan ketika penyakit yang diderita berat dan mengganggu 

kegiatan sehari-hari.  

Di wilayah tempat penelitian sendiri, fasilitas pelayanan kesehatan yang 

mudah di temukan adalah Puskesmas dan Praktik Bidan. Diketahui juga bahwa 

penggunaan fasilitas kesehatan hanya apabila responden merasa penyakit yang di 

alami sudah mengancam kesehatannya. Walaupun fasilitas kesehatan yang mudah 

ditemukan hanyalah Puskesmas dan Praktik Bidan. Tidak serta merta membuat 

responden hanya memilih menggunakan kedua fasilitas pelayanan kesehatan itu 

saja. Dikarenakan ketika kesehatan responden sudah menurun, maka responden 

akan melakukan tindakan pencarian pengobatan ke fasilitas kesehatan yang 

menurut dirinya sangat dibutuhkannya seperti langsung ke Rumah Sakit 

Pemerintah atau Swasta, Praktek Dokter ataupun Klinik.  

Kesehatan seseorang menjadi tolok ukur dalam kebutuhan seseorang akan 

pelayanan kesehatan. Begitu juga dengan kebutuhan akan pengobatan 

berhubungan dengan penentuan pemilihan pengobatan. Apabila seseorang merasa 

dirinya dalam keadaan kurang sehat  merasa membutuhkan pengobatan maka ia 

akan mencari pelayanan kesehatan sehingga perilaku pencarian pengobatannya 

baik. Sebaliknya, apabila seseorang merasa dirinya dalam keadaan  kurang sehat  
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tetapi merasa tidak membutuhkan pengobatan maka ia tidak akan mencari 

pelayanan kesehatan sehingga perilaku pencarian pengobatannya buruk (Rahman 

P. et al., 2016). 

Penelitian yang dilakukan Pratama et al., (2017) didapatkan hasil bahwa 

penderita diabetes melitus melakukan pencarian pengobatan untuk mencari 

kesembuhan dimana pemilihan metode baik dalam penggunaan fasilitas kesehatan 

ataupun pengobatan tradisional dipengaruhi oleh informasi yang didapatkan 

tentang pengobatan tersebut, keterbatasan ekonomi dan tingkat pengetahuan yang 

masih kurang.  

Penggunaan  fasilitas pelayanan kesehatan, Widayanti et al., (2020) 

mengemukakan bahwa ada banyak orang enggan pergi ke fasilitas kesehatan 

umum dikarenakan prosedur administrasi yang rumit, gaya komunikasi sepihak 

dari tenaga medis dan waktu tunggu yang lama sehingga banyak yang memilih 

berobat ke penyedia kesehatan swasta. Untuk mencari pengobatan, fasilitas 

pelayanan yang digunakan dapat berupa fasilitas pengobatan tradisional ataupun 

fasilitas pengobatan modern baik pemerintah dan swasta berupa rumah sakit, 

klinik, puskesmas, dan lain-lain (Hermawan et al., 2017). 

Berdasarkan pemaparan di atas dapat diketahui bahwa informasi mengenai 

tempat pengobatan yang dibutuhkan oleh penderita diabetes melitus memengaruhi 

perilaku pencarian pengobatan. Selain itu, kebutuhan akan pelayanan juga 

berkaitan dengan pengetahuan dikarenakan informasi akan tempat pengobatan 

menjadi aspek yang dibutuhkan untuk membangun sikap dan persepsi seseorang 

untuk dapat memilih fasilitas kesehatan mana yang akan digunakan untuk mencari 
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pengobatan atau bahkan bisa saja, penderita diabetes melitus memilih mencari 

pengobatan non medis. Hal ini sejalan dengan Hermawan et al. (2017) yang 

mengemukakan bahwa dengan adanya pengetahuan maka akan meningkatkan 

kesadaran akan pentingnya pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan. 

Pengalaman pengobatan di masa lalu juga memengaruhi pencarian pengobatan. 

Hal ini sejalan dengan Hasbi (2017) yang mengemukakan mengenai persepsi 

manfaat bahwa semakin besar manfaat yang diterima maka semakin besar juga 

motivasi seseorang untuk mengadopsi sebuah perilaku untuk bertindak. 

 

5.3.5. Jarak dan Biaya ke Tempat Pelayanan Kesehatan pada Penderita Diabetes 

Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho Tahun 2021 

Diagram 5.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jarak dan Biaya ke Tempat 

Pelayanan Kesehatan pada Penderita Diabetes Melitus di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho Tahun 2021  

 

 

Berdasarkan diagram 5.5 di atas jarak dan biaya ke tempat pelayanan 

kesehatan pada penderita diabetes melitus dengan kategori akses sulit sebanyak 43 

orang (67,2%) dan jarak dan biaya ke tempat pelayanan kesehatan pada penderita 

Akses sulit; 
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diabetes melitus dengan kategori akses yang mudah ke tempat pelayanan 

kesehatan sebanyak 21 orang (32,8%). Hal ini dikarenakan masih ada responden 

yang kediamannya berjarak > 1km dengan jarak tempuh >30 menit. Selain itu, 

masih ada beberapa bagian dari wilayah kerja UPTD Puskesmas yang kondisi 

jalan ke fasilitas pelayanan kesehatan dalam kondisi rusak. Sedangkan untuk 

biaya pengobatan sendiri, masih ada juga yang beranggapan bahwa biaya 

pengobatan tidak terjangkau. 

Jarak yang sulit di tempuh bisa menjadi halangan bagi individu untuk 

mencari dan datang ke fasilitas pelayanan kesehatan. Dalam hal lain, masyarakat 

beranggapan bahwa segan bepergian dengan jarak yang jauh dan lama untuk 

mencari pengobatan pada penyakit yang masih ringan  (Rahman P. et al., 2016). 

Selain itu, biaya yang dibutuhkan dalam pengobatan tidak hanya tentang obat-

obatan yang digunakan akan tetapi biaya perjalanan ke fasilitas pelayanan 

kesehatan juga termasuk. Biaya yang cukup besar terkadang menjadi masalah 

yang membebani  bagi sebagian orang sehingga sebagian masyarakat tidak 

langsung datang ke pelayanan kesehatan atau mencari pengobatan lain dengan 

biaya yang terjangkau (Widayanti et al., 2020). 

Dari hasil penelitian di atas dapat diketahui bahwa keterjangkauan jarak 

dan biaya pengobatan dapat menjadi faktor penghambat dalam mencari fasilitas 

kesehatan. Untuk pembiayaan pengobatan sendiri, pada saat ini program 

pemerintah yait BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) dapat membantu 

meringankan biaya pengobatan yang tinggi (Hermawan et al., 2017) meski masih 

ada konsekuensi bahwa fasilitas kesehatan yang menerima program tersebut 
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jaraknya jauh dari rumah. Selain itu, tidak selalu individu yang memiliki asuransi 

kesehatan memilih mencari pengobatan ke fasilitas pelayanan kesehatan. Hal ini 

dapat terjadi apabila persepsi seseorang tentang penyakit yang di deritanya tidak 

mengancam atau masih dalam kondisi yang bisa diobati sendiri (Susyadi, 2016). 

 

5.3.6. Gambaran Health Seeking Behavior pada Penderita Diabetes Melitus di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho Tahun 2021 

Diagram 5.6 Distribusi Frekuensi Gambaran Health Seeking Behavior 

pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Hiliduho Tahun 2021  

 

Berdasarkan diagram 5.6 diatas health seeking behavior penderita diabetes 

melitus dalam kategori buruk sebanyak 64 orang (100%). Hasil ini dikarenakan  

masih banyak responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang health 

seeking behavior masih kurang, sikap yang tidak, persepsi sehat sakit yang rendah 

dan akses ke tempat pelayanan kesehatan yang masih sulit.  

Diketahui bahwa pengetahuan, sikap, persepsi sehat-sakit, kebutuhan akan 

pelayanan kesehatan serta jarak dan biaya ke tempat pelayanan kesehatan 

merupakan bagian dari indikator yang mendukung terwujudnya health seeking 

behavior yang baik oleh responden dan didukung juga oleh indikator lainnya. 
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Setiap indikator ini saling berkaitan dan memiliki peran yang mendukung dalam 

tindakan mencari pengobatan. Oleh karena itu, apabila salah satu indikator kurang 

maka akan memengaruhi indikator yang lain. Seperti dalam penelitian ini, 

pengetahuan yang kurang akan health seeking behavior akan memengaruhi sikap 

responden dalam mencari pengobatan. Selain itu, sikap ini pun dipengaruhi juga 

oleh persepsi responden dalam mengambil tindakan pencarian pengobatan. Begitu 

juga halnya dengan seberapa butuh responden akan fasilitas pelayanan kesehatan. 

Walaupun diketahui responden membutuhkan pelayanan fasilitas kesehatan tetapi 

pengetahuan, sikap, persepsi dan jarak serta biaya ke fasilitas pelayanan kesehatan 

masih kurang maka tidak akan terbentuk health seeking behavior yang baik dan 

memadai. 

Lingkungan  tempat tinggal juga sangat mempengaruhi responden dalam 

pemahaman tentang  health seeking behavior responden ssebab dengan demikian 

mereka akan memiliki keyakinan tersendiri dalam pemilihan pengobatan yang 

hendak digunakan ketika sakit, sebab akan memengaruhi pemcarian pengobatan. 

Keyakinan secara kultural tentang bagaimana pengobatan yang tepat untuk 

penanganan penyakit yang dialami bisa memanfaatkan pengobatan tradisional 

yang telah dilakukan sejak turun temurun. Hal ini akhirnya berpengaruh pada 

health seeking behavior yang dimiliki oleh responden sendiri.  

Penelitian yang dilakukan oleh Arumugam et al., (2020) untuk meneliti 

proporsi health seeking behavior yang tidak tepat dan untuk mengeksplorasi 

health seeking behavior secara mendalam diantara pegawai negeri sipil laki-laki 

di timur laut Malaysia didapatkan hasil bahwa sebanyak 246 orang (64,6%) 
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memiliki health seeking behavior yang buruk dengan 26,2% diantaranya 

menderita diabetes melitus. Diketahui bahwa literasi kesehatan, tahapan mencari 

pengobatan, preferensi pengobatan alternatif, persepsi ancaman penyakit, 

pengobatan sendiri, pengaruh anggota keluarga memengaruhi heath seeking 

behavior.  

Pilihan pencarian pengobatan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang 

saling beerkaitan seperti faktor  karakteristik sosiodemografi, pengaruh orang lain, 

keyakinan sosiokultural, persepsi tentang penyakit dan penyebab dan persepsi 

layanan medis termasuk aksesibilitas dan ketersediaan, terutama di pedesaan dan 

daerah, dan biaya terkait. Umur, ukuran rumah tangga, status ekonomi 

(sosiodemografi) memengaruhi pilihan pelayanan kesehatan. Rumah  tangga yang 

lebih miskin cenderung menggunakan pengobatan tradisional. Pengaruh dari 

orang lain atau dukungan dari keluarga, teman, anggota masyarakat yang 

memberikan rekomendasi mengenai pengobatan yang dibutuhkan dapat 

memengaruhi perilaku seseorang dalam pencarian pengobatan. Keyakinan secara 

turun-temurun tentang penggunaan obat-obatan, kepercayaan bahwa pengobatan 

biomoedis gagal menyembuhkan penyakit dan efek samping yang ditimbulkan 

juga dapat memengaruhi tindakan seseorang untuk mencari pengobatan, 

Widayanti et al., (2020),  

Health seeking behavior  merupakan bagian tak terpisahkan dari identitas 

pribadi, keluarga, dan komunitas yang dibangun oleh faktor pribadi, sosial, 

budaya, dan pengalaman yang berkembang. Proses menanggapi penyakit dan 

mencari perawatan melibatkan banyak langkah. Hal ini dipengaruhi oleh persepsi 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

masyarakat tentang suatu penyakit dalam konteks kepercayaan dan sikap 

tradisional dan budaya. Ini menyangkut faktor-faktor yang memungkinkan atau 

mencegah seseorang membuat pilihan yang sehat tentang gaya hidup dan 

penerapan perawatan medis. Memahami health seeking behavior sangat penting 

untuk menentukan pemanfaatan layanan perawatan kesehatan, mengidentifikasi 

pasien yang paling rentan, dan mendukung penderita yang paling membutuhkan. 

Namun, keterbatasan informasi mengenai health seeking behavior yang masih 

terbatas penyebab perilaku masih buruk (Islam et al., 2020). Oleh karena itu, 

peningkatan pendidikan kesehatan dan promosi kesehatan tentang pentingnya 

health seeking behavior pada penderita diabetes melitus diperlukan.  
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 64 responden 

mengenai gambaran health seeking behavior pada penderita diabetes melitus di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Hiliduho maka dapat disimpulkan: 

1. Health seeking behavior pada penderita diabetes melitus berdasarkan 

pengetahuan memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 35 orang 

(54,7%). 

2. Health seeking behavior pada penderita diabetes melitus berdasarkan 

sikap memiliki sikap tidak mendukung sebanyak 41 orang (64,1%).  

3. Health-seeking behavior pada penderita diabetes melitus berdasarkan 

persepsi sehat-sakit memiliki persepsi sehat sakit rendah sebanyak 50 

orang (78,1%). 

4. Health seeking behavior pada penderita diabetes melitus berdasarkan 

kebutuhan akan pelayanan memiliki kebutuhan akan pelayanan 53 

orang (82,2%). 

5. Health seeking behavior pada penderita diabetes melitus berdasarkan 

jarak dan biaya ke tempat pelayanan kesehatan memiliki akses sulit 

sebanyak 43 orang (67,2%). 

6. Health seeking behavior pada penderita diabetes melitus di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Hiliduho dengan kategori buruk sebanyak 

64 orang (100%).  



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

6.2. SARAN 

1. Bagi tempat penelitian 

Diadakannya kegiatan pendampingan pada kader puskemas untuk 

manajemen diabetes berbasis keluarga sebagai usaha dalam perawatan 

diri dan peningkatan health seeking behavior penderita diabetes 

melitus. Perlunya diadakan program posbindu penyakit tidak menular 

di setiap desa di wilayak kerja puskesmas sehingga penderita diabetes 

melitus dapat mengetahui tentang penyakitnya dan mendapat edukasi 

pentingnya health seeking behavior. 

2. Bagi Pendidikan 

Diharapkan dapat menambah informasi dan wawasan dan sebagai 

referensi yang berguna bagi mahasiswa/I Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan untuk memahami gambaran health 

seeking behavior pada pasien diabetes melitus. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk 

informasi awal tentang gambaran health seeking behavior pada pasien 

diabetes melitus sehingga mengetahui betapa perlu dan pentingnya 

health seeking behavior dilaksanakan dan menjadi bahan untuk 

pengukuran faktor-faktor lain yang memengaruhi health seeking 

behavior pada penderita diabetes melitus. 
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LAMPIRAN 

 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipasi) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secukupnya serta mengetahui tujuan yang jelas dari 

penelitian yang akan dilakukan oleh Astri Elvetta Mendrofa dengan judul 

‖Gambaran Health Seeking Behavior pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Hiliduho Tahun 2021‖. Maka dengan ini saya 

memutuskan untuk bersedia menjadi responden dalam penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan.Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa 

sanksi apapun. Saya percaya apa yang saya informasikan dijamin kerahasiannya. 

 

 

Medan,……….…… 2021 

Peneliti  Responden 

  

 

 

 

Astri Elvetta Mendrofa  (………………………) 
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INSTRUMEN PENELITIAN 

A. Data Demografi 

Isilah data dibawah ini dengan memberikan tanda (√) pada kolom yang 

disediakan 

 

Nama (Inisial) :  

Umur :  <26 Tahun 46-55 Tahun 

   26-35 Tahun 56-65 Tahun 

   36-45 Tahun >65 Tahun 

Jenis Kelamin :  Laki-laki  

   Perempuan   

Pendidikan Terakhir :  Pendidikan dasar (TK/SD/Sederajat)  

   Pendidikan menengah (SMP/SMA/Sederajat) 

   Perguruan tinggi/Diploma   

Pekerjaan :  Tidak bekerja TNI/POLRI 

   Buruh Lainnya …. 

   Petani  

   Wiraswasta 

   Pegawai swasta 

   PNS 

Lama Menderita DM :   
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B. Kuesioner Health Seeking Behavior 

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah pertanyaan/pernyataan dengan hati-hati sehingga dapat 

dimengerti. 

2. Berilah tanda (√) pada jawaban yang anda pilih. 

3. Setiap jawaban dimohon untuk memberikan jawaban yang jujur. 

4. Harap mengisi kuesioner secara teliti agar tidak ada pertanyaan yang 

terlewat. 

PENGETAHUAN  

No. Pernyataan/Pertanyaan Benar  Salah 

1.  Perilaku pencarian pelayana kesehatan adalah 

perilaku orang sakit yang pergi ke fasilitas pelayanan 

kesehatan untuk memperoleg peyembuhan 

penyakitnya. 

  

2.  Respon seseorang apabila sakit adalah melakukan 

pencarian pengobatan ke fasilitas pelayanan 

kesehatan. 

  

3.  Manfaat melakukan pencarian pengobatan ke 

fasilitas pelayanan kesehatan adalah untuk 

memperoleh kesembuhan. 

  

4.  Apabila seseorang sakit tetapi tidak melakukan 

pengobatan apa-apa termasuk perilaku pencarian 

pengobatan. 

  

5.  Apabila seseorang sakit kemudian melakukan 

pengobatan sendiri termasuk perilaku pengobatan. 
  

6.  Apabila seseorang sakit kemdian berobat ke 

pengobatan tradisional termasuk perilaku pencarian 

pengobatan. 

  

7.  Apabila seseorang sakit kemudian membeli obat-

obatan di warung termasuk perilaku pencarian 

pengobatan. 

  

8.  Apabila seseorang sakit kemudian berobat ke praktek 

dokter termasuk perilaku pencarian pengobatan. 
  

9.  Apabila seseorang sakit kemudian berobat ke 

puskesmas termasuk perilaku pencarian pengobatan 
  

10.  Apabila seseorang sakit kemudian berobat ke rumah 

sakit termasuk perilaku pencarian pengobatan 
  

11.  Tempat untuk memperoleh kesembuhan adalah   
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fasilitas pelayanan kesehatan. 

12.  Fasilitas pelayanan kesehatan bermanfaat bagi semua 

orang yang ingin berobat. 
  

13.  Semua orang berhak untuk memperoleh pelayanan 

kesehatan. 
  

14.  Apa saja yang termasuk fasilitas pelayanan kesehatan? Jawaban Tidak 

Dibacakan(Jawaban bisa lebih dari satu) 

a. RS pemerintah 

b. RS swasta 

c. Puskesmas 

d. Puskesmas pembantu 

e. Prakter dokter 

f. Praktek bidan 

g. Klinik  

h. Rumah bersalinan 

i. Posyandu 

j. Poskestren 

k. Poskesdes 

l. Polindes 

15.  Apa saja yang termask pengobatan tradisional? Jawaban Tidak 

Dibacakan(Jawaban bisa lebih dari satu) 

a. Jamu 

b. Gurah 

c. Cegarem 

d. Pijat urut 

e. Kop/Bekam 

f. Akupuntur 

g. Aromaterapi 

h. Pijat refleksi 

i. Pengobatan dengan meditasi 

j. Pengobatan dengan hipnoterapi 

k. Pengobatan dengan tenaga dalam 

l. Pengobatan patah tulang/sangkal putung 

SIKAP 

No. Pernyataan Setuju Tidak Setuju 

1.  Saya tidak melakukan pengobatan apa-apa 

pada saat sakit. 

  

2.  Saya melakukan pengobatan sendiri pada saat 

sakit. 

  

3.  Saya membeli obat-obatan di warung obat pada 

saat sakit. 

  

4.  Saya berobat ke pengobatan tradisional pada 

saat sakit. 

  

5.  Saya berobat ke pengobatan modern, apabila 

pengobatan di tradisional penyakit saya tidak 

kunjung sembuh. 

  



86 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

6.  Saya berobat ke praktek dokter pada saat sakit.   

7.  Saya berobat ke puskesmas pada saat sakit.   

8.  Saya berobat ke rumah sakit pada saat sakit.   

9.  Ketika merasa sakit, saya segera melakukan 

pencarian pengobatan. 

  

10.  Ketika merasa sakit, pencarian pengobatan 

merupakan tindakan yang penting bagi saya. 

  

11.  Menurut saya, tempat pencarian pengobatan 

terbaik adalah fasilitas pelayanan kesehatan. 

  

12.  Menurut saya, pergi ke fasilitas pelayanan 

kesehatan memberikan manfaat bagi saya 

yaitu, kesembuhan. 

  

PERSEPSI INDIVIDU TENTANG SEHAT-SAKIT 

No. Pernyataan Ya Tidak 

1.  Saya merasa sakit apabila kondisi tubuh saya lemah 

dan tidak seperti biasanya. 
  

2.  Saya pergi ke pelayanan kesehatan untuk berobat, 

apabila saya merasa penyakit yang saya derita 

ringan. 

  

3.  Saya pergi ke pelayanan kesehatan untuk berobat, 

apabila saya merasa penyakit saya sedang. 
  

4.  Saya pergi ke pelayanan kesehatan untuk berobat, 

apabila saya merasa penyakit yang saya derita berat. 
  

5.  Saya pergi ke pelayanan kesehatan untuk berobat, 

meskipun penyakit  yang saya derita tidak 

mengganggu kegiatan sehari-hari.  

  

6.  Saya pergi ke pelayanan kesehatan untuk berobat, 

ketika penyakit yang saya derita menganggu 

kegiatan sehari-hari saya. 

  

KEBUTUHAN TERHADAP PELAYANAN KESEHATAN 

No. Pertanyaan 

1.  Apakah pengobatan yang anda butuhkan ketika anda merasa sakit? 

a. Tidak membutuhkan pengobatan apa-apa 

b. Pengobatan sendiri 

c. Obat-obatan yang ada di warung obat 

d. Berobat ke pengobatan tradisional 

e. Berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan  

 

Apabila responden menjawab dengan pilihan jawaban “e” maka lanjut 

ke pertanyaan No. 2 
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2.  Apakah fasilitas pelayanan kesehatan yang anda butuhkan ketika anda 

merasa sakit?(Jawaban bisa lebih dari satu) 

a. RS pemerintah 

b. RS swasta 

c. Puskesmas 

d. Puskesmas pembantu 

e. Prakter dokter 

f. Praktek bidan 

g. Klinik 

h. Rumah bersalin 

i. Posyandu 

j. Poskestren 

k. Poskesdes 

l. Polindes  

JARAK DAN BIAYA KE TEMPAT PELAYANAN KESEHATAN 

No. Pernyataan/Pertanyaan Ya Tidak 

1.  Jarak dari rumah menuju ke fasilitas pelayanan 

kesehatan (<1 Km). 
  

2.  Jarak dari rumah menuju ke fasilitas pelayanan 

kesehatan dapat di tempuh dalam waktu singkat 

(<30 Menit). 

  

3.  Kondisi jalan dari rumah menuju fasilitas pelayanan 

kesehatan tidak rusak (dalam kondisi baik). 
  

4.  Biaya pengobatan di fasilitas pelayanan kesehatan 

harganya terjangkau. 
  

5.  Saranan transportasi menuju ke fasilitas pelayanan 

kesehatan mudah ditemukan. 
  

6.  Biaya transportasi menuju ke fasilitas pelayanan 

kesehatan murah (<Rp5000). 
  

7.  Apakah sarana trasportasi yang anda gunakan untuk menuju ke fasilitas 

pelayanan kesehatan? 

a. Ojek 

b. Angkot 

c. Jalan kaki 

d. Kendaraan pribadi 

e. Lainnya, …. 
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IZIN PENGGUNAAN KUESIONER SEBELUMNYA 
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 LAMPIRAN 

Nama  Umur JK PT Pekerjaan LMDM P1 P2 P3 P4 P5 

F 2 2 2 3 3 1 1 1 0 0 

Aluisokhi 5 1 2 3 3 1 1 1 0 0 

Y. M 3 2 2 4 3 0 1 1 0 0 

S.M 3 1 3 6 2 1 1 1 0 1 

Sulaiman 2 1 3 6 2 1 1 1 0 0 

Nuru 2 2 1 3 1 0 1 1 0 0 

N. Zebua 4 2 3 6 2 1 1 1 0 1 

E. M 3 1 3 6 2 1 1 1 0 1 

F 5 2 3 6 3 1 1 1 0 0 

Fonaha 3 1 2 6 2 1 1 1 0 1 

E. T 5 1 3 6 2 1 1 1 0 0 

M. Z 4 1 2 4 2 1 1 1 0 0 

D. Z 4 1 3 4 2 1 1 1 0 1 

N 2 2 2 3 3 1 0 1 0 0 

M 5 1 1 3 2 0 0 1 0 0 

Y 3 1 2 3 2 0 1 1 0 0 

Y 4 1 3 6 2 1 1 1 0 1 

Aliria laoli 4 2 1 3 2 1 1 1 0 0 

S.T 3 2 3 6 2 1 1 1 0 0 

V. Z 3 1 3 5 2 1 1 1 0 0 

W. L 5 2 2 4 3 1 1 1 0 0 

A.M 3 1 2 4 2 1 1 1 0 0 

M 3 1 2 4 2 1 1 1 0 1 

A. O 5 1 1 3 3 0 0 1 0 0 

S. M 4 1 1 3 2 0 0 1 0 0 

F. Z 4 1 1 3 2 1 1 1 0 1 

H. Z 3 2 2 4 2 1 1 1 0 0 

A. SM 5 1 2 4 3 1 1 1 0 0 

A. KM 5 1 3 6 2 1 1 1 0 0 

A. TM 5 1 2 4 3 1 0 1 0 1 

I. HM 4 2 1 4 2 1 1 1 0 0 

S 3 2 2 1 2 1 1 1 0 1 

T.M 2 2 2 4 2 1 1 1 1 1 

T 4 2 1 3 2 1 1 1 0 1 

C 2 2 1 1 2 1 1 1 0 1 

A. Y 4 1 1 3 2 1 1 1 0 0 

A. N 3 1 1 3 2 1 1 1 0 1 

A. NM 3 1 2 4 2 1 1 1 0 0 

A.S 4 1 2 3 2 0 0 0 0 1 

IG 4 2 1 3 2 1 1 1 0 0 

IGY 4 2 1 3 2 1 0 0 0 1 

IGM 4 2 1 3 2 1 1 0 0 0 

E.K.W 3 2 3 6 2 1 1 1 0 0 

BZ 4 1 2 3 3 1 1 1 0 1 

B.Z 3 1 2 4 2 1 1 1 0 0 

OZ 4 2 2 3 2 1 1 1 0 0 

AA 3 1 2 4 2 1 1 1 0 1 

KM 4 2 2 4 2 1 1 1 0 0 

EM 3 1 3 6 2 1 1 1 0 0 

IIM 3 2 2 4 2 1 1 1 0 0 
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TM 5 1 3 6 3 1 1 1 0 1 

I. LL 3 2 2 3 2 1 1 1 0 0 

A. ML 4 1 3 5 2 1 1 1 0 1 

A. FM 4 1 2 3 2 1 1 1 0 0 

A. YM 6 1 3 1 3 1 1 1 0 0 

OM 4 1 2 4 2 1 1 1 0 0 

ADM 6 1 2 1 2 1 0 0 0 0 

AGR 6 1 2 3 2 1 0 1 0 0 

AM 4 1 3 6 2 1 1 1 0 1 

E. L 3 2 2 5 2 1 1 1 0 1 

K.M 5 1 3 5 2 1 1 1 0 1 

H. T 2 2 2 4 2 1 1 1 0 0 

NT 3 2 3 5 2 1 1 1 0 1 

PL 2 1 2 5 2 1 1 1 0 1 

 

P6 P7 P8 P9 
P 

10 

P 

11 

P 

12 

P 

13 

P 

14 

P 

15 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 

0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 

1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 

0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 

0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 

0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
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0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 

1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 

0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 

0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 

0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 

1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 

 

S7 S8 S9 
S 

10 

S 

11 

S 

12 

PSS 

1 

PSS 

2 

PSS 

3 

PSS 

4 

PSS 

5 

PSS 

6 

KPK 

1 

KPK 

2 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 

0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 

0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 

1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 
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1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 

0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 

0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 

1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 

0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 

1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

 

JB

1 

JB

2 

JB

3 

JB

4 

JB

5 

JB

6 

JB

7 

Total  

P 

Total  

S 

Total  

PSS 

Total  

KPK 

Total  

JB 

Total  

HSB 

0 0 0 1 0 0 3 2 2 2 2 1 1 

0 1 1 1 1 1 4 1 1 1 2 2 1 

0 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 2 1 

0 0 1 1 1 1 4 2 2 1 2 1 1 

0 1 1 1 1 1 4 2 2 1 2 2 1 
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0 1 0 0 1 0 6 1 1 1 1 1 1 

0 0 1 0 1 1 4 2 1 1 2 1 1 

1 1 1 1 1 1 6 2 1 1 2 2 1 

1 1 1 1 1 1 4 1 2 2 2 2 1 

1 1 1 1 1 1 4 1 2 2 2 2 1 

0 0 1 1 1 1 4 2 2 2 2 1 1 

0 0 1 0 1 1 4 1 1 1 2 1 1 

0 0 1 1 1 1 4 2 2 1 2 1 1 

0 0 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 

0 1 0 1 1 1 6 1 1 1 2 1 1 

0 1 1 0 1 1 4 1 1 1 2 1 1 

0 0 1 1 1 1 4 2 1 1 2 1 1 

1 1 1 1 1 1 6 1 2 1 2 2 1 

1 1 1 0 1 1 4 2 2 1 2 2 1 

0 1 1 1 1 1 4 1 2 2 2 2 1 

0 1 1 1 1 1 4 2 2 1 2 2 1 

1 1 0 1 1 1 6 2 1 1 2 2 1 

1 1 1 0 1 1 4 2 1 1 1 2 1 

0 0 0 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 

0 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 

0 0 1 0 1 1 4 1 2 2 2 1 1 

1 1 1 0 1 1 4 1 2 1 2 2 1 

0 0 1 0 1 1 4 2 1 1 2 1 1 

0 0 1 0 1 1 4 1 1 1 2 1 1 

0 0 1 0 1 1 4 1 1 1 2 1 1 

0 1 1 1 1 1 4 2 2 1 2 2 1 

0 0 0 0 1 0 3 2 2 2 2 1 1 

0 0 0 0 1 1 3 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 1 1 0 4 2 2 2 2 1 1 

0 0 0 1 0 1 3 1 1 1 2 1 1 

0 0 0 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 0 0 1 3 1 1 1 2 1 1 

1 1 1 0 1 1 3 1 1 1 2 2 1 

0 0 0 1 0 1 3 1 1 1 2 1 1 

0 0 0 0 1 1 6 1 1 1 2 1 1 

0 0 0 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 

0 1 1 0 1 1 4 2 2 1 2 1 1 

1 1 1 0 1 1 6 2 1 1 1 2 1 

0 0 1 0 1 1 4 1 1 1 2 1 1 

0 0 1 1 1 1 4 1 1 1 2 1 1 

1 1 1 0 1 1 4 2 1 1 2 2 1 

0 1 1 1 1 1 6 1 1 2 2 2 1 

0 0 0 0 1 1 4 2 2 1 2 1 1 

0 1 1 0 1 1 4 1 1 1 2 1 1 

0 0 1 1 1 1 4 2 1 1 2 1 1 

0 0 1 0 1 1 6 1 1 1 2 1 1 

0 0 1 1 1 1 4 2 2 2 2 1 1 

0 0 0 0 1 1 6 1 1 1 2 1 1 

0 0 1 1 1 1 4 2 2 1 2 1 1 

0 1 1 1 1 1 4 1 2 1 2 2 1 

0 0 1 0 1 1 4 1 1 1 2 1 1 

0 0 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 
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0 0 1 1 1 1 4 2 1 1 2 1 1 

0 0 1 0 1 1 4 2 1 1 2 1 1 

0 1 1 1 1 1 4 2 2 2 2 2 1 

0 0 1 1 1 1 4 2 2 2 2 1 1 

1 1 1 1 1 1 3 2 1 2 2 2 1 

0 0 1 0 1 1 4 2 1 2 2 1 1 
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LAMPIRAN  

Statistics 

 

Um

ur 

Jeni

s 

Kel

ami

n 

Pendi

dikan 

Terak

hir 

Peke

rjaan 

Lama 

Mend

erita 

DM 

Peng

etahu

an Sikap 

Persep

si 

tentan

g 

Sehat 

Sakit 

Kebu

tuhan 

akan 

Pelay

anan 

Kese

hatan 

Jarak 

dan 

Biaya 

ke 

Tempa

t 

Pelaya

nan 

Keseh

atan 

Health 

Seeking 

Behavio

r 

N Valid 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 

Missin

g 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26-35 Tahun 8 12.5 12.5 12.5 

36-45 Tahun 21 32.8 32.8 45.3 

46-55 Tahun 21 32.8 32.8 78.1 

56-65 Tahun 11 17.2 17.2 95.3 

>65 Tahun 3 4.7 4.7 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 38 59.4 59.4 59.4 

Perempuan 26 40.6 40.6 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Pendidikan Dasar (TK, SD, 

Sederajat) 
14 21.9 21.9 21.9 

Pendidikan Menengah 

(SMP, SMA, Sederajat) 
31 48.4 48.4 70.3 

Perguruan Tinggi/Diploma 19 29.7 29.7 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 4 6.3 6.3 6.3 

Petani 22 34.4 34.4 40.6 

Wiraswasta 18 28.1 28.1 68.8 

Pegawai swasta 6 9.4 9.4 78.1 

PNS 14 21.9 21.9 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Lama Menderita DM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <1 tahun 1 1.6 1.6 1.6 

1-5 tahun 51 79.7 79.7 81.3 

>5 Tahun 12 18.8 18.8 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pengetahuan kurang 35 54.7 54.7 54.7 

Pengetahuan baik 29 45.3 45.3 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak mendukung 41 64.1 64.1 64.1 

Mendukung 23 35.9 35.9 100.0 
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Total 64 100.0 100.0  

 

Persepsi tentang Sehat Sakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 50 78.1 78.1 78.1 

Tinggi 14 21.9 21.9 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Kebutuhan akan Pelayanan Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak butuh 11 17.2 17.2 17.2 

Butuh 53 82.8 82.8 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Jarak dan Biaya ke Tempat Pelayanan Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Akses sulit 43 67.2 67.2 67.2 

Akses mudah 21 32.8 32.8 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Health Seeking Behavior 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Buruk 64 100.0 100.0 100.0 
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Flowchart Gambaran Health Seeking Behavior pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Hiliduho Tahun 2021 

No Kegiatan Waktu Penelitian 

Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan Judul                             

2 Izin Pengambilan Data 

Awal 

                            

3 Pengambilan Data 

Awal 

                            

4 Penyusunan Proposal 

Penelitian 

                            

5 Seminar Proposal                             

6 Prosedur Izin 

Penelitian 

                            

7 Memberikan Informed 

Consent 

                            

8 Menjelaskan Pengisian 

Kuesioner 

                            

9 Pengolahan Data 

Menggunakan 

Komputerisasi 

                            

10 Analisa Data                             

11 Hasil                             

12 Seminar hasil                             

13 Revisi Skripsi                             

14 Pengumpulan Skripsi                             
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