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PERBEDAAN KUALITAS HIDUP DAN TINGKAT KEPATUHAN
MINUM OBAT PASIEN DIABETES MELLITUS ANGGOTA PROLANIS
DENGAN NON - PROLANIS DI PUSKESMAS MINGGIR
Marselly Maria Robot,! Mitra Andini Sigilipoe,? Leonardo Alfonsius Paulus
Lalenoh,® The Maria Meiwati Widagdo*

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

ABSTRAK

Latar Belakang : Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang angka
kejadiannya tinggi khususnya di Indonesia. Melihat angka penyakit Kkronis
diabetes mellitus yang tinggi, maka Indonesia membentuk Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis) yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien DM.

Tujuan : Mengetahui perbedaan kualitas hidup dan tingkat kepatuhan minum
obat pada pasien DM anggota Prolanis dengan Non-Prolanis di Puskesmas
Minggir, Kabupaten Sleman Yogyakarta.

Metode Penelitian : Pengukuran yang dilakukan adalah pengukuran untuk
kualitas hidup menggunakan kuesioner World Health Organitation BREF dan
pengukuran untuk tingkat kepatuhan minum obat menggunakan kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale-8

Hasil Penelitian : Responden penelitian ini berjumlah 62 orang, yang dilakukan
pada dua kelompok yaitu pasien DM anggota Prolanis sebanyak 31 orang dengan
Non-Prolanis sebanyak 31 orang. Analisis uji t independen menunjukkan tidak
terdapat perbedaan signifikan pada kualitas hidup baik domain kesehatan fisik,
kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, dan hubungan dengan lingkungan
antara pasien DM Prolanis dengan Non-Prolanis p = >0,05. Pada tingkat
kepatuhan minum obat yang di analisis menggunakan uji t independen
menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara pasien DM Prolanis
dengan Non-Prolanis p = <0,05.

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup
pasien DM Prolanis dengan pasien DM Non-Prolanis. Terdapat perbedaan yang
signifikan antara tingkat kepatuhan minum obat pasien DM Prolanis dengan
pasien DM Non-Prolanis, dimana pasien DM anggota Prolanis lebih patuh dalam
mengonsumsi obat dibandingkan pasien DM Non-Prolanis.

Kata kunci : Kualitas, Hidup, Kepatuhan, Obat, Diabetes, Prolanis
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COMPARISON OF QUALITY OF LIFE AND MEDICATION
ADHERENCE BETWEEN PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS WHO
WERE JOINING PROLANIS AND NOT JOINING PROLANIS IN
PUSKESMAS MINGGIR
Marselly Maria Robot,* Mitra Andini Sigilipoe, Leonardo Alfonsius Paulus
Lalenoh,® The Maria Meiwati Widagdo*

Medical Faculty of Duta Wacana Christian University

ABSTRACT

Background : Diabetes mellitus is a chronic disease that the rate of occurrence is
high especially in Indonesia. Given the high rate of chronic disease of diabetes
mellitus, Indonesia established a Chronic Disease Management Program
(Prolanis) organized by BPJS of Health to improve the quality of life of Diabetes
Mellitus patients

Objective : To find out the difference in quality of life and medication adherence
between people with Diabetes Mellitus who were joining Prolanis and not joining
Prolanis at Puskesmas Minggir, Sleman District, Yogyakarta.

Methods : Measurements for quality of life using the World Health Organitation
BREF questionnaire and measurements for medication adherence using the
Morisky Medication Adherence Scale-8 questionnaire

Results: The respondents of this study were 62 people, which was done in two
groups: people with Diabetes Mellitus who were joining Prolanis were 31 people
and not joining Prolanis were 31 people. Independent t-test analyzes showed no
significant differences in quality of life in terms of physical health, psychological
well-being, social relations, and environmental relationship between people with
Diabetes Mellitus who were joining Prolanis and not joining Prolanis p => 0.05.
At the medication adherence in the analysis using independent t-test showed there
was a significant difference between people with Diabetes Mellitus who were
joining Prolanis and not joining Prolanis p = <0.05.

Conclusion : There was no significant difference between quality of life in people
with Diabetes Mellitus who were joining Prolanis and not joining Prolanis. There
was a significant difference between medication adherence in people with
Diabetes Mellitus who were joining Prolanis and not joining Prolanis, it means
people with Diabetes Mellitus who were joining Prolanis more obedient in taking
medication than people who are not joining Prolanis.

Keywords : Quality, Life, Compliance, Drugs, Diabetes, Prolanis

XViii



PERBEDAAN KUALITAS HIDUP DAN TINGKAT KEPATUHAN
MINUM OBAT PASIEN DIABETES MELLITUS ANGGOTA PROLANIS
DENGAN NON - PROLANIS DI PUSKESMAS MINGGIR
Marselly Maria Robot,! Mitra Andini Sigilipoe,? Leonardo Alfonsius Paulus
Lalenoh,® The Maria Meiwati Widagdo*

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

ABSTRAK

Latar Belakang : Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang angka
kejadiannya tinggi khususnya di Indonesia. Melihat angka penyakit Kkronis
diabetes mellitus yang tinggi, maka Indonesia membentuk Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis) yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien DM.

Tujuan : Mengetahui perbedaan kualitas hidup dan tingkat kepatuhan minum
obat pada pasien DM anggota Prolanis dengan Non-Prolanis di Puskesmas
Minggir, Kabupaten Sleman Yogyakarta.

Metode Penelitian : Pengukuran yang dilakukan adalah pengukuran untuk
kualitas hidup menggunakan kuesioner World Health Organitation BREF dan
pengukuran untuk tingkat kepatuhan minum obat menggunakan kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale-8

Hasil Penelitian : Responden penelitian ini berjumlah 62 orang, yang dilakukan
pada dua kelompok yaitu pasien DM anggota Prolanis sebanyak 31 orang dengan
Non-Prolanis sebanyak 31 orang. Analisis uji t independen menunjukkan tidak
terdapat perbedaan signifikan pada kualitas hidup baik domain kesehatan fisik,
kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, dan hubungan dengan lingkungan
antara pasien DM Prolanis dengan Non-Prolanis p = >0,05. Pada tingkat
kepatuhan minum obat yang di analisis menggunakan uji t independen
menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara pasien DM Prolanis
dengan Non-Prolanis p = <0,05.

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup
pasien DM Prolanis dengan pasien DM Non-Prolanis. Terdapat perbedaan yang
signifikan antara tingkat kepatuhan minum obat pasien DM Prolanis dengan
pasien DM Non-Prolanis, dimana pasien DM anggota Prolanis lebih patuh dalam
mengonsumsi obat dibandingkan pasien DM Non-Prolanis.

Kata kunci : Kualitas, Hidup, Kepatuhan, Obat, Diabetes, Prolanis
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ABSTRACT

Background : Diabetes mellitus is a chronic disease that the rate of occurrence is
high especially in Indonesia. Given the high rate of chronic disease of diabetes
mellitus, Indonesia established a Chronic Disease Management Program
(Prolanis) organized by BPJS of Health to improve the quality of life of Diabetes
Mellitus patients

Objective : To find out the difference in quality of life and medication adherence
between people with Diabetes Mellitus who were joining Prolanis and not joining
Prolanis at Puskesmas Minggir, Sleman District, Yogyakarta.

Methods : Measurements for quality of life using the World Health Organitation
BREF questionnaire and measurements for medication adherence using the
Morisky Medication Adherence Scale-8 questionnaire

Results: The respondents of this study were 62 people, which was done in two
groups: people with Diabetes Mellitus who were joining Prolanis were 31 people
and not joining Prolanis were 31 people. Independent t-test analyzes showed no
significant differences in quality of life in terms of physical health, psychological
well-being, social relations, and environmental relationship between people with
Diabetes Mellitus who were joining Prolanis and not joining Prolanis p => 0.05.
At the medication adherence in the analysis using independent t-test showed there
was a significant difference between people with Diabetes Mellitus who were
joining Prolanis and not joining Prolanis p = <0.05.

Conclusion : There was no significant difference between quality of life in people
with Diabetes Mellitus who were joining Prolanis and not joining Prolanis. There
was a significant difference between medication adherence in people with
Diabetes Mellitus who were joining Prolanis and not joining Prolanis, it means
people with Diabetes Mellitus who were joining Prolanis more obedient in taking
medication than people who are not joining Prolanis.

Keywords : Quality, Life, Compliance, Drugs, Diabetes, Prolanis

XViii



BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu dari sekian penyakit yang
sangat banyak dialami dan ditemukan di seluruh bagian dunia. World Health
Organization (WHO, 2016) menyatakan bahwa pasien dewasa dengan penyakit
DM meningkat dua kali lipat sejak tahun 1980. Pada tahun tersebut ditemukan
sebanyak 188 juta penderita DM pada orang dewasa, sementara pada tahun 2014,
penderita DM pada orang dewasa meningkat menjadi 422 juta orang, dengan
persentase peningkatan 4,7% menjadi 8,5%. Pada tahun 2015, International
Diabetes Federation (IDF) menyatakan ada 382 juta orang dewasa yang
mengalami DM, dan lebih dari 415 juta orang dewasa dengan gangguan toleransi

glukosa yang memiliki risiko tinggi menderita DM (IDF, 2015).

Berdasarkan survei yang dilakukan oleh IDF pada tahun 2013
menunjukkan persentase prevalensi DM di Indonesia 5,55% (IDF, 2014). Data
terbaru dari Perkumpulan Endokrinologi (PERKENI) di tahun 2015 menyatakan
bahwa jumlah penderita DM di Indonesia telah mencapai 9,1 juta orang, hal
tersebut membuat peringkat Indonesia meningkat menjadi urutan ke — 5 teratas
diantara negara-negara lain dengan jumlah penderita DM terbanyak (PERKENI,
2015). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 memaparkan proporsi

penderita DM di Indonesia pada usia 15 tahun ke atas adalah 6,9%, dengan
1



prevalensi tertinggi yang didiagnosis menderita DM oleh dokter yaitu 2,6% di DI
Yogyakarta. Prevalensi tertinggi kedua yaitu 2,5% di DKI Jakarta, sementara
prevalensi paling rendah yaitu 0,8 % di Papua, Sulawesi Barat, dan Kalimantan
Barat (Kemenkes, 2013). Jumlah penderita DM di Indonesia diperkirakan oleh
IDF akan terus meningkat menjadi 14,1 juta pada tahun 2035, sedangkan WHO
memprediksi kenaikan jumlah penderita DM di Indonesia pada tahun 2030
kedepan menjadi 21,3 juta orang dari 1,9 juta orang pada tahun 2014 (PERKENI,

2015).

Kepatuhan menurut WHO adalah suatu perilaku seseorang dalam
menjalankan terapi atau pengobatan, mengikuti pola makan yang dianjurkan, dan
menjalankan perubahan pola hidup menjadi lebih baik sesuai dengan rekomendasi
dari penyedia layanan kesehatan (WHO, 2003). Kepatuhan pengobatan pasien
DM merupakan hal penting dalam mencapai sasaran pengobatan (Wiwik et al,
2011). Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap kepatuhan minum obat
pada pasien DM, didapatkan hasil pasien yang patuh memiliki kadar glukosa
darah normal dan pasien yang tidak patun memiliki kadar glukosa darah tinggi

(Wiwik et al, 2011).

Penelitian mengenai kepatuhan dalam menjalani proses pengobatan pada
pasien DM tipe Il menunjukkan bahwa pengobatan dalam waktu lama dan berkala
dapat menyebabkan pasien DM mengalami kesulitan dan menjadi tidak patuh
dalam mengontrol kadar gula darahnya (Pratita, 2012). Keberhasilan suatu

pengobatan DM sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien tersebut dalam



menjaga kesehatannya, dengan kepatuhan yang baik, pengobatan dapat terlaksana

secara optimal serta kualitas hidup menjadi baik (Pratita, 2012).

Kualitas hidup menurut World Health Organozation Quality of Life
(WHOQOL) Group (dalam Rapley, 2003) adalah persepsi individu mengenai
posisi individu dalam hidup, dalam konteks budaya, dan sistem nilai dimana
individu hidup, dan hubungannya dengan tujuan, harapan, standar yang
ditetapkan, dan perhatian seseorang . Berdasarkan penelitian Isa & Baiyewu pada
tahun 2006 didapatkan 65,4% menunjukkan hasil kualitas hidup “sedang” pada
pasien DM dan 13,9% menunjukkan hasil kualitas hidup pasien DM yang “buruk”
(Isa & Baiyewu, 2006). Penelitian lain yang dilakukan oleh Gautam et al pada
tahun 2009 didapatkan hasil bahwa penyakit DM memberikan efek yang kurang
baik terhadap kualitas hidup (Yusra, 2011). Kualitas hidup yang rendah tersebut
juga berhubungan dengan sosial ekonomi, tingkat pendidikan, dan aktivitas fisik

(Yusra, 2011).

Manajemen atau pengelolaan DM perlu dilaksanakan secara berkala dan
berkelanjutan baik dengan intervensi medis dari tenaga kesehatan, maupun non
medis. Selain itu juga diperlukan dukungan dari keluarga pasien DM sendiri. Hal
ini bertujuan untuk memperpanjang usia pasien DM serta membantu pasien DM
untuk hidup dengan sehat, meskipun dengan kondisi penyakit kronis yang

terbilang progresif (ADA, 2015).

PERKENI tahun 2011 menyatakan bahwa DM merupakan penyakit

gangguan metabolisme yang bersifat kronis dengan karakteristik hiperglikemia



(PERKENI, 2011). Berbagai komplikasi dapat timbul akibat kadar gula darah
yang tidak terkontrol, seperti neuropati, hipertensi, jantung koroner, retinopati dan
ganggren (PERKENI, 2011). Penyakit kronis menyebabkan 86% kematian pada
53 negara anggota WHO di Benua Eropa (Debbie, 2008). Penelitian yang
dilakukan WHO di Benua Eropa menyatakan bahwa manajemen penyakit kronis
sangat berpotensial menyelamatkan hidup dan meningkatkan produktivitas
seseorang (Debbie, 2008). Dalam melakukan manajemen penyakit kronis ini
diperlukan pendekatan sistematis yang terkoordinasi (Debbie, 2008). Chronic
Disease Management Programmes (CDMP) merupakan pendekatan sistematis,
untuk mengkoordinasikan intervensi pelayanan kesehatan, baik tingkat individu,

kelompok, lokal maupun nasional (Debbie, 2008).

Berdasarkan peraturan yang ada di Indonesia yaitu Undang-Undang
Nomor 40 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS)
menetapkan operasional BPJS mulai dilaksanakan pada tanggal 1 Januari 2014
(BPJS Kesehatan, 2014). BPJS pada tahun 2014 membentuk sebuah program
pendekatan terkoordinasi dalam manajemen penyakit kronis, yaitu Program
pengelolaan penyakit kronis (Prolanis). Prolanis adalah suatu sistem pelayanan
kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang
melibatkan Peserta, Fasilitas Kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka
pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang menderita penyakit
kronis, hal ini guna mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan

kesehatan yang efektif dan efisien (BPJS Kesehatan, 2014).



Prolanis yang dibentuk oleh pemerintahan Indonesia ini bertujuan untuk
mendorong peserta penyandang penyakit kronis mencapai kualitas hidup optimal
dengan indikator 75% peserta terdaftar yang berkunjung ke Faskes Tingkat
Pertama dan memiliki hasil baik pada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit DM
Tipe 2 dan Hipertensi sesuai Panduan Klinis terkait, sehingga dapat mencegah

timbulnya komplikasi penyakit (BPJS Kesehatan, 2014).

Di era BPJS yang baru terlaksana dari tahun 2014 masih belum banyak
peneliti yang melakukan penelitian mengenai Prolanis. Berdasarkan hal tersebut
peneliti ingin membandingkan Kualitas Hidup dan Tingkat Kepatuhan Minum
Obat pada pasien DM anggota Prolanis dengan Non-Prolanis di Puskesmas

Minggir, Kabupaten Sleman Yogyakarta.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan
permasalahan penelitian yaitu “Apakah terdapat perbedaan Kualitas Hidup dan
Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada pasien DM anggota Prolanis dengan Non-

Prolanis di Puskesmas Minggir, Kabupaten Sleman Yogyakarta?”.

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui perbedaan Kualitas Hidup dan Tingkat Kepatuhan Minum
Obat pada pasien DM anggota Prolanis dengan Non-Prolanis di Puskesmas
Minggir, Kabupaten Sleman Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus



a. Untuk mengetahui perbedaan Kualitas Hidup pada pasien DM anggota
Prolanis dengan Non-Prolanis
b. Untuk mengetahui perbedaan Tingkat Kepatuhan Minum Obat pasien
DM anggota Prolanis dengan Non-Prolanis
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Institusi Pendidikan
Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan
studi kepustakaan mengenai efektivitas manajemen DM pada pasien yang
mengikuti Prolanis maupun pasien yang tidak mengikuti Prolanis.
1.4.2. Bagi Tempat Pelayanan
Dapat menjadi bahan evaluasi kinerja Prolanis khususnya dalam
peningkatan kualitas hidup pasien DM yang mengikuti Prolanis, serta
meningkatkan pelayanan kesehatan terhadap pasien DM baik yang mengikuti
Prolanis maupun yang tidak.
1.4.3. Bagi Masyarakat
Agar masyarakat khususnya pasien DM mengetahui kegunaan dan
efektivitas pelaksanaan Prolanis dalam pengelolaan penyakit DM, sehingga dapat
membantu masyarakat dalam pemilihan program kesehatan yang tepat dan
menambah wawasan masyarakat mengenai penyakit DM serta program-program

kesehatan yang ada di Indonesia.



1.5. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Daftar Penelitian Terdahulu
No | Peneliti Judul Penelitian Metode Subyek | Hasil
1. | Ratih Hubungan Antara | Merupakan | 47 Terdapat  hubungan
Kusuma Kadar  Glukosa | penelitian Orang | antara kadar glukosa
Dewi (2014) | Darah Penderita | analitik Pasien | darah pasien DM Tipe
DM  Tipe Il | kolerasi DM Il dengan kualitas
dengan Kualitas | dengan hidup peserta Prolanis
Hidup pada | metode Askes di Surakarta.
Peserta  Prolanis | Cross
Askes di | Sectional
Surakarta.
2. | Adrita Nima | Efektivitas Cross 52 Implementasi program
Sari (2014) Pelaksanaan Sectional Orang | prolanis dalam
Program Data  dari | Pasien | manajemen DM Tipe
Pengelolaan rekam DM Il oleh dokter keluarga
Penyakit Kronis | medis dan kurang efektif, dilihat
(PROLANIS) buku dari gula darah puasa,
dalam monitoring peningkatan kadar
penanganan DM | 52  pasien HbAlc dan persentase
Tipe Il oleh | DM di pasien DM  yang
Dokter Keluarga | klinik mencapai target terapi
di Kecamatan | praktek yang diinginkan.
Turi, Kabupaten | dokter
Sleman. umum
3. | Ridha Hubungan Cross 67 Persentase pasien
Amalia Kepesertaan Sectional Orang | yang menjadi peserta
(2015) Prolanis  dengan Pasien | Prolanis sebanyak 44
Tingkat DM sampel (65,7%).
Pengetahuan DM Berdasarkan 44
Tipe 11 dan peserta Prolanis ini
Pengetahuan didapati 59,1% yang
Tentang Prolanis memiliki pengetahuan
di Puskesmas Prolanis  baik  dan
Teladan Kota 93,2% memiliki
Medan Tahun pengetahuan DM yang
2015 baik.
4. | Marshal Hubungan Cross 58 Hubungan
Edwin Pengetahuan Sectional Orang | pengetahuan  pasien
Boyonh, dengan Pasien | diabetes
Adeleida Kepatuhan DM melitus tipe 2 di
Kaawoan, Minum Obat pada Poliklinik Endokrin
Hendro Pasien Diabetes RSUP.Prof.Dr. R. D.
Bidjuni Melitus Tipe 2 di Kandou Manado lebih




(2015) Poliklinik banyak yang kurang
Endokrin  Rumah baik. Kepatuhan
Sakit Prof. Dr. R. minum
D Kandou obat pasien diabetes
Manado mellitus tipe 2 di Poli
Endokrin
RSUP.Prof.Dr. R. D.
Kandou
Manado lebih banyak
yang tidak patuh dan
ada hubungan
pengetahuan dengan
kepatuhan
minum  obat pada
pasien diabetes
mellitus tipe
2 di Poliklinik
Endokrin  RSUP.Prof.
Dr. R. D . Kandou
Manado
Denny Kepatuhan Cross 119 Mayoritas pasien DM
Oktadiansyah | Minum Obat | Sectional Orang | yang kontrol ke poli
,Yulia (2014) | Diabetes Pada Pasien | penyakit dalam RSUD
Pasien Diabetes DM Cibinong patuh
Mellitus Tipe 2 minum obat.

Dari beberapa penelitian diatas dapat diamati persamaan penelitian —

penelitian tersebut dengan penelitian ini adalah sama-sama meneliti pasien DM

dengan menggunakan metode Cross Sectional . Perbedaan penelitian terdahulu

dengan penelitian ini yaitu pada penelitian terdahulu lebih berfokus mencari

hubungan dan hanya menggunakan sampel pasien DM anggota Prolanis saja,

sementara pada penelitian ini berfokus mencari perbandingan dan menggunakan

pembanding sampel pasien DM Non-Prolanis.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup pasien

DM anggota Prolanis dengan pasien DM Non-Prolanis.

2. Terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kepatuhan minum
obat pasien DM anggota Prolanis dengan pasien DM Non-Prolanis,
dimana pasien DM anggota Prolanis lebih patuh dalam mengonsumsi

obat dibandingkan pasien DM Non-Prolanis.

5.2 Saran

1. Tidak didapatkan perbedaan yang signifikan pada kualitas hidup pasien
DM anggota Prolanis dengan pasien DM Non-Prolanis, sehingga perlu
dilakukan penelitian mengenai kualitas hidup dengan kuesioner yang

berbeda.

2. Adanya perbedaan tingkat kepatuhan minum obat pasien DM anggota
Prolanis yang lebih patuh dibandingkan dengan pasien DM Non-
Prolanis, maka BPJS sebagai penyelenggara Prolanis diharapkan untuk

terus melanjutkan Program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) ini.
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3. Adanya keterbatasan sampel pembanding dari pasien DM Non-Prolanis
pada penelitian ini, maka disarankan untuk penelitian selanjutnya
melakukan penelitian dan pengambilan data di Puskesmas lain yang

memiliki jumlah sampel yang lebih banyak.

4. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan menyamakan perlakuan
pengambilan data terhadap setiap responden, yaitu semua responden
diminta untuk menulis kuesioner sendiri tanpa meminta bantuan

Peneliti.
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