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Abstrak

Latar belakang: Pengobatan diabetes melitus bertujuan untuk mencegah komplikasi dan
meningkatkan kualitas hidup pasien. Pasien diabetes melitus penatalaksanaan terapi
maka perlu dilakukan guna melakukan pengendalian glukosa darah, tekanan darah, berat
badan, dan profil lipid. Pengetahuan cara minum obat dalam pengobatan merupakan hal
yang penting yang bertujuan untuk pengedalian kondisi pasien yang terkontrol dan tidak
memburuk

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan Pengetahuan Cara Minum Obat
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2:

Metode: Penelitian ini menggunakan data literatur. view-_hal ini dikarenakan untuk
membandingkan hasil penelitian yang telah ada dan membuat kesimpulan tentang
penelitian Pengetahuan Cara Minum Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Peneliti
mengambil beberapa jurnal antaralain.:

Goggle Scholar : Pencarian dilakukan dengan dengan kata Pengetahuan Cara Minum Obat
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 ditemukan 6 Artikel'yang ditetapkan.

Sampel: Pasien Diabetes

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Bahwa rata rata penelitian menunjukan
bahwa pengetahuan pasien sebagian besar berpengetahuan baik sehingga dalam
penanganannya pasien diabetes yang -mengalami pengetahuan cukup dan pengetahuan
kurang dapat dilakukan intervensi.

Simpulan: Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi pihak institusi pendidikan
untuk meningkatkan asuhan keperawatan dalam menanganai pengetahuan cara minum
obat pada pasien diabetes melitus tipe 2.

Kata kunci :Pengetahuan, Obat, Diabetes mellitus
Daftar pustaka : 25(2010- 2019)

ada (DM tipe 1) atau jika insulin dalam
PENDAHULUAN keadaan resistensi insulin (DM tipe 2),

Diabetes Melitus (DM) merupakan
sekumpulan metabolik yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah
(hiperglikemia) akibat kerusakan pada
sekresi insulin, kerja insulin, atau
keduanya. (Smeltzer 2017,h.211). Insulin
adalah hormon yang dilepaskan oleh
pankreas dan bertanggungjawab dalam
mempertahankan kadar gula darah yang
normal (Nabyl 2012,h.9). Jika insulin tidak

maka glukosa tidak dapat masuk sel
dengan akibat glukosa akan berada di
dalam pembuluh darah yang artinya
kadarnya di dalam darah meningkat
(hiperglikemia). (Soegondo, dkk
2009,h.14).

DM merupakan salah satu dari
empat prioritas penyakit tidak menular. Di
Dunia, Indonesia menduduki peringkat ke-
6 dari 10 negara penderita DM usia 20-79
tahun dengan angka kejadian 10.3 juta



jiwa dan diprediksi tahun 2045 akan
menjadi 16.7 juta jiwa. (/nternational
Diabetes  Foundation  [IDF], 2017).
Berdasarkan Sample Registration Survey
(SRS) Diabetes dengan komplikasi
merupakan penyebab kematian ke-3 di
Indonesia yaitu 6.7 %. (Aditama, 2015,
h.153).

Prevalensi DM di Jawa Tengah
pada tahun 2017, DM tipe 2 menempati
urutan ke-2 sebagai lima besar penyakit
tidak menular (PTM) dengan angka

kejadian sebanyak 25951 juta jiwa
(DINKES JATENG, 2017). Berdasarkan
data Dinas Kesehatan Kabupaten

Pekalongan tahun 2018 dari 27
Puskesmas ada sebanyak 179 orang
dengan DM tipe 1 dan 6.944 DM tipe 2:
(Dinkes Kab.Pekalongan 2017).

Pengobatan  diabetes.© melitus
bertujuan untuk mencegah komplikasi dan
meningkatkan kualitas ' ‘hidup pasien
(Ambarwati, 2012). Pada/pasien diabetes
melitus untuk mencapai tujuan
penatalaksanaan terapi = maka . perlu
dilakukan pengendalian|,/ glukosa darah,
tekanan darah, berat badan, dan profil lipid
(PERKENI, 2011). Kadar gula darah yang
tidak terkontrol dapat/ menyebabkan
berbagai komplikasi pada.. | kerusakan
organ seperti ginjal, mata, saraf;. jantung,
dan peningkatan risiko kardiovaskuler
(Loghmani, 2005).

Keberhasilan terapi pengobatan
pasien diabetes melitus tidak hanya

meliputi  ketepatan dosis, ketepatan
pemilihan obat, tetapi juga kepatuhan
dalam pengobatan. Kepatuhan

pengobatan sangat penting pada terapi
jangka panjang untuk beberapa penyakit
kronis seperti diabetes melitus.
Ketidakpatuhan pengobatan pada pasien
diabetes melitus akan berdampak negatif
pada kualitas hidup pasien dan
memperparah penyakit yang diderita

(Anna,2011).
Menurut data WHO (2003 dalam
Tombokan 2015), rendahnya tingkat

kepatuhan pengobatan ini dipengaruhi
oleh  beberapa faktor diantaranya
karakteristik pengobatan dan
penyakit,faktor interpersonal dan faktor
lingkungan. Tingkat kepatuhan berobat
secara umum dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti ; pendidikan, pengetahuan,
sikap, motivasi, dan persepsi pasien
tentang keparahan penyakit. Pengetahuan
cara minum obat termasuk salah satu
bentuk pencegahan awal pada pasien
diabetes mellitus yang dapat dilakukan
untuk mencegah kenaikan gula darah
yang berlebih. Jenis pencegahan dini
yang dapat dilakukan seperti pengetahuan
tentang pengobatan dan cara meminum
obat“yang benar pada pasien diabetes
sehingga mengakibatkan pasien diabetes
lebih tahu. tentang bagaimana kondisi
tekanan gula darah sewaktu mereka dan
tidak lanjut dalam mengontrol gula darah.
Beberapa penelitian menyatakan
pengetahuan pengobatan cara minum
dapat - dilakukan. untuk meningkatkan
kualitas ‘hidup pasien diabetes agar lebih
terkontrol dan tertata dalam menjaga
kesehatan tubuh, sehingga peneliti tertarik
untuk mereview literatur pengetahuan
cara minum obat padapasien diabetes.
Tujuan_Umum pada penelitian ini
untuk-menggambarkan pengetahuan cara
minum obat pada pasien diabetes mellitus

tipe Il.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan sebuah studi
literature yang merangkum dari berbagai
literature yang relevan dengan tema.
Dalam penelitian literature review ini
menggunakan beberapa referensi artikel
yang relevan dengan tema studi literature
Pengetahuan Cara Minum Obat Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Pencarian
literature  menggunakan 2 database
Google Scholar dan Portal Garuda. Kata
kunci yang digunakan dalam pencarian



literature antara lain “Pengetahuan Cara
Minum Obat Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2", “Cara Minum Obat Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2", “Pasien
diabetes melitus”. Artikel yang diteliti
diberi batasan 10 tahun terakhir. Literature
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah literature yang dipublikasikan 7
tahun terakhir yaitu dari tahun 2013
sampai dengan tahun 2018.

POPULASI DAN SAMPEL

Penelitian ini menggunakan data literatur
view hal ini  dikarenakan  untuk
membandingkan hasil penelitian yang
telah ada dan membuat kesimpulan
tentang penelitian Pengetahuan _Cara

Minum Obat Pada Pasien . Diabetes
Melitus Tipe 2. Peneliti. mengambil
beberapa jurnal antaralain
Goggle  Scholar Pencarian
Karakteristik N %
Responden
Usia
36 — 45 Tahun 308 38
46-55 Tahun 222 28
56-65 Tahun 232 29
>65 Tahun 36 5
Total 798 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 435 53
Perempuan 385 47
Total 820 100
Pendidikan
TS 39 5
SD 309 38.3
SMP 171 21.2
SMA 187 23
PT 101 12.5
807 100
dilakukan dengan dengan kata

Pengetahuan Cara Minum Obat Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 ditemukan
6 Artikel yang ditetapkanSampel dalam
penelitian ini adalah adalah pasien

diabetes. Dalam penelitian ini
menggunakan teknik analisa univariat,
yaitu analisis yang digunakan untuk
menggambarkan suatu variabel. Dalam
penelitian ini ada 6 artikel yang telah
ditelaah, disusun, dan digambarkan sesuai
dengan tujuan penelitian yaitu
menggambarkan presentase Pengetahuan
Cara Minum Obat Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

2. Gambaran Pengetahuan Cara Minum
Obat Pada Pasien Diabetes Melitus



Hasil Pembahasan

1.

Gambaran Karakteristik Responden

Berdasarkan karakteristik umur
pasien, dapat diketahui bahwa
responden dalam katagori kurang
didominasi oleh responden berusia

antara > 65 tahun yaitu berjumlah lebih
dari 50 %.Penelitian ini sesuai dengan
teori yang dinyatakan oleh Elda
Nazriati, Diana Pratiwi, Tuti Restuastuti
(2018) tentang usia dengan
pengetahuan yang menyatakan
semakin muda usia individu maka
kemampuan mengingat akan semakin
tinggi terutama kemampuan untuk
mengingat informasi yang diterima.
Berdasarkan karakteristik /jenis
kelamin pasien diketahui / bahwa
mayoritas responden dalam katagori
kurang didominasi oleh .responden
yang berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak lebih dari 50 %./Berdasarkan
karakteristik  jenis / kelamin . .. pada
keluarga, diketahui/'bahwa mayoritas

responden dalam™ katagori. kurang
didominasi oleh responden . yang
berjenis kelamin laki-laki. = Hal " ini

mendapat hasil yang' sama dengan
penelitian Ni Wayan Trisnadewi, | Made
Sudarma Adiputra, Ni Kadek Mitayanti
(2018) yang mengatakan*, bahwa
pengetahuan masyarakat di negara
berkembang terutama perempuan
lebih  rendah  berkaitan dengan
hambatan dalam mengakses informasi,
seperti kondisi masyarakat yang belum
produktif, cara berproduksi dan pola
perekonomian yang dijalankan masih
tradisional, system dan pola kerja yang
telah ada masih bersifat tradisi/turun-
temurun, perekonomian dilakukan
untuk memenuhi kebutuhan sendiri
dan pencaharian masyarakat di sektor
pertanian. Hal ini berbeda dengan
penelitian oleh Agustina Rahmawati,
Wahyu Ratnha, Rosa Delima Ekwantini
(2017) dimana skor responden laki-laki
lebih tinggi dimana dalam

penelitiannya wanita bekerja sebagai
ibu rumah tangga sehingga media
informasi seperti banyak menonton

T Pengetahuan
Penulis Th  Baik Kurang
Ni Wayan ' Baik : 31 Kurang :
VTVriES”ade 018 (388%) 49
(61,3%)
Agustina ' Baik : 43 Kurang :
Sﬁhmaw 017  (388%) 42
(61,2%)
Elda ' Baik : 3 Kurang :
Nazriati, 018 (7,5%) 37
(92,5%)
Sri ' Baik : 15 Kurang :
Nuryani="“g;1  (50%) 15
(50%)
Wahyudi ' Baik : 17 Kurang :
T 014  (409%) 25
(59,5%)
' Baik : 244 Kurang :
Fatma AI— 012 (43%) 331
MaskKari, (57%)
353 499
(41,4%)  (58,6%)

televisi dan aktivitasnya dalam bidang
sosial lebih banyak sehingga proses
diskusi dan pertukaran informasi dan
pikiran lebih banyak daripada laki-laki.
Karakteristik berdasarkan tingkat
pendidikan pasien, mayoritas
responden yang memiliki pengetahuan
kurang didominasi oleh responden
yang tidak sekolah hal ini sesuia
dengan penelitian Ni Wayan
Trisnadewi, | Made Sudarma Adiputra,
Ni Kadek Mitayanti 92108)Karakteristik



berdasarkan tingkat pendidikan
terakhir keluarga, mayoritas responden
yang memiliki penegtahuan kurang
mayoritas responden yang tidak
sekolah memiliki pegetahuan dalam
katagori kurang. Hal ini pendidikan
rendah sehingga pengetahuannya
masuk dalam  katagori  kurang.
Menurut Hary (dalam Hanifah, 2010)
bahwa tingkat pendidikan turut pula
menentukan mudah tidaknya
seseorang menyerap dan memahami
pengetahuan yang mereka peroleh.

. Gambaran Pengetahuan Cara Minum
Obat pasien Diabetes Mellitus

Hasil  penelitian  faktor yang
mempengaruhi pengetahuan /-pasien
cara minum obat pasien” diabetes
melitus rata - |ratar pasien
berpengetahuan baik | sebesar 353
responden (41,4%) dan 499 (58,6%)
berpengetahuan  kurang. Dalam
penelitian ini didapatkan hasil literature
review responden dengan . hasil
pengetahuan kurang, baik, hal ini
dikarenakan pengetahuan responden
dalam cara minum 'obat  diabetes

memerlukan perhatian khusus
sehingga dalam penanganan nya
pengobatan tersebut dapat

memperbaiki  pengobatan  “pasien
diabetes melitus.

Pengetahuan merupakan hasil “tahu”
dan ini terjadi setelah orang
mengadakan pengindraan terhadap
obyek terjadi melalui panca indra
manusia penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba dengan
sendiri. Pada waktu pengindraan
sampai menghasilkan pengetahuan
tersebut sangat dipengaruhi oleh
intensitas perhatian persepsi terhadap
obyek. Sebagian besar pengetahuan
manusia di peroleh melalui mata dan
telinga Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih baik daripada
perilaku yang tidak didasari oleh

pengetahuan, biasanya pengetahuan
seseorang diperoleh dari pengalaman
yang berasal dari berbagai macam
sumber. Pengetahuan yang kurang
cara meminum obat diabetes
ditunjukan pada hasil penelitian Ni
Wayan Trisnadewi, | Made Sudarma
Adiputra, Ni Kadek Mitayanti (2018)
yang menyatakan bahwa 61,3% dari
responden  memiliki  pengetahuan
kurang dalam cara minum obat pada
pasien diebetes. Hal lain pada
penelitian  Wahyudin, Bejo Santoso
(2014) menyatakan bahwa
pengetahuan sangat penting dalam
cara minum obat pada pasien diebetes
semakin kurang nya pengetahuan
maka pengobatan akan diabetes
melitus pun akan berkurang
sedangkan " penelitian Elda Nazriati,
Diana Pratiwi, Tuti Restuastuti (2017)
menyatakan. bahwa  pengetahuan
merupakan aspek yang sangat penting
dalam . menumbuhkan kesadaran
masyarakat akan suatu yang perlu
dilakukan sejak dini seperti
pengobatan /dalam aspek ini tanpa
dasar. pengetahuan maka seseorang
tidak akan melakukan pengobatan
secara benar.

Hasil' dari menganalisis analisis
jurnal menunjukan bahwa pengetahuan
cara minum obat pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di wilayah kerja
puskesmas pada pasien diabetes,
akan tetapi dalam tindakan tertentu
masih mengalami kekurangan. Tingkat
pengetahuan sangat berpengaruh
dalam gerakan pengobatan diabetes
maka dapat menurunkan angka
kesakitan akibat penyakit ini. Penyakit
diabetes dapat menimbulkan kerugian
pada individu, keluarga dan
masyarakat. Kerugian ini berbentuk
kematian, penderita kesakitan dan
hilangnya waktu produktif. Bertambah
meluasnya kejadian penyakit diabetes
melitus, menyebabkan harus dicari



cara pengobatan dan penanganan
yang bertujuan untuk mencegah dan
mengobati penyakit secara efektif dan
efisien.

Pengetahuan adalah atau kognitif
merupakan domain yang sangat
penting dalam membentuk tindakan
seseorang (over behaviour). Perilaku
yang didasari oleh pengetahuan akan
lebih baik dari pada perilaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan, biasanya
pengetahuan seseorang diperoleh dari
pengalaman yang berasal dari
berbagai macam sumber. Upaya
pengobatan Hasil penelitian
menunjukkan pengetahuan responden
mengenai terapi farmakologi sebagian
besar adalah baik. Faktor: yang
mempengaruhi  pengetahuan _.salah
satunya adalah pengalaman.10
Pengalaman mengenai terapi
farmakologi didapat ‘"dari. lamanya
merawat penderita DM. Keluarga dapat
melihat bagaimana hasil yang didapat
ketika penderita DM patuh terhadap
terapi farmakologi. Keluarga
diharapkan berperan dalam
mengingatkan penderita. DM untuk
minum obat, keluarga ‘juga dapat
menyiapkan obat untuk-penderita DM
terutama bagi penderita DM yang
sudah lanjut usia. Keluarga juga harus
memastikan bahwa obat benar-benar
sudah diminum oleh penderita DM.
Peran keluarga penting dalam merawat
penderita DM di rumah

Berdasarkan hasil tersebut
didapatkan sebagian besar responden
berpengetahuan kurang tentang
pengobatan DM.  Penelitian ini
mendapat hasil yang sama dengan
Gultom (2012) yang menyatakan
sebagian besar respondennya memiliki
pengetahuan kurang tentang obat-
obatan DM.

Terapi obat diberikan bersama
dengan pengaturan makan dan
latihan jasmani (gaya hidup sehat).

Obat yang diberikan yaitu terapi obat
hipoglikemik oral (OHO) atau dengan
injeksi insulin yang dapat membantu
penurunan gula dalam darah pada
penderita diabetes. Pemberian terapi
insulin dimulai apabila obat-obatan
penurun gula oral dan pengelolaan
gaya hidup tidak optimal. Pemberian
insulin ~ dengan  memperhatikan
inisiasi atau peningkatan dosis
insulin untuk melihat hasil
tanggapannya. Insulin merupakan
satu opsi yang tersedia untuk
membantu  manajemen diabetes
mereka dan  diperlukan cara
memelihara kendali gula darah
,khusunya dalam jangka lebih
panjang.



1. Simpulan

Berdasarkan uraian pada hasil
penelitian dan pembahasan dapat
diambil simpulan sebagai berikut:

A. Hasil Literature review didapatkan
bahwa karakteristik responden
didapatkan hasil usia responden
berusia 36 - 45 Tahun, jenis
kelamin laki — laki dan pendidikan

SD
B. Pengetahuan cara minum obat
rata - rata responden

berpengetahuan kurang baik hal ini
disebabkan belum  terjaminnya
pengetahuan dan informasi yang
didapat oleh responden sehingga
responden kurang patuh:dalam
pengobatan diabetes.

2. Saran

A. Bagi perawat
Penelitian ini hendaknya = dapat
meningkatkan pemahaman tentang
pentingnya pengetahuan guna
meningkatkan  informasi tentang
pentingnya pengobatan pada. pasien
diebetes.

B. Bagi rumah sakit- atau' sarana
kesehatan
Penelitian ini hendaknya * dapat
meningkatkan asuhan keperawatan
komunitas guna mengetahui respon
masyarakat yang mempengaruhi
kepatuhan dalam minum obat dan
diet pada pasien diabetes.

C. Bagi Institusi pendidikan
Penelitian ini hendaknya dapat
dijadikan masukan untuk
meningkatkan pengetahuan tentang
pengobatan pada pasien diabetes.

D. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini dapat melakukan

penelitian lebih  lanjut tentang
variabel lain yang berhubungan
dengan pengetahuan dalam

pengobatan pada pasien diabetes.
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