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Abstrak
Latarbelakang:Pengobatandiabetesmelitusbertujuanuntukmencegahkomplikasidan
meningkatkan kualitashidup pasien.Pasien diabetesmelituspenatalaksanaan terapi
makaperludilakukangunamelakukanpengendalianglukosadarah,tekanandarah,berat
badan,danprofillipid.Pengetahuancaraminum obatdalam pengobatanmerupakanhal
yangpentingyangbertujuanuntukpengedaliankondisipasienyangterkontroldantidak
memburuk
Tujuan:PenelitianinibertujuanuntukmendeskripsikanPengetahuanCaraMinum Obat
PadaPasienDiabetesMelitusTipe2.
Metode:Penelitian inimenggunakan data literaturview halinidikarenakan untuk
membandingkan hasilpenelitian yang telah ada dan membuatkesimpulan tentang
penelitianPengetahuanCaraMinum ObatPadaPasienDiabetesMelitusTipe2.Peneliti
mengambilbeberapajurnalantaralain:
GoggleScholar:PencariandilakukandengandengankataPengetahuanCaraMinum Obat
PadaPasienDiabetesMelitusTipe2ditemukan6Artikelyangditetapkan.
Sampel:PasienDiabetes
Hasil:HasilpenelitianinimenunjukkanbahwaBahwarataratapenelitianmenunjukan
bahwa pengetahuan pasien sebagian besarberpengetahuan baik sehingga dalam
penanganannyapasiendiabetesyangmengalamipengetahuancukupdanpengetahuan
kurangdapatdilakukanintervensi.
Simpulan:Penelitianinidiharapkandapatmenjadireferensipihakinstitusipendidikan
untukmeningkatkanasuhankeperawatandalam menanganaipengetahuancaraminum
obatpadapasiendiabetesmelitustipe2.

Katakunci :Pengetahuan,Obat,Diabetesmellitus
Daftarpustaka :25(2010–2019)

PENDAHULUAN

DiabetesMelitus(DM)merupakan
sekumpulan metabolik yang ditandai
denganpeningkatankadarglukosadarah
(hiperglikemia) akibat kerusakan pada
sekresi insulin, kerja insulin, atau
keduanya.(Smeltzer2017,h.211).Insulin
adalah hormon yang dilepaskan oleh
pankreas dan bertanggungjawab dalam
mempertahankankadarguladarahyang
normal(Nabyl2012,h.9).Jikainsulintidak

ada(DM tipe1)ataujikainsulindalam
keadaan resistensiinsulin (DM tipe 2),
maka glukosa tidak dapat masuk sel
dengan akibatglukosa akan berada di
dalam pembuluh darah yang artinya
kadarnya di dalam darah meningkat
(hiperglikemia). (Soegondo, dkk
2009,h.14).

DM merupakan salah satu dari
empatprioritaspenyakittidakmenular.Di
Dunia,Indonesiamendudukiperingkatke-
6dari10negarapenderitaDM usia20-79
tahun dengan angka kejadian 10.3 juta
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jiwa dan diprediksitahun 2045 akan
menjadi 16.7 juta jiwa. (International
Diabetes Foundation [IDF], 2017).
BerdasarkanSampleRegistrationSurvey
(SRS) Diabetes dengan komplikasi
merupakan penyebab kematian ke-3 di
Indonesia yaitu 6.7 %.(Aditama,2015,
h.153).

PrevalensiDM diJawa Tengah
padatahun2017,DM tipe2menempati
urutanke-2sebagailimabesarpenyakit
tidak menular (PTM) dengan angka
kejadian sebanyak 25.951 juta jiwa
(DINKES JATENG,2017). Berdasarkan
data Dinas Kesehatan Kabupaten
Pekalongan tahun 2018 dari 27
Puskesmas ada sebanyak 179 orang
denganDM tipe1dan6.944DM tipe2.
(DinkesKab.Pekalongan2017).

Pengobatan diabetes melitus
bertujuanuntukmencegahkomplikasidan
meningkatkan kualitas hidup pasien
(Ambarwati,2012).Padapasiendiabetes
melitus untuk mencapai tujuan
penatalaksanaan terapi maka perlu
dilakukan pengendalian glukosa darah,
tekanandarah,beratbadan,danprofillipid
(PERKENI,2011).Kadarguladarahyang
tidak terkontrol dapat menyebabkan
berbagai komplikasi pada kerusakan
organsepertiginjal,mata,saraf,jantung,
dan peningkatan risiko kardiovaskuler
(Loghmani,2005).

Keberhasilan terapi pengobatan
pasien diabetes melitus tidak hanya
meliputi ketepatan dosis, ketepatan
pemilihan obat,tetapijuga kepatuhan
dalam pengobatan. Kepatuhan
pengobatan sangatpenting pada terapi
jangkapanjanguntukbeberapapenyakit
kronis seperti diabetes melitus.
Ketidakpatuhanpengobatanpadapasien
diabetesmelitusakanberdampaknegatif
pada kualitas hidup pasien dan
memperparah penyakit yang diderita
(Anna,2011).

Menurutdata WHO (2003 dalam
Tombokan 2015), rendahnya tingkat

kepatuhan pengobatan ini dipengaruhi
oleh beberapa faktor diantaranya
karakteristik pengobatan dan
penyakit,faktorinterpersonaldan faktor
lingkungan.Tingkat kepatuhan berobat
secaraumum dipengaruhiolehbeberapa
faktorseperti;pendidikan,pengetahuan,
sikap, motivasi, dan persepsi pasien
tentangkeparahanpenyakit.Pengetahuan
cara minum obattermasuk salah satu
bentuk pencegahan awalpada pasien
diabetes mellitus yang dapatdilakukan
untuk mencegah kenaikan gula darah
yang berlebih. Jenis pencegahan dini
yangdapatdilakukansepertipengetahuan
tentangpengobatandancarameminum
obatyang benarpada pasien diabetes
sehinggamengakibatkanpasiendiabetes
lebih tahu tentang bagaimana kondisi
tekananguladarahsewaktumerekadan
tidaklanjutdalam mengontrolguladarah.
Beberapa penelitian menyatakan
pengetahuan pengobatan cara minum
dapat dilakukan untuk meningkatkan
kualitashiduppasiendiabetesagarlebih
terkontroldan tertata dalam menjaga
kesehatantubuh,sehinggapenelititertarik
untuk mereview literatur pengetahuan
caraminum obatpadapasiendiabetes.

Tujuan Umum pada penelitian ini

untukmenggambarkanpengetahuancara

minum obatpadapasiendiabetesmellitus

tipeII.

METODEPENELITIAN

Penelitian inimerupakan sebuah studi

literatureyangmerangkum dariberbagai

literature yang relevan dengan tema.

Dalam penelitian literature review ini

menggunakan beberapa referensiartikel

yangrelevandengantemastudiliterature

Pengetahuan Cara Minum Obat Pada

PasienDiabetesMelitusTipe2.Pencarian

literature menggunakan 2 database

GoogleScholardanPortalGaruda.Kata

kunciyang digunakan dalam pencarian
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literatureantaralain “Pengetahuan Cara

Minum Obat Pada Pasien Diabetes

MelitusTipe2”,“CaraMinum ObatPada

PasienDiabetesMelitusTipe2”,“Pasien

diabetes melitus”. Artikel yang diteliti

diberibatasan10tahunterakhir.Literature

yang digunakan dalam penelitian ini

adalah literature yang dipublikasikan 7

tahun terakhir yaitu dari tahun 2013

sampaidengantahun2018.

POPULASIDANSAMPEL

Penelitianinimenggunakandataliteratur
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
beberapajurnalantaralain:

Goggle Scholar : Pencarian

dilakukan dengan dengan kata

Pengetahuan Cara Minum Obat Pada

PasienDiabetesMelitusTipe2ditemukan

6 Artikelyang ditetapkanSampeldalam

penelitian ini adalah adalah pasien

diabetes. Dalam penelitian ini

menggunakan teknik analisa univariat,

yaitu analisis yang digunakan untuk

menggambarkan suatu variabel.Dalam

penelitian iniada 6 artikelyang telah

ditelaah,disusun,dandigambarkansesuai

dengan tujuan penelitian yaitu

menggambarkanpresentasePengetahuan

CaraMinum ObatPadaPasienDiabetes

MelitusTipe2.

HASILPENELITIANDANPEMBAHASAN

HasilPenelitian

1.KarakteristikResponden

2.Gambaran Pengetahuan Cara Minum

ObatPadaPasienDiabetesMelitus

Karakteristik
Responden

N %

Usia
36–45Tahun 308 38
46-55Tahun 222 28
56-65Tahun 232 29
>65Tahun 36 5
Total 798 100
JenisKelamin
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
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HasilPembahasan

1.GambaranKarakteristikResponden
Berdasarkan karakteristik umur

pasien, dapat diketahui bahwa
responden dalam katagori kurang
didominasi oleh responden berusia
antara>65tahunyaituberjumlahlebih
dari50%.Penelitianinisesuaidengan
teori yang dinyatakan oleh Elda
Nazriati,DianaPratiwi,TutiRestuastuti
(2018) tentang usia dengan
pengetahuan yang menyatakan
semakin muda usia individu maka
kemampuanmengingatakansemakin
tinggi terutama kemampuan untuk
mengingatinformasiyangditerima.

Berdasarkan karakteristik jenis
kelamin pasien diketahui bahwa
mayoritas responden dalam katagori
kurang didominasi oleh responden
yangberjeniskelaminperempuanyaitu
sebanyaklebihdari50%.Berdasarkan
karakteristik jenis kelamin pada
keluarga,diketahuibahwa mayoritas
responden dalam katagori kurang
didominasi oleh responden yang
berjenis kelamin laki-laki. Hal ini
mendapathasilyang sama dengan
penelitianNiWayanTrisnadewi,IMade
SudarmaAdiputra,NiKadekMitayanti
(2018) yang mengatakan bahwa
pengetahuan masyarakat dinegara
berkembang terutama perempuan
lebih rendah berkaitan dengan
hambatandalam mengaksesinformasi,
sepertikondisimasyarakatyangbelum
produktif,cara berproduksidan pola
perekonomian yang dijalankan masih
tradisional,system danpolakerjayang
telahadamasihbersifattradisi/turun-
temurun, perekonomian dilakukan
untuk memenuhikebutuhan sendiri
danpencaharianmasyarakatdisektor
pertanian. Hal ini berbeda dengan
penelitian oleh Agustina Rahmawati,
WahyuRatna,RosaDelimaEkwantini
(2017)dimanaskorrespondenlaki-laki
lebih tinggi dimana dalam

penelitiannya wanita bekerja sebagai
ibu rumah tangga sehingga media
informasisepertibanyak menonton

televisidanaktivitasnyadalam bidang
sosiallebih banyak sehingga proses
diskusidanpertukaraninformasidan
pikiranlebihbanyakdaripadalaki-laki.

Karakteristik berdasarkan tingkat
pendidikan pasien, mayoritas
respondenyangmemilikipengetahuan
kurang didominasi oleh responden
yang tidak sekolah hal ini sesuia
dengan penelitian Ni Wayan
Trisnadewi,IMadeSudarmaAdiputra,
NiKadekMitayanti92108)Karakteristik

Penulis
T

Th

Pengetahuan

Baik Kurang

NiWayan
Trisnade
wi,

2

018

Baik:31

(38,8%)

Kurang:

49

(61,3%)

Agustina
Rahmaw
ati,

2

017

Baik:43

(38,8%)

Kurang:

42

(61,2%)

Elda
Nazriati,

2

018

Baik :3

(7,5%)

Kurang:

37

(92,5%)

Sri
Nuryani

2

011

Baik:15

(50%)

Kurang:

15

(50%)

Wahyudi
n,

2

014

Baik:17

(40,9%)

Kurang:

25

(59,5%)

FatmaAl-
Maskari,

2

012

Baik:244
(43%)

Kurang:
331
(57%)

353
(41,4%)

499
(58,6%)



5

berdasarkan tingkat pendidikan
terakhirkeluarga,mayoritasresponden
yang memiliki penegtahuan kurang
mayoritas responden yang tidak
sekolah memilikipegetahuan dalam
katagorikurang.Halinipendidikan
rendah sehingga pengetahuannya
masuk dalam katagori kurang.
MenurutHary(dalam Hanifah,2010)
bahwa tingkatpendidikan turutpula
menentukan mudah tidaknya
seseorang menyerap danmemahami
pengetahuanyangmerekaperoleh.

2.Gambaran Pengetahuan Cara Minum
ObatpasienDiabetesMellitus

Hasil penelitian faktor yang
mempengaruhi pengetahuan pasien
cara minum obat pasien diabetes
melitus rata – rata pasien
berpengetahuan baik sebesar 353
responden (41,4%)dan 499 (58,6%)
berpengetahuan kurang. Dalam
penelitianinididapatkanhasilliterature
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
diabetesmelitus.

Pengetahuanmerupakanhasil“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
intensitasperhatianpersepsiterhadap
obyek.Sebagian besarpengetahuan
manusiadiperolehmelaluimatadan
telinga Perilaku yang didasarioleh
pengetahuanakanlebihbaikdaripada
perilaku yang tidak didasari oleh

pengetahuan,biasanya pengetahuan
seseorangdiperolehdaripengalaman
yang berasaldariberbagaimacam
sumber. Pengetahuan yang kurang
cara meminum obat diabetes
ditunjukan pada hasilpenelitian Ni
Wayan Trisnadewi,IMade Sudarma
Adiputra,NiKadek Mitayanti(2018)
yang menyatakan bahwa 61,3% dari
responden memiliki pengetahuan
kurangdalam caraminum obatpada
pasien diebetes. Hal lain pada
penelitian Wahyudin,Bejo Santoso
(2014) menyatakan bahwa
pengetahuan sangat penting dalam
caraminum obatpadapasiendiebetes
semakin kurang nya pengetahuan
maka pengobatan akan diabetes
melitus pun akan berkurang
sedangkan penelitian Elda Nazriati,
DianaPratiwi,TutiRestuastuti(2017)
menyatakan bahwa pengetahuan
merupakanaspekyangsangatpenting
dalam menumbuhkan kesadaran
masyarakat akan suatu yang perlu
dilakukan sejak dini seperti
pengobatan dalam aspek initanpa
dasarpengetahuan maka seseorang
tidak akan melakukan pengobatan
secarabenar.

Hasil dari menganalisis analisis
jurnalmenunjukanbahwapengetahuan
caraminum obatpadapasiendiabetes
melitus tipe 2 di wilayah kerja
puskesmas pada pasien diabetes,
akan tetapidalam tindakan tertentu
masihmengalamikekurangan.Tingkat
pengetahuan sangat berpengaruh
dalam gerakanpengobatandiabetes
maka dapat menurunkan angka
kesakitanakibatpenyakitini.Penyakit
diabetesdapatmenimbulkankerugian
pada individu, keluarga dan
masyarakat.Kerugian iniberbentuk
kematian, penderita kesakitan dan
hilangnyawaktuproduktif.Bertambah
meluasnyakejadianpenyakitdiabetes
melitus, menyebabkan harus dicari
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cara pengobatan dan penanganan
yang bertujuan untukmencegah dan
mengobatipenyakitsecaraefektifdan
efisien.

Pengetahuan adalah atau kognitif
merupakan domain yang sangat
penting dalam membentuk tindakan
seseorang (overbehaviour).Perilaku
yangdidasariolehpengetahuanakan
lebihbaikdaripadaperilakuyangtidak
didasarioleh pengetahuan,biasanya
pengetahuanseseorangdiperolehdari
pengalaman yang berasal dari
berbagai macam sumber. Upaya
pengobatan Hasil penelitian
menunjukkanpengetahuanresponden
mengenaiterapifarmakologisebagian
besar adalah baik. Faktor yang
mempengaruhi pengetahuan salah
satunya adalah pengalaman.10
Pengalaman mengenai terapi
farmakologi didapat dari lamanya
merawatpenderitaDM.Keluargadapat
melihatbagaimanahasilyangdidapat
ketika penderita DM patuh terhadap
terapi farmakologi. Keluarga
diharapkan berperan dalam
mengingatkan penderita DM untuk
minum obat, keluarga juga dapat
menyiapkanobatuntukpenderitaDM
terutama bagi penderita DM yang
sudahlanjutusia.Keluargajugaharus
memastikanbahwaobatbenar-benar
sudah diminum oleh penderita DM.
Perankeluargapentingdalam merawat
penderitaDM dirumah

Berdasarkan hasil tersebut
didapatkansebagianbesarresponden
berpengetahuan kurang tentang
pengobatan DM. Penelitian ini
mendapathasilyang sama dengan
Gultom (2012) yang menyatakan
sebagianbesarrespondennyamemiliki
pengetahuan kurang tentang obat-
obatanDM.

Terapi obat diberikan bersama
dengan pengaturan makan dan
latihanjasmani(gayahidupsehat).

Obatyangdiberikanyaituterapiobat
hipoglikemikoral(OHO)ataudengan
injeksiinsulinyangdapatmembantu
penurunan gula dalam darah pada
penderitadiabetes.Pemberianterapi
insulin dimulaiapabila obat-obatan
penurun gula oraldan pengelolaan
gayahiduptidakoptimal.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.
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1. Simpulan

Berdasarkan uraian pada hasil
penelitian dan pembahasan dapat
diambilsimpulansebagaiberikut:
A.HasilLiteraturereview didapatkan

bahwa karakteristik responden
didapatkan hasilusia responden
berusia 36 – 45 Tahun, jenis
kelaminlaki–lakidanpendidikan
SD

B.Pengetahuan cara minum obat
rata – rata responden
berpengetahuankurangbaikhalini
disebabkan belum terjaminnya
pengetahuan dan informasiyang
didapatoleh responden sehingga
responden kurang patuh dalam
pengobatandiabetes.

2. Saran

A.Bagiperawat
Penelitian ini hendaknya dapat
meningkatkan pemahaman tentang
pentingnya pengetahuan guna
meningkatkan informasi tentang
pentingnyapengobatanpadapasien
diebetes.

B.Bagi rumah sakit atau sarana
kesehatan

Penelitian ini hendaknya dapat
meningkatkan asuhan keperawatan
komunitasgunamengetahuirespon
masyarakat yang mempengaruhi
kepatuhan dalam minum obatdan
dietpadapasiendiabetes.

C.BagiInstitusipendidikan
Penelitian ini hendaknya dapat
dijadikan masukan untuk
meningkatkanpengetahuantentang
pengobatanpadapasiendiabetes.

D.Bagipenelitiselanjutnya
Penelitian ini dapat melakukan
penelitian lebih lanjut tentang
variabel lain yang berhubungan
dengan pengetahuan dalam
pengobatanpadapasiendiabetes.
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