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ABSTRAK

CAHYANI, RD., 2024, PENGETAHUAN PASIEN RAWAT
JALAN DIABETES MELITUS TIPE 2 TERHADAP TERAPI
OBAT ANTIDIABETES DI RUMAH SAKIT TNI AD SLAMET
RIYADI SURAKARTA, KARYA TULIS ILMIAH, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang tidak dapat
disembuhkan, sehingga terapi diberikan secara terus menerus dengan
tepat. Salah satu penentu keberhasilan terapi adalah adanya
pengetahuaan penggunaan obat. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengetahuan pasien rawat jalan terhadap penggunaan obat
terapi antidiabetes di Rumah Sakit TNI AD Slamet Riyadi Surakarta.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimental
dengan rancangan analisis deskriptif dan pengambilan data
menggunakan metode prospektif. Penelitian ini dilakukan pada 55
responden diabetes mellitus tipe 2 rawat jalan di Rumah Sakit TNI AD
Slamet Riyadi Surakarta dimana sampel diambil dengan teknik
purposive sampling.

Hasil penelitian terhadap 55 responden diabetes melitus tipe 2
rawat jalan di Rumah Sakit TNl AD Slamet Riyadi Surakarta
menunjukkan bahwa pada rentang usia 36-45 tahun memiliki
persentase 9,1 %, sedangkan pada usia 46-55 tahun memiliki persentase
18,2 %, penyakit diabetes melitus lebih banyak diderita oleh pasien
dengan rentang usia 56-65 tahun memiliki persentase sejumlah 47,3 %,
sedangkan pada usia > 66 tahun memiliki persetase 25,5 %. Hasil uji
pengetahuan pengobatan diabetes melitus tipe 2 terhadap 55 responden
didapatkan hasil 100% memiliki pengetahuan baik.

Kata kunci : Diabetes Melitus, Pengetahuan
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ABSTRACT

CAHYANI, RD., 2024, KNOWLEDGE OF TYPE 2 DIABETES
MELLITUS OUTPATIENTS TOWARDS ANTIDIABETIC
DRUG THERAPY AT TNI AD SLAMET RIYADI HOSPITAL
SURAKARTA, SCIENTIFIC PAPER, FACULTY OF
PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Diabetes melitus is a chronic disease that cannot be cured, so
therapy is given continuously and appropriately. One of the
determinants of successful therapy is the knowledge of drug use. The
purpose of this study was to determine the knowledge of outpatients on
the use of antidiabetic therapy drugs at the Slamet Riyadi Army
Hospital Surakarta.

This study is a type of non-experimental research with a
descriptiv analysis design and data collection using prospective
methods. This study was conducted on 55 respondents with type 2
diabetes mellitus outpatient at the Slamet Riyadi Army Hospital
Surakarta where the sample was taken with purposive sampling
technique.

The results of the study of 55 respondents with type 2 diabetes
mellitus outpatient at the Slamet Riyadi Army Hospital Surakarta
showed that in the age range 36-45 years had a percentage of 9.1%,
while at the age of 46-55 years had a percentage of 18.2%, diabetes
melitus was more suffered by patients with an age range of 56-65 years
having a percentage of 47.3%, while at the age of > 66 years had a
percentage of 25.5%. The results of the type 2 diabetes mellitus
treatment knowledge test on 55 respondents showed 100%.

Keywords: Diabetes Mellitus, Knowledge
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolik
dengan peningkatan kadar gula darah yang terjadi karena kelainan
sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya. Gejala umum dari
diabetes melitus adalah poliuria, polifagia, polidipsia. Kilasifikasi
diabetes melitus yaitu diabetes melitus tipe 1 diabetes melitus tipe 2
diabetes melitus tipe gestasional dan diabetes tipe lainnya. Jenis
diabetes melitus yang paling banyak diderita adalah diabetes melitus
tipe 2, dimana sekitar 90- 95% orang mengidap penyakit ini (Hartati et
al., 2019).

Diabetes melitus (DM) saat ini menjadi salah satu ancaman
kesehatan global. Berdasarkan penyebabnya, diabetes melitus dapat
diklasifikasikan menjadi 4 kelompok, yaitu diabetes melitus tipe 1, DM
tipe 2, diabetes melitus gestasional dan diabetes melitus tipe lain. Pada
pedoman ini, hiperglikemia yang dibahas adalah yang terkait dengan
diabetes melitus tipe 2. Berbagai penelitian epidemiologi menunjukkan
adanya kecenderungan peningkatan angka insidensi dan prevalensi
diabetes melitus tipe 2 di berbagai penjuru dunia. Organisasi WHO
memprediksi adanya peningkatan jumlah pasien diabetes melitus tipe 2
yang cukup besar pada tahun-tahun mendatang. Badan kesehatan dunia
WHO memprediksi kenaikan jumlah pasien diabetes melitus tipe 2 di
Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada
tahun 2030. Prediksi International Diabetes Federation (IDF) juga
menunjukkan bahwa pada tahun 2019-2030 terdapat kenaikan jumlah
pasien DM dari 10,7 juta menjadi 13,7 juta pada tahun 2030
(PERKENI 2021).

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Indonesia tahun 2003,
diperkirakan penduduk Indonesia yang berusia di atas 20 tahun sebak
133 juta jiwa, dengan prevalensi DM sebesar 14,7% pada daerah urban
sehingga diperkirakan pada tahun 2003 didapatkan % pada daerah
rural, pasien diabetes melitus didaerah rural. Berdasarkan pola
pertambahan penduduk, diperkirakan bahwa pada tahun 2030 nanti
akan ada 194 juta penduduk yang berusia diatas 20 tahun dan dengan
asumsi prevalensi DM pada urban (14,7%) dan rural (7,2%), maka
diperkirakan terdapat 28 juta pasien diabetes di daerah urban dan 13,9
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juta di daerah rural. Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018 oleh Departemen Kesehatan menunjukkan
peningkatan prevalensi DM menjadi 8,5 (PERKENI 2021).

Peningkatan tersebut seiring dengan meningkatnya obesitas
yang merupakan salah satu faktor risiko diabetes, yaitu 14,8% pada
data RISKESDAS tahun 2013 menjadi 21,8% pada tahun 2018. Hal ini
seiring pula dengan peningkatan prevalensi berat badan lebih dari
11,5% menjadi 13,6%. Data-data di atas menunjukkan bahwa jumlah
pasien diabetes melitus di Indonesia sangat besar dan merupakan beban
yang berat untuk dapat ditangani sendiri oleh  dokter
spesialis/subspesialis atau bahkan oleh semua tenaga kesehatan
(PERKENI 2021).

Jumlah Penderita diabetes melitus tipe Il di Provinsi Jawa
Tengah setiap tahunnya mengalami peningkatan. Provinsi Jawa
Tengah menyandang kasus diabetes melitus tipe 11 mencapai
496,181 kasus tahun 2018 mengalami peningkatan menjadi 652,822
kasus di tahun 2019 (Dinkes Provinsi Jateng, 2020). Kota Surakarta,
Jawa Tengah menjadi salah satu wilayah di Indonesia yang mengalami
peningkatan kasus diabetes melitus. Sekitar 12,38% penduduk dewasa
atau 36.964 warga Solo mengidap penyakit DM (Diabetes Melitus) ,
sementara itu angka prevalensi DM (Diabetes Melitus) Kota Solo lebih
tinggi sebesar 24% dari target nasional, yaitu kurang dari 20%. Kepala
Dinas Kesehatan Kota Solo (DKK), mengatakan penyebab penyakit
diabetes melitus adalah faktor keturunan dan faktor gaya serta pola
hidup yang tidak sehat. Menurut data Program P2 Dinas Kesehatan
Kota Solo (DKK) tahun 2022, penyakit DM (Diabetes Melitus)
menjadi urutan kedua PTM (Penyakit Tidak Menular) terbanyak, yaitu
sebesar 16,73% atau 18.833 orang. Sedangkan pada rumah sakit TNI
AD Slamaet Riyadi Surakarta pada bulan april 2024 yaitu sebesar 549
pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2 (RS.TNI AD).

Penderita diabetes melitus jika tidak dikelola dengan baik dapat
menimbulkan berbagai gangguan fungsi pada organ mata, ginjal, saraf,
jantung dan pembuluh darah (Lathifah 2017). Menjaga kadar glukosa
darah, tekanan darah dan kolesterol dapat dilakukan untuk pencegahan
terjadinya komplikasi diabetes melitus. Pengobatan diabetes melitus
rutin seumur hidup karena diabetes melitus merupakan penyakit
seumur hidup yang tidak bisa disembuhkan secara permanen sehingga
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banyak pasien yang jenuh dan tidak patuh dalam pengobatan (Pratita
2012).

Pengetahuan pasien tentang diabetes melitus merupakan sarana
yang dapat membantu pasien menjalankan penanganan diabetes selama
hidupnya. Semakin banyak dan semakin baik pasien mengerti tentang
penyakitnya maka pasien semakin mengerti bagaimana harus
mengubah perilakunya dan mengapa hal itu diperlukan. Tingkat
pengetahuan tentang kesehatan yang rendah mempengaruhi pola makan
yang salah sehingga menyebabkan kegemukan dan dapat
mengakibatkan kenaikan kadar glukosa darah. Hal ini terjadi karena
tingginya asupan karbohidrat dan rendahnya asupan serat. Semakin
rendah penyerapan karbohidrat, semakin rendah kadar gula darah.
Kandungan serat yang tinggi dalam makanan akan mempunyai indeks
glikemik yang rendah sehingga dapat memperpanjang pengosongan
lambung yang dapat menurunkan kolesterol total dalam tubuh.

Kurangnya pengetahuan dan pemahaman pasien tentang
pengobatan menyebabkan ketidakpatuhan pasien yang akan berakibat
pada kegagalan terapi. Salah satu upaya untuk mencegah adanya
ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan yaitu dengan pemberian
informasi/penyuluhan obat melalui kegiatan konseling. Kepatuhan
pengobatan suatu penyakit berawal dari pengetahuan pasien mengenai
penyakit yang sedang diderita kemudian akan menimbulkan
pemahaman mengenai penyakit tersebut. Setelah penderita paham
mengenai penyakit dan pengobatannya, lalu penderita akan sadar yang
kemudian akan diikuti oleh sikap patuh terhadap pengobatan penyakit
yang diderita.

Menurut penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Nazrianti et
al., (2018); Boyoh et al., (2015); Sawwalia (2020) didapatkan hasil
adanya hubungan pengetahuan diabetes melitus dengan kepatuhan
minum obat. Diketahui keberhasilan suatu pengobatan diabetes melitus
sangat dipengaruhi oleh kepatuhan penderita untuk menjaga
kesehatannya. Dengan kepatuhan yang tinggi, pengobatan diabetes
melitus dapat terlaksana secara optimal dan kualitas kesehatan bisa
tetap stabil.

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit TNI AD Slamet Riyadi
Kota Surakarta yang merupakan rumah sakit umum sehingga peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian di tempat tersebut terkait dengan
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tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan
obat antidiabetik.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumuskan suatu
permasalahan

yaitu :

1. Bagaimana karakteristik pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2
di Rumah Sakit TNI AD Slamet Riyadi Surakarta ?

2. Bagaimana pengetahuan pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2
terhadap terapi obat antidiabetes di Rumah Sakit TNI AD Slamet
Riyadi Surakarta ?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian yang akan dilakukan bertujuan untuk :

1. Mengetahui karakteristik pasien rawat jalan diabtes melitus tipe 2
di Rumah Sakit TNI AD Slamet Riyadi Surakarta ?

2. Mengetahui pengetahuan pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2
terhadap terapi obat antidiabetes di Rumah Sakit TNI AD Slamet
Riyadi Surakarta ?

D. Kegunaan Penelitian

1. Bagi rumah sakit

Sebagai bahan informasi dalam monitoring pengetahuan
penggunaan obat antidiabetes di Rumah Sakit TNI AD Slamet
Riyadi Surakarta.

. Bagi bidang akademik

Untuk menambah wawasan civitas akademik dan dapat
digunakan sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya serta
memberikan gambaran terkait pentingnya pengetahuan dalam
menggunakan obat yang nantinya dapat dilakukan monitoring lebih
lanjut.

Bagi peneliti

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat sebagai cara

mengamalkan ilmu pada waktu kuliah dengan melakukan penelitian.



