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INTISARI 

 
Latar Belakang: Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis akibat resistensi 
insulin pada tubuh dan apabila tidak ditangani dapat menyebabkan komplikasi. 
Komplikasi dari penyakit Diabetes Melitus dapat dicegah, diperlambat dan ditunda 
dengan mengendalikan kadar glukosa darah secara farmakologis maupun 
nonfarmakologis. 

Tujuan: Bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan 
kepatuhan minum obat dengan kadar gula darah penderita Diabetes Melitus Tipe 2. 

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian literature review. Pencarian jurnal 
melalui database Science Direct, Pubmed, Research Gate dan Google Schoolar dengan 
tahun publikasi 2015-2020.  Adapun jumlah jurnal yang ditelaah sebanyak 20 terdiri 10 
jurnal nasional dan 10 jurnal internasional. 

Hasil: Analisi dari 20 jurnal, peneliti menyimpulkan adanya hubungan antara tingkat 
pengetahuan dan kepatuhan minum obat dengan kadar gula darah penderita Diabetes 
Melitus Tipe 2. Sebagian besar pengetahuan yang dilimiliki penderita Diabetes Melitus 
tipe 2 dalam kategori rendah dengan kontrol gula darah buruk dan kepatuhan minum 
obat dalam kategori patuh dengan kontrol gula darah baik. 

Kesimpulan: Pengetahuan yang baik menyebabkan kepatuhan minum obat menjadi 
optimal sehingga kontrol glikemik menjadi terkontrol dan sebaliknya apabila pengetahuan 
yang rendah menyebabkan kepatuhan minum obat menjadi kurang optimal sehingga 
kontrol glikemik menjadi buruk. 

 

 

Kata Kunci: Kepatuhan Minum Obat, Tingkat Pengetahuan, Kadar Gula Darah, Diabetes 
Melitus Tipe 2. 
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ABSTRACT 

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease due to insulin resistance in 
the body and if not treated it can cause complications. Complications of diabetes mellitus 
can be prevented, slowed and delayed by controlling blood sugar levels 
pharmacologically and non-pharmacologically. 

Purpose:  The purpose of this study was to determine the relationship between the level 
of knowledge and adherence to taking medication with blood sugar levels in patients with 
Type 2 Diabetes Mellitus. 

Methods: This study uses a type of literature review research. Journal search through 
Science Direct, Pubmed, Research Gate and Google Schoolar databases with the year of 
publication 2015-2020. The number of journals reviewed was 20 consisting of 10 national 
journals and 10 international journals. 

Result: The results of a review of 20 journals showed a significant relationship between 
the level of knowledge and adherence to taking medication with blood sugar levels in 
patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Most of the knowledge possessed by type 2 
Diabetes Mellitus sufferers is in the low category with poor blood sugar control and 
medication adherence is in the obedient category with good blood sugar control. 

Conclusion: Good knowledge of type 2 Diabetes Mellitus sufferers causes adherence to 
taking medication to be optimal so that glycemic control becomes controlled, on the 
contrary if low knowledge causes adherence to taking medication to be less than optimal 
so that glycemic control becomes poor. 

 

Keywords: Medication Adherence, Level of Knowledge, Blood Sugar, Type 2 Diabetic 
Mellitus 
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