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ABSTRACT 
 

Knowledge, Belief, Attitude, Drug Amount, Family Support, Physical Activity, Carbohydrate Intake and 
Pharmacological Therapy related to DM control with medication adherence and kidney failure in DM 
patients. This review aims to identify articles regarding adherence to oral antidiabetic drugs and kidney 
failure in DM patients. Search articles in several databases using keywords in the 2011-2020 period 
and gray literature. Search libraries using online databases such as MEDLINE, Proquest, Garuda 
Journal and Google Scholar. Review synthesis using STROBE. Sixteen research articles for review. 
Taking medication and kidney failure in DM patients are related to the compliance of DM patients. Non-
compliance with DM patients through DM control behavior (physical activity, carbohydrate intake, 
control of blood glucose levels) and awareness for treatment is still low. Motivation, family support and 
a good relationship between doctors and patients can have an influence on the obedient behavior of 
DM patients. 
 
Keyword: Type 2 DM, Control, Compliance, Kidney Failure.

LATAR BELAKANG 
Diabetes Mellitus merupakan penyakit 

gangguan metabolisme ditandai meningkatnya 
gula darah dalam tubuh.(1) Penyakit DM 
disebabkan kurangnya produksi hormon insulin 
saat proses pengubahan gula menjadi sintesis 
lemak.(2) Berdasarkan data International 
Diabetes Federation (IDF) tahun 2015, sekitar 
415 juta terjadi pada orang dewasa dengan 
rentang usia 20 sampai 79 tahun.(3) Menurut 
Konsensus Perkumpulan Endokrinologi 
Indonesia (PERKENI) tahun 2015, Perempuan 
berisiko terkena penyakit DM lebih tinggi 
daripada laki-laki.(4) 

DM tipe 2 disebabkan kenaikan gula 
karena penurunan sekresi insulin yang rendah 
oleh kelenjar pankreas. Faktor risiko yang tidak 
dapat diubah yaitu ras, etnik, umur, jenis 
kelamin, riwayat keluarga DM, riwayat 
melahirkan bayi>4000 gram, BBLR <2.500 
gram. Faktor risiko yang dapat diubah yaitu 
berat badan lebih, obesitas, kurangnya aktivitas 
fiisik, hipertensi, dislipidemia, diet tidak 
seimbang dan merokok.(5) 

Kerusakan ginjal pada penderita DM 
disebabkan gula darah tidak terkontrol 
sehingga terjadi kerusakan pembuluh darah. 
Penyebab sakit ginjal apabila kapiler 
glomerulus rusak dalam ginjal. Pemeriksaan 
darah cara mengetahui masalah pada ginjal.(6) 
Kontrol gula darah mengurangi risiko terjadinya 
gagal ginjal dan mengurangi risiko 

kardiovaskular.(7) Kontrol glikemik dan patuh 
minum obat mencegah terjadinya komplikasi, 
peningkatan kualitas hidup.(8) 

Komplikasi DM akut yaitu Hipglikemia 
(gula darah rendah), Hiperglikemia (gula darah 
tinggi). Komplikasi DM akut yaitu Strok, 
Penyakit Jantung Kronik, Neuropati (mati rasa) 
dan Gagal ginjal (nefropati). Pencegahan DM 
yaitu mengubah pola gaya hidup, aktivitas fisik 
teratur, atur pola makan dan pemeriksaan gula 
darah secara teratur.(9),(5) 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan Systematic 
Review (Tinjaun Sistematik) menggunakan 
metode PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-analyses) 
dilakukan secara sistematis dengan tahapan 
yang benar dari tahapan Systematic Review.(10) 
Review ini dari beberapa langkah yaitu : 1) 
Menyusun Latar belakang dan Tujuan, 2) 
Pertanyaan penelitian, 3) Pencarian literatur, 4) 
Seleksi kriteria, 5) Practical screen, 6) Kualitas 
ceklis dan prosedur, 7) Strategi ekstraksi data, 
7) Strategi sintes data.  

Pencarian artikel pada tahun 2011-2020. 
Pencarian yang relevan sesuai topik penelitian 
menggunakan kata kunci: ”, “Pengendalian 
kadar gula darah dengan gejala mikrovaskular”, 
“minum obat oral antidiabetes dengan 
kepatuhan penderita dm 2”, “Pengendalian  
Diabetes mellitus”, (Diabetes Mellitus OR "Type 
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2 DM") AND ("Prevention" OR "Control") AND 
("Medication, Adherence" OR "Obedient") AND 
("Chronic Kidney Failure" OR "Kidney Failure"). 
 
HASIL PENELITIAN 
a. Jumlah dan Sumber Artikel Berdasarkan 
Kriteria Inklusi 
Berdasarkan hasil pencarian artikel 
menggunakan kata kunci di atas pencarian 
database dan grey literature yang diperoleh 
dari internet. Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua artikel yang diterbitkan jurnal 
internasio maupun jurnal nasional yang 
berkaitan dengan topik kepatuhan minum obat 
dan gagal ginjal penderita DM. Sampel dalam 
penelitian ini yaitu artikel berkaitan dengan 
topik kepatuhan minum obat dan gagal ginjal 
penderita DM yang memenuhi kriteria inklusi. 
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini 
antara lain sebagai berikut: 1) Artikel penelitian 

yang dipublikasikan pada tahun 2011-2020, 2) 
Jenis rancangan penelitian yaitu Cross-
sectional, 3) Studi penelitian membahas minum 
obat oral antidiabetes dan gagal ginjal dengan 
kepatuhan penderita DM, 4) Variabel 
Independen yaitu Kepatuhan minum obat oral 
antidiabetes, 5) Variabel Dependen yaitu Gagal 
ginjal penderita DM, 6) Responden dalam 
penelitian ini yaitu Penderita DM 2. 
Terdapat 15 artikel jurnal indonesia dan 1 
artikel jurnal internasional. Langkah berikutnya 
dengan meninjau abstrak. Setelah meninjau 
abstrak dari 75 artikel dipilih, 3 dikeluarkan 
karena penelitian kualitatif, dan 72 artikel 
dimasukkan dilakukan langkah berikutnya 
fulltext. Pencarian fulltext dari 72 yang dipilih, 
56 artikel dikeluarkan karena tidak ada 
keterkaitan dan tidak sesuai kriteria inklusi. 
Sebanyak 16 artikel dipilih dimasukkan dan 
dianalisis

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Penilaian kualitas artikel menggunakan 
Strenghtening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) dari 16 
artikel yang dipilih. Dari 16 artikel yang dipilih 
diatas menunjukkan kelayakan Systematic 
Review telah memenuhi penilaian kualitas. 
 
b. Kepatuhan minum obat oral antidiabetes 
dan Gagal ginjal penderita DM 
1. Minum Obat Oral Antidiabetes dengan 
Kepatuhan Penderita DM 

Berdasarkan hasil penelusuran artikel 
terdapat 13 artikel berkaitan minum obat oral 
antidiabetes dengan kepatuhan penderita 

DM.(11),(12),(13),(14),(15),(16),(8),(17),(18),(19),(20),(21),(22) 

Pada artikel pertama dan artikel delapan(11),(17) 
Pengetahuan rendah mempunyai peluang tidak 
patuh minum obat. 60-80% pasien DM memiliki 
pengetahuan rendah dan >80% pasien DM 
memiliki pengetahuan baik. Pemberian edukasi 
terkait DM sangat penting untuk mencegah 
terjadinya komplikasi DM. Sekitar 75,4% 
pengetahuan sedang dan kepatuhan rendah. 

Kepercayaan atau persepsi seseorang 
mengenai permasalahan kesehatan sehingga 
mempengaruhi sikap dan perilaku. Sekitar 82% 
pasien DM memiliki persepsi hambatan 
disebabkan takut efek samping obat dan 

946 Artikel penelitian 

ditemukan (Garuda 

dan Google Scholar) 

307 Artikel penelitian 

ditemukan (Proquest, 

Medline, International Journal 

of Science and Research) 

75 artikel penelitian dimasukan 

sesuai dengan judul dan abstrak 

3 artikel penelitian 

di eksklusi 

(penelitian bukan 

cross-sectional dan 

kualitatif 

72 artikel penelitian dimasukan 

sesuai full-text  56 artikel penelitian 

di eksklusi (tidak 

sesuai dengan 

kriteria inklusi) 16 artikel penelitian memenuhi 

kriteria inklusi Systematic Review 
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perasaan tidak nyaman saat konsumsi obat 
antidiabetes.(12),(13) Ketidakpatuhan penderita 
DM minum obat disebabkan kurangnya 
dukungan keluarga, mengakibatkan gula darah 
meningkat.(22) Sekitar 71,4% (p=0,039) pasien 
tidak mendapat dukungan keluarga karena 
kurangnya pengetahuan mengenai faktor risiko 
dan pengendalian DM.(20) Peran dukungan 
keluarga bagi penderita DM yaitu sebagai 
pengingat dan pengawasan minum obat, 
mengantarkan ke fasilitas kesehatan, dan 
memberikan informasi akurat.(16) sekitar 48,4% 
faktor lingkungan berdampak pada kepatuhan 
pasien DM.(14) 
2. Konsumsi Obat Oral Antidiabetes dengan 
Gagal Ginjal Penderita DM 
Tabel 1. Faktor yang berhubungan dengan 
gagal ginjal penderita DM 

 Kadar Gula Darah 

Pengendalian DM (.003)* 

Kepatuhan Minum 
Obat 

-0,25(.042)* 
-0,798(.001) 

Dukungan Keluarga -0,31(.012)* 

Aktivitas fisik -0,323(.019)* 

Asupan Karbohidrat 0,627(.001) 

Korelasi yang signifikan *p<.05 
Hubungan mengenai obat diabetes 

menyebabkan gagal ginjal mempengaruhi 
kepatuhan minum obat antidiabetes penderita 
DM ditemukan 3 artikel. (23),(24),(25) 

Penderita DM memiliki pengendalian DM 
yang kurang sekitar 45,2%.(24)  pengendalian 
DM yang buruk mempengaruhi glukosa darah 
penderita DM. Sebanyak 45,2% penderita DM 
memiliki pengendalian DM kurang baik. 
Aktivitas fisik yang mencegah terjadinya 
komplikasi DM. Konsumsi karbohidrat secara 
berlebihan mengakibatkan peningkatan 
trigliserid dalam darah. Pasien DM yang tidak 
mendapat dukungan keluarga mempunyai gula 
darah tidak terkontrol sebanyak 92,9% 
p(0,012).(26) 
 
PEMBAHASAN 
a. Hubungan Antara Konsumsi Obat Oral 
Antidiabetes dengan Kepatuhan Penderita 
DM 

Berdasarkan hasil analisis pada 13 artikel-
artikel penelitian 
(11),(12),(13),(14),(15),(16),(8),(17),(18),(19),(20),(21),(22) terdapat 
hubungan antara konsumsi obat oral 
antidiabetes dengan kepatuhan penderita DM. 
Pengetahuan yang baik berpengaruh terhadap 
motivasi untuk patuh pengobatan. 
Pengetahuan buruk berdampak pada 
ketidakpatuhan penderita minum obat daripada 
penderita yang memiliki pengetahuan yang 
baik.(17),(19)  

Kepercayaan kesehatan merupakan 
keyakinan seseorang yang dipengaruhi adanya 
persepsi hambatan, ancaman dan hambatan 
kesehatan dalam suatu tindakan seperti upaya 
pencegahan penyakit tersebut.(12),(13),(27) 
Pemberian 2 jenis obat hanya diberikan oleh 
penderita yang mempunyai penyakit penyerta. 
Apabila penderita DM memiliki penyakit 
penyerta seperti hipertensi maka diberikan 2 
obat yakni obat antihipertensi dan 
antidiabetes.(15)  Pengetahuan yang baik, 
mendapat dukungan keluarga yang baik 
menyebabkan penderita DM mempunyai 
motivasi untuk sembuh dan rutin konsumsi 
obat. Hal yang menyebabkan ketidakpatuhan 
pengobatan DM yaitu kurangnya dukungan 
keluarga dan lingkungan, hubungan 
komunikasi antara dokter dengan pasien yang 
kurang dan kurangnya informasi pemakaian 
obat yang digunakan.(16),(21),(22) 
 
b. Hubungan Antara Konsumsi Obat Oral 
Antidiabetes dengan Gagal Ginjal Penderita 
DM 

Berdasarkan hasil analisis 3 artikel 
penelitian(23),(24),(25)  terdapat hubungan antara 
konsumsi obat oral antidiabetes dengan gagal 
ginjal penderita DM. Pengendalian DM 
mempengaruhi kestabilan gula darah penderita 
DM. Apabila pengendalian buruk maka gula 
darah tidak terkontrol begitupun pengendalian 
DM baik maka gula darah terkontrol 
normal.(26),(24) Aktivitas fisik teratur mencegah 
terjadi komplikasi DM dan peningkatan 
sensitivitas insulin. Aktivitas fisik yang kurang 
mempengaruhi glukosa. Hubungan antara 
karbohidrat dengan kadar gula darah dipecah 
kemudian diserap menjadi monosakarida, 
penyerapan glukosa sehingga terjadi 
peningkatan gula darah dan sekresi insulin. 
Konsumsi karbohidrat banyak menyebabkan 
peningkatan kadar trigliserid dalam darah.(25) 
 
KESIMPULAN 

1. Berdasarkan hasil penelusuran artikel terdapat 
13 artikel berkaitan minum  obat oral 
antidiabetes dengan kepatuhan penderita DM. 
Pengetahuan rendah  dan kepatuhan sedang 
disebabkan kurangnya edukasi mengenai 
penyakit tersebut 

2. Hubungan mengenai obat diabetes 
menyebabkan gagal ginjal mempengaruhi 
kepatuhan minum obat antidiabetes penderita 
DM ditemukan 3 artikel. Pengendalian DM yang 
buruk mempengaruhi glukosa darah penderita 
DM.  Aktivitas yang mencegah terjadinya 
komplikasi DM. Konsumsi karbohidrat 
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berlebihan mengakibatkan peningkatan 
trigliserid dalam darah. 

3. Berdasarkan hasil analisis 13 artikel penelitian 
terdapat hubungan antara konsumsi obat oral 
antidiabetes dengan kepatuhan penderita DM. 
Risiko  pengetahuan yang buruk    berdampak 
pada ketidakpatuhan penderita minum obat 
daripada penderita yang memiliki pengetahuan 
yang baik. 

4. Berdasarkan hasil analisis 3 artikel penelitian 
terdapat hubungan antara konsumsi obat oral 
antidiabetes dengan gagal ginjal penderita DM. 
Pengendalian DM berpengaruh pada 
kestabilan gula darah penderita DM 

5. Aktivitas fisik dan pola hidup yang baik 
mencegah terjadinya komplikasi DM dan 
peningkatan sensitivitas insulin. Konsumsi 
karbohidrat banyak menyebabkan   
peningkatan kadar trigliserid dalam darah 

sehingga terjadi peningktan gula darah dan 
sekresi insulin. 
 
SARAN 

1. Disarankan bagi  dokter dan apoteker 
memberikan petunjuk yang jelas  dalam 
pemberian petunjuk konsumsi obat serta 
memberikan edukasi melalui penyuluhan 
maupun kegiatan POSBINDU di pelayanan 
kesehatan. 

2. Disarankan bagi keluarga memberikan penuh, 
mengingatkan dan pendampingan minum  obat 
serta mempunyai pengetahuan yang baik  
untuk memotivasi penderita DM menjalankan 
pengobatan DM. 

3. Bagi peneliti selanjutnya lebih mengkaji lebih 
dalam mengenai penyakit dm terkait kejadian 
gagal ginjal dan kepatuhan penderita DM
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