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ABSTRAK 

Diabetes mellitus tipe 2 adalah kelainan metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemi yang disebabkan oleh resistensi insulin dan 

kekurangan insulin relatif. Keadaan hiperglikemi jangka panjang dapat 

menyebabkan kerusakan pada berbagai organ tubuh. DM merupakan 

penyakit kronis sehingga membutuhkan perawatan jangka panjang untuk 

mencegah dan memperlambat terjadinya komplikasi. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi tercapainya pengendalian kadar gula darah adalah 

pengetahuan pasien tentang penyakit dan pengobatannya. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan pasien tentang 

DM tipe 2 dan obat antidiabetes oral di RS dan Klinik Gotong Royong 

Surabaya periode Juni-Juli 2014. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan 

kuesioner. Sebanyak 55 responden yang menjadi sampel dalam penelitian 

ini adalah pasien DM tipe 2 yang berobat rawat jalan ke poli penyakit dalam 

RS Gotong Royong Surabaya dan poli umum Klinik Gotong Royong 

Surabaya pada bulan Juni-Juli 2014 yang dipilih dengan metode total 

sampling. Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 55 orang responden 

terdapat 22% yang memiliki tingkat pengetahuan baik, 73% memiliki 

tingkat pengetahuan cukup, dan 5% memiliki tingkat pengetahuan kurang. 

Sebanyak 40% responden berada pada kelompok usia 50-59 tahun. 

Responden perempuan lebih banyak daripada responden laki-laki dengan 

persentase 69%. Pendidikan terakhir sebagian besar responden adalah SMA 

(36%). Mayoritas responden berada pada kelompok berpenghasilan rendah 

(45%). 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pengetahuan pasien 

tentang DM tipe 2 dan OADO sudah cukup baik. DM tipe 2 banyak terjadi 

pada kelompok umur 50-59 tahun, jenis kelamin perempuan, tingkat 

pendidikan SMA dan tingkat penghasilan yang rendah. 

 

Kata kunci: Diabetes mellitus tipe 2, obat antidiabetes oral, pengetahuan 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus type 2 is a metabolic disorder characterized by 

hyperglycemia in the context of insulin resistance and relative lack of 

insulin. A chronic hyperglicemic condition may results in damage of 

different organs in the body. DM is a chronic disease therefore it needs long 

term treatment to prevent complications. One of the factors that influences 

the control of blood glucose level is the knowledge of patient about disease 

and its treatment. The purpose of this study is to determine patient’s 

knowledge about DM type 2 and oral antidiabetics in Gotong Royong 

Hospital and Clinic Surabaya in June-July 2014. 

This was a descriptive study using questionnaire as instrument. 

Sample used in this study was DM type 2 outpatients that came to internal 

medicine healthcare in Gotong Royong Hospital and primary healthcare in 

Gotong Royong Clinic Surabaya on June-July 2014 that was chosen by total 

sampling method. Obtained data was analyzed descriptively.  

 The result showed that 22% respondents have good level of 

knowledge, 73% have average level of knowledge, and 5% have low level 

of knowledge. As many as 40% respondents were in the age of 50-59. There 

were more female respondents (69%) than male. The latest education of the 

majority of respondents were high school (36%). Respondents were mainly 

included in low income group (45%).  

From these results, it can be concluded that patient’s knowledge 

about DM type 2 and oral antidiabetics is good enough. DM type 2 is 

common in the age of 50-59, females, high school level of education, and 

low income group. 
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