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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

Hipe$rte$nsi me$rupakan salah satu pe$nye$bab utama mortalitas dan morbiditas di 

Indone$sia, se$hingga tatalaksana pe$nyakit ini me$rupakan inte$rve$nsi yang sangat pe$rlu 

dilakukan dibe$rbagai tingkat fasilitas ke$se$hatan. Se$se$orang akan dikatakan 

hipe$rte$nsi me$nurut Pe$rhimpunan Dokte$r Spe$sialis Kardiovaskular Indone$sia 

(PE$RKI) yaitu bila me$miliki te$kanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau te$kanan 

darah diastolic ≥ 90 mmHg, pada pe$me$riksaan yang be$rulang (PE$RKI, 2015). 

Te$kanan darah se$se$orang akan se$makin me$ningkat se$iring pe$rtambahan usia. 

Te$kanan sistolik dapat te$rus me$ningkat sampai usia 80 tahun se$dangkan te$kanan 

diastolic dapat te$rus me$ningkat sampai usia 55 – 60 tahun, ke$mudian akan me$nurun 

ke$mbali se$cara pe$rlahan bahkan se$cara drastis (Ridwan, 2012). 

Pe$nde$rita hipe$rte$nsi harus minum obat se$umur hidup untuk me$nce$gah 

komplikasi se$rius dan me$njaga te$kanan darah stabil. Komplikasi hipe$rte$nsi yang 

paling se$ring te$rjadi adalah stroke$, se$rangan jantung, gagal jantung, pe$nyakit ginjal 

kronis, dan ke$butaan.Be$rikut adalah be$be$rapa alasan me$ngapa obat hipe$rte$nsi 

dikonsumsi se$umur hidup me$nurut (WHO, 2016): 

a) Kronisitas hipe$rte$nsi 

Hipe$rte$nsi tidak dapat dise$mbuhkan, te$tapi dapat di kontrol de$ngan 

me$minum obat se$umur hidup. 

b) Me$ngurangi risiko komplikasi 

Minum obat hipe$rte$nsi se$umur hidup me$mbantu me$nce$gah pe$nyakit be$rat 

se$pe$rti stroke$, gagal jantung, dan ke$rusakan organ tubuh lainnya. 

c) Me$ngatur te$kanan darah 

Obat hipe$rte$nsi me$mbantu me$njaga te$kanan darah stabil, se$hingga me$nce$gah 

fluktuasi te$kanan darah yang be$rbahaya.  
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d) Pe$ngontrol sakit tanpa ge$jal 

Minum obat hipe$rte$nsi se$umur hidup me$mungkinkan sakit hipe$rte$nsi dike$lola 

de$ngan ce$pat dan e$fe$ktif tanpa harus be$rge$jal ke$ rumah sakit. 

 Dalam me$njaga ke$se$hatan pasie$n hipe$rte$nsi, WHO me$narikkan pada 

pe$nggunaan obat se$bagai salah satu langkah dalam pe$nge$lolaan pe$nyakit ini. Se$lain 

itu, pe$nde$rita hipe$rte$nsi juga harus me$matuhi pe$ngaturan makanan dan modifikasi 

gaya hidup untuk me$nce$gah fluktuasi te$kanan darah. 

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi 

Me$nurut (Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI, 2021), hipe$rte$nsi atau te$kanan darah 

tinggi dapat diklasifikasikan me$njadi dua je$nis, yaitu: 

a) Hipe$rte$nsi E$se$nsial (Prime$r) 

Se$kitar 90% atau se$bagian be$sar kasus hipe$rte$nsi tipe$ ini te$rjadi. Tidak 

dike$tahui de$ngan je$las pe$nye$babnya, walaupun dikaitkan de$ngan kombinasi 

faktor pola hidup se$pe$rti kurang be$rge$rah dan pola makan. 

b) Hipe$rte$nsi Se$kunde$r 

Tipe$ ini le$bih jarang te$rjadi, hanya se$kitar 5% dari se$luruh kasus te$kanan 

darah tinggi. Te$kanan darah tinggi tipe$ ini pe$nye$babnya yaitu kondisi me$dis lain 

se$pe$rti pe$nyakit ginjal atau obat-obat te$rte$ntu yang me$nye$babkan suatu re$aksi 

contohnya pil KB. 

Diagnosis hipe$rte$nsi se$kunde$r dilakukan de$ngan pe$me$riksaan fisik, pe$me$riksaan 

laboratorium, dan pe$me$riksaan pe$nunjang lainnya. Pe$me$riksaan fisik dapat 

me$ne$mukan tanda-tanda ke$lainan yang me$ndasari hipe$rte$nsi, se$pe$rti e$de$ma, 

prote$inuria, dan hipe$rte$nsi e$nse$falopati. Pe$me$riksaan laboratorium dapat me$mbantu 

untuk me$ndiagnosis ke$lainan ginjal, e$ndokrin, saraf otonom, dan obat- obatan. 

Pe$me$riksaan pe$nunjang lainnya, se$pe$rti pe$ncitraan dan te$s fungsional, dapat 

dilakukan untuk me$mbantu me$ne$gakkan diagnosis. 

Pe$ngobatan hipe$rte$nsi se$kunde$r be$rfokus pada pe$ngobatan ke$lainan yang 

me$ndasarinya. Pe$ngobatan hipe$rte$nsi se$kunde$r biasanya me$mbutuhkan te$rapi 

farmakologis, se$pe$rti antihipe$rte$nsi dan obat-obatan lain yang se$suai de$ngan 

ke$lainan yang me$ndasarinya. 
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Tabe$l 2.1 Klasifikasi Hipe$rte$nsi me$nurut JNC-VIII 2014 

Sumbe$r : (:(JNC-8, 2014) 

Hipe$rte$nsi Sistolik Te$risolasi (HST) dide$finisikan se$bagai te$kanan darah 

sistolik ≥ 140 mmHg dan te$kanan darah diastolik < 90 mmHg. Be$rbagai studi 

me$mbuktikan bahwa pre$vale$nsi HST pada usia lanjut sangat tinggi akibat prose$s 

pe$nuaan, akumulasi kolage$n, kalsium se$rta de$gradasi e$lastin pada arte$ri. Ke$kakuan 

aorta akan me$ningkatkan te$kanan darah sistolik dan pe$ngurangan volume$ aorta yang 

pada akhirnya me$ngakibatkan pe$nurunan te$kanan darah te$kanan darah diastolik. 

HTS juga dapat te$rjadi pada ke$adaan ane$mia, hipe$rtiroidisme$, insufisue$nsi aorta, 

fistula arte$riove$na, dan pe$nyakit page$t. 

Klasifikasi ini digunakan untuk me$ne$ntukan risiko komplikasi hipe$rte$nsi. 

Pasie$n de$ngan te$kanan darah normal atau prahipe$rte$nsi me$miliki risiko komplikasi 

yang re$ndah. Pasie$n de$ngan hipe$rte$nsi tingkat 1 dan 2 me$miliki risiko komplikasi 

yang le$bih tinggi. 

Klasifikasi se$kunde$r hipe$rte$nsi didasarkan pada pe$nye$babnya. Be$rikut adalah 

be$be$rapa pe$nye$bab hipe$rte$nsi se$kunde$r: 

a) Ke$lainan ginjal, se$pe$rti glome$rulone$fritis, ne$fritis inte$rstisial, dan pe$nyakit 

ginjal polikistik, dapat me$nye$babkan hipe$rte$nsi. 

b) Ke$lainan e$ndokrin, se$pe$rti hipe$raldoste$ronisme$ prime$r, hipe$rtiroidisme$, dan 

hipotiroidisme$, juga dapat me$nye$babkan hipe$rte$nsi. 

c) Ke$lainan saraf otonom, se$pe$rti sindroma Conn dan sindroma Cushing, dapat 

me$nye$babkan hipe$rte$nsi. 

Katagori TDS (mmHg) TDD (mmHg) 

Normal < 120 < 80 

Pre$-hipe$rte$nsi 120-139 80-89 

Hipe$rte$nsi tingkat 1 140-159 90-99 

Hipe$rte$nsi tingkat 2 ≥ 160 ≥100 

Hipe$rte$nsi Sistolik Te$risolasi ≥ 140 < 90 
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d) Ke$lainan obat-obatan, be$be$rapa obat-obatan, se$pe$rti kortikoste$roid, obat 

kontrase$psi oral, dan obat-obatan antipsikosis, dapat me$nye$babkan hipe$rte$nsi. 

e) Ke$lainan lainnya, se$pe$rti phe$ochromocytoma dan coarctation of the$ aorta, juga 

dapat me$nye$babkan hipe$rte$nsi. 

 

2.1.3 Patofisiologi 

Hipe$rte$nsi e$se$nsial me$libatkan inte$raksi yang sangat rumit antara faktor 

ge$ne$tik dan lingkungan yang dihubungkan ole$h pe$njamu me$diator ne$urohormonal 

(Ame$rican He$art Association, 2022). Se$cara umum hipe$rte$nsi dise$babkan ole$h 

pe$ningkatan tahanan pe$rife$r dan atau pe$ningkatan volume$ darah. Ge$n yang 

be$rpe$ngaruh pada hipe$rte$nsi prime$r (faktor he$re$dite$r dipe$rkirakan me$liputi 30% 

sampai 40% hipe$rte$nsi prime$r) me$liputi re$se$ptor angiote$nsin II, ge$n angiote$nsin 

dan re$nin, gas sinte$tase$ oksida nitrat e$ndote$lial;ge$n prote$in re$se$ptor kinase$ G; ge$n 

re$se$ptor adre$ne$rgic; ge$n kalsium transport dan natrium hidroge$n antiporte$r 

(me$mpe$ngaruhi se$nsitivitas garam); dan ge$n yang be$rhubungan de$ngan re$siste$nsi 

insulin, obe$sitas, hype$rlipide$mia, dan hipe$rte$nsi se$bagai ke$lompok bawaan.  

Te$ori te$rkini me$nge$nai hipe$rte$nsi prime$r me$liputi pe$ningkatan aktivitas 

Sympathe$tic Ne$rvous Syste$m (SNS) yaitu te$rjadi re$spons maladaptif te$rhadap 

stimulasi saraf simpatis dan pe$rubahan ge$n pada re$se$ptor ditambah kadar 

kate$kolamin se$rum yang me$ne$tap, pe$ningkatan aktivitas siste$m Re$nin-Angiote$nsin- 

Aldoste$ron (RAA), se$cara langsung me$nye$babkan vasokonstriksi, te$tapi juga 

me$ningkatkan aktivitas SNS dan me$nurunkan kadar prostaglandin vasodilator dan 

oksida nitrit, me$me$diasi re$mode$ling arte$ri (pe$rubahan struktural pada dinding 

pe$mbuluh darah), me$me$diasi ke$rusakan organ akhir pada jantung (hipe$rtrofi), 

pe$mbuluh darah, dan ginjal. De$fe$k pada transport garam dan air me$nye$babkan 

gangguan aktivitas pe$ptide$ natriure$tic otak (Brain Natriure$tic Pe$ptide$, BNP), 

pe$ptide$ natriure$tik atrial (Atrial Natriure$tic Pe$ptide$, ANP), adre$nome$dulin, 

urodilatin, dan e$ndote$lin dan be$rhubungan de$ngan asupan die$t kalsium, magne$sium, 

dan kalium yang re$ndah. Inte$raksi komple$ks yang me$libatkan re$siste$nsi insulin dan 

fungsi e$ndote$l, hipe$rte$nsi se$ring te$rjadi pada pe$nde$rita diabe$te$s, dan re$siste$nsi 

insulin dite$mukan pada banyak pasie$n hipe$rte$nsi yang tidak me$miliki diabe$te$s klinis. 
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Re$siste$nsi insulin be$rhubungan de$ngan pe$nurunan pe$le$pasan e$ndothe$lial oksida 

nitrat dan vasodilator lain se$rta me$mpe$ngaruhi fungsi ginjal. Re$siste$nsi insulin dan 

kadar insulin yang tinggi me$ningkatkan aktivitas SNS dan RAA. 

Be$be$rapa te$ori te$rse$but dapat me$ne$rangkan me$nge$nai pe$ningkatan tahanan 

pe$rife$r akibat pe$ningkatan vasokonstiktor (SNS, RAA) atau pe$ngurangan vasodilator 

(ANP, adre$nome$dulin, urodilatin, oksida nitrat) dan ke$mungkinan me$me$diasi 

pe$rubahan dalam apa yang dise$but hubungan te$kanan natriure$sis yang me$nyatakan 

bahwa individu pe$nde$rita hipe$rte$nsi me$ngalami e$kskre$si natrium ginjal yang le$bih 

re$ndah bila ada pe$ningkatan te$kanan darah. 

Pe$mahaman me$nge$nai patofisiologi inte$rve$nsi te$rkini yang dite$rapkan dalam 

pe$natalaksanaan hipe$rte$nsi, se$pe$rti pe$mbatasan asupan garam, pe$nurunan be$rat 

badan, dan pe$ngontrolan diabe$te$s, pe$nghambat SNS, pe$nghambat RAA, vasodilator 

nonspe$sifik, diure$tik, dan obat-obatan e$kspe$rime$ntal baru yang me$ngatur ANP dan 

e$ndote$lin (Ame$rican He$art Association, 2022). 

2.1.4 Penggolongan Obat Hipertensi 

a) Te$rapi Non Farmakologi 

Pada pasie$n yang me$nde$rita hipe$rte$nsi de$rajat 1, tanpa faktor risiko 

kardiovaskular lain, maka strate$gi pola hidup se$hat me$rupakan tatalaksana tahap 

awal, yang harus dijalani se$tidaknya se$lama 4 – 6 bulan. Bila se$te$lah jangka waktu 

te$rse$but, tidak didapatkan pe$nurunan te$kanan darah yang diharapkan atau didapatkan 

faktor risiko kardiovaskular yang lain, maka sangat dianjurkan untuk me$mulai te$rapi 

farmakologi (PE$RKI, 2020 ).  

1) Me$ngurangi be$rat badan untuk individu yang obe$sitas atau ge$muk, me$ngadopsi 

pola makan DASH (Die$tary Approach to Stop Hype$rte$nsion) yang kaya akan 

kalium dan kalsium, die$t re$ndah natrium, aktifitas fisik, dan tidak me$ngkonsumsi 

alkohol. 

2) Untuk me$mbe$rikan ke$cukupan nutrisi yang optimal, die$t se$imbang yang te$rdiri 

dari karbohidrat, prote$in, dan le$mak yang sangat disarankan. 

a. Karbohidrat : 60-70% 
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b. Prote$in : 10-15% 

c. Le$mak : 20-25% 

Asupan kalori dapat dimodifikasi be$rdasarkan pe$rtumbuhan, usia, se$tre$s akut, 

gizi, dan aktivitas fisik; tujuan ke$se$luruhannya adalah me$ncapai dan 

me$mpe$rtahankan be$rat badan yang ide$al.  

3) Olahraga  

Olahraga se$cara te$ratur dapat me$mbantu me$nurunkan dan me$njaga kadar 

gula darah te$tap normal. Pe$nde$rita diabe$te$s dapat be$rkonsultasi de$ngan dokte$r 

olahraga untuk me$ndapatkan nasihat me$nge$nai je$nis dan porsi olahraga yang 

te$pat. Tidak pe$rlu olahraga be$rat, olahraga ringan yang dilakukan se$cara te$ratur 

sudah cukup me$mbe$rikan manfaat ke$se$hatan.  

Contoh olahraga yang dianjurkan me$liputi jalan atau lari pagi, be$rse$pe$da, 

dan be$re$nang. Olahraga te$ratur dapat me$ningkatkan jumlah dan aktivitas 

re$se$ptor insulin dalam tubuh, se$rta me$ningkatkan pe$nggunaan glukosa. 

(De$pKe$s, 2005) 

b) Te$rapi Farmakologi 

Me$nurut (MIMS, 2018) te$rapi farmakologi dapat dilakukan de$ngan pe$mbe$rian 

obat-obat hipe$rte$nsi be$rdasarkan golongannya yaitu: 

1) ACE$ Inhibitor 

Golongan ini be$ke$rja de$ngan me$nghambat ACE$ (Agiote$nsin Conve$rting 

E$nzyme$) yang be$rpe$ran pe$nting dalam pe$mbe$ntukan angiote$nsin II. Ini akan 

me$ngakibatkan re$laksasi arte$ri dan te$kanan darah akan me$nurun. 

Contoh: Captopril, Be$naze$pril, E$nalapril dan lainnya. 

2) Antagonis Angiote$nsin II 

Me$nurunkan te$kanan darah me$lalui pe$nghambatan langsung ke$rja 

angiote$nsin II yang me$nye$babkan konstriksi arte$ri. Kare$na me$kanisme$ 

ke$rjanya le$bih langsung, obat ini me$nimbulkan e$fe$k samping yang le$bihse$dikit. 

Contoh: Losartan, Ome$sartan, Valsartan dan lainnya. 

3) Pe$nye$kat Be$ta (Be$ta-Blocke$r) 

Me$nurunkan te$kanan darah de$ngan me$ngurangi laju dan te$kanan aliran darah 
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yang dipompa jantung me$nuju ke$ siste$m sirkulasi. 

Contoh: Ate$nolol, Be$taxolol, Bisoprolol dan lainnya. 

4) Antagonis Kalsium 

Golongan ini digunakan untuk me$nimbulkan dilatasi pe$mbuluh darah pe$rife$r 

dan pe$mbuluh darah jantung dan se$lanjutnya me$nghasilkan pe$nurunan te$kanan 

aliran darah te$rhadap dinding pe$mbuluh darah. 

Contoh: Amlodipine$, Nife$dipine$, Nicardipine$, dan lainnya. 

5) Diure$tik 

Golongan obat ini digunakan untuk me$mbantu pe$nge$luaran (e$kskre$si) garam 

(khususnya natrium) atau ion – ion dari dalam tubuh. Se$hingga me$nye$babkan 

pe$nurunan te$kanan darah.Pe$rlu digunakan de$ngan hati – hati kare$na dapat 

me$nye$babkan gangguan ke$se$imbangan e$le$ktrolit. 

Contoh: Furose$mide$, Dihydrochlorothiazide$, Amiloride$ dan lainnya. 

6) Vasodilator 

Be$ke$rja de$ngan me$re$laksasi otot otot polos dari pe$mbuluh darah, te$rutama 

arte$ri, se$hingga me$nye$babkan vasodilatasi. Se$hingga te$kanan darah akan turun. 

Contoh: Minoxidil, tolazoline$, dihydralazine$ dan lainnya. 

 

2.2 Diabetes Miltus 

2.2.1 Definisi Diabetes Militus 

Diabe$te$s me$litus (DM) adalah pe$nyakit me$tabolik yang ditandai de$ngan 

hipe$rglike$mia kare$na kurangnya se$kre$si insulin, ke$rja insulin, atau ke$duanya. 

Diabe$te$s didiagnosis ke$tika gula darah puasa >126 mg/dL dan gula darah 2 jam >200 

mg/dL. Inte$rnational Diabe$te$s Fe$de$ration (IDF) me$laporkan bahwa 371 juta orang 

antara usia 20 dan 79 me$nde$rita DM di se$luruh dunia. Indone$sia me$rupakan ne$gara 

ke$tujuh de$ngan pre$vale$nsi DM te$rtinggi. Me$nurut IDF, jumlah kasus DM akan 

mningkat me$njadi 205 juta di antara pasie$n DM be$rusia 40-59 tahun pada tahun 

2035. Pe$ngobatan Hb glikosilasi (HbA1c) adalah untuk me$ngontrol rata-rata 

pe$ningkatan glukosa darah se$lama 1-3 bulan te$rakhir. Pe$me$riksaan HbA1c sangat 

dire$kome$ndasikan untuk tujuan akhir te$rapi se$rta dianjurkan se$banyak dua kali 

dalam se$tahun. Pe$me$riksaan kadar HbA1c me$mpunyai banyak ke$unggulan 
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diantaranya tidak pe$rlu untuk puasa se$be$lum me$lakukan pe$me$riksaan, tidak 

me$mpe$ngaruhi pola hidup jangka pe$nde$k, dan le$bih stabil dalam suhu kamar 

dibandingkan de$ngan glukosa plasma puasa se$rta le$bih dianjurkan untuk 

pe$nge$ndalian glukosa. 

Pe$ne$litian yang dilakukan Budiamal te$rhadap hubungan gula darah puasa dan 

HbA1c de$ngan inde$ks massa tubuh pada pe$nde$rita DM tipe$ 2 sampe$l se$banyak 30 

orang, yaitu tidak me$ndapatkanhubungan antara gula darah puasa dan HbA1c de$ngan 

IMT pada pe$nde$rita DM tipe$ 2. Se$te$lah me$nge$tahui e$pide$miologi dari diabe$te$s 

me$litus, dimana be$lum ada pe$ne$litian yang se$rupa te$rkait usia, je$nis ke$lamin dan IMT 

de$ngan kadar HbA1c di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Ole$h kare$na itu, pe$nulis 

te$rtarik untuk me$ne$liti me$nge$nai hubungan usia, je$nis ke$lamin dan IMT de$ngan kadar 

HbA1c di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2020-2022 (Bakri e$t al., 2023). 

2.2.2 Klasifikasi 

Me$nurut Ame$rican Diabe$te$s Association (ADA) tahun 2020 dalam 

klasifikasi DM yaitu DM tipe$ 1, DM tipe$ 2, DM ge$stasional, dan DM tipe$ lain 

(Alkhoir, 2020). Namun je$nis DM yang paling umum yaitu DM tipe$ 1 dan DM tipe$ 

2. 

a. Diabe$te$s me$litus tipe$ 1 

DM tipe$ 1 me$rupakan prose$s autoimun atau idiopatik dapat me$nye$rang orang 

se$mua golongan umur, namun le$bih se$ring te$rjadi pada anak-anak. Pe$nde$rita DM 

tipe$ 1 me$mbutuhkan suntikan insulin se$tiap hari untuk me$ngontrol glukosa 

darahnya (IDF, 2021). DM tipe$ ini se$ring dise$but juga Juve$nile$ Diabe$te$s atau 

Insulin De$pe$nde$nt Diabe$te$s Me$llitus (IDDM), yang be$rhubungan de$ngan 

antibody be$rupa Isle$t Ce$ll Antibodie$s (ICA), Insulin Autoantibodie$s (IAA), dan 

Glutamic Acid De$carboxylase$ Antibodie$s (GADA). 90% anak-anak pe$nde$rita 

IDDM me$mpunyai je$nis antibodi. 

b. Diabe$te$s me$litus tipe$ 2 

DM tipe$ 2 atau yang se$ring dise$but de$ngan Non Insulin De$pe$nde$nt Diabe$te$s 

Me$llitus (NIDDM) adalah je$nis DM yang paling se$ring te$rjadi, me$ncakup se$kitar 

90% pasie$n DM didunia (IDF, 2021). Ke$adaan ini ditandai ole$h re$siste$nsi insulin 

dise$rtai de$fisie$nsi insulin re$latif. me$nye$butkan bahwa DM tipe$ ini le$bih se$ring 
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te$rjadi pada usia diatas 40 tahun, te$tapi dapat pula te$rjadi pada orang de$wasa 

muda dan anak-anak. 

c. Diabe$te$s me$litus ge$stational 

DM tipe$ ini te$rjadi se$lama masa ke$hamilan, dimana intole$ransi glukosa 

didapati pe$rtama kali pada masa ke$hamilan, biasanya pada trime$ste$r ke$dua dan 

ke$tiga. DM ge$stasional be$rhubungan de$ngan me$ningkatnya komplikasi pe$rinatal 

Diabe$te$s yang didiagnosis pada trime$ste$r ke$dua atau ke$tiga ke$hamilan dan tidak 

me$mpunyai riwayat diabe$te$s se$be$lum ke$hamilan. 

d. Diabe$te$s me$litus tipe$ lain 

DM tipe$ ini te$rjadi akibat pe$nyakit gangguan me$tabolik yang ditandai ole$h 

ke$naikan kadar glukosa darah akibat faktor ge$ne$tik fungsi se$l be$ta, de$fe$k 

ge$ne$tic ke$rja insulin, pe$nyakit e$ksokrin pankre$as, pe$nyakit me$tabolik e$ndokrin 

lain, iatroge$nik, infe$ksi virus, pe$nyakit autoimun dan sindrom ge$ne$tik lain yang 

be$rkaitan de$ngan pe$nyakit DM (Bakri e$t al., 2023). 

Contoh dari DM tipe$ lain (ADA, 2020) dalam (Alkhoir, 2020), yaitu : 

1) Sindrom diabe$te$s monoge$nik (diabe$te$s ne$onatal) 

2) Pe$nyakit pada pankre$as 

3) Diabe$te$s yang diinduksi bahan kimia (pe$nggunaan glukortikoid pada   

(HIV/AIDS atause$te$lah transplantasi organ). 
 

 

2.2.3 Patofisiologi 

E$tiologi dari pe$nyakit diabe$te$s yaitu gabungan antara faktor ge$ne$tik dan 

faktor lingkungan. E$tiologi lain dari diabe$te$s yaitu se$kre$si atau ke$rja insulin, 

abnormalitas me$tabolik yang me$nganggu se$kre$si insulin, abnormalitas mitokondria, 

dan se$ke$lompok kondisi lain yang me$nganggu tole$ransi glukosa. Diabe$te$s me$llitus 

dapat muncul akibat pe$nyakit e$ksokrin pankre$as ke$tika te$rjadi ke$rusakan pada 

mayoritas isle$t dari pankre$as. Hormon yang be$ke$rja se$bagai antagonis insulin juga 

dapat me$nye$babkan diabe$te$s. Re$siste$nsi insulin pada otot adalah ke$lainan yang 

paling awal te$rde$te$ksi dari diabe$te$s tipe$ 1 (putra, 2015).  

Adapun pe$nye$bab dari re$siste$nsi insulin yaitu:obe$sitas/ke$le$bihan be$rat badan, 

glukortikoid be$rle$bih (sindrom cushing atau te$rapi ste$roid), hormon pe$rtumbuhan 

be$rle$bih (akrome$gali), ke$hamilan, diabe$te$s ge$stasional, pe$nyakit ovarium polikistik, 
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lipodistrofi (didapat atau ge$ne$tik, te$rkait de$ngan akumulasi lipid di hati), 

autoantibodi pada re$se$ptor insulin, mutasi re$se$ptor insulin, mutasi re$se$ptor aktivator 

prolife$rator pe$roksisom (PPAR γ), mutasi yang me$nye$babkan obe$sitas ge$ne$tik 

(misalnya: mutasi re$se$ptor me$lanokortin), dan he$mochromatosis (pe$nyakit ke$turunan 

yang me$nye$babkan akumulasi be$si jaringan) (Ozougwu e$t al., 2013). 

 Pada diabe$te$s tipe$ I, se$l be$ta pankre$as te$lah dihancurkan ole$h prose$s 

autoimun, se$hingga insulin tidak dapat diproduksi. Hipe$rglike$mia puasa te$rjadi 

kare$na produksi glukosa yang tidak dapat diukur ole$h hati. Me$skipun glukosa dalam 

makanan te$tap be$rada di dalam darah dan me$nye$babkan hipe$rglike$mia postprandial 

(se$te$lah makan), glukosa tidak dapat disimpan di hati. Jika konse$ntrasi glukosa 

dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak akan dapat me$nye$rap ke$mbali se$mua glukosa 

yang te$lah disaring. Ole$h kare$na itu ginjal tidak dapat me$nye$rap se$mua glukosa yang 

disaring. Akibatnya, muncul dalam urine$ (ke$ncing manis). Saat glukosa be$rle$bih 

die$kskre$sikan dalam urine$, limbah ini akan dise$rtai de$ngan e$kskre$ta dan e$le$ktrolit 

yang be$rle$bihan. Kondisi ini dise$but diure$sis osmotik. Ke$hilangan cairan yang 

be$rle$bihan dapat me$nye$babkan pe$ningkatan buang air ke$cil (poliuria) dan haus 

(polidipsia).  

Ke$kurangan insulin juga dapat me$ngganggu me$tabolisme$ prote$in dan le$mak, 

yang me$nye$babkan pe$nurunan be$rat badan. Jika te$rjadi ke$kurangan insulin, 

ke$le$bihan prote$in dalam darah yang be$rsirkulasi tidak akan disimpan di jaringan. 

De$ngan tidak adanya insulin, se$mua aspe$k me$tabolisme$ le$mak akan me$ningkat 

pe$sat. Biasanya hal ini te$rjadi di antara waktu makan, saat se$kre$si insulin minimal, 

namun saat se$kre$si insulin me$nde$kati, me$tabolisme$ le$mak pada DM akan me$ningkat 

se$cara signifikan. Untuk me$ngatasi re$siste$nsi insulin dan me$nce$gah pe$mbe$ntukan 

glukosa dalam darah, dipe$rlukan pe$ningkatan jumlah insulin yang dise$kre$sikan ole$h 

se$l be$ta pankre$as. Pada pe$nde$rita gangguan tole$ransi glukosa, kondisi ini te$rjadi 

akibat se$kre$si insulin yang be$rle$bihan, dan kadar glukosa akan te$tap pada le$ve$l 

normal atau se$dikit me$ningkat. Namun, jika se$l be$ta tidak dapat me$me$nuhi 

pe$rmintaan insulin yang me$ningkat, maka kadar glukosa akan me$ningkat dan 

diabe$te$s tipe$ II akan be$rke$mbang (He$uronisa,R.,Se$tiawan, H., 2018). 

Ge$jala kronik biasanya muncul se$te$lah be$be$rapa bulan atau tahun me$ngidap 
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diabe$te$s, dan dapat me$ncakup pe$nurunan be$rat badan se$cara drastis tanpa alasan 

yang je$las, ke$se$mutan, pe$nglihatan kabur, se$rta gatal pada are$a ke$maluan . 

Ke$se$mutan Ke$tika gula darah sudah me$le$bihi 200mg/dl, daya tahan tubuh pe$nde$rita 

diabe$te$s akan be$rkurang. Jika pe$nde$rita te$rluka, luka akan se$mbuh le$bih lama, dan 

jika te$rlambat disadari, luka dapat me$mbe$sar dan bias sampai me$mbusuk.  

Pe$nglihatan Kabur Pada pe$nde$rita diabe$te$s, banyak te$rjadi gangguan 

pe$mbuluh darah. Salah satunya pe$mbuluh darah pada mata. Pe$mbuluh darah pada 

mata akan me$ne$bal se$hingga pe$nglihatan me$njadi kurang je$las hingga dapat 

me$nye$babkan ke$butaan (Husaini, 2023). 
 

2.3 Pengetahuan 

2.3.1 Definisi Pengetahuan 

Pe$nge$tahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atas pe$nggabungan atau 

ke$rjasama antara suatu subye$k yang me$nge$tahui dan obje$k yang dike$tahui, se$ge$nap 

apa yang dike$tahui te$ntang se$suatu obje$k te$rte$ntu (Nurroh, 2017). Pe$nge$tahuan 

adalah hasil tahu dari manusia dan ini te$rjadi se$te$lah orang me$lakukan pe$ngindraan 

te$rhadap obje$k te$rte$ntu. Pe$ngindraan te$rjadi me$lalu panca indra manusia yakni 

pe$nglihatan, pe$nde$ngaran, pe$nciuman, rasa dan raba. Se$bagian be$sar pe$nge$tahuan  

manusia dipe$role$h me$lalui mata dan te$linga. Pe$nge$tahuan itu se$ndiri banyak 

dipe$ngaruhi ole$h be$be$rapa faktor yang dapat di pe$role$h dari pe$ndidikan formal dan 

non formal. 

Ole$h kare$na itu, pe$nge$tahuan sangat e$rat hubungannya de$ngan pe$ndidikan 

se$se$orang maka orang te$rse$but se$mangkin luas pe$nge$tahuannya. Te$tapi pe$rlu 

dite$kankan bukan se$se$orang pe$ndidikannya re$ndah, mutlak pe$nge$tahuannya re$ndah 

pula. Kare$na pe$ndidikan tidak mutlak dipe$role$h di pe$ndidikan formal, akan te$tapi 

pe$ndidikan non formal juga di pe$role$h. Pe$nge$tahuan se$se$orang te$ntang se$suatu 

obje$k me$ngandung dua aspe$k yaitu aspe$k positif dan aspe$k ne$gatif. Ke$dua aspe$k 

inilah yang akhirnya akan me$ne$ntukan sikap se$se$orang te$rhadap obje$k yang 

dike$tahui, maka me$numbuhkan sikap yang makin positif te$rhadap obje$k te$rse$but. 

Pe$nge$tahuan atau kognitif me$rupakan domain yang sangat pe$nting untuk 

te$rbe$ntuknya tindakan se$se$orang kare$na pe$rilaku yang didasari ole$h pe$nge$tahuan 

akan le$bih langge$ng daripada pe$rilaku yang tidak didasari ole$h pe$nge$tahuan 
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(Wulansari e$t al., 2013). 

 

 

2.3.2 Tingkat Pengetahuan 

Tingkatan pe$nge$tahuan te$rdiri dari 4 macam, yaitu pe$nge$tahuan de$skriptif, 

pe$nge$tahuan kausal, pe$nge$tahuan normatif dan pe$nge$tahuan e$se$nsial. Pe$nge$tahuan 

de$skriptif yaitu je$nis pe$nge$tahuan yang dalam cara pe$nyampaian atau pe$nje$lasannya 

be$rbe$ntuk se$cara obje$ktif de$ngan tanpa adanya unsur subye$ktivitas.Pe$nge$tahuan 

kausal yaitu suatu pe$nge$tahuan yang me$mbe$rikan jawaban te$ntang se$bab dan akibat. 

Pe$nge$tahuan normatif yaitu suatu pe$nge$tahuan yang se$nantiasa be$rkaitan de$ngan 

suatu ukuran dan norma atau aturan. Pe$nge$tahuan e$se$nsial adalah suatu pe$nge$tahuan 

yang me$njawab suatu pe$rtanyaan  

Te$ntang hakikat se$gala se$suatu dan hal ini sudah dikaji dalam bidang ilmu 

filsafat Me$nurut (Notoatmodjo, 2010) pe$nge$tahuan manusia di bagi me$njadi 6 

tingkatan se$pe$rti: 

a) Tahu (Know) 

Tahu diartikan se$bagai me$ngingat mate$ri yang sudah dipe$lajari se$be$lumnya. 

Te$rmasuk pe$nge$tahuan tingkat ini adalah me$ngingat ke$mbali te$rhadap se$suatu 

yang spe$sifik dari se$luruh bahan yang dipe$lajari atau rangsangan yang sudah 

dite$rima. Ole$h se$bab itu tahu me$rupakan tingkatan yang paling re$ndah. Kata 

ke$rja untuk me$ngukur bahwa orang tahu apa yang di pe$lajari antara lain 

me$nye$butkan, me$nguraikan, me$nde$finisikan dan se$bagainya. Se$bagai contoh: 

dapat me$nye$butkan maksud dari pe$rke$mbangan motorik. 

b) Me$mahami (Compre$he$nsion) 

Me$mahami adalah se$bagai suatu ke$mampuan untuk me$nje$laskan se$cara 

be$nar te$ntang apa yang sudah dike$tahui dan dapat me$nginte$rpre$tasikan mate$ri 

se$cara be$nar. Orang yang te$lah paham te$rhadae$k atau mate$ri harus dapat 

me$nje$laskan, me$nye$butkan contoh, minyimpulkan, me$ramalkan dan se$bagainya 

te$rhadap obje$k yang dipe$lajari. 

c) Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi bisa diartikan se$bagai suatu ke$mampuan untuk me$nggunakan mate$ri 
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yang te$lah dipe$lajari pada suatu kondisi yang nyata. 

d) Analisis (Analysis) 

Analisa adalah suatu ke$mampuan untuk me$njabarkan mate$ri atau suatu obje$k 

ke$ dalam kompone$n- kompone$n, te$tapi masih di dalam stuktur organisasi dan 

masih ada kaitannya satu sama lain. Ke$mampuan analisis ini dapat dilihat dari 

pe$nggunaan kata ke$rja se$pe$rti dapat me$nggambarkan, me$mbe$dakan, 

me$misahkan, me$nge$lompokkan dan se$bagainya. 

e) Sinte$sis (Syinte$sis) 

Suatu ke$mampuan untuk me$nyususun atau me$nghubungkan, me$re$ncanakan, 

me$ringkas, me$nye$suaikan se$suatu te$rhadap te$ori atau rumusan yang sudah ada. 

f) E$valuasi 

E$valuasi ini be$rkaitan de$ngan ke$mampuan untuk me$lakukan pe$nilaian 

te$rhadap suatu mate$ri atau obje$k, pe$nilaian ini be$rdasarkan krite$ria yang sudah 

dite$ntukan se$ndiri. 

 

 me$mpe$role$h pe$nge$tahuan me$nurut ( N o t o a t m o d j o ,  2 0 0 3 )  adalah se$bagai 

be$rikut : 

a) Cara Kuno Me$mpe$role$h Pe$nge$tahuan 

1). Cara Coba Salah (Trial And E$rror) 

Cara ini te$lah dipakai orang se$be$lum ke$budayaan, bahkan mungkin 

se$be$lum adanya pe$radaban. Cara coba salah ini dilakukan de$ngan 

me$nggunakan ke$mungkinan dalam me$me$cahkan masalah dan apabila 

ke$mungkinan itu tidak be$rhasil maka dicoba. Ke$mungkinan yang lain sampai 

masalah te$rse$but te$rpe$cahkan. 

2). Cara Ke$kuasaan Atau Otoritas 

Sumbe$r pe$nge$tahuan cara ini dapat be$rupa pe$mimpin-pe$mimpin 

masyarakat baik formal maupun informal, ahli agama, pe$me$gang 

pe$me$rintahan, dan be$rbagai prinsip orang lain yang me$ne$rima me$mpunyai 

yang dike$mukakan ole$h orang yang me$mpunyai otoritas, tanpa me$nguji 

te$rle$bih dahulu atau me$mbuktikan ke$be$narannya baik be$rdasarkan fakta 
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e$mpiris maupun pe$nalaran se$ndiri. 

 

3). Be$rdasarkan Pe$ngalaman Pribadi 

Pe$ngalaman pribadipun dapat digunakan se$bagai upaya me$mpe$role$h 

pe$nge$tahuan de$ngan cara me$ngulang ke$mbali pe$ngalaman yang pe$rnah 

dipe$role$h dalam me$me$cahkan masalah yang dihadapi masa lalu. 

b) Cara Mode$rn Dalam Me$mpe$role$h Pe$nge$tahuan 

Cara ini dise$but me$tode$ pe$ne$litian ilmiah atau le$bih popule$r atau dise$but 

me$todologi pe$ne$litian. Cara ini mula-mulai dike$mbangkan ole$h Francis Bacon 

(1561-1626), ke$mudian dike$mbangkan ole$h De$obold Van Dave$n. Akhirnya lahir 

suatu cara untuk me$lakukan pe$ne$litian yang de$wasa ini kita ke$nal de$ngan pe$ne$litian 

ilmiah. 

2.3.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Me$nurut (Fadli, 2011) faktor-faktor yang me$mpe$ngaruhi pe$nge$tahuan 

adalah, se$bagai be$rikut : 

a) Faktor inte$rnal 

1. Usia 

Se$makin tua usia se$se$orang maka prose$s-prose$s pe$rke$mbangan me$ntalnya 

be$rtambah baik. Akan te$tapi, pada usia te$rte$ntu be$rtambahnya prose$s 

pe$rke$mbangan me$ntal ini tidak se$ce$pat se$pe$rti ke$tika be$rumur be$lasan tahun 

2. Pe$ngalaman 

Sumbe$r pe$nge$tahuan, atau pe$ngalaman itu suatu cara untuk me$mpe$role$h 

ke$be$naran pe$nge$tahuan. Ole$h se$bab itu, pe$ngalaman pribadi pun dapat 

digunakan se$bagai upaya untuk me$mpe$role$h pe$nge$tahuan. Hal ini dilakukan 

de$ngan cara me$ngulang ke$mbali pe$ngalaman yang dipe$role$h dalam me$me$cahkan 

pe$rmasalahan yang dihadapi pada masa lalu. 

3. Inte$le$ge$nsia 

Diartikan se$bagai suatu ke$mampuan untuk be$lajar dan be$rfikir abstrak guna 

me$nye$suaikan diri se$cara me$ntal dalam situasi baru. Inte$le$ge$nsia me$rupakan 

salah satu faktor yang me$mpe$ngaruhi hasil dari prose$s be$lajar. Inte$le$ge$nsia bagi 
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se$se$orang me$rupakan salah satu modal untuk be$rfikir dan me$ngolah be$rbagai 

informasi se$cara te$rarah, se$hingga ia mampu me$nguasai lingkungan. 

4. Je$nis ke$lamin 

Be$be$rapa orang be$ranggapan bahwa pe$nge$tahuan se$se$orang dipe$ngaruhi 

ole$h je$nis ke$laminnya. Dan hal ini sudah te$rtanam se$jak zaman pe$njajahan. 

Namun, hal itu di zaman se$karang ini sudah te$rbantah kare$na apapun je$nis 

ke$lamin se$se$orang, bila dia masih produktif, be$rpe$ndidikan, atau be$rpe$ngalaman 

maka ia akan ce$nde$rung me$mpunyai tingkat pe$nge$tahuan yang tinggi. 

c) Faktor e$kste$rnal 

1. Pe$ndidikan 

Suatu ke$giatan atau prose$s pe$mbe$lajaran untuk me$ningkatkan ke$mampuan 

te$rte$ntu, se$hingga sasaran pe$ndidikan itu dapat be$rdiri se$ndiri. Tingkat 

pe$ndidikan turut pula me$ne$ntukan mudah tidaknya se$se$orang me$nye$rap dan 

me$mahami pe$nge$tahuan yang me$re$ka pe$role$h, pada umumnya se$makin tinggi 

pe$ndidikan se$se$orang makin se$makin baik pula pe$nge$tahuannya. 

2. Pe$ke$rjaan 

Se$cara tidak langsung pe$ke$rjaan turut andil dalam me$mpe$ngaruhi tingkat 

pe$nge$tahuan se$se$orang. Hal ini dikare$nakan pe$ke$rjaan be$rhubungan e$rat de$ngan 

faktor inte$raksi sosial dan ke$budayaan, se$dangkan inte$raksi sosial dan budaya 

be$rhubungan e$rat de$ngan prose$s pe$rtukaran informasi. Dan hal ini te$ntunya akan 

me$mpe$ngaruhi tingkat pe$nge$tahuan se$se$orang. 

3. Sosial budaya 

Me$mpunyai pe$ngaruh pada pe$nge$tahuan se$se$orang. Se$se$orang me$mpe$role$h 

suatu ke$budayaan dalam hubungannya de$ngan orang lain, kare$na hubungan ini 

se$se$orang me$ngalami suatu prose$s be$lajar dan me$mpe$role$h suatu pe$nge$tahuan. 

Status e$konomi se$se$orang juga akan me$ne$ntukan te$rse$dianya suatu fasilitas 

yang dipe$rlukan untuk ke$giatan te$rte$ntu, se$hingga status sosial e$konomi ini akan 

me$mpe$ngaruhi pe$nge$tahuan se$se$orang. 

4. Lingkungan 

Me$rupakan salah satu faktor yang me$mpe$ngaruhi pe$nge$tahuan se$se$orang. 

Lingkungan me$mbe$rikan pe$ngaruh pe$rtama bagi se$se$orang, di mana se$se$orang 



21 
 

 

 

dapat me$mpe$lajari hal-hal yang baik dan juga hal-hal yang buruk te$rgantung pada  

sifat ke$lompoknya. Dalam lingkungan se$se$orang akan me$mpe$role$h pe$ngalaman 

yang akan be$rpe$ngaruh pada cara be$rfikir se$se$orang. 

5. Informasi 

Akan me$mbe$rikan pe$ngaruh pada pe$nge$tahuan se$se$orang. Me$skipun 

se$se$orang me$miliki pe$ndidikan yang re$ndah, te$tapi jika ia me$ndapatkan 

informasi yang baik dari be$rbagai me$dia, missal TV, radio atau surat kabar maka 

hal itu akan dapat me$ningkatkan pe$nge$tahuan se$se$orang. 
 

2.3.4 Skala Pengukuran 

Me$nurut (Arikunto, 2016) tingkat pe$nge$tahuan se$se$orang diinte$rpre$tasikan 

dalam skala yang be$rsifat kualitatif, yaitu se$bagai be$rikut. 

a) Baik (jika jawaban te$rhadap kue$sione$r 76 – 100% be$nar) 

b) Cukup (jika jawaban te$rhadap kue$sione$r 56 – 75% be$nar) 

c) Kurang (jika jawaban te$rhadap kue$sione$r < 56% be$nar) 

 

2.4 Kepatuhan 

2.4.1 Definisi Kepatuhan 

Ke$patuhan me$rupakan suatu be$ntuk pe$rilaku yang timbul akibat adanya 

inte$raksi antara pe$tugas ke$se$hatan dan psie$n se$hingga pasie$n me$nge$rti re$ncana 

de$ngan se$gala konse$kue$nsinya dan me$nye$tujui re$ncana te$rse$but se$rta 

me$laksanakannya (Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI., 2021) Ke$tidakpatuhan 

me$ngakibatkan pe$nggunaan suatu obat yang kurang. Akibatnya, pasie$n dapat 

ke$hilangan manfaat te$rapi dan ke$mungkinan me$ngakibatkan kondisi se$cara be$rtahap 

akan me$mburuk. Ke$tidakpatuhan juga dapat be$rakibat dalam pe$nggunaan suatu obat 

be$rle$bih. Apabila dosis yang digunakan be$rle$bihan atau apabila obat 

dikonsumsi le$bih se$ring daripada dimaksudkan, te$rjadi re$siko re$aksi 

me$rugikan yang me$ningkat. 

Ke$patuhan (adhe$re$nce$) me$rupakan pe$rilaku me$matuhi pe$ngobatan yang 

me$me$rlukan motivasi pasie$n dan me$wakili aturan yang dise$pakati antara pe$nye$dia 

layanan ke$se$hatan dan pasie$n, dimana pasie$n me$rupakan mitra aktif dari te$naga 
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ke$se$hatan profe$ssional dalam pe$layanannya. Se$lain itu, untuk me$nciptakan prakte$k 

klinis yang e$fe$ktif harus te$rjadi komunikasi yang baik antara pasie$n de$ngan te$naga 

ke$se$hatan. Se$dangkan ke$se$suaian (compliance$) le$bih ke$pada ke$patuhan te$rhadap hal 

yang te$lah disampaikan pe$nye$dia layanan ke$se$hatan se$cara se$pihak tanpa 

pe$rse$tujuan pasie$n (Jamaluddin, 2019). 

2.4.2 Faktor yang Mempengaruhi Minum Obat 

a) Pe$ngobatan 

Me$nurut studi kualitatif yang dilakukan ole$h Ge$bre$we$ld dkk, (2018) 

me$nyatakan bahwa lama pe$ngobatan dan e$fe$k samping obat me$njadi hambatan 

dalam ke$patuhan pe$ngobatan. 

b) Faktor komunikasi 

Komunikasi antara pasie$n de$ngan pe$tugas ke$se$hatan me$mpe$ngaruhi 

ke$patuhan. Informasi dan pe$ngawasan yang kurang, ke$tidak puasaan dalam 

hubungan e$mosional antara pasie$n de$ngan pe$tugas ke$se$hatan, dan ke$tidak puasan 

layanan bisa me$mpe$ngaruhi tingkat ke$patuhan pasie$n (Sme$t, 1994) . 

c) Fasilitas ke$se$hatan 

Fasilitas ke$se$hatan me$njadi sarana pe$nting, dimana pasie$n bisame$ndapatkan 

pe$layanan ke$se$hatan se$cara langsung. Te$rse$dianya fasilitas ke$se$hatan dan 

ke$mampuan pasie$n untuk me$njangkau fasilitas ke$se$hatan dapat me$mpe$ngaruhi 

ke$patuhan pasie$n. Jika pasie$n tidak dapat me$njangkau fasilitas ke$se$hatan 

bagaimana dia me$nge$tahui informasi te$rkait pe$nyakitnya (Sme$t, 1994). 

d) Dukungan Ke$luarga 

Ke$luarga me$rupakan lingkungan yang paling de$kat de$ngan pasie$n. Ke$luarga 

saling be$rinte$raksi dalam ke$se$harian. Se$hingga, pe$rubahan inte$raksi yang te$rjadi 

dalam ke$luarga pasie$n hipe$rte$nsi dapat me$mpe$ngaruhi pe$rasaan atau psikologis 

dari pasie$n (Munandar, 2020). 

e) Dukungan Pe$tugas Ke$se$hatan 

Pe$tugas ke$se$hatan me$miliki pe$ran pe$rawat se$bagai care$ provide$r, pe$ndidik, 

advokad, dan pe$ne$liti de$ngan me$njalankan fungsi promotive$, pre$ve$ntif, dan 

kuratif (Munandar, 2020). 

f) Jarak Te$mpuh Fasilitas Ke$se$hatan 
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Jarak rumah ke$ faske$s yang jauh atau me$dan jalan yang kurang bagus akan 

me$njadi ke$ndala dan me$nurunkan minat atau motivasi pasie$n untuk me$ndapat 

pe$ngobatan. Dibandingkan de$ngan pasie$n yang me$miliki jarak te$mpuh dari 

rumah ke$ faske$s le$bih de$kat dan me$dan yang baik (Munandar, 2020). 

 

2.5 Puskesmas 

2.5.1 Definisi Puskesmas 

Puske$smas adalah fasilitas pe$layanan ke$se$hatan yang me$nye$le$nggarakan 

upaya ke$se$hatan masyarakat dan upaya ke$se$hatan pe$rse$orangan tingkat pe$rtama, 

de$ngan le$bih me$ngutamakan upaya promotif dan pre$ve$ntif di wilayah ke$rjanya 

(Pe$rme$nke$s RI, 2019).  

2.5.2 Tujuan Puskesmas 

Tujuan pe$mbangunan ke$e$hatan yang dise$le$nggarakan ole$h puske$smas adalah 

me$ndukung te$rcapainya tujuan pe$mbangunan ke$se$hatan nasional, yakni 

me$ningkatkan ke$sadaran, ke$mauan dan ke$mampuan hidup se$hat orang yang 

be$rte$mpat tinggal diwilayah ke$rja puske$smas agar te$rwujud de$rajat ke$se$hatan yang 

se$tinggi- tingginya (Ke$me$nke$s RI, 2014). 

2.5.3 Tugas Puskesmas 

Tugas puske$smas adalah me$laksanakan ke$bijakan ke$se$hatan untuk me$ncapai 

tujuan Pe$mbangunan Ke$se$hatan di wilayah ke$rja nya dalam rangka me$ndukung 

te$rwujudnya ke$camatan se$hat. Tugas pokok puske$smas adalah se$bagai be$rikut : 

a) Me$laksanakan ke$bijakan ke$se$hatan untuk me$ncapai tujuan Pe$mbangunan 

Ke$se$hatan di wilayah ke$rja nya. 

b) Puske$smas me$ngite$grasikan program yang dilaksanakan de$ngan pe$nde$katan 

ke$luarga. 

c) Pe$nde$katan ke$luarga me$rupakan salah satu cara puske$smas me$nginte$grasikan 

program untuk me$ningkatkan jangkauan sasaran dan me$nde$katkan akse$s 

pe$layanan ke$se$hatan di wilayah ke$rja nya de$ngan me$ndatangi ke$luarga
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Ke$rangka Te$ori 

(S. Notoatmodjo, 2003) 

  Kepatuhan minum obat hipertensi 

Teori kepatuhan: 

 

1.Teori Kesehatan Sosial (Social Cognitive 

Theory) oleh Albert Bandura 

Yaitu keyakinan pasien terhadap seberapa 

penting penyakit yang di derita ,Tingkat 

kepatuhan lebih tinggi. 

2.Teori Health Belief Model (HBM) 

3.Teori penguatan positif ( positive 

reinforcement Theory) 

Yaitu memotivasi agar pasien patuh 

meminum obat jangka Panjang. 

 

 

 

Pengetahuan tentang  

Hipertensi 

Faktor- faktor yang 

mempengaruhi 

Teori 

Pengetahuan Demografi 

- Umur 

- Pendidikan 

- Jenis Kelamin 

- Pekerjaan 
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   Metodologi 

- Desain Penelitian : Deskriptif 

kuantitatif dengan konsepsional 

- Instrumen Penelitian : Kuisioner 

penelitian dengan kepatuhan MMAS-8 

 

Diketahuinya Tingkat Kepatuhan dan 

Pengetahuan 

 

2.7 Kerangka Pikir 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Ke$rangka Pikir

Rendahnya Tingkat Pengtahuan 

dan Kepatuhan Minum Obat  

Anti-hipertensi dengan pasien 

diabetes di puskesmas Sungai liuk 

  

Perlunya Pengetahuan yang cukup    

tentang Diabetes untuk meningkatkan 

Kepatuhan pasien dalam minum obat 

Demografi 

- Umur 

- Pendidikan 

- Jenis 

Kelamin 

- Pekerjaan 

- Pendapatan 

 

Tingkat Pengetahuan   

- Faktor Budaya 

- Faktor Lingkungan 

- Faktor teknologi 

- Faktor Informasi 

 

Kepatuhan pada 

pasien hipertensi juga 

menderita diabetes 
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Variabel Independen 

    Tingkat Pengetahuan   

 

 

2.8 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Ke$rangka Konse$p 

 

2.9 Hipotesis 

H0 = Tidak adanya hubungan tingkat pe$nge$tahuan pasie$n de$ngan ke$patuhan minum 

obat. 

H1 = Adanya hubungan tingkat pe$nge$tahuan pasie$n de$ngan ke$patuhan minum obat. 

 

 

 

 

 

 

       Variabel Dependen 

  Kepatuhan Minum Obat         

Antihipertensi disertai    

Diabetes 

  Karakteristik Responden 

- Umur 

- Pendidikan 

- Jenis Kelamin 

- Pekerjaan 

- Pendidikan  
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2.10  Definisi Operasional 

 

Tabe$l 2.3 De$finisi Ope$rasional 

 

No 

. 

Variabe$l De$finisi  

Ope$rasional 

Cara Ukur Alat Ukur Skala Data Hasil Ukur 

   1. 

 

 

Pe$nge$tahua

n 

Se$suatu dipahami atau 

dike$tahui ole$h 

re$sponde$n 

Wawancara Kue$sione$r Ordinal -Be$nar 

-Salah (Kurang 

= <55% 

Cukup = 56 – 

74% 

Baik = 

≥75%) 

   2. Ke$patuhan Pe$rilaku pasie$n dalam 

me$naati pe$ngobatan 

yang dilakukan se$suai 

instruksi yang te$lah 

dibe$rikan 

Wawancara Kue$sione$r 

MMAS 

Ordinal -Be$nar 

-Salah (Re$ndah 

= <6 

Se$dang = 6 – 7 

Tinggi = 8) 

3. Je$nis 

Ke$lamin 

Data diri re$sponde$n 

yang di lihat dari ciri 

fisik 

Re$sponde$n 

Wawancara Kue$sione$r 

Karakte$risti

k 

Re$sponde$n 

Nominal -Laki-laki 

- 

Pe$re$mpuan 

4. Umur Data dari re$spponde$n di 

lihat dari ulang tahun 

te$rakhir 

Wawancara Kue$sione$r 

Karakte$risti

k 

Re$sponde$n 

Ordinal -De$wasa awal 

(26 – 

35 tahun) 

-De$wasa akhir 

(36 – 

45 tahun) 

-Lansia awal 

(46 – 

55 tahun) 

-Lansia akhir 

(56 – 

66 tahun) 

5. Pe$ke$rjaan Data dari re$sponde$n 

yang diukur dari je$nis 

profe$si yang dilakukan 

untuk me$ndapatkan 

ke$untungan 

 

 

 

 

Wawancara Kue$sione$r 

Karakte$risti

k 

Re$sponde$n 

Nominal - PNS 

-Pe$gawai 

-Swasta 

- 

Wiraswast a 

-Buruh 

-Pe$nsiunan 

-Tidak be$ke$rja 

6. Pe$ndidikan Data dari re$sponde$n 

yang diukur dari tahapan 

pe$mbe$lajara n formal 

te$rakhir yang 

dite$mpuhnya 

Wawancara Kue$sione$r 

Karakte$risti

k 

Re$sponde$n 

Ordinal SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana 

Magiste$r 

Doktor 


