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ABSTRAK

Penyakit diabetes mellitus (DM) merupakan suatu penyakit tidak menular
kronis yang menghabiskan biaya pengobatan yang tinggi, dan penderita seumur
hidupnya harus memakai obat. Dengan demikian, penanganannya memerlukan
suatu ketaatan perilaku penderita untuk meminum obat. Penelitian dilakukan di
ruang Janger RSD Mangusada Badung yang bertujuan untuk mengerti dan
memahami perilaku minum obat pasien DM tipe 2. Jenis penelitiannya adalah
kualitatif dengan metode fenomenologi, proses analisis data menggunakan mode
Miles dan Huberman, serta alat analisis datanya menggunakan teori sosial focus
norm theory. Pada penelitian ini ditemukan bahwa ketidaktaatan pasien minum
obat di rumahnya sebelum dirawat diakibatkan beberapa faktor di antaranya
obatnya habis, keluhan-keluhan penyakitnya sudah tidak timbul lagi, lupa, atau
malas mencari obatnya. Sedangkan ketaatan pasien minum obat di ruang Janger
RSD Mangusada didasari oleh beberapa alasan di antaranya kerutinan perawat
memberikan obat dan menekankan pentingnya minum obat, adanya perilaku
meniru semangat dan ketaatan sebagai contoh dari pasien lain untuk minum obat,
serta adanya keinginan dari dalam diri untuk cepat sembuh. Melihat dari pendapat
informan dan hasil observasi lapangan, tenaga kesehatan yang merawat pasien
DM hendaknya lebih mengedukasi dan memotivasi tentang pentingnya rutinitas
minum obat DM.

Kata kunci: perilaku, minum obat, diabetes mellitus
Daftar Pustaka: 24 (2008-2018)
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a non-infectious disease that the number has
increased significantly, costs high medical expenses, and sufferers must take
medication for a lifetime. Thus, treatment requires obedience to patient behavior
to take medication. The study was implemented in the Janger room at RSD
Mangusada Badung which aims to understand and understand the behavior of
taking medication for type 2 diabetes patients. The type of study was qualitative
with the phenomenological method, the data analysis process used the Miles and
Haberman mode, and the data analysis tool used the social focus norm theory
theory. In this study, it was found that the patient's disobedience to take
medication at home before being treated was caused by several factors, including
the medicine running out, the complaints of the disease no longer occurring,
forgetting, or being lazy to find the cure. While the obedience of patients taking
medication in the Janger room at RSD Mangusada was based on several reasons,
including the routine of nurses giving medicine and emphasizing the importance
of taking medication, the behavior of imitating the enthusiasm and obedience of
other patients to take medication, and the desire from within to recover quickly.

Keywords: behavior, taking medication, diabetes mellitus
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