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ABSTRAK

PENGARUH MANAJEMEN DIRI DAN KEPATUHAN MINUM
OBAT TERHADAP KADAR GULA DARAH PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE II DI PUSKESMAS ““X*> RUTENG

MARIA MELISA TAN BAK
2443017111

Diabetes melitus (DM) adalah kondisi serius, jangka panjang (atau
kronis) yang terjadi ketika ada peningkatan kadar glukosa dalam darah
seseorang. Manajemen diri secara umum didefinisikan sebagai kemampuan
individu untuk mengelola gejala, perawatan, fisik dan psikososial
konsekuensi dan perubahan gaya hidup yang melekat dalam hidup bersama
kondisi kronis. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh
manajemen diri dan kepatuhan pada pasien diabetes mellitus tipe Il terhadap
kontrol gula darah di Puskesmas “X” Ruteng. Jenis penelititian ini adalah
menggunakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional.
Manajemen diri diukur dengan menggunakan kuesioner DSMQ dan
kepatuhan diukur dengan PILL COUNT.Sampel penelitian adalah pasien
yang terdiagnosa Diabetes melitus tipe 1l yang dipilih secara tertentu yang
datang berobat ke Puskesmas “X” Ruteng pada bulan November 2020 -
Januari 2021 sebanyak 35 pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pada manajemen diri dan kepatuhan tidak terdapat korelasi terhadap kadar
gula darah pasien diabetes mellitus tipe I di Puskesmas “X” Ruteng,
yangberpengaruh terhadap kadar gula darah diantaranya faktor yang tidak
dapat dirubahjenis kelamin, faktor genetik, faktor usia dan tingkat
pendidikan.

Kata kunci : Diabetes Mellitus, Manajemen Diri, Kepatuhan



ABSTRACT

EFFECT OF SELF-MANAGEMENT AND COMPLIANCE WITH
DRUGS ON BLOOD SUGAR LEVELS OF TYPE Il DIABETES
MELLITUS DIABETES IN PUSKESMAS
"X" RUTENG

MARIA MELISA TAN BAK
2443017111

Diabetes melitus (DM) is a serious, long-term (or chronic)
condition that occurs when there is an increase in the level of glucose in a
person's blood. Self-management is generally defined as an individual's
ability to manage symptoms, treatments, physical and psychosocial
consequences and lifestyle changes inherent in living with chronic
conditions. The aim of the study was to determine the effect of self-
management and adherence to type Il diabetes mellitus patients on blood
sugar control at Puskesmas "X" Ruteng. This type of research is using
analytical research with a cross sectional approach. Self-management was
measured using the DSMQ questionnaire and adherence was measured
using the PILL COUNT. The sample of the study was patients diagnosed
with type Il diabetes mellitus who were selected specifically who came to
the Ruteng Health Center for treatment in November 2020 - January 2021,
as many as 35 patients. The results showed that in blood sugar management
and compliance there was no correlation with blood sugar in type |1 diabetes
patients at the "X" Ruteng Health Center, which affected blood sugar levels
including factors that could not change gender, genetic factors, age and
education level.

Keywords: Diabetes Mellitus, Self Management, Compliance.
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