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INTISARI 

 
Latar Belakang : Kepatuhan terhadap waktu, dosis, dan frekuensi pemberian obat yang 
ditentukan secara mandiri merupakan contoh kepatuhan minum obat. Masalahnya dilihat 
sebagai masalah kontrol, dan pasien yang tidak patuh dipandang sebagai individu yang 
lalai. Pasien dengan diabetes mellitus memiliki masalah kepatuhan yang perlu ditangani. 
Tidak cukup memproduksi insulin oleh pankreas menyebabkan penyakit kronis diabetes 
(hormon yang mengatur gula darah atau glukosa). Atau saat insulin yang diproduksi tubuh 
tidak digunakan dengan baik.  
Tujuan : Yaitu untuk mengetahui apakah ada hubungan kepatuhan minum obat dengan 
pengedalian kadar gula darah puasa pada pasien diabetes mellitus tipe II di klinik media 
farma Samarinda 
Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif cross-sectional untuk 
analisisnya. Sekitar 56 orang dengan diabetes mellitus merupakan populasi penelitian. 
Purposive sampling digunakan untuk penelitian ini, dan ukuran sampel dihitung dengan 
menggunakan 56 peserta. Pada bulan Maret dan April 2022, peneliti akan melakukan 
eksperimen di Klinik Media Farma Samarinda.  
Hasil : Hasil analisis nilai Fisher Exact pada analisis bivariat Uji Chi-Square di dapatkan 
hasil P value 0,017 < 0,05 menunjukan ada hubungan antara tingkat kepatuhan minum 
obat dengan pengendalian kadar gula darah puasa pada pasien Diabetes Mellitus tipe II di 
Klinik Media Farma Kota Samarinda 
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat dengan pengedalian 
darah darah puasa pada pasien diabetes mellitus 
 
 
Kata Kunci : Kepatuhan, Gula Darah, Diabetes Melitus tipe II  
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ABSTRACT 

 
Background: Self-adhere to the specified time, dose, and frequency of medicine 
administration is an example of medication compliance. The problem is seen as a control 
issue, and the non-adherent patient is seen as a negligent individual. Patients with diabetes 
mellitus have an issue with compliance that needs to be addressed. Not producing enough 
insulin by the pancreas causes the chronic illness diabetes (a hormone that regulates blood 
sugar or glucose). Or when insulin produced by the body is not used properly.  
Purpose : To find out whether there is a relationship between medication adherence and 
controlling fasting blood sugar levels in type II diabetes mellitus patients at the Media Farma 
Samarinda clinic. 
Method: This study employs a cross-sectional quantitative research design for its analysis. 
About 56 persons with diabetes mellitus make up the study's population. Purposive 
sampling was utilized for this research, and the sample size was calculated using 56 
participants. In March and April of 2022, researchers will undertake their experiment at the 
Media Farma Clinic in Samarinda.  
Result: the analysis result of Fisher Exact value on bivariate analysis Chi-Square test, 
obtaining the result of P value 0,017 < 0,05 which showed that there is a relation between 
taking medicine obedience level with the control of fasting blood sugar level on Diabetes 
Mellitus Type II patients at Media Farma Clinic Samarinda. 
Conclusion: There is a relationship between medication adherence and fasting blood 

control in diabetes mellitus patients 

Keywords : Obedience, Blood Sugar, Diabetes Mellitus Type II  
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