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ABSTRAK

Latar Belakang : Jawa timur merupakan provinsi dengan kasus DM tertinggi di
Indonesia, khususnya Kabupaten Lamongan sebesar 23.226. Tingginya kasus DM
dipengaruhi oleh beberapa hal, salah satunya adalah pelaksanaan pola perawatan
DM yang ditinjau dari pemeriksaan HbAlc. Pola perawatan yang tidak tepat akan
memberikan dampak buruk pada pasien DM. Selain itu, perubahan aktivitas fisik,
pola makan, dan kepatuhan minum obat juga mempengaruhi kadar HbAlc pasien
DM. Monitoring HbAlc sebagai indikator pemeriksaan kadar gula darah pada
pasien DM dapat digunakan 2-3 bulan terakhir untuk menggambarkan pola

perawatan penderita DM.

Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan pola perawatan
ditinjau kadar HbAlc pada pasien PROLANIS Diabetes Melitus Tipe 2 di

Puskesmas Deket Lamongan.

Metode : Jenis penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional.
Populasi penelitian ini adalah semua penderita DM tipe 2 di Puskesmas Deket
Lamongan vyang terdaftar pada PROLANIS berjumlah 54 orang dengan
menggunakan total sampling. Data dianalisis dengan analisis univariat dan bivariat

menggunakan uji statistic rank spearmen melalui SPSS.

Hasil : Hasil penelitian dengan korelasi rank spearmen menunjukkan P-value 0,000
(P<0,05) maka disimpulkan bahwa terdapat hubungan pola perawatan ditinjau
kadar HbAlc pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Deket Lamongan. Selain itu,
hasil korelasi antara pola perawatan dengan kadar HbAlc sebesar 0,887 yang

artinya memiliki hubungan yang sangat kuat.

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara kadar HbAlc dengan pola perawatan

penderita DM tipe 2 di Puskesmas Deket Lamongan.

Kata kunci : Diabetes Melitus (DM), Pola perawatan, Kadar HbAlc, PROLANIS



ABSTRACT

Background: East Java is the province with the highest DM cases in Indonesia,
especially Lamongan Regency at 23,226. The high number of DM cases is
influenced by several things, including the implementation of DM treatment
patterns in terms of HbAlc examination. Improper treatment patterns will have a
negative impact on DM patients. In addition, changes in physical activity, diet, and
medication adherence also affect HbA1c levels in DM patients. HbAlc monitoring
as an indicator of checking blood sugar levels in DM patients can be used in the last
2-3 months to describe the treatment pattern of DM patients.

Objective: The purpose of this study was to analyze the relationship between
treatment patterns in terms of HbAlc levels in PROLANIS Diabetes Mellitus Type
2 patients at the Deket Lamongan Health Center.

Method: Type of analytical observational research with a cross-sectional design.
The population of this study was all type 2 DM patients at the Deket Lamongan
Health Center registered with PROLANIS totaling 54 people using total sampling.
The data were analyzed by univariate and bivariate analysis using the Spearmen
rank statistical test through SPSS.

Results: The results of the study with spearmen rank correlation showed a P-value
of 0.000 (P<0.05), it was concluded that there was a relationship between treatment
patterns in terms of HbAlc levels in type 2 DM patients at the Deket Lamongan
Health Center. In addition, the correlation between treatment patterns and HbAlc

levels is 0.887 which means it has a very strong relationship.

Conclusion: There is a relationship between HbAlc levels and the treatment pattern

of type 2 DM patients at the Lamongan Deket Health Center.

Keywords: Diabetes Mellitus (DM), Treatment pattern, HbAlc levels, PROLANIS
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