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PERNYATAAN 
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Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam Karya Tulis Ilmiah ini 

tidak terdapat karya yang pernah diajukan untuk di suatu perguruan 

tinggi, dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya 

atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, 

kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah ini dan disebut 

dalam daftar pustaka. 
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ABSTRAK 

 Diabetes melitus (DM) yaitu penyakit kronis yang disebabkan oleh 
menurunnya fungsi pankreas dalam menghasilkan insulin, atau 
ketidakefektifan insulin didalam tubuh. DM yaitu penyakit yang tidak 
menular yang membutuhkan perhatian khusus. Penerimaan diri atau 
dengan kata lain acceptance of illness merupakan seseorang yang 
menunjukkan sikap menerima segala setiap kelebihan dan kekurangan 
yang dimiliki dan memiliki pandangan yang positif serta mampu 
menyesuaikan perubahan yang ada dalam hidupnya. Tingginya 
penerimaan diri individu memiliki konsep diri positif, individu dengan  
penerimaan dirinya rendah maka individu tidak mampu menyesuaikan 
perubahan dan tidak mampu menerima kelemahan dirinya  sehingga 
pasien DM secara psikologis diharapkan mampu menerima dan 
menyesuaikan diri terhadap penyakit.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran 
penerimaan diri pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di UPTD Puskesmas 
Kecamatan Gunungsitoli Barat. Penelitian ini menggunakan metode 
dekskriptif kuantitatif. Pengambilan sampel secara total sampling dengan 
jumlah sampel sebanyak 139 orang. Instrument yang digunakan adalah 
Unconditional Self Acceeptance Questionnaire (USAQ).  

Hasil penelitian didapatkan penerimaan diri tinggi sebanyak 45 
orang (32,37%), penerimaan diri sedang sebanyak 85 orang (61,16 %) 
dan penerimaan diri rendah sebanyak 9 orang (6,47%). Peneliti 
menyarankan agar penderita diabetes mellitus  meningkatkan tingkat 
penerimaan diri terhadap penyakit diabetes mellitus.  

 
 

Kata kunci      : Penerimaan diri, pasien diabetes melitus tipe 2 

Daftar bacaan  : 32 (2011-2021) 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease caused by decreased function of the 

pancreas to produce insulin, or insulin ineffectiveness in the body. This disease is 

not contagious but requires special attention. Self-acceptance or in other words 

acceptance of illness is someone with an attitude that is able to accept all the 

strengths and weaknesses they have, and has a positive outlook and is able to 

adjust to the changes in their life. High individual self-acceptance reflects a 

positive self-concept, individuals with low self-acceptance result in the individual 

being unable to adapt to change, unable to accept his weaknesses. A DM patient 

is expected to be able to accept and adjust to his illness psychologically. 

This study aims to identify the self-acceptance of type 2 diabetes mellitus patients 

at the Regional Technical Implementation Unit Of Health Center Of Gunungsitoli 

Barat Sub-District. This research is a quantitative descriptive study, examining 

139 people as a sample obtained through a total sampling technique. Research 

data was collected through the Unconditional Self Acceptance Questionnaire 

(USAQ) as a research instrument. 

Through research, the following results were obtained: 45 people (32.37%) have 

high self-acceptance, 85 people (61.16%) have moderate self-acceptance, and 9 

people (6.47%) with low self-acceptance. Researchers suggest that people with 

diabetes mellitus are able to increase self-acceptance of diabetes mellitus. 

 

Keywords : Self-acceptance, type 2 diabetes mellitus patients 
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