
 

SKRIPSI 

 

HUBUNGAN KOMPLEKSITAS REGIMEN OBAT DENGAN DIABETES 

 BURNOUT SYNDROM PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 

DI RUMAH SAKIT CITRA HUSADA JEMBER 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat untuk Memperoleh Gelar  

Sarjana Keperawatan 

 

 

Oleh: 

Amalia Putri Ayon Romadhoni 

22.1101.1002 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1- ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER 

2026 



ii 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

HUBUNGAN KOMPLEKSITAS REGIMEN OBAT DENGAN 

DIABETES BURNOUT SYNDROM PADA PASIEN 

DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT CITRA 

HUSADA JEMBER 

 

 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar  

Sarjana Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

Amalia Putri Ayon Romadhoni 

22.1101.1002 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1- ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER 

2026 

ii



iii 

 

LEMBAR PERSEMBAHAN 

 

Bismillahirrohmanirrohim 

Alhamdulillahirobbil’alamin 

Rasa syukur yang tak terhingga peneliti panjatkan ke hadirat Allah SWT atas segala 

rahmat, hidayah, serta kemudahan yang diberikan sehingga karya ini dapat 

terselesaikan. Sholawat serta salam semoga tetap tercurah kepada Nabi Muhammad 

SAW, suri teladan bagi umat manusia. Dengan penuh rasa hormat dan cinta, karya ini 

saya persembahkan untuk: 

1. Kedua orang tua tercinta, Ibu Halimah dan Bapak Sayfullah, serta kedua kakak 

saya, Mbak Ana dan Mas Andre. Terima kasih atas doa yang tak pernah putus, 

kasih sayang yang tulus, dukungan moril maupun materi, serta segala 

pengorbanan yang telah diberikan sehingga peneliti dapat terus berjuang 

hingga titik ini. 

2. Bapak dosen pembimbing dan penguji yang telah dengan sabar meluangkan 

waktu, tenaga, dan pikiran untuk membimbing serta mengarahkan peneliti 

selama proses penyusunan skripsi ini. 

3. Almamater tercinta Universitas Muhammadiyah Jember, tempat peneliti 

menimba ilmu dan mendapatkan pengalaman berharga yang akan selalu 

dikenang. 

4. Keluarga besar, terutama Nenek, para Tante, Om, kakak ipar, serta ponakan-

ponakan tersayang. Terima kasih atas doa, semangat, dan kehangatan keluarga 

yang selalu menjadi kekuatan bagi peneliti. 



iv 

 

5. Para sahabat dan teman-teman seperjuangan yang selalu mendukung, 

memberikan motivasi, serta menemani dalam suka maupun duka. 

Kebersamaan kita adalah salah satu anugerah terindah dalam perjalanan ini. 

6. Keluarga Besar RS Citra Husada, khususnya Bapak Krisna selaku Komite Etik 

dan Ibu Rina atas segala bantuan, bimbingan, dan kemudahan yang diberikan 

selama proses penelitian. 

7. Seluruh teman-teman FIKES Angkatan 2022 yang telah berjuang bersama, 

saling menguatkan, dan berbagi cerita. Semoga kesuksesan menyertai kita 

semua.



v 

 

MOTTO 

 

 

“You Are What You Think” 
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