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INTISARI

Latar Belakang: Diabetes Melitus merupakan masalah kesehatan yang terus
mengalami  peningkatan. Internasional Diabetes Federation (IDF) 2017
mengatakan jumlah penderita sebanyak 424,9 juta kasus, dan akan terus mengalami
peningkatan menjadi 628,6 juta jiwa pada tahun 2045. Seseorang yang sudah
terdiagnosa diabetes melitus ataupun penyakit kronis akan mudah mengalami
tekanan psikologis seperti kecemasan. Faktor yang dapat mempengaruhi
kecemasan antara lain adalah tingkat pendidikan, lama menderita DM dan usia.
Sehingga untuk meminimalisir gejala ataupun efek dari kecemasan maka
dibutuhkan sebuah dukungan. Salah satu dukungan yang dapat diberikan adalah
dukungan keluarga. Dukungan keluarga yang baik akan sangat berperan penting
dalam kesehatan mental dan mencegah terjadinya kecemasan.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui dan memahami hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien Diabates Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Kasihan Il Bantul periode Februari 2019.

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah Induktif , dengan
pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang digunakan Total sampling.
Populasi dalam penelitian 62 responden dan semua responden dijadikan sampel.
Instrumen penelitian mengguanakan kuesioner dukungan keluarga Henserling
Diabetes Family Support Scale (HDFSS), dan tingkat kecemasan HRS-A
(Hamilton Rating Scale For Anxiety). Uji statistik yang diguanakan adalah Pearson
Product Moment.

Hasil Penelitian: Terdapat hubungan negatif antara dukungan keluaga menurut
persepsi pasien dengan tingkat kecemasan pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas
Kasihan 2 Bantul nilai signifikasi 0,000 < 0,05. Sedangkan untuk dukungan
keluarga menurut persepsi keluarga juga terdapat hubungan negatif didapatkan nilai
signifikasi 0,015 <0,05.

Kesimpulan : Ada hubungan negatif antara dukungan keluarga dengan tingkat
kecemasan pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kasihan 2 Bantul. Artinya adalah
jika dukungan keluarganya tinggi maka tingkat kecemasan yang dirasakan semakin
rendah.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Dukungan Keluarga, Tingkat Kecemasan.
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A. Latar Belakang
1. Gambaran Umum

Diabetes Melitus (DM) adalah salah satu penyakit metabolik yang
bersifat kronik di tandai dengan tingginya kadar gula dalam darah (1).
Tingginya kadar gula dapat disebabkan karena insulin tidak mampu
bekerja dengan baik atau ketidakadekuatan pada insulin (1). Gangguan
pada kerja insulin ini dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi
berupa kerusakan pada mata, kerusakan ginjal, penyakit jantung,
tekanan darah tinggi, srtoke bahkan kematian (2).

Data Internasional Diabetes Federation (IDF) 2017 mengatakan
bahwa jumlah penderita diabetes di dunia berjumlah 424,9 juta kasus
akan terus mengalami peningkatan menjadi 628,6 juta jiwa pada tahun
2045 (4). Sedangkan di Indonesia mencapai 10,3 juta jiwa pada tahun
2017, dan akan mengalami peningkatan menjadi 16,7 juta jiwa pada
tahun 2045 (4). Sehingga Indonesia menempati urutan ke 6 dunia
sebagai penderita DM terbanyak pada tahun 2017 setelah China,
India, Amerika Serikat, Brazil, dan Mexico (4).

Prevalensi diabetes menurut konsensus Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia (PERKENI) 2015 pada penduduk yang berusia diatas 15
tahun pada tahun 2018 adalah 10,9% (5). Menurut Survailen Terpadu

Penyakit (STP) Puskesmas di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)



2017. DM masuk kedalam 10 besar penyakit paling banyak dan
menempati urutan ke 4 dengan jumlah 8,321 kasus (6). Dari hasil
survey yang menyebutkan bahwa jumlah pasien di RS Panti Rapih
yang setiap tahunnya selalu mengalami peningkatan pada tahun 2012
dari 12,252 menjadi 12,915 penderita (7). Data dari Bantul diperoleh
penderita DM di RSUD Panembahan Senopati juga terus mengalami
peningkatan pada tahun 2015 tercatat 23,637 meningkat menjadi
23,939 pada tahun 2016 (8).

Diabetes memiliki berbagai macam tipe, yaitu DM Tipe |, DM tipe
2, DM gestasional, dan DM tipe lain (9). Sedangkan DM tipe 2
merupakan tipe yang paling banyak penderitanya yaitu sekitar 90-95%
dari seluruh populasi penderita diabetes (10). Hal ini dikarenakan DM
tipe 2 bersifat multifaktor atau disebabkan oleh berbagai macam faktor
seperi obesitas, makanan rendah serat, tinggi lemak serta kurangnya
aktifitas fisik.
Kondisi di Daerah Penelitian

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 1
Desember 2018 di Dinas Kesehatan Bantul Yogyakarta menyebutkan
bahwa kunjungan rawat jalan di Puskesmas mengalami peningkatan
untuk jenis penyakit tidak menular. Diabetes termasuk kedalam 10
penyumbang kunjungan rawat jalan terbanyak di Puskesmas se-

kabupaten Bantul dengan jumlah 1,859 kasus.



Puskesmas Kasihan Il merupakan Puskesmas dengan jumlah
penderita DM tipe 2 terbanyak di Kabupaten Bantul yaitu dengan
jumlah 1,227 pasien terhitung dari bulan Februari sampai Desember
2018. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di puskesmas Kasihan
Il didapatkan hasil bahwa pasien DM tipe 2 dari usia 55-60 tahun dan
berjenis kelamin perempuan pada bulan Februari hingga Maret
berjumlah 92 orang dan dirata-ratakan menjadi 46 orang. Jumlah ini
adalah populasi yang sudah dikontrol, jumlah populasi yang sebelum
dikontrol adalah 75 responden. Untuk menangani banyaknya kasus
DM vyang terjadi, Puskesmas Kasihan Il bergabung dengan dua
program yaitu program Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit
Kronis) dan program Posbindu (Pos Pembinaan Terpadu). Hasil
wawancara yang dilakukan kepada 6 dari 9 pasien mengatakan sering
mengalami cemas seperti merasa sering keringat dingin, mudah lelah,
mudah marah, gelisah dan mudah tersinggung, sejak mengetahui
bahwa dirinya menderita DM Tipe 2, hal ini juga dipengaruhi karena
kurangnya perhatian dari keluarga, keluarga jarang bahkan tidak
pernah menemani pasien ketika berobat. Hasil wawancara di dapatkan
6 dari 9 pasien sering mengalami kecemasan seperti keringat dingin,
mudah marah, gelisah, dan mudah tersinggung, mereka juga
mengatakan hal ini dipengaruhi karena kurangnya perhatian dari
keluarga, keluarga jarang bahkan tidak pernah menemani pasien untuk

kontrol ke Puskesmas.



Berbeda dengan 3 pasien lainnya untuk menangani kecemasan yang
mereka rasakan, mereka lebih mendekatkan diri kepada Allah SWT
dengan cara seperti ini mereka akan merasa lebih tenang dan bisa
menerima kondisinya saat ini. Dari 9 pasien tersebut belum diberikan
konseling mengenai kecemasan yang sering dialami. Seseorang yang
sudah terdiagnosa DM tipe 2 akan mudah mengalami tekanan
psikologis negatif diantaranya adalah merasa tidak berguna, serta
meningkatnya kecemasan dialami oleh penderita (11, 12).

. Pentingnya Penelitian.

Kecemasan merupakan sebuah respon yang membuat individu
merasa tidak nyaman, merasa takut, dan gelisah yang tidak jelas dan
disertai dengan adanya respon otonom (13). Kecemasan yang terjadi
pada penderita diabetes melitus karena penderita merasa terancam baik
secara fisik maupun psikologis akibat persepsi yang tidak benar (10).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia yang mengalami penyakit
kronis seperti hipertensi, penyakit sendi, dan DM sebanyak 48,6%
pasien mengalami kecemasan sedang (14).

Hasil penelitian lain juga menunjukkan terdapat 44,8% lansia yang
mengalami kecemasan, 63,4% lansia yang mengalami kecemasan
dengan penyakit kronis lebih dari satu. Sehingga responden dengan
lebih dari satu penyakit kronis akan mengalami 3 kali lebih besar
mengalami kecemasan dibandingkan dengan satu jenis penyakit kronis

(15). Pada penelitian yang dilakukan di India mengungkapkan bahwa



kasus diabetes memiliki depresi dan kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien sehat. Hal ini dapat dipengaruhi oleh usia,
jenis kelamin, terapi insulin serta komplikasi yang ditimbulkan.
Dengan hasil prevalensi mengalami kecemasan yaitu 27,6% (16).

Kecemasan yang dialami pada pasien DM tipe 2 akan memicu
hipotalamus untuk mengeluarkan hormon-hormon stres ACTH yang
akan mengaktifkan korteks adrenal untuk mensekresi hormon
glukokortikosteroid hormon ini akan meningkatkan gluconeogenesis
sehingga kadar gula darah akan mengalami peningkatan(17). Hasil
penelitian yang mendukung dilakukan di Rumah Sakit DKT
Yogyakarta mengenai kecemasan yang dirasakan oleh pasien DM
dengan kadar gula darah pada psien DM, di daptatkan hasil bahwa
78,4% pasien mengalami tingkat kecemasan berat, dan 80,4%
mempunyai kadar gula darah buruk yaitu lebih dari 126 mg/dl. Nilai
p=0,0008 Ha diterima dan Ho ditolak yang menandakan ada
hubungan antara kecemasan dengan kadar gula darah pada pasien DM.
Kecemasan yang berat dapat mempengaruhi pola pikir seseorang
sehingga mempunyai pandangan yang buruk terhadap masalah dan
dapat memperburuk kondisi penyakitnya yang menyebabkan
komplikasi pada DM (18).

Gejala psikologis yang dialami seseorang ketika mengalami
kecemasan adalah gelisah, cepat marah, insomnia, dan mudah

tersinggung. Gejala fisik yang ditimbulkan adalah berkeringat, mudah



lelah, jantung berdebar, sering kencing dan mengalami gangguan tidur
(17). Secara umum faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan
adalah tingkat pendidikan, lama menderita DM, usia, dan jenis
kelamin. Kecemasan pada pasien DM dapat dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan. Hal ini dapat didukung dari penelitian yang dilakukan di
Surabaya mengenai hubungan tingkat pendidikan dengan tingkat
kecemasan pada pasien diabetes melitus pra debridement di ruang
inap penyakit dalam rumikal DR. Ramela Surabaya. Didapatkan hasil
43,8% pendidikan rendah, 56,25% pendidikan sedang, dan sebanyak
37,5% responden mengalami kecemasan berat. Sehingga p= 0,001 <
0,05 jadi Ho ditolak yang berarti ada hubungan tingkat pendidikan
dengan tingkat kecemasan, dan responden yang mempunyai pola pikir
yang kurang akan sulit memahami dan mengingat apa yang telah
dijelaskan (19). Selain tingkat pendidikan, lama menderita DM dan
usia juga dapat mempengaruhi kecemasan pada pasien DM. Penelitian
yang dilakukan di Banda Aceh yang berjudul hubungan lama
menderita diabetes melitus tipe 2 terhadap tingkat kecemasan pada
pasien di Poliklinik endokrin RSUDZA Banda Aceh di dapatkan
kecemasan pasien dengan durasi 10 tahun mengalami kecemasan
berat dengan prevalensi 91%, hasil p = 0,002 yang menunjukkan ada
hubungan antara lama menderita dengan tingkat kecemasan pada
pasien DM (20). Seseorang yang sudah berusia di atas 45 tahun akan

mengalami 8 kali lebih berisiko menderita dm dibandingkan



dengan usia dibawah 45 tahun (21). Hasil penelitian menyebutkan
terdapat hubungan antara umur dengan kejadian DM tipe 2 pada
pasien rawat jalan di poliklinik penyakit dalam BLU RSUP Prof. Dr.
R.D Kandou Manado (p = 0,000) dengan nilai Odds ratio sebesar 7,6
(21). Seseorang yang berusia diatas 40 tahun juga akan cepat
mengalami perubahan fisiologis. Semakin bertambahnya usia maka
kemampuan fisik pada seseorang akan mengalami penurunan,
penurunan ini terjadi dari tingkat sel sampai tingkat organ misalnya
sistem indra, sistem muskuloskeletal, sistem kardiovaskuler, respirasi,
pencernaan, metabolisme, endokrin, perkemihan, sistem saraf serta
sistem reproduksi. Hal ini akan berdampak pada penyakit yang
bersifat kronis yang dapat menimbulkan masalah baik dari segi fisik,
biologi, mental dan sosial (22). Upaya yang dapat dilakukan untuk
meminimalisir gejala ataupun efek dari kecemasan adalah sebuah
dukungan, salah satu dukungan yang bisa didapatkan oleh penderita
adalah dukungan keluarga (23). Dukungan keluarga adalah sebuah
bentuk penerimaan serta memberikan semangat kepada anggota
keluarga yang sakit, dukungan keluarga berperan penting dalam
kesehatan mental dan mencegah terjadinya stres ataupun kecemasan
(24). Ada 4 macam dukungan yang sangat diperlukan oleh seseorang
yaitu dukungan emosional, penghargaan, instrumental, dan informasi
(24). Dari hasil penelitian menyebutkan dukungan keluarga itu adalah

sebuah sikap, tindakan, dan penerimaan



dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit (25).
Dari sebuah penelitian mengenai hubungan antara dukungan keluarga
dengan tingkat kecemasan pada penderita kanker serviks paliatif,
didapatkan hasil adanya hubungan dari kedua variabel. Dengan
penerimaan yang baik dari keluarga maka pasien akan merasa bahwa
dirinya dibutuhkan sehingga akan menguragi tekanan psikologis pada
pasien (25). Dukungan keluarga juga akan sangat berpengaruh
terhadap penurunan angka kesakitan, akan lebih mudah sembuh dari
sakit, fungsi kognitif, fisik, kesehatan emosi dan individu juga akan
lebih mudah untuk beradaptasi terhadap semua kejadian yang penuh
dengan stres (26).

Begitu juga dengan penelitian lain menunjukkan bahwa dukungan
keluarga sangat mempengaruhi tingkat kecemasan pada pasien,
semakin tingginya dukungan keluarga maka semakin rendah tingkat
kecemasan yang dialami oleh pasien (23). Hasil penelitian pada tahun
2017 didapatkan hasil bahwa dukungan keluarga pada pasien diabetes
melitus di kota Semarang lebih didominasi pada dukungan keluarga
baik yaitu 72,9% yang menunjukkan bahwa dengan dukungan
keluarga yang baik maka akan mempengaruhi pelaksanaan program
pengobatan yang sedang dijalani oleh penderita (27).

Dari berbagai sumber diatas dapat disimpulkan bahwa dukungan
keluarga dapat diberiknan atau diaplikasikan kepada seseorang yang

sedang mengalami sakit, atau berbagai macam kondisi dan kejadian



yang sedang dialami, dengan dukungan keluarga yang baik maka
seseorang akan mudah beradaptasi dan bisa menjalani serta menerima
kehidupan dengan ikhlas dan dapat mengurangi kecemasan. Selain
dukungan keluarga, pendidikan juga berperan penting dalam
memotivasi seseorang untuk mendapatkan informamasi mengenai
kesehatan.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang maka rumusan maslah dari penelitian
ini adalah Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat
kecemasan pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kasihan Il Bantul
Yogyakarta ?.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan
memahami hubungan dukungan keluarga, dengan tingkat kecemasan
pada pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Kasihan Il Bantul Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a) Mendeskripsikan  karakteristik  responden  meliputi  status
perkawinan, anggota keluarga yang merawat responden selama
sakit dan jumlah keluarga pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas

Kasihan Il Bantul Yogyakarta.
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b) Mendeskripsikan dukungan keluarga pada pasien DM tipe 2 di
Puskesmas Kasihan Il Bantul Yogyakarta.

c) Mendeskripsikan tingkat kecemasan pada pasien DM tipe 2 di
Puskesmas Kasihan Il Bantul Yogyakarta.

d) Mendeskripsikan hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kecemasan pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kasihan 11 Bantul
Yogyakarta.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Secara teori penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan bagi perawat

maupun tenaga pengajar dibidang ilmu keperawatan dan untuk

mengetahui:

Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat

kecemasan pada pasien DM tipe 2.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan
kebijakan dalam menangani kasus pasien DM dengan melibatkan
peran serta keluarga, sehingga menjadikan pelayanan menjadi lebih
baik.

b. Bagi Universitas Alma Ata
Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi dan bahan bacaan ilmu

keperawatan di Universitas Alma Ata.
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Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dalam proses
keperawatan, menambah sumber informasi sebagai bahan acuan
tambahan dalam menyusun asuhan keperawatan dalam menangani
pasien DM tipe 2 yang berhubungan dengan dukungan keluarga
Bagi Pasien

Penelitian ini bermanfaat untuk mengoptimalkan dukungan
keluarga dalam menghadapi kecemasan dan menambah wawasan
bagi keluarga dan pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kasihan Il
Bantul Yogyakarta.

Bagi Peneliti

Penelitian ini bermanfaat sebagai wawasan dan pengetahuan
tentang dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien
DM tipe 2 di Puskesmas Kasihan Il Bantul Yogayakarta.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliian ini bermanfaat untuk peneliti selanjutnya terkait

dukungan keluarga dan tingkat kecemasan pasien DM.



3. Keaslian Penelitian

Table 1.1 keaslian penelitian

N  Nama Judul Hasil penelitian Persamaan penelitian Perbedaan penelitian
0 peneliti  penelitian
1 Nuraisy Hubungan Penelitian dilakukan pada pasien yang 1. Variabel 1. Pada pelitian dahulu
ahdkk  dukungan berusia >20 tahun, jumlah sampel 150, independen = variabel dependennya
(2017) keluarga hasil penelitian berdasarkan jenis dukungan kualitas hidup pada pasien
dengan kelamin perempuan (70,67%), keluarga DM, pada penelitian yang
kualitas pendidikan SMA(34,67) jenis 2. insrtumen akan diteliti tingkat
hidup pasien  pekerjaan petani(37,46%) komplikasi penelitian: kecemasan.
diabetes yang dialami DM 11(29,33%), dan kuesioner 2. Penelitian terdahulu
melitus terdapat hubungan antara dukungan dukungan dilakuakn di Puskesmas
keluarga (p= Value; 0,000), keluarga Panjatan 1l Kulon Progo
komplikasi (p=value;0,02) dengan (HDFS) selama bulan juni 2015,
kulaitas hidup pasien DM Il, dukungan 3. Jenis penelitian pada penelitian yang akan
emosional (P=value;0,00) analitik diteliti tempat penelitian di
,penghargaan (p=value;0,00), dan observasional Puskesmas Kasihan Il
instrumental (p=value; 0, 00) semakin Bantul
tinggi aspek ini maka semakin tinggi 3. Analisis data menggunakan
pula kualitas hidup si pasien. koefisien korelasi pearson,

uji t-independen, dan regresi
linear sederhana. sedangkan
pada penelitian sekarang
menggunakan pearson
product moment
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2 Jauhari  Hubungan Penelitian dilakukan kepada Variabel Pada penelitian terdahulu
(2016) dukungan sosial  semua pasien diabetes yang dependennya variabel independennya
dengan menjalani perawatan di RSUD kecemasan adalah dukungan social pada
kecemasan dr.abdoerrahman situbondo jenis penelitian pasien diabetes mellitus.
pasien diabetes  dengan sampel sebanyak 30 kauntitatif penelitian saat ini dukungan
orang, dengan hasil dukungan dengan keluarga
sosial hampir setengahnya rancangan penelitian terdahulu dilakukan
memiliki dukungan sosial dalam korelasi di RSUD dr. abdoerrahman
kategori baik sebesar 40%.Tinkat situbondo jawa timur.
kecemasan dalam kategori sedang Penelitian saat ini di
yaitu 56,7%, dan terdapat Puskesmas Kasihan Il Bantul
hubungan kuat antara dukungan Teknik pengumpulan sampel:
sosial dengan kecemasan dengan purposive sampling. sekarang
p value = 0,000, r=0,737. menggunakan Total Sampling
Analisa data menggunakan
uji Spearman’s Correlation.
sedangkan pada penelitian
sekarang menggunakan
Pearson Product Moment
3 Fryski Hubungan Hasil penelitian diperoleh terdapat variabel variabel dependen kepatuhan
(2018) dukungan hubungan antara dukungan independen:duk mengikuti kegiatan prolanis,
keluarga dengan  keluarga dengan kepatuhan ungan keluarga sedangkan penelitian saat ini
kepatuhan mengikuti kegiatan prolanis pada menggunakan variabel dependennya
mengikuti penderita diabetes melitus di jenis penelitian kecemasan.
kegiatan Puskesmas Kabupaten Bantul kuantitatif menggunakan uji chi square,
prolanis pada dengan nilai (p=0,000<0,05), pendekatan sedangkan penelitian saat ini
penderita dengan dukungan paling dominan cross sectional menggunakan pearson

diabetes melitus

adalah dukungan emosional yaitu
p value (0,02<0,05)

teknik sampling
total sampling

product moment
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