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Hubungan Diabetes Distress dengan Perilaku Perawatan Diri pada
Penyandang Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Rambipuji Kabupaten Jember (Correlation between Diabetes
Distress and Self-care Behaviour in People with Type 2 Diabetes Mellitus
in the area of Public Health Center of Rambipuji Jember)

Ary Januar Pranata Putra

School of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Diabetes distress is an emotional problem that is directly related to the
burden and worries resulted from living with chronic disease. Stress has an
impact on self-care behaviour which affect metabolic control. This study
aimed to identify the correlation between diabetes distress and self-
care behaviour in people with type 2 diabetes mellitus. This research
applied an observational analytic design with cross sectional approach. A
total of 66 respondents were enrolled in this study by using quota sampling
technique. Data collection was conducted by administering questionnaires
of Diabetes Distress Scale (DDS) and Summary of Diabetes Self Care
Activities (SDSCA). Data were analyzed by using Spearman test with
significance level of 0.05. The result showed that the mean value of diabetes
distress and self-care behaviour was 2.16 and 3.97 respectively. The p value
was 0.000 (p <0.05) with the correlation (r) of -0.630. It indicates that there
is significant correlation between diabetes distress and self-care behaviour.
The correlation is strong and negative which means the higher the level of
diabetes distress the lower the performance of self-care behaviour. This
study suggests the importance of assessing experienced distress to
determine the appropriate stress management intervension so that stress
can be minimized and optimize self-care behaviour in people with type 2
diabetes patients.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, diabetes distress, self-care behaviour
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RINGKASAN

Hubungan Diabetes Distress dengan Perilaku Perawatan Diri pada
Penyandang Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Rambipuji Kabupaten Jember: Ary Januar Pranata Putra, 122310101039;
2016; xx+142 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas
Jember.

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronik yang dapat

dikaitkan sebagai penyebab stres psikologis bagi penderita DM. Diabetes

distress merupakan masalah emosional yang timbul karena beban dan

kekhawatiran dari hidup dengan penyakit yang kronis. Keadaan ini ditandai

dengan munculnya perasaan khawatir, frustasi, serta perasaan lelah.

Dampak stres memiliki efek terhadap perilaku perawatan diri atau

manajemen diabetes sehingga berdampak terhadap kontrol metabolik.

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan diabetes

distress dengan perilaku perawatan diri pada penyandang DM  Tipe 2 di

wilayah kerja Puskesmas Rambipuji. Jenis penelitian ini adalah

observasional analitik dengan metode pendekatan cross sectional. Teknik

sampling dalam penelitian ini adalah non probability sampling dengan cara

quota sampling. Sampel penelitian adalah 66 orang. Pengumpulan data

menggunakan kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS) untuk mengukur

diabetes distress dan kuesioner Summary of Diabetes Self Care Activities

(SDSCA) untuk mengukur perilaku perawatan diri.

Pada penelitian ini didapatkan nilai rerata diabetes distress dan

perilaku perawatan diri masing-masing 2,16 dan 3,97. Hasil uji statistik

dengan menggunakan spearman rank menunjukkan terdapat hubungan

signifikan antara diabetes distress dengan perilaku perawatan diri pada

penyandang DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Rambipuji (p value :

0,000 dan r : -0,63). Hal ini menunjukan ada hubungan yang signifikan
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antara diabetes distress dan perilaku perawatan diri penyandang DM tipe 2

dengan korelasi bersifat negatif dengan tingkat keeratan kuat. Korelasi

negatif menunjukan semakin berat diabetes distress yang dialami

penyandang DM semakin buruk perilaku perawatan diri. Nilai koefisien

determinasi sebesar 0,39 yang berarti sebesar 39% variabel diabetes distress

mempunyai pengaruh terhadap variabel perilaku perawatan diri pada

penyandang DM dan sisanya sejumlah 61% perilaku perawatan diri

dipengaruhi oleh faktor lain.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan signifikan

antara diabetes distress dengan perilaku perawatan diri pada penyandang

DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Rambipuji Kabupaten Jember. Stres

menghasilkan perasaan negatif. Suasana hati yang negatif dapat

mempengaruhi tingkat efikasi diri. sehingga berdampak pada penurunan

perilaku perawatan diri. Oleh karena itu menjadi penting bagi perawat untuk

mengkaji stres yang dialami pasien dan memberikan manajemen stres yang

tepat untuk mengoptimalkan perilaku perawatan diri.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) sudah menjadi masalah kesehatan

masyarakat, baik secara global, regional, nasional dan lokal. Salah satu penyakit

tidak menular adalah Diabetes Melitus (DM). DM merupakan ancaman serius

bagi pembangunan kesehatan karena dapat menimbulkan kebutaan, gagal ginjal,

kaki diabetes (gangrene) (Departemen Kesehatan [Depkes], 2013). Pada klien

dengan DM tipe 2 terjadi resistensi insulin atau gangguan sekresi insulin sehingga

menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia

(Smeltzer & Bare, 2008).

Data kejadian DM menurut International Diabetes Federation ([IDF]

,2015), menyebutkan 415 juta orang menderita diabetes di dunia pada tahun 2015

dan pada tahun 2040 diperkirakan akan meningkat menjadi 642 juta orang.

Jumlah orang dengan DM tipe 2 meningkat di setiap negara dan kelompok

terbesar penderita DM berada pada rentang usia antara 20 sampai 64 tahun. Data

yang ada menunjukan terdapat 193 juta kasus dengan DM tidak terdiagnosis dan

DM menyebabkan 5 juta kematian pada tahun 2015 (IDF, 2015). Diabetes tipe 2

adalah bentuk paling umum dari diabetes dan telah meningkat bersama budaya

dan perubahan sosial. Di negara-negara berpenghasilan tinggi, 91 % dari orang

dewasa dengan DM memiliki diabetes tipe 2 (IDF, 2015).

Menurut data studi populasi kasus yang dilakukan oleh IDF tahun 2015,

Indonesia menempati urutan ketujuh sebagai negara dengan  prevalensi DM

terbanyak di dunia setelah China, India, USA, Brazil, Rusia, dan Mexico.
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Populasi DM di Indonesia mengalami peningkatan dari 9,1 juta pada tahun 2014

menjadi 10 juta pada tahun 2015 (IDF, 2015). Menurut Hasil Riset Kesehatan

Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2013, DM merupakan penyakit tidak menular

nomor 4 terbanyak setelah asma, PPOK, dan kanker yaitu sebesar 2,1%. Proporsi

pasien DM di perkotaan yaitu 7% dan di pedesaan 6,8% (RISKESDAS, 2013).

Selain itu RISKESDAS tahun 2013 juga menyebutkan terjadi peningkatan

prevalensi penderita DM dari 1,8% pada tahun 2007 menjadi 2,5% pada tahun

2013. Data  hasil  laporan tahunan rumah sakit  di Jawa Timur pada  tahun 2012

menunjukkan bahwa DM merupakan penyakit tidak menular terbanyak kedua

setelah hipertensi dengan jumlah kasus mencapai 137.427 pada rumah sakit

pemerintah tipe B dan tipe C  (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2012).

Jumlah kunjungan klien DM Tipe 2 ke Puskesmas di wilayah Jember pada

tahun 2014 tercatat sebanyak  8.439 kunjungan. Pada Januari 2015 sampai dengan

bulan oktober 2015 tercatat sebanyak 7.513 kunjungan pasien DM di Puskesmas .

Jumlah kunjungan pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Rambipuji

menempati urutan kedua terbanyak setelah Puskesmas Patrang yaitu sejumlah 621

kunjungan (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2015). Berdasarkan studi

pendahuluan di Puskesmas Rambipuji Kabupaten Jember didapatkan data pada

tahun 2015, terhitung mulai bulan Januari 2015 sampai Januari 2016 jumlah

kunjungan orang yang terdiagnosis DM sejumlah 911 kunjungan. Jumlah pasien

yang berkunjung di Puskesmas Rambipuji pada bulan Mei 2015 – Januari 2016

sebanyak 203 orang yang terdiri dari 10 orang dengan DM tipe 1 dan 193 orang

dengan DM tipe 2. Hasil studi pendahuluan dengan menggunakan kuesioner
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Diabetes Distress Scale (DDS) pada 10 pasien DM tipe 2 di wilayah kerja

Puskesmas Rambipuji didapatkan 8 orang mengalami distres sedang dan 1 orang

mengalami distres berat, 1 Orang tidak mengalami distres. Rata-rata skor dari 10

pasien tersebut adalah 2,3 dari nilai maksimal 6. Jadi responden di wilayah

rambipuji rata-rata memiliki distres sedang, sedangkan di Puskesmas Patrang

didapatkan 8 orang yang mengalami distres sedang dan 2 orang tidak mengalami

distres.

Menurut Fisher (1982) dalam Nasriati (2013) diabetes dan stres merupakan

dua hal yang saling mempengaruhi baik secara langsung maupun tidak langsung.

Hidup dengan diabetes setiap hari dapat membuat klien DM tipe 2  merasa kecil

hati, stres atau bahkan depresi (American Association of Diabetes Educator

[AADE], 2014). Hal ini dapat memberikan beban psikososial bagi penderita

maupun anggota keluarganya. Respon psikologis yang negatif terhadap diagnosis

bahwa seseorang mengidap penyakit ini dapat berupa penolakan atau menyangkal,

marah, dan merasa berdosa (Novitasari, 2012). Selain perubahan tersebut, jika

penderita DM yang sudah memiliki komplikasi akan menambah kecemasan pada

penderita karena dengan adanya komplikasi akan membuat penderita

mengeluarkan lebih banyak biaya sehingga memberikan beban ekonomi serta

pandangan negatif tentang masa depan (Shahab, 2006). Dampak psikologis dari

penyakit diabetes mulai dirasakan oleh penderita sejak awal terdiagnosis dokter

dan penyakit tersebut telah berlangsung beberapa bulan atau lebih dari satu tahun.

Penderita mulai mengalami perubahan psikis diantaranya adalah stres pada
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dirinya sendiri yang berkaitan dengan perawatan yang harus dijalani

(Tjokroprawiro,1989 dalam Nasriati, 2013).

Menurut penelitian Rehman & Kazmi (2015) terhadap 240 pasien dengan

diabetes tipe 2 didapatkan yang mengalami stres sebanyak 69,2%. Berdasarkan

penelitian tersebut pasien DM dengan komplikasi memiliki  stres lebih tinggi

dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki komplikasi. Pasien perempuan

lebih memungkinkan mengalami stres dibandingkan dengan pasien laki-laki.

Penelitian serupa juga dilakukan oleh  Bener (2011) yang mengemukakan bahwa

23,4% pasien diabetes tipe 2 mengalami stres berat. Penelitian Kaur (2013)

menyatakan bahwa 12,5 % pasien diabetes tipe 2 memiliki gejala stres. Menurut

Maghfirah (2013) menyatakan bahwa pasien 14,7 % pasien diabetes tipe 2

mengalami stres sedang, dan 33,3 % mengalami stres berat. Berdasarkan data

tersebut dapat disimpulkan bahwa angka kejadian stres sedang dan stres berat

masih banyak ditemukan pada klien DM, sehingga diperlukan penatalaksanaan

DM yang baik dan efektif.

Penatalaksanaan dalam mencegah komplikasi diabetes terdiri dari lima pilar

(PERKENI, 2011). Lima pilar utama dalam penatalaksanaan DM yaitu

manajemen nutrisi, latihan fisik, terapi obat anti diabetikum (OAD), edukasi dan

monitoring. Tujuan dari penatalaksanaan DM tersebut adalah  untuk mencegah

dan mengendalikan komplikasi DM (Smeltzer &Bare, 2001; PERKENI, 2011;

Lemone & Burke, 2008). Hal tersebut perlu didukung dengan kemampuan pasien

untuk memulai dan melakukan aktivitas secara mandiri melalui aktivitas

perawatan diri (Rantung, 2013).
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Hasil penelitian Helme (2004) dan Legman (2005) dalam Gillani (2012)

menyebutkan bahwa hanya sekitar 7%-25% penyandang DM patuh terhadap

semua aspek perilaku perawatan diri. Sekitar 40%-60% mengalami kegagalan

terkait diet, 30-80% tidak patuh terhadap kontrol gula darah dan 70%-80%  tidak

patuh terhadap olahraga (exercise). Penelitian serupa tentang perilaku perawatan

diri juga didapakan hasil 60,2% penyandang DM yang tidak mempraktekan

perawatan diri, Sebanyak 68,9% tidak melakukan olahraga selama 30 menit setiap

hari dan sebanyak 58,1% tidak melakukan pengukuran kadar glukosa satu hari

(Ayele et al, 2012). Penelitian Kusniwati (2011) mendapatkan bahwa rata-rata

pasien dengan DM melakukan perawatan diri diabetes adalah 4,9 hari dalam

seminggu. Aktivitas perawatan diri yang masih rendah adalah monitoring gula

darah mandiri dan perawatan kaki.

Peneliti melakukan studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas

Rambipuji dengan membagikan kuesioner Summary Diabetes Self-Care Activity

(SDSCA) pada 10 orang penyandang DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas

Rambipuji. Rata-rata perawatan diri 10 pasien tersebut adalah 2,4 hari perminggu

dari nilai maksimal 7 hari perminggu. Sebanyak 8 orang tidak pernah melakukan

pengecekan gula darah rutin ke pelayanan kesehatan, 7 orang tidak mengikuti

perencanaan makan (diet) yang dianjurkan bagi penyandang DM, hany 5 orang

melakukan aktivitas fisik setiap hari minimal 30 menit dalam 1 minggu, 9 orang

tidak minum obat secara teratur sesuai anjuran dokter, 10 orang tidak pernah

mengecek kaki dan mengeringkan kaki setelah dicuci.
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Penelitian oleh Sukarja (2012) menunjukan bahwa stres berpengaruh terhadap

gula darah pada pasien yang mengalami kegawatan diabetes melitus. Hasil

penelitian mengemukakan bahwa semakin rendah stres seseorang maka kadar gula

darah pasien DM tipe 2 akan mendekati normal. Presentase pasien yang

mengalami kegawatan diabetes melitus, sebanyak 20 orang (62,5%) dikategorikan

stres ringan dan sebanyak 22 orang (69%) dikategorikan kadar gula darah sewaktu

yang rendah. Stres juga dapat mempengaruhi konsep diri pasien dengan DM.

Penelitian Sofiana (2012) menunjukan adanya hubungan antara stres dan juga

konsep diri penderita DM. Hasil analisa hubungan didapatkan 12 responden atau

dalam presentase 60% mempunyai konsep diri yang negatif serta memiliki stres

yang berat. Aspek emosional yang dialami oleh klien DM tipe 2 dapat

berpengaruh dalam melakukan aktivitas perawatan diri diabetes (Kusniawati,

2011). Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti melakukan penelitian

“Hubungan diabetes distress dengan perilaku perawatan diri pada pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Rambipuji Kabupaten Jember”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan masalah

penelitian yaitu bagaimanakah hubungan diabetes distress dengan perilaku

perawatan diri pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Rambipuji

Kabupaten Jember
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan diabetes distress

dengan perilaku perawatan diri  pasien DM Tipe 2 di wilayah kerja

Puskesmas Rambipuji.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifiasi karakteristik pasien DM tipe 2 di wilayah kerja

Puskesmas Rambipuji Kabupaten Jember;

b. Mengidentifikasi diabetes distress dan indikatornya pada penderita

diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Rambipuji;

c. Mengidentifikasi perilaku perawatan pada pasien diabetes melitus

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Rambipuji;

d. Menganalisis hubungan diabetes ditres dengan perilaku perawatan

diri pada pasien Diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja

Puskesmas Rambipuji;
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1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang ada dari pelaksanaan penelitian yang berjudul hubungan

stres dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2 di Wilayah kerja

Puskesmas Rambipuji Kabupaten Jember antara lain:

1.4.1 Bagi Peneliti

Manfaat bagi peneliti adalah meningkatkan kemampuan dalam melakukan

penelitian, mampu berpikir kritis dan ilmiah serta meningkatkan

pengetahuan tentang diabetes distres dan perilaku perawatan diri pada

pasien DM.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Manfaat bagi Institusi di pendidikan keperawatan adalah dapat menjadi

bahan ajar dalam proses pembelajaran dan dapat menjadi sumber rujukan

tentang diabetes distres dan perilaku perawatan diri pada pasien DM,

sehingga diharapkan mampu meningkatkan keilmuan.

1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan

Manfaat bagi pelayanan kesehatan adalah dapat menjadi sumber informasi

dan pertimbangan dalam membuat kebijakan atau strategi pemecahan

masalah dengan meninjau masalah psikologis pasien untuk

mengoptimalkan perawatan diri pasien DM.
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1.4.4 Bagi Profesi Keperawatan

Manfaat bagi profesi keperawatan adalah sebagai sumber rujukan untuk

mempertimbangkan intervensi keperawatan yang tepat mengoptimalkan

perawatan pasien dengan mempertimbangkan distres pasien.

1.4.5 Bagi Masyarakat

Manfaat bagi masyarakat adalah sebagai informasi mengenai diabetes

distres dan perilaku perawatan diri pada pasien DM khususnya kepada

keluarga dengan penderita DM.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian sebelumnya yang memiliki kemiripan dengan penelitian yang

akan dilakukan adalah penelitian Sofiana pada tahun 2012 yang berjudul

“Hubungan Antara Stres dengan Konsep Diri pada Penderita Diabetes Mellitus

Tipe 2”. Tujuan dari penelitian tersebut adalah mengidentifikasi hubungan stres

dengan konsep diri pada pasien diabetes melitus tipe 2. Variabel independen dari

penelitian ini adalah  stres dan variabel dependen adalah konsep diri pasien

diabetes melitus. Metode yang digunakan pada penelitian ini merupakan metode

kuantitatif dengan desain deskriptif dan pendekatan cross sectional study. Teknik

sampling yang digunakan adalah convenience sampling dengan memperhatikan

kriteria inklusi. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat
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dengan uji Kolmogorov-Smirnov. Hasil analisa ada hubungan konsep diri yang

negatif dan memiliki  stres yang berat.

Penelitian yang dilakukan adalah “Hubungan diabetes distress dengan

perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas

Rambipuji ”. Variabel independen dari penelitian ini adalah diabetes distress dan

variabel dependen adalah perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2. Jenis

penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan

pendekatan cross sectional study serta menggunakan teknik sampling quota

sampling.

Tabel 1.1. Perbedaan Penelitian
Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang

Judul Hubungan Antara Stress
dengan Konsep Diri pada
Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2

Hubungan diabetes
distress dengan Perilaku
Perawatan Diri pada
Penyandang Diabetes
Mellitus Tipe 2
Di Wilayah kerja
Puskesmas Rambipuji
Kabupaten Jember

Tempat penelitian Ruang Rawat Inap RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru

Di Wilayah kerja
Puskesmas Rambipuji
Kabupaten Jember

Tahun penelitian 2012 2016
Peneliti Loly Irma Sofianan Ary Januar Pranata P
Variabel dependen Konsep diri Penderita DM

tipe II
Perilaku Perawatan diri
Pasien DM tipe II

Teknik sampling Conveinience sampling Quota sampling
Instrumen penelitian Kuesioner yang

dikembangkan peneliti
Kuesioner Diabetes
Distress Scale (DSS) dan
Kuesioner Summary of
Diabetes Self
Care Activities
(SDSCA)

Uji statistik Kolmogorov-Smirnov Korelasi Spearman
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Melitus

2.1.1 Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes Melitus adalah gangguan metabolisme yang secara genetis dan

klinis termasuk heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya toleransi

karbohidrat. Jika telah berkembang penuh secara klinis, maka diabetes melitus

ditandai dengan hiperglikemi dan postprandial, ateroskleosis dan penyakit

vascular mikroangiopati, dan neuropati (Price & Wilson, 2005). Menurut

Mansjoer et al (2001), diabetes melitus adalah suatu keadaan yang ditandai

dengan adanya kenaikan kadar glukosa darah (hiperglikemia), disertai dengan

kelainan metabolik akibat gangguan hormonal yang dapat menimbulkan berbagai

komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah. Diabetes Melitus

(DM) merupakan salah satu kelompok penyakit metabolik yang ditandai oleh

hiperglikemia karena gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya.

Keadaan hiperglikemia kronis dari diabetes berhubungan dengan kerusakan

jangka panjang, gangguan fungsi dan kegagalan berbagai organ, terutama mata,

ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah (ADA, 2012).

2.1.2 Etiologi Diabetes Melitus

Diabetes melitus mempunyai etiologi yang heterogen, penyebab berbagai

lesi dapat menyebabkan insufisiensi insulin, tetapi determinan genetik memegang
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peranan penting pada mayoritas DM. Faktor-faktor yang mempertinggi risiko

diabetes menurut Riyadi dan Sukarmin (2008):

a. Kelainan genetika

Diabetes melitus dapat menurun dari keluarga atau pasien diabetes melitus.

Hal ini terjadi karena DNA pada pasien diabetes melitus akan ikut

diinformasikan pada gen berikutnya terkait dengan penurunan produksi

insulin.

b. Usia

Umumnya manusia mengalami perubahan fisiologis yang secara drastis

menurun dengan cepat setelah usia 40 tahun. Penurunan ini akan berisiko pada

penurunan fungsi endokrin pankreas untuk memproduksi insulin.

c. Gaya hidup stres

Stres akan meningkatkan kerja metabolisme dan kebutuhan akan sumber

energi yang berakibat pada kenaikan kerja pankreas. Beban yang tinggi

menyebabkan pankreas mudah rusak sehingga berdampak pada penurunan

insulin.

d. Obesitas

Obesitas mengakibatkan sel-sel beta pankreas mengalami hipertropi yang akan

berpengaruh terhadap produksi insulin. Hipertropi pankreas disebabkan karena

peningkatan beban metabolisme glukosa pada pasien obesitas untuk

mencukupi energi sel yang terlalu banyak.
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e. Pola makan yang salah

pola makan yang tidak teratur dan cenderung terlambat juga akan berperan

pada ketidakstabilan kerja sel beta pankreas. Malnutrisi dapat merusak

pankreas, sedangkan obesitas meningkatkan gangguan kerja atau resistensi

insulin.

f. Infeksi

Bakteri atau virus yang telah masuk ke pankreas akan mengakibatkan sel-sel

pankreas rusak. Kerusakan ini akan berakibat pada penurunan fungsi

pankreas. Faktor lain yang dianggap sebagai etiologi DM yaitu:

1) Kelainan sel β pankreas, yaitu hilangnya sel beta sampai kegagalan sel

β melepas insulin.

2) Faktor lingkungan yang mengubah fungsi dari sel β, antara lain agen

yang dapat menimbulkan infeksi, diet dimana karbohidrat dan gula

yang diproses secara berlebihan, kelebihan berat badan dan  kehamilan.

3) Gangguan sistem imun. Sistem ini dilakukan oleh autoimun yang

diikuti dengan pembentukan sel-sel antibodi anti-pankreatik sehingga

mengakibatkan kerusakan sel-sel penyekresi insulin dan kemudian

meningkatan kepekaan sel β terhadap virus.

4) Kelainan insulin. Pada pasien dengan kelebihan berat badan, terjadi

gangguan kepekaan jaringan terhadap insulin akibat berkurangnya

reseptor insulin yang terdapat pada membran sel yang responsif

terhadap insulin.
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g. Riwayat melahirkan bayi dengan berat badan saat bayi lahir melebihi 4000

gram atau memiliki riwayat diabetes melitus gestasional (DMG);

h. Riwayat melahirkan dengan berat badan yang rendah yaitu kurang dari 2,5

kg. Bayi yang saat dilahirkan memiliki BB rendah mempunyai risiko yang

lebih tinggi terkena DM dibanding dengan bayi lahir dengan BB normal.

2.1.3 Klasifikasi Diabetes Melitus

Klasifikasi etiologis DM menurut ADA (2014), dibagi dalam 4 jenis

yaitu:

a. Diabetes Melitus Tipe 1 atau Insulin Dependet Diabetes Melitus/IDDM

DM tipe 1 terjadi karena adanya destruksi sel beta pankreas karena

sebab autoimun. Pada DM tipe ini terdapat sedikit atau tidak sama sekali

sekresi insulin dapat ditentukan dengan level protein c-peptida yang

jumlahnya sedikit atau tidak terdeteksi sama sekali. Manifestasi klinik pertama

dari penyakit ini adalah ketoasidosis.

b. Diabetes Melitus Tipe 2 atau Insulin Non-Dependent Diabetes

Melitus/NIDDM

Pada DM tipe II terjadi hiperinsulinemia sehingga insulin tidak bisa

membawa glukosa masuk ke dalam jaringan karena terjadi resistensi insulin

yang mengakibatkan turunnya kemampuan insulin untuk merangsang

pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan menghambat produksi glukosa

oleh hati. Karena terjadinya resistensi insulin (reseptor insulin sudah tidak aktif
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karena dianggap kadarnya masih tinggi dalam darah) akan mengakibatkan

defisiensi relatif insulin.

c. Diabetes Melitus Tipe Lain

DM tipe ini terjadi karena etiologi antara lain : defek genetik dari

fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas,

endrokinopati, imbas dari obat atau zat kimia, infeksi, jenis tidak umum dari

diabetes yang diperantarai imun, sindrom genetik.

d. Diabetes Melitus Gestasional

DM tipe ini terjadi selama masa kehamilan, dimana intoleransi

glukosa didapati pertama kali pada masa kehamilan, biasanya pada trimester

kedua dan ketiga. DM gestasional berhubungan dengan meningkatnya

komplikasi perinatal. Penderita DM gestasional memiliki risiko lebih besar

untuk menderita DM yang menetap dalam jangka waktu 5-10 tahun setelah

melahirkan.

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes melitus tipe 2 memiliki dua masalah utama yang berhubungan

dengan insulin yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Secara

fisiologis, insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada permukaan sel

sehingga menimbulkan serangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa di dalam

sel (Smeltzer dan Bare, 2001). Resistensi insulin yang terjadi pada diabetes

melitus tipe 2 disebabkan karena fungsi fisiologis insulin terganggu, yaitu

menurunnya kemampuan insulin dalam berikatan dengan reseptor sehingga
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jumlah glukosa yang dimetabolisme di dalam sel berkurang. Gangguan sekresi

insulin yang terjadi pada diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh menurunnya

kemampuan sel β dalam mensekresikan insulin (Price & Wilson, 2005).

Cara mengatasi resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa

dalam darah yaitu dengan cara sel β pangkreas meningkatkan jumlah sekresi

insulin melalui peningkatan aktivitas inkretin. Peningkatan tersebut merupakan

suatu bentuk kompensasi adanya resistensi insulin, jika berlangsung lama maka

fungsi sel β akan semakin menurun dan tidak akan sanggup lagi mengkompensasi

resistensi insulin sehingga kadar glukosa darah meningkat (Smeltzer & Bare,

2001).

Peningkatan sekresi insulin diikuti oleh sekresi amylin dari sel β yang

menumpuk disekitar sel β sehingga menjadi jaringan amiloid. Peningkatan sekresi

insulin yang berlangsung lama akan mendesak sel β dan menyebabkan jumlah sel

β dalam pulau langerhans menjadi berkurang 50-60% dari jumlah normal.

Penumpukan amiloid akibat peningkatan aktivitas inkretin mempunyai pengaruh

langsung terhadap sel β yaitu meningkatkan proliferasi sel β, meningkatkan

sekresi insulin dan mengurangi apoptosis sel β (DeFronzo, 2008 dalam Suyono,

2009). Apabila sel-sel β pankreas tidak mampu mengimbangi peningkatan

kebutuhan insulin, kadar glukosa akan meningkat dan terjadi diabetes melitus tipe

2 (Smeltzer & Bare, 2001).

Penurunan fungsi sel β pankreas disebabkan oleh beberapa faktor salah

satunya glukotoksisitas dimana terjadi peningkatan kadar glukosa darah yang

berlangsung cukup lama sehingga menyebabkan stress oksidatif, IL-Iβ dan NF-kβ
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dengan akibat peningkatan apoptosis sel β. Faktor lainya yaitu lipotoksisitas

dimana terjadi peningkatan asam lemak bebas yang berasal dari jaringan adiposa

dalam proses lipolisis akan mengalami metabolisme non oksidatif menjadi

ceramide yang bersifat toksik terhadap sel β sehingga sel β mengalami apoptosis

(DeFronzo, 2008 dalam Suyono, 2009). Peningkatan kadar glukosa darah dapat

mengakibatkan glukosa yang tidak dapat di metabolisme serta digunakan oleh

jaringan, sehingga kebutuhan jaringan terhadap glukosa semakin meningkat. Hal

tersebut mengakibatkan meningkatnya proses pemecahan lemak dan protein atau

sering disebut dengan glukoneogenesis (Guyton & Hall, 2007)

2.1.5 Manifestasi Klinis

Gejala klinis diabetes melitus dikaitkan dengan derajat konsekuensi

metabolik insufisiensi fungsi insulin. Pasien-pasien dengan kekurangan insulin

tidak mampu mempertahankan kadar glukosa plasma yang normal, atau tingkat

toleransi glukosa setelah konsumsi karbohidrat. Jika hiperglikeminya berat dan

melebihi batas normal ginjal untuk zat karbohidrat, maka akan muncuk gejala

glikosuria. Glikosuria akan mengakibatkan diuretik osmotik yang meningkatkan

pengeluaran urine/sering kencing (poliuria) dan timbul rasa haus dan banyak

minum (polidipsia). Glukosa hilang karena terbawa urin, pasien akan mengalami

gejala akibat keseimbangan kalori negatif dan berat badan berkurang. Rasa lapar

yang semakin besar (polifagia) mungkin akan timbul sebagai akibat kehilangan

kalori (Price & Wilson, 2005).
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Simptom lain adalah hiperglikemik termasuk gangguan penglihatan,

keletihan, parestesis dan infeksi kulit. Gangguan penglihatan terjadi apabila lensa

dan retina selalu mengalami efek hiperosmotik akibat dari peningkatan glukosa

dalam darah. Plasma volume yang rendah menyebabkan badan lemah dan letih.

Parestesis menandakan adanya disfungsi sementara pada saraf sensorik perifer.

Infeksi kulit kronik sering terjadi pada pasien diabetes tipe II. Hiperglikemik dan

glikosuria selalu menyebabkan jangkitan jamur. Pruritus dan vulvovaginitis

terjadi akibat infeksi candida yang selalu menjadi keluhan wanita dengan diabetes

(Porth, 2003 dalam Price & Wilson, 2005).

2.1.6 Komplikasi

Menurut PERKENI (2011), komplikasi pada penyakit diabetes melitus

antara lain adalah sebagai berikut:

a. Komplikasi Akut

1) Ketoasidosis Diabetik (KAD)

KAD merupakan manifestasi awal diabetes melitus yang ditandai dengan

adanya peningkatan kadar glukosa darah yang tinggi (300-600 mg/dL), Gejala

awal yang yang muncul bertahap mulai dari haus (polidipsi) sampai gejala

poliuri. Gejala lain diantaranya adalah sesak nafas, nyeri pada abdomen,

mengantuk. Pada pemeriksaan fisik akan didapatkan tanda-tanda asidosis

seperti pernafasan cepat, kussmaul, atau dehidrasi disertai hipotensi, takikardi.
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2) Hiperosmolar Non Ketotik (HNK)

Kondisi dimana pasien mengalami hiperosmolaritas dan hiperglikemia

disertai perubahan tingkat kesadaran. HNK menyebabkan peningkatan glukosa

darah sangat tinggi (600-1200 mg/dL), tanpa tanda dan gejala asidosis,

osmolaritas plasma sangat meningkat (330- 380 mOs/mL), plasma keton (+/-),

anion gap normal atau sedikit meningkat.

3) Hipoglikemia

Hipoglikemia adalah keadaan glukosa darah berada di bawah 60 mg/dL

yang biasanya terjadi pada terapi potensial terapi insulin atau obat

hiperglikemik oral (OHO). Penyebab hipoglikemi pada pasien diabetes antara

lain regimen insulin yang tidak fisiologis, overdosis insulin atau

sulfonilurea,tidak makan, tidak menkonsumsi kudapan yang direncanakan, atau

penyakit ginjal tingkat akhir. Gejala yang muncul ada 2 macam yaitu gejala

andregenik dan gejala neuroglikopenik (Baradero et al, 2009)

b. Komplikasi Kronik

1) Penyakit makrovaskuler

Penyakit makrovaskuler disebabkan oleh aterosklerosis pembuluh darah

besar dan sedang, karena adanya kekurangan insulins sehingg lemak diubah

menjadi glukosa untuk energi. Perubahan pada sintensis dan katabolisme lemak

mengakibatkan peningkatan Low Density Lipoprotein (LDL). Oklusi vaskuler dari

arterosklerosis dapat menyebabkan penyakit arteri koroner, penyakit vaskular

perifer dan penyakit vaskular serebral.
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Penderita DM dengan kelainan makrovaskular dapat memberikan

gambaran kelainan pada tungkai bawah, baik berupa ulkus maupun gangren

diabetik. Pada penderita tersebut bila dilakukan perabaan arteri mungkin akan

teraba denyut yang berkurang sampai menghilang. Penderita dengan gangguan

cerebrovaskular dapat memberikan gambaran berupa kelumpuhan infark jantung

juga dapat terjadi akibat kelainan makrovaskular, rasa nyeri dada sering tidak

dijumpai akibat adanya neuropati.

2) Penyakit Mikrovaskular

Terutama mempengaruhi pembuluh darah kecil dan disebabkan oleh

penebalan membran dasar kapiler dari peningkatan kadar glukosa darah secara

kronis, ini menyebabkan diabetik retinopati, neuropati dan nefropati.

a) Neuropati diabetik

Neuropati diabetik yang sering terjadi adalah neuropati perifer. Kerusakan ini

terjadi pada saraf perifer atau saraf tepi, yang biasanya mengenai anggota  gerak

bawah seperti kaki dan juga tungkai bawah (Tandra, 2007). Gejala yang muncul

sangat beragam dilihat dari tingkat kerusakan saraf dan saraf mana yang terkena,

gejala yang sering muncul biasanya adalah kesemutan, rasa tebal pada kaki, nyeri

hebat pada malam hari. Neuropati diabetik dapat mengakibatkan saraf tidak

bisa mengirim atau menghantar pesan-pesan rangsangan impuls saraf, salah

kirim atau terlambat dikirim, tergantung dari berat ringannya kerusakan

saraf dan saraf mana yang terkena. Prevalensi Neuropati pada pasien DM tipe

1 pada populasi klinik berkisar 3% s/d 65,8% dan dalam penelitian pada

populasi berkisar 12,8% s/d 54%. Sedangkan pada pasien DM tipe 2
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prevalensi neuropati pada populasi klinik berkisar 7,6% s/d 68,0% dan dalam

penelitian pada populasi berkisar 13,1% s/d 45,0% (Suzzana, 2014).

b) Retinopati Diabetik

Penyakit diabetes bisa merusak mata penderitanya dan menjadi penyebab

utama kebutaan. Ada tiga penyakit utama pada mata yang disebabkan oleh

diabetes, yaitu:

(1) Retinopati

Retina mendapatkan makanan dari banyak pembuluh darah kapiler yang

sangat kecil.Glukosa darah yang tinggi bisa merusak pembuluh darah retina

(2) Katarak

Lensa yang biasanya jernih bening dan transparan menjadi keruh sehingga

menghambat masuknya sinar dan makin diperparah dengan adanya glukosa

darah yang tinggi.

(3) Glaukoma

peningkatan tekanan dalam bola mata sehingga merusak saraf mata.

Prevalensi retinopati dengan penyakit DM tipe 1 berkisar 10,8% s/d 60%

pada populasi klinik dan 14,5% s/d 79% dalam penelitian pada populasi.

Sedangkan pada pasien DM tipe 2 prevalensi retinopati pada populasi klinik

berkisar 10,6% s/d 47,3% dan dalam penelitian pada populasi berkisar 10,1% s/d

55% (Suzzana, 2014).
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c) Nefropati Diabetik

Penderita dengan nefropati diabetik dapat menunjukkan gambaran gagal

ginjal menahun seperti lemas, mual, pucat sampai keluhan sesak nafas akibat

penimbunan cairan. Adanya gagal ginjal yang dibuktikan dengan kenaikan kadar

kreatinin atau ureum serum ditemukan berkisar antara 2-7% (Suzzana, 2014).

2.1.7 Pencegahan Diabetes Melitus

Menurut PERKENI (2011), pencegahan penyakit diabetes melitus tipe 2

ada tiga yaitu pencegahan primer, sekunder dan tersier.

a. Pencegahan Primer

Tujuan dari pencegahan primer adalah mencegah terjadinya diabetes

melitus, sehingga kita perlu memperhatikan faktor-faktor yang mengakibatkan

diabetes melitus, baik secara genetis maupun lingkungan. Beberapa hal yang perlu

diperhatikan seperti mengatur pola makan yang seimbang dan tidak berlebihan;

olahraga secara teratur; menjaga berat badan dalam rentang normal; dan hindari

obat-obatan yang menyebabkan diabetes (diabetogenik).

b. Pencegahan Sekunder

Pencegahan sekunder adalah suatu upaya yang dilakukan untuk mencegah

timbulnya komplikasi pada pasien yang telah mengalami diabetes melitus.

Pencegahan sekunder dapat dilakukan dengan pemberian pengobatan yang cukup

dan tindakan deteksi dini sejak awal pengelolaan penyakit diabetes melitus.

Program penyuluhan memegang peranan penting dalam upaya pencegahan
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sekunder untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani program

pengobatan dan menuju perilaku sehat (PERKENI, 2011).

c. Pencegahan Tersier

Pencegahan tersier merupakan suatu upaya yang dilakukan untuk

mencegah kecacatan lebih lanjut pada pasien DM yang mengalami komplikasi.

Upaya rehabilitasi pada pasien dilakukan sedini mungkin, sebelum kecacatan

berkembang dan menetap. Penyuluhan pada pasien dan keluarganya memegang

peranan penting dalam upaya pencegahan tersier. Penyuluhan dapat dilakukan

dengan pemberian materi mengenai upaya rehabilitasi yang dapat dilakukan untuk

mencegah kecacatan lebih lanjut. Pencegahan tersier memerlukan pelayanan

kesehatan yang menyeluruh dan kolaborasi antar tenaga medis. Kolaborasi yang

baik antar para ahli diberbagai disiplin (jantung dan ginjal, mata, bedah ortopedi,

bedah vaskular, radiologi, rehabilitasi medis, gizi, podiatris, dan lain sebagainya)

sangat diperlukan dalam menunjang keberhasilan pencegahan tersier (PERKENI,

2011).

2.1.8 Diagnosa

Hasil diagnosa DM didapatkan berdasarkan hasil pemeriksaan kadar

glukosa yang ada dalam darah. Penegakan diagnosa yang tepat untuk diabetes

melitus melalui pemeriksaan glukosa secara enzimatik dengan menggunakan

bahan darah plasma vena. Penggunaan bahan darah utuh (whole blood), vena,

ataupun kapiler tetap masih dapat dipergunakan dengan memperhatikan kriteria

diagnostik yang berbeda yang didasarkan oleh WHO. Tujuan pemantauan hasil
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pengobatan dapat dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa darah

kapiler dengan glukometer. Diagnosis DM dapat ditegakkan dengan 3 cara

(PERKENI, 2011), yaitu:

a. Terdapat gejala klasik seperti poliuria, polidipsia, polifagia, dan

penurunan berat badan tanpa penyebab yang jelas, dengan glukosa

plasma sewaktu ≥ 200 mg/dL.

b. Glukosa plasma puasa ≥ 126  mg/dL.

c. Glukosa plasma 2 jam postprandial ≥ 200 mg/dl waktu uji TTGO

dilakukan berdsarkan kriteria WHO, yaitu memakai glukosa

anhidrase 75 gr yang dilarutkan dalam air dan diminumkan pada

pasien (Baradero, et al, 2007).

2.1.9 Penatalaksanaan Diabetes Melitus

Tujuan dari penatalaksanaan diabetes adalah untuk memperkecil risiko

makin parahnya penyakit dan menurunkan risiko dari komplikasi diabetes.

Sehingga penderita mampu untuk hidup sehat berdampingan dengan penyakit

yang dideritanya (Mahendra et al, 2008). Menurut PERKENI (2011), ada empat

komponen dalam pelaksanaan diabetes.

a. Diet dan pengendalian berat badan

Tujuan dari perencanaan makan adalah untuk mempertahankan kadar

glukosa dalam darah berada pada batas normal dan menjaga berat badan klien

pada batas ideal. Semua klien diabetes perlu menjaga pola makan yang seimbang

dengan diet dan pembatasan kalori. Pembatasan makanan harus dilakukan secara
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teliti untuk menjaga batasan kalori,lemak total dan lemak jenuh. Menu yang tepat

diseuaikan dengan kondisi pasien. Secara umum komposisi menu yang

direkomendasikan 60-65% karbohidrat, 25-35% lemak, dan 10-20% protein

(Mahendra, et al, 2008).

b. Latihan

Latihan sangat penting dalam penatalaksanaan diabetes karena efeknya

dapat menurunkan kadar glukosa darah dan mengurangi resiko kardiovaskuler.

Latihan akan menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan

pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin. Sirkulasi

darah dan tonus otot juga diperbaiki dengan berolahraga. Penderita diabetes harus

diajarkan untuk selalu melakukan latihan pada saat yang sama pada waktu kadar

glukosa darah mencapai puncaknya dan intensitas yang sama setiap harinya.

Latihan yang dilakukan setiap hari secara teratur lebih dianjurkan daripada latihan

sporadik.

c. Edukasi

Pengelolaan mandiri diabetes secara optimal membutuhkan partisipasi

aktif pasien dalam merubah perilaku yang tidak sehat. Tim kesehatan harus

mendampingi pasien dalam perubahan perilaku tersebut, yang berlangsung

seumur hidup. Keberhasilan dalam mencapai perubahan perilaku, membutuhkan

edukasi, pengembangan keterampilan (skill), dan motivasi yang berkenaan dengan

1) Makan makanan sehat

2) Kegiatan jasmani secara teratur
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3) Menggunakan obat diabetes secara aman, teratur, dan pada waktu-waktu

yang spesifik

4) Melakukan pemantauan glukosa darah mandiri dan memanfaatkan

berbagai informasi yang ada.

5) Melakukan perawatan kaki secara berkala

6) Mengelola diabetes dengan tepat

7) Mengembangkan sistem pendukung dan mengajarkan keterampilan

8) Dapat mempergunakan fasilitas perawatan kesehatan

Edukasi (penyuluhan) secara individual dan pendekatan berdasarkan

penyelesaian masalah merupakan inti perubahan perilaku yang berhasil.

Perubahan perilaku hampir sama dengan proses edukasi dan memerlukan

penilaian, perencanaan, implementasi, dokumentasi, dan evaluasi.

d. Intervensi Farmakologis

Intervensi farmakologis ditambahkan jika sasaran glukosa belum

tercapai dibagi menjadi 2:

1). Obat Hipoglikemik Oral (OHO)

OHO merupakan obat penurun kadar glukosa darah yang sering

digunakan pada DM tipe 2.

2) Insulin

Jenis insulin berdasarkan lama kerjanya :

a) Insulin kerja sangat cepat (rapid acting insulin) : awal kerja 0,2 – 0,5 jam;

lama kerja 0,5-2 jam. Contohnya adalah Aspart, Lispro, Glulisin
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b) Insulin kerja pendek (regular insulin) : awal kerja 0,5 sampai 1 jam; efek

puncak 2-3 jam; disuntikannya 15-30 menit sebelum makan. Contohnya :

Actrafid, Humulin

c) Insulin kerja menengah (intermediate acting insulin) : awal kerja 1,5 sampai

4 jam; efek puncak 4sampai dengan 10 jam; disuntikan 1,2 kali/hari 15-30

menit sebelum makan. Contohnya : Insulin Neutral Protamine hagedorn

(NPH)

d) Insulin kerja panjang (long acting insulin) : awal kerja insulin kerja panjang

pada 1-3 jam setelah disuntikan dan tidak memiliki efek puncak; dosisnya

disuntikan 1 kali pada pagi hari 15-30 menit sebelum makan. Contohnya :

insulin lantus (glargine), insulin detemir.

e) Insulin campuran tetap (mixtures insulin) : terdiri dari 75 bagian insulin

manusia (humalog) dan 25 bagian merupakan insulin lispro

2.2 Konsep Diabetes Distress

2.2.1 Pengertian

Diabetes distress merupakan masalah emosional yang unik yang

berhubungan langsung dengan beban dan kekhawatiran dari hidup dengan

penyakit kronis. Kondisi ini ditandai dengan "khawatir, frustrasi, kekhawatiran,

dan mungkin sedikit kelelahan. Emosi ini dapat terkait, misalnya, kekhawatiran

tentang pengobatan yang tepat atau berkomunikasi secara efektif dengan penyedia

layanan kesehatan (Gebel, 2013).
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2.2.2 Faktor yang berhubungan dengan Diabetes Distress

a. Usia

Usia dewasa berpengaruh terhadap tingginya diabetes distres. Usia dewasa

memiliki tambahan stres terhadap tanggung jawab sebagai kepala keluarga,

pekerjaan, dan ekonomi dan diabetes juga dapat berkontribusi terhadap

tingginya tingkat stres, sehingga menjadi penting untuk menilai stres yang

berkaitan dengan diabetes (misalnya, kesusahan terkait interpersonal dan beban

emosi) (Wardian, 2014).

b. Indeks Massa Tubuh

Indeks massa tubuh berkorelasi signifikat terhadap diabetes distress setelah

mengontrol variabel lain. Stigma kelebihan berat badan berhubungan erat

dengan tekanan psikologis, Sehingga pelayanan kesehatan perlu membantu

pasien untuk menjaga berat badan  agar mengurangi diabetes distres dan

memiliki efek pada diet dan aktivitas fisik, efikasi diri (Wardian, 2014).

c. Pelayanan kesehatan profesional

Pelayanan kesehatan terlibat dalam mendukung penyandang DM tipe 2 dalam

meningkatkan efikasi diri untuk meningkatkan keterlibatan dalam melakukan

self-care. Orang dengan diabetes perlu belajar ketrampilan dan strategi dalam

melakukan aktivitas mandiri sampai mereka mampu menguasainya, sehingga

penyandang DM tipe 2 dapat mengubah perilaku serta kebiasaan buruk yang

tidak kondusif terhadap kesehatan (Wardian, 2014).

d. Efikasi Diri
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Efikasi diri merupakan kepercayaan diri pasien dalam melakukan perilaku

perawatan diri. Efikasi diri yang positif dikaitkan dengan manajemen mandiri

diabetes, sehingga pasien dengan tingkat efikasi diri yang baik akan

meningkatkan perawatan diri serta mengalami penurunan distres diabetes dan

meninkatkan kepercayaan diri dalam melakukan manajemen perawatan dir

untuk meningkatkan hasil kesehatan (Wardian, 2014)

2.2.3 Sub Skala Emosional Diabetes Distress

a. Beban Emosional

Penyandang DM yang mengalami beban emosional akan merasa lelah

mental dan fisik setiap harinya. Mereka dalam keadaan marah, takut, dan

tertekan ketika mereka memikirkan tentang diabetes dan mereka berfikir

bahwa diabetes mengendalikan hidup mereka. Mereka cenderung khawatir

terhadap komplikasi panjang dan kewalahan dengan tuntutan hidup dengan

diabetes (Mascott, 2015).

b. Keterkaitan dengan Tenaga Kesehatan

Hubungan baik dengan tenaga kesehatan perlu meyakinkan dalam

pemahaman terkait diabetes dan perawatan diabetes. Terkadang tenaga

kesehatan memiliki harapan yang tidak realistis terhadap penyandang DM.

mereka ingin mengubah gaya hidup sesuai dengan diagnosa DM tanpa

mempertimbangkan pentingnya kesadaran diri dan kesiapan mengubah diri

(Mascott, 2015).

c. Kesulitan Perawatan Diri
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Domain Kesulitan dalam perawatan diri merupakan perasaan bersalah

terhadap ketidakmampuan atau rasa tidak percaya diri penyandang DM

terhadap pengelolaan diabetes. Penderita DM kewalahan dalam melakukan

perawatan diri sehingga  mereka berpikiran berlebihan dan menjadikan

beban mental tersendiri, sehingga diperlukan keyakinan dan efektifitas diri

tentang bagaimana kita hidup dengan baik walaupun terkena diabetes

(Mascott, 2015).

e. Interpersonal Distres

Interpersonal Distres merupakan perasaan bahwa orang-orang terdekat tidak

cukup mendukung upaya perawatan diri dan tidak mengerti kesulitan hidup

dengan diabetes. Orang terdekat perlu memberi dukungan emosional bagi

penderita DM sehingga mampu meningkatkan kepercayaan diri dalam

melakukan aktivitas perawatan diri (Mascott, 2015).

2.2.4 Pengukuran Tingkat Stres

Instrumen penelitian memiliki peran pentng dalam sebuah penelitian.

Instrumen berperan penting dalam pengumpulan data dalam suatu penelitian yang

nantinya dikumpulkan serta ditarik kesimpulan sebagai hasil penelitian. Penelitian

ini menggunakan angket atau kuesioner untuk alat ukur stres. (Notoadmojo,

2012).

a. Depression, Anxiety, Stress Scale 42 (DASS 42)

Tingkat stres adalah hasil penilaian terhadap berat ringannya stres yang

dialami seseorang. Tingkatan stres diukur dengan menggunakan Depression
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Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) oleh Lavibond & Lavibond (1995). DASS 42

merupakan penilaian terhadap subjektifitas emosional negatif dari depresi, cemas

dan juga stres  yang muncul pada individu. Instrumen ini terdiri dari 42

pertanyaan dengan 3 subvariabel, yaitu fisik, emosi/psikologis, dan perilaku.

Pertanyaan tentang stres sejumlah 14 pertanyaan dengan intrepretasi tingkatan

stres secara berurutan yaitu normal, ringan, sedang, berat, dan sangat berat.

(Psychology Foundation of Australia, 2010). Jumlah skor dari pernyataan item

tersebut, memiliki makna 0-29 (normal); 30-59 (ringan); 60-89 (sedang); 90-119

(berat); >120 (Sangat berat) (Lovibond & Lovibond, 1995).

b. Skala penilaian penyesuaian sosial (Social Readjusment Rating Scale)/

Skala Holmes

Holmes dan Rahe memperkenalkan alat ukur ini pertama kali pada tahun

1967. Skala ini menghitung jumlah stres yang dialami oleh seseorang dengan

menambahkan nilai relatif stres yang disebut dengan unit perubahan hidup. Skala

ini didasarkan pada premis bahwa peristiwa baik atau buruk dalam kehidupan

seseorang dapat mempengaruhi tingkatan stres dan membuat seseorang lebih

rentan terhadap suatu penyakit dan masalah kesehatan mental (Hidayat,2006).

Nieven dalam Permana (2013) menyebutkan kelemahan dari alat ukur ini :

1) Penggunanya hanya pada satu dimensi yaitu stres;

2) Tidak menggambarkan penilaian kognitif

3) Beberapa Item dalam skala pengukuran tidak memisahkan antara

pemicu dan efek dari stres;

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


32

4) Skala ukur tidak relevan karena pengembanganya sudah lebih dari 35

tahun yang lalu

5) Peneliti sulit untuk mengetahui pengaruh stres terhadap kejadian suatu

penyakit.

c. Perceived Stress Scale

Perceived Stress Scale adalah alat ukur psikologis yang biasanya

digunakan untuk mengukur persepsi tentang stres. Alat ukur ini menilai sejauh

mana kehidupan seseorang dapat tergolong sebagai stres. Alat ini dirancang untuk

mengetahui bagaimana terjadinya stres secara tak terduga. Perceived Stres Scale

terdiri dari 10 pertanyaan tentang perasaan dan pikiran selama sebulan terakhir.

Pertanyanya mudah dipahami dan bersifat umum. Alat ini dapat digunakan semua

orang minimal usia setara anak SMP (Cohen, 1994 dalam Putri, 2012).

d. Diabetes Distress Scale (DDS)

Tingkat stres pada pasien DM dapat diukur dengan menggunakan

instrumen Diabetes Diabetes Scale (DDS). Instrumen ini terdiri dari 17 masalah

potensial pada instrumen DDS yang biasanya menimbulkan stres pada pasien

diabetes. Penilaian keparahan stres dinilai dengan cara menghitung nilai rata-rata

dari skor yang telah dikumpulkan (skor total dibagi 17). Apabila nilai rata-rata

kurang dari 2 dikategorikan sebagai normal, nilai 2,0-2,9 dikategorikan sebagai

stres sedang, dan nilai lebih dari atau sama dengan 3 dikategorikan sebagai stres

berat, sehingga memerlukan penanganan klinis untuk menurunkan tingkat stres

tersebut. Instrumen ini terdiri dari empat sub skala yang terdiri dari beban emosi,

kesulitan terkait tenaga kesehatan, kesulitan terkait penanganan dan perawatan,

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


33

kesulitan terkait hubungan interpersonal. Pengelompokan tersebut untuk

mempermudah pemberian pelayanan sesuai dengan prioritas (Polonsky, 2005

dalam Hanif, 2012). Uji validitas pada tiap pertanyaan pada instrumen DDS

adalah r = 0,99, dan korelasi pertanyaan dan subskala adalah r = 0,82. Nilai alpha

cronbach’s pada DDS didapatkan α > o,87 (Polonsky, 2005 dalam Hanif, 2012).

Uji validitas dan Reabilitas DDS dalam Bahasa Indonesia yang dilakukan oleh

Hanif (2012) didapatkan nilai r antara 0,534-0,607. Hasil Uji reabilitas yang

dilakukan diperoleh nilai Crobach’s Alpha sebesar α > 0,874. DDS memilik

kelebihan dibandingan instrumen stres sebelumnya yakni lebih ringkas dan

memungkinkan membandingan langsung empat jenis sub item yang ada pada

DDS dan berguna dalam perencanaan klinis (Polonsky, 2005).

2.3 Konsep Perawatan Diri (Self-care)

2.3.1 Aplikasi Teori Orem pada DM

Klien dewasa dengan Diabetes Melitus menurut teori self-care Orem

dipandang sebagai individu yang memiliki kemampuan untuk merawat dirinya

sendiri untuk melaksankan perawatan diri, memelihara kesehatan dan mencapai

kesejahteraan. Klien Diabetes Mellitus mampu mencapai kesejahteraan atau

kesehatan yang optimal dengan mengetahui perawatan yang sesuai dengan

kondisi penyakitnya (Afelya, 2014). Oleh karena itu, perawat berperan sebagai

pendukung/pendidik bagi klien dewasa dengan diabetes melitus terkontrol untuk

tetap mempertahankan kemampuan optimalnya dalam mencapai sejahtera

(Afelya, 2014). Klien dengan kondisi tersebut membutuhkan perawatan diri yang
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bersifat kontinum atau berkelanjutan. Adanya perawatan diri yang baik akan

mencapai kondisi yang sejahtera, klien membutuhkan 3 kebutuhan selfcare

berdasarkan teori Orem yaitu:

a. Universal self care requisites (kebutuhan perawatan diri universal),

kebutuhan yang umumnya dibutuhkan oleh klien selama siklus hidupnya dalam

mempertahankan kondisi yang seimbang/homeostasis yang meliputi kebutuhan

udara, air, makanan, eliminasi, istirahat, dan interaksi sosial serta menghadapi

resiko yang mengancam kehidupan. Pada klien DM, kebutuhan tersebut

mengalami perubahan yang dapat diminimalkan dengan melakukan selfcare

antara lain melakukan latihan/olahraga, diet yang sesuai, dan pemantauan

kadar glukosa darah (Afelya, 2014).

b. Development self care requisites (kebutuhan perawatan diri

pengembangan), klien dengan DM mengalami perubahan fungsi

perkembangan yang berkaitan dengan fungsi perannya. Perubahan fisik pada

klien dengan DM antara lain, menimbulkan peningkatan dalam berkemih, rasa

haus, selera makan, keletihan, kelemahan, luka pada kulit yang lama

penyembuhannya, infeksi vagina, atau pandangan yang kabur (jika kadar

glukosanya tinggi) (Afelya, 2014).

c. Health deviation self care requisites (kebutuhan perawatan diri

penyimpangan kesehatan), kebutuhan yang berkaitan dengan adanya

penyimpangan kesehatan seperti adanya sindrom hiperglikemik yang dapat

menimbulkan kehilangan cairan dan elektrolit (dehidrasi), hipotensi, perubahan
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sensori, kejang-kejang, takikardi, dan hemiparesis. Pada klien dengan DM

terjadi ketidakseimbangan antara kebutuhan yang harus dipenuhi dengan

kemampuan yang dimiliki. Klien DM akan mengalami penurunan pola makan

dan adanya komplikasi yang dapat mengurangi keharmonisan pasangan (misal

infeksi vagina dan bagian tubuh lainnya) (Afelya, 2014).

2.3.2 Pengertian Perawatan Diri (Self care)

Self-care dapat diartikan sebagai wujud perilaku seseorang dalam

menjaga kehidupan, kesehatan, perkembangan dan kehidupan sekitarnya (Baker

&Denyes, 2008). Self-care merupakan perilaku yang dipelajari dan merupakan

suatu tindakan atau respon atas suatu kebutuhan (DeLaune &Ladner, 2002). Self-

care adalah hasil dari tindakan yang diarahkan untuk diri sendiri atau terhadap

lingkungan dalam urutan untuk mengatur fungsi seseorang dalam kepentingan

hidup seseorang yang terintegrasi sejahtera (Orem 1985 dalam Nursalam, 2013)

Perawatan diri yang dilakukan dengan dukungan dari penyedia layanan

kesehatan akan mencapai hasil yang optimal. Lebih lanjut dijelaskan bahwa

perawatan diri diabetes merupakan suatu proses evolusi dari berkembangnya

pengetahuan atau kesadaran untuk belajar survive terhadap kompleksnya penyakit

diabetes melitus dalam konteks sosial (Shrivastava et al, 2013 dalam Emilia,

2014). Dari beberapa definisi, dapat dibuat suatu kesimpulan bahwa perawatan

diri merupakan tindakan yang dilakukan secara mandiri untuk meningkatkan

kesehatan, mencegah penyakit dan mempertahankan kesehatan.
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2.3.3 Perilaku Perawatan Diri pada Diabetes Melitus

Menurut American Assosiation Diabetes Educators (AADE, 2014).

Bentuk aktifitas perawatan diri pada penyandang DM ada 7 yang meliputi: makan

sehat (Diet), aktivitas fisik (exercise), monitoring kadar glukosa darah,

manajemen obat, kemampuan untuk memecahkan masalah (problem solving),

koping yang sehat (healthy coping), mengurangi risiko (risk reduction).

a. Makanan Sehat (diet)

Makan sehat mengacu makan berbagai makanan untuk diet seimbang, dan

juga termasuk didalamnya makanan yang sehat, pemiilihan makanan, memahami

ukuran porsi yang ideal, dan frekuensi makan (AADE, 2014). Tujuan dari diet

DM adalah membantu diabetisi untuk mencegah komplikasi yang lebih berat serta

memperbaiki kebiasaan makan untuk mendapatkan kontrol metabolisme yang

lebih baik yang didasarkan pada status gizi klien DM tersebut. Perubahan pola

makan pada klien DM harus dilakukan secara konsisten sehingga tujuan dari

pengaturan makan (diet) tercapai (Mahendra et al, 2008).

b. Aktivitas Fisik (olahraga)

Aktivitas fisik yang dianjurkan bagi penderita DM berdurasi 30 menit

dalam 3-5 kali seminggu dan sesuai CRIPE (continous, rhythmical, interval,

progressive, endurance trainning) (ADA, 2015). Jenis aktivitas fisik yang dapat

dilakukan oleh klien DM tipe 2 seperti olahraga ringan dengan cara berjalan kaki

selama 30 menit, olahraga cepat seperti jogging dan olahraga sedang seperti

berjalan cepat selama 20 menit. Klien dengan kadar glukosa darah > 250 mg/dL,
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sebaiknya tidak melakukan aktivitas fisik karena akan meningkatkan kadar

glukosa darah dan benda keton (PERKENI, 2011).

a. Pemantauan kadar glukosa darah

Monitoring kadar gula darah secara teratur merupakan salah satu bagian

dari penatalaksanaan DM yang penting dilakukan oleh klien DM tipe 2.  Oleh

karena itu klien DM tipe 2 harus memahami alasan dan tujuan dari pemantauan

kadar gula darah secara teratur tersebut sehingga akan meningkatkan keterlibatan

klien secara langsung dalam pengelolaan penyakitnya (PERKENI, 2011).

Pemantauan kadar glukosa darah dapat dilakukan secara mandiri/sendiri

yang disebut dengan self-monitoring blood glucose (SMBG). SMBG

memungkinkan klien untuk mendeteksi dan mencegah hiperglikemia atau

hipoglikemia, serta berperan dalam memelihara normalisasi glukosa darah,

sehingga pada akhirnya akan mengurangi komplikasi diabetik jangka panjang

(Smeltzer & Bare, 2008).

b. Manajemen Obat

Manajemen diet dan latihan fisik / jasmani sebenarnya sudah sangat cukup

efektif untuk dapat mengontrol keadaan metabolik pasien DM Tipe 2, akan tetapi

kebanyakan dari pasien DM Tipe 2 kurang disiplin dalam mengikuti program

manajemen diet dan latihan fisik yang telah dirancang oleh tenaga kesehatan,

sehingga dokter harus memberikan pengobatan farmakologi untuk memperbaiki

keadaan hiperglikemik pasien DM Tipe 2. Sehingga diperlukan manajemen obat

bagi pasien DM Tipe 2 (PERKENI, 2011).

c. Kemampuan Pemecahan Masalah (Problem Solving)
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Problem solving adalah suatu proses mental dan intelektual dalam

menemukan masalah dan memecahkan berdasarkan data dan informasi yang

akurat, sehingga dapat diambil kesimpulan yang tepat dan cermat. Beberapa

kemampuan memecahkan masalah yang paling penting untuk diabetes adalah

belajar bagaimana mengenali dan bereaksi terhadap kadar gula darah tinggi dan

rendah dan belajar bagaimana mengelola pada saat anda sakit. Problem solving

dapat membantu kilen DM tipe 2 untuk mempersiapkan hal yang tidak terduga

dan  mampu membuat rencana untuk berurusan dengan masalah serupa di masa

mendatang (AADE, 2014).

d. Koping yang sehat

Diabetes dapat mempengaruhi secara fisik dan emosional. Hidup dengan

diabetes setiap hari dapat membuat klien DM tipe 2 merasa kecil hati, stres atau

bahkan depresi. Hal tersebut merupak respon alami karena memiliki perasaan

khawatir terhadap penyakit diabetes. metode koping yang sehat yang dapat

digunakan untuk melalui masa-masa sulit tersebut seperti  mengikuti kegiatan

keagamaan, olahraga, meditasi, hobi (AADE, 2014).

e. Mengurangi Risiko (Risk Reduction)

Mengenali risiko diabetes dapat membantu klien DM tipe 2 untuk

mencegah komplikasi yang dapat terjadi kapan saja. Klien DM tipe 2 dapat

mengurangi risiko serangan jantung, stroke, kerusakan ginjal dan saraf, dan

kehilangan penglihatan dengan menjaga gula darah, cek kolesterol dan tekanan

darah. Berikut adalah beberapa hal yang harus dilakukan untuk membantu
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mengurangi risiko  dan menghindari masalah kesehatan lainnya adalah

menghindari rokok, pergi ke dokter secara teratur; mengunjungi dokter mata

sekali dalam setahun, mengunjungi dokter gigi, melakukan perawatan kaki dan

mengenali gejala-gejala diabetes (AADE, 2014).

2.3.4 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Perawatan Diri

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi klien dalam melakukan self

care diabetes yaitu :

a. Usia

Beberapa hasil penelitian menjelaskan hubungan antara usia dengan

perawatan diri pada penyandang diabetes. Usia mempunyai hubungan yang positif

terhadap self-care diabetes. Semakin meningkat usia seseorang maka akan

meningkat pula aktifitas self-care diabetes. Peningkatan usia menyebabkan

terjadinya peningkatan tingkat kedewasaan/ kematangan cara berfikir seseorang

sehingga klien dapat berfikir secara rasional tentang manfaat dari melakukan self-

care (Sousa & Zauszniewski, 2005). Penyakit DM tersebut memiliki implikasi

yang luas bagi lansia maupun keluarganya, terutama munculnya keluhan yang

menyertai, penurunan kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas keseharian,

dan menurunnya partisipasi sosial lansia (Palestin, 2010).

b. Jenis kelamin

Berbagai hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin mempunyai

pengaruh yang signifikan terhadap pelaksanaan aktifitas perawatan diri. Laki-laki

lebih cenderung melakukan aktifitas fisik dan olahraga secara teratur dibanding
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perempuan (Ortiz et al, 2010). Hal ini disebabkan karena laki-laki memiliki fisik

dan kekuatan otot yang lebih besar dibanding perempuan. Pada satu sisi,

perempuan lebih menunjukkan kepatuhan terhadap diet dan konsen terhadap

komplikasi penyakit DM (Baumann et al, 2010).

c. Lama menderita DM

Lama menderita diabetes berpengaruh terhadap perilaku perawatan diri.

Penyandang DM dengan waktu menderita DM yang lebih lama menyebabkan

mereka mampu untuk melakukan perawatan diri dengan baik. Lama menderita

DM yang melebihi 9 tahun dapat mempengaruhi kepatuhan DM terhadap

medikasi. Kondisi ini memberikan gambaran bahwa kemampuan melakukan

perawatan diri ini didapat melalui pengalaman dan perubahan kondisi yang dapat

menimbulkan pemahaman bagi penyandang DM dalam penatalaksanaan penyakit

DM (Rantung, 2013).

d. Sosial ekonomi

Sosial ekonomi seseorang berpengaruh terhadap tingkat self-care

diabetes. Hubunganya dapat disimpulkan bahwa dengan tingkat sosial ekonomi

yang tinggi maka perilaku self-care diabetes akan meningkat (Bai et al, 2007).

Diabetes melitus merupakan penyakit kronik yang membutuhkan biaya sangat

mahal untuk perawatanya. Jika seseorang dengan status ekonomi yang rendah

menyebabkan klien/penyandang kesulitan umtuk melakukan kunjungan ke pusat

pelayanan kesehatan (Kusnawati, 2011).
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e. Aspek emosional

Aspek emosional yang dialami oleh klien DM tipe 2 dapat berpengaruh

dalam melakukan aktivitas perawatan diri diabetes. Klien yang mampu

memanajemen emosional yang terjadi akibat penyakitnya maka akan

memudahkan klien untuk melakukan perawatan DM yang harus dijalankan dalam

kehidupannya sehari-hari. Oleh karena itu untuk aspek emosional  dapat

menentukan keberhasilan program perawatan bagi klien DM tipe 2 sehingga klien

mampu beradaptasi dengan kondisi penyakitnya dan menjalankan perawatan

mandiri (Kusnawati, 2011).

f. Keyakinan terhadap efektifitas penatalaksanaan diabetes

Keyakinan terhadap efektifitas penatalaksanaan diabetes merupakan

pemahaman klien tentang pentingnya self care diabetes dalam pengelolaan klien

DM tipe 2 (Xu Yin et al, 2008). Klien yang memiliki keyakinan positif tentang

aktifitas self care diabetes merupakan tindakan yang mampu membantu dalam

perawatan diabetes maka klien akan yakin untuk melakukan perilaku perawatan

diri dalam kehidupanya sehari-hari. Perilaku perawatan diri diabetes tersebut akan

menjadi sebuah tanggung jawab klien dalam membantu menstabilkan

penyakitnya, sehingga klien akan selalu memperhatikan self care diabetes

(Kusniawati, 2011).

g. Dukungan sosial keluarga

Adanya dukungan sosial dari orang-orang yang berada di sekitar akan

menentukan terjadinya perilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2007 dalam Wahyi,
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2012). Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara

dukungan keluarga dengan self care management DM. Responden yang

mendapat dukungan baik dari keluarga berpeluang 5 kali melakukan self care

management daripada responden yang mendapatkan dukungan keluarga yang

kurang baik (Kusniawati, 2011).

2.3.6 Pengukuran perawatan diri

Pengukuran self care diabetes menggunakan kuesioner Summary of

Diabetes Self-Care Activity (SDSCA) yang dikembangkan oleh Toobert,

Hampson & Glasgow (2000) dan telah diterjemahkan dan dimodifikasi oleh

Kusniawati (2011). Kuesioner ini terdiri dari 14 pertanyaan terkait aktifitas self

care diabetes pada klien DM tipe 2 yang meliputi diet (pengaturan pola makan),

latihan fisik, monitoring gula darah, penggunaan obat dan perawatan kaki.

Instrumen ini terdiri dari 8 alternatif jawaban yaitu 0 hari sampai dengan 7 hari.

Pertanyaan favourable terdiri dari 12 pertanyaan, yaitu pada pertanyaan nomor 1-

4 dan 7-14 (Kusniawati, 2011)
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2.4 Hubungan Diabetes Distress Dengan Perilaku Perawatan Diri Pada

Penderita DM Tipe 2

DM merupakan penyakit kronik menahun yang dapat dikaitkan sebagai

penyebab stres psikologis bagi penyandang DM (Harista, 2015). Bertambahnya

tingkat penyakit yang diderita oleh penderita DM maka akan semakin

mempengaruhi psikologis klien DM,  dibandingkan dengan populasi umum. Klien

DM memiliki tingkat stres yang lebih tinggi, dan sebagaimana tingkat stress

meningkat, kontrol glikemik semakin memburuk (Eom, et.al, 2011 dalam Wohpa,

2015). Hidup dengan diabetes setiap hari dapat membuat klien DM tipe 2  merasa

kecil hati, stres atau bahkan depresi.  Hal tersebut merupakan respon alami karena

memiliki perasaan khawatir terhadap penyakit diabetes (AADE, 2014).

Penderita DM tipe 2 harus mengalami banyak perubahan dalam hidupnya,

mulai dari olah raga, kontrol gula darah, minum obat, dan pembatasan diet yang

harus dilakukan secara rutin sepanjang hidupnya. Perubahan hidup yang

mendadak membuat penderita DM menunjukkan beberapa reaksi psikologis yang

negatif seperti marah, merasa tidak berguna, kecemasan yang meningkat, dan stres

(Bener, 2011).

Diabetes distress merupakan masalah emosional yang unik yang

berhubungan langsung dengan beban dan kekhawatiran dari hidup dengan

penyakit kronis. Kondisi ini ditandai dengan "khawatir, frustrasi, kekhawatiran,

dan mungkin sedikit kelelahan. Emosi ini dapat terkait, misalnya, kekhawatiran

tentang pengobatan yang tepat atau berkomunikasi secara efektif dengan penyedia

layanan kesehatan (Gebel, 2013).
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Rubin dan Peyrot (2001) dalam Wardian (2014) menjelaskan bahwa isu-

isu psikososial memiliki efek pada self-management dan self-care diabetes yang

tidak sepenuhnya dipahami oleh tenaga kesehatan. Terdapat hubungan signifikan

antara aspek emosional dengan rendahnya tingkat kemandirian sesorang untuk

melakukan aktivitas perawatan diri. Hambatan psikososial terkait dengan diabetes

distress dan rendahnya tingkat kemandirian seseorang dalam melakukan aktivitas

perawatan diri disebabkan oleh beberapa faktor seperti efikasi diri. Penelitian

Wingert et al (2015) mengemukakan bahwa efikasi diri yang tinggi meningkatkan

kepatuhan seseorang untuk melaksanan aktivitas perawatan diri.
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2.5 Kerangka Teori

Gambar 2.1 Kerangka Teori

DM tipe 2
Faktor risiko DM tipe 2:

1. Jenis kelamin
2. Usia
3. Riwayat DM

keluarga
4. Aktivitas fisik
5. Konsumsi rokok
6. Hipertensi
7. Kolesterol tinggi
8. IMT
9. Imunologi

10. Stres
( Price & Wilson, 2005;
Riyadi dan Sukarmin,
2008)

Diabetes Ditress

(Podolsky et al,
2005)

Faktor yang
Mempengaruhi5

1. Self-Eficacy
2. Usia
3. BMI
4. Pelayana Kesehatan

Profesional
(Jana Wardian 2014)

5.

Indikator Stres pada DM
1. Beban Emosi
2. Distres berkaitan dengan tenaga

kesehatan
3. Distres akibat perawatan dan

penanganan DM
4. Distres berhubungan dengan

hubungan interpersonal

(Podolsky et al, 2005)

Teori
Self- Care
Orem

(Potter &
Perry,
2005)

Universal self care
requisites (Afelya, 2014)

Perawatan Diri Pasien DM
1. Diet
2. Aktivitas Fisik
3. Monitoring Gula

darah
4. Manajemen Obat
5. Perawatan Kaki
6. Problem Solving
7. Koping yang Sehat
8. Mengurangi Resiko

(AADE, 2014; PERKENI,
2011)

Faktor yang mempengaruhi
perilaku perawatan diri :

1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Sosial ekonomi
4. Lama menderita DM
5. Aspek Emosional
6. Self- Efficacy
7. Dukungan Sosial

keluarga

( Sousa & Zauszniewski,
2005; Ortiz et al, 2010;
Baumann et al, 2010;
Rantung, 2013; Riyadi dan
Sukarmin, 2008;  PERKENI,
2011; Xu Yin et al, 2008;
Bai et al, 2007)

Development self care
requisites (Afelya, 2014)

Health deviation self care
requisites (Afelya, 2014)
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Ketrangan :

= diteliti

= tidak diteliti

= diteliti

= tidak diteliti

Diabetes Distress

Perilaku perawatan diri penyandang
DM:

1. Diet/pengaturan pola makan
2. Aktivitas fisik
3. Pemantauan kadar glukosa darah
4. Penggunaan obat
5. Perawatan kaki

Faktor yang mempengaruhi
perilaku perawatan diri :

1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Sosial ekonomi
4. Lama menderita DM
5. Aspek Emosional
6. Self- Efficacy
7. Dukungan Sosial

keluarga

Faktor yang Mempengaruhi
1 Self- Efficacy
2 Usia
3 BMI
4 Pelayana Kesehatan

Profesional
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis dalam sebuah penelitian merupakan jawaban sementara penelitian,

patokan duga, atau dalil sementara, yang kebenaranya akan dibuktikan dalam

sebuah penelitian. Setelah melalui pembuktian dari hasil penelitian maka hipotesis

ini dapat benar atau salah, dapat diterima atau ditolak. Bila diterima atau terbukti

maka hipotesis ini menjadi tesis (Notoadmojo, 2012). Hipotesis dari penelitian ini

adalah (Ha) yaitu ada hubungan antara  stres dengan perilaku perawatan diri pada

penyandang DM di wilayah kerja Puskesmas Rambipuji. Tingkat kesalahan ( )

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 0,05. Ha ditolak jika hasil yang

diperoleh p value > dan Ha gagal ditolak jika p value < .
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang dilakukan adalah desain penelitian observasional

analitik dengan metode pendekatan cross sectional yaitu suatu penelitian yang

mempelajari dinamika kolerasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan

cara pendekatan, observasi, atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat

(point time approach). Artinya suatu subjek penelitian hanya diobservasi sekali

saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek

penelitian (Notoadmojo, 2012). Peneliti dalam penelitian ini menganalisis

hubungan diabetes distress dengan perilaku perawatan pada penyandang DM tipe

2 di wilayah kerja puskesmas Rambipuji. Variabel diabetes distress dan variabel

perilaku perawatan diri pada DM diukur atau diambil datanya pada satu kali

pengambilan secara bersamaan.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian

Menurut Notoatmodjo (2012) bahwa populasi merupakan keseluruhan

objek penelitian yang menjadi sasaran utama untuk diteliti dalam penelitian.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penyandang diabetes melitus tipe 2

yang terdata di Puskesmas Rambipuji pada bulan Mei 2015 – Januari 2016 yaitu

sejumlah 193 orang.
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4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan

sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sampling adalah proses menyeleksi

porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2008).

Sampel penelitian ini adalah penyandang diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja

puskesmas Rambipuji yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti.

Teknik sampling dalam penelitian ini adalah non probability sampling dengan

cara quota sampling. Quota sampling merupakan pengambilan sampel dengan

menetapkan subjek yang memenuhi kriteria/ciri-ciri tertentu dalam penelitian

sampai jumlah (kuota) yang diinginkan terpenuhi (Setiadi, 2007). Peneliti

menggunakan rumus Slovin untuk menentukan besar sampel.

193
n =

193.(0,1)2 + 1

193
n = n = 66 sampel/responden

2.93

Jumlah sampel penelitian adalah 66 orang sampel yang didapat dari 66 orang

pertama yang tercantum didalam data puskesmas. Peneliti mendatangi rumah

masing-masing responden berdasarkan alamat dan data yang sudah didapatkan di

Puskesmas Rambipuji

N
n =

N.d2 + 1

Keterangan:

n: Jumlah anggota sampel

N: Jumlah Populasi

d: Presisi (10% atau 0,1)
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4.2.3 Kriteria Subyek Penelitian

Kriteria sampel penelitian dapat dibagi menjadi kriteria inklusi dan

kriteria eksklusi. Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi

oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sampel  (Notoadmodjo, 2012).

a. Kriteria inklusi

Sampel pada penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 yang berada di

wilayah kerja Puskesmas Rambipuji dengan kriteria sebagai berikut :

1) Didiagnosa menderita DM Tipe 2;

2) Usia 40-65 tahun

3) Mampu melakukan aktivitas mandiri;

4) Mampu berkomunikasi dengan baik;

5) Berdomisili di wilayah kerja puskesmas Rambipuji.

6) Lama menderita DM minimal ≥ 1 Tahun

b. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang

tidak memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab sehingga tidak dapat

menjadi responden penelitian (Notoatmodjo, 2010). Kriteria eksklusi penelitian

ini yaitu :

1) Pasien yang seminggu sebelum penelitian sakit atau baru saja keluar rumah

sakit;

2) Pasien DM tipe 2 yang mengalami keterbatasan fisik.

3) Memiliki penyakit penyerta, contohnya : Stroke
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4.3 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian adalah di Wilayah Kerja Puskesmas Rambipuji

Kabupaten Jember karena berdasarkan hasil studi pendahuluan dan data dari

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2015 yang menyatakan penyandang

DM terbanyak kedua berada di Wilayah Puskesmas Rambipuji serta ditemukan

masalah diabetes distress yang cukup tinggi.

4.4 Waktu penelitian

Tahap pembuatan proposal dimulai pada bulan Oktober 2015 sampai

dengan bulan Maret 2016. Seminar Proposal dilakukan pada bulan April 2016.

Pelaksanaan penelitian pada bulan Mei 2016.  Pembuatan laporan serta Sidang

hasil yang dilaksanakan pada bulan Juni 2016.

4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional uraian tentang batasan variabel yang dimaksud, atau

tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoadmodjo, 2012).

Definisi operasional pada penelitian ini terdiri dari 2 variabel yaitu variabel

independen dan variabel dependen. Variabel independen dalam penelitian ini

adalah diabetes distress sedangkan variabel dependennya adalah perilaku

perawatan diri  pada penyandang DM.
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Tabel 4.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Variabel
Independen :
Diabetes

distress

Respon pasien DM tipe 2
terhadap beban yang
dialami terkait dengan
penyakitnya

1. Beban Emosi
2. distresss berkaitan dengan

tenaga kesehatan
3. distresss akibat perawatan dan

penanganan DM
4. distresss berhubungan dengan

hubungan interpersonal

Diabetes distresss Scale Interval Nilai minimal : 1
Nilai maksimal : 6

Variabel
dependen :
Perilaku
perawatan diri

Kegiatan yang dilakukan
secara mandiri oleh
penyandang DM Tipe 2
yang meliputi
diet/pengaturan pola
makan,
aktivitas fisik,
pemantauan kadar
glukosa darah,
penggunaan obat dan
perawatan kaki yang
dilakukan dalam 7 hari
terakhir

1. Diet/Pengaturan pola makan
2. Aktivitas Fisik
3. Pemeriksaan Kadar Gula Darah
4. Penggunaan Obat
5. Perawatan Kaki

Summary of Diabetes
Self Care Activities
(SDSCA)

Interval Nilai minimal = 0
Nilai maksimal = 7
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4.6 Teknik Pengumpulan Data

4.6.1 Sumber Data

a. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung oleh

peneliti yang berasal dari subjek penelitian melalui lembar kuisioner atau angket

(Notoatmodjo, 2012). Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari hasil

penilaian diabetes distress menggunakan kuisioner Diabetes Distress Scale

(DDS) dan perilaku perawatan diri melalui lembar kuesioner Summary of

Diabetes Self Care Activities (SDSCA). Data primer lain dalam penelitian ini

yaitu karakteristik responden yang terdiri dari jenis kelamin, usia, lama menderita

DM, status merokok, konsumsi obat hipoglikemi, pendidikan, pekerjaan.

b. Data Sekunder

Data sekunder ialah data yang didapat oleh peneliti berdasarkan sumber

lain (Notoatmodjo, 2012). Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang

berasal dari Puskesmas Rambipuji mengenai jumlah kunjungan dan jumlah pasien

di wilayah kerjanya.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data diperlukan untuk mengetahui persebaran data

dan cara memperoleh data tersebut dari subyek penelitian. Teknik pengumpulan

data pada penelitian ini melakukan dengan cara mengisi lembar kuisioner DDS

dan SDSCA. Penelitian dilakukan dengan menggunakan langkah-langkah

pengumpulan data sebagai berikut :
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1) Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan surat permohonan izin

penelitian kepada institusi pendidikan bidang akademik,  Badan Kesatuan

Bangsa dan Politik Kabupaten Jember, Dinas  Kesehatan  Kabupaten  Jember,

dan  Kepala Puskesmas Rambipuji;

2) Peneliti menentukan responden penelitian sesuai kriteria berdasarkan data

dari Puskesmas Rambipuji;

3) Peneliti melakukan kunjungan ke rumah masing-masing pasien berdasarkan

data dari puskesmas dari nomor 1 sampai dengan nomor 66 sesuai dengan

jumlah responden. Responden yang memenuhi kriteria diberikan penjelaskan

mengenai mekanisme penelitian;

4) Responden diminta untuk menandatangani lembar (informed concent) jika

bersedia berpartisipasi dalam penelitian, ;

5) Memberikan lembar kuisioner DDS dan lembar kuisioner SDSCA kepada

responden untuk diisi dengan alokasi waktu 30-45 menit, Jika responden

kesulitan dalam membaca, maka peneliti membacakan isi kuesioner kepada

responden;

6) Peneliti melakukan cross-check ulang apabila ada jawaban yang belum

terjawab atau terlewati  dan segera meminta responden menjawab pertanyaan

yang terlewati atau belum terjawab;
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4.6.3 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpul data atau instrumen yang digunakan pada penelitian ini

adalah lembar kuisioner DDS untuk pengukuran variabel diabetes distress.

Kuesioner ini disusun oleh Polonsky et al (2005) dan telah diterjemahkan oleh

Hanif (2012). Kuesioner ini berisi serangkaian pertanyaan mengenai empat sub

skala yang mewakili dari penyebab timbulnya diabetes distress pada pasien DM

tipe 2 yaitu beban emosi, distress berkaitan dengan tenaga kesehatan, distress

akibat perawatan dan penanganan DM, distress berhubungan dengan hubungan

interpersonal. Pernyataan terdiri dari 17 pernyataan sebagai berikut : nilai 1 tidak

sesuai sama sekali atau tidak pernah; nilai 2 sedikit sesuai atau jarang; nilai 3

sesuai pada tingkat tertentu atau kadang-kadang; Nilai 4 sesuai dalam batas yang

dipertimbangkan atau agak sering; nilai 5 sesuai, atau sering; nilai 6 sangat sesuai

atau sangat sering. Hasil skor pengukuran diabetes distress didapatkan dengan

penjumlahan nilai semua item kemudian dibagi 17. Nilai terendah adalah 1 dan

nilai tertinggi 6.

Tabel 4.2 Blue Print Kuesioner distress Diabetes

Indikator Nomor Pertanyaan
Beban Emosi 1,3,8,11,14
Distress terkait dengan
Tenaga Kesehatan

2,4,9,15

Distress terkait dengan
perawatan/penanganan

5,6,10,12,16

Distress Interpersonal 7, 13,17
Total 17
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Alat pengumpul data untuk perilaku perawatan diri menggunakan lembar

kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activity (SDSCA) yang dikembangkan

oleh Toobert, Hampson & Glasgow (2000) dan telah diterjemahkan dan

dimodifikasi oleh Kusniawati (2011). Kuesioner ini terdiri dari 14 pertanyaan

terkait aktifitas self care diabetes pada klien DM tipe 2 yang meliputi diet

(pengaturan pola makan), latihan fisik, monitoring gula darah, penggunaan obat

dan perawatan kaki. Instrumen ini terdiri dari 8 alternatif jawaban yaitu 0 hari

sampai dengan 7 hari. Pertanyaan favourable terdiri dari 12 pertanyaan, yaitu pada

pertanyaan nomor 1- 4 dan 7-14, nilai yang diberikan yaitu nilai 0 tidak pernah

melakukan; nilai 1 melakukan dalam 1 hari; nilai 2 melakukan dalam 2 hari; nilai

3 melakukan dalam 3 hari; nilai 4 melakukan dalam 4 hari; nilai 5 melakukan 5

hari; nilai 6 melakukan 6 hari; nilai 7 melakukan dalam 7 hari. Untuk pertanyaan

unfavourable pada nomor 5 dan 6, nilai skor yang diberikan yaitu nilai 7 tidak

pernah melakukan; nilai 6 melakukan dalam 1 hari; nilai 5 melakukan dalam 2

hari; nilai 4 melakukan dalam 3 hari; nilai 3 melakukan dalam 4 hari; nilai 2

melakukan dalam 5 hari; nilai 1 melakukan dalam 6 hari; nilai 0 melakukan dalam

7 hari. Nilai responden didapatkan dengan menjumlahkan nilai dari seluruh

pertanyaan dibagi 14. Nilai terendah adalah 0 dan nilai tertinggi adalah 7.

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Aktivitas Perawatan Diri

Indikator Favorable Unfavorable Jumlah
Diet 1, 2, 3, 4 5,6
Olahraga/ Aktivitas Fisik 7,8 -
Pemeriksaan Kadar Gula
Darah

9 -

Penggunaan Obat 10 -
Perawatan Kaki 11,12,13,14
Total 12 2 14

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


57

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitias

Uji validitas merupakan suatu indeks yang menunjukan alat ukur itu

benar-benar mampu untuk mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui alat

pengumpul data yang kita susun tersebut mampu untuk mengukur apa yang

diukur, maka perlu diuji dengan uji korelasi antara skor (nilai) tiap-tiap item

dengan skor total alat pengumpul data tersebut. Reliabilitas adalah sejauhmana

hasil pengukuran tetap konsisten jika dilakukan pengukuran berulang dengan alat

ukur yang sama (Notoadmojo,2012). Uji validitas   dan uji reliabilitas

memerlukan jumlah responden minimal sebanyak 20 orang untuk memperoleh

distribusi nilai hasil pengukuran yang mendekati normal (Notoatmodjo,

2012). Uji validitas pada instrumen DDS telah dilakukan oleh Riska Annisa

Hanief (2012) dengan jumlah sampel 20 orang pada pasien DM tipe 2 di wilayah

kerja Puskesmas Sumbersari dengan nilai r tabel pada uji validitas DDS adalah

r=0,444. Hasil uji validitas didapatkan nilai r antara 0,534-0,607. Hasil Uji

reabilitas yang dilakukan oleh penelitian sebelumnya diperoleh nilai Crobach’s

Alpha sebesar α > 0,87.

Instrumen Summary Diabetes Self Care Activity (SDSCA) yang

dikembangkan oleh Toobert, Hampson dan Glasgow (2000), merupakan

instrument yang digunakan untuk mengukur perilaku perawatan diri pada

penyandang DM tipe 2 dan telah dimodifikasi oleh Kusniawati (2011). Kuesioner

telah dimodifikasi dari penelitian Kusniawati (2011), dengan nilai uji validitas r
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berada pada rentang r= 0,200-0,743 dengan r tabel=0,361 dan nilai reliabilitas

alpha Cronbach’s = 0,812.

4.7 Pengolahan Data

4.7.1 Editing

Editing adalah kegiatan pengecekan dan perbaikan isian formulir hasil

wawancara, angket, atau hasil pengamatan dari lapangan (Notoadmodjo, 2012).

Proses editing dalam penelitian ini dilakukan dengan memeriksa kelengkapan

setiap item penilaian pada lembar observasi dan memeriksa score yang ada sesuai

hasil observasi pada pasien.

4.7.2 Coding

Coding adalah pengubahan data yang berbentuk kalimat atau huruf

menjadi data berbentuk angka atau bilangan (Notoadmodjo, 2012).  Pemberian

kode pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Jenis kelamin responden :

1) Laki-laki diberi kode 1

2) Perempuan diberi kode 2

b. Pendidikan :

1) Tidak sekolah diberi kode 1

2) SD diberi kode 2

3) SMP diberi kode 3

4) SMA diberi koode 4

5) PT diberi kode 5
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c. Pekerjaan :

1) Tidak bekerja diberi kode 1

2) PNS diberi kode 2

3) Petani diberi kode 3

4) Wiraswasta diberi kode 4

5) Pensiunan diberi kode 5

d. Status merokok :

1) Merokok diberi kode 1

2) Tidak merokok diberi kode 2

e. Konsumsi obat :

1) Resep dokter diberi kode 1

2) Obat tradisional diberi kode 2

3) Tidak mengkonsumsi obat diberi kode 3

f. Diabetes distress.

1) Tidak distress/ distress ringan

2) distress sedang

3) distress Berat

4.7.3 Entry data

Jawaban-jawaban yang sudah diberi kode kategori kemudian dimasukkan

dalam tabel dengan cara menghitung frekuensi data (Notoatmodjo, 2012). Data

dimasukan dengan cara manual atau melalui pengolahan komputer.
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4.7.4 Cleaning

Cleaning merupakan teknik pembersihan data, dengan melihat variabel

apakah data sudah benar atau belum. Data yang sudah dimasukkan diperiksa

kembali sejumlah sampel dari kemungkinan data yang belum di entry. Proses

cleaning dalam penelitian ini dilakukan dengan cara memeriksa kembali data dari

responden yang telah dimasukan dalam komputer (Notoatmodjo, 2012). Cleaning

pada  penelitian  ini  dilakukan  dengan  cara  memeriksa kembali data  yang

dibutuhkan  oleh  peneliti  meliputi karakteristik  responden,  hasil  kuesioner

DDS dan SDSCA dan   menghapus  data-data  yang  tidak  dibutuhkan  pada

setiap  variabel.

4.8 Analisis Data

Pengelompokkan data berdasarkan karakteristik responden, menyajikan

data dari setiap variabel yang diteliti menggunakan perhitungan untuk menguji

hipotesis yang diajukan (Notoadmojo, 2012). Analisa data dalam penelitian ini

menggunakan analisa univariat dan analisa bivariat.

a. Analisis Deskriptif

Analisa dekriptif digunakan oleh peneliti bertujuan untuk menjelaskan

atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo,

2012). Karakteristik responden yaitu jenis kelamin, status merokok, pekerjaan,

konsumsi obat, pendidikan, akan disajikan dalam bentuk presentase/proporsi.
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Data numerik seperti usia, lama DM dan nilai perilaku perawatan diri akan

disajikan dalam bentuk mean, median dan standar deviasi

Distress dikategorikan menurut Fisher et al (2012) dengan menggunakan

nilai mean yang dikategorikan sebagai berikut :

< 2,0 = Tidak distress/ distress ringan

2,0-2,9 = distress sedang

≥ 3,0 = distress Berat/ tinggi

b. Analisis Inferasial

Analisa Inferensial pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui

hubungan atau korelasi antara dua variabel yakni diabetes distress dan perilaku

perawatan diri DM. Sebelum dilakukan uji stastistik dilakukan uji normalitas

dengan kolmogorov-spirnov, data dikatakan terdistribusi normal jika p > 0,05. Uji

normalitas variabel diabetes distress didapatkan nilai sebesar 0,000 (p<0,05).

Variabel perawatan diri didapatkan nilai sebesar 0,000 (p<0,05). Dapat

disimpulkan data dari kedua kedua variabel tidak terdistribusi normal. Uji statistik

yang digunakan untuk menguji hubungan pada penelitian ini adalah korelasi

spearman rank (rs) karena distribusi pada kedua variabel tidak normal. Ha ditolak

jika hasil yang diperoleh p value > dan Ha gagal ditolak jika p value < ,

dengan α : 0,05. Penghitungan koefisien determinasi dengan mengkuadratkan

koefisien yang ditemukan (r)2 (Sugiyono, 2014).
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4.9 Etika Penelitian

4.9.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Peneliti memberikan informed consent (lembar persetujuan) kepada

responden sebelum dilakukan penelitian. Lembar persetujuan merupakan

kesadaran peneliti dan usahanya untuk dengan jelas memberikan informasi

tentang studi penelitian kepada peserta penelitian. Peneliti dan peserta dapat

bersama-sama mencapai persetujuan tentang hak-hak dan tanggung jawab

masing-masing selama penelitian. Dalam lembar persetujuan ini responden juga

dapat menolak jika tidak setuju untuk menjadi responden (Notoatmodjo, 2010).

Peneliti memberikan penjelasan kepada klien DM tipe 2 yang memenuhi kriteria

inklusi tentang tujuan, manfaat, prosedur penelitian dan peran responden,

kemudian peneliti memberikan kesempatan untuk menentukan bersedia atau tidak

menjadi responden pada penelitian ini. Klien yang bersedia menjadi responden,

maka diminta untuk menandatangani pernyataan persetujuan menjadi responden.

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality)

Informasi yang diperoleh selama penelitian berlangsung menjadi hak

responden untuk tetap terjaga kerahasiannya. Hanya kelompok data tertentu saja

yang akan disajikan dalam laporan penelitian. Peneliti tidak dibenarkan untuk

menyampaikan informasi kepada pihak lain diluar kepentingan atau pencapaian

tujuan penelitian. Peneliti menggunakan anonim berupa kode reponden untuk

merahasiakan identitas responden.
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4.9.3 Keadilan (Justice)

Keadilan merupakan prinsip moral berlaku adil dan memberikan apa

yang menjadi kebutuhan mereka (Potter & Perry, 2005). Tindakan yang sama

tidak selalu identik, tetapi dalam hal ini persamaan berarti mempunya kontribusi

yang relatif sama untuk kebaikan kehidupan seseorang (Notoadmojo, 2012).

Peneliti memperlakukan setiap responden sama, berdasarkan moral, martabat, dan

hak asasi manusia.

4.9.4 Kemanfaatan (Beneficience)

Kemanfaatan merupakan prinsip untuk memberikan manfaat,

keseimbangan manfaat terhadap risiko, dan menentukan cara terbaik untuk

membantu seseorang (Potter & Perry, 2005). Beneficience merupakan prinsip

untuk melakukan yang baik dan tidak merugikan orang lain (Notoadmojo, 2012).

Manfaat dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara diabetes distress

dan perilaku perawatan diri pada DM sehingga responden dapat meningkatkan

perilaku perawatan diri dengan manajemen diabetes distress yang baik.
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BAB 6. KESIMPULAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya dapat

disimpulkan sebagai berikut:

a. Rata-rata usia responden adalah 54,17 tahun dan rata-rata lama DM adalah

5,08 tahun. Lebih banyak perempuan daripada laki-laki, responden paling

banyak berpendidikan SD, bekerja sebagai petani, tidak merokok dan

mengkonsumsi obat hipoglikemi oral (OHO) dari dokter;

b. Nilai rata-rata diabetes distress responden adalah 2,16. Diabetes distress

paling banyak berada pada distres sedang sebanyak 40 orang (60,6%). Nilai

distres paling tinggi berada di indikator distres interpersonal dengan rata-rata

2,26. Distres paling rendah berada di indikator beban emosi dengan rata-rata

2,06;

c. Perilaku perawatan diri responden memiliki nilai rerata yaitu 3,97

hari/minggu. Perawatan diri paling rendah berada pada indikator pemeriksaan

gula darah dengan rata-rata 0,82. Perawatan diri paling tinggi berada pada

indikator penggunaan obat dengan rata-rata 5,77;

d. Ada hubungan dengan tingkat keeratan kuat antara diabetes distress dengan

perilaku perawatan diri pada penyandang DM tipe 2. Nilai korelasi bersifat

negatif yang berarti semakin tinggi diabetes distress maka semakin rendah

perilaku perawatan diri.
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6.2 Saran

Penelitian yang dilakukan ini selain memberikan suatu kesimpulan hasil,

tetapi juga memberikan saran pada berbagai pihak untuk dapat membantu

meningkatkan dan mempertahankan kesehatan serta mencegah komplikasi pada

penyandang DM tipe 2. Saran-saran tersebut adalah sebagai berikut;

a. Bagi Peneliti

Penelitian lanjutan diharapkan menggunakan presisi 5% agar tidak

terjadi bias yang terlalu besar dengan pengambilan tekhnik sampling

menggunakan Simple Random Sampling. Penggunaan kuesioner dengan

lembar observasi dan desain penelitian kohort. Selain itu diharapkan bagi

penelitian selanjutnya untuk meneliti variabel lain yang mempengaruhi

perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2.

b. Bagi Masyarakat

Setelah mengetahui informasi tentang hubungan diabetes distress dan

perawatan diri diharapkan masyarakat khususnya penderita DM tipe 2 dapat

mengelola stres dengan benar sehingga perilaku perawatan diri optimal. Selain

itu dukungan dari keluarga dan teman sangat diperlukan dalam mendukung

perawatan diri yang optimal.

c. Profesi Keperawatan

Perawat perlu mengkaji masalah psikososial seperti stres pada klien

DM tipe 2 untuk menentukan intervensi manajemen stres yang tepat sehingga

stres dapat diminimalkan dan perawatan diri menjadi optimal. Selain itu perlu
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diberikan program edukasi (pendidikan kesehatan) terkait dengan perawatan

DM terutama dalam kontrol gula darah yang terjadwal secara khusus.

d. Instansi Kesehatan

Pelayanan kesehatan memberikan sumber informasi dan pertimbangan

dalam membuat kebijakan atau strategi pemecahan masalah dengan meninjau

masalah psikologis seperti stres pasien untuk mengoptimalkan perawatan diri

pasien DM serta dibentuk program yang menunjang dalam pelaksanaan

perawatan diri seperti pengecekan gula darah di masing-masing rumah

penderita DM tiap minggu.
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LAMPIRAN A : Lembar Informed

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Calon Responden

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ary Januar Pranata Putra

NIM : 122310101039

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Jln. Letjen Suprapto XIV/21

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Hubungan Stres
dengan Perilaku Perawatan Diri Penyandang DM Tipe 2  di Wilayah Kerja
Puskesmas Rambipuji Kabupaten Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui adakah hubungan diabetes distress dengan perilaku perawatan diri
pada penyandang DM tipe 2. Manfaat dari penelitian ini untuk mengetahui
hubungan antara stres dan perilaku perawatan diri pada DM sehingga responden
dapat meningkatkan perilaku perawatan diri dengan manajemen stres yang baik.
Prosedur penelitian membutuhkan waktu 30-45 menit untuk pengisian kuesioner
yang akan saya berikan. Pada penelitian ini, peneliti memberikan lembar
kuesioner DDS dan SDSCA untuk mengetahui tingkat stres dan aktivitas
perawatan diri yang membutuhkan waktu sekitar 30-45 menit dalam proses
pengisianya

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda
sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan
untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka
tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Jika anda bersedia menjadi
responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar
persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan yang saya sertakan.
Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih.

Jember, .................2016

Ary Januar Pranata P
122310101039
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LAMPIRAN B : Lembar Consent

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama:

Usia:

Alamat:

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur,
dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari:

Nama : Ary Januar Pranata P

NIM : 122310101039

Judul : Hubungan Diabetes Distress dengan Perilaku Perawatan Diri
Penyandang DM Tipe 2  di Wilayah Kerja Puskesmas Rambipuji
Kabupaten Jember

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan stres dengan perilaku
perawatan diri penyandang DM tipe 2. Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan
dampak risiko apapun pada subjek penelitian. Kerahasiaan akan dijamin
sepenuhnya oleh peneliti. Saya telah menerima penjelasan terkait hal tersebut di
atas dan saya diberikan kesempatan untuk bertanya terkait hal-hal yang belum
dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan tepat

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subjek penelitian
ini selama kurang lebih satu bulan

Jember, ……………2016

(.................................................)
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LAMPIRAN C : Alokasi Waktu Penelitian

Kegiatan
Bulan

Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Penetapan judul
Studi
pendahuluan
Penyusunan
proposal
Seminar proposal
Revisi proposal
penelitian
Pengumpulan
data
Analisa Data
Penyusunan
laporan akhir
Sidang hasil

Revisi Sidang
akhir
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LAMPIRAN D: Kuesioner Penelitian

Petunjuk Pengisian :
1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam kuesioner

ini.
2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar.
3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan

kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu dengan cara memberikan tanda check
list (v) pada pilihan jawaban yang dipilih.

A. Karakteristik Demografi Responden

1. Nama (Inisial) : ……………………………………………………………
2. Umur  : ………………..tahun
3. Jenis kelamin :  Laki-laki  Perempuan

4. Pendidikan :

 Tidak tamat SD

 Tamat SD/sederajat

 SLTP/sederajat

 SLTA/sederajat

 Akademi/PT

 Lain-lain ....................

5. Pekerjaan :

 Tidak bekerja

 Buruh

 Petani

 Wiraswasta/pedagang

 Pegawai swasta

 PNS

 TNI/POLRI

 Lain-lain ....................

6. Status Merokok :Ya Tidak

7. Konsumsi Obat

 Resep Dokter

Obat Herbal

Tidak mengkonsumsi obat
8. Lamanya menderita DM : …………….Tahun

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN DIABETES DISTRESS DENGAN PERILAKU
PERAWATAN DIRI PADA PENYANDANG DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
RAMBIPUJI KABUPATEN JEMBER

Kode responden:
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LAMPIRAN E : Kuesioner Diabetes Distres Scale

PETUNJUK

1. Pernyataan dibawah ini merupakan kesulitan yang berkaitan dengan

diabetes

2. Berilah tanda (x) pada angka disamping pernyataan yang menunjukan

sejauh mana masalah tersebut telah membuat anda tertekan atau terganggu

selama 1 bulan yang lalu

3. Terdapat enam pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan.

Jika anda merasa bahwa hal tersebut tidak pernah anda rasakan silahkan

lingkari ‘1’. Jika hal tersebut sangat sering anda rasakan lingkari ‘6’.

Keterangan penilaian adalah sebagai berikut

Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah : 1

Sedikit sesuai dengan saya, atau jarang : 2

Sesuai dengan saya pada tingkat tertentu, atau kadang-kadang : 3

Sesuai dengan saya dalam batas yang dipertimbangkan, atau agak sering : 4

Sesuai dengan saya, atau sering : 5

Sangat sesuai dengan saya, atau sangat sering : 6

1 Saya merasa bahwa diabetes menghabiskan banyak energi
mental dan fisik saya.

1 2 3 4 5 6

2 Saya merasa bahwa tenaga kesehatan tidak cukup tahu
tentang diabetes dan dan penanganan diabetes.

1 2 3 4 5 6

3 Saya merasa marah, takut, dan/atau tertekan jika saya
memikirkan tentang hidup dengan diabetes.

1 2 3 4 5 6

4 Saya merasa bahwa tenaga kesehatan tidak memberikan
cukup jelas tentang mengatasi diabetes saya.

1 2 3 4 5 6

5 Saya merasa bahwa saya tidak cukup sering
memeriksakan kadar gula darah saya.

1 2 3 4 5 6

6 Saya merasa bahwa saya sering gagal dengan rutinitas
yang berkaitan dengan diabetes saya.

1 2 3 4 5 6

7 Saya merasa bahwa teman atau keluarga tidak cukup
mendukung usaha perawatan diri berkaitan dengan
diabetes (misalnya merencanakan kegiatan yang
bertentangan dengan jadwal saya, mendorong saya untuk
makan-makanan yang “salah”.

1 2 3 4 5 6
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8 Saya merasa bahwa diabetes mengontrol hidup saya. 1 2 3 4 5 6

9 Saya merasa bahwa tenaga kesehatan tidak
memperhatikan urusan/kepentingan saya dengan cukup
serius.

1 2 3 4 5 6

10 Saya tidak merasa percaya diri dengan kemampuan sehari-
hari saya untuk menangani diabetes.

1 2 3 4 5 6

11 Saya merasa saya akan mengalami komplikasi jangka
panjang yang serius, tidak peduli apa saja yang telah saya
lakukan.

1 2 3 4 5 6

12 Saya merasa bahwa saya tidak mengatur cukup ketat
rencana makan yang baik.

1 2 3 4 5 6

13 Saya merasa bahwa teman atau keluarga tidak menghargai
betapa sulitnya hidup dengan diabetes.

1 2 3 4 5 6

14 Saya merasa kewalahan oleh tuntutan hidup dengan
diabetes.

1 2 3 4 5 6

15 Saya merasa bahwa saya tidak memiliki tenaga kesehatan
yang dapat saya temui dengan cukup teratur untuk
memeriksakan kondisi diabetes saya.

1 2 3 4 5 6

16 Saya tidak merasa termotivasi untuk mengikuti
penanganan diabetes saya secara mandiri.

1 2 3 4 5 6

17 Saya merasa bahwa teman atau keluarga tidak
memberikan dukungan emosional yang saya inginkan.

1 2 3 4 5 6

(adaptasi dari polonsky, et al, 2005; Hanif, 2012)

Indikator Diabetes distress :

1 Beban emosi pada pertanyaan ( 1,3,8,11,14)

2 Distres berkaitan dengan tenaga kesehatan (2,4,9,15)

3 Distres berkaitan dengan penanganan dan perawatan DM (5,6,10,12,16)

4 Distres Interpersonal (7,13,17)
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LAMPIRAN F : Kuesioner Summary Diabetes Self-care Activities

KUESIONER AKTIVITAS PERAWATAN DIRI

Pertanyaan di bawah ini menanyakan mengenai aktivitas perawatan diri yang
Anda lakukan selama 7 hari terakhir ini untuk penyakit diabetes. Berilah tanda (√)
sesuai dengan jumlah hari yang anda lakukan.

No Peryantaan Jumlah Hari

0 1 2 3 4 5 6 7

1 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu mengikuti perencanaan makan
(diet) sesuai dengan yang dianjurkan

2 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu membatasi jumlah kalori yang
dimakan sesuai dengan anjuran untuk
mengontrol diabetes.

3 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu mengatur pemasukan makanan
yang mengandung karbohidrat.

4 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu makan sayuran.

5 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu makan makanan yang mengandung
tinggi lemak (seperti daging, makanan yang
mengandung minyak atau mentega dan lain-
lain)

6 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu makan makanan selingan yang
banyak mengandung gula (seperti kue,
biskuit, selai dan lain-lain).

7 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu melakukan latihan fisik sedikitnya
dalam waktu 20-30 menit.

8 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu melakukan latihan ringan seperti
jalan kaki di sekitar rumah.
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9 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu memeriksa gula darah di
pelayanan kesehatan maupun secara mandiri
di rumah.

10 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu minum obat sesuai dengan
petunjuk dokter.

11 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu memeriksa
kaki.

12 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu membersihkan kaki.

13 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu mengeringkan sela-sela jari kaki
setelah dicuci.

14 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari
Bapak/Ibu memeriksa bagian dalam
sandal/sepatu yang akan digunakan.

(Tobbey & Glasgow, 2000; Kusniawati, 2011)
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LAMPIRAN G : Analisa Data

a. Karakteristik Responden

Statistics

Umur

Responden

Lama menderita

DM

N
Valid 66 66

Missing 0 0

Mean 54,17 5,08

Median 55,00 5,00

Std. Deviation 6,014 2,916

Minimum 44 1

Maximum 65 12

Descriptives

Statistic Std. Error

Umur Responden

Mean 54,17 ,740

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound 52,69

Upper Bound 55,65

5% Trimmed Mean 54,11

Median 55,00

Variance 36,172

Std. Deviation 6,014

Minimum 44

Maximum 65

Range 21

Interquartile Range 10

Skewness ,092 ,295

Kurtosis -,984 ,582
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Descriptives

Statistic Std. Error

Lama menderita DM

Mean 5,08 ,359

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound 4,36

Upper Bound 5,79

5% Trimmed Mean 4,94

Median 5,00

Variance 8,502

Std. Deviation 2,916

Minimum 1

Maximum 12

Range 11

Interquartile Range 5

Skewness ,445 ,295

Kurtosis -,564 ,582

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Laki-Laki 24 36,4 36,4 36,4

Perempuan 42 63,6 63,6 100,0

Total 66 100,0 100,0

Pendidikan Responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Tidak tamat SD/Tidak

Sekolah
15 22,7 22,7 22,7

SD/Sederajat 42 63,6 63,6 86,4

SMP/Sederajat 6 9,1 9,1 95,5

SMA/Sederajat 3 4,5 4,5 100,0

Total 66 100,0 100,0
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Pekerjaan Responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Tidak Bekerja 20 30,3 30,3 30,3

Petani 37 56,1 56,1 86,4

Wiraswasta 6 9,1 9,1 95,5

Lain-Lain 3 4,5 4,5 100,0

Total 66 100,0 100,0

Status Merokok

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Ya 15 22,7 22,7 22,7

Tidak Merokok 51 77,3 77,3 100,0

Total 66 100,0 100,0

Konsumsi Obat

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Resep Dokter 57 86,4 86,4 86,4

Obat Herbal/Jamu 3 4,5 4,5 90,9

Tidak Minum Obat 6 9,1 9,1 100,0

Total 66 100,0 100,0
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b. Data diabetes Distress

Statistics

Beban Emosi Distress terkait

tenaga

kesehatan

Disitress terkait

Perawatan

Distress

Interpersonal

N
Valid 66 66 66 66

Missing 0 0 0 0

Mean 2,061 2,121 2,233 2,259

Median 2,000 2,000 2,200 2,000

Std. Deviation ,7581 ,8230 ,6587 ,8308

Minimum 1,2 1,0 1,0 1,0

Maximum 5,0 5,3 4,4 4,3

Beban Emosi 1

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Tidak Distres/ distres ringan 31 47,0 47,0 47,0

Distres sedang 31 47,0 47,0 93,9

Distres Berat/ tinggi 4 6,1 6,1 100,0

Total 66 100,0 100,0

Distress terkait tenaga kesehatan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Tidak Distres/ distres ringan 31 47,0 47,0 47,0

Distres sedang 26 39,4 39,4 86,4

Distres Berat/ tinggi 9 13,6 13,6 100,0

Total 66 100,0 100,0

Disitress terkait Perawatan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Tidak Distres/ distres ringan 22 33,3 33,3 33,3

Distres sedang 34 51,5 51,5 84,8

Distres Berat/ tinggi 10 15,2 15,2 100,0

Total 66 100,0 100,0
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Distress Interpersonal

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Tidak Distres/ distres ringan 20 30,3 30,3 30,3

Distres sedang 33 50,0 50,0 80,3

Distres Berat/ tinggi 13 19,7 19,7 100,0

Total 66 100,0 100,0

Distres Diabetes

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Tidak Distres/ distres ringan 20 30,3 30,3 30,3

Distres sedang 40 60,6 60,6 90,9

Distres Berat/ tinggi 6 9,1 9,1 100,0

Total 66 100,0 100,0

c. Data perilaku perawatan diri

Statistics

Diet DM OLahraga Rutin Minum Obat Cek Gula Darah Perawatan kaki

N
Valid 66 66 66 66 66

Missing 0 0 0 0 0

Mean 4,221 4,629 5,77 ,82 3,6174

Median 4,000 5,000 7,00 ,00 3,5000

Std. Deviation 1,4735 2,0216 2,423 1,021 1,23741

Minimum 1,0 ,0 0 0 ,50

Maximum 6,8 7,0 7 3 6,25
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Descriptives

Statistic Std. Error

Perilaku Perawatan Diri

pada DM

Mean 3,970 ,1337

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound 3,703

Upper Bound 4,237

5% Trimmed Mean 3,958

Median 3,600

Variance 1,180

Std. Deviation 1,0863

Minimum 2,1

Maximum 5,9

Range 3,8

Interquartile Range 2,1

Skewness ,546 ,295

Kurtosis -1,028 ,582

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Perilaku Perawatan Diri

pada DM
,192 66 ,000 ,881 66 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Descriptives

Statistic Std. Error

Distres Diabetes

Mean 2,164 ,0718

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound 2,020

Upper Bound 2,307

5% Trimmed Mean 2,095

Median 2,100

Variance ,340

Std. Deviation ,5830

Minimum 1,5

Maximum 4,8

Range 3,3

Interquartile Range ,5

Skewness 2,211 ,295

Kurtosis 6,943 ,582

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Distres Diabetes ,233 66 ,000 ,789 66 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

c. Analisa Hubungan Diabetes Distress dengan Perilaku perawatan diri

Correlations

Distres

Diabetes

Perilaku

Perawatan Diri

pada DM

Spearman's rho

Distres Diabetes

Correlation Coefficient 1,000 -,630**

Sig. (2-tailed) . ,000

N 66 66

Perilaku Perawatan Diri

pada DM

Correlation Coefficient -,630** 1,000

Sig. (2-tailed) ,000 .

N 66 66

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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LAMPIRAN H : Dokumentasi

Gambar 8.1. Pengisian Kuesioner di Ruang Responden di Wilayah Kerja
Puskesmas Rambipuji

Gambar 8.2. Pengisian Kuesioner di Ruang Responden di Wilayah Kerja
Puskesmas Rambipuji
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LAMPIRAN I : Lembar Surat Ijin
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LAMPIRAN J : Lembar Konsultasi DPU dan DPA
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