
 

 

 

 

 

HUBUNGAN RESILIENSI DENGAN DIABETES DISTRESS  

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DIWILAYAH  KERJA 

PUSKESMAS SUMBERSARI KABUPATEN JEMBER 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

oleh 

Wulan Diaz Tri Kurniawati 

NIM 142310101034 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS JEMBER 

2018

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 

ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

HUBUNGAN RESILIENSI DENGAN DIABETES DISTRESS  

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DIWILAYAH  KERJA 

PUSKESMAS SUMBERSARI KABUPATEN JEMBER 

 

 

 

SKRIPSI 

diajukan guna melengkapi tugas akhir dan memenuhi salah satu syarat untuk 

menyelesaikan pendidikan di Fakultas Keperawatan (S1) dan mencapai gelar 

Sarjana Keperawatan 

 

 

 

oleh 

Wulan Diaz Tri Kurniawati 

NIM 142310101034 

  

 

 

 

 

HALAMAN SAMPUL 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS JEMBER 

2018 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 

iii 
 

PERSEMBAHAN 

 

Dengan mengucap syukur kehadirat Allah SWT, skripsi ini penulis persembahkan 

untuk:  

1. Ayahanda Sugeng Moh Solikin  dan Ibunda Siti Holifah yang telah memberi 

dukungan berupa doa dan kasih sayang serta dukungan baik secara materil 

maupun non materil yang tidak akan pernah terbalaskan; 

2. Kakakku Eva Ike Novita Sari dan Yeni Sofiana yang turut serta dalam 

memberikan doa dan dukungan terhadap penulis selama proses penyusunan 

skripsi; 

3. Triandhika Saktiyanto yang telah memberi dukungan berupa doa, semangat 

dan motivasi; 

4. Almamater TK Dharma Wanita 1, SDN 08 Sumberagung, SMPN 1 

Siliragung, dan SMAN 1 Pesanggaran serta seluruh Bapak/Ibu guru yang 

telah memberikan bimbingan dan ilmu; 

5. Almamater Program Studi Sarjana Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember dan seluruh Bapak/Ibu dosen yang telah banyak 

membantu dan memberikan ilmunya selama ini; 

6. Temanku Nishrina Dini Kurniawati, Linda Ayu Agustin dan Karina Bariroh 

yang selalu memberikan motivasi dan membantu dalam menghadapi 

kesulitan selama penyusunan skripsi; 

7. Teman kosku jaya k28 Nawang Bekti Agustina dan Nida‟Urahma yang 

selalu memberikan dukungan, keceriaan dan semangat. 

8. Angkatan 2014 terutama kelas B yang telah memberikan dukungan dan 

motivasi dalam penyusunan skripsi ini;  

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 

iv 
 

MOTTO 

 

“ Tiga mantra kehidupan yaitu, Man Jadda  Wajada, Man Shabara Zhafira,  Man 

Saara Ala Darbi Washala. Siapa yang bersungguh-sungguh  

pasti berhasil, siapa yang bersabar pasti beruntung, siapa 

 yang menapaki jalan-Nya akan samapai tujuan.” 

(Ahmad Fuadi) 

 

 

“Menuntut ilmu itu merupakan suatu kewajiban atas setiap muslim” 

(H.R. Ibnu Majjah) 

 

 

“Siapa yang melalui jalan untuk menuntut ilmu Allah, maka Allah akan 

memudahkan jalan baginya untuk ke surga” 

(H.R Tirmidzi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 

v 
 

 
 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 

vi 
 

SKRIPSI 

 

 

HUBUNGAN RESILIENSI DENGAN DIABETES DISTRESS  

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DIWILAYAH  KERJA 

PUSKESMAS SUMBERSARI KABUPATEN JEMBER 

 

 

 

 

 

oleh 

Wulan Diaz Tri Kurniawati 

NIM 142310101034 

  

 

 

Pembimbing 

 

HALAMAN JUDUL 

 

 

Dosen Pembimbing Utama : Ns. Nur Widayati, S.Kep., MN 

Dosen Pembimbing Anggota : Ns. Erti Ikhtiarini Dewi, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.J 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 

vii 
 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 

viii 
 

  

Hubungan Resiliensi dengan Diabetes Distress pada Pasien DM Tipe 2 di 
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Resilience and Diabetes Distress in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in the 
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Wulan Diaz Tri Kurniawati 
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ABSTRACT 

Management of diabetes mellitus (DM) takes a long time which can cause 

diabetes distress, so that self-adjustment is required. Adaptation in DM patients is 

influenced by resilience. This study aimed to analyze the relationship of resilience 

with diabetes distress in type 2 DM patients. This research used an observational 

analytic design with cross sectional approach. A total of 84 respondents were 

obtained by consecutive sampling technique. Data collection used Resilience 

Scale and Diabetes Distress Scale (DDS). Data analysis applied Spearman-rank 

correlation test with a significance level of 0.05. The result showed that the 

median of the resilient was 91 with a minimum value of 67 and a maximum value 

of 114.  The median of diabetes distress was 2.06 with a minimum  value of 1.53 

and a maximum value 3.53. There is a significant correlation between resilience 

and diabetes distress (p value: 0.001; r: -0.525). There  is a moderate and 

negative correlation which means the higher the value of resilience the lower the 

value of diabetes distress. This study indicates the importance of assessing 

patient’s resilience to reduce diabetes distress in patients with type 2 diabetes. 

 

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, resilience, diabetes distress 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Resiliensi dengan Diabetes Distress pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember: Wulan 

Diaz Tri Kurniawati, 142310101034; 2018; xviii+123 halaman; Program Studi 

Sarjana Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember.  

Hidup dengan diabetes mengakibatkan stres pada seseorang yang 

disebabkan karena semua waktu pasien DM digunakan untuk perawatan diabetes, 

sehingga mengakibatkan dampak emosional. Respon emosional yang dialami oleh 

pasien DM terhadap ancaman penyakit yang dapat mengubah kehidupannya 

dikatakan sebagai diabetes distress. Pengelolahan penyakit diabetes melitus 

berlangsung lama sepanjang usia individu, sehingga penyesuaian diri diperlukan 

dengan teknik manajemen diri. Penyesuaian diri pada pasien DM dipengaruhi 

oleh pandangan dirinya terhadap integritas diri, regulitas diri dan resiliensi. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan resiliensi dengan 

diabetes distress pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari 

Kabupaten Jember. Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan non probability sampling dengan cara consecutive sampling. 

Sampel yang diperoleh sebanyak 84 orang. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner resilience scale untuk mengukur resiliensi dan kuesioner Diabetes 

Distress Scale (DDS) untuk mengukur diabetes distress. Analisis data 

menggunakan uji statistik spearman rank dengan tingkat singnifikansi 0,05.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa resiliensi pasien DM tipe 2 

memiliki nilai median sebesar 91 dengan nilai minimal 67 dan nilai maksimal 

114. Indikator existential aloness memiliki nilai rerata tertinggi yaitu sebesar 5,23, 

sedangkan indikator dengan nilai terendah yaitu 4,26 terdapat pada indikator 

meaningfulness. Nilai median diabetes distress didapatkan sebesar 2,06 dengan 

nilai minimal 1,53 dan nilai maksimal 3,53. Indikator beban emosi dengan nilai 

rerata 2,98 merupakan indikator yang memiliki nilai tertinggi. Indikator dengan 

nilai rerata paling rendah 1,27 terdapat pada indikator distress terkait dengan 

tenaga kesehatan. Hasil uji statistik menggunakan spearman rank menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikaan antara resiliensi dengan diabetes distress pada 
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pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember 

dengan nilai p value yaitu 0,001 dan nilai r yaitu -0,525. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa korelasi bersifat negatif dengan nilai kekuatan sedang yang 

berarti semakin tinggi nilai resiliensi maka semakin rendah nilai diabetes distress 

yang dialami oleh pasien DM tipe 2.  

Resiliensi merupakan suatu kapasitas individu dalam bertahan pada situasi 

stres sehingga apabila individu dikatakan resilien, maka individu tersebut 

menemukan cara untuk bertahan dan menyesuaikan dirinya meskipun berada 

dalam keadaan yang sangat sulit. Resiliensi dapat melindungi dari efek diabetes 

distress, sumber daya resiliensi berguna dalam intervensi perilaku kognitif dalam 

mengatasi stres. Resiliensi berfungsi sebagai pelindung individu dari dampak 

stress yang negatif. Resilensi yang tinggi penting untuk individu dengan DM tipe 

2 untuk mengembangkan  kehidupan yang lebih positif sehingga individu dengan 

DM tipe 2 menjadi lebih terarahkan terhadap perawatan diabetes. 

Kesimpulan dari penelitian ini ialah terdapat hubungan yang signifikan 

antara resiliensi dengan diabetes distress pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember. Tenaga kesehatan khususnya perawat 

diharapkan dapat mengkaji resiliensi pasien DM tipe 2 dengan tujuan untuk 

mencegah diabetes distress sehingga pengelolaan penyakit menjadi lebih optimal. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) merupakan  Penyakit Tidak Menular (PTM) sudah 

menjadi masalah kesehatan masyarakat baik di tingkat global, regional, nasional 

maupun lokal (IDF, 2015).  Menurut IDF (2014) menyebutkan bahwa terdapat 

387 juta orang dewasa usia 20-79 tahun memiliki penyakit diabetes. Berdasarkan 

data IDF (2015) menyebutkan bahwa jumlah penderita diabetes di dunia pada 

tahun 2015 terdapat 415 juta orang dan pada tahun 2040 diperkirakan mencapai 

642 juta orang. Terdapat 193 juta kasus DM yang tidak terdiagnosis dan 

menyebabkan kematian pada tahun 2015 sebanyak 5 juta orang. Negara dengan 

prevalensi DM terbanyak di dunia adalah Cina, India, USA, Brazil, Rusia, Mexico 

dan Indonesia menempati urutan ketujuh. 

Menurut International Diabetes Federation ([IDF, 2017]) menyebutkan 

pada tahun 2045 jumlah penderita diabetes akan menjadi 693 juta penduduk dari 

rentan usia 18-99 tahun atau 629 juta penduduk jika rentang usia 20-79 tahun. 

Indonesia termasuk dalam sepuluh besar negara dengan pasien diabetes terbanyak 

dengan jumlah 10 juta jiwa. Pada tahun 2015 Indonesia menempati urutan ketujuh 

dalam prevalensi terbesar di dunia karena diabetes (IDF, 2015). Menurut 

(RISKESDAS, 2013) DM merupakan jenis penyakit tidak menular yang 

menduduki urutan keempat setelah asma, PPOK, dan kanker yaitu sebesar 2,1%. 

Prevalensi DM mengalami peningkatan dari 1,1% tahun 2007 menjadi 2,1% pada 

tahun 2013, Jawa Timur menempati urutan ke 10 provinsi tertinggi di Indonesia. 
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Prevalensi DM di Jawa Timur mengalami peningkatan dari 1,8% pada tahun 2007 

menjadi 2,5% pada tahun 2013.  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember pada tahun 2017, 

didapatkan data kunjungan pasien DM sebanyak 10940 kunjungan.  Puskesmas 

Sumbersari merupakan puskesmas dengan kunjungan pasien DM tertinggi se-

Kabupaten Jember yaitu dengan jumlah kunjungan sebanyak 1965 kunjungan. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas 

Sumbersari Kabupaten Jember didapatkan bahwa data terdapat 1965 kunjungan 

pasien DM mulai dari bulan Januari 2017 – Desember 2017 dengan jumlah total 

kunjungan tetap 325 pasien DM tipe 2.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di 

wilayah kerja puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember dengan wawancara 

didapatkan, masih banyak ditemukan masyarakat yang merasa tertekan dan belum 

bisa menyesuaikan diri dengan penyakitnya (DM tipe 2). Penderita belum bisa 

menerima dan menyesuaikan dengan pola hidup yang harus dirubah dan bahkan 

merasa hidupnya tidak bebas karena harus menjalani program pengobatan seumur 

hidup, walaupun sudah 15 tahun hidup dengan DM tipe 2. Hasil dari pemberian 

kuesioner  resilience scale kepada 10 pasien DM tipe 2 didapatkan bahwa rata-

rata nilai resiliensi 85,8 dari nilai maksimal 133. Berdasarkan hasil penilaian 

dalam kuesioner resiliensi 6 dari 10 responden merasa tidak mampu menangani 

banyak hal sekaligus dan melakukan semua hal dalam satu hari sekaligus, 5 dari 

10 orang responden tidak bisa menghadapi sesuatu dengan tenang, Berdasarkan 

wawancara dan data kuesioner, penyebab utama mereka mengalami diabetes 

melitus adalah stres, pola makan, gaya hidup, dan keturunan. Pada penilaian 
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diabetes distress didapatkan nilai rata-rata 2,55 dimana didapatkan 3 dari 10 orang 

mendapat skor < 2 yang diartikan tidak mengalami diabetes distress, 4 orang 

dengan skor antara 2,0 – 2,9 yang berarti mengalami diabetes distress sedang, dan 

3 orang mendapat skor > 2,9 yang berarti orang tersebut mengalami diabetes 

distress berat.  

Pasien DM membutuhkan perawatan yang cukup panjang bahkan seumur 

hidup.  Hidup dengan DM membuat seseorang menjadi berkecil hati bahkan stres 

dan khawatir terhadap penyakit DM yang dialaminya (American Association of 

Diabetes Educator (AADE), 2014). DM tidak hanya mempengaruhi kondisi fisik 

tetapi juga bisa berdampak pada keadaan psikologisnya seperti cemas, berduka, 

marah, malu, merasa bersalah, hilang harapan, depresi, kesepian dan tidak 

berdaya, stres (Berry et al,2015; Smelzer & Bare, 2002). Menurut Potter & Perry 

(2005) diabetes melitus dapat menganggu kesehatan fisik serta psikis seseorang. 

Pasien diabetes yang harus tergantung dengan pengobatan yang rutin dan 

berkepanjangan. Hal ini mengakibatkan permasalahan misalnya pasien merasa 

lemah atau tidak tahan  karena harus menjalani program diet, dan setiap 

perubahan dalam kesehatan dapat menjadikan stresor. Tuntutan untuk mengubah 

pola hidup pasien diabetes melitus supaya gula darah dalam tubuhnya seimbang 

dapat mengakibatkan mereka rentan terhadap stres, stres akan terjadi apabila 

seseorang merasa adanya perubahan antara sumberdaya yang dimiliki dengan 

tuntutan situasi yang harus dijalankan dan dipatuhi ketika tuntutan situasi 

dirasakan berbeda dengan situasi yang rasakan sebelumnya dan terlalu berat 

sehingga stres akan terjadi (Wiesli et al, 2005).  
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Menurut Smeltzer & Bare (2002), stres adalah suatu keadaan yang 

dihasilkan oleh perubahan lingkungan yang diterima sebagai suatu hal yang 

menantang, mengancam, atau merusak terhadap keseimbangan seseorang. Stres 

akan menyebabkan ketidakseimbangan mental dan emosional yang akan 

berdampak pada produktifitas dan hidup individu. Stres dibedakan menjadi 2 

yaitu stres yang membangun disebut sebagai eustress dan stres yang menjadi 

ancaman disebut distress (Dalami, 2010). Menurut Mascott (2015) hidup dengan 

diabetes mengakibatkan stres pada seseorang disebabkan karena semua waktu 

pasien DM untuk perawatan diabetes, sehingga mengakibatkan dampak 

emosional. Respon emosional yang dialami oleh pasien DM terhadap ancaman 

penyakit yang dapat mengubah kehidupannya dikatakan sebagai diabetes distress 

(Berry et al., 2015). 

Hasil penelitian Islam et al (2013) terhadap 165 pasien menyebutkan 

persentase pasien DM tipe 2 yang mengalami distress atau tekanan emosional 

yaitu sebanyak 51,5% dikategorikan stres ringan, 22,4% dikategorikan stres 

sedang dan 26,1% dikategorikan stres berat. Penelitian serupa juga dilakukan oleh 

Derek et al (2017) yang menyatakan bahwa dari 75 responden sebanyak 38 

responden yaitu 50,7% pasien DM tipe 2 mengalami stres berat. Penelitian yang 

dilakukan Pranata (2016) menjelaskan bahwa penyandang DM mengalami 

diabetes distress yang berada pada kategori distress sedang sebanyak 40 orang 

(60,6%) dan 26 orang (39,4%) tidak mengalami distres. Diabetes distress pada 

umumnya mampu mempengaruhi 40% dari orang yang terdiagnosis dengan 

diabetes di seluruh dunia (Berry et al., 2015). Pengelolahan penyakit diabetes 

melitus berlangsung lama sepanjang usia individu, sehingga penyesuaian diri 
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diperlukan dengan teknik manajemen diri. Penyesuaian diri pada pasien DM 

dipengaruhi oleh pandangan dirinya terhadap integritas diri, regulitas diri dan 

resiliensi (Merinda, 2015). 

Resiliensi merupakan bukan sifat seseorang yang sudah melekat, melainkan 

melalui hasil dari suatu proses. Resiliensi merupakan suatu kapasitas individu 

dalam bertahan pada situasi stres sehingga apabila individu dikatakan resilien, 

maka individu tersebut menemukan cara untuk bertahan dan menyesuaikan 

dirinya meskipun berada dalam keadaan yang sangat sulit. Resiliensi tidak hanya 

sebatas sampai mana seseorang mampu bertahan menghadapi penyakitnya, namun 

resiliensi mempengaruhi seseorang untuk menemukan potensi dan berbagai 

keterampilan hidup di tengah-tengah penderitaannya. Resiliensi dianggap sebagai 

kekuatan dasar yang menjadi fondasi dari semua karakter positif dalam 

membangun kekuatan emosional dan psikologis seseorang. Tanpa adanya 

resiliensi, tidak akan ada keberanian, ketekunan, tidak ada rasionalitas (Fadila, 

2014). Resiliensi berfungsi sebagai pelindung individu dari dampak stress yang 

negatif (Jenita, 2015). Resiliensi adalah hasil dari suatu proses, bukan merupakan 

suatu sifat yang telah melekat pada diri seseorang (Desmita, 2009). 

Penelitian yang dilakukan oleh Merinda (2015) menunjukkan rata-rata 

resiliensi pada 88 pasien DM tipe 2 adalah 100,33. Komponen resiliensi yang 

memiliki nilai terendah adalah meaningfull life (0,764), sedangkan komponen 

yang memiliki nilai tertinggi adalah Self-reliance (4,328). Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Denisco (2010) menyebutkan nilai rata-rata resiliensi pasien DM 

adalah 147. Sebanyak 47 pasien DM memiliki resiliensi tinggi (66,4%), 15 pasien 

dengan resiliensi sedang (21%), dan 9 pasien dengan resiliensi rendah (12,6%). 
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Tingginya resiliensi pasien DM berpengaruh terhadap kadar HbA1c. Semakin 

tinggi resiliensi semakin rendah kadar HbA1c. Sumberdaya resiliensi berguna 

dalam intervensi perilaku kognitif untuk mengatasi stres, memperbaiki perilaku 

perawatan diri dan menjaga glikemik tetap terkontrol (Joyce et al., 2008). 

Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti bermaksud melakukan penelitian 

tentang hubungan resiliensi dengan diabetes distress pada pasien DM tipe 2. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti dapat merumuskan 

penelitian yaitu apakah ada hubungan resiliensi dengan diabetes distress pada 

pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan resilensi dengan 

diabetes distress pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Sumbersari  Kabupaten 

Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Sumbersari  Kabupaten Jember. 

b. Mengidentifikasi resiliensi  pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Sumbersari  Kabupaten Jember. 

c. Mengidentifikasi diabetes distress pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Sumbersari  Kabupaten Jember. 
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d. Menganalisis hubungan resiliensi dengan diabetes distress pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sumbersari  Kabupaten Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti yaitu dapat meningkatkan kemampuan dalam 

melakukan suatu penelitian dan mampu berfikir kritis dan tanggap serta 

menambah pengetahuan mengenai hubungan resiliensi dengan diabetes distress 

pada pasien DM tipe 2.  

1.4.2 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Manfaat bagi institusi pelayanan kesehatan, penelitian ini dapat dijadikan 

sumber informasi, pertimbangan dan pendekatan untuk meninjau pentingnya 

resiliensi pada pasien diabates distress DM tipe 2. 

1.4.3 Bagi Petugas Kesehatan dan Keperawatan 

Bagi petugas kesehatan dan keperawatan manfaat dari penelitian ini dapat 

dijadikan sumber rujukan untuk mempertimbangkan intervensi keperawatan untuk 

meningkatkan resiliensi pasien DM tipe 2 dengan diabetes distress. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat menambah dan meningkatkan 

wawasan pengetahuan pasien DM tipe 2 untuk meningkatkan  resiliensi untuk 

mengurangi terjadinya diabetes distress. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian sebelumnya yang memiliki kemiripan dari salah satu variabel 

dengan penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian Apit Nurjanah pada 

tahun  2017 yang berjudul “Hubungan Resiliensi Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi 

hubungan resiliensi dengan kualitas hidup pasien DM di RSUD Banyumas. 

Variabel dependen dari penelitian ini adalah Kualitas hidup pasien diabetes. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan cross sectional. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan Quota sampling. Intrumen penelitian 

yang digunakan, yaitu Kuesioner Connor–Dadvidson Resilience Scale (CD-

RISC) dan Kuesioner SF-36. Analisis statistik yng digunakan yaitu Uji korelasi 

non parametric Somers‟d (Nurjanah, 2107). 

Penelitian sekarang dilakukan oleh Wulan Diaz Tri Kurniawati yang 

berjudul Hubungan Resiliensi Dengan Diabetes Distress Pada Pasien Diabetes 

Melitus tipe 2. Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independen yaitu 

resiliensi dan variabel dependen yaitu diabetes distress. Penelitian ini 

mengunakan pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang akan digunakan 

Consecutive Sampling. Penelitian ini akan menggunakan kuesioner Connor–

Dadvidson Resilience Scale (CD-RISC) dan Diabetes Distress Scale (DDS).  
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul  Hubungan Resiliensi 

Dengan Kualitas Hidup 

Pasien Diabetes Melitus 

Hubungan Resiliensi 

Dengan Diabetes 

Distress Pada Pasien 

Diabetes Melitus tipe 2 

Tempat penelitian  Di RSUD Banyumas Di Puskesmas 

Sumbersari Jember 

Tahun Penelitian  2017 2018 

Peneliti  Apit Nurjanah  Wulan Diaz Tri 

Kurniawati 

Variabel dependen  Kualitas hidup pasien 

diabetes  

Diabetes Distress 

 

Variabel independen Resiliensi Resiliensi 

Sampling Quota sampling Consecutive Sampling  

Instrumen Peneltian Kuesioner Connor–

Dadvidson Resilience 

Scale  

(CD-RISC) dan 

Kuesioner SF-36 

Kuesioner Connor–

Dadvidson Resilience 

Scale  

(CD-RISC) dan 

Diabetes Distress Scale 

(DDS) 

Uji statistik Uji korelasi non 

parametric Somers‟d 

Korelasi Pearson  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1    Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus merupakan suatu keadaan hiperglikemis kronik yang 

ditandai oleh ketiadaan insulin ditandai dengan kelainan metabolik yang 

diakibatkan gangguan hormonal, yang dapat menimbulkan komplikasi kronik 

pada mata, ginjal saraf dan pembuluh darah (Riyadi & Sukarmin, 2008). Diabetes 

melitus adalah suatu gangguan metabolik yang secara genetis dan klinis termasuk 

heterogen dengan manifestasi berupa hiangnya toleransi karbohidrat (Price & 

Wilson, 2005). Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

yang ditandai dengan hiperglikemia akibat dari kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau kedua-duanya (ADA, 2011). 

 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Ada beberapa klasifikasi diabetes melitus menurut Riyadi & Sukarmin 

(2008): 

1. Insulin Dependent Diabetes Melitus (IDDM) 

DM tipe 1 merupakan terjadinya defisiensi insulin yang dikarena kerusakan 

sel-sel langerhans yang berhubungan dengan tipe HLA (Humani Leucocyte 

Antigen) spesifik, predisposisi pada insulitis fenomena autoimun yang cenderung 

ketosis yang terjadi pada semua usia muda. 
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2. Non Insulin Dependent Diabetes 

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan hasil dari gangguan sekresi insulin yang 

progresif atau bertahap, dimana hal tersebut yang melatarbelakangi terjadinya 

resistensi insulin. Istilah lain dari diabetes melitus tipe 2 adalah Non Insulin 

Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) (ADA, 2016).  DM tipe 2 ini lebih sering 

terjadi pada usia dewasa, tetapi dapat terjadi juga disemua umur. Kebanyakan 

penderitanya kelebihan berat badan (obesitas) (Riyadi & Sukarmin, 2008). 

3. Diabetes Melitus tipe yang lain 

Diabetes melitus yang disebabkan oleh keadaan atau sindrom tertentu 

hiperglikemia, yang terjadi akibat dari penyakit lain seperti penyakit pankreas, 

hormonal, obat atau bahan kimia, endokrinopati, kelainan reseptor insulin, 

sindroma genetik tertentu. 

4. Impaired Glukosa Tolerance (gangguan toleransi glukosa) 

Kadar glukosa darah diantara kadar normal dan kadar diabetes, yang dapat 

menjadi diabetes atau normal atau tidak berubah. Tetapi pada akhirnya 25% 

individu tersebut akan menderita diabetes (Ernamawati, 2013). 

5. Gastrointestinal Diabetes Melitus (GDM) 

Diabetes melitus yang disebabkan intelorensi glukosa yang terjadi selama 

kehamilan yang membuat perubahan metabolisme endokrin dan karbohidrat yang 

menunjang pemanasan makanan bagi janin serta persiapan menyusui. 
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2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus 

Menururt Riyadi & Sukarmin (2008) faktor penyebab resistensi insulin pada 

penyakit diabetes melitus ada enam yaitu: 

1. Kelainan Genetik 

Diabetes melitus dapat diturunkan dari silsilah  keluarga yang mengidap 

diabetes melitus, dikarenakan DNA orang terkena diabetes melitus akan 

diturunkan pada gen berikutnya terkait dengan produksi insulin. 

2. Usia 

Secara umum pada usia 40 tahun keatas seseorang akan mengalami 

penurunan fisiologis secara dramatis yang akan mempengaruhi penurunan fungsi 

endokrin pankreas untuk memproduksi isulin. 

3. Gaya hidup stres 

Stres yang berkepanjangan cenderung akan membuat seseorang malas untuk 

melakukan banyak gerak sehingga lebih menyukai makanan yang cepat saji yang 

banyak pengawet, lemak dan gula.  Makanan ini sangat berpengaruh dalam kerja 

pankreas, serta stres juga dapat meningkatkan kerja metabolisme tubuh sehingga 

meningkatkan kebutuhan energi yang berpengaruh pada kenaikan kerja pankreas. 

Sehingga meningkatkan kerja pankreas, sehingga pankreas mudah rusak dan 

produksi insulin dalam tubuh menurun.  

4. Pola makan yang salah 

Kelebihan berat badan (obesitas) atau kurang gizi sama-sama berisiko 

terkena diabetes melitus. Kelebihan berat badan dapat menghambat kerja pankreas 

sehingga terjadi resistensi insulin sedangkan kurang gizi merusak pankreas  untuk 

menghasilkan insulin. Selain itu makan yang tidak teratur dan sering terlambat 
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pada jam waktu makan mengakibatkan ketidak stabilan kerja pankreas dalam 

menghasilkan insulin. 

5. Obesitas  

   Obesitas mengakibatkan sel-sel beta pankreas mengalami hipertropi yang 

mempengaruhi penurunan produksi insulin. Hipertropi ini diakibatkan 

peningkatan beban metaboisme glukosa pada penderita obesitas untuk mencukupi 

energi sel yang terlalu banyak. 

6. Infeksi  

Infeksi terjadi dikarena masuknya bakteri atau virus didalam pankreas yang 

mengakibatkan sel-sel pankreas rusak yang mengakibatkan penurunan fungsi 

pankreas dalam menghasilkan insulin. 

 

2.1.4  Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

Pada DM tipe 2 memiliki dua permasalah yang berkaian dengan hormon 

insulin, yakni resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Pada awalnya 

insulin yang berikatan dengan reseptor pada permukaan sel. Sebagai terikatnya 

insulin dengan reseptor tersebut, yang terdapat adanya suatu rangkaia suatu rekasi 

dalam metabolisme glukosa didalam sel. Resistensi insulin mengakibatkan 

penuruan intrasel, sehingga mengakibatkan insulin tidak efektif dalam 

menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan (Smeltzer and Bare, 2002). 

Permasalahan resistensi insulin dan terbentuknya glukosa dalam darah harus 

dicegah dengan meningkatkan jumlah insulin yang disekresikan. Pada penderita 

toleransi glukosa terganggu, keadaan ini terjadi akibat sekeresi insulin yang 

berlebihan, dan kadar glukosa akan dipertahankan pada tingkat yang normal atau 
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sedikit meningkat, akan tetapi jika sel-sel beta pankreas tidak mampu 

memproduksi insulin yang lebih banyak untuk mengimbangi peningkatan 

kebutuhan insulin sehingga kadar glukosa meningkat sehingga terjadi DM tipe 2.  

Pada DM tipe 2 tidak terjadi ketoadidosis diabetik dikarenakan adanya hormon 

insulin yang berperan dalam pemecahan lemak dan memproduksi keton  

(Smeltzer and Bare, 2002). 

 

2.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus 

Manifestasi klinik pada pasien DM menurut Riyadi & Sukarmin (2008) dan 

Baughman & Hackley (2000) sebagai berikut: 

1. Poliuria (Peningkatan pengeluaran urine). 

2. Polidipsia (peningkatan rasa haus) yang disebabkan volume urine yang 

sangat besar dan keluarnya air yang menyebabkan dehidrasi ekstrasel yang 

diikuti dehidrasi intrasel yang merangsang ADH (antideuretic hormone) 

untuk keluar karena urin berlebih sehingga menimbulkan rasa haus. 

3. Rasa lelah dan kelemahan otot disebabkan karena ketidak mampuan 

pemecahan glukosa untuk menghasilkan energi. 

4. Polifagia (peningkatan rasa lapar). 

5. Peningkatan angka infeksi yang disebabkan penurunan protein dalam 

pembentukan antibody, peningkatan konsetrasi glukosa disekresi mukus, 

gangguan fungsi imun dan penurunan aliran darah pada penderita diabetes 

kronik. 

6. Kelainan kulit: gatal, bisul-bisul biasanya terjadi didaerah ginjal dan lipatan 

kulit (ketiak dan dibawah payudara) yang disebabkan oleh jamur. 
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7. Kelainan genekologis seperti keputihan yang disebabkan jamur candidia. 

8. Kesemutan rasa baal akibat terjadinya neuropati disebabkan terganggunya 

regenerasi sel persyarafan yang kekurangan protein sehingga sel persyarafan 

perifer mengalami kerusakan. 

9. Kelemahan tubuh yang disebabkan penurunan produksi energi metabolik 

yang dihasilkan oleh sel melalui proses glikolisis yang tidak terjadi secara 

optimal. 

10. Luka atau bisul yang tidak sembuh-sembuh yang disebabkan protein  pada 

pasien DM diformulasikan untuk kebutuhan energi sel sehingga bahan yang 

digunakan untuk pembaruan jaringan yang rusak mengalami gangguan. 

11. Impoten merupakan kondisi yang dialami pasien DM yang diakibatkan 

penurunan produksi hormon seksual akibat dari kerusakan testoteron. 

12. Mata kabur yang disebabkan katarak atau gangguan refraksi pada psien DM 

akibat perubahan pada lensa oleh hiperglikemia dan kerusakan corpus 

vitreum. 

 

2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus 

Menurut Price & Wilson (2006) kompikasi diabetes melitus dibagi menjadi 

kategori mayor yaitu: 

1. Komplikasi metabolik akut 

Komplikasi metabolik disebabkan perubahan konsetrasi glukosa plasma. 

Komplikasi pada DM tipe 1 yaitu ketoasidosis diabeteik (DKA) hal ini 

menyebabkan diurisis osmotik, sehingga pasien DM mengalami dehidrasi 

dan kehilangan elektrolit. Komplikasi pada DM tipe 2 hiperglikemia,  
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hiperosmolar, komma nonketotik (NHNK). Hal ini bukan karena defisiensi 

insulin absolut, tetapi relatif, hiperglikemia terjadi tanpa adanya ketosis. 

Hiperglikemia berat dengan kadar glukosa serum lebih besar dari 600 mg/dl. 

Hiperglikemia menyebabkan hiperosmolalitas diuresis osmotik  dan 

dehidrasi berat. Komplikasi metabolik lain DM yaitu hipoglikemia (reaksi 

insulin, syok insulin). Harus ditekankan pada penderita DM bahwa 

hipoglikemia ini sangat berbahaya, sering terjadi atau terjadi dalam waktu 

yang lama, dapat menyebabkan kerusakan otak yang permananen atau 

kematian. 

2. Kompllikasi kronik jangka panjang 

Komplikasi kronik jangka panjang pada penyakit DM terjadi karena adanya 

sumbatan pada pembuluh kecil, mikroangiopati, pembuluh sedang, besar 

dan makroangiopati yang menyebabkan gangguan retinopati, nefropati, 

neuropati, stroke, dan pasien dengan neuropati otonom diabetik dapat 

menderita infark miokard. 

 

2.1.7 Diagnosa Diabetes Melitus 

Diagnosis DM ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa darah. 

Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa secara 

enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Pemantauan hasil pengobatan dapat 

dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa darah kapiler dengan 

glukometer. Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya glukosuria. 

Berbagai keluhan dapat ditemukan pada penyandang DM. Kecurigaan adanya DM 

perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan seperti keluhan klasik DM: poliuria, 
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polidipsia, polifagia dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan. 

Penyebab dan keluhan lain: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan 

disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita (PERKENI, 2015). 

Kriteria Diagnostik DM dapat ditegakkan apabila kadar glukosa darah puasa > 

126 mg/dl. Kondisi puasa adalah apabila seseorang tidak makan selama 8 jam. 

Kadar glukosa darah sewaktu dikatakan DM sebesar > 200 mg/dl yang disertai 

dengan keluhan pada umumnya pasien DM seperti poliuri, polidipsi, polifagia, 

dsb (PERKENI, 2015). 

Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal atau kriteria DM 

digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang meliputi: toleransi glukosa 

terganggu (TGT) dan glukosa darah puasa terganggu (GDPT). Glukosa Darah 

Puasa Terganggu (GDPT) hasil pemeriksaan lukosa plasma puasa antara 100-125 

mg/dl dan pemeriksaan TTGO glukosa plasma 2-jam <140 mg/dl, Toleransi 

Glukosa Terganggu (TGT) hasil pemeriksaan glukosa plasma 2 jam setelah 

TTGO antara 140-199 mg/dl dan glukosa plasma puasa <100 mg/dl. Bersama-

sama didapatkan GDPT dan TGT, diagnosis prediabetes dapat juga ditegakkan 

berdasarkan hasil pemeriksaan HbA1c yang menunjukkan angka 5,7-6,4% 

(PERKENI, 2015). 

 

2.1.8 Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

Penatalaksanaan DM secara umum menurut PERKENI (2015) untuk 

meningkatkan kualitas hidup penyandang diabetes. Tujuan penatalaksanaan 

meliputi tujuan jangka pendek yaitu menghilangkan keluhan DM, memperbaiki 

kualitas hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut. Tujuan jangka panjang: 
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mencegah dan menghambat progresivitas penyulit mikroangiopati dan 

makroangiopati. Tujuan akhir pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan 

mortalitas DM. Untuk mencapai tujuan tersebut perlu dilakukan pengendalian 

glukosa darah, tekanan darah, berat badan, dan profil lipid, melalui pengelolaan 

pasien secara komprehensif. Berikut empat penatalaksanaan menurut PERKENI 

(2015): 

1. Edukasi 

 Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan sebagai 

bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat penting dari 

pengelolaan DM secara holistik. Materi edukasi terdiri dari materi edukasi tingkat 

awal merupakan materi edukasi dilaksanakan di Pelayanan Kesehatan Primer dan 

materi edukasi tingkat lanjutan dilaksanakan di Pelayanan Kesehatan Sekunder. 

2. Terapi Nutrisi Medis (TNM) 

TNM merupakan bagian penting dari penatalaksanaan DMT2 secara 

komprehensif. Prinsip pengaturan makan pada penyandang DM hampir sama 

dengan anjuran makan untuk masyarakat umum, yaitu makanan yang seimbang 

dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. 

Penyandang DM perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya keteraturan 

jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori, terutama pada mereka yang 

menggunakan obat yang meningkatkan sekresi insulin atau terapi insulin itu 

sendiri. 

3. Aktivitas fisik / Latihan jasmani 

Latihan jasmani dilakukan secara teratur sebanyak 3-5 kali perminggu 

selama sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit perminggu. Jeda antar latihan 
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tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan 

glukosa darah sebelum latihan jasmani. Apabila kadar glukosa darah <100 mg/dL 

pasien harus mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu dan bila >250 mg/dL 

dianjurkan untuk menunda latihan jasmani.  

Kegiatan sehari-hari atau aktivitas sehari-hari bukan termasuk dalam latihan 

jasmani meskipun dianjurkan untuk selalu aktif setiap hari. Latihan jasmani selain 

untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki 

sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan 

jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik dengan 

intensitas sedang (50-70% denyut jantung maksimal) seperti: jalan cepat, 

bersepeda santai, jogging, dan berenang. 

4. Terapi Farmakologi  

Pada terapi farmakologi pada pasien DM ada dua macam terapi yaitu terapi 

obat dan terapi insulin (Riyadi dan Dukarmin, 2008): 

a. Terapi obat 

Pada terapi obat terdapat empat golongan obat, yakni: (1) Alfa glukosidae 

inhibitor, berguna sebagai penghambat kerja insulin alfa glukosidase didalam 

saluran cerna sehingga dapat menurunkan peyerapan glukosa dan menurunkan 

hiperglikemia post prandial. (2) Insulin sensitizing agent, untuk meningkatkan 

efek farmakologi senisitifitas berbagai masalah resistensi insulin yang tanpa 

penyebab hipoglikemia. (3) Golongan biguanid tipe obat yang sering digunakan 

yakni metformin. Metformin merupakan terapi tunggal pertama dengan dosis 

antara 500-1700 mg/hari. Fungsi dari metformin adalah membuat produksi 

glukosa hepatik menjadi turun, menurunkan absorbsi glukosa pada usus, dan 
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meningkatkan kepekaan insulin khususnya pada hati (Price dan Wilson, 2005). (4) 

Golongan sulfanoria berfungsi sebagai mengeluarkan insulin dari rangsangan sel 

beta pankreas.  

b. Terapi insulin 

Terapi insulin digunakan untuk menyeimbangkan kadar glukosa dalam 

darah. Jenis insulin menurut cara kerjanya dibagi menjadi tiga yakni: (1) cara 

kerja yang cepat adalah RI (Regular Insulin) dengan masa kerja 2-4 jam, contoh 

obatnya: actrapid. (2) cara kerja sedang yaitu NPN dengan masa kerja 6-12 jam. 

(3) cara kerja lambat yakni PZL (Protamme Zinc Insulin) dengan massa kerja 18-

24 jam. 

Pada pasien yang baru mendapatkan terapi insulin sebaiknya diberikan 

dengan dosis yang rendah yaitu (8-20 unit) dan selalui diawali dengan RI (Regular 

insulin) yang disesuaikan dengan reduksi urine dan glukosa darah, setelah stabil 

RI  dapat diganti dengan isulin kerja sedang atau lama PZL yang mempunyai efek 

maksimum setelah 20-24 jam setelah penyuntikan. 

Menurut American Association Diabetes Educator (AADE, 2014) 

perawatan diri pada pasien DM meliputi: 

1) Makanan sehat (Diet) 

Makanan sehat pasien DM merupakan makanan yang sesuai dengan diet 

yang telah diajurkan yaitu diet seimbang, ukuran porsi yang ideal dan 

frekuensi makanan yang tepat. Makanan sehat pasien DM adalah makanan 

yang dapat membantu menurunkan atau mengatur kadar gula darah dan 

mengurangi komplikasi diabetes yang lain seperti lipid darah yang tinggi 

dan tekanan darah tinggi.  
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2) Aktifitas fisik (Olah Raga) 

Aktifitas fisik pada seseorang dipengaruhi oleh usia, minat dan kemampuan. 

Aktifitas fisik meliputi berjalan kaki, bersepeda, berkebun, berenang, 

menari, membersihkan rumah dan sebagainya. Aktifitas fisik seperti 

olahraga pada pasien DM dapat membantu memperbaiki gula darah dan 

penggunaan insulin bagi tubuh. 

3) Pemantauan kadar glukosa darah  

Pemantauan kadar glukosa darah dilakukan dengan menggunakan alat 

secara teratur untuk memberikan informasi pada pasien DM apabila perlu 

diberikan tindakan. Pemantuan gula darah sangat penting dilakukan untuk 

memantau atau mempertahankan gula darah yang mendekati normal yaitu 

(70-120 mg/dl). Kadar gula darah akan mengakibatkan komplikasi yang 

serius apabila gula darahnya terlalu tinggi atau terlalu rendah.  

4) Manajemen obat 

Mengonsumsi obat atau insulin pada pasien DM tipe 2 untuk menurunkan 

kadar glukosa darah dan mengelola diabetesnya sebagai kombinasi dari 

terapi diet dan aktivitas fisik. Pasien DM harus mengetahui cara meminum 

obat dengan benar dan cara mengatasi hambatan dari kepatuhan minum 

obat. 

5) Kemampuan pemecahan masalah (Problem Solving) 

Pasien diabetes harus bisa menentukan keadaan darurat dan tantangan kecil 

dalam pengelolaan manajemen diabetes harian. Kendala pada manajemen 

diri diabetes dapat ditemui setiap hari. Masalah harian atau stresor dapat 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


22 

 

 

membuat kondisi tubuh dibawah tekanan dan mengakibatkan kadar glukosa 

darah meningkat atau bahkan menurun. 

6) Koping yang sehat 

Pasien dengan diabetes dapat menjadi tantangan emosional. Pasien DM 

yang memiliki koping positif cenderung mudah mengatasi stres dalam 

kesehariannya dengan merasa terkendali dan mendapat dukungan dari orang 

lain. Koping positif diperlukan untuk mengatasi emosi terkait dengan 

diabetes agar diabetes yang dialami dapat terkontrol. 

7) Mengurangi risiko (risk reduction) 

Pasien dengan DM akan memiliki resiko komplikasi dari penyakit DM 

seperti masalah peredaran darah dan infeksi. Aktifitas yang dapat membantu 

mengurangi komplikasi yaitu berhenti merokok dan pengendalian tekanan 

darah. 

 

2.1.9  Dampak Diabetes Melitus 

Penyakit DM memberikan dampak pada pasien DM, yakni: 

a. Dampak fisik  

Dampak fisik dari penyakit DM yaitu gangguan neuropati, retino pati dan 

impoten. Pasien DM juga mengalami penyembuhan luka yang cukup lama 

(Sumarwati, et al., 2008). 

b. Dampak Psikologis 

Dampak psikologis pada pasien DM yaitu gangguan kecemasan, gangguan 

pola makan, gejala depresi, kecemasan dan gangguan jiwa lainnya. Pasien DM 

juga sering mengalami kecemasan terkait dengan penyakit yang dialaminya dan 
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komplikasi yang akan terjadi (Groot et al., 2016). Pasien DM tipe 2 juga rentan 

mengalami depresi dan diabetes distress,  hal ini dapat mempengaruhi 

keberhasilan dalam melakukan perawatan diri (Devarajooh dan Chinna, 2017). 

c. Dampak Sosial Ekonomi 

Biaya pengobatan dan perawatan yang cukup besar pada pasien DM dapat 

mengurangi pendapat rumah tangga dan keluarga penderitaa DM (Silink, 2009). 

Pasien DM mengalami kehilangan pendapatan secara signifikan akibat beban 

penyakit yang dideritanya (Schofield et al., 2014).  

 

2.2 Konsep Resiliensi 

2.2.1 Definisi Resiliensi 

Resiliensi definisikan sebagai kemampuan individu, karakteristik atau 

kepribadian yang adaptif dalam mempertahankan psikologis dan kesejahteraannya 

dalam menghadapi kesulitan (Yi Frezer, 2010). Resiliensi adalah suatu 

kemampuan individu untuk dapat beradaptasi dengan baik meskipun dihadapkan 

dengan keadaan yang sangat susah (Jackson, 2002). Dalam hal ini resiliensi 

memiliki makna yang luas dilihat dari ilmu perkembangan manusia, termasuk 

pemulihan dari keadaan trauma, mengatasi kegagalan dalam hidup dan menahan 

stres untuk dapat menyelesaikan kegiatan sehari-hari yang dapat berfungsi dengan 

baik. Resiliensi merupakan pola yang adaptif dalam menerima suatu keadaan 

yang sulit (Masten & Gewirtz, 2006). 
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2.2.2 Sumber Resiliensi 

Sumber resiliensi menurut Grotberg (1999) dibagi menjadi 3 yakni: 

a. I am 

I am merupakan suatu kekuatan yang dimiliki dalam diri seseorang yang 

berbentuk perasaan, tingkah laku dan kepercayaan diri terhadap kemampuannya 

sendiri. Seseorang yang resilien akan merasa bahwa mereka mempunyai sifat 

penyayang, peka, empati, pecaya diri, mandiri, setia, bertanggung jawab, serta 

bangga terhadap pencapainnya. 

b. I Have 

I Have merupakan suatu dukungan eksternal yang bersumber dari 

lingkungaan individu. Dukungan yang dimaksud yaitu dukungan yang baik yang 

diberikan oleh keluarga, lingkungan sekitar dan hubungan dengan orang lain. 

Dukungan eksternal dan internal ini sangat membantu diri seseorang karena dapat 

meningkat rasa mandiri atau sikap mandiri seseorang dan mengembangkan rasa 

percaya diri. 

c. I Can  

I Can merupakan suatu kemampuan seseorang dalam hubungan sosial dan 

interpersonal. Seseorang yang resilien mampu memahami karekteristik diri sendiri 

dan orang lain sehingga apabila berkomunikasi dan mengekspresikan perasaannya 

dengan orang lain tanpa menyinggung atau membuat sakit hati orang lain. Mampu 

bersosialisasi dan mengendalikan diri, dan memecahkan masalah dengan baik. 
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2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Resiliensi 

Menurut Grotberg (1999), resiliensi dapat terjadi karena dipengaruhi 

beberapa faktor, yakni: 

1. Temperamen 

Temperamen merupakan suatu karakteristik seseorang yang bergantung 

yang disebabkan faktor konstituonal yang berasal dari keturunan. 

Tempramen merupakan suatu reaksi individu bereaksi terhadap rangsangan.  

2. Inteligensi 

Inteligensi mempunyai arti sebagai kemampuan untuk bertemu dan 

menyesuaikan pada situasi yang secara cepat dan efektif. Inteligitas juga 

dapat diartikan sabagai kemampuan abstrak seseorang yang secara efektif. 

Inteligitas merupakan rata-rata lebih penting dalam resiliensi individu.  

3. Budaya 

Perbedaan budaya merupakan faktor yang membatasi dinamika yang 

berbeda dalam mempromosikan resiliensi.  

4. Usia 

Usia dapat mempengaruhi resiliensi sesorang. Dimana seseorang dengan 

dewasa muda tergantung pada dukungan luar, tetapi usia yang lebih dewasa 

lebih bergantung pada dirinya sendiri. 

5. Jenis kelamin 

Perbedaan jenis kelamin sangat mempengaruhi resiliensi seseorang. Jenis 

kelamin laki-laki lebih resiliensi dari pada perempuan, dimana laki-laki 

lebih bisa penyesuain diri dengan kondisi yang dialaminya sekarang dan 

dapat menyelesaikan masalahnya dengan baik dan dapat optimis. 
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2.2.4 Dimensi Resiliensi 

Dimensi resiliensi menurut Wagnild & Young (1993) dibagi menjadi lima, 

yakni: 

a. Equanimity 

Equanimity merupakan suatu keseimbangan yang perspektif dari kehidupan 

dan pengalaman seseorang, keseimbangan yang berkonotasi dalam  kemampuan 

mempertimbangkan berbagai pengalaman yang luas yang terkadang seseorang 

akan mengalami bahagia dan mengalami kesedihan. Sehingga dari pengalaman 

tersebut seseorang akan merasakan ketenangan hati dalam menjalani kehidupan 

ini.  

b. Perserverence 

Perserverence merupakan suatu bentuk ketekunan seseorang dalam 

mengalami keadaan sulit atau keputusasaan. Seseorang yang dengan 

Perserverence akan tetap bersabar dan berjuang untuk menjalani kesulitan dalam 

kehidupannya dan tetap mempraktikan ketekunan dan kedisiplinan diri.  

c. Self resilience 

Self resilience merupakan suatu keyakinan pada diri sendiri dan kemampuan 

seseorang untuk bergantung pada dirinya dan mengenali kekuatan dan 

keterbatasan dalam dirinya. 

d. Meaningfulness 

Meaningfulness merupakan suatu kehidupan yang memiliki nilai makna dan 

tujuan yang nyata. Seseorang yang memiliki meaningfulness akan melakukan 

tindakannya sesuai dengan tujuan dan memberi nilai makna pada kehidupannya, 

karena hidup tanpa memiliki tujuan  yang jelas tidak akan ada maknanya. 
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e. Existential Aloneness 

Existential Aloneness adalah suatu kenyataan bahwa jalan hidup setiap 

orang berbeda-beda dan unik. Seseorang yang memiliki existential aloneness 

diakan merasakan kebebasan, unik dan menerima dirinya sendiri dan apa adanya 

dalam hidupnya.  

Ada 5 kategori dalam dimensi resiliensi yang disederhanakan menjadi 2 

dimensi resiliensi utama menurut Wagnild & Young (1993) yaitu: 

1. Kompetensi personal, yang meliputi self resilience dan perserverence. 

2. Penerimaan terhadap kehidupan dan diri, yang terdiri dari meningful life, 

existential aloneness, dan equanimity. 

 

2.2.5 Alat Ukur Resiliensi 

a. Connor-Dadvidson Resilience Scale (CD-RISC) 

Connor-Dadvidson Resilience Scale (CD-RISC) adalah merupakan suatu 

alat yang digunakan untuk mengukur resiliensi. Kuesioner ini disusun oleh 

Connor & Davidson. Kuisioner ini memiliki skala yang sudah terstandar terdiri  

25 dari item pertanyaan dari 5 aspek resiliensi yakni kompetensi personal, percaya 

kepada diri sendiri, menerima perubahan secara positif, kontriol/pengendalian diri 

dan pengaruh spiritual. Penilaian dari kuisioner ini dengan menggunakan skala 

likert dari 25 pertanya dibagai menjadi 5 rentang yakni 1 (sangat tidak sesuai) 

hingga 5 (sangat sesuai sekali). Jumlah nilai total ini menjadi nilai resiliensi 

individu (Connor & Davidson, 2003). 

b. Resilience Scale 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


28 

 

 

Resilience Scale merupakan suatu alat yang digunakan untuk mengetahui 

resiliensi seseorang.  Skala yang digunakan dari resiliensi scale ini terdapat 25 

item pertanyaan yang sudah terstandart dari 5 aspek yakni, meaningful life, 

perseverence, self resilience, exstential aloneness, dan equanimiy. Kuesioner 

resilience scale menggunakan skala likert dalam penilainya yaitu skor 1 (sangat 

tidak setuju hingga 7 (sangat setuju). Jumlah nilai total merupakan nilai resiliensi 

individu (Wagnild & Young, 1993). 

 

2.3 Konsep Diabetes Distress 

2.3.1 Definisi Diabetes Distress 

Diabetes distress merupakan suatu kondisi dimana seseorang mengalami 

masalah emosional yang unik terkait dengan penyakit kronis yang dideritanya 

yang berkaitan dengan beban dan kekhawatiran hidup yang ditandai dengan 

frustasi, stres, depresi, kecemasan dan emosi, yang berkaitan dengan 

kekhawatiran mendapatkan perawatan yang tepat atau berkomunikasi secara 

efektif dengan penyedia layanan kesehatan (Gebel, 2013). Diabetes diatress 

merupakan suatu kekhawatiran pasien akan manajemen  diri diabetes, persepsi 

dukungan, beban emosional dan akses perawatan yang berkualitas (Wardian, 

2014). 

 

2.3.2 Faktor yang Berhubungan dengan Diabetes Distress 

a. Usia 

Usia dewasa merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 

diabetes distress. Usia dewasa muda yang dengan diabetes memiliki 
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tambahan stresor yang tinggi terkait dengan tanggung jawabnya terhadap 

keluarga, pekerjaan dan perekonomiannya. Diabetes berkontribusi tinggi 

terhadap tingkat stres, sehingga penting sekali untuk menilai stres yang 

berkaitan dengan diabetes (Wardian, 2014). 

b. Indeks masa tubuh 

Indeks masa tubuh secara signifikan terkait dengan diabetes distress setelah 

mengontrol variabel lain. Stigma kelebihan berat badan berkaitan dengan 

tekanan psikologis pasien, oleh karena itu pelayanan kesehatan dapat 

membantu pasien untuk menjaga berat badan untuk mengurangi diabetes 

distress dan memiliki efek pada aktifitas fisik (olah raga) dan meningkatkan 

self-efficacy (Wardian, 2014). 

c. Pelayanan kesehatan profesional 

Pelayanan kesehatan merupakan suatu hal yang terlibat dalam mendukung 

penyandang DM tipe 2 dalam meningkatkan efikasi diri untuk 

meningkatkan keterlibatan dalam melakukan self-care. Penderita DM perlu 

belajar keterampilan dan strategi dalam melakukan aktivitas mandiri, 

sehingga pasien DM dapat mengubah perilaku buruk yang mempengaruhi 

kesehatannya (Wardian, 2014). 

d. Efikasi diri / Self efficacy 

Efikasi merupakan pengendalian kepercaya dirian pasien dalam kemampuan 

pengendalian keperawatan diri yang kompeten. Efikasi diri yang tinggi 

berpengaruh dengan kepercayaan diri dalam melakukan manajemen diri 

yang diperlukan untuk meningkatkan hasil kesehatan (Wardian, 2014).  

e. Dukungan sosial 
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Dukungan sosial memiliki pengaruh yang kuat bagi penderita diabetes. 

Dukungan sosial sangat penting dalam kesuksesan perawatan diabetes yang 

digunakan sebagai strategi untuk mengatasi respon negatif, konflik dan 

untuk mengurangi stres dan isolasi dari orang yang dicintai (Wardian, 

2014). 

f. Resiliensi 

Resiliensi merupakan suatu  keadaan  yang menggambarkan kemampuan 

individu untuk mempertahankan kesejahteraan psikologis dan / atau fisik 

dalam menghadapi stres (Yi Frazier et al, 2015). Stres akan menyebabkan 

ketidakseimbangan mental dan emosional yang akan berdampak pada 

produktifitas dan hidup pada pasien DM tipe 2. Orang yang hidup dengan 

diabetes mengakibatkan stres, yang dapat mengakibatkan dampak 

emosional (Masscott, 2015). Respon emosional yang dialami pasien DM 

terhadap ancaman penyakit yang dapat mengubah kehidupannya yang 

dikatakan sebagai diabetes distress (Berry et al., 2015). 

 

2.3.3 Pengukuran Stres 

1. Depression Axienty Stress Scale 42 (DASS) 

Depression, Axienty, Stres Scale 42 merupakan alat ukur yang digunakan 

untuk mengukur tiga keadaan emosional negatif yaitu kecemasan, deperesi 

dan stress, alat ukur ini dikembangkan oleh lovibond dan lovinbond pada 

tahun 1995 dengan 42 item pertanyaan dengan subvariabel fisik, 

emosi/psikologis, dan perilaku. Penilaian DASS 42 semakin rendah skor 
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yang diperoleh maka semakin baik penilaian terhadap keadaan emosional 

(Crawford & Henry, 2003). 

2. Standart Stress Scale (SSS) 

Merupakan suatu instrumen untuk mengetahui standart skore stres melalui 

35 pertanyaan mengenai situasi kehidupan yang penuh tekanan, stres sosial, 

kesusahan sehari-hari, kecamasan akan masa depan dan ketegangan. 

Standart Stress Scale (SSS) digunakan pada kelompok usia 14 tahun keatas 

dan kelompok dengan status tidak bekerja seperti pensiunan atau 

pengangguran. Alat ukur ini dinilai dari 35 pertanyaan dengan 

menggunakan 5 skor mulai dari 1 (tidak sama sekali) sampai 5 (sepenuhnya) 

(Gross et al., 2014). 

3. Perceived Stress Scale (PSS) 

Perceived Stress Scale (PSS) merupakan alat psikologis yang digunakan 

untuk mengukur persepsi stres. Instrumen ini untuk mengukur sejauh mana 

situasi dalam kehidupan seseorang dinilai sebagai stres. Instrumen ini juga 

dapat digunakan sebagai memprediksi stres yang tidak terduga. PSS ini 

dirancang dengan pertanyaan yang umum, mudah dimengerti dan alternatif 

responnya mudah dipahami masyarakat yang setidaknya dengan pendidikan 

SMP. Pertanyaan-pertanyaan pada PSS ini menanyakan tentang perasaan 

dan pikiran selama sebulan terakhir. Alat ukur ini dinilai dengan 

menggunakan 5 skor mulai dari 0 (tidak pernah) sampai 4 (hampir selalu) 

(Cohen, 1983). 
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4. Diabetes Distress Scale (DDS) 

Diabetes Distress Scale (DDS), merupakan suatu instrumen untuk menilai 

tekanan emosional dan stres pada orang dengan diabetes melitus. Terdapat 

empat domain dalam instrumen DDS yakni beban emosional, hubungan 

dengan tenaga kesehatan, perawatan diri dan interpersonal distress, dengan 

subskala yang cukup (0,087), dan koefisien validitas yang menghasilkan 

hubungan yang signifikan dengan Instrumen Center for Epidimiological 

Studies Depression Scale (CEDS) yang merupakan instrumen yang ada 

didalam DDS. DDS memiliki struktur faktor yang konsisten dan dapat 

digeneralisasikan pada empat domain yang berbeda. Instrumen Diabetes 

Distress Scale mengkategorikan skor, apabila nilai rata-rata <2 

dikategorikan normal, nilai 2,0-2,9 dikategorikan stres sedang, jika nilai 

lebih atau sama dengan 3 dikategorikan stress berat (Polonsky et al, 2005). 

 

2.3.4 Sub Skala  Emosional Diabetes Distress 

Sub Skala  Emosional Diabetes Distress menurut Mascott (2015) dan 

Polonsky et al (2005), yakni: 

a. Beban Emosional 

Orang yang dengan diabetes semua fikiran dan tenaga terkuras memikirkan 

penyakitnya, perasaan takut dan depresi yang menurut penderita diabetes 

penyakit ini mengendalikan hidup mereka. Serta mereka juga sangat takut 

dan cemas  dengan komplikasi yang jangka panjang yang mengakibatkan 

mereka merasa akan tidak mampu memenuhi tuntunan hidupnya.  
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b. Kesulitan perawatan diri 

Domain kesulitan perawatan diri  merupakan domain yang menggambarkan 

perasaan tidak mampu dan perasaan kurang percaya diri dalam melakukan 

perawatan diri dan memonitor  secara rutin kadar glukosa darah. Penderita 

diabetes ini merasa kewalahan dalam melakukan perawatan diri, sehingga 

menjadikan beban mental, sehingga perlu untuk meyakinkan tentang 

bagaimana hidup dengan walapun dengan diabetes.   

c. Keterkaitan dengan Tenaga Kesehatan 

Pentingnya memiliki hubungan baik dengan tenaga kesehatan untuk 

meyakinkan dalam pemahaman  perawatan diabetes yang baik, dan 

terkadang tenaga kesehatan memiliki harapan yang tidak realistik terhadap 

penderita diabetes. Penderita dengan diabetes terkadang ingin mengubah  

gaya hidup yang tidak sesuai dengan diagnosa DM, tanpa 

mempertimbangkan seberapa penting kesadaran diri dan kesiapan untuk 

berubah. Dan penderita dengan diabetes mengingkan hasil yang instan 

untuk kesembuhannya.  

d. Interpersonal Distress 

Interpersonal distress merupakan suatu perasaan dimana teman atau 

keluarga tidak cukup memberikan dukungan emosional dan mendukung 

usaha dirinya serta mengerti betapa sulitnya hidup dengan penyakit 

diabetes. Kekhawatiran ini yang dapat menngakibatkaan emosional 

penderita diabetes melitus meningkat.  
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2.4  Hubungan Resiliensi dengan Diabetes Distress pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 

DM merupakan penyakit kronik menahun dan perubahan pola hidup pada 

penderita diabetes  yang dapat mengakibatkan stres pada seseorang (Harista, 

(2015); Izzati (2015). Orang yang hidup dengan diabetes merupakan hal yang 

sangat sulit untuk diterima karena tuntutan untuk melakukan perawatan diri, serta 

perubahan pola hidup yang mengakibatkan seseorang merasa bosan, frustasi, 

marah dan putus asa (Polonsky et al, 2005). Ketika seseorang terdiagnosa 

diabetes, maka mereka mau tidak mau harus melakukan menyesuaikan diri dan 

perubahan pola hidup. Perubahan dan penerimaan yang secara terpaksa tersebut 

menimbulkan reaksi psikologis yang negatif terhadap diri seseorang yang salah 

satu merasa tertekan yang dapat menimbulkan stres. Stres yang dikaitkan dengan 

penyakit diabetes disebut dengan diabetes distress. Diabetes distress merupakan 

suatu masalah emosional yang berhubungan langsung dengan beban dan 

mengakibatkan kekhawatiran pada seseorang dalam hidupnya yang diakibatkan 

kerena penyakit kronis. Kondisi ini ditandai dengan merasa khawatir, frustasi, 

marah, sedikit keletihan, depresi (Gebel, 2013 dan Berry et al., 2015).  

Individu tidak mampu bertahan dalam keadaan yang terus-menerus 

menekan keadaan fisik dan psikis. Koping merupakan salah satu upaya yang 

mampu mengatasi tekanan yang dialami pada setiap individu, sehingga 

dibutuhkannya penyesuaian diri pada pasien DM dipengaruhi oleh pandangan 

dirinya terhadap integritas diri, regulasi diri dan resiliensi (Merinda, 2015). 

Resiliensi sangat dibutuhkan untuk individu yang dengan diabetes melitus untuk 

mengubah sudut padang dan pola fikirnya yang lebih positif, untuk meningkatkan 
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kemampuan mengontrol emosional diri kita sendiri. Seseorang yang resilien tidak 

akan bersikap dan berpola pikir negatif terhadap masalah yang dihadapinya, 

mereka dapat mengendalikan pola pikirnya untuk berfikir secara positif dalam 

mengendalikan diri dan masalahnya (Reivich & Shatte, 2002). 
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2.5 Kerangka Teori 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

Faktor resiko penyebab 

DM tipe 2: 

1. Kelainan genetik 

2. Usia 

3. Gaya hidup stress 

4. Pola makan salah 

5. Obesitas 

6. Infeksi  

Riyadi & Sukarmin 

(2008) 

DM tipe 2 

Dampak DM tipe 2: 

a. Dampak Fisik 

b. Dampak Psikologis: 

Stress,  cemas,  depresi 

dan distress 

c. Dampak Sosial 

Ekonomi 

(Devarajohh & Chinna 

2017; Groot et al, 201; 

Schofield et al., 2014; 

Silink, 2009; Sumarwati et 

al, 2008). 

 

Indikator diabetes 

distress: 

1. Beban 

emosional 

2. Keterkaitan 

dengan 

tenaga 

kesehatan 

3. Kesulitan 

perawatan 

diri 

4. Interpersonal 

distress 

Polonsky, et al., 

2005; Mascott, 

2015) 

Resistensi insulin 

/gangguan sekresi insulin  

(American Dibetes 

Association, 2016). 

 

Diabetes Distress 

 

Faktor yang mempengaruhi 

diabetes distress 

16. Usia 

17. Indeks Masa Tubuh (IMT) 

18. Pelayananan kesehatan 

19. Efikasi diri (Self Efficacy) 

20. Dukungan sosial 

Wardian (2014);  

Faktor yang mempengaruhi 

diabetes distress 

11. Usia 

12. Indeks Masa Tubuh (IMT) 

13. Pelayananan kesehatan 

14. Efikasi diri (Self Efficacy) 

15. Dukungan sosial 

Wardian (2014);  

Faktor yang mempengaruhi 

diabetes distress 

6. Usia 

7. Indeks Masa Tubuh (IMT) 

8. Pelayananan kesehatan 

9. Efikasi diri (Self Efficacy) 

10. Dukungan sosial 

Wardian (2014);  Resiliensi 

Faktor yang 

mempengaruhi resiliensi: 

1. Temperamen 

2. Inteligensi 

3. Budaya 

4. Usia 

5. Jenis kelamin 

(Grotberg, 1999) 

Dimensi Resiliensi 

Equanimity 

1. Perseverance 

2. Self Reliance 

3. Meaningfulness 

4. Existential 

Aloneness 

(Wagnild & Young, 

1993) 

 

Faktor yang mempengaruhi 

diabetes distress 

1. Usia 

2. Indeks Masa Tubuh (IMT) 

3. Pelayananan kesehatan 

4. Efikasi diri (Self Efficacy) 

5. Dukungan sosial 

Wardian (2014);  

Faktor yang mempengaruhi 

diabetes distress: 

1. Usia 

2. Indeks Masa Tubuh 

(IMT) 

3. Pelayananan kesehatan 

4. Efikasi diri (Self 

Efficacy) 

5. Dukungan sosial 

Wardian (2014) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penulisan 
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                          =  Tidak diteliti                    

   

               =  Diteliti  

    

     = Tidak diteliti 
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3. Efikasi diri (Self 

Efficacy) 

4. Dukungan Sosial 

 

 

 

Faktor yang 

mempengaruhi Resiliensi: 

1. Temperamen 

2. Inteligensi 

3. Budaya 

  

 4. Usia 

5. Jenis kelamin  

(Grotberg, 1999) 

 5. Usia 

(Wardian, 2014) 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis dalam penelitian berarti jawaban sementara penelitian, patokan 

dugaan, atau dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam sebuah 

penelitian. Setelah melalui pembuktian dari hasil penelitian maka hipotesis ini 

dapat dinyatakan benar atau salah, dapat diterima atau ditolak. Bila diterima atau 

terbukti maka hipotesis ini menjadi tesis (Notoatmodjo, 2012). Hipotesis dari 

penelitian ini adalah hipotesis alternatif (Ha) yaitu ada hubungan antara resiliensi 

dengan diabetes distress pada pasien diabetes melitus.Tingkat kesalahan (α) yang 

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

value>α dan Ha gagal ditolak jika p value<α. 
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian yang telah dilakukan, 

maka didapatkan beberapa kesimpulan antara lain : 

a. Berdasarkan karakteristik demografi, dari 84 responden diperoleh hasil nilai 

rata-rata usia responden adalah 59,86 tahun. Responden memiliki nilai 

tengah mengalami DM tipe 2 adalah 7 tahun. Jenis kelamin perempuan 

lebih banyak dibandingkan dengan jenis kelamin laki – laki. Pendidikan 

responden paling banyak SLTA/sederajat. Pekerjaan yang paling banyak 

adalah Tidak bekerja. Hampir seluruh responden sudah menikah. 

b. Pada variabel resiliensi didapatkan nilai tengah adalah sebesar 91 dengan 

nilai minimal 67 dan nilai maksimal 114. Indikator tertinggi dengan nilai 

rerata 5,23 terdapat pada indikator existantial alones. Indikator terendah 

dengan nilai rerata 4,26 terdapat pada indikator meaningfulness. 

c. Pada variabel diabetes distress diperoleh hasil rerata nilai diabetes distress 

responden adalah 2,13. Indikator tertinggi dengan nilai 2,98 terdapat pada 

indikator beban emosi. Indikator terendah dengan nilai rerata 1,27 terdapat 

pada indikator distress terkait tenaga kesehatan. 

d. Terdapat hubungan yang signifikan antara variabel resiliensi dengan 

variabel diabetes distress pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja puskesmas 

Sumbersari kabupaten Jember dengan kekuatan korelasi sedang. Arah 

korelasi bersifat negatif diartikan bahwa semakin tinggi nilai resiliensi 

semakin rendah nilai diabetes distress.  
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6.2 Saran 

Adapun saran dari peneliti yang dapat disampaikan kepada berbagai pihak, 

yaitu : 

a. Bagi peneliti 

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor-faktor lain 

yang dapat mempengaruhi terjadinya diabetes distress, sehingga dapat 

diketahui faktor apakah yang paling mempengaruhi diabetes distress pada 

pasien DM tipe 2. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menjadi menjadi sumber wawasan dan menambah materi 

ajar mengenai resiliensi dan diabetes distress pada mata kuliah psikososial 

dan budaya dalam keperawatan serta mata kuliah medikal bedah.  

c. Bagi Pelayanan Kesehatan dan Keperawatan 

Untuk meningkatkan resiliensi pasien, diharapkan petugas kesehatan dapat 

memberikan pendekatan dan edukasi  mengenai pentingnya resiliensi pada 

pasien dengan diabetes melitus tipe 2 untuk mengurangi kejadian diabetes 

distress pada pasien DM tipe 2 dengan cara memberkan informasi dan 

konseling padakeluarga tentang pentingnya dukungan emosional untuk 

pasien DM tipe 2. 

d. Bagi Masyarakat dan Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebuah informasi bagi pasien 

DM tipe 2 dalam meningkatkan resiliensi sehingga dapat menghindari 

terjadinya diabetes distress dan disarankan untuk rutin dalam mengunjungi 
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pelayanan kesehatan untuk mendapatkan informasi baru mengenai diabetes 

dan penatalaksanaannya. 

e. Bagi Instansi Kesehatan 

Informasi ini dapat digunakan pihak puskesmas untuk memberikan 

penyuluhan dan pendekatan mengenai pentingnya resiliensi pada pasien DM 

tipe 2 untuk mengurangi terjadinya diabetes distress. 
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Lampiran A : Lembar Informed 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Wulan Diaz Tri Kurniawati 

NIM  : 142310101034 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Alamat  : Perum Mastrib Blok K28  Sumbersari Jember 

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Hubungan Resiliensi 

dengan Diabetes Distress Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui adakah hubungan resiliensi dengan diabetes distress pada klien 

Diabetes Melitus tipe 2. Manfaat penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

resiliensi dengan diabetes distress pada klien Diabetes Melitus tipe 2 sehingga 

meningkatkan koping yang dapat mencegah stres terkait penyakit Diabetes 

Melitus tipe 2. Prosedur penelitian membutuhkan waktu 15-30 menit untuk 

pengisian kuesioner yang akan diberikan. Pada penelitian ini, peneliti memberikan 

lembar kuesioner Skala Resiliensi dan kuesioner DDS untuk mengetahui tingkat 

resiliensi dan stres pada klien Diabetes Melitus.  

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,..........................2018 

 

 

Wulan Diaz Tri Kurniawati 

NIM 142310101034 

KODE RESPONDEN: 
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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 : Wulan Diaz Tri Kurniawati 

NIM : 142310101034 

Judul  : Hubungan Resiliensi dengan Diabetes Distress Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari 

Kabupaten Jember 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan resiliensi dengan diabetes 

distress pada klien Diabetes Melitus 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, ..................2018 

 

 

(.............................................) 

 

KODE RESPONDEN: 
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Lampiran C: 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 

(√) pada pilihan jawaban yang dipilih. 

A. Karakteristik Demografi Responden 

1. Umur : ………………..tahun 

2. Jenis kelamin : Laki-laki Perempuan 

3. Pendidikan : 

Tidak tamat SD  SLTA/sederajat 

Tamat SD/sederajat  Akademi 

SLTP/sederajat   PT               Lain-lain .................... 

4. Pekerjaan : 

Tidak bekerja  Pegawai swasta 

Buruh   PNS 

Petani   TNI/POLRI 

Wiraswasta/pedagang Lain-lain .................... 

5. Status Pernikahan : Menikah      Belum menikah 

   Janda / Duda 

6. Lamanya menderita DM : …………….Bulan/Tahun 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN RESILIENSI DENGAN DIABETES DISTRESS 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS SUMBERSARI KABUPATEN JEMBER 
 

KODE RESPONDEN: 
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Lampiran D : Kuesioner Resiliensi 

 

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 lima pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan: 

a. Sangat setuju (SS) : Bila Anda sangat setuju dengan pernyataan tersebut 

b. Setuju (S) : Bila Anda setuju dengan pernyataan tersebut 

c. Agak Setuju (AS) : Bila Anda agak setuju dengan pernyataan tersebut 

d. Netral (N) : Bila Anda netral dengan pernyataan tersebut 

e. Agak Tidak Setuju (ATS) : Bila Anda agak tidak setuju dengan pertanyaan 

tersebut 

f. Tidak Setuju (TS) : Bila Anda tidak setuju dengan pernyataan tersebut 

g. Sangat Tidak Setuju (STS) : Bila Anda sangat tidak setuju dengan 

pernyataan tersebut. 

 

No Pertanyaan 
Pilihan Jawaban 

STS TS ATS N AS S SS 

1 
Ketika saya membuat rencana, saya 

mengikuti semua rencana tersebut 

       

2 
Saya mampu bergantung pada diri 

sendiri dari pada orang lain 

       

3 
Menyukai sesuatu yang saya kerjakan 

merupakan hal enting bagi saya 

       

4 
Saya bisa berusaha sendiri, jika 

memang harus 

       

5 
Saya biasanya menghadapi sesuatu 

dengan tenang 

       

6 Saya nyaman dengan diri saya sendiri        

7 
Saya merasa mampu menangani 

banyak hal sekaligus 

       

8 
Saya adalah orang yang memiliki 

tekad terhadap sesuatu hal 

       

9 
Saya melakukan semua hal dalam satu 

hari sekaligus 

       

10 

Saya bisa melewati masa sulit karena 

saya sudah pernah mengalami 

kesulitan 

       

11 Saya memiliki disiplin diri        
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12 
Saya menjaga ketertarikan terhadap 

hal-hal tertentu 

       

13 

Saya biasanya dapat menemukan 

sesuatu hal yang dapat membuat saya 

terhibur 

       

14 
Keyakinan pada diri sendiri membuat 

saya mampu melalui masa-masa sulit 

       

15 

Dalam keadaan darurat, saya adalah 

orang yang dapat diandalkan oleh 

orang lain 

       

16 
Saya biasanya bisa melihat sebuah 

situasi dari berbagai sudut pandang 

       

17 

Ketika saya berada dalam situasi yang 

sulit, saya biasanya mampu 

menemukan jalan keluarnya 

       

18 
Saya cukup mampu untuk melakukan 

apa yang harus saya lakukan 

       

19 
Tidak masalah jika ada orang yang 

tidak menyukai saya 

       

(Wagnild & Young, 1993 ; Merinda, 2015) 
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Lampiran E: Kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS) 

PETUNJUK 

1. Pernyataan dibawah ini merupakan kesulitan yang berkaitan dengan 

diabetes. 

2. Berilah tanda (X) pada angka disamping pernyataan yang menunjukkan 

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 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 

8. Saya merasa bahwa diabetes mengontrol hidup 

saya. 
1 2 3 4 5 6 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


102 

 

 

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 dibetes 

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 

 (polonsky et al., 2005; Hanif, 2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


103 

 

 

Lampiran F. Lembar Pengkajian MMSE  

 

MINI-MENTAL STATE EXAM (MMSE) 

Nama Pasien:………………..( Lk / Pr) 

Umur:………………Pendidikan:……...........……Pekerjaan:........…………  

 

Item Tes 
Nilai 

Maks 
Nilai 

 

1. 

2. 

Orientasi 

Sekarang  (hari, tanggal, bulan, tahun) berapa 

dan musim apa? 

Sekarang kita berada dimana? (negara, bagian, 

propinsi, kabupaten, tempat) 

 

5 

 

5 

 

 

3. 

Registrasi 

Pewawancara menyebutkan nama 3 buah 

benda, misalnya: bola, kursi, sepatu). Satu 

detik untuk tiap benda. Kemudian minta 

responden untuk mengulang ketiga nama 

benda tersebut 

 

3 

 

 

4. 

Atensi dan Kalkulasi 

Hitunglah berturut-turut selang 7 angka mulai 

dari 100 ke bawah. Berhenti setelah 5 kali 

hitungan (93-86-79-72-65).  

Kemungkinan lain ejaan kata dengan lima 

huruf, misalnya 'DUNIA' dari akhir ke awal/ 

dari kanan ke kiri :'AINUD' 

 

5 

 

 

5. 

Mengingat Kembali (Recall) 

Minta pasien untuk menyebutkan kembali 

nama benda yang sebelumnya. 

 

3 

 

Kode Responden :  
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6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11 

BAHASA 

Minta pasien untuk menyebutkan nama benda 

yang ditunjukkan  

Minta pasien untuk mengulang kata-kata: 

“namun”. “tanpa”, “bila”. 

 Minta pasien untuk melakukan perintah, 

“ambilkertas ini dengan tangan anda”  

Minta pasien untuk membaca dan melakukan 

perintah “pejamkan mata anda”  

Meminta pasien untuk menulis dengan 

spontan. 

 Meminta pasien untuk menggambar bentuk di 

bawah ini.  

 

 

 

   

 

2 

1 

3 

1 

1 

1 

 

 

1 

 

Interpretasi : Total : 

 

 

Interpretasi Hasil : 

Skor >23-30 : Aspek kognitif dari fungsi mental baik 

Skor 18-22 : Kerusakan aspek fungsi mental ringan 

Skor < 17 : Kerusakan aspek fungsi mental berat 
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Lampiran G: Rekap Hasil MMSE 

No Kode Responden Usia Nilai MMSE Keterangan 

1 R3 79 24 Normal 

2 R8 74 28 Normal 

3 R9 73 25 Normal 

4 R11 71 27 Normal 

5 R13 71 26 Normal 

6 R15 67 25 Normal 

7 R17 65 29 Normal 

8 R18 67 25 Normal 

9 R20 70 25 Normal 

10 R34 71 28 Normal 

11 R41 68 27 Normal 

12 R50 65 27 Normal 

13 R52 65 27 Normal 

14 R54 66 26 Normal 

15 R55 68 26 Normal 

16 R57 68 26 Normal 

17 R58 69 26 Normal 

18 R62 71 26 Normal 

19 R63 78 28 Normal 

20 R67 70 27 Normal 

21 R71 69 25 Normal 

22 R73 75 24 Normal 

23 R78 65 27 Normal 

24 R79 70 25 Normal 

25 R84 65 27 Normal 
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Lampiran H: Analisa Data 

a. Karakteristik Demografi 

Statistics 

 Umur Lama DM 

N 
Valid 84 84 

Missing 0 0 

Mean 59,86 7,86 

Median 60,00 7,00 

Mode 57
a
 3 

Std. Deviation 8,213 5,568 

Minimum 42 1 

Maximum 79 25 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 37 44,0 44,0 44,0 

Perempuan 47 56,0 56,0 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak tamat SD 14 16,7 16,7 16,7 

tamat SD/sederajat 16 19,0 19,0 35,7 

SLTP/sederajat 8 9,5 9,5 45,2 

SLTA/sederajat 32 38,1 38,1 83,3 

Akademi 1 1,2 1,2 84,5 

PT 13 15,5 15,5 100,0 

Total 84 100,0 100,0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak bekerja 28 33,3 33,3 33,3 

Buruh 3 3,6 3,6 36,9 

Petani 2 2,4 2,4 39,3 

Wiraswasta/pedagang 23 27,4 27,4 66,7 

Pegawai swasta 22 26,2 26,2 92,9 

PNS 6 7,1 7,1 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

Status 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Menikah 69 82,1 82,1 82,1 

Janda/Duda 15 17,9 17,9 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

b. Nilai Resiliensi dan Diabetes Distress 

Statistics 

Resiliensi 

N 
Valid 84 

Missing 0 

Mean 90,6429 

Median 91,0000 

Std. Deviation 14,06495 

Minimum 67,00 

Maximum 114,00 

Statistics 

Diabetes Distress 

N 
Valid 84 

Missing 0 

Mean 2,1302 

Median 2,0600 

Std. Deviation ,34489 

Minimum 1,53 

Maximum 3,53 
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Statistics 

 Meaningfulness Perseverance Self Resilience Existantial 

Aloneness 

Equanimity 

N 
Valid 84 84 84 84 84 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 4,2679 5,0565 4,5595 5,2357 4,3690 

Median 4,0000 5,2500 4,6250 5,4000 4,5000 

Mode 4,00 5,25 3,75 6,00 4,50 

Std. Deviation ,96144 ,89624 ,83469 ,75740 ,89886 

Minimum 2,00 3,25 3,00 3,60 2,50 

Maximum 6,00 6,75 6,25 6,40 6,00 

 

Statistics 

 Beban Emosi Distres Terkait 

Dengan Tenaga 

Kesehatan 

Distress Terkait 

Dengan 

Perawatan 

Distress 

Interpersonal 

N 
Valid 84 84 84 84 

Missing 0 0 0 0 

Mean 2,9810 1,2798 2,3810 1,4321 

Median 2,9000 1,0000 2,4000 1,3300 

Std. Deviation 1,00630 ,38886 ,67565 ,51707 

Minimum 1,60 1,00 1,20 1,00 

Maximum 5,80 2,25 4,60 4,00 

 

c. Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Umur ,072 84 ,200
*
 ,983 84 ,356 

Lama DM ,121 84 ,004 ,896 84 ,000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Resiliensi ,132 84 ,001 ,939 84 ,001 

Diabetes Distress ,152 84 ,000 ,886 84 ,000 
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a. Lilliefors Significance Correction 

d. Uji Spearman 

Correlations 

 Resiliensi Diabetes 

Distress 

Spearman's rho 

Resiliensi 

Correlation Coefficient 1,000 -,525
**
 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 84 84 

Diabetes Distress 

Correlation Coefficient -,525
**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 84 84 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran I. Surat Ijin Studi Pendahuluan  
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Lampiran J. Surat Ijin Penelitian 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


115 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


116 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


117 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


118 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


119 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


120 

 

 

Lampiran K.Dokumentasi 

 

Gambar 1. Pengisian Kuesioner di Rumah Responden di Wilayah kerja 

Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember 

 

Gambar 2. Pengisian Kuesioner di Rumah Responden di Wilayah kerja 

Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember 

 

 

Gambar 3. Pengisian Kuesioner di Rumah Responden di Wilayah kerja 

Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember 
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Lampiran L. Lembar Konsultasi 
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