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Informasi Artikel Abstract

Submit: Diabetes is a disease that is still a major problem in global health, which not only
03/07/2025 affects physical aspects but also has a major impact on the psychological health of
Revisi: patients. Patients with type 2 diabetes mellitus have a higher risk of experiencing
15/12/2025 diabetes distress. Objective of the study find out of the relationship between the level
Accepted: of distress and therapeutic outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus at RSUD
31/12/2025 Dr. Soedirman Kebumen. This study used quantitative method with correlational
analysis design with cross sectional approach. The instrument was the Diabetes
Distress Scale (DDS) questionnaire. The research subjects were 100 patients with
type 2 diabetes mellitus at Dr. Soedirman Kebumen Hospital. Data analysis using
Spearman'’s rho statistical test. Spearman's rho statistical test obtained a p-value of
0.000, indicating that there is a relationship between the level of distress and therapy

outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus at RSUD Dr. Soedirman Kebumen.
Keywords: The correlation coefficient value of 0.494 indicates a moderate level of relationship
Diabetes strength and positive value. There is a relationship between the level of distress and
Mellitus, therapy outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus at RSUD Dr. Soedirman
Distress, Kebumen with a moderate level of relationship strength, the more severe the level of
Treatment distress, the worse the therapy outcomes. Further research with a more robust design,

Outcome such as a longitudinal or intervention study, as well as a broader scope is expected.
PENDAHULUAN angka ini meningkat sebanyak 37% (IDF,
Diabetes  Melitus  adalah  kondisi 2021). Berdasarkan dari hasil Riset Kesehatan

metabolik jangka panjang ditandai dengan
gula darah melebihi batas normal secara
signifikan. Kondisi ini terjadi karena ketidak
cukupan produksi insulin oleh sel beta
pankreas, serta ketidak mampuan tubuh untuk
merespon insulin (Perkeni, 2019). Menurut
World Health Organization (WHO) Diabetes
merupakan tantangan serius bagi kesehatan
global dikarenakan pada tahun 2019 penyakit
ini menjadi penyebab kematian terbesar ke
sembilan dengan meningkatnya presentase
secara signifikan dari tahun 2000 yaitu
sebesar 70% (WHO, 2021).

International ~ Diabetes  Federation
mendata bahwa terdapat sebanyak 537 juta
orang penyandang diabetes melitus, dan
angka tersebut diperkirakan dapat meningkat
menjadi 643 juta pada tahun 2030 serta
mencapai 783 juta di tahun 2045. Total kasus
diabetes melitus di Indonesia pada tahun 2021
adalah 19,5 juta kasus. Sejak 10 tahun terakhir
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Dasar (Riskesdas) prevalensi diabetes melitus
di Provinsi Jawa Tengah berdasarkan
diagnosis dokter pada penduduk semua umur
sebanyak 1,6% sedangkan di Kabupaten
Kebumen angka prevalensi diabetes melitus
pada penduduk semua umur berada di angka
0,82% (Riskesdas, 2018).

Diabetes menjadi salah satu penyakit
yang memiliki dampak besar terhadap
keadaan psikologis pasien. Pasien diabetes
menghadapi berbagai jenis stress, dengan
harus mengikuti berbagai strategi pengelolaan
penyakit  seperti ~ mematuhi  rejimen
pengobatan, perawatan diri yang tepat, dan
pemeriksaan rutin untuk menghindari diabetes
distress  (Niroomand et al., 2021).
Keberhasilan terapi pengobatan diabetes
melitus menurut ADA (2023) dapat dilihat
melalui beberapa parameter luaran terapi
diantaranya GDS, GDP, GD2PP, dan HbAlc.

Diabetes distress berdampak negatif
terhadap perilaku pemeliharaan kesehatan diri
pasien dan dapat memperburuk diabetes
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melitus serta meningatkan keparahan diabetes
dikarenakan rendahnya tingkat kepercayaan
diri dan adanya perasaan gagal akan
kesembuhan (Kafil, 2019). Pasien dengan
diabetes melitus tipe 2 mempunyai
kemungkinan lebih besar untuk mengalami
diabetes distress (Al Sayah et al., 2019).
Jumlah prevalensi kasus diabetes distress
semakin mengalami peningkatan dari 18%
sampai 35% yang merupakan pasien
penyandang diabetes melitus tipe 2 (Fisher et
al., 2019).

Penelitian oleh Ludiana et al, (2022)
mengungkapkan bahwa kondisi stress dapat
menghalangi fungsi sistem endokrin yang
pada gilirannya menyebabkan peningkatan
gula dalam darah. Christine et al., (2024)
menyatakan hal yang sama bahwa terdapat
hubungan antara kadar gula darah dengan
tingkat distress pada penderita diabetes
melitus dengan nilai (p=0,002) dan (r=0,442).

Peneliti bermaksud melakukan penelitian
untuk mengetahui hubungan tingkat distress
terhadap luaran terapi pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di RSUD dr. Soedirman
Kebumen. Penelitian ini tidak hanya berfokus
pada analisis hubungan tetapi juga
mengidentifikasi tingkat distress dan luaran
terapi pada pasien diabetes melitus tipe 2.

METODE

Metode yang digunakan pada penelitian ini
yaitu kuantitatif dengan desain analisis
korelasional dan menggunakan pendekatan
cross sectional. Subjek penelitian merupakan
100 pasien yang didiagnosis diabetes melitus
tipe 2 di RSUD Dr. Soedirman Kebumen.
Metode pengambilan sampel yang dilakukan
dengan pertimbangan khusus yang telah
diperkirakan oleh peneliti disebut purposive
sampling.

Penelitian ini menggunakan kuesioner
Diabetes Distress Scale (DDS) sebagai
instrumen pengumpulan data. Kuesioner ini
telah  diterjemahkan  kedalam  bahasa
indonesia, direvisi serta divalidasi oleh Arifin
et al, (2017) dalam penelitiannya yang
melibatkan 324 orang dan menunjukkan
bahwa kuesioner Diabetes Distress Scale
memiliki validitas dan reliabilitas yang baik.

Penelitian ini bertempatan di instalasi
rawat jalan RSUD Dr. Soedirman Kebumen

yang telah dilaksanakan pada tanggal 11
Februari 2025 - 22 Februari 2025.

Analisis data dilakukan menggunakan uji
non-parametrik, dalam penelitian ini metode
yang dipilih adalah uji statistik Spearman’s
rho. Etik penelitian diperoleh dari komisi etik
penelitian ~ Universitas ~ Muhammadiyah
Gombong dengan Nomor
041.6/11.3.AU/F/KEPK/I1/2025.

HASIL
Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Karakteristik
Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia,
Pendidikan, Pekerjaan, Pembayaran, Lama Menderita,
Komorbid, Penggunaan Obat, dan Jenis Obat

Kategori n %
Laki-laki 41 41
Jenis Kelamin ~ Perempuan 59 59
Total 100 100
19-40 tahun 3 3
Usia 41-60 tahun 56 56
>60 tahun 41 41
Total 100 100
SD 43 43
SMP 36 36
Pendidikan SMA 13 13
D3/S1 8 8
Total 100 100
Tidak Bekerja 37 37
Petani 33 33
Pekerjaan Wiraswasta 22 22
PNS 8 8
Total 100 100
Pembayaran BPJS 100 100
Total 100 100
Lama <5 tahun 45 45
Menderita >5 tahun 55 55
Total 100 100
Ada 58 58
Komorbid Tidak ada 42 42
Total 100 100
Penggunaan Monot.erapi 32 32
Obat Kombinasi 68 68
Total 100 100
OHO 51 51
Insulin 23 23
Jenis Obat OHQ & 2 2
Insulin
Total 100 100

Tingkat Distress Responden

Tabel 2. Tingkat Distress Responden di RSUD Drr.
Soedirman Kebumen

Tingkat Frekuensi Persentase
Distress (n) (%)
Ringan 24 24
Sedang 44 44

71



Volume 21 No 2 2025

https://ejournal.unimugo.ac.id/jikk

Berat 32 32

Total 100 100

Tabel 3. Tingkat Distress Responden Per Domain

Domain Ringan Sedang Berat Total

n % n % n % n %
Distress Emosional 29 29 26 26 45 45 100 100
Distress terhadap Dokter 94 94 6 6 0 0 100 100
Distress Regimen Terapi 13 13 30 30 57 57 100 100
Distress Interpersonal 64 64 29 29 7 7 100 100

Luaran Terapi Responden

Tabel 4. Luaran Terapi Responden Berdasarkan

Data Gula Darah Sewaktu
Luaral.l n % Mean Total
Terapi
<200 56 56 194 100
>200 44 44

Analisa Bivariat

Tabel 5. Hubungan Tingkat Distress Terhadap
Luaran Terapi

Luaran Terapi (GDS)
Tidak

Tingkat Koefisien P-

Distress Terkendali

korelasi  Value

Terkendali
Ringan 24 0
Sedang 22 22 0,494 ** 0,000
Berat 10 22

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan dengan jumlah mencapai 59
responden (59%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rahmatulloh et al (2024) dimana responden
perempuan lebih banyak yang terkena
diabetes melitus sebanyak 65 responden
(75%).

Pada kategori usia mayoritas responden
pada penelitian ini yaitu berada pada rentang
41-60 tahun sebanyak 56 responden (56%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan
yang diperoleh oleh Agustin (2023) mayoritas
dari total 30 responden yang diteliti terdapat
sebanyak 20 responden (66%) pada rentang
usia 40 sampai 65 tahun. Orang yang berusia
diatas 45 tahun lebih beresiko terkena diabetes
melitus.

Tingkat pendidikan pada penelitian ini
tergolong rendah yaitu dari total 100
responden, mayoritas responden
berpendidikan terakhir hanya di sekolah dasar
sebanyak 43 responden (43%). Hasil
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penelitian ini sejalan sengan penelitian yang
dilakukan oleh Rahmatulloh et al (2024)
bahwa mayoritas responden memiliki latar
belakang pendidikan yang rendah yaitu
sekolah dasar, sebanyak 31 responden (36%).
Orang yang memiliki tingkat pendidikan
tinggi umumnya memiliki pengetahuan luas
tentang manajemen kesehatan dan pendidikan
juga berperan penting dalam meningkatkan
kesadaran diri pasien.

Mayoritas responden yang tidak bekerja
mencapai 37 responden (37%). Temuan ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Naibaho & Dyan (2020) yang melaporkan
bahwa jumah responden yang tidak bekerja
sebanyak 36 responden (32%). Penelitian
yang dilakukan oleh Arania et al (2021)
menyatakan  bahwa  pekerjaan  dapat
berpengaruh  signifikan terhadap resiko
terjadinya diabetes melitus. Aktivitas fisik
yang ringan dalam pekerjaan cenderung
mengurangi pembakaran energi oleh tubuh.

Seluruh  responden  (100%) yang
menjalani perawatan menggunakan
pembayaran dengan BPJS. Pasien diabetes
melitus dapat memanfaatkan layanan BPJS
kesehatan untuk biaya pengobatan, mengingat
bahwa diabetes termasuk dalam kategori
penyakit tidak menular (PTM) yang
ditanggung oleh BPJS kesehatan sebagai
bagian dari jaminan kesehatan nasional (JKN).

terdapat sebanyak 55 responden (55%)
telah menderita diabetes melitus selama lebih
dari 5 tahun. Penelitian ini sejalan dengan
studi yang dilakukan oleh Luh et al/ (2024)
menemukan bahwa sebanyak 53 responden
(55%) telah hidup dengan diabetes melitus
selama 5-10 tahun. Durasi penyakit ini
bersama dengan tingkat keparahannya,
merupakan faktor utama yang dapat memicu
komplikasi.  Semakin lama  seseorang
menderita diabetes melitus maka semakin
besar resiko munculnya berbagai komplikasi
(Kriswiastiny, 2022).
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Sebagian besar responden menggunakan
pengobatan kombinasi dengan jumlah 68
responden (68%). Pengobatan yang umum
diberikan kepada pasien rawat jalan di RSUD
Dr. Soedirman Kebumen dilakukan dengan
kombinasi beberapa jenis terapi. Kombinasi
yang sering digunakan mencakup obat
hipoglikemia  oral, = kombinasi  obat
hipoglikemia oral dengan insulin, serta
penggunaan 2 jenis insulin, yang disesuaikan
dengan tingkat keparahan kadar gula darah
pasien. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rahmawaty &
Hidayah (2020) dari total 31 pasien terdapat
sebanyak 29 pasien (93%) yang menggunakan
pengobatan hipoglikemia secara kombinasi.

Total 100 responden, mayoritas
diantaranya mengonsumsi obat hipoglikemia
oral (OHO) dengan jumlah mencapai 51
responden (51%). Obat hiperglikemia oral
yang sering diberikan kepada pasien rawat
jalan di RSUD Dr. Soedirman Kebumen yaitu
golongan biguanid (metformin) dan golongan
sulfonilurea (gliklazid). Temuan ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ikaditya et al (2019) dimana terdapat
sebanyak 56 responden (78%) yang
mengonsumsi obat antidiabetik oral (OAD).
Salah satu kombinasi obat yang sering
digunakan adalah golongan sulfonilurea dan
biguanid. Kombinasi antara keduanya tidak
hanya saling mendukung, tetapi juga dapat
meningkatkan efektivitas pengobatan secara
keseuruhan (Dewi et al., 2021).

Tingkat Distress Responden

Kategori tingkat distress terbagi menjadi
3 yaitu distress ringan, distress sedang, dan
distress berat dengan frekuensi distress ringan
sebanyak 24 responden (24%), distress berat
berjumlah 32 responden (32), dan yang
mendominasi adalah distress sedang dengan
frekuensi 44 responden (44%). Hasil
penelitian ini konsisten dengan temuan yang
diungkapkan oleh Putra et al (2023) yang
menunjukan bahwa mayoritas responden
mengalami distress sedang dengan jumlah 50
dari 80 responden (62%).

Tingkat distress berdasarkan domain
yang terbagi menjadi 4 yaitu domain distress
emosional, domain distress terhadap dokter,
domain distress terkait regimen terapi, dan

domain distress interpersonal. Diketahui pada
kategori ringan terdapat 94 responden (94%)
mengalami distress terhadap dokter dan
sebanyak 64 responden (64%) merasakan
distress interpersonal. Temuan ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nurmaguphita (2018) pada kategori ringan
terdapat 20 responden (45%) mengalami
distress terhadap dokter dan sebanyak 21
responden  (47%)  merasakan  distress
interpersonal.

Domain distress terhadap dokter adalah
kekhawatiran pasien diabetes yang muncul
akibat perlakuan tenaga kesehatan, seperti
perasaan bahwa dokter kurang memahami
perawatan diabetes dan tidak memberikan
konseling yang memadai. Sementara itu,
distress interpersonal merupakan kecemasan
akibat kurangnya dukungan keluarga dan
lingkungan sekitar terhadap upaya perawatan
diri, sehingga pasien merasa diabaikan dalam
perjuangannya hidup dengan diabetes (Anita,
2020).

Luaran Terapi Responden

Mayoritas kadar gula darah sewaktu
terkendali (<200) sebanyak 56 responden dan
sebanyak 44 responden kadar gula darah
sewaktu tidak terkendali (>200) dengan hasil
analisis kadar gula darah  sewaktu
mendapatkan nilai rata-rata 194,38 yang
termasuk kedalam kategori normal, nilai
kadar gula darah sewaktu terkecil 81 termasuk
dalam kategori normal dan nilai kadar gula
darah sewaktu tertinggi 359 termasuk
kedalam kategori meningkat. Temuan ini
sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Idris
& Sari (2022) dalam penelitiannya ditemukan
bahwa mayoritas responden memiliki kadar
gula darah yang baik sebanyak 19 responden.
Hal ini berbanding terbalik dengan temuan
yang diungkapkan oleh Putra er al (2023)
dimana mayoritas responden dengan kadar
gula darah sewaktu meningkat (>200) dengan
jumlah mencapai 61 responden.

Beragam faktor yang dapat
mempengaruhi kadar gula darah, sesuai
dengan teori yang diungkapkan menurut ADA
(2023). Faktor-faktor tersebut meliputi
konsumsi karbohidrat, tingkat aktivitas fisik,
penggunaan obat, dan stress. Didukung
dengan pernyataan oleh Sari & Hersianda
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(2019) dalam penelitiannya bahwa penderita
diabetes melitus dengan kadar gula darah
normal menunjukkan bahwa pengelolaan
penyakit ini dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya pola diet, aktivitas fisik, tingkat
stress, dan umur (Sari & Hersianda, 2019).
Hubungan Antara Tingkat Distress
Dengan Luaran Terapi Respoden

Hasil uji statistik Spearman’s rho
diperoleh nilai p-value 0,000 < 0,05 maka
hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis
alternatif (Ha) diterima. Diketahui nilai
koefisien  korelasi (r) sebesar 0,494
menunjukan tingkat kekuatan hubungan
sedang dengan arah hubungan positif.
Dinyatakan bahwa antara kedua variabel
terdapat hubungan searah yang artinya
semakin berat tingkat distress maka semakin
buruk luaran terapi. Hal ini menunjukan
terdapat hubungan antara tingkat distress
terhadap luaran terapi pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
beberapa penelitian sejenis seperti penelitian
yang dilakukan oleh Christine et al (2024)
hasil statistik menggunakan uji Spearman’s
rho dengan nilai p-value sebesar 0,002<0,05
yang artinya terdapat hubungan kadar gula
dan diabetes distress pada pasien diabetes
melitus.

Dampak dari diabetes distress dapat
meningkatkan resiko kematian, peningkatan
kadar kortisol akibat stress berpengaruh
negatif terhadap fungsi hormon insulin yang
akhirnya dapat menyebabkan kenaikan kadar
gula darah. (Kusumastuti et al., 2023).

Perubahan pola hidup yang disebabkan
oleh penyakit yang dialami oleh pasien
diabetes melitus menjadi rentan terhadap
stress. Diabetes distress merupakan aspek dari
diabetes yang berhubungan dengan gangguan
non-psikiatri. Perasaan putus asa terhadap
kewajiban  menjalani  diet, melakukan
aktivitas fisik, memeriksa kadar gula darah,
dan mengikuti regimen terapi dapat sangat
berbeda dari depresi yang terjadi pada
gangguan jiwa (Anita, 2020).

Kadar gula darah yang tidak normal
biasanya disebabkan oleh perubahan hormon
pankreas yang memiliki peran krusial dalam

74

mengatur  jalannya metabolisme tubuh.
Perubahan ini dapat meningkatkan hormon
stress yang menyebabkan glukosa dan asam
lemak dalam darah naik. Pada saat glukosa
tinggi dapat merangsang pembentukan
glikogen dari glukosa, serta sintesis asam
lemak dan kolesterol. Selain itu juga
mempercepat pembentukan trigliserida di hati
(Bulu et al., 2019).

KESIMPULAN

Uji statistik Spearman’s rho diperoleh
nilai p-value 0,000 hal ini menunjukkan
terdapat hubungan antara tingkat distress
terhadap luaran terapi pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen. Nilai koefisien korelasi 0,494
menunjukkan adanya tingkat kekuatan
hubungan yang sedang dan nilainya positif.

Penelitian  selanjutnya  diharapkan
menggali faktor-faktor yang memengaruhi
tingkat distress, termasuk penggunaan
pengukuran HbAlc untuk menilai luaran
terapi secara lebih akurat. RSUD Dr.
Soedirman Kebumen disarankan untuk
memperhatikan aspek psikologis pasien
diabetes melitus tipe 2, tidak hanya aspek fisik.
Masyarakat diharapkan lebih termotivasi
dalam menjalani pengobatan diabetes melitus.
Penting juga untuk rutin beraktivitas fisik dan
menerapkan gaya hidup sehat guna menjaga
kadar gula darah tetap terkontrol.
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