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Abstract

Abstrak
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Diabetes distress is  an  emotional problem that  is  directly related to the burden and worries 
resulted  from living with chronic  disease.  Stress has an impact on self-care behaviour which 
affects metabolic  control.  This  study  aimed to  analyze the  correlation  between  diabetes 
distress and self-care behaviour in people with type 2 diabetes mellitus.This research applied 
an observational analytic design with cross sectional approach. A total of 66 respondents were  
enrolled in this study by using quota sampling technique. Data collection was conducted by  
administering questionnaires of Diabetes Distress Scale (DDS) and Summary of Diabetes Self  
Care Activities (SDSCA). Data were analyzed by using Spearman test with significance level of 
0.05. The result showed that the mean value of diabetes distress and self-care behaviour was 
2.16 and 3.97 respectively. The p value was 0.000 (p <0.05) with the correlation (r) of -0.629.  
There  was  significant  correlation  between diabetes  distress and  self-care  behaviour. The 
correlation was strong and negative which means the higher the level of diabetes distress the  
lower the performance of self-care behaviour. This study suggests the importance of assessing  
experienced distress to optimize self-care behaviour in type 2 diabetes patients. 
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Diabetes distress adalah masalah emosional yang secara langsung berkaitan dengan beban 
dan kekhawatiran yang dihasilkan dari hidup dengan penyakit kronis. Stres memiliki dampak 
pada  perilaku  perawatan  diri  dan  manajemen  diabetes  yang  mempengaruhi  kontrol 
metabolik.  Penelitian  ini  menggunakan  desain  observasional  analitik  dengan  pendekatan 
cross  sectional.  Jumlah  responden  pada  penelitian  ini  sebanyak  66  responden  yang 
ditentukan  dengan  teknik  quota  sampling.  Pengumpulan  data  dilakukan  dengan 
menggunakan kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS) dan Summary of Diabetes Self Care 
Activities  (SDSCA).  Analisa  data  menggunakan  uji  Spearman dengan  tingkat  signifikansi 
0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata  diabetes distress  adalah 2,16 dan 
perilaku perawatan diri adalah 3,97. Nilai p adalah 0,000 (p <0,05) dengan korelasi (r): -0,629. 
Terdapat  hubungan yang signifikan  antara  diabetes  distress dan perilaku  perawatan  diri. 
Korelasi bersifat kuat dan negatif yang berarti semakin tinggi diabetes distress maka semakin 
rendah perilaku perawatan diri. Penelitian ini menunjukkan pentingnya menilai distress untuk 
mengoptimalkan perilaku perawatan diri pada penyandang DM tipe 2.

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, diabetes distress, perilaku perawatan diri.
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Pendahuluan

Penyakit  Tidak  Menular  (PTM)  sudah 
menjadi  masalah  kesehatan  masyarakat,  baik 
secara  global,  regional,  nasional  dan  lokal. 
Salah  satu  penyakit  tidak  menular  adalah 
Diabetes  Melitus  (DM).  DM  yang  merupakan 
ancaman serius bagi  pembangunan kesehatan 
karena  dapat  menimbulkan  kebutaan,  gagal 
ginjal,  kaki diabetes (gangrene)  [1].  Pada klien 
dengan DM tipe 2 terjadi resistensi insulin atau 
gangguan  sekresi  insulin  sehingga 
menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam 
darah atau hiperglikemia [2]. 

Jumlah penyandang DM pada tahun 2015 
sebanyak   415  juta  orang  di  dunia  dan  pada 
tahun  2040  diperkirakan  akan  meningkat 
menjadi 642 juta orang.  Jumlah orang dengan 
DM  tipe  2  meningkat  di  setiap  negara  dan 
kelompok terbesar  penderita  DM berada  pada 
rentang usia antara 20 sampai 64 tahun. Data 
yang ada menunjukan terdapat 193 juta kasus 
dengan  DM  tidak  terdiagnosis  dan  DM 
menyebabkan 5 juta kematian pada tahun 2015 
[3]. Data  hasil  laporan tahunan rumah sakit  di 
Jawa  Timur  pada   tahun  2012  menunjukkan 
bahwa  DM merupakan  penyakit  tidak  menular 
terbanyak  kedua  setelah  hipertensi  dengan 
jumlah  kasus  mencapai  137.427  pada  rumah 
sakit pemerintah tipe B dan tipe C  [4].

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 
menunjukan bawa kunjungan klien DM Tipe 2 ke 
Puskesmas di wilayah Jember pada tahun 2014 
tercatat  sebanyak   8.439  kunjungan.  Pada 
Januari  2015  sampai  dengan  bulan  oktober 
2015  tercatat  sebanyak  7.513 [5].  Jumlah 
kunjungan  pasien  diabetes  melitus  tipe  2  di 
Puskesmas Rambipuji menempati urutan kedua 
terbanyak  setelah  Puskesmas  Patrang  yaitu 
sejumlah 621 kunjungan. Berdasarkan data  dari 
puskesmas  jumlah  pasien  yang  berkunjung  di 
Puskesmas Rambipuji  pada bulan  Mei  2015 – 
Januari  2016 sebanyak 203 orang yang terdiri 
dari 10 orang dengan DM tipe 1 dan 193 orang 
dengan  DM  tipe  2.  Hasil  studi  pendahuluan 
menggunakan  kuesioner  Diabetes  Distress 
Scale  (DDS)  pada  10  pasien  DM  tipe  2  di 
wilayah kerja Puskesmas Rambipuji didapatkan 
rata-rata skor diabetes distress adalah 2,3 yang 
menunjukan distres sedang. Pengkajian dengan 
kuesioner  Summary Diabetes Self-Care Activity 
(SDSCA) pada 10  pasien tersebut menunjukan 
rata-rata nilai   perawatan  diri  adalah  2,4  hari 
perminggu dari nilai maksimal 7 hari perminggu. 

Diabetes  dan  stres  merupakan  dua  hal 
yang  saling  mempengaruhi  baik  secara 

langsung  maupun  tidak  langsung [6]. Hidup 
dengan  diabetes  setiap  hari  dapat  membuat 
klien DM tipe 2   merasa kecil  hati,  stres atau 
bahkan  depresi  [7].  Dampak  psikologis  dari 
penyakit  diabetes  mulai  dirasakan  oleh 
penderita  sejak  awal  terdiagnosis  dokter  dan 
penyakit  tersebut  telah  berlangsung  beberapa 
bulan atau lebih dari satu tahun. Penderita mulai 
mengalami perubahan psikis diantaranya adalah 
stres pada dirinya sendiri yang berkaitan dengan 
perawatan yang harus dijalani [7]. Hal ini dapat 
memberikan  beban  psikososial  bagi  penderita 
maupun  anggota  keluarganya.  Respon 
psikologis  yang  negatif  terhadap  diagnosis 
bahwa seseorang mengidap penyakit  ini  dapat 
berupa penolakan atau menyangkal, marah, dan 
merasa berdosa [8]. Selain perubahan tersebut, 
jika  penderita  DM  yang  sudah  memiliki 
komplikasi  akan   menambah kecemasan pada 
penderita  karena  dengan  adanya  komplikasi 
akan  membuat  penderita  mengeluarkan  lebih 
banyak  biaya  sehingga  memberikan  beban 
ekonomi serta pandangan negatif tentang masa 
depan [9].

Lima  pilar  utama  dalam  penatalaksanaan 
DM yaitu manajemen nutrisi, latihan fisik, terapi 
obat  anti  diabetikum  (OAD),  edukasi  dan 
monitoring  [10]. Hal  tersebut  perlu  didukung 
dengan kemampuan pasien untuk memulai dan 
melakukan  aktivitas  secara  mandiri  melalui 
aktivitas  perawatan  diri  [11].  Perubahan  hidup 
yang  mendadak  membuat  penderita  DM 
menunjukkan  beberapa  reaksi  psikologis  yang 
negatif  seperti  marah,  merasa  tidak  berguna, 
kecemasan  yang  meningkat,  dan  stress  [12]. 
Berdasarkan permasalahan diatas maka peneliti 
ingin  menganalisis  hubungan  diabetes  distress 
dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM 
tipe 2

Metode Penelitian
Metode penelitian ini adalah observasional 

analitik  dengan  metode  pendekatan  cross 
sectional.  Populasi  dalam penelitian  ini  adalah 
seluruh  penyandang  diabetes  melitus  tipe  2 
yang  terdata  di  Puskesmas  Rambipuji  yaitu 
sejumlah 193 orang.  Sampel penelitian adalah 
66  responden  dengan  menggunakan  tehnik 
quota sampling. Kriteria inklusi penelitian adalah 
didiagnosa menderita DM Tipe 2,  Usia   40-65 
tahun,  mampu  melakukan  aktivitas  mandiri, 
mampu berkomunikasi dengan baik, berdomisili 
di wilayah kerja puskesmas Rambipuji dan lama 
menderita  DM  minimal   ≥  1  Tahun.  Kriteria 
eksklusi  responden  adalah  pasien  yang 
seminggu  sebelum  penelitian  sakit  atau  baru 
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saja keluar rumah sakit, pasien DM tipe 2 yang 
mengalami  keterbatasan  fisik  dan  memiliki 
penyakit penyerta, contohnya : Stroke.

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja 
Puskesmas  Rambipuji  Kabupaten  Jember. 
Pengumpulan data penelitian dilaksanakan pada 
bulan Mei 2016.  Diabetes Distress Scale (DDS) 
digunakan untuk mengidentifikasi tingkat distres. 
Skor distress berada pada rentang 1-6. Kategori 
distress yaitu  <2,0 =  tidak  distress/distress 
ringan;  2,0-2,9  = distress sedang;  ≥  3,0= 
distress berat/  tinggi  [13,14,15]. Summary  of  
Diabetes  Self  Care  Activities (SDSCA) 
digunakan  untuk  mengidentifikasi  perilaku 
perawatan diri. Nilai perawatan diri berada pada 
rentang 0-7 hari/minggu [16,17]. Etika penelitian 
pada penelitian ini adalah Informed consent dan 
anonimity untuk  menjaga  kerahasiaan 
responden.

Hasil Penelitian
Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi  Responden  Menurut  Usia  dan 

Lama  DM  pada  pasien  DM  tipe  2  di 
wilayah  kerja  Puskesmas  Rambipuji 
Kabupaten Jember (n : 66)

                Variabel Mean SD Min-Maks

Usia (tahun) 54,17 6,014 44-65

Lama DM 
(Tahun)

5,08 2,916 1-12

Tabel  1  menunjukan  usia  rata-rata  responden 
adalah  54,17  tahun  dengan  standar  deviasi 
6,014.  Rata-rata  lama  DM  adalah  5,08  tahun 
dengan  standar  deviasi  2,91.  Tabel  2 
menunjukan  lebih  banyak  responden 
perempuan  dari  pada  laki  laki  yaitu  42  orang 
(63,6%).  Tingkat  pendidikan  terakhir  paling 
banyak  adalah  SD  yaitu  42  orang  (63,6%). 
Pekerjaan  responden  terbanyak  adalah  petani 
yaitu  37  orang  (56,1%).  Status  merokok 
responden  mayoritas  tidak  merokok  yaitu  51 
orang (77,3%).  Konsumsi  obat pada penelitian 
ini  lebih  banyak  menggunakan  resep  dokter 
sebanyak  57  orang  (86,4%),  sisanya  minum 
jamu/obat herbal sebanyak 3 orang (4,5%) dan 
tidak  mengkonsumsi  obat  sebanyak  6  orang 
(9,1%)

Tabel 2. Distribusi  Responden  Menurut  Jenis 
Kelamin,  Pendidikan,  Pekerjaan,  status 
Merokok dan Konsumsi Obat pada pasien 
DM  tipe  2  di  wilayah  kerja  Puskesmas 
Rambipuji Kabupaten Jember (n : 66)

Variabel Jumlah             Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki   24                        36,4

Perempuan   42                        63,6

Total   66                        100

Pendidikan

Tidak Sekolah   15  22,7

SD   42  63,6

SMP    6   9,1

SMA    3   4,5

Total   66   100

Pekerjaan

Tidak Bekerja   20    30,3

Wiraswasta    6    9,1

Petani   37    56,1

Lain-Lain    3    4,5

Total   66    100

Status 
Merokok
Tidak merokok   51   77,3

Merokok   15   22,7

Total   66   100

Konsumsi 
Obat 

Resep Dokter  57   86,4
Jamu/Obat 
Herbal  3   4,5
Tidak 
mengkonsumsi  6    9,1
Total   66                         100

Diabetes Distress 

Tabel 3. Nilai  rerata  diabetes  distress pada 
Responden  di  Wilayah  kerja  Puskesmas 
Rambipuji Kabupaten Jember (n=66 )

Variabel Mean SD
Min-
Maks

Diabetes distress 2,16 0,58 1,5-4,8

Tabel 3 menunjukan nilai rata-rata diabetes 
distress  adalah  2,16  dengan  standar  deviasi 
0,58.  Skor  minimal  adalah  1,5  dan  skor 
maksimal  adalah  4,8.  Tabel  4  menunjukan 
indikator  distress  dengan  nilai  rerata  paling 
tinggi  didapatkan  pada  distres  hubungan 
interpersonal dengan nilai rerata 2,26  dan paling 
rendah  didapatkan  pada  distres  beban  emosi 
dengan nilai rerata 2,06.
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Tabel 4. Nilai rerata indikator diabetes distress pada 
Responden  di  Wilayah  kerja  Puskesmas 
Rambipuji Kabupaten Jember (n=66 )

Indikator variabel Mean SD Min-Maks
Beban Emosi 2,06 0,76 1,2–5,0

Distres berkaitan 
dengan tenaga 

kesehatan

2,12 0,82 1,0-5,3

Distres akibat 
penanganan dan 
perawatan DM

2,23 0,66 1,0-4,4

Distres Interpersonal 2,26 0,83 1,0-4,3

Perilaku Perawatan Diri 
Tabel 5. Nilai  rerata  perilaku  perawatan  diri  pada 

penyandang  DM   di  Wilayah  kerja 
Puskesmas Rambipuji  Kabupaten Jember 
(n=66 )

Variabel Mean
SD

Mins-Maks

Perilaku perawatan diri 3,97 1,09 2,1-5,9

Tabel 6. Nilai rerata indikator perilaku perawatan diri 
pada  penyandang  DM   di  Wilayah  kerja 
Puskesmas Rambipuji  Kabupaten Jember 
(n=66 )

Variabel Mean SD Mins-
Maks

Diet/pengaturan pola 
makan

4,22 1,48 2,1-5,9

Aktivitas fisik 4,62 2,03 0-7
Pemeriksaan kadar gula 
darah

0,82 1,02 0-3

Pengunaan Obat 5,77 2,42 0-7
Perawatan Kaki 3,62 1,24 0,5-6,25

Hasil  analisis  tabel  5  diatas  menunjukkan 
menunjukan nilai rerata perilaku perawatan diri 
adalah 3,97 dengan standar deviasi  1,09.  nilai 
rerata  paling  tinggi  berada  pada  indikator 
pengunaan  obat  yaitu  5,77  dengan  standar 
deviasi  2,42. Nilai  rerata paling rendah berada 
pada  indikator  pemeriksaan  kadar  gula  darah 
yaitu 0,82 dengan standar deviasi 1,02. 

Hubungan  Diabetes  Distress dengan 
Perilaku Perawatan Diri 
Tabel 7. Analisa  Hubungan  Diabetes  Distress 

dengan  perilaku  perawatan  diri  pada 
penyandang  DM  di  Wilayah  kerja 
Puskesmas  Rambipuji   Kabupaten 
Jember (n=66 )

Variabel r r2     p value
Diabetes 
Distress

-0,630 0,39 (39%) 0,000Perilaku 
perawatan 
diri pada 

Tabel 6 diatas menunjukkan Hasil analisa 
didapatkan  bahwa  p  value  <  α  (0,000<0,05), 
sehingga disimpulkan ada hubungan signifikan 
antara  diabetes  distress dengan  perilaku 
perawatan diri  pada penyandang DM tipe 2 di 
wilayah kerja Puskesmas Rambipuji. Korelasi (r) 
yang diperoleh sebesar -0,63 yang menunjukan 
ada  hubungan  dengan  tingkat  keeratan  kuat 
antara  diabetes  distress dengan  perilaku 
perawatan  diri  pada  penyandang  DM  tipe  2. 
Nilai  korelasi  bersifat  negatif  yang  berarti 
semakin  tinggi  diabetes  distress  yang  dialami 
semakin rendah perilaku perawatan diri pasien. 

Pembahasan
Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-
rata  Usia  rata-rata  responden  adalah  54,17 
tahun. Usia minimal adalah 44 tahun dan usia 
maksimal adalah 65 tahun. Umumnya manusia 
mengalami  perubahan  fisiologis  yang  secara 
drastis menurun dengan cepat setelah usia 40 
tahun.  Penurunan  ini  akan  berisiko  pada 
penurunan  fungsi  endokrin  pankreas  untuk 
memproduksi insulin dan berpengaruh terhadap 
kepekaan reseptor berkurang sehingga glukosa 
dalam  darah  meningkat   [18].  Usia  dewasa 
biasanya  lebih  mampu  mengontrol  stres 
dibanding  dengan  usia  kanak-kanak  dan  usia 
lanjut. Dengan kata lain orang dewasa biasanya 
mempunyai toleransi terhadap stres yang lebih 
baik [19]. 

Rata-rata  pasien  menderita  DM  selama 
5,08 tahun. DM merupakan penyakit yang kronik 
menahun  yang  dapat  dikaitkan  sebagai 
penyebab  dari  stresor  psikologis  bagi 
penyandang  DM  [20].  Stres  psikologis  dapat 
timbul pada saat seseorang menerima diagnosa 
DM. Mereka beranggapan bahwa Penyakit  DM 
ini  akan  banyak  menimbulkan  permasalahan 
seperti pengendalian diet serta terapi yang lama 
dan  kompleks,  biaya  pengobatan  yang mahal, 
komplikasi  penyakit  serta banyak kekhawatiran 
lain  yang  dapat  menimbulkan  potensi 
munculnya gejala depresi [21].

Responden  perempuan lebih banyak yaitu 
sejumlah  42  orang  (63,6%).  Wanita  lebih 
berisiko  untuk terkena diabetes  karena secara 
fisik  wanita  memiliki  peluang untuk mengalami 
peningkatan  indeks  massa  tubuh  yang  lebih 
besar. Sindroma siklus bulanan (pre-menstrual  
sindrome),  pasca-menopause  yang  membuat 
distribusi  lemak  tubuh mudah  terakumulasi 
akibat dari proses hormonal [22].

Hasil  penelitian ini  menunjukkan paling 
banyak  responden  berpendidikan  SD yaitu  42 
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orang  (63,6%).  Tingkat  pendidikan  memiliki 
pengaruh  terhadap  kejadian  penyakit  diabetes 
mellitus tipe 2. Orang yang memiliki pendidikan 
yang tinggi akan memiliki banyak pengetahuan 
tentang manajemen kesehatan, pendidikan juga 
berpengaruh  terhadap.  Tingkat  pendidikan 
berpengaruh  terhadap cara  berpikir  seseorang 
dan  bertindak  dalam  menghadapai  sesuatu. 
Orang  yang  memiliki  dasar  pendidikan  dan 
ketrampilan yang sangat terbatas serta kondisi 
kesehatan  yang  buruk  akan  cenderung  untuk 
mengalami stres [23].  Tingkat pendidikan yang 
rendah juga  dihubungkan dengan kemampuan 
perawatan  diri  yang  buruk.  Selain  itu  tingkat 
pendidikan  yang  rendah  dihubungkan  dengan 
rendahnya  kadar  gula  darah  dan  pengobatan 
[24].

Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa 
pekerjaan  responden  paling  banyak adalah 
petani  sebanyak  37  orang  (56,1%).  Jenis 
pekerjaan juga erat kaitannya dengan kejadian 
DM.  Pekerjaan  seseorang  mempengaruhi 
tingkat  aktivitas  fisiknya.  Kejadian  DM  lebih 
banyak  terjadi  pada  orang  dengan  pekerjaan 
ringan dibandingkan pekerjaan berat  [25]. Pada 
penelitian ini didapatkan jumlah responden yang 
tidak  bekerja  menempati  presentase  kedua 
terbanyak  setelah  pekerjaan  petani  yaitu 
sebanyak 30,3%.

Hasil  penelitian  ini  responden  merokok 
sebanyak 15 orang (22,7%). Dalam penelitian ini 
sebagian besar responden tidak merokok karena 
rata-rata  berusia  lanjut  dan  berjenis  kelamin 
perempuan.  Bagi  masyarakat  indonesia  yang 
masih  menganut  adat  dan  istiadat  ketimuran, 
merokok bagi wanita merupakan hal yang tabu 
karena  hal  ini  pastinya  akan  melontarkan 
penilaian yang buruk terhadap dirinya [26].

Hasil  penelitian  ini   konsumsi  obat  pada 
penelitian ini lebih banyak menggunakan resep 
dokter yaitu 57 orang (86,4%). OHO merupakan 
obat yang berfungsi  untuk  menurunkan kadar 
gula  dalam  darah  dengan  cara  menstimulasi 
pelepasan  insulin  yang  tersimpan  (stored 
insulin),  menurunkan  ambang  sekresi  insulin 
serta  meningkatkan  sekresi  insulin  sebagai 
rangsangan  glukosa  [10].  Pencegahan  ini 
dilakukan dengan cara menjaga kestabilan gula 
darah dengan pengobatan secara rutin seumur 
hidup  karena  DM  merupakan  penyakit  yang 
kronik  yang  tidak  bisa  disembuhkan  secara 
tuntas sehingga pasien merasa jenuh dan tidak 
patuh dalam pengobatan [22].

Diabetes Distress
Nilai  rata-rata  diabetes  distress adalah 

2,16. Diabetes  Melitus  merupakan  penyakit 
kronik  yang  dapat  dikaitkan  dengan  sebagai 
salah satu penyebab stres psikologis bagi klien 
DM [20]. Bertambahnya komplikasi yang diderita 
oleh penderita DM akan semakin mempengaruhi 
psikologis  dari  klien  dengan  DM.  Stres  yang 
terlalu  lama  akan  berdampak  buruk  terhadap 
kontrol  glikemik  [27].  Klien  DM  tipe  2  harus 
mengubah gaya hidup mulai dari aktivitas fisik, 
kontrol  gula  darah,  minum  obat,  dan 
pembatasan  diet  yang  harus  dilakukan  setiap 
hari.  Perubahan  yang  mendadak  akan 
memunculkan  reaksi  psikologis  yang  negatif 
seperti  marah,  perasaan  tidak  berguna, 
kecemasan dan stres [12]. 

Nilai  rerata  distres paling tinggi  berada di 
indikator distres berhubungan dengan hubungan 
interpersonal  yaitu  2,26.  Hal  ini  menunjukan 
bahwa  responden  kurang  mendapatkan 
dukungan interpersonal dalam upaya perawatan 
diri.  Hal  tersebut  diungkapkan  melalui 
pernyataan   dari  kuesioner  “Teman  atau 
Keluarga  tidak  cukup  mendukung  usaha 
perawatan diri yang berkaitan dengan diabetes”, 
Teman dan keluarga  tidak menghargai  betapa 
sulitnya  hidup  dengan  diabetes”  dan  “  Teman 
atau  keluarga  tidak  memberikan  dukungan 
emosional yang saya inginkan”. Pada kondisi ini 
menyebabkan stres emosional. Dukungan sosial 
merupakan  dukungan  yang  diperoleh  dari 
keluarga,  teman, atau kerabat  maupun tenaga 
kesehatan. Dukungan sosial yang dimaksudkan 
berupa dukungan informasional, emosional, dan 
instrumental  [17].  Memahami  distress  sebagai 
sebuah  masalah  kesehatan  antara  pasien 
diabetes  merupakan  peran  penting  tenaga 
kesehatan dalam mengatasi masalah psikologis 
pasien terkait diabetes [28].

Perilaku perawatan diri 
Rata-rata  perilaku  perawatan  diri 

responden penelitian ini adalah 3,97 hari/minggu 
nilai  ini  belum  mencapai  nilai  maksimum  7 
hari/minggu. Hambatan  dalam  pelaksanaan 
aktifitas  perawatan  diri  bisa  dikarenakan 
kurangnya  pemahaman  tentang  pentingnya 
perubahan  aktifitas  perawatan  diri  pada  klien 
DM.  Tingkat  pemahaman  seseorang  dapat 
mempengaruhi aktifitas perawatan diri penderita 
DM.  Oleh  karena  itu  menjadi  penting  untuk 
memberikan  informasi  tentang  perawatan  diri 
pada pasien diabetes [24]. 

Rata-rata  perawatan  diri  paling  rendah 
pada  penelitian  ini  berada  pada  indikator 
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pemeriksaan kadar gula darah yaitu 0,82. Hal ini 
bisa dikarenakan responden tidak memiliki  alat 
untuk mengecek KGD secara mandiri Sebagian 
besar responden melakukan monitoring KGD di 
apotik atau puskesmas. Selain itu biaya periksa 
dan  biaya  transportasi  menjadi  bahan 
pertimbangan dalam  memeriksakan gula darah 
[29].

Rata-rata perawatan diri paling tinggi pada 
penelitian  ini  berada  pada  indikator  konsumsi 
OHO  responden  adalah  2,47.  Hal  ini 
dikarenakan pasien DM memiliki kesadaran dan 
juga  pemahaman  tentang  pentingnya  untuk 
mengkonsumsi  obat  OHO,  agar  kadar  gula 
darah dalam batas normal [17].

Hubungan  Diabetes  distress Dengan 
Perilaku Perawatan Diri 

Hasil  Uji  statistik  menunjukan  ada 
hubungan  antara  diabetes  distress dengan 
perilaku  perawatan  diri  pada  penyandang  DM 
tipe  2  di  Wilayah  Kerja  Puskesmas Rambipuji 
Kecamatan  Rambipuji  Kabupaten  Jember. 
Diabetes distress  dan  perilaku  perawatan  diri 
memiliki  hubungan  signifikan  dengan  tingkat 
keeratan yang kuat. Nilai korelasi bersifat negatif 
yang  berarti  semakin  tinggi  diabetes  distress 
yang dialami penyandang DM semakin rendah 
perilaku  perawatan  diri  pasien.  Stres  memiliki 
efek  pada  perilaku  perawatan  diri  atau 
manajemen  diabetes  yang  tidak  sepenuhnya 
dipahami  oleh  pelayanan  kesehatan.  Dampak 
stres merupakan variabel perancu yang mampu 
mempengaruhi  kemampuan  seseorang  untuk 
mengelola penyakit diabetes, sehingga memiliki 
dampak yang buruk terhadap kontrol metabolik 
dan kesejahteraan psikologis [30].

DM memberikan  dampak psikologis  dan 
juga fisiologis.  Pada tingkat  fisik  dapat  berupa 
stres  dalam  mengelola  perawatan  diri  seperti 
diet,  aktifitas  fisik,  mengatasi  gejala,  dan 
pengobatan.  Pada  tingkat  psikologis,  stres 
berupa  penolakan,  khawatir,  perasaan  tidak 
berdaya  serta  stigma  buruk  tentang  penyakit 
[31].

Stres  juga  mampu  menghasilkan 
perasaan negatif atau tidak konstruktif terhadap 
diri.  Secara  intelektual  dapat  berpengaruh 
terhadap  persepsi  dan  kemampuan  individu 
dalam  memecahkan  masalah.  Efikasi  diri 
merupakan  kemampuan  diri  untuk  merasa 
percaya  untuk  melakukan  secara  kompeten 
perilaku  kesehatan.  Efikasi  diri  dapat 
menimbulkan  motivasi  untuk  berperilaku  yang 
dapat  meningkatkan  tingkat  kesehatan  melalui 

pengharapan keberhasilan [32].
Stres  merupakan  masalah  psikososial 

dapat berkontribusi  terhadap penurunan fungsi 
mental dan fisik yang menyebabkan pasien DM 
tipe  2  kehilangan  motivasi  untuk  melakukan 
perawatan diri harian sehingga terjadi gangguan 
dalam  pengontrolan  kadar  gula  darah  dan 
beresiko terjadinya komplikasi  lebih lanjut  [33]. 
Motivasi  merupakan  prediktor  terhadap 
kepatuhan dalam regimen terapi kontrol glikemik 
[33]. Motivasi manusia didasarkan pada kognitif 
dan  melalui  pemikiran  yang  didasari  pada 
tingkat  pengetahuan yang dimiliki  oleh individu 
[31].

Salah  satu  indikator  distres  pada 
penelitian ini adalah distres komunikasi dengan 
petugas  kesehatan.  Komunikasi  dengan 
petugas  dapat  menimbulkan  stres  pada  klien 
DM dimana tenaga kesehatan memilki harapan 
yang tidak masuk akal terhadap penderita  DM, 
seperti  mengubah  gaya  hidup  yang  sesuai 
dengan  diet  DM  tanpa  mempertimbangkan 
kesadaran  diri  penderita  dan  kesiapan  untuk 
mengubah gaya hidup[33]. Pemberian informasi 
atau  pendidikan  kesehatan  tentang  perawatan 
diri  seperti diet, pengaturan pola makan, latihan 
fisik, monitoring gula darah, minum obat secara 
teratur,  dan perawatan kaki harus secara jelas 
disampaikan agar klien mempunyai pehamaman 
yang  luas  berkaitan  dengan  penyakit  yang 
dialaminya [34].

Simpulan dan Saran

Ada  hubungan  dengan  tingkat  keeratan 
kuat  antara  diabetes  distress dengan  perilaku 
perawatan  diri  pada  penyandang  DM  tipe  2. 
Nilai  korelasi  bersifat  negatif  yang  berarti 
semakin tinggi  diabetes distress maka semakin 
rendah perilaku perawatan diri.

Perawat  perlu  mengkaji  masalah 
psikososial  seperti  stres pada klien DM tipe 2 
untuk menentukan intervensi  manajemen stres 
yang  tepat  serta  memberikan  pendidikan 
kesehatan  terkait  dengan  perawatan  DM 
terutama  dalam  kontrol  gula  darah  yang 
terjadwal  secara  khusus. Bagi  peneliti 
selanjutnya  diharapkan  untuk  menggunakan 
presisi  5%,tekhnik  sampling  yang  lebih  besar.  
Selain itu diharapkan untuk meneliti variabel lain 
yang  mempengaruhi  perilaku  perawatan  diri 
pasien DM tipe 2.   
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