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Pendahulan: Penyakit diabetes mellitus merupakan sekelompok
kelainan heterogen yang ditandai dengan kenaikan kadar glukosa
dalam darah atau hiperglikemia. Penyakit ini merupakan suatu
ancaman bagi kesehatan manusia didunia. Seiring dengan
perubahan gaya hidup, angka kesakitan dan kamatian akibat
diabetes mellitus terus meningkat setiap tahunnya. Banyak pasien
diabetes mellitus yang tidak menyadari dirinya mengidap penyakit
diabetes mellitus. Hal ini disebabkan minimnya informasi dan
pengetahuan masyarakat tentang diabetes mellitus terutama gejala
dan penyebabnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan dan kecemasan penderita diabetes
mellitus. Metode: Penelitian ini mengguanakan jenis penelitian
analitik kuantitatif dengan mengguanakan pendekatan Cross
Sectional, dan teknik pengambilan sampel adalah proposional
random sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner
untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan HARS (Hamilton Anxiety
Rating Scale) untuk mengetahui tingkat kecemasan. Hasil: Dari
populasi penelitian sebanyak 333 orang, dan keseluruhan sampel
berdasarkan rumus di atas yang memenuhi kriteria inklusi adalah 77
orang. Hasil menunjukan mayoritas sampel memiliki pengetahuan
kurang sebanyak 51,90% dan mengalami cemas sedang sebanyak
50,60%. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang sangat signifikan
antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kecemasan penderita
diabetes mellitus dibuktikan dengan uji chi square α < 0,05.

1. PENDAHULUAN
Diabetes melitus (DM) merupakan sekelompok kelainan heterogen berupa gangguan

metabolisme yang secara genetis dan klinis(Dianly, 2017)ditandai dengan kenaikan kadar
glukosa dalam darah atau hiperglikemia (Smeltzer, 2012). Secara genetis, Diabetes Melitus
disebabkan oleh polimorfisme pada berbagai macam gen yang terdapat pada banyak
kromosom yang mengubah proses metabolisme glukosa seperti genHNF4α (Hepatocyte
Nuclear Factor 4-Alpha) pada kromosom 20 yang berperan dalam proses perkembangan
pankreas, gen GLUT2 (Glucose Transporter 2) pada kromosom 3 yang berperan dalam
proses pengambilan glukosa oleh sel β pada pankreas dan gen LPL (Lipo Protein Lipase)
pada kromosom 8 yang berperan dalam proses pengeluaran Insulin(Gjesing, 2017 dan Jyothi,
2011).

Penyakit ini merupakan suatu ancaman bagi kesehatan manusia di dunia (Morens, 2013
dan Khajedaluee, 2014). Laporan dari world health organization (WHO) mengenai studi
diabetes melitus di berbagai negara, jumlah penderita diabetes melitus pada tahun 2014 terus
meningkat hingga 8,00% (WHO, 2014). Indonesia menempati urutan ke -4 terbesar dalam
jumlah penderita diabetes melitus dengan prevalensi 8,4 juta jiwa (Kemenkes RI, 2014).
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Gambar 1. Prevalensi Diabetes di Dunia
Sumber : WHO (2018)

Jumlah penderita diabetes melitus yang terus meningkat semakin membuktikan bahwa
penyakit diabetes melitus merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius (Al-lawati,
2017). Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyebutkan bahwa jumlah pasien
rawat inap maupun rawat jalan di Rumah Sakit yang menempati urutan  pertama dari seluruh
penyakit endokrin adalah diabetes melitus  (Riskesdas 2014).

Menurut sumber yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ciamis, kejadian
diabetes melitus di Kabupaten Ciamis selama 3 tahun terakhir (2013-2015) terjadi
peningkatan signifikan. Jumlah kasus pada tahun 2013 adalah sebanyak 3.112 kasus,
kemudian meningkat menjadi 3.323 kasus pada tahun 2014 dan tahun 2015 menjadi 3.488
kasus. Dari jumlah tersebut, 73.9% terjadi pada kelompok umur >45 tahun.

Ada banyak faktor yang memicu terjadinya diabetes melitus. Semakin cepat kondisi
diabetes melitus diketahui dan ditangani akan mencegah komplikasi yang terjadi. Faktor
faktor yang di anggap sebagai penyebab diabetes melitus antara lain kelainan sel beta
pankreas, berkisar dari hilangya sel beta sampai kegagalan sel beta melepas insulin (Islam,
2016)

Ada juga faktor lingkungan yang dapat mengubah fungsi sel beta, antara lain adanya
infeksi, pola diet yang tidak sehat,umur, obesitas, kegemukan,kehamilan, gangguan sistem
imunitas serta kelainan insulin (Thompson, 2017). Dampak negatif terhadap fisik penderita,
antara lain poliuria, polidipsia, polifagia, mengeluh lelah dan mengantuk,  penglihatan kabur
dan kelemahan fisik (Taluta, dkk. 2014). Sedangkan dampak psikologis yang sering terjadi
antara lain kecemasan, kemarahan, berduka, malu, rasa, bersalah, hilang harapan, depresi,
bingung dan merasa menderita (Falco, et al. 2015).

Kecemasan merupakan suatu perasaan yang sifatnya umum, dimana seoang yang
mengalami cemas, merasa ketakutan atau kehilangan kepercayaan diri dan merasa lemah
sehingga tidak mampu untuk bersikap dan bertindak secara rasional (Stonerock, 2015).

Penyakit kronis seperti diabetes mellitus dapat menimbulkan masalah psikologis pada
pasien maupun keluarga.Informasi yang tidak tepat dapat menimbulkan mispersepsi yang
berpengaruh terhadap kondisi psikologis diantaranya tingkat kecemasan bahkan stres.
Apalagi diabetes merupakan penyakit genetik yang dapat diwariskan pada keturunan
berikutnya. Selain itu, dampak buruk dan komplikasi yang parah seperti amputasi menambah
kekhawatiran pasien dan keluarga (Zainudin dkk., 2015).



The 7th University Research Colloqium 2018
STIKES PKU Muhammadiyah Surakarta

243

Beberapa faktor yang dapat menimbulkan stres dan cemas pada diri seseoran yakni:
lingkungan yang asing, kehilangan kemandirian sehingga mengalami ketergantungan dan
memerlukan bantuan orang lain, berpisah degan pasangan dan keluarga, masalah biaya,
kurang informasi, ancaman penyakit yang lebih parah dan maslah pengobatan (Shahi and
Ali, 2017). Banyak pasien diabetes melitus yang tidak menyadari dirinya mengidap penyakit
yang lebih dikenal oleh masyarakat dengan sebutan penyakit gula atau penyakit kencing
manis (Tseng, 2017). Hal ini disebabkan oleh minimnya informasi dan pengetahuan pada
masyarakat tentang diabetes terutama gejala-gejalanya dan penyebabnya (Shwetha,
2017).Oleh karena itu sangat di butuhkan sekali pengetahuan tentang diabetes melitus,
dimana pengetahuan itu memiliki 6 tingkat yaitu: tahu, memahami, aplikasi, analisis,
sintesis, dan evaluasi (Notoatmojo, 2012)

2. METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian analitik kuantitatif,dengan pendekatan Cross Sectional.

Penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu variabel bebas (independen) berupa
pengetahuan pasien dan variabel terikat (dependen) berupa tingkat kecemasan pasien.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes mellitus di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Banjarsari Kecamatan Banjarsari Kabupaten Ciamis sebanyak 333 orang.
Jumlah sampel yang terlibat dalam penelitian ini menggunakan rumus proporsional random
samplingsebanyak 77 orang. Kriteria inklusi penelitian ini diantaranya dapat menulis dan
membaca, sedang dalam proses rawat inap maupun rawat jalan serta bersedia mengisi
informed consent. Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah penderita penyakit
kronis selain diabetes melitus.

Data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan data primer yaitu data yang
langsung diperoleh dari objek penelitian yang dilakukan dengan cara membagikan kuesioner
kepada responden. Responden diminta menjawab sendiri kuesioner tersebut.Dalam
melakukan kegiatan penelitian, peneliti dibantu oleh para perawat di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Banjarsari Kecamatan Banjarsari Kabupaten Ciamis.

Instrumen penelitian yang digunakan merupakan kuesioner yang berfungsi untuk
mengukur tingkat pengetahuan dan tingkat kecemasan responden. Kuesioner pengetahuan
berjumlah 30 soal tentang diabetes mellitus yang sebelumnya telah dilakukan uji validitas
dan reliabilitas. Sedangkan kuesioner HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) yang
berjumlah 14 soal diberikan untuk mengukur tingkat kecemasan.Penelitian ini dilaksanakan
di UPTD Puskesmas Banjarsari Kecamatan Banjarsari Kabupaten ciamis pada tanggal 1-
28Agustus 2017.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN
3.1. Hasil Penelitian

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden tentang penyakit diabetes
melitus dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Penderita Diabetes Mellitus
No Pengetahuan F %
1 Baik 12 15,6
2 Cukup 25 32,5
3 Kurang 40 51,9

Jumlah 77 100,0

Berdasarkan data yang disajikan dalam tabel 1 maka dapat diketahui bahwa
pengetahuan responden tentangpenyakit diabetes melitus mayoritas masih kurang
(51,9%).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kecemasan Penderita Diabetes Milletus
No Kategori F %
1 Tidak Ada Kecemasan 10 13
2 Kecemasan Ringan 21 27,3
3 Kecemasan Sedang 39 50,6
4 Kecemasan Berat 5 6,5
5 Panik 2 2,6

Jumlah 77 100,0

Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 2 dapat disimpulkan bahwa separuh
lebih responden memiliki tingkat kecemasan sedang (50,6%) sedangkan respoden yang
mengalami panik hanya 2,6%.

Tabel 3. Tabel Silang Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Dengan Kecemasan
Penderita Diabetes Mellitus

Penge-
tahuan

Tingkat Kecemasan Total ρ
Valu

e

X2Hitun
gI II III IV V

f % f % f % f % F % f %
Baik 8 66,7 3 25,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0 12 15,6

0,00
0 51,781Cukup 1 4,0 13 52,0 10 40,0 1 4,0 0 0,0 25 32,5

Kurang 1 2,5 5 12,5 28 70,0 4 10,0 2 5,0 40 51,9
Jumlah 10 13,0 21 27,3 39 50,6 5 6,5 2 2,6 77 100,0

Keterangan:
I : Tidak Ada Kecemasan
II : Cemas Ringan
III : Cemas Sedang
IV : Cemas Berat
V : Panik

Berdasarkan data yang disajikan dalam tabel 3 dapat disimpulkan bahwa responden
yang memiliki pengetahuan baik mayoritas tidak mengalami kecemasan (66,7%).
Sedangkan responden yang memiliki pengetahuan cukup mayoritas mengalami tingkat
cemas ringan (52,0%) dan cemas sedang (40%). Responden yang memiliki pengetahuan
kurang mayoritas mengalami cemas sedang (70%).

Dari hasil analisa diperoleh chi square (X2) sebesar 51,781 dan nilai ρ value
sebesar 0,000. Berdasarkan hasil analisa data diatas, maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat
kecemasan penderita diabetes mellitus di UPTD Puskesmas Banjarsari Kecamatan
Banjarsari Kabupaten Ciamis karena nilai α>value (0,05 > 0,000) dan nilai chi square
(X2) tabel (51,781 > 15,507). Hubungan variabel tersebut menunjukan semakin rendah
tingkat pengetahuan responden maka semakin besar kecemasanya.

3.2. Pembahasan
Pasien diabetes mellitus memiliki tingkat pengetahuan yang beragam (Obirikorang,

et al. 2016). Data menunjukan bahwa pengetahuan penderita Diabetes Mellitus di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Banjarsari Kecamatan Banjarsari Kabupaten Ciamis,
lebih dari separuh pasien (51,9%) masih kurang mengetahui tentang penyakit yang
dideritanya. Pengetahuan yang kurang disebabkan oleh kurangnya informasi mengenai
penyebab terjadinya diabetes mellitus, faktor resiko yang memperburuk prognosis, pola
pewarisan genetik, pola hidup yang tidak tepat dan faktor lingkungan yang menyertai.
(Baptiste et al., 2007). Akibat kurang pengetahuan tentang komplikasi dan faktor resiko
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akan memperburuk prognosis serta menurunkan kualitas hidup penderita diabetes
melitus. (Trikkalinou, et al. 2017). Sebaliknya, pengetahuan yang baik akan
meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes mellitus serta motivasi untuk
melakukan physical exercise (Colberg et al., 2010), menjaga pola makan dan istirahat,
serta mengatasi stressor dengan tepat (Madhu, 2005).

Diabetes mellitus merupakan penyakit yang diturunkan secara genetik kepada
keturunan berikutnya dengan mengikuti pola pewarisan penyakit berdasarkan Hukum
Mendel atau Mendelian Inheritance Pattern (Deo, 2006). Penyakit ini diturunkan secara
autosomal dominan, yang berarti bahwa setiap anak yang lahir baik laki-laki maupun
perempuan memiliki recurrent risk yang sama sebesar 50% (Sunil, 2013). Berdasarkan
informasi yang diperoleh melalui wawancara, mayoritas keluarga penderita diabetes
mellitus tidak mengetahui resiko pewarisan penyakit pada keturunan berikutnya.
Sehingga, keluarga pasien tidak memiliki perhatian khusus terhadap pola hidup yang
baik, apalagi sampai rutin mengontrol kesehatan ke Puskesmas, terutama menjaga
stabilitas gula darah. Padahal pemeriksaan gula darah sangat mudah, cepat dan murah.

Kurangnya pengetahuan mengenai penyakit diabetes mellitus disebabkan oleh
banyak faktor, antara lain latar belakang pendidikan, jenis pekerjaan, jumlah
penghasilan serta akses informasi layanan kesehatan publik. Semakin tinggi tingkat
pendidikan maka semakin besar kesempatan untuk mengakses informasi seputar
penyakit diabetes mellitus (Achenef et al, 2015). Oleh karena itu, penulis menilai
penting untuk melakukan optimalisasi peran perawat dalam melaksanakan tugas dan
fungsinya dalam melakukan upaya promotif dan preventif terhadap penyakit diabetes
mellitus (Peimani et al. 2010). Selain itu, konseling genetik juga perlu dilakukan dalam
melaksanakan intervensi keperawatan pada pasien dengan gangguan genetik, khususnya
diabetes mellitus (Gaye, 2010).

Dampak lain dari kurangnya pengetahuan adalah tingkat kecemasan (Falco 2015).
Tingkat kecemasan penderita diabetes mellitus sangat beragam. Hasil penelitian
menunjukan bahwa kecemasan penderita diabetes mellitus di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Banjarsari Kecamatan Banjarsari Kabupaten Ciamis mayoritas mengalami
cemas sedang (50,6%). Data menunjukan bahwa penderita diabetes mellitus sering
mengalami perasaan tidak tenang, mudah marah, mudah tersinggung, tegang, tidak bisa
istirahat dengan nyenyak, sedih, nyeri otot, dan sering merasa lemas. Hal ini disebabkan
karena penderita diabetes mellitus merasa khawatir dengan keadaanya (Surwit et al.,
1992).

Penderita diabetes mellitus yang mengalami kecemasan sedang hingga panic
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan tentang komplikasi yang mengiringi perjalanan
penyakitnya. Sementara itu, penderita diabetes mellitus yang mengalami kecemasan
ringan disebabkan karena sudah terpapar pengetahuan tentang diabetes mellitus.
Biasanya penderita diabetes mellitus yang mengalami kecemasan ringan mempunyai
riwayat keluarga diabetes mellitus dan sudah lama terdiagnosa menderita diabetes
mellitus. Beberapa juga ada yang tidak mengalami kecemasan, hal tersebut disebabkan
karena tingkat pengetahuannya tentang pencegahan komplikasi diabetes mellitus sudah
baik (Falco 2015).

Dari hasil analisa bivariat diperoleh nilai chi square (X2) sebesar 51,781 dan nilai ρ
value sebesar 0,000. Berdasarkan hasil analisa data diatas maka disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan kecemasan penderita
diabetes mellitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Banjarsari Kecamatan Banjarsari
Kabupaten Ciamis karena nilai α > ρvalue (0,05 > 0,000) dan nilai chi square (X2)
hitung > chi square (X2) tabel (51,781 > 15,507). Hasil penelitian ini menunjukan
bahwa mayoritas penderita diabetes mellitus berpengetahuan baik tidak ada kecemasan.
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4. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan tingkat pengetahuan dengan kecemasan

tingkat penderita diabetes melitus di UPTD puskesmas banjarsari kecamatan banjar sari
kabupaten ciamis,  maka dapat di tarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan dengan kecemasan penderita penyakit diabetes melitus di UPTD
puskesmas banjarsari kecamatan banjarsari kabupaten ciamis karena nilai α>ρvalue (0,05 >
0,000) dan nilai chi square (X2) hitung chi square (X2) tabel (51,781 > 15,507).
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