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ABSTRAK
TINGKAT KECEMASAN BERDASARKAN KADAR GULA DARAH
PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI WILAYAH KERJA UPTD
PUSKESMAS WANADADI 1

Latar Belakang: Individu yang menderita diabetes berisiko dua kali lebih besar
untuk mengalami kecemasan dan depresi daripada individu yang tidak menderita
diabetes. Konflik psikologis seperti kecemasan, depresi, dan stres dapat
menyebabkan memburuknya kondisi kesehatan atau penyakit yang diderita oleh
individu salah satunya menyebabkan naiknya kandungan gula dalam darah. Apabila
kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 terus menerus tidak stabil
hal tersebut dapat memunculkan penyakit komplikasi.

Tujuan: Untuk mengetahui tingkat kecemasan berdasarkan kadar gula darah pada
pasien diabetes melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Wanadadi 1.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian Deskriptif kualitatif. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Puskesmas Wanadadi | Banjarnegara sebanyak
315 peserta. Metode sampel menggunakan Accidental Sampling, adapun jumlah sampel
sebanyak 176 pasien. Instrumen penelitian menggunkan DASS 42 (Depression Anxiety
Stress Scale).

Hasi penelitian: Mayoritas umur dengan lansia akhir (56-65 tahun) berjumlah 54
(30,7%), jenis kelamin didominasi dengan perempuan sejumlah 121 (68.8%), lama
menderita DM mayoritas kurang dari 10 tahun 110 (62,5%). Pendidikan responden
mayoritas pendidikan menengah 113 (64,2%), Kadar gula darah mayoritas dengan
kategori sedang sejumlah 106 (60,2%).Tingkat kecemasan paling banyak pada kategori
sangat berat sejumlah 60 (34.1%).

Kesimpulan: Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas pasien mengalami cemas
sangat berat dengan kadar gula darah paling banyak dengan kategori sedang.
Rekomendasi : Tenaga kesehatan dapat melakukan deteksi dini tingkat cemas pasien
diabetes mellitus saat pemeriksaan kesehatan serta memberikan edukasi untuk dapat
mengontrol kadar gula darahnya setiap saat.

Kata Kunci; Kecemasan, Diabetes militus, Kadar Gula darah
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ABSTRACT

ANXIETY LEVEL BASED ON
BLOOD SUGAR LEVELS IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS
IN THE WORK AREA UPTD PUSKESMAS WANADADI 1

Background: Individuals with diabetes are at twice the risk of experiencing anxiety and
depression than individuals without diabetes. Psychological conflicts such as anxiety,
depression, and stress can cause worsening health conditions or diseases suffered by
individuals, one of which causes an increase in blood sugar content. If blood glucose
levels in patients with type 2 diabetes mellitus continue to be unstable, it can lead to
complications.

Obijective: To determine the level of anxiety based on blood sugar levels in patients with
diabetes mellitus in the work area of UPTD Puskesmas Wanadadi 1.

Methods: This study uses qualitative descriptive research methods. The population in this
study were all patients of the Wanadadi | Banjarnegara Health Center as many as 315
participants. The sample method used Accidental Sampling, while the number of samples
was 176 patients. The research instrument used DASS 42 (Depression Anxiety Stress
Scale.

Research results: The majority of age with late elderly (56-65 years) amounted to 54
(30.7%), gender is dominated by women at 121 (68.8%), the length of time suffering from
DM is mostly less than 10 years 110 (62.5%). The majority of respondents' education is
secondary education 113 (64.2%), the majority of blood sugar levels are in the moderate
category totaling 106 (60.2%).The level of anxiety is mostly in the very severe category
totaling 60 (34.1%).

Conclusion: The results showed that the majority of patients experienced very severe
anxiety with the most blood sugar levels in the moderate category.

Recommendation: Health workers can conduct early detection of anxiety levels of
diabetes mellitus patients during health checks and provide education to be able to
control their blood sugar levels at all times

Keywords; Keywords; Anxiety, Diabetes militus, Blood sugar levels
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi di dalam
masyarakat yang menjadi salah satu dari empat penyakit tidak menular serta
menjadi perhatian didunia. Terjadi kenaikan yang signifikan yang diakibatkan
oleh penyakit ini selama sepuluh terakhir (WHO Global Report, 2020).
Terdapat 6.7 juta kematian diakibatkan oleh Diabetes tahun 2021, 43%
dengan usia kurang 70 tahun dari jumlah 3,7 juta kematian dengan tertinggi
adalah negara India 31,7 % diikuti Cina 20,8 % dan Amerika Serikat 17,7%,
sedangkan Indonesia di urutan 4 sebesar 8,4 % dan lima terakhir adalah
Jepang 6,8 % (WHO Global Report, 2021). Laporan dari International
Diabetes Federation (IDF) diperoleh 537 juta penduduk dunia dengan
diabetes (IDF, 2021).

Prevalensi DM dengan usia lebih dari 15 tahun meningkat 2%
dengan sebaran terndah di Provinsi NTT 0,9%, dan Provinsi DKI Jakarta
menduduki peringkat tertinggi 3,4% sedangakn untuk Jawa Tengah 1,5%.
(Riskesdas, 2018). Untuk kategori umur, penderita DM terbesar pada rentang
umur 55 — 74 tahun. Penderita DM terbanyak di Indonesia adalah perempuan
sejumlah 1,8% sedangkan laki-laki 1,2%. Untuk daerak perkotaan didapati
penderita sebesar 1,9% sedangkan pada perdesaan hanya 1,0% (Riskesdas,
2018)

Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu penyakit kronis yang
tidak dapat disembuhkan. Penderita diabetes melitus tipe 2 apabila tidak
mendapatkan penanganan yang baik dapat menimbulkan komplikasi atau
penyakit penyerta lainnya. Komplikasi yang terhadap penderita dapat
mengakibatkan adanya perubahan fisik, sosial serta psikologis penderitanya
(Sultan & Tirtayasa, 2022). Untuk menghindari adanya komplikasi penderita
harus dapat menerapkan diet yang ketat serta rutin mengecek kadar gulanya.

Hal inilah yang menyebabkan sebagian besar
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penderita mengalami beberapa reaksi psikologis yang negatif
diantaranya adalah marah, merasa tidak berguna, kecemasan yang meningkat
dan depresi(Mariano, 2020).

Konflik psikologis seperti kecemasan, depresi, dan stres dapat
menyebabkan memburuknya kondisi kesehatan atau penyakit yang diderita
oleh individu. Individu yang menderita diabetes berisiko 2 kali lebih besar
untuk mengalami kecemasan dan depresi daripada individu yang tidak
menderita diabetes (Sangadji et al., 2018). Penderita diabetes melitus tipe 2
dengan kadar gula yang tinggi dapat menimbulkan dampak kecemasan
sehingga akan mempengaruhi kestabilan serta memunculkan adanya
glikemia. Apabila kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2
terus menerus tidak stabil hal tersebut dapat memunculkan komplikasi
makrovaskuler maupun mikrovaskuler seperti kebutaan,penyakit ginjal, dan
amputasi (Maulasari, 2020)

Penderita DM dapat mengalami kecemasan yang berlebih apabila
tidak adanya tatakelola yang baik dari pasien terhadap penyakit yang sedang
dideritanya. DM merupakan salah satu penyakit kronis yang tidak dapat
disembuhkan sehingga hal tersebut menjadi pemicu sebagian besar pasien
mengalami masalah psikolgis berupa kecemasan. Masalah kecemasan dapat
menjadikan kondisi pasien DM semakin tidak terkontrol kadar gula darahnya.
Apabila kadar gula darah penderita DM mengalami ketidak stabilan maka hal
tersebut dapat memicu timbulnya komplikasi lain yang akan memperparah
kesehatanya (Kodakandla, 2016). Penelitian Kaju (2020) bahwa kecemasan
yang muncul pada penderita DM perempuan lebih tinggi dibandingkan
penderita laki laki(Kaju et al., 2020)

Penelitian Rosliana (2023) penderita DM mengalami cemas sedang
52,9% setelah mendapkan pendampingan dari petugas kesehatan dengan
p_value 0,00. Sehingga dapat disimpulkan pendampingan terhadap penderita
DM dapat menurunkan kecemasan(Rosliana et al., 2023). Penelitian
sebelunya juga memaparkan bahwa keluarga memiliki peran yang besar

terhadap penurunan kecemasan penderita DM dengan p_value (0,003)
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(Fauziah et al, 2023). Penelitian Angriani (2020) kecemasan pasien DM
memiliki hubungan yang kuat dengan kadar gula darah pasien, diperoleh
p_value 0,00 (<0,05)(Angriani & Baharuddin, 2020). Pada penelitian rosliana
(2023) bahwa mekanisme koping dapat membantu menurunkan kecemasan
pasien DM(Rosliana et al., 2023)

Profil Kesehatan menunujukan pada tahun 2020 Kabupaten
Banjarnegara, terdapat 14.688 kejadian DM, pada tahun berikutnya yaitu
tahun 2021 yaitu sebanyak 15.765 kasus DM (Dinkes Banjarnegara, 2023).
Tahun 2023 di UPTD Puskesmas Wanadadi 1 sendiri untuk kasus PTM yang
masuk SPM vyaitu Hipertensi dan DM, dari estimasi sasaran Hipertensi 6.532
tercapai 6.101 (93,4%), sedangkan untuk estimasi sasaran DM 316 tercapai
315 (99,68%). Berdasarkan data rekam medik di puskesmas Wanadadi 1
tahun 2022 tercatat penderita DM sejumlah 408 penderita dan tahun 2023
sejumlah 315. Studi pendahuluan yang dilakukan terhadap 10 pasien DM
yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas Wanadadi 1 diperoleh bahwa 10
pasien DM selurunya megalami cemas. Terdapat 7 pasien dengan rata rata
kadar gula diatas 300 mg/dl diperoleh skor antara 27 sampai dengan 35
sehingga dalam kategori cemas berat sedangkan 3 pasien dengan rata-rata
gula darah 240 mg/dl diperoleh skor kecemasan antara 18 sampai dengan 26
dan dikategori pada cemas sedang. Berdasarkan uraian tersebut, penulis
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Tingkat Kecemasan
Berdasarkan Kadar Gula Darah pada Pasien Diabetes Melitus di Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Wanadadi 1”.

Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang serta identifikasi masalah dan pembatasan
masalah diatas, maka rumusan masalah penelitian yang dikemukakan peneliti
adalah “Bagaimanakah Tingkat Kecemasan Berdasarkan Kadar Gula Darah
pada Pasien Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Wanadadi

17,

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
Tingkat Kecemasan Berdasarkan Kadar Gula Darah pada Pasien Diabetes
Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Wanadadi 1.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik Pasien DM berdasarkan usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, dan lama menderita di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Wanadadi 1 Banjarnegara.
b. Mengidentifikasi kadar gula darah pada pasien diabetes melitus di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Wanadadi 1 Banjarnegara
c. Mengidentifikasi kecemasan pada pasien diabetes melitus di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Wanadadi 1 Banjarnegara.
D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Memberikan sumbangsih kepustakaan dalam pengembangan
pengetahuan tentang kestabilan kadar gula darah bagi penderita
diabetes.
b. Bagi Peneliti
Menjadikan sebagai pengalaman baru dalam melakukan riset
penelitian serta mengetahui manfaat penelitian yang telah dilakukan
2. Praktis
a. Bagi Pasien
Tambahan wawasan bagi pasien untuk mengatasi kejadian
kecemasan disaat kenaikan kadar gula.
b. Bagi Pengembangan IImu keperawatan
Memberi dasar tentang faktor apa saja yang berhubungan dan

dapat mempengaruhi kejadian kecemasan.
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E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama
peneliti dan Judul . . . Persamaan dan
. Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan dengan
Tahun Penelitian ST
.. Penelitian ini
Penelitian
Perbedaan Metode kuantitatif kecemasan Persamaan:
Maria Kecemasan deskriptif dengan tinggi 59%, 1. Penderita DM
Natallya Pada Penderita pendekatan cross rendah (41%)
Kaju (2020) Diabetes sectional. Sampel dengan Perbedaan:
Melitus Tipe 2 metode purposive 1. Lokasi penelitian
Ditinjau Dari sampling dilakukan  Puskesmas
Jenis Kelamin wanadadi 1
Banjarnegara
2. Pengukuran cemas
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada Yth:
Calon Responden
Di UPTD Puskesmas Wanadadi 1 Banjarnegara

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Keperawatan Program Sarjana :
Nama : Desi Erowati
NIM : 02302175

Akan melaksanakan penelitian dengan judul “tingkat kecemasan
berdasarkan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Wanadadi 1”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang
merugikan bagi Bapak/Ibu/Saudara/i sebagai responden. Kerahasiaan semua
informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika
Bapak/Ibu/Saudara/i tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka
tidak ada ancaman bagi Bapak/Ibu/Saudara/i. Jika Bapak/Ibu/Saudara/i
menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar
persetujuan dari saya dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan.

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/ibu/saudara sebagai responden saya

ucapkan terima kasih

Hormat Saya,

(Desi Erowati)
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Lembar Persetujuan Untuk Berpartisipasi Menjadi Responden

Judul Penelitian:
Tingkat kecemasan berdasarkan kadar gula darah pada pasien diabetes
melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Wanadadi 1 Banjarnegara

Saya:

- Saya sukarela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

- Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dengan penelitian ini

- Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban
yang saya terima

- Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela
dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

- Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan
informasi dan persetujuan

Nama dan tanda Tanggal
tangan responden* No Hp A t..12024
Nama dan tanda

tangan saksi Tanggal woud...12024

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertanda tangan di atas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelian ini.

Nama dan tanda i . Tanggal
Desi Erowati 99

tangan peneliti No HP wd....12024
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Lembar Kuesioner

TINGKAT KECEMASAN BERDASARKAN KADAR GULA
DARAH PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI WILAYAH
KERJA UPTD PUSKESMAS WANADADI 1

A. Ildentitas Responden

Hari, Tanggal Pengisian :............ /...12024
Nama e (Inisial)
Jenis Kelamin : Laki Laki Perempuan
Tanggal Lahir =7 O R
Usia £ BN B Tahun
Pendidikan : Tidak sekolah
SD
SMP
SMA
Perguruan Tinggi

Lama Menderita : Kurang dari 10 tahun
Lebih Dari 10 Tahun

Kadar Gula .. Mg/dl
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Kuesioner Kecemasan

Petunjuk Pengisian

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan

pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari.
Terdapat empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:

. Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah.

. Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang.

. Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan

0
1
2

3

sering.

. Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.

Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara memberi
tanda silang (X) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman
Bapak/Ibu/Saudara selama satu minggu belakangan ini. Tidak ada jawaban
yang benar ataupun salah, karena itu isilah sesuai dengan keadaan diri
Bapak/Ibu/Saudara yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban pertama yang
terlintas dalam pikiran Bapak/Ibu/ Saudara.

No PERNYATAAN 0(1]2
1 | Saya merasa bibir saya sering kering.
Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya: seringkali
2 | terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal tidak
melakukan aktivitas fisik sebelumnya).
3 | Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa mau ’copot’).
Saya menemukan diri saya berada dalam situasi yang
4 | membuat saya merasa sangat cemas dan saya akan merasa
sangat lega jika semua ini berakhir.
6 | Saya merasa lemas seperti mau pingsan.
Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan
6 | berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak
melakukan aktivitas fisik sebelumnya.
7 | Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas.
8 | Saya mengalami kesulitan dalam menelan.
Saya menyadari kegiatan jantung, walaupun saya tidak sehabis
9 | melakukan aktivitas fisik (misalnya: merasa detak jantung
meningkat atau melemah).
10 | Saya merasa saya hampir panik.

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG




55

Saya takut bahwa saya akan ‘terhambat’ oleh tugas-tugas

1 sepele yang tidak biasa saya lakukan.
12 | Saya merasa sangat ketakutan.
Saya merasa khawatir dengan situasi dimana saya mungkin
13 . - .
menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri.
14 | Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan).
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Lampiran ljin Pendahuluan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : J1. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No : 885.1/IV.3.LPPM/A/X11/2023 Gombong, 30 Desember 2023
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran  : -

Kepada :

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Wanadadi 1

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Desi Erowati

NIM : 202302175

Judul Penelitian : Hubungan Kecemasan dengan Kadar Gula Darah pada Pasien Diabetes
Melitus di Kelompok Prolanis UPTD Puskesmas Wanadadi 1

Keperluan : Ijin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan i1jin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

Lfé UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
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Lampiran Balasan ljin Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN BANJARNEGARA
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS WANADADI 1 ’F

>~ JIn. Raya Barat Wanadadi, Kecamatan Wanadadi_Banjarnegar:
—===y] Telp. (0286) 3398675 Email :puskesmaswanadadi@gmail.com
BANJARNEGARA 53461

Wanadadi, 03 Januari 2024

Nomor : 800/05/Wnd.1/1/2024 Kepada
Lampiran s Yth. Kepala LPPM
Perihal . Izin Studi Pendahuluan Universitas Muhammadiyah
Gombong
Di-
GOMBONG

Menindaklanjuti surat nomor: 885.1/IV.3.LPPM/A/XI1/2023
tanggal 30 Desember 2023 Tentang Permohonan Izin Studi
Pendahuluan mahasiswi an. :

Nama : DESI EROWATI

Pekerjaan . Perawat

Prodi . S1 Keperawatan Universitas Muhamamdiyah
Gombong

Judul Penelitian . Hubungan Kecemasan dengan Kadar Gula

Darah pada Pasien Diabetus Melitus di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Wanadadi
i

Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan mengijinkan
mahasiwa tersebut untuk melakukan peneltian di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Wanadadi 1.

Demikian surat ijin ini dibuat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

NIP. 19810226 200904 2 005
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Penelil
Ressarchar

N Institusi
MName of The Instifution

KETERANGAN LAYAK ETIK Mo. Protokol - 11113000984
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
MNamar: 1776113 ALUFKEPKNVIR2024

Desi Erowati
Tri Sumarsih, 5. Kep Ns MNS

KEPK Universitas Muhammadiysh Gombong

"TINGKAT KECEMASAN BERDASARKAN KADAR GULA
DARAH PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI WILAYAH
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"ANXIETY LEVELS BASED ON BLOOD SUGAR LEVELS
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HEALTH CENTER 1*
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Lampiran Permohonan surat ijin penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : J1. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No : 688.5/1L3. AU/PN/VIL/2024 Gombong, 31 Juli 2024
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran -

Kepada :

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Wanadadi 1

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Desi Erowati

NIM 1202302175

Judul Penelitian : Tingkat Kecemasan Berdasarkan Kadar Gula Darah pada Pasien
Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Wanadadi 1

Keperluan : Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb,

UNIMUGO
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Lampiran ijin penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANJARNEGARA
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS WANADADI 1 ’F

Jin. Raya Barat Wanadadi, Kecamatan Wanadadi_Banjarnegar:
=zy] Telp. (0286) 3398675 Email :puskesmaswanadadi@gmail.com
BANJARNEGARA 53461

Wanadadi, 21 Juni 2024

Nomor : 800/243/Wnd.1/V1/2024 Kepada
Lampiran D Yth. Kepala LPPM
Perihal . Izin Penelitian Universitas Muhammadiyah
Gombong
Di-
GOMBONG

Menindaklanjuti permohonan penelitian Tentang
Permohonan lIzin Penelitian mahasiswi an. :

Nama : DESI EROWATI

Pekerjaan . Perawat

Prodi . S1 Keperawatan Universitas Muhamamdiyah
Gombong

Judul Penelitian . Tingkat Kecemasan Berdasarkan Kadar

Gula Darah pada Pasien Diabetus Melitus di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Wanadadi
1

Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan mengijinkan
mahasiwa tersebut untuk melakukan peneltian di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Wanadadi 1.

Demikian surat ijin ini dibuat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

A8 KEsEAR

dr. SUCTNUR HIDAYATI, M.P.H.

NIP. 19810226 200904 2 005
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Frequency Table
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Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  26-35 tahun (dewasa awal) 36 20.5 20.5 20.5

36-45 tahun (dewasa akhir) 43 24.4 24.4 44.9

46 — 55 tahun (Lansia awal) 43 24.4 24.4 69.3

56- 65 tahun (lansia akhir) 54 30.7 30.7 100.0

Total 176 100.0 100.0

Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki laki 55 31.3 31.3 31.3

Perempuan 121 68.8 68.8 100.0

Total 176 100.0 100.0

Lama_Menderita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Kurang dari 10 Tahun 110 62.5 62.5 62.5

Lebih dari 10 Tahun 66 375 375 100.0

Total 176 100.0 100.0
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Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Pendidikan Dasar 30 17.0 17.0 17.0
Pendidikan Menengah 113 64.2 64.2 81.3
Pendidikan Tinggi 33 18.8 18.8 100.0
Total 176 100.0 100.0
Kadar Gula
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Rendah, Jika < 200mg/dI 39 22.2 22.2 22.2
Sedang, Jika 200-300 mg/dl 106 60.2 60.2 82.4
Tinggi,jika > 300 mg/dl 31 17.6 17.6 100.0
Total 176 100.0 100.0
Kecemasan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  cemas ringan(8-9) 26 14.8 14.8 14.8
cemas sedang (10-14) 42 23.9 23.9 38.6
cemas berat(15-19) 48 27.3 27.3 65.9
cemas sangat berat(lebih 60 34.1 34.1 100.0
dari 20)
Total 176 100.0 100.0
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Kadar Gula * Kecemasan Crosstabulation

Kecemasan
cemas cemas cemas cemas sangat
ringan (8-9) | sedang (10- | berat (15- |berat (lebih
14) 19) dari 20)
Total

Kadar Rendah, Count 20 13 6 0 39
_Gula Jka<  Expected Count 5.8 9.3 10.6 13.3 39.0
200mg/d o4, \ithin Kadar Gula 51.3% 33.3% 15.4% 0%| 100.0%

! % within Kecemasan 76.9% 31.0% 12.5% .0% 22.2%

% of Total 11.4% 7.4% 3.4% .0% 22.2%

Sedang, Count 6 29 42 29 106

Jika 200- Expected Count 15.7 25.3 28.9 36.1 106.0

300 % within Kadar_Gula 5.7% 27.4% 39.6% 27.4% |  100.0%

ma/dl" oo ithin Kecemasan 23.1% 69.0%|  87.5% 48.3%|  60.2%

% of Total 3.4% 16.5% 23.9% 16.5% 60.2%

Tinggi,jik Count 0 0 0 31 31

a>300 Expected Count 4.6 7.4 8.5 10.6 31.0

mg/dl o4 within Kadar_Gula 0% 0% 0% 100.0% |  100.0%

% within Kecemasan .0% .0% .0% 51.7% 17.6%

% of Total .0% 0% 0% 17.6% 17.6%

Total Count 26 42 48 60 176
Expected Count 26.0 42.0 48.0 60.0 176.0

% within Kadar_Gula 14.8% 23.9% 27.3% 34.1%| 100.0%

% within Kecemasan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 14.8% 23.9% 27.3% 34.1%| 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 125.7432 6 .000
Likelihood Ratio 133.352 6 .000
Linear-by-Linear 85.672 1 .000
Association
N of Valid Cases 176

a. 1 cells (8,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4,58.
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Lampiran surat pernyataan cek similarity/plagiasi

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK 1 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul : Tingkat Kecemasan Berdasarkan Kadar Gula Darah pada Pasien Diabetes
Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Wanadadi 1

Nama : Desi Erowati

NIM : 202302175

Program Studi : S1 Keperawatan
Hasil Cek :27%

Gombong, 01 Agustus 2024

Pustakawan

It

(.Deoy: Geiya vt JJMA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG



66

Kegiatan Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa : Desi Erowati
NIM : 202302175
Pembimbing : Tri Sumarsih, S.Kep.Ns,MNS
Tanggal Topik /Materi Bimbingan Earal
Bimbingan Pembimbing
10 November 2023 [Pengajuan Judul Skripsi kepada pembimbing Ibu Tri
Sumarsih, S.Kep.Ns,MNS ;

ACC judul lanjut ke BAB 1

“HUBUNGAN KECEMASAN DENGAN KADAR
GULA DARAH PADA PASIEN DIABETES
IMELITUS DI KELOMPOK PROLANIS UPTD
PUSKESMAS WANADADI 17

18 Desember 2023 [Pengajuan BAB I kepada pembimbing Ibu Tri -
Sumarsih, S.Kep.Ns,MNS

Jawaban konsultasi :

BAB I
- Jarak antar kalimat atas bawah spasinya 1,5
- Latar belakang :

e Dampak dari Diabetes Melitus, misalnya
harus mengatur diit, pengobatan,
komplikasi dan lain-lain, sehingga pasien
menjadi cemas.

e Tambahkan artikel jumnal tentang
Diabetes  Melitus  berefek  pada
kecemasan dan hubungannya dengan
kecemasan.

e Akan lebih bagus jika diambil beberapa
contoh, pasien Diabetes Melitus yang
mengalami cemas diukur kadar gulanya,
dimasukkan di  latar  belakang,

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
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29 Desember 2023

13 Januari 2023

bandingkan yang cemas sedang
glukosanya berapa dengan yang cemas

ringan/berat.

Pengajuan revisi BAB I kepada pembimbing Ibu Tri
Sumarsih, S.Kep.Ns,MNS Y
Jawaban Konsultasi :

ACC BAB I dilanjutkan BAB berikutnya

Pengajuan BAB I, II dan III kepada pembimbing Ibu
Tri Sumarsih, S.Kep.Ns,MNS
Jawaban konsultasi :

- Untuk jaraknya tidak 2 tapi 1,5

- Tujuan khusus point ke 3 dihapus saja, karena
sudah masuk di tujuan umum.

- Kerangka teori diperbaiki, faktor risiko cemas,
berarti dibawahnya kan ada cemas, ditambah
kolom kecemasan dan dampak kecemasan,
begitu juga kadar gula faktor intermal dan
eksternal seharusnya bukan panahnya ke bawah,
itu kan yang mempengaruhi kadar gula berarti
panahnya ke arah yang kadar gula.

- Termasuk yang alat ukur atau kuesioner teori di
BAB II tentang cara mengukur kecemasan, itu
masih sangat minim datanya, kalau memang
mau pakai DASS, interumennya dijelaskan
secara teori.

- Kalau samplenya cuma 80, jangan di rumus
slovin nanti tambah sedikit, 80 saja masih
kurang, harusnya 100 minimal, itu yang bagus.
Total sampling saja kalau 80. Tapi kalau fokus
di UPTD Puskesmas Wanadadi 1 saja total
sampling saja 80 diambil.

- Yang menjadi pertanyaan, kenapa syaratnya itu
harus Prolanis, karena kalo yang tidak ikut
Prolanis justru metode pengumpulan datanya
bisa dikunjungi kerumah. Jadi bagi yang ikut
Prolanis nanti dikumpulkan jadi 1 pada saat
kegiatan, kalau yang tidak pada saat kunjungan.
Paling tidak total data pasien yang mengalami
Diabetes Melitus itu ada berapa di UPTD
Puskesmas Wanadadi 1 diambil saja semuanya,
kalau 100 berarti diambil semua, kalau 100 lebih

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG



8 Maret 2024

28 Maret 2024

31 Juli 2024

5 Agustus 2024

WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS
WANADADI 1"

- Kalau kecemasan di depan terkesan kecemasan
yang menyebabkan kadar gula darah naik.

- Tujuan khusus ditambahkan, mengidentifikasi
kadar gula darah.

- Tambahkan lama pengisian kuesioner di metode
pengumpulan data, misalnya sckitar 15-30
menit.

- Surat ijin pendahuluan dilampirkan,

- Lanjut uji Turnitin untuk persiapan maju sidang.

Seminar  Skripsi  secara  zoom  online
tps://telkomsel.zoom.us/j/914773434952pwd Wk VhS
2] 1bWdZSmZDen)SZES4ak YvQT09

- Hasil seminar Skripsi adalah diteruskan dengan
revisi.

- Judul diganti “TINGKAT KECEMASAN
BERDASARKAN KADAR GULA DARAH
PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI
WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS
WANADADI 1",

- Untuk kriteria inklusi point nomor 3 yaitu
Penderita DM yang mengalami peningkatan
kadar gula darah dihapus saja.

- Lokasi dan waktu penelituan direvisi bulan
sekarang tahun 2024,

- Lainnya sudah oke, bisa saya ttd.

- Dilembar pengesahan Skripsi dan persetujuan
dimintakan tanda tangan lagi, bisa online atau
datang ke kampus,

- Konsul ke penguji dulu.

- Tidak perlu seminar Skripsi ulang,

umarsih, S.Kep.Ns,MNS

Eengajuan BAB IV dan V kepada pembimbing Ibu Tri
awaban konsultasi :

- Judul di pembahasan karakteristik responden,
jangan mendeskripsikan responden

- ACC BAB 4 dan 5, lanjut tumitin, buat abstrak
Indonesia dan Inggris.

Pengajuan Abstrak kepada pembimbing Ibu Tri
Sumarsih, S.Kep.Ns,MNS

f
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atau sampai 200 bisa hitung sample pakai rumus.
Tapi jangan dibatasi yang Prolanis saja karena
kurang dari 80, meskipun mewakili tapi masih
sedikit.

- Untuk waktu penelitian bukan Desember sampai
Februari, tapi yang sekiranya pengambilan data.
Misalnya ujiannya bulan Januari atau Februari,
pengambilan datanya bulan Februari atau Maret
saja.

- Untuk kategori hasil ukur yang tidak ada
tingkatan itu semuanya nominal, umur,
pendidikan. Tapi kalau tingkat cemas, cemas
ringan, sedang, berat itu baru ordinal.

- Termasuk di komponen ukur itu harus dijelaskan
kuesionernya menggunakan apa, berapa item
pertanyaan, jika menjawab ya misal nilainya 1.

- Kalau menggunakan DASS berarti di BAB II
untuk kuesioner dicantumkan teorinya DASS,

- Untuk lama menderita nominalnya jangan
kurang dan lebih.

- Yang uji bivariat tingkat kecemasan ordinal,
kadar gulanya juga ordinal, pakainya apa dicari
lagi, jangan pakai chi square. Kalau chi square
itu untuk nominal-nominal atau nominal-ordinal

- Jangan lupa lampiran ada lembar inform
concent, lampiran kuesioner DASS. Semua
lampiran yang dituliskan, termasuk data
demografi itu tetap dicantumkan dibelakangnya
daftar pustaka termasuk Turnitin.

- Saran kalau bisa tidak hanya kelompok Prolanis,
judul tidak apa apa bisa berubah, ijin
pendahuluannya tetap yang lama.

- ACC ganti judul baru “HUBUNGAN
KECEMASAN DENGAN KADAR GULA
DARAH PADA PASIEN DIABETES
MELITUS DI WILAYAH KERJA UPTD
PUSKESMAS WANADADI 1”

12 Februari 2023  Pengajuan revisi BAB I, II dan III dengan judul yang
baru kepada pembimbing Ibu Tri Sumarsih,
S.Kep.Ns,MNS

Jawaban konsultasi

- Saran judul diganti dengan “HUBUNGAN
KADAR GULA DENGAN KECEMASAN
PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG




13 Agustus 2024

24 September 2024

Jawaban Konsultasi

Abstrak tambahkan rekomendasi

Bahasa etika penelitian dirubah ke bahasa hasil,
apa yang kemarin sudah dilakukan untuk
menerapkan prinsip adil danlain-lain, disitu
masih tertulis akan, harus

Metode pengumpulan data perlu ditambahkan
pemberian souvenir diakhir

Seminar Hasil dilaksanakan secara offline di ruang
C.106

Hasil seminar Hasil sekripsi adalah diteruskan
ada beberapa yang perlu direvisi

Abstrak untuk latar belakang fokus pada cemas
Diabetes Melitus tipe 2, fenomena atau
prevalensi, metode ditambahkan istrumennya
Metodologi penelitian pada bagian populasi
dan sampel dari purposive sampling diganti
menjadi accidental sampling. Kriteria inklusi
ditambahkan penderita DM dengan dan tanpa
komplikasi gangren. Dibagian lokasi dan waktu
penelitian, tanggalnya ditulis.

evisi Seminar Hasil dan Naskah publikasi

epada pembimbing Ibu Tri Sumarsih, S.Kep.Ns,MNS
awaban konsultasi :

Sudah oke

Mengetahui,

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG




