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MOTTO 

“Bumi itu tenang, yang berisik adalah orang-orang yang tidak mencintai 

takdirnya.” 

(Q.S Al Baqarah: 216) 

 

 

Kalau langkah kaki semut saja Allah dengar, lalu bagaimana dengan doa yang 

selalu kita ulang? 

“Allah tidak akan menyalahi janji-Nya” 

(Q.S Ar Rum: 6) 

 

 

“Melihat mimpi kita terwujud itu memang menyenangkan akan tetapi, bisa hidup 

untuki hari ini pun itu sudah cukup.” 

(Portogas D. Ace) 

 

 

“Mungkin tidak ada sesuatu di dunia yang terjadi secara kebetulan, semuanya 

terjadi karena suatu alasan. Takdir kita perlahan terbentuk lebih baik dari yang 

pernah ada.” 

(Mei’o Rayleigh) 

 

 

“Tidak ada mimpi yang gagal, yang ada hanyalah mimpi yang tertunda, cuman 

sekiranya kalau teman-teman merasa gagal dalam mencapai mimpi jangan 

khawatir, mimpi-mimpi lain bisa diciptakan.” 

(Windah Basudara) 
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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN TINGKAT DISTRESS TERHADAP LUARAN TERAPI 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD DR. SOEDIRMAN 

KEBUMEN 

 

Latar Belakang: Diabetes merupakan penyakit yang masih menjadi masalah besar 

dalam kesehatan global, dimana tidak hanya mempengaruhi aspek fisik tetapi juga 

berdampak besar pada kesehatan psikologis pasien. Pasien dengan diabetes melitus 

tipe 2 memiliki resiko lebih tinggi mengalami diabetes distress. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan antara tingkat distress terhadap luaran 

terapi pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

Metode Penelitian: Metode kuantitatif dengan desain analisis korelasional dengan 

pendekatan cross sectional. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner Diabetes 

Distress Scale (DDS). Subjek penelitian 100 pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD 

Dr. Soedirman Kebumen. Analisis data menggunakan uji statistik Spearman’s rho. 

Hasil Penelitian: 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. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat distress terhadap luaran terapi pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Soedirman Kebumen dengan tingkat 

kekuatan hubungan sedang, semakin berat tingkat distress maka semakin buruk 

luaran terapi. 

Rekomendasi: Diharapkan dapat untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan 

desain yang lebih kuat, seperti studi longitudinal atau intervensi, serta cakupan yang 

lebih luas. 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF DISTRESS AND 

THERAPEUTIC OUTCOMES IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS AT RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN  

 

Bacground: Diabetes is a disease that is still a major problem in global health, 

which not only affects physical aspects but also has a major impact on the 

psychological health of patients. Patients with type 2 diabetes mellitus have a higher 

risk of experiencing diabetes distress. 

Objective: Find out of the relationship between the level of distress and therapeutic 

outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus at RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen. 

Methods: 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. 

Result: 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. The correlation 

coefficient value of 0.494 indicates a moderate level of relationship strength and 

positive value. 

Conclusion: There is a relationship between the level of distress and therapy 

outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus at RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen with a moderate level of relationship strength, the more severe the level 

of distress, the worse the therapy outcomes. 

Reccomendations: Further research with a more robust design, such as a 

longitudinal or intervention study, as well as a broader scope is expected. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus adalah kondisi 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). Diabetes 

Melitus menjadi masalah besar dalam kesehatan global yang signifikan, 

dengan jumlah penderita yang terus meningkat setiap tahun (Antoni & 

Diningsih, 2021). 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 angka ini 

meningkat sebanyak 37% (IDF, 2021). Berdasarkan dari hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, sepuluh negara dengan prevalensi 

diabetes tertinggi, Indonesia menduduki peringkat ke empat dan diprediksi 

mulai dari tahun 2000 hingga 2030 jumlah penyandang diabetes melitus di 

Indonesia diperkirakan terjadi peningkatan dari 8,4 menjadi 21,3 juta jiwa. 

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 
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seperti mematuhi rejimen pengobatan, perawatan diri yang tepat, dan 

pemeriksaan rutin untuk menghindari diabetes distress (Niroomand et al., 

2021). 

Diabetes distress berdampak negatif terhadap perilaku pemeliharaan 

kesehatan diri pasien dan dapat memperburuk diabetes melitus serta 

meningatkan keparahan diabetes dikarenakan rendahnya tingkat 

kepercayaan diri dan adanya perasaan gagal akan kesembuhan (Kafil, 

2019). Seperti yang diketahui, 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). 

Sebuah penelitian yang dilaksanakan di Bangladesh antara bulan 

Juli 2019 hingga Juni 2020 menemukan bahwa sebanyak 259 orang dewasa 

penderita penyakit diabetes melitus tipe 2, 29,7% mengalami tingkat 

distress sedang, sementara 22,8% mengalami distress yang berat (Kamrul-

Hasan et al., 2022). Sementara itu, studi penelitian yang dilaksanakan di 

kota Bandung, Indonesia, mengungkapkan bahwa 36,2% pasien diabetes 

melitus dengan tingkat distress yang berkisar antara sedang hingga tinggi 

(Alfian et al., 2021). 

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). Hal tersebut juga dibuktikan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Setiyo et al., (2023) menunjukkan bahwa 

ada hubungan tingkat stress dengan peningkatan kadar gula darah pada 

penderita diabetes melitus (p=0,001) dan (r=1,000). Adam & Tomayahu 

(2019) mengungkapkan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara stress 

dan diabetes melitus. Penelitian tersebut menunjukan bahwa semakin tinggi 
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tingkat stress yang dialami seseorang, maka semakin besar pengaruhnya 

terhadap fungsi fisiologis tubuh yang pada saatnya dapat menyebabkan 

peningkatan kadar gula darah. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD dr. 

Soedirman Kebumen terdapat sebanyak 1.180 pasien yang mengidap 

penyakit diabetes melitus tipe 2, sehingga peneliti bermaksud melakukan 

penelitian untuk mengetahui hubungan tingkat distress terhadap luaran 

terapi pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD dr. Soedirman Kebumen. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana tingkat distress pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD 

dr. Soedirman Kebumen. 

2. Bagaimana hasil luaran terapi pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

RSUD dr. Soedirman Kebumen. 

3. Apakah terdapat hubungan antara tingkat distress terhadap luaran terapi 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD dr. Soedirman Kebumen. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan tingkat distress terhadap luaran terapi 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD dr. Soedirman 

Kebumen. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat distress pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di RSUD dr. Soedirman Kebumen. 

2. Mengidentifikasi hasil luaran terapi diabetes melitus tipe 2 di 

RSUD dr. Soedirman Kebumen. 

3. Menganalisis hubungan antara tingkat distress terhadap luaran 

terapi pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD dr. 

Soedirman Kebumen. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pengembangan Ilmu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pemahaman tentang faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

distress dan dapat memberikan landasan teoritis yang kuat bagi 

penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Bagi Praktisi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

yang berguna bagi pihak rumah sakit, sehingga tidak hanya berfokus 

pada aspek fisik, tetapi juga mempertimbangkan aspek psikologis 

pasien diabetes melitus tipe 2. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat memberikan masukan dan informasi 

terkait pengelolaan distress sehingga gula darah dapat terkontrol. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya akan menjadi acuan 

dalam menentukan variabel penelitian, berdasarkan kesamaan subjek yang 

diteliti: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Luh et al., 

(2024) 

Hubungan Tingkat 

Stres dengan Kadar 

Glukosa Darah Puasa 

pada Pasien DM Tipe 

2 di RSUD Sanjiwani 

Gianyar 

Kuantitatif 

Observasional 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Hasil analisis uji 

spearman rank 

diperolah nilai 

p=0,00 < 0,05 

artinya terdapat 

korelasi tingkat stres 

terhadap glukosa 

darah puasa pada 

pasien DM tipe 2 di 

RSUD Sanjiwani 

Gianyar.  

Persamaan: 

Metode dan 

instrumen 

penelitian 

 

Perbedaan: 

Waktu dan 

tempat 

penelitian. 

Christine et 

al., (2024) 

Hubungan Kadar 

Gula Darah dengan 

Diabetes Distress 

pada Pasien Diabetes 

Melitus di Rumah 

Kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Hasil penelitian 

menunjukan adanya 

hubungan kadar gula 

darah dengan 

diabetes distress 

Persamaan: 

Variabel, 

metode, dan 

instrumen 

penelitian 
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Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Sakit Umum Imelda 

Pekerja Indonesia 

Medan 

pada pasien diabetes 

melitus dengan nilai 

(p value 0,002) 

r=0,442. 

 

Perbedaan: 

Waktu dan 

tempat 

penelitian. 

Putra et al., 

(2023) 

Hubungan Tingkat 

Stress Dengan Kadar 

Gula Darah Pada 

Pasien Diabetes 

Mellitus di 

Puskesmas Simpang 

IV Sipin 

Kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Hasil penelitian 

membuktikan 

terdapat korelasi 

antara tingkat stress 

dengan kadar gula 

darah pada pasien 

Diabetes Melitus 

dengan analisa 

korelasi pearson 

diperoleh nilai p 

0,000<0,05 dan r = 

0,650. 

Persamaan: 

Metode dan 

instrumen 

penelitian 

 

Perbedaan: 

Waktu dan 

tempat 

pelaksanaan. 

Siregar, 

(2023) 

Hubungan Tingkat 

Stress Dengan Kadar 

Gula Darah Pada 

Pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di 

Puskesmas Sadabuan 

Kota 

Padangsidimpuan 

Kuantitatif 

korelasi dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

ada hubungan yang 

bermakna antara 

tingkat stress dengan 

kadar gula darah 

pasien diabetes 

melitus, dilakukan 

dengan uji corelation 

Sperman dengan 

nilai p-value (0,001) 

dan nilai koefisien 

korelasi sebesar 

0,512. 

Persamaan: 

Metode 

 

Perbedaan: 

Populasi 

penelitian, 

instrumen 

penelitian, 

waktu dan 

tempat 

penelitian. 

Berdasarkan tabel diatas, penelitian mengenai Hubungan Tingkat Distress 

terhadap Luaran Terapi pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen belum pernah dilakukan khususnya di Kabupaten Kebumen. 
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LEMBAR KUESIONER 

a. Karakteristik Responden 

1. Nama (inisial) : 

2. Umur :  tahun 

3. Jenis Kelamin  :   Laki-laki  Perempuan 

 

4. Pendidikan :   SD   SMA 

   SMP   D3/S1 

 

5. Pekerjaan :  Tidak bekerja 

   Petani 

   Wiraswasta 

   PNS 

   

6. Pembayaran  :   BPJS   Asuransi lain 

    Umum 

 

7. Penggunaan Obat :  Monoterapi 

    Kombinasi 

8. Jenis Obat  :   OHO 

    Insulin 

    OHO & Insulin 

 

9. Komorbid  :   Ada    Tidak ada 

 

10. Lama menderita :   ≤5 tahun 

   >5 tahun 
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b. Kuesioner Diabetes Distress Scale  

Petunjuk: 

Berilah tanda silang (X) pada angka di samping pernyataan yang menunjukan 

sejauh mana masalah tersebut telah membuat anda tertekan atau terganggu 

selama 1 bulan terakhir. 

Keterangan penilaian adalah : 

Bukan suatu masalah, atau tidak pernah     : 1 

Masalah ringan, atau jarang      : 2 

Masalah sedang, atau kadang-kadang     : 3 

Masalah yang cukup serius, atau lumayan sering    : 4 

Masalah yang serius, atau sering      : 5 

Masalah yang sangat serius, atau sangat sering    : 6 

 

No Pernyataan 
Tidak 

pernah 
Jarang Kadang 

Lumayan 

sering 
Sering 

Sangat 

sering 

1. 

Saya merasa bahwa 

teman-teman atau 

keluarga saya tidak 

memberikan dukungan 

emosional yang saya 

inginkan. 

1 2 3 4 5 6 

2. 

Saya merasa bahwa 

teman-teman atau 

keluarga tidak 

menghargai bagaimana 

sulitnya hidup dengan 

diabetes. 

1 2 3 4 5 6 

3. 

Saya merasa bahwa 

teman-teman atau 

keluarga saya tidak 

cukup mendukung 

usaha perawatan 

mandiri terkait dengan 

diabetes seperti 

mengajak saya makan 

makanan yang salah. 

1 2 3 4 5 6 

4. 

Saya merasa tidak ada 

dokter yang bisa saya 

temui secara teratur 

untuk berkonsultasi 

masalah diabetes. 

1 2 3 4 5 6 
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No Pernyataan 
Tidak 

pernah 
Jarang Kadang 

Lumayan 

sering 
Sering 

Sangat 

sering 

5. 

Saya sendiri merasa 

tidak termotivasi untuk 

meneruskan 

penanganan diabetes. 

1 2 3 4 5 6 

6. 

Saya merasa marah, 

takut dan/atau tertekan 

ketika saya 

memikirkan tentang 

hidup dengan 

menderita diabetes. 

1 2 3 4 5 6 

7. 

Saya merasa diabetes 

menghabiskan terlalu 

banyak energi mental 

dan fisik saya setiap 

harinya. 

1 2 3 4 5 6 

8. 

Saya merasa 

kewalahan oleh 

tuntutan hidup dengan 

penyakit diabetes. 

1 2 3 4 5 6 

9. 

Saya merasa akan 

mengalami komplikasi 

serius jangka panjang, 

terlepas dari apapun 

yang saya lakukan 

dalam hidup saya. 

1 2 3 4 5 6 

10. 

Saya merasa tidak 

percaya diri dengan 

kemampuan 

keseharian saya dalam 

menangani masalah 

diabetes seperti 

menjaga kebersihan, 

pola makan, minum 

obat tepat waktu, dan 

melakukan aktivitas 

yang teratur. 

1 2 3 4 5 6 

11. 

Saya merasa bahwa 

dokter dan tenaga 

kesehatan tidak cukup 

mengetahui tentang 

penanganan diabetes. 

1 2 3 4 5 6 

12. 

Saya merasa bahwa 

dokter tidak 

memberikan petunjuk 

yang cukup jelas 

tentang bagaimana 

menangani diabetes. 

1 2 3 4 5 6 
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No Pernyataan 
Tidak 

pernah 
Jarang Kadang 

Lumayan 

sering 
Sering 

Sangat 

sering 

13. 

Saya merasa dokter 

tidak cukup serius 

dalam memperhatikan 

kekhawatiran yang 

saya rasakan. 

1 2 3 4 5 6 

14. 

Saya merasa bahwa 

tidak rutin melakukan 

pengecekan kadar gula 

darah saya. 

1 2 3 4 5 6 

15. 

Saya merasa tidak 

percaya diri dengan 

kemampuan sehari-

hari saya dalam 

menangani diabetes. 

1 2 3 4 5 6 

16. 

Saya merasa bahwa 

saya tidak teratur 

dalam menjaga pola 

makan yang baik. 

1 2 3 4 5 6 

17. 

Saya merasa bahwa 

diabetes mengontrol 

hidup saya, dimana 

saya merasa bahwa 

semua aktivitas saya 

menjadi terbatas sejak 

dan selama saya 

menderita diabetes. 

1 2 3 4 5 6 

Domain Diabetes Distress 

1. Distress beban emosional (6,7,8,9,17) 

2. Distress terhadap dokter atau tenaga kesehatan (4,11,12,13) 

3. Distress dengan rejimen terapi (5,10,14,15,16) 

4. Distress terkait hubungan interpersonal (1,2,3) 

Keterangan: 

Skor diabetes distress dikelompokan menjadi 3 kategori, diantaranya: 

a. <2.0 maka distress pada pasien diabetes berada pada tingkat ringan. 

b. 2.0-2.9 maka distress pada psien diabetes berada pada tingkat sedang. 

c. ≥ 3.0 maka distress pada pasien diabetes berada pada tingkat berat. 
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Parameter Pengambilan Data Rekam Medis 

No. No. 

RM 

Inisial 

pasien 

Jenis 

kelamin 

Usia Komorbid Obat 

Antidiabetik 

GDS 

Januari 

GDS 

Desember 

GDS 

November 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

18          

19          

20          

21          

22          

23          

24          

25          

26          

27          

28          

29          

30          

31          

32          

33          
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Lampiran 8 Hasil Analisis Data 
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan 

1. Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing 1 
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2. Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing 2 
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Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 11 Lembar Penggantian Judul 

 


