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Abstrack

Anxiety is a vague concern in individuals, with regard to feelings of helplessness
and an emotional response to individual judgment. Anxiety interferes with the lives of
individuals, especially in patients with type Il diabetes mellitus. Purpose of this
reasearch is knowing the factors that related the level of anxiety in patients with type 11
diabetes mellitus in the work area of Puskesmas Kasihan I Bantul.

The research design used is cross sectional approach. The sample in this study
was diabetes mellitus type 11 patients who did not experience complications in the work
area of Puskesmas Kasihan | Bantul with the number of 30 respondents. Accidental
sampling data retrieval technique. Data were analyzed using spearman test. The results
of the analysis showed significant results between education level (p = 0,035), long
illness (0,019) and social support (p = 0,003) with anxiety level. While the results of
age (0,291) and sex (p = 0.128) were not significant with anxiety levels. The conclusion
of this study is that there is a significant influence between education levels, long
iliness, and social support with anxiety levels of patients with type Il diabetes mellitus

Keywords : Anxiety, diabetes mellitus

Abstrak

Ansietas adalah kekhawatiran yang tidak jelas pada individu, berkaitan dengan
perasaan tidak berdaya dan respons emosional terhadap penilaian individu. Ada empat
tingkat ansietas yaitu ansietas ringan, ansietas sedang, ansietas berat, dan panik.
Ansietas mengganggu hidup individu, khususnya pada pasien diabetes melitus tipe II.
Pada penelitian ini peneliti ingin meneliti hubungan antara usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, lama menderita, dan dukungan sosial dengan tingkat ansietas pada pasien
diabetes melitus tipe II.

Desain penelitian yang digunakan yaitu dengan pendekatan cross sectional.
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe Il yang tidak mengalami
komplikasi di wilayah kerja Puskesmas Kasihan | Bantul dengan jumlah 30 responden.
Teknik pengambilan data accidental sampling. Data dianalisis menggunakan uji
spearman. Hasil analisa terdapat hasil signifikan antara tingkat pendidikan (p=0,035),
lama menderita (p=0,019), dan dukungan sosial (p=0,003), dengan tingkat ansietas.
Sedangkan hasil dari usia (p=0,291) dan jenis kelamin (p=0,128) tidak signifikan
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dengan tingkat ansietas. Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat pengaruh yang
siginifikan antara tingkat pendidikan, lama menderita, dan dukungan sosial dengan
tingkat ansietas pasien diabetes melitus tipe 11.

Kata Kunci : Ansietas, diabetes melitus.



Pendahuluan

Ansietas adalah perasaan tidak

nyaman atau kekhawatiran yang samar
disertai respon otonom (sumber tidak
diketahui oleh individu) sehingga individu
akan meningkatkan kewaspadaan untuk
mengantisipasi’. Individu yang mengalami
gangguan ansietas biasanya mereka merasa
dirinya tidak bebas, gugup, takut, gelisah,
tegang, dan resah?.

Gangguan ansietas adalah masalah
psikiatri

yang paling sering terjadi di

Amerika Serikat>. Maramis* mengatakan

bahwa lebih dari 23 juta penduduk di
Amerika Serikat mengalami ansietas setiap
tahun. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar’ menunjukkan  sebanyak  6,0%
masyarakat Indonesia mengalami gangguan
emosional. Sedangkan hasil dari Riskesdas
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta®
menunjukkan sebanyak 6,0% masyarakat
DIY mengalami gangguan emosional.
Kabupaten Bantul menempati posisi ketiga

sebanyak 3.8%.

Gangguan ansietas muncul

disebabkan  karena  beberapa  faktor,
diantaranya usia, tingkat pendidikan, jenis
kelamin, dan kondisi kesehatan. Pada usia
dewasa (36-45 tahun) lebih rentan terkena
gangguan ansietas karena pada usia ini
merupakan masa peralihan dari dewasa muda
menjadi dewasa tua’karena beberapa orang
menganggap bahwa usia yang lebih tua
memiliki pengalaman yang banyak sehingga
ketika mengalami gangguan ansietas. sudah
mengetahui bagaimana mengatasinya dan
biasanya wusia yang lebih tua tidak
mempunyai banyak beban pikiran. Selain
usia, tingkat pendidikan juga merupakan
faktor resiko ansietas. Hal ini disebabkan
karena  tingkat pendidikan  seseorang
berpengaruh terhadap kemudahan seseorang
dalam mencari informasi dan memahami
akan kondisi dan keparahan penyakit yang
dideritanya dari informasi tersebut®.

Selain itu kelamin

jenis juga

mempengaruhi tingkat ansietas seseorang



yaitu wanita memiliki kecemasan tiga kali
lebih besar (62%) dibandingkan pria (21,5%)

sedangkan depresi pada wanita 2 kali lipat

lebih besar daripada laki-laki. Kondisi
kesehatan juga mempengaruhi tingkat
ansietas  seseorang®.  Apabila  kondisi

kesehatan seseorang buruk yaitu memiliki
penyakit kronis yang diderita selama 5 tahun,
hal ini akan mempengaruhi keseimbangan
kesehatan fisik dan psikologi pasien tersebut
sehingga akan menimbulkan gangguan
ansietas pada pasien®.

Salah satu penyakit kronis yang bisa
diderita > 5 tahun adalah diebetes melitus
tipe 11. Gonzalez et a1'® mengatakan bahwa
prevalensi gangguan ansietas pada pasien
diabetes melitus lebih tinggi daripada yang
tidak. Sedangkan menurut  Canadian
Diabetes Association'’ (2013) kurang lebih
sebanyak 40% memiliki beberapa gejala
ansietas dan 14% diantaranya adalah orang
yang menderita diabetes karena ketakuan

akan terjadinya hipoglikemia.

Diabetes melitus (DM) merupakan
penyakit gangguan metabolisme kronik yang
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa
darah (hipergilkemi) yang disebabkan jumlah
insulin kurang atau mengalami resistensi
insulin>. DM sering disebut the great
imitator, karena penyakit ini dapat mengenai
organ-organ  tubuh dan  menimbulkan
berbagai macam keluhan®2,

Konflik psikologis, seperti kecemasan,
depresi dan stres

dapat menyebabkan

memburuknya  kondisi  kesehatan  atau

penyakit yang diderita oleh individu'®. Pada
pasien diabetes melitus, ansietas dapat
menyebabkan kadar glukosa darah tidak
stabil atau mengalami glikemia™. Apabila
kadar glukosa darah pada pasien dm tidak
stabil secara terus-menerus akan
menimbulkan komplikasi yang terjadi pada
pasien diabetes melitus seperti kebutaan,
penyakit ginjal dan amputasi®.

melakukan  studi

Peneliti sudah

pendahuluan dengan melakukan wawacara



ke 10 penderita diabetes melitus tipe Il yang
berada di lingkungan kosan dan beberapa
kerabat keluarga. Dari 10 orang responden, 7
responden menyatakan mengalami gangguan
sulit tidur, mudah tersinggung, sering
mengalami gangguan pencernaan, merasa
menyusahkan keluarga, dan sudah mulai
jarang melakukan kegiatan yang rutin
dilakukan seperti arisan, bersepeda di sore
hari, kumpul dengan tetangga ketika sore,
hingga hal-hal yang mereka sukai sudah
tidak dilakukan lagi. Sedangkan 3 responden
lainnya mengatakan mereka merasa putus asa
terhadap penyakit yang dideritanya dan
sudah tidak perduli dengan diet yang harus
dilakukan dan mengaku minum obat hanya
ketika merasa gula darahnya naik. Selain itu
mereka juga mengatakan tinggal menunggu
mati. Hal ini membuktikan masih banyaknya
gangguan ansietas pada pasien diabetes
melitus tipe 1l dan melihat dampak yang
diakibatkan ansietas pada pasien diabetes
bahan

melitus tipe Il sehingga menjadi

pemikiran  peneliti  untuk  melakukan

penelitian  terhadap  faktor-faktor

yang
berhubungan dengan tingkat ansietas pada
pasien diabetes melitus tipe I1.
Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian noneksperimen dengan pendekatan
cross-sectional. Pengambilan sampel
menggunakan teknik accidental sampling.
dalam

Populasi yang digunakan

penelitian ini adalah penderita diabetes
melitus tipe Il di wilayah kerja Puskesmas
Kasihan 1 Bantul yang terdaftar dalam tiga
bulan terakhir sebanyak 120 orang.
Sedangkan sampel yang digunakan sebanyak
30 orang, sesuai dengan rumus Arikunto®™
(2010), ketika jumlah populasi > 100 orang
maka yang diambil sekitar 10-15% atau 20-
25%. Sampel yang diambil sesuai dengan
kriteria inklusi yang ada yaitu responden
menderita diabetes melitus tipe Il, bersedia
menjadi responden, dan bertempat tinggal di

wilayah kerja Puskesmas Kasihan | Bantul.



Untuk menghindari terjadinya bias, maka
epngambilan responden dilakukan dengan
adanya kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
Kriteria eklusi tidak termasuk dalam sampel
diabetes I, diabetes

yaitu  menderita

gestasional, dan mengalami komplikasi
akibat diabetes melitus tipe I1.

Instrumen penelitian menggunakan 3
kuesioner yaitu kuesioner data demografi
(usia, jenis kelamin, lama menderita DM, dan
tingkan pendidikan), kuesioner dukungan
sosial, dan kuesioner HARS. Penelitian ini
dilaksanakan di Puskesmas Kasihan | Bantul
dan wilayah kerja Puskesmas Kasihan |
Bantul.

Awal penelitian dilakukan dengan
mengurus surat ijin ke Kantor BAPPEDA.

Kemudian menyerahkan surat ijin ke Kantor

Kesatuan Bangsa dan Politik, ke Kantor

Dinas Kesehatan Bantul, ke Kantor
Puskesmas Kasihan | Bantul, dan ke
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

Setelah itu mengambil data di Puskesmas

Kasihan | Bantul ketika pagi bersama asisten
dan ketika sore melakukan door to door ke
rumah responden.

Sebelum diberikan kuesioner, responden
terlabih dahulu diberikan informed consent
sebagai persetujuan menjadi responden.
Setelah data yang diinginkan terkumpul,
data-data tersebut kemudian diolah dengan
uji spearman.

Hasil Penelitian

Tabel 1 Distribusi Usia dan Lama
Menderita DM Tipe Il Pasien Diabetes

Melitus Tipe 11 di Wilayah Kerja
Puskesmas Kasihan | Bantul (n=30)

Variabel Mean SD Min-Maks
Usia 58,77 12,286 37-80
Lama Menderita 5,60 3,962 1-13
(tahun)

Sumber : Data Primer (2017)

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat
bahwa rata-rata usia pasien diabetes melitus
tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Kasihan |
Bantul adalah 58,77 tahun, usia paling muda
adalah 37 tahun dan usia palinng tua adalah
80 tahun. lama

Sedangkan rata-rata

menderita diabetes melitus tipe 11 adalah 5,60



tahun, dengan lama menderita paling awal

yaitu 1 tahun dan paling lama yaitu 13 tahun.

Tabel 2 Distribusi Jenis Kelamin, Tingkat

Pendidikan,

Dukungan

Sosial, dan

Tingkat Ansietas pada Pasien Diabetes

Melitus Tipe 11

Wilayah Kerja

Puskesmas Kasihan I Bantul (n=30)

dialami responden vyaitu sebanyak 15

responden (50,0%) tidak mengalami ansietas

Tabel 3 Hasil Analisis Bivariat Hubungan
antara Usia dengan Tingkat Ansietas pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe Il di
Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan |
Bantul (n=30)

Variabel N 9% (persentase)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 15 50,0
Perempuan 15 50,0
Tingkat Pendidikan
Tidak lulus SD 1 3,3
SD 1 3,3
SMP 1 3,3
SMA 17 56,7
D3 2 6,7
S1 8 27,6
Dukungan Sosial
Sangat Baik 12 40,0
Baik 17 56,7
Kurang Baik 1 3,3
Tingkat Ansietas
Tidak ada ansietas 15 50,0
(TA) 11 36,7
Ansietas Ringan (AR) 1 3,3
Ansietas Sedang (AS) 3 10,0

Ansietas Berat (AB)

Sumber : Data Primer (2017)

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat

bahwa jumlah

responden dan

laki-laki

Tingkat Ansietas Total r

Usia p
(tahun) TA AR AS AB value
<30 0 0 0 0 0
30-60 10 2 0 3 15 019 0201
>60 5 9 1 0 15 9 !
Total 15 11 1 3 30

seimbang, vyaitu 15 responden (50,0%).

Tingkat pendidikan responden terbanyak
yaitu SMA 17 responden (56,7%). Dukungan
sosial yang diperoleh pasien ketika menderita

diabetes melitus tipe 11 adalah baik sebanyak

17 responden (56,7%). Tingkat ansietas yang

Sumber : Data Primer (2017)

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada

masa usia 30-60 tahun sebanyak 10

responden  tidak  mengalami  ansietas.
Sedangkan pada usia >60 tahun 9 responden
mengalami ansietas ringan. Berdasarkan hasil
uji spearman terkait hubungan usia dengan
tingkat ansietas pada pasien diabetes melitus
tipe Il taraf signifikannya bernilai 0,291
(p>0,05). Sehingga dapat diartikan bahwa
usia tidak berhubungan dengan tingkat
ansietas pada pasien diabetes melitus tipe Il

di wilayah kerja Puskesmas Kasihan | Bantul.



Tabel 4 Hasil Analisis Bivariat Tingkat
Pendidikan Jenis Kelamin dengan Tingkat
Ansietas pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe 1l di Wilayah Kerja Puskesmas
Kasihan | Bantul (n=30)

Tabel 5 Hasil Analisis Bivariat Hubungan
antara Tingkat Pendidikan dengan
Tingkat Ansietas pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe Il di Wilayah Kerja
Puskesmas Kasihan | Bantul (n=30)

Tingkat Ansietas Total

Jenis r p
Kelamin TA AR AS AB value
L 10 3 1 1 15
) 5 3 0 2 15 0,284 0,128
Total 15 11 1 3 30
Sumber : Data Primer (2017) Tingkat Tingkat Ansietas Total p
Pendidikan TA AR AS AB value
Tabel 4 menunjukkan bahwa pada [k o o o 1 1
SD 0 0 1 0 1 -0,387 0,035
laki-laki sebanyak 10 responden tidak SMP 0 0 0 1 1
SMA 8 8 1 0 17
. . D3 0 1 0 1 2
mengalami ansietas. Sedangkan pada _Si 7 10 0 8
Total 15 10 2 3 30

perempuan sebanyak 8 responden mengalami Sumber : Data Primer (2017)

Tabel 5 menunjukkan sebanyak 8

ansietas ringan. Berdasarkan hasil uji

responden  berpendidikan SMA  tidak

spearman terkait hubungan antara usia

memiliki ansietas. Berdasarkan hasil uji

dengan tingkat ansietas pada pasien diabetes

melitus tipe Il taraf signifikannya bernilai spearman terkait hubungan antara tingkat

0,128 (p>0,05). Sehingga dapat diartikan pendidikan dengan tingkat ansietas pada

pasien diabetes melitus tipe Il taraf

bahwa jenis kelamin tidak berhubungan

signifikannya bernilai 0,035 (p<0,05).

dengan tingkat ansietas pada pasien diabetes

melitus tipe 11 di wilayah Puskesmas Kasihan Sehingga dapat diartikan - bahwa  tingkat

pendidikan berhubungan dengan tingkat

| Bantul.
ansietas pada pasien diabetes melitus tipe Il
di wilayah Puskesmas Kasihan | Bantul.

Kemudian nilai r antara keduanya

adalah -0,387 yang berarti bahwa semakin



rendah tingkat pendidikan seseorang semakin

besar tingkat ansietas yang dimiliki.

Sedangkan  keeratan hubungan antara

keduanya adalah lemah (0,200-0,399).

Sehingga tingkat pendidikan berhubungan
dengan tingkat ansietas pasien diabetes
melitus tipe Il dengan keeratan hubungan

bersifat lemah.

Tabel 6 Hasil Analisis Bivariat Hubungan
antara Lama Menderita dengan Tingkat
Ansietas pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe 1l di Wilayah Kerja Puskesmas
Kasihan | Bantul (n=30)

Lama Tingkat Ansietas
Menderita TA AR AS AB

Total r p
value

<5 tahun 9 7 0 0 1
5-10tahun 6 2 0 0 3 (;g 0,;)1
>5 tahun 0 2 1 3 6
Total 15 11 1 3 30

Sumber : Data Primer (2017)
Tabel 6 menunjukkan responden yang
melitus <5 tahun

mengalami  diabetes

sebanyak 9 responden tidak mengalami
ansietas. Pada responden yang mengalami
diabetes melitus tipe Il 5-10 tahun sebanyak
6 responden tidak mengalami ansietas.
Sedangkan pada pasien yang mengalami

diabetes melitus tipe 11 > 10 tahun sebanyak

3 responden mengalami ansietas berat.

Berdasarkan hasil uji spearman terkait

hubungan antara lama menderita diabetes
melitus tipe Il dengan tingkat ansietas pada
diabetes melitus taraf

pasien tipe 1l

signifikannya bernilai 0,019  (p<0,05).

Sehingga dapat diartikan bahwa ada
hubungan antara lama menderita diabetes
melitus tipe Il dengan tingkat ansietas pada
pasien diabetes melitus tipe Il di wilayah

Puskesmas Kasihan | Bantul.

Kemudian nilai r Kkeduanya yaitu

0,426 dan bernilai positif (+) sehingga
semakin lama menderita diabetes melitus tipe
Il semakin tinggi tingkat ansietas yang

dialami. Sedangkan keeratan antara keduanya

adalah sedang (0,400-0,599).



Tabel 7 Hasil Analisis Bivariat Hubungan
antara Dukungan Sosial dengan Tingkat
Ansietas pada Pasien Diabetes Melitus

taraf signifikan antara keduanya adalah
positif yang artinya semakin bagus dukungan

sosial seseorang maka semakin rendah

Tipe 1l di Wilayah Kerja Puskesmas
Kasihan | Bantul

Duk. Tingkat Ansietas Total R p
Sosial TA AR AS AB value
Kurang

Baik o o 1 1

Baik 5 10 1 1 17 0,526 0,003
Sangat

Baik 10 1 0 1 12

Total 15 11 1 3 30

tingkat ansiets yang dialami. Sedangkan
keeratan kedunya adalah 0,526 sehingga

hubungan keduanya sedang.

Sumber : Data Primer (2017)

Tabel 7 menunjukkan responden yang
mempunyai dukungan sosial sangat baik
sebanyak 10 responden tidak mengalami
ansietas. Pada responden yang mempunyai
dukungan sosial baik sebanyak 10 responden
mengalami ansietas ringan. Sedangkan pada
pasien yang mempunyai dukungan sosial
kurang baik sebanyak 1 responden
mengalami ansietas berat. Berdasarkan hasil
uji spearman terkait hubungan antara
dukungan sosial dengan tingkat ansietas pada
diabetes melitus taraf

pasien tipe 1l

signifikannya bernilai 0,003  (p<0,05).
Sehingga dapat diartikan bahwa dukungan
sosial berhubungan dengan tingkat ansietas
pada pasien diabetes melitus tipe Il di

wilayah Puskesmas Kasihan | Bantul. Nilai

Diskusi
1. Hubungan Usia dengan Tingkat

Ansietas pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe Il

Pada tabel 3 terdapat 10 responden
berusia 30-60 tahun tidak mengalami ansietas.
Sedangkan pada usia > 60 tahun sebanyak 9
responden  mengalami  ansietas  ringan.
Sehingga responden dengan usia > 60 tahun
lebih banyak mengalami ansietas ringan
daripada responden berusia 30-60 tahun. Hal
ini terjadi karena pada masa usia 60-75 tahun

terjadi perubahan dari dewasa menuju lansia,

perubahan  tersebut  yaitu  mengalami
perubahan fisik dan kognitif sehingga
diperlukan penyesuaian. Hal ini yang

menyebabkan tingkat ansietas pada usia 60-

75 tahun tinggi khususnya pada lansia yang



terkena diabetes’®. Owen'® menambahkan
pasien diabetes melitus tipe Il berusia di atas
50 tahun cenderung beresiko mengalami

ansietas.

Sedangkan Mustagim® mengatakan salah
satu faktor resiko dari kecemasan adalah
umur yaitu individu dengan usia 40 tahun.
Usia muda (20-35 tauhn) adalah usia dimana
kondisi

seseorang cenderung  memiliki

psikologis yang labil, sehingga memicu

terjadinya kecemasan lebih besar?.

Namun berdasarkan hasil uji spearman
tidak terdapat hubungan antara usia dengan
tingkat ansietas (p=0,291). Hal ini senada
dengan penelitian yang dilakukan Mayasari®,
bahwa tidak ada hubungan antara usia
dengan tingkat ansietas.  Salmawati®®
mengatakan bahwa ansietas bisa terjadi pada
semua usia. Selain itu usia bukan menjadi
faktor utama penyebab ansietas terjadi,
terdapat faktor lain seperti tingkat pendidikan,

dukungan sosial, dan tingkat pengetahuan.

2. Hubungan Jenis Kelamin dengan

Tingkat Ansietas pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 11
Pada tabel 4 dapat dilihat bahwa

responden perempuan mengalami tingkat
ansietas lebih banyak yaitu 8 responden
mengalami ansietas ringan sedangkan pada

responden laki-laki, 10 responden tidak

mengalami ansietas. Salah satu faktor resiko
terjadinya ansietas pada pasien diabetes
melitus adalah perempuan?*. Pada perempuan

terdapat faktor hormonal

yang

mempengaruhi  yaitu perubahan hormon

estrogen ketika siklus menstruasi. Perubahan
hormonal ini mempengaruhi neurotrasnmitter
serotonin dan adrenalin sehingga perempuan
menjadi lebih sensitif dan ekspresif dalam

mengekspresikan gejala ansietasnya®”.

Akan tetapi berdasarkan hasil uji

spearman tidak terdapat hubungan antara

jenis kelamin dengan tingkat ansietas

(p=0,129). Hasil penelitian ini serupa dengan

hasil penelitian yang dilakukan oleh

Salmawati® bahwa tidak ada hubungan



antara jenis kelamin dengan tingkat ansietas.
Abdillah® mengatakan bahwa gangguan
psikiatrik atau kecemasan dapat dialami oleh
perempuan dan laki-laki secara seimbang
yang berbeda adalah koping yang dilakukan.
Menurut Misgiyanto dan Susilawati?’ bahwa
jenis kelamin tidak mempengaruhi ansietas
seseorang melainkan penolakan individu
terhadap penyakit yang dideritanya. Selain
itu karakteristik yang dimiliki oleh seseorang
yang cenderung mengalami tingkat ansietas
lebih besar, seperti dependen, obusif oklusif,

dan histironik, lebih berpengaruh terhadap

tingkat ansietas”.

3. Hubungan  Tingkat Pendidikan
dengan Tingkat Ansietas pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe Il

Berdasarkan tabel 5 sebanyak 15
responden tidak mengalami tingkat ansietas
dengan

perbandingan 8 responden

berpendidikan SMA dan 7 responden
berpendidikan S1. Sedangkan 3 responden
mengalami ansietas berat dengan masing-

masing pendidikannya yaitu tidak lulus SD,

SMP, dan D3. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang semakin rendah tingkat
ansietas yang dialami karena seseorang yang
mempunyai tingkat pendidikan yang tinggi
lebih mudah untuk menerima informasi yang
diberikan oleh tenaga kesehatan. Selain itu
apabila individu memiliki tingkat pendidikan
yang cukup maka individu tersebut akan

lebih mudah untuk mengidentifikasi stresor

dalam diri sendiri maupun dari luar dirinya®.

Sedangkan dari hasil wuji spearman
didapatkan bahwa terdapat hubungan antara
tingkat pendidkan dengan tingkat ansietas
(p=0,035) dengan keeratan hubungan
keduanya yaitu lemah (-0,387). Hasil tersebut
sesuai dengan pernyataan Sativa®® bahwa
tingkat pendidikan berhubungan dengan
tingkat ansietas seseorang. Pernyataan senada
juga diberikan oleh Wahyuni, Arsin, &
Abdullah®® dalam penelitiannya bahwa ada
hubungan antara tingkat pendidikan dengan
tingkat ansietas seseorang. Seseorang yang

memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi



(SMA dan perguruan tinggi) cenderung lebih
mudah dalam mengolah informasi kesehatan
yang diterima. Sedangkan individu yang
memiliki tingkat pendidikan rendah (tidak
bersekolah, tidak lulus SD, SD, SMP)
cenderung memiliki tingkat ansietas yang

tinggi karena keterbatasan dalam mengolah

informasi yang diterima?.

4. Hubungan Lama Menderita DM Tipe
Il pada Pasien Diabetes Melitus Tipe
I

Berdasarkan tabel 6 sebanyak 9
responden menderita diabetes melitus tipe 11
< 5 tahun tidak mengalami ansietas, 6
responden menderita dm tipe 1l 5-10 tahun
tidak mengalami ansietas, dan 3 responden
menderita DM tipe Il > 10 tahun mengalami
ansietas berat. Semakin lama seseorang
mengalami penyakit kronik, semakin tinggi
tingkat ansietas yang dialami. Hal ini

disebabkan penderita memikirkan

kekhawatiran komplikasi yang akan dialami.

Namun pernyataan tersebut berkebalikan
dengan Fatimah® bahwa individu yang
mengalami diabetes melitus tipe Il bertahun-
tahun dapat menerima treatment yang harus
dilakukan dan  menerapkannya dalam
kehidupan sehari-hari sehingga mempunyai
pengalaman yang cukup banyak dalam
manajemen diri mengontrol emosinya. Hal
ini sesuai dengan tabel 6 sebanyak 3
responden mengalami ansietas berat pada
responden menderita DM tipe Il < 5 tahun
dan tidak ada responden yang mengalami
ansietas berat pada penderita DM tipe 11 > 10

tahun.

Hasil dari uji spearman menunjukkan
bahwa ada hubungan antara lama menderita
DM tipe Il dengan tingkat ansietas pada
pasien diabetes melitus tipe Il (p=0,019)
dengan nilai r positif yang artinya semakin
lama seseorang menderita DM tipe Il
semakin tinggi tingkat ansietas yang dialami.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan ~ Wulandari®*

bahwa terdapat



hubungan yang signifikan antara lama
menderita penyakit kronik dengan tingkat
ansietas. Hal ini disebabkan oleh lamanya
proses pengobatan yang tidak kunjung

sembuh  menimbulkan perasaan cemas
terhadap pasien®>. Harista’ mengibaratkan
pasien yang menderita diabetes melitus tipe
Il > 10 tahun dengan hewan percobaan yang
terus-menerus diberi sengatan listrik. Ketika
seekor binatang diberikan kejutan listrik
secara berulang-ulang yang tidak dapat
dihindarinya, hewan tersebut akan menyerah
dan tidak mencoba sama sekali, meskipun
awalnya binatang tersebut berusaha untuk
menghindar. Hal ini lah yang terjadi pada
penderita dm tipe Il > 10 tahun. Mereka
merasa tidak berdaya dan putus asa terhadap
penyakit dideritanya.

yang Sehingga

menimbulkan kecemasan dalam dirinya.

5. Hubungan Dukungan Sosial dengan
Tingkat  Ansietas pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe Il

Berdasarkan tabel 7 terdapat 15

responden tidak memiliki ansietas dengan

keriteria 5 responden memiliki dukungan
sosial yang baik dan 10 responden memiliki
dukungan sosial yang sangat baik. Menurut
Jauhari?®® dukungan sosial merupakan sumber
coping yang mempengaruhi stressful dan bisa
membuat perubahan situasi emosi orang yang
stress menjadi lebih baik karena dukungan
sosial merupakan dukungan yang diberikan
anggota keluarga, kerabat, teman, dan tenaga
kesehatan berupa informasi (saran, masukan),
dukungan emosional, penghargaan positif,

dan materi.

Sedangkan hasil dari uji spearman
bahwa terdapat hubungan antara dukungan
sosial dengan tingkat ansietas (p=0,003)
dengan keeratan hubungan antara keduanya
yaitu sedang (0,526). Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Jauhari®® bahwa
ada hubungan antara dukungan sosial dengan
tingkat ansietas. Salmawati®® mengatakan
dukungan sosial dengan tingkat ansietas

kedunya berhubungan karena dukungan

sosial bisa merubah sikap dan pandangan



seseorang  terhadap  sesuatu.  Sari*
mengatakan dengan adanya dukungan sosial
yang diperoleh dari orang terdekat seperti
keluarga, dapat menurunkan kejadian yang
mengakibatkan stress. Hal ini terjadi karena
anggota keluarga akan merasa nyaman dan
sehingga tubuh akan menghasilkan hormon
endophrine menyebabkan otot tubuh rileks,
sistem imun meningkat, dan kadar O, dalam
tubuh meningkat sehingga penderita akan
merasa ngantuk dan istirahat dengan tenang

yang membuat tingkat ansietas yang dialami

pasien menurun®’.

Selain dukungan keluarga, komunikasi
terapeutik yang diterapkan oleh tenaga
kesehatan

merupakan bentuk dukungan

sosial.  Komunikasi  terapeutik  adalah
komunikasi yang dilakukan dengan tujuan
untuk kesembuhan pasien. Ada beberapa
langkah komunikasi terapeutik yaitu bertanya,
mendengar, mengulang pernyataan terkait
keluhan pasien, Klarifikasi pernyataan pasien,

menyimpulkan terkait keluhan pasien dan

penatalaksanaannya, mengubah cara pandang
terhadap pasien, eksplorasi perasaan diri dan
pasien, membagi persepsi dengan pasien, dan
melakukan humor dengan pasien®. Selain itu
menurut Warsini, Irwanti, dan Siswanto®®
pasien adalah seseorang yang memerlukan
kebutuhan perasaan dan perawatan adalah
proses interpersonal dan terapeutik, dimana
tenaga kesehatan ~mempunyai peranan

penting dalam menurunkan tingkat ansietas

pasien selama sakit.

Salah  satu  pertanyaan  kuisioner

dukungan sosial adalah “Saya sering salah

dalam mengambil keputusuan.” Apabila
dukungan sosial yang dimiliki baik baik
maka skor pada pertanyaan tersebut adalah 4
(tidak pernah). Semakin baik dukungan
sosial yang diperoleh semakin membantu
penderita diabetes melitus tipe 1l dalam
memecahkan masalah dan memutuskan hal
yang harus dilakukan Hal ini disebabkan
karena dukungan sosial mempunyai peranan

penting dalam strategi koping penderita



diabetes melitus  tipe 1I°.  Jauhari®
menambahkan dukungan sosial merupakan
sumber eksternal bagi penderita dalam
membantu mengatasi dan menghadapi suatu
permasalahan terutama yang menyangkut
penyakit yang diderita. Sehingga semakin
baik komunikasi terapeutik yang dilakukan
tenaga kesehatan kepada pasien, semakin
berkurang tingkat ansietas yang dirasakan

pasien.

Kesimpulan

1. Rata-rata usia responden yaitu 58 tahun
dengan rentang 37-80 tahun. Sedangkan
rata-rata menderita dm tipe Il yaitu 5
tahun dengan rentang 1 tahun sampai 13
tahun.

2. Jumlah  responden laki-laki  dan

perempuan sama, yaitu 15 responden,

tingkat pendidikan terbanyak yaitu SMA
sebanyak 17 responden, dan nilai
dukungan sosial yang paling banyak

yaitu baik sebanyak 17 responden.

3. Tidak ada hubungan antara usia dengan
tingkat ansietas.

4. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan tingkat ansietas pada pasien
diabetes melitus tipe II.

5. Ada hubungan antara tingkat pendidikan
dengan tingkat ansietas pada pasien
diabetes melitus tipe Il. Semakin dasar

atau  tidak

pendidikan  seseorang

bersekolah seseorang, semakin besar
tingkat ansietas orang tersebut.

6. Ada hubungan antara lama menderita
dengan tingkat ansietas pada pasien
diabetes melitus tipe Il. Semakin lama

semakin

menderita  diabetes

tinggi
tingkat ansietas yang dialami.

7. Ada hubungan antara dukungan sosial
dengan tingkat ansietas pada pasien
diabetes melitus tipe Il. Semakin baik
dukungan sosial yang diperoleh semakin

rendah tingkat ansietas yang dialami

bahkan bisa tidak mengalami ansietas.



Saran

1. Saran bagi Puskesmas Kasihan | Bantul
Para petugas kesehatan di Puskesmas
Kasihan | Bantul supaya meningkatkan
komunikasi dengan pasien agar pasien
merasa nyaman Ketika berobat sehingga

dalam

membantu mencegah

upaya
terjadinya ansietas yang dapat berujung
pada komplikasi penyakit.
2. Saran bagi Penderita Diabetes Melitus
Tipe Il
Bagi penderita diabetes supaya tetap
menjaga kesehatan dan berupaya untuk
menjauhkan diri dari faktor-faktor yang
menyebabkan ansietas meningkat.
3. Saran bagi Perawat
Ketika  bertemu  dengan  pasien,
khususnya pasien diabetes melitus tipe I,
berikan senyuman hangat dan terapkan
komunikasi terapeutik untuk
menurunkan tingkat kecemasan pasien.

Apalagi perawat adalah seseorang, selain

keluarga, yang mendampingi pasien

selama 24 jam di rumah sakit.

4. Saran bagi Masyarakat
Jangan mengabaikan dan tetap menjalin
komunikasi dengan penderita diabetes
melitus tipe Il. Masyarakat, khususnya

anggota  keluarga  pasien, tetap

memperhatikan dan memberikan

perhatiannya kepada penderita.
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