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Abstrak

Diabetes mellitus is a chronic disease caused by the pancreas not producing enough insulin or when the body
is unable to use the insulin produced by the pancreas. Anxiety is a condition of understanding or worry that
refers to something bad that will happen. Many factors trigger anxiety for example health conditions, future,
work, and social relationships. This study was conducted to describe the level of anxiety in patients with type-
11 diabetes mellitus. This study uses an analytical research design with a cross sectional approach. The research
instrument used was the Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/ZRAS) questionnaire consisting of 20
questions. The results of the study stated that the description of the level anxiety had an effect on patients with
the type-11 diabetes mellitus with a likelihood ratio value of 0.005 < 0.05. The results showed that mild anxiety
was felt more in patients with type-I1 diabetes mellitus.

Kata kunci:
Diabetes Mellitus Tipe-11, Kecemasan, Kuisioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/ZRAS)

Diabetes Mellitus merupakan suatu penyakit kronis yang disebabkan karena pankreas tidak cukup
menghasilkan hormon insulin atau saat tubuh tidak mampu menggunakan insulin yang dihasilkan oleh
pankreas. Kecemasan merupakan suatu kondisi aprehensi atau kekhawatiran yang merujuk pada sesuatu hal
tidak baik yang akan terjadi. Banyak faktor pemicu kecemasan contohnya kondisi kesehatan, masa depan,
pekerjaan, dan hubungan sosial. Penelitian ini dilakukan untuk melihat gambaran tingkat kecemasan pada
penderita diabetes mellitus tipe-I1. Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik dengan pendekatan
cross sectional. Instrumen penelitian yang digunakan adalah dengan kuisioner Zung Self-Rating Anxiety Scale
(SAS/ZRAS) yang terdiri dari 20 pertanyaan. Hasil penelitian menyatakan bahwa gambaran tingkat kecemasan
berpengaruh pada penderita diabetes mellitus tipe-I1 dengan nilai likelihood ratio sebesar 0.005 < 0.05. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kecemasan tingkat ringan lebih banyak dirasakan pada penderita diabetes
melitus tipe-II.

Kata kunci:
Diabetes Mellitus Tipe-11, Kecemasan, Kuisioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/ZRAS)
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Pendahuluan

Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit kronis yang disebabkan karena pankreas
tidak cukup menghasilkan hormon insulin atau saat tubuh tidak mampu menggunakan
insulin yang dihasilkan oleh pankreas. Diabetes Mellitus diperkirakan oleh Badan Kesehatan
Dunia (WHO) pada tahun 2003 sebanyak 194 juta jiwa atau 5,1% dari 3,8 miliar penduduk
yang memiliki usia 20-79 tahun dan diperkirakan akan meningkat menjadi 333 juta jiwa
pada tahun 2021. Pada tahun 2014, Indonesia memiliki sekitar 9,1 juta penderita diabetes
mellitus yang menduduki peringkat kelima di dunia [1].

Diabetes mellitus memiliki dua faktor risiko yaitu faktor risiko yang dapat diubah
dan faktor risiko yang tidak dapat diubah. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi diantaranya
yaitu obesitas, hipertensi, dislipidemia, kurang aktivitas fisik dan perilaku yang tidak sehat.
Sedangkan untuk faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi yaitu meliputi genetik, usia,
jenis kelamin, ras, riwayat keluarga dengan diabetes mellitus. Pengobatan pasien penderita
diabetes mellitus dapat diberikan secara oral maupun injeksi. Pengobatan secara oral
diberikan dengan Obat Hipoglikemik Oral (OHO) yang terbagi menjadi 5 golongan yaitu
digunakan sebagai pemicu sekresi insulin (sulfonilurea dan glinid), penambah sensitivitas
terhadap insulin (metformin dan tiazolidindion), penghambat gluconeogenesis (metformin),
penghambat penyerapan glukosa dan sebagai DPP-IV inhibitor. Pemberian pengobatan
dengan OHO dilakukan dengan pemberian dosis rendah dan ditingkatkan bertahap
tergantung dengan respon kadar gula darah dan dapat diberikan dosis secara optimal.
Pengobatan lain yang digunakan yaitu dengan pemberian injeksi insulin apabila kondisi
pasien berada pada keadaan hiperglikemia berat dengan ketosis, penurunan berat badan
secara cepat, kegagalan kombinasi OHO dengan dosis optimal, terdapat gangguan fungsi
ginjal atau hati yang berat serta terdapat kontraindikasi atau respon alergi terhadap OHO.
Terdapat empat jenis insulin berdasarkan dengan cara kerjanya yaitu insulin kerja cepat
(rapid acting insulin), insulin kerja pendek (short acting insulin), insulin kerja menengah
(intermediate acting insulin), dan insulin kerja panjang (long acting insulin). Terapi
kombinasi dapat diberikan dengan OHO dan insulin. Jenis insulin yang digunakan biasanya
adalah insulin kerja menengah atau insulin kerja panjang yang diberikan pada malam hari
saat menjelang tidur [2].

Kecemasan merupakan suatu kondisi yang dirasakan sebagai ancaman,
ketidaknyamanan akibat adanya nyeri, kebingungan atau kurangnya pengetahuan terhadap
suatu kondisi yang dihadapi, merasa putus asa terhadap kondisi kesehatan fisik, aktivitas
seksual dan pola diet [3].

Berdasarkan hasil survei dari Persatuan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa (PDSKJ)
menyatakan 94% orang Indonesia mengalami tingkat kecemasan ringan sampai berat. WHO
telah memprediksi bahwa pada tahun 2020 kecemasan akan menjadi masalah utama dan
menjadi penyakit kedua terbesar di dunia setelah penyakit jantung iskemik [4].

Kecemasan dapat menyebabkan gangguan pada metabolisme karbohidrat dan juga dapat
menyebabkan glikosuria. Pengeluaran epinefrin dan kerja sistem saraf pusat dapat
menimbulkan hiperglikemia dikarenakan terjadi peningkatan pemecahan glikogen oleh
hepar. Peningkatan kadar glukosa darah dipicu oleh meningkatnya hormon ACTH yang
mengaktivasi korteks adrenal untuk mensekresi hormon glukokortikosteroid yang dapat
meningkatkan glukogenesis yang mengakibatkan peningkatan kadar glukosa darah [5].

Gangguan psikologi yang dialami oleh penderita diabetes mellitus yaitu kecemasan
dapat mengakibatkan penurunan hasil terapi dibandingkan penderita diabetes mellitus yang
tidak memiliki gangguan psikologis [6].
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Kecemasan yang dirasakan pada penderita diabetes mellitus dikarenakan terdapat
adanya kekhawatiran karena dalam jangka waktu lama mengalami diabetes mellitus,
khawatir terhadap lamanya proses pengobatan, dan khawatir terhadap komplikasi yang dapat
ditimbulkan dari diabetes mellitus. Pasien yang menderita diabetes lebih dari 10 tahun
cenderung memiliki risiko 2,74 kali lebih besar untuk mengalami kecemasan [7].

Berdasarkan teori dari American Association of Diabetes Educator (2012), yang
menyatakan bahwa Aktivitas fisik dapat mempengaruhi perasaan stres dan kecemasan
(ringan sedang atau berat), aktivitas fisik meningkatkan rasa kesejahteraan, mengurangi
risiko penyakit kronis seperti diabetes melitus, dan mengurangi penurunan fungsional yang
terjadi karena perubahan usia yang biasanya dimulai pada usia >30 tahun. Kegiatan fisik
akan meningkatkan rasa nyaman, baik secara fisik maupun psikis, untuk pengendalian gula
darah juga dapat dikendalikan dengan kegiatan senam selama 30 menit. Aktivitas fisik pada
pasien DM tipe 2 akan mengurangi resiko terjadinya gangguan pada kardiovaskuler dan
meningkatkan harapan hidup (kualitas hidup pasien). Aktivitas fisik juga akan meningkatkan
rasa nyaman, baik secara fisik, psikis maupun sosial dan pasien tampak sehat [8].

Dalam penilaian kecemasan digunakan alat ukur Zung Self-Rating Anxiety Scale
(SAS/SRAS) yang terdiri dari 20 pertanyaan yang dinilai dengan skor skala 1-4, terdapat 15
pertanyaan yang mengenai peningkatan kecemasan dan 5 pertanyaan kearah penurunan
kecemasan. [9].

Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit kronis yang disebabkan karena pankreas
tidak cukup menghasilkan hormon insulin atau saat tubuh tidak mampu menggunakan
insulin yang dihasilkan oleh pankreas. Penegakan diagnosis diabetes mellitus dapat
dilakukan dengan menilai kadar gula darah puasa, gula darah 2 jam setelah makan, HbA1C
dan pemeriksaan gula darah sewaktu [10].

Kecemasan merupakan suatu kondisi aprehensi atau kekhawatiran yang merujuk pada
sesuatu hal tidak baik yang akan terjadi. Banyak faktor pemicu kecemasan contohnya
kondisi kesehatan, masa depan, pekerjaan, dan hubungan sosial [11].

Penanganan untuk perawatan kecemasan dibagi menjadi lima teknik yaitu relaksasi dan
hubungan teknik pada saat peningkatan hyperarousal, terapi tingkah laku kognitif, training
keterampilan dan penanggulangan, faktor perubah gaya hidup yang menjadi penyebab
timbulnya kecemasan dan psikofarmakologi [12].

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
gambaran tingkat kecemasan pada penderita diabetes mellitus tipe-1l. Dengan demikian
diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu ajaran dan referensi untuk peneliti
selanjutnya. Desain penelitian yang digunakan adalah jenis analitik dengan pendekatan cross
sectional. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner
Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/ZRAS) yang terdiri dari 20 pertanyaan yang dinilai
dengan skor skala 1-4 [13].

Metode

Desain penelitian yang digunakan adalah jenis analitik dengan pendekatan cross
sectional, yaitu pengamatan dilakukan dalam waktu bersamaan untuk mengetahui gambaran
tingkat kecemasan pada penderita diabetes mellitus tipe- 1l di Rumah Sakit Umum Daerah
Pesanggrahan, Jakarta Selatan.

Adapun populasi dalam penelitian ini yaitu pasien yang menderita diabetes mellitus di
RSUD Pesanggrahan, Jakarta Selatan. Kemudian subjek sampel yang sesuai kriteria inklusi
seperti pasien usia 30-64 tahun, mengalami diabetes mellitus, lama pengobatan <10 tahun
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atau >10 tahun. Perhitungan minimal sampel pada penelitian ini menggunakan rumus
Lemeshow dimana mendapatkan minimal sampel sebesar 65.

Hasil penelitian diperoleh dengan cara pengisian kuesioner yang sudah tervalidasi serta
awancara singkat. Data yang sudah terkumpul kemudian dianalisis secara statistik melalui
program SPSS 26.0 dengan uji analisis bivariat.

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel independen dengan
variabel dependen. Penelitian ini peneliti menggunakan chi square. Uji chi square
digunakan karena masing-masing variabel mempunyai skala kategorik-kategorik. Tingkat
Kepercayaan yang digunakan adalah 95%. Apabila p-value < 0,05 berarti ada hubungan yang
bermakna antara kedua variabel, jika p-value > 0,05 berarti tidak ada hubungan yang
bermakna antara kedua variabel.

Penelitian ini telah disetujui oleh komisi etik penelitian kedokteran dan kesehatan
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka dengan Nomor:
KEPKK/FK/002/01/2022.

Hasil
Berdasarkan penelitian maka dapat disimpulkan hasil gula darah pada kecemasan
sebagai berikut.

Tabel 1. Hasil gula darah pada kecemasan

Kecem Kecema Kecem Kecema Total
asan san asan san

tingkat  tingkat  tingkat panik

ringan sedang berat

Gula 80-139 Count 0 0 0 0 0
darah  mg/dl 9 within 0% 0% 0% 0% 0%
Gula Darah
140-199 Count 0 0 0 0 0
mg/dl % within 0% 0% 0% 0% 100%
Gula Darah
>200 Count 26 20 11 8 65
mg/dl % within 40.0% 30.7% 17.0% 12.3% 100%
Gula Darah
Total Count 26 20 11 8 65
% within 40.0% 30.7% 17.0% 12.3%  100%
Gula Darah

Berikut hasil analisis berdasarkan jenis kelamin:

Tabel 2. Analisis tingkat kecemasan berdasarkan jenis kelamin
Kecemasan  Kecemasan Kecemasan Kecemasan

tingkat tingkat tingkat panik
ringan sedang berat
Jenis Kelamin
Perempuan 17 12 5 4
Laki-laki 9 8 6 4
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Total 26 20 11 8

Berikut hasil analisis berdasarkan usia dan tingkat kecemasan:

Tabel 3. Analisis tingkat kecemasan berdasarkan usia
Kecemasan Kecemasan Kecemasan Kecemasan

tingkat tingkat tingkat panik
ringan sedang berat
Usia
30-40 13 8 3 3
41-50 9 7 6 2
51-64 4 5 2 3
Total 26 20 11 8

Berikut hasil analisis berdasarkan lama pengobatan DM dan tingkat kecemasan sebagai
berikut:

Tabel 4. Analisis tingkat kecemasan berdasarkan lama pengobatan DM
Kecemasan Kecemasan Kecemasan Kecemasan

tingkat tingkat tingkat panik
ringan sedang berat
Lama Pengobatan
<10 tahun 16 9 7 2
>10 tahun 10 11 4 6
Total 26 20 11 8

Hasil uji hipotesis digunakan untuk mengetahui pengujian dari masing-masing variabel
yang diteliti. Dalam penelitian ini digunakan uji chi square test.

Tabel 5. Chi-Square Test

Chi-Square Tests

Value df  Asymptotic Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 157272 3 .001
Likelihood Ratio 13.038 3 .005
Linear-by-Linear Association 11.013 1 .001
N of Valid Cases 65

Diskusi

Dari penelitian diperoleh hasil yang sesuai dengan landasan teori dan hipotesis yang
menyatakan bahwa kecemasan memiliki pengaruh terhadap penderita Diabetes Mellitus
Tipe-11. Berdasarkan distribusi sampel didapatkan jenis kelamin perempuan berjumlah 42
orang (64,6%) lebih banyak menderita Diabetes Mellitus Tipe-Il. Penyebab tersering yang
dialami adalah karena adanya penurunan nilai estrogen yang berfungsi mengatur
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keseimbangan kadar gula darah. Perempuan yang mengalami menopause cenderung
memiliki perubahan pada nilai estrogen sehingga akan meningkatkan kadar gula darah.
Berdasarkan sampel usia >40 tahun akan mempengaruhi risiko terjadinya DM dikarenakan
menurunnya jumlah sel beta, semakin tinggi usia maka jumlah sel beta akan semakin
berkurang sehingga cenderung sel yang ada dalam tubuh akan menjadi resisten terhadap
insulin [11].

Berdasarkan nilai gula darah sewaktu pasien diabetes melitus dapat dibagi menjadi 3
Kriteria yaitu 80-139 mg/dl menunjukkan hasil normal, 140-199 mg/dl merupakan hasil
sedang dan >200 mg/dl menunjukkan hasil yang tinggi. Dalam penelitian ini telah dianalisis
bahwa semua responden atau partisipan memiliki nilai gula darah >200 yang artinya semua
responden memiliki nilai gula darah yang tinggi [14].

Kecemasan ringan merupakan yang terbanyak dirasakan oleh partisipan. Mayoritas
partisipan merasakan gejala ketakutan akan keparahan penyakit, denyut jantung yang
meningkat hingga hingga kesulitan untuk tidur dimalam hari. Sedangkan terdapat 4
partisipan yang mengalami kecemasan panik, pada penelitian ini keempat partisipan tersebut
mayoritas memiliki usia yang lebih tua. Partisipan dengan kecemasan panik mengaku
mengalami ketakutan akan kematian karena semakin bertambahnya keparahan penyakit
yang diderita dikarenakan disertai dengan beberapa komplikasi. Pasien dengan usia hampir
60 tahun lebih cenderung menderita kecemasan berat, hal ini dikarenakan pada usia tersebut
terjadi perubahan kognitif dan perubahan fisik yang terus berlanjut [15].

Lama pengobatan DM pada pasien sangat berpengaruh pada tingkat kecemasan. Pasien
DM dengan lama pengobatan <10 tahun umumnya mengalami kecemasan tingkat ringan
hingga sedang, sedangkan pasien dengan lama pengobatan >10 tahun lebih sering
mengalami kecemasan berat hingga panik. Semakin parah penyakit yang diderita terutama
disertai dengan komplikasi akan menimbulkan kecemasan yang berat [16].

Faktor risiko Diabetes Mellitus Tipe-1l dapat mempengaruhi ambang stressor pada suatu
individu sehingga berpotensi menimbulkan kecemasan, sehingga kecemasan akan
meningkat pada seseorang yang menderita DM [17,18,19].

Kejadian kecemasan yang dialami oleh penderita DM disebabkan oleh HPA axis dan
sistem saraf simpatik menjadi aktif yang berhubungan dengan adanya hiperglikemia pada
penderita DM yang kemudian menimbulkan suatu respon yang didasari oleh adrenalin.
Proses glikogenolisis akan meningkat dikarenakan adanya adrenalin yang dilepaskan oleh
kelenjar adrenal di dalam darah, glikogen yang berasal dari glikogenolisis akan berubah
menjadi karbohidrat yang kemudian akan memasuki aliran darah dan menyebabkan
peningkatan kadar gula darah [20,21].

Kecemasan pada penderita DM memiliki perspektif negatif karena dianggap memiliki
peran dalam penurunan kualitas hidup akibat lama pengobatan, peningkatan komplikasi DM,
biaya pengobatan yang tidak murah dan kekhawatiran akan terjadinya kematian [22].

Penderita DM merasa mulai mengalami beberapa perubahan yang terjadi dari pola diet
yang dijalani yang otomatis mempengaruhi rutinitas makan dan berolahraga. Perubahan
yang mendadak membuat pasien DM mengalami reaksi psikologis diantaranya sering
merasa emosi atau marah, merasa tidak berguna hingga terjadi depresi [23,24].

Terdapat beberapa gejala fisik yang terlihat saat terjadi kecemasan yaitu ekstremitas
dingin, peningkatan denyut jantung, keringat dingin, gangguan tidur dan dada terasa sesak
hingga ketakutan akan tertimpa bahaya dan merasa tidak tenang [25].

Kesimpulan
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Dari hasil penelitian, kecemasan tingkat ringan merupakan yang terbanyak dirasakan oleh
partisipan sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh tingkat kecemasan pada
penderita diabetes mellitus tipe-11. Dalam penelitian ini masih banyak terdapat kelemahan,
yaitu hanya pada satu lokasi tertentu dengan jumlah subjek penelitian yang terbatas. Saran
selanjutnya yang berkaitan dengan gambaran tingkat kecemasan pada penderita DM
diharapkan menggunakan jumlah sampel penelitian yang lebih banyak, variabel lain yang
mempengaruhi serta metode penelitian yang lebih kuat.
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