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ABSTRAK

Prevalensi diabetes melitus terus meningkat di Indonesia. Seseorang yang
dinyatakan berisiko tinggi mengalami diabetes melitus memiliki kemungkinan
mengalami kecemasan yang merupakan respon individu akibat kekhawatiran akan
pikiran yang tidak menyenangkan. Penatalaksanaan kecemasan pada penelitian ini
menggunakan peer support group. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh dari intervensi peer support group terhadap tingkat kecemasan pada
kelompok berisiko tinggi diabetes melitus. Penelitian ini menggunakan desain pre-
experimental dengan rancangan one group pretest-posttest design. Populasi dalam
penelitian ini adalah individu dengan rentang usia 40 — 59 tahun berjenis kelamin
perempuan di Kelurahan Timbangan Indralaya dengan jumlah sampel sebanyak 58
responden yang dipilih menggunakan teknik probability simple random sampling.
Analisis data dilakukan dengan uji statistik nonparametrik menggunakan uji
marginal homogenity. Hasil analisis menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan
antara tingkat kecemasan kelompok berisiko tinggi diabetes melitus sebelum dan
sesudah diberikan intervensi dengan peer support group. Nilai p-value yang didapat
dari uji marginal homogenity yaitu 0,000 (p-value < 0,05), nilai tersebut
menunjukkan adanya pengaruh dari pemberian peer support group terhadap tingkat
kecemasan pada kelompok berisiko tinggi diabetes melitus. Peer support group dapat
menjadi salah satu penatalaksanaan alternatif yang efektif untuk menurunkan
kecemasan pada kelompok berisiko tinggi diabetes melitus dan dapat digunakan oleh
perawat komunitas sebagai salah satu pendekatan dalam program Posbindu untuk
penurunan tingkat kecemasan dalam menghadapi risiko penyakit kronis.
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ABSTRACT

The prevalence of diabetes mellitus continues to increase in Indonesia. Individuals
considered at high risk for diabetes mellitus are likely to experience anxiety, which
is an individual response to worry about unpleasant thoughts. Anxiety management
in this study used peer support groups. This study aimed to determine the effect of
peer support group interventions on anxiety levels in a high-risk group for diabetes
mellitus. This study used a pre-experimental design with a one-group pretest-posttest
design. The population in this study were female individuals aged 40-59 years in
Timbangan Indralaya Village, with a sample size of 58 respondents selected using
probability simple random sampling. Data analysis was performed using
nonparametric statistical tests using the marginal homogeneity test. The analysis
showed a significant difference between the anxiety levels of the high-risk group with
diabetes mellitus before and after the peer support group intervention. The p-value
obtained from the marginal homogeneity test was 0.000 (p-value < 0.05), indicating
an effect of peer support groups on anxiety levels in high-risk groups with diabetes
mellitus. Peer support groups can be an effective alternative management strategy
for reducing anxiety in high-risk groups with diabetes mellitus and can be used by
community nurses as an approach in the Posbindu program to reduce anxiety levels
in the face of chronic disease risk.

Keywords: Diabetes Mellitus, Anxiety, Peer Support Group, High Risk.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan kondisi kronis insulin tidak lagi dapat
diproduksi oleh pankreas dan insulin tidak dapat digunakan secara efektif pada
tubuh. Insulin dalam tubuh berguna untuk memindahkan glukosa dari makanan
yang kita konsumsi ke sel-sel tubuh dari aliran darah yang berguna untuk
menghasilkan energi. Akibat dari insulin yang tidak lagi dapat diproduksi dan
digunakan secara efektif menyebabkan tingginya kadar glukosa darah
(Internasional Diabetes Federation, 2024). Diabetes melitus menyebabkan
seseorang memiliki risiko lebih tinggi mengalami masalah kesehatan termasuk
gagal ginjal, stroke, dan jantung. Diabetes dapat merusak pembuluh darah di
mata dan dapat membuat kehilangan penglihatan permanen. Tidak hanya itu,
masalah kesehatan lain yang dapat timbul pada penderita diabetes melitus
adalah tukak kaki dan dapat menyebabkan amputasi akibat dari rusaknya saraf
dan buruknya aliran darah (World Health Organization, 2024)

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) pada tahun 2023 berdasarkan
diagnosis dokter menyatakan bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia
pada penduduk umur >15 tahun sebanyak 2,2%, hasil tersebut menunjukkan
tingkat prevalensi diabetes melitus di Indonesia meningkat sebanyak 0,2% dari
data Riskesdas (2018) yaitu sebesar 2%. DKI Jakarta menjadi provinsi tertinggi
terjadi diabetes melitus yaitu sebesar 3,9% dan diikuti oleh DI Yogyakarta dan
Kalimantan Timur sebagai provinsi tertinggi terjadinya diabetes melitus.
Prevalensi diabetes melitus di Sumatera Selatan berdasarkan diagnosis dokter
pada penduduk umur >15 tahun sebanyak 1,9%. Berdasarkan umur, prevalensi
diabetes melitus tertinggi di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter terjadi pada
rentang umur 65-74 tahun sebanyak 6,7% dan lebih banyak terjadi pada
perempuan sebanyak 2,0% (SKI, 2023). International Diabetes Federation

(IDF) pada tahun 2021 menyatakan bahwa prevalensi diabetes melitus di
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Indonesia pada usia dewasa adalah sebanyak 10,8%. (International Diabetes
Federation, 2021). Menurut World Health Organization (WHOQO) tahun 2019
menyatakan sebanyak 1,5 juta jiwa mengalami kematian yang diakibatkan
langsung oleh diabetes melitus dan sebanyak 48% kematian terjadi sebelum
umur 70 tahun. Diabetes melitus menyebabkan kematian akibat penyakit ginjal
sebanyak 460.000 kematian dan sebanyak 20% kematian kardiovaskular akibat
dari peningkatan glukosa darah (World Health Organization, 2023).

Diabetes melitus sebagai penyakit kronis dapat dipengaruhi oleh
multifaktor. Menurut Kemenkes RI dan P2PTM (2020) faktor risiko diabetes
melitus terbagi menjadi faktor risiko yang dapat diubah dan tidak dapat diubah.
CDC menyatakan bahwa faktor risiko yang tidak dapat diubah sulit diintervensi,
sehingga upaya penurunan risiko diabetes melitus hendaknya difokuskan pada
faktor yang dapat diubah (Centers for Disease Control and Prevention, 2024).
Faktor-faktor tersebut mencakup obesitas, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi,
dislipidemia, diet tidak sehat/seimbang, dan merokok. Sementara itu, faktor
risiko diabetes melitus yang tidak dapat diubah berupa usia, jenis kelamin, ras
dan etnik, dan riwayat keluarga (American Diabetes Association, 2020).
Interaksi antar faktor-faktor tersebut dapat berdampak pada peningkatan risiko
kejadian diabetes melitus pada individu.

Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa kejadian diabetes
melitus lebih umum terjadi pada perempuan (2,4%) dibandingkan laki-laki
(1,7%). Data SKI tahun 2023 juga menyatakan bahwa penyakit ini lebih banyak
terjadi pada perempuan (2,0%). Sejalan dengan hal tersebut, Riskesdas Provinsi
Sumatera Selatan tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus
umur >15 tahun pada perempuan (1,6%) lebih tinggi dibandingkan dengan laki-
laki (0,94%). Keterkaitan antara diabetes melitus dengan jenis kelamin dapat
dijelaskan oleh risiko gangguan toleransi glukosa dan obesitas yang berbanding
lurus dengan perubahan IMT, tekanan darah, gula darah, dan lipid pada wanita.
Faktor-faktor lain seperti kehamilan, sistem endokrin, menopause, dan
psikososial turut berperan penting (Kautzky-Willer, Leutner, dan Harreiter,
2023). Diabetes melitus juga dikaitkan dengan karakteristik ibu rumah tangga.
Studi oleh Phan, Vu, Doan, Le, Nguyen, dan Van Hoang, (2022) menunjukkan
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bahwa risiko diabetes melitus meningkat 1,71 kali pada ibu rumah tangga.
Tingkat aktivitas fisik ibu rumah tangga yang ringan-sedang dapat meningkatkan
risiko diabetes melitus (Isnaini dan Ratnasari, 2018).

Seseorang yang dinyatakan berisiko tinggi mengalami diabetes melitus
memiliki kemungkinan mengalami kecemasan. Kecemasan merupakan respon
individu akibat kekhawatiran dan keadaan yang tidak pasti terkait dengan
kehidupan di masa yang akan datang yang terjadi ketika seseorang berpikir
tentang sesuatu yang mungkin akan terjadi yang tidak menyenangkan (Lianasari
dan Purwati, 2021). Proses terjadinya kecemasan diawali ketika seseorang
menerima pernyataan dirinya dinyatakan berisiko tinggi mengalami suatu
penyakit, lalu di dalam otak memproses dengan amigdala yang bertugas untuk
memproses ketakutan dan emosi di dalam otak mengirimkan sinyal pada
hipotalamus anterior yang kemudian memproduksi corticotropin releasing
factor (CRF). Selanjutnya CRF merangsang kelenjar pituitari anterior untuk
mengeluarkan hormone adrenocorticotropin (ACTH), ACTH lalu menstimulasi
kelenjar adrenal untuk menghasilkan hormon stres utama yaitu hormon kortisol.
Hormon-hormon stres ini menyebabkan perubahan fisik di dalam tubuh seperti
peningkatan denyut jantung, peningkatan tekanan darah, dan peningkatan
pernapasan, keringat, gemetar, mual, dan pusing (Joesoef, 1999; dikutip Yuliadi,
2021).

Kecemasan menjadi salah satu beban psikologis akibat diabetes melitus
yang umum memengaruhi penderita wanita. Studi oleh Arifin, Probandari,
Purba, Perwitasari, Schuiling-Veninga, dkk. (2020) di Indonesia menunjukkan
bahwa ada perbedaan perspektif antara penderita pria dan wanita yang
mempengaruhi distres diabetes internal, khususnya pada ibu rumah tangga.
Gangguan kecemasan dan depresi muncul pada ibu rumah tangga dalam tekanan
mengelola penyakit sekaligus memenuhi tanggung jawab rumah tangga. Hal ini
disebabkan oleh kecenderungan wanita untuk menerapkan mekanisme koping
yang negatif dalam menghadapi diabetes. Penderita wanita juga cenderung
menyembunyikan kelelahan fisik dan psikologis yang dialami (Moeineslam,
Amiri, Karimi, Jalali-Farahani, Shiva, dan Azizi, F. 2019; Arifin, Probandari,

Purba, Perwitasari, Schuiling-Veninga, dkk.2020).
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Kecemasan dibagi menjadi beberapa tingkat meliputi kecemasan ringan
yang berkaitan dengan kehidupan sehari-hari yang meningkatkan kewaspadaan
dan bidang persepsi seseorang meliputi melihat, mendengar, dan memahami
lebih banyak daripada sebelumnya. Kecemasan sedang yang ditandai dengan
fokus pada masalah langsung dan penyempitan bidang persepsi yang meliputi
lebih sedikit melihat, mendengar, dan memahami. Kecemasan berat yang
ditandai dengan penurunan bidang persepsi secara signifikan yang
mengakibatkan penderita hanya fokus pada detail tertentu dan tidak pada hal lain
yang bertujuan untuk menghilangkan kecemasan. Panik yang ditandai dengan
kehilangan kendali sepenuhnya dan mengakibatkan penderita tidak dapat
melakukan sesuatu meskipun dengan arahan, kemampuan berhubungan dengan
orang lain menurun, aktivitas motorik meningkat, dan hilang pemikiran rasional.
(Peplau; dikutip Stuart, 1995). Tanda dan gejala dari kecemasan berbeda
berdasarkan tingkatan kecemasan yang sedang dialami, tanda dan gejala
kecemasan ringan meliputi gelisah, sulit tidur, hipersensitif terhadap suara, tanda
vital dan pupil normal. Tanda dan gejala dari kecemasan sedang meliputi nadi
dan tekanan dari meningkat, gelisah, napas sering pendek, mulut kering, dan
konstipasi. Kecemasan berat tanda dan gejala yang dirasakan berupa pusing, mual,
sakit kepala, gemetar, insomnia, hiperventilasi, palpitasi, takikardi, sering buang
air kecil maupun besar, serta diare. Tingkat panik tanda dan gejala yang dialami
dapat berupa tidak fokus pada suatu kejadian (Peplau; dikutip Muyasaroh,
Baharudin, Fadjrin, Pradana, dan Riswan, 2020).

Kecemasan jika tidak segera ditangani akan berpengaruh pada kadar gula
darah yang menyebabkan tidak terkontrolnya kadar gula darah (Febrianti dan
Septiawan, 2022). Sejalan dengan penelitian Ariyadi dan Septiawan (2024) menyatakan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara tingkat kecemasan dengan kadar gula darah
yang dilakukan pada penderita DM tipe 2 bahkan memiliki koefisien korelasi yang kuat.
Kecemasan dapat diatasi dengan memberikan beberapa penatalaksanaan. Salah
satu penatalaksanaan yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan peer
support group. Peer support group dapat diartikan sebagai sekelompok teman
sebaya yang berkumpul untuk mendiskusikan dan berbagi mengenai masalah

atau pengalaman dan saling memberikan dukungan informal. Peer support group
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berfokus pada kondisi klinis seperti kecanduan, diabetes, atau depresi, masalah
hidup seperti trauma, kehilangan anak, atau kebangkrutan, dan keadaan atau
tantangan pribadi. Dukungan dalam peer support group dapat berupa dukungan
emosional, informasi, atau bimbingan berdasarkan pengalaman pribadi.
Pelaksanaan peer support group dapat dilakukan secara pertemuan langsung
maupun menggunakan panggilan konferensi atau berbasis web. Peer support
group memiliki manfaat meliputi penerimaan informasi praktis berdasarkan
pengalaman pribadi, mendapatkan dukungan emosional dan dukungan praktis,
memperoleh wawasan mengenai cara menghadapi masalah umum, dapat
mengontrol masalah yang dihadapi, memperluas jaringan sosial, membantu
orang lain dan membangun kepercayaan dengan orang lain. (Drebing, 2016).

Berdasarkan penelitian Nopriani dan Hawa (2024) yang berjudul
“Pengaruh Peer Support Group dengan Model Keperawatan Kolcaba terhadap
Tingkat Kecemasan Lansia dengan Diabetes Melitus Tipe Il di Wilayah Kerja
Puskesmas Talang Pangeran” menunjukkan hasil rata-rata kecemasan sampel
sebanyak 16 orang sebelum diberikan intervensi sebesar 24,69 dengan standar
deviasi 2,845. Setelah diberikan intervensi, rata-rata kecemasan pada sampel
sebanyak 16 orang sebesar 17.38 dengan standar deviasi 3,897. Hal tersebut
menunjukkan bahwa peer group support dengan model keperawatan kolbaca
efektif untuk menurunkan kecemasan.

Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Simpang Timbangan
Indralaya menunjukkan data penderita Diabetes Melitus di Kabupaten Ogan Ilir
tahun 2022 berjumlah 26.909 jiwa dengan wilayah terbanyak pada Puskesmas
Indralaya berjumlah 2.070 penderita dan paling sedikit pada Puskesmas KTM
Sungai Rambutan sebanyak 291 penderita, dan dari data puskesmas Simpang
Timbangan Indralaya tahun 2023, penderita diabetes melitus di Kelurahan
Timbangan Indralaya berjumlah 340 penderita. Oleh karena itu, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul "Pengaruh Peer Support Group

terhadap Tingkat Kecemasan pada Kelompok Berisiko Tinggi Diabetes Melitus”.
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1.2 Rumusan Masalah

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang menyebabkan penderita
memiliki risiko lebih tinggi mengalami masalah kesehatan lainnya termasuk
gagal ginjal dan stroke. Seseorang memiliki kemungkinan mengalami
kecemasan karena dinyatakan berisiko tinggi mengalami diabetes melitus,
kecemasan merupakan respon individu akibat kekhawatiran terhadap keadaan
yang mungkin akan terjadi. Kecemasan pada individu berisiko tinggi diabetes
melitus bila tidak segera diatasi dapat meningkatkan kecemasan dan
menimbulkan dampak lebih lanjut.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti mendapatkan rumusan masalah
“Apakah terdapat pengaruh dari pemberian peer support group terhadap tingkat

kecemasan pada kelompok berisiko tinggi diabetes melitus?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh dari pemberian peer support group
terhadap tingkat kecemasan pada kelompok berisiko tinggi diabetes
melitus.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengetahui karakteristik responden yang meliputi usia,
pendidikan, dan penghasilan.
1.3.2.2 Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada kelompok berisiko
tinggi diabetes melitus sebelum dilakukan peer support group
1.3.2.3 Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada kelompok berisiko
tinggi diabetes melitus sesudah dilakukan peer support group
1.3.2.4 Menganalisis pengaruh peer support group terhadap tingkat

kecemasan pada kelompok berisiko tinggi diabetes melitus

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Secara Teoritis
Memberikan informasi dan pengetahuan pada masyarakat

tentang terapi nonfarmakologis untuk menurunkan tingkat kecemasan
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pada kelompok berisiko diabetes melitus dan membantu para tenaga
kesehatan dalam memberikan terapi nonfarmakologis untuk
menurunkan tingkat kecemasan pada kelompok berisiko tinggi

diabetes melitus.

1.4.2 Secara Praktis
1.4.2.1 Bagi Profesi Keperawatan
Sebagai acuan pengembangan llmu Keperawatan dan
masukan bagi mahasiswa dan profesi keperawatan dalam
memberikan terapi nonfarmakologis berupa peer support
group pada kelompok berisiko tinggi diabetes melitus untuk
menurunkan tingkat kecemasan.
1.4.2.2 Bagi Masyarakat
Sebagai solusi dan acuan bagi masyarakat mengenai
kecemasan dan tatacara penurunan tingkat kecemasan yang
terjadi akibat penyakit yang sedang dialami.
1.4.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai masukan dan referensi untuk penelitian

selanjutnya agar dapat dikembangkan lebih lanjut.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini berada dalam ruang lingkup keperawatan komunitas.
Penelitian ini dilakukan pada kelompok berisiko tinggi diabetes melitus dengan
tujuan menganalisis pengaruh peer support group terhadap tingkat kecemasan.
Waktu pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan pada 22 Mei — 11 Juni 2025 di
Kelurahan Timbangan Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera
Selatan. Populasi pada penelitian ini yaitu individu yang berisiko tinggi diabetes
melitus dengan sampel sebanyak 58 responden sesuai kriteria inklusi dan ekslusi.
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode penelitian
pre-experimental dengan rancangan one group pretest-posttest design.
Pengukuran tingkat kecemasan akan dilakukan menggunakan kuesioner HARS

(Hamilton Anxiety Rating Scale).
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