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ABSTRAK

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit yang membutuhkan penatalaksaan
dengan tepat. Salah satu penyebab dari penyakit diabetes mellitus yaitu stres, pasien
diharuskan untuk melakukan manajemen diri saat terdiagnosis. Manajamen diri
yang terdiri dari diet, mengontrol glukosa darah dan melakukan aktivitas fisik.
Spiritualitas juga dibutuhkan bagi pasien diabetes mellitus untuk mencegah
terjadinya stres. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara tingkat
stres dan spiritualitas dengan manajemen diri pasien diabetes mellitus. Penelitian
ini dilakukan dengan menggunakan desain penelitian cross-sectional. Sampel
dalam penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus sebanyak 73 responden yang
didapatkan dengan teknik purposive sampling. Alat ukur dalam penelitian ini
menggunakan Kuesioner Stress Scale, Daily Spiritual Experience Scale (DSES) dan
The Diabetes Self-Managament Questionnaire. Berdasarkan hasil uji statistik Chi
Square didapatkan ada hubungan antara tingkat stres dengan manajemen diri pasien
diabetes mellitus dengan p-value = 0,001 dan ada hubungan antara spiritualitas
dengan manajemen diri pasien diabetes mellitus dengan p-value = 0,002,
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan adanya hubungan
antara tingkat stres dan spiritual pada pasien diabetes melitus dengan cara
melakukan manajemen diri.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease that requires proper management. One of the causes of
diabetes mellitus is stress, patients are required 1o perform self-management when
diagnosed. Self-management consisting of diet, blood glucose control and physical activity.
Spirituality is also needed for patients with diabetes mellitus to prevent stress. The purpose
of this study was to determine the relationship between stress levels and spirituality with
self-management of diabetes mellitus patients. This research was conducted using
aresearch design cross-sectional. The sample in this study were patients with diabetes
mellitus as many as 73 respondents obtained by purposive sampling technique. The
measuring instrument in this study used theQuestionnaire Stress Scale, Daily Spiritual
Experience Scale (DSES) and The Diabetes Self-Management Questionnaire. Based on the
results of thestatistical test Chi Square, it was found that there was a relationship between
stress levels and self-management of diabetes mellitus patients with p-value = 0.001 and
there was a relationship between spirituality and self-management of diabetes mellitus
patients with p-value = 0.002. Based on the results of research that has been done, it is
found that there is a relationship between stress and spiritual levels in patients with
diabetes mellitus by means of self-management,
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Perubahan isu masalah kesehatan yang dahulu di dominasi oleh
penyakit infeksi, sekarang berubah menjadi penyakit tidak menular. Penyakit
tidak menular merupakan penyebab kematian yang terbanyak terjadi di dunia.
Salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) yang memerlukan penanganan
secara tepat dan serius adalah Diabetes Melitus. Diabetes Melitus adalah
kelainan heterogen yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau
hiperglikemia dengan gejala sangat bervariasi, seringkali gejala tidak dirasakan
atau tidak disadari oleh penderita, seperti poli uria (banyak berkemih), polipagi
(banyak makan), polidipsi (banyak minum), kesemutan dan berat badan
menurun. (Waspadji, 2007).

Penyakit Diabetes Melitus berada di urutan ke-4 penyebab kematian di
negara berkembang International Diabetic Federation (IDF) mengestimasi
jumlah penduduk Indonesia usia 20 tahun ke atas, menderita diabetes sebanyak
5,6 juta orang pada tahun 2001. Data Badan Kesehatan Dunia (WHQO) pada
tahun 2000, terdapat 171 juta penderita DM dan akan meningkat 2 kali lipat,
yang di perkirakan sebanyak 366 juta pada tahun 2030 (Bustan, 2007).

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 prevalensi
nasional DM berdasarkan diagnosis dokter persentase penduduk Indonesia usia
>15 tahun yang menderita diabetes melitus mengalami peningkatan dari tahun
2013-2018 yaitu dari 1,5% menjadi 2,0%. Prevalensi penyakit DM di Sumatera

Selatan yaitu sebesar 1,5%. Prevalansi penduduk yang menderita DM
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meningkat dikarenakan belum semua penderita DM mengetahui bahwa dirinya
menderita DM dan kurang mendapatkan akses pelayanan kesehatan yang
memadai (Perkeni, 2015). Menurut Data (Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel,
2016) kasus PTM terbanyak adalah hipertensi dengan jumlah kasus 122.353
kasus, kedua tertinggi adalah Diabetes Melitus yaitu 26.135 kasus. Seperti
penyakit kronis lain, diabetes mellitus merupakan penyakit dengan waktu yang
lama dan umumnya perkembangan penyakitnya lambat (WHO, 2014). Hal ini
membuat banyak individu dengan mudah mengalami stres, karena setiap orang
pada dasarnya rentan mengalami stres. Lebih dari 50% pasien kronis
mengalami stres ringan sampai sedang, sesuai dengan beberapa hasil penelitian
tentang tingkat stres pada pasien dengan penyakit kronik (Sandra, Dewi, &

Dewi, 2012; Sofiana, Elita, & Utomo, 2012).

Berbagai reaksi muncul setelah penderita tahu bahwa mereka mengidap
diabetes, mulai dari perasaan takut, cemas, stres, depresi, marah bahkan sampai
memberontak (Tandra, 2007). Stres yang dialami penderita berkaitan dengan
treatment yang harus dijalani seperti diet atau pengaturan makan, kontrol gula
darah, konsumsi obat, olahraga dan lain-lain yang harus dilakukan selama
hidupnya. Selain itu, risiko komplikasi penyakit yang dapat dialami penderita

juga akan meningkatkan stres pada penderita (Shahab, 2006).

Strategi koping yang buruk akan mengakibatkan depresi, ansietas, stres
dan dampak psikologis negatif lainnya (Smith, 2016). Kesadaran spiritual yang
baik akan mampu membantu individu dalam mengatasi stres psikis yang

dialami dan menurunkan pengeluaran hormon-hormon stres terutama kortisol
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sehingga kadar glukosa darah terkontrol (Mc Cullough, Lloyd dalam Wibisono,
2012). Praktik dan keyakinan spiritualitas menjadi sebuah penanganan koping
yang dapat meringankan stres fisiologis dan psikologis seperti sakit dan

ketidakberdayaan (Harvey dan Silverman, 2013).

Sebuah penelitian menyebutkan bahwa semakin penting spiritualitas
bagi seseorang individu maka kemampuan koping terhadap masalahnya juga
semakin besar (Graham, 2012). Spiritualitas dipahami sebagai tugas adaptif dan
pemilihan strategi koping dalam beradaptasi terhadap perubahan akibat
penyakit kronis (Moos and Schaefer’s 1986 dalam Greenstreet, 2006).
Spiritualitas merupakan salah satu koping individu dalam menangani stres serta

untuk pengambilan keputusan pengobatan (Johnson, 2011).

Spiritualitas mempunyai peranan penting dalam menurunkan stress
(Koenig, 2012). Tujuan utama pengelolaan DM adalah mengatur kadar glukosa
dalam batas normal guna mengurangi gejala dan mencegah komplikasi DM,
jika seorang pasien DM mampu memecahkan masalah pada penyakit DM,
maka memungkinkan pasien untuk membuat sebuah keputusan tentang
pengelolaan yang terbaik untuk dirinya (Djawa, 2019). Keberhasilan
manajemen diri diabetes bergantung pada aktivitas perawatan diri individu
untuk mengontrol gejala diabetes, jika kegiatan manajemen diri dilakukan
dengan teratur, maka dapat mencegah komplikasi yang timbul akibat diabetes

(Wahyuningsih, 2013).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti pada

26 pasien di wilayah puskesmas pakjo, didapatkan hasil wawancara mengenai
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spiritualitas, 5 orang pasien mengatakan bahwa saat melakukan ibadah selalu
diingatkan oleh keluarga, 2 orang lainnya mengatakan bahwa beribadah harus
dengan kesadaran sendiri dan 3 orang lainnya mengatakan tidak terlalu dekat
dengan Tuhan dan mengganggap penyakit nya itu sudah ditakdirkan oleh
Tuhan. Hasil wawancara mengenai Tingkat Stres, 9 orang pasien mengalami
stres ketika didiagnosis Diabetes Mellitus, 2 orang pasien mengalami stres
karena pola makan yang selalu diatur oleh keluarga. Kemudian ada 5 orang
yang ikut diwawancara, yaitu orangtua paruh baya mengatakan cukup merasa
kesal dan khawatir karena pola makan yang selalu diatur dan dilarang oleh
keluarga mereka. Mereka juga terkadang bosan mengikuti anjuran dari
puskesmas untuk melakukan aktivitas fisik seperti senam, bergerak, dan
berjalan diwaktu yang cukup lama. Berdasarkan fenomena yang ada peneliti
tertarik untuk mengetahui tentang Hubungan Antara Tingkat Stres dan

Spiritualitas dengan Manajemen Diri Pasien Diabetes Mellitus.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan pada latar belakang, peneliti tertartik untuk
mengetahui apakah ada hubungan antara tingkat stres dengan manajemen
diri pasien diabetes mellitus? Apakah ada hubungan antara spiritualitas

dengan manajemen diri pasien diabetes mellitus?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan manajemen
diri pasien diabetes mellitus, dan untuk mengetahui hubungan antara

spiritualitas dengan manajemen diri pasien diabetes mellitus.
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2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden yang
meliputi: usia, jenis kelamin, pendidikan, agama, lamanya waktu
menderita diabetes mellitus, tingkat stres, spiritualitas, dan
manajemen diri pasien diabetes mellitus.
b. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan manajemen
diri pasien diabetes mellitus.
c. Untuk mengetahui hubungan antara spiritualitas dengan manajemen
diri pasien diabetes mellitus.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Pelayanan keperawatan dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai
masukan mengenai upaya meningkatkan manajemen diri pada pasien
diabetes mellitus agar tidak terjadinya komplikasi, dapat mengontrol
tingkat stres dan terciptanya spiritualitas yang tinggi bagi pasien
diabetes mellitus.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pasien DM
Memberikan informasi yang penting bagi pasien mengenai stres,
spiritualitas dan manajamen diri pada pasien diabetes mellitus.
b. Bagi Keluarga
Untuk menambah wawasan keluarga yang memiliki penderita diabetes
mellitus sehingga dapat membantu mengingatkan maupun mengontrol

manajemen diri pada pasien Diabetes Mellitus.
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c. Bagi Peneliti

Untuk menambah informasi dan mengaplikasikan ilmu yang diperoleh
pada masyarakat sekitar yang menderita diabetes mellitus.

E. Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini adalah keperawatan medikal bedah,
dan keperawatan komunitas. Yang bertujuan untuk mengetahui
Hubungan Antara Tingkat Stres dan Spiritualitas dengan Manajemen Diri
Pasien Diabetes Mellitus, jenis penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional design. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non-probability
sampling dengan teknik purposive sampling. Populasi dalam penelitian
ini adalah pasien diabetes mellitus. Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner tentang manajemen diri, tingkat stres dan spiritualitas.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2021 dilakukan di

Puskesmas Pakjo.
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