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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Diabetes merupakan penyakit yang ditandai dengan
tingginya kadar gula darah (Hiperglikemia), didalam urin akibat
terganggunya metabolisme karena produksi dan fungsi hormon insulin
tidak berjalan dengan seharusnya. Tingginya kadar gula darah dalam
jangka waktu yang lama dapat merusak beberapa sistem tubuh,
seperti pembuluh darah jantung, ginjal, kerusakan syaraf (stroke),
hingga kematian (Syamsiah, 2017).

International Diabetes federation (IDF) (2019) menjelaskan bahwa
Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit kronis paling umum di
dunia, terjadi ketika produksi insulin pada pankreas tidak mencukupi
atau pada saat insulin tidak dapat digunakan secara efektif oleh tubuh.

Riskesdas tahun 2018 mencatat setidaknya ada 2 jenis PTM
(penyakit tidak menular) di Kota Yogyakarta yang prevalensinya
melebihi angka prevalensi ditingkat provinsi bahkan di tingkat nasional.
Prevalensi penyakit Diabetes Melitus (DM) di Provinsi DIY tercatat
sebesar 2,8 persen dan ditingkat nasional sebesar 2 persen. Di Kota
Yogyakarta justru memcapai di angka 4,9 persen. Demikian pula
dengan obesitas, angka prevalensi di provinsi DIY tercatat sebesar
21,4 persen dan secara nasional sebesar 21,8 persen, di Kota

Yogyakarta justru sebesar 27,0 persen.



Penderita Diabetes Melitus mengalami banyak perubahan-
perubahan dalam hidupnya seperti pengaturan pola makan, olahraga,
kontrol gula darah dan lain-lain. Perubahan yang mendadak ini
membuat penderita Diabetes Melitus menunjukan beberapa reaksi
psikologis diantaranya marah, merasa tidak berguna, kecemasan,
yang meningkat dan depresi. Selain itu jika penderita Diabetes Melitus
mengalami komplikasi maka akan menambah tingkat kecemasannya
(Mahmuda, Thohirun & Prasetyowati, 2016).

Kecemasan merupakan suatu perasaan yang sifatnya umum,
dimana seorang yang mengalami cemas,merasa ketakutan atau
kehilangan kepercayaan diri dan merasa lemah sehingga tidak mampu
untuk bersikap dan bertindak secara rasional (Stonerock, 2015).

PERKENI (2019) menyatakan program latihan fisik secara teratur
dilakukan 3-5 hari seminggu selama sekitar 30-45 menit, dengan total
150 menit perminggu, dengan jeda antara latihan tidak lebih dari 2 hari
berturut-turut. Latihan fisik yang dianjurkan berupa latihan fisik yang
bersifat aerobic dengan intensitas sedang (50-70% denyut jantung
maksimal) seperti jalan cepat, berseped santai, jogging dan berenang.
Aktivitas ini merupakan bagian dari perawatan diri DM rutin.

Berdasarkan data dari hasil studi pendahuluan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Sleman Yogyakarta pada tanggal 04 Desember 2020,
didapatkan hasil kasus Diabetes Melitus IDDM (Insulin Dependen

Diabetes Melitus) pasien baru dari 5 puskesmas dengan jumlah



tertinggi di puskesmas Godean Il Yogyakarta sebanyak 216 kasus
Diabetes Melitus, sedangkan kasus Diabetes Melitus NIDDM (Non
Insulin Dependen Diabetes Melitus) pasien baru dari 5 puskesmas
dengan jumlah tertinggi di puskesmas Godean Il Yogyakarta sebanyak
909 kasus Diabetes Melitus (Data Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman Yogyakarta, 2019).

Berdasarkan jumlah kasus Diabetes Melitus di Puskesmas Godean
Il sebelum Covid-19, pada bulan Februari terdapat 153 kasus
Diabetes Melitus dan setelah tiga bulan sekarang dari bulan
September-November terdapat 279 kasus Diabetes Melitus.
Hubungannya adalah strategi yang diterapkan pada masa pandemi
Covid-19 dengan sosial distancing dan lockdown dapat menjadi beban
tambahan bagi pasien, karena menimbulkan dampak emosional
dengan gejala kecemasan, stress, dan depresi. Batasan sosial dan
tekanan emosional dapat berdampak negatif pada manajeman
penderita DM yang konfrehensif, termasuk kontrol metabolik, perilaku
self care dan management self care.

Tabel 1.1
IDDM (Insulin Dependen Diabetes Melitus) TAHUN 2019

Lama Baru Keterangan

Laki- Perempuan Total Laki- Perempuan Total Puskesmas
laki laki

16 38 54 81 135 216  Godean Il
72 101 173 38 32 70 Gamping |
202 281 493 49 53 102  Depok Il
115 200 315 26 26 52 Depok llI
54 89 143 25 47 72 Ngemplak |

Data: Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta, 2019



Tabel 1.2
NIDDM (Non Insulin Dependen Diabetes Melitus) TAHUN 2019

Lama Baru Keterangan

Laki- Perempuan Total Laki- Perempuan Total Puskesmas
laki laki

196 331 527 357 552 909 Godean Il
305 669 974 156 304 460 Pakem

185 304 489 69 125 194  Ngemplak II
273 400 673 296 362 658 Temple I
280 725 1005 166 338 504  Turi

Data: Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta, 2019

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada tanggal 10
Desember 2020 di Puskesmas Godean II, dengan 8 orang didapatkan
3 responden sudah memahami mengenai penyakit Diabetes Melitus
sedangkan 5 responden lainnya belum memahami mengenai penyakit
Diabetes Melitus dan mengalami kecemasan, yang ditandai perasaan
takut akan komplikasi yang muncul, mengeluh mengalami penglihatan
kabur, kurang pendengaran, kesemutan dan pola makan yang kurang
baik karena dibatasi dalam konsumsi makanan.

Penanganan yang dilakukan di puskesmas Godean Il, pada pasien
dewasa dengan penyakit Diabetes Melitus adalah dengan proses
indentifikasi dini penyakit DM pada pasien dewasa kemudian
memberikan penyuluhan tentang penyakit DM agar pasien dapat
mengetahui ciri-ciri penyakit DM, dan pasien DM dapat melakukan
pemeriksaan rutin di puskesmas melitputi pemeriksaan tekanan darah,
Gula darah, Asam urat, dan kolestrol. Sedangkan pasien DM kurang

mematuhi anjuran yang telah diberikan oleh Puskesmas Godean Il



Sleman. Apabila pasien DM tidak melakukan anjuran dari puskesmas
maka terjadi kekambuhan. Berdasarkan uraian diatas maka peneliti
tertarik untuk meneliti dengan judul “ Hubungan Konsep Diri dengan
Kecemasan Pada Pasien Diabetes Melitus”.

Latar belakang masalah yang akan perlu diteliti adalah Kecemasan
pada pasien Diabetes Melitus di Puskesmas Godean Il Sleman,

Yogyakarta.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan masalah
pada penelitian ini adalah: Apakah ada Hubungan Konsep Diri dengan
Kecemasan pada Pasien Diabetes Melitus di Puskesmas Godean I

Sleman, Yogyakarta?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan konsep diri dengan kecemasan pada pasien Diabetes
Melitus di Puskesmas Godean Il Sleman, Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui konsep diri pada pasien Diabetes Melitus di

Puskesmas Godean Il Sleman, Yogyakarta.



b. Mengetahui kecemasan pada penderita Diabetes Melitus di

Puskesmas Godean Il Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta.

D. Ruang Lingkup

Ruang lingkup dalam penelitian ini meliputi:

1.

3.

Materi

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup penelitian
keperawatan Jiwa dan Medikal Bedah.

Responden

Penelitian ini dilakukan pada pasien Diabetes Melitus di wilayah
kerja Puskesmas Godean Il Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta.
Waktu

Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan April 2021 sampai Juli
2021

Tempat

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Godean Il Sleman, Daerah

Istimewa Yogyakarta.

E. Manfaat Penelitian

Penelitian ini dilakukan bertujuan agar dapat memberi manfaat:

1.

Bagi tenaga kesehatan di Puskesmas Godean Il
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan, sumber

informasi dan acuan bagi tenaga kesehatan dalam menyikapi klien



penderita diabetes mellitus dengan tingkat kecemasan di
Puskesmas Godean Il Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta.

2. Bagi penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Godean Il Sleman,
menambah wawasan dari aspek psikologis.

3. Bagi peneliti
Menjadi pedoman bagi penelitian selanjutnya atau pedoman untuk
mengembangkan penelitian dengan desain yang berbeda.

4. Bagi Prodi Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta.
Diharapkan dapat bermanfaat untuk mengembangkan keilmuan
yang berkaitan dengan ilmu keperawatan Jiwa dan medikal bedah

terutama tentang Diabetes Melitus.

F. Keaslian Penelitian
1. Jauhari (2016) yang berjudul Dukungan Sosial dan Tingkat
Kecemasan pada Penderita Diabetes Melitus di RSUD dr. Abdoer
Rahem Situbondo Jawa Timur. Subyek dalam penelitian ini
berjumlah 30 sampel. Metode penelitian teknik purposive sampling
dan rancangan penelitian menggunakan desain korelasional
pendekatan cross sectional. Analisa data yang digunakan untuk
menganalisis pengaruh antar variabel dukungan sosial dengan
kecemasan pasien dengan menggunakan uji spearman’s

correlation.



Persamaan dalam penelitian ini adalah variabel penelitian

(terikat), jenis penelitian dan cara tiknik sampel yang digunakan.
Perbedaan pada penelitian ini pada variabel bebas (Dukungan
sosial), sampel dan tempat penelitian.
Binti (2017) yang meneliti dengan judul Hubungan Religiusitas
Dengan Tingkat Kecemasan Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe
I Di Wilayah Kerja Puskesmas Melati Il Sleman Yogyakarta.
Subyek dalam penelitian ini berjumlah 65 sampel. Metode
penelitian teknik total sampling dan rancangan penelitian
menggunakan cross sectional. Analisis data menggunakan
kendall's Tau menunjukan bahwa pada taraf ssignifikan p =0,05
diperoleh p= 0,04< 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan religiusitas dengan tingkat kecemasan pada penderita
Diabetes Melitus tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Melati I
Sleman Yogyakarta.

Persamaan dalam penelitian ini adalah variabel terikat yaitu
tingkat kecemasan pada penderita diabetes melitus tipe Il.
Perbedaan dalam penelitian ini variabel bebas yaitu Religiusitas,
Metode penelitian, Tempat dan jumlah sampel.

. Sofiana,L.l. (2011) dengan judul “ Hubungan antara stress dengan
konsep diri pada penderita diabetes tipe 2. Desain dalam penelitian
ini menggunakan desain deskriptif korelasi dengan peendekatan

cross sectional”. Penelitian dilakukan di ruang rawat inap RSUD



Arifin Ahcmad pekan baru terhadap 30 orang penderita DM tipe 2
yang diambil menggunakan teknik convenience sampling dengan
memperhatikan kriteria inklusi. Alat ukur yang digunakan kuisioner
dengan 36 pernyataan yang dikembangkan oleh peneliti. Analisis
yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat dengan uji
kolmogorov-smimov.

Persamaan dengan penelitian yang akan peneliti lakukan yaitu
pasien dengan masalah konsep diri, sedangkan perbedaannya DM
yang mengalami uklus dekubitus, dengan pendekatan

fenomenologi, tempat, jumlah responden, dan waktu penelitian.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pengelolahan data dan penelitian

yang telah dilakukan dapat disimpulkan:

1. Konsep Diri pasien Diabetes Melitus di Puskesmas
Godean Il Sleman Yogyakarta menunjukan hasil konsep
diri negatif sebanyak 9 responden (9.1%), dan Konsep
Diri positif sebanyak 90 responden (90.9%).

2. Kecemasan pasien Diabetes Melitus di Puskesmas
Godean Il Sleman Yogyakarta, menunjukan hasil
kecemasan sedang sebanyak 77 responden (77.8%).

3. Terdapat hubungan Konsep Diri dengan Kecemasan
pada pasien diabetes melitus di Puskesmas Godean I
Sleman Yogyakarta, dengan nilai (p = 0.002), dan nilai
Correlation Coefficient menunjukkan (0,302).

. Saran

1. Bagi perawat
Diharapkan untuk perawat hendaknya senantiasa
memotivasi pasien untuk terus melakukan perawatan diri
melalui edukasi dan konseling, baik dilakukan secara

langsung atau berbagi media yang ada. Mengawasi
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perkembangan kesehatan penderita Diabetes Mellitus
dan selalu meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan
sikap yang baik dalam memberikan pelayanan pada
penderita Diabetes Melitus demi mengurangi kecemasan
pada pasien diabetes mellitus.

. Bagi tempat penelitian

Kepada pihak Puskesmas Godean Il untuk meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan pada pasien Diabetes
mellitus dengan konsep dasar promosi dan pencegahan
komplikasi diabetes melitus.

. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian selanjutnya sebagai tambahan referensi
sehingga dapat mengembangkan penelitian tentang
konsep diri dengan kecemasan pada pasien diabetes

melitus.
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