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ABSTRAK

Diagnosis Diabetes Melitus (DM) sering menyebabkan pasien pada kondisi rentan terjadi stres
yang disebabkan pasien merasa kesulitan dengan banyaknya tuntutan perawatan diri dengan DM.
Tuntutan perawatan diri ini mengharuskan pasien DM untuk dapat menyesuaikan diri yang
kemudian dapat menimbulkan ketidaksanggupan sehingga dapat berdampak buruk pada
kesehatan dan risiko komplikasi. Kondisi inilah yang disebut dengan Diabetes Distress. Tujuan
dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui prevalensi Diabetes Distress dan faktor yang
berhubungan dengan kejadian Diabetes Distress di Puskesmas Kabupaten Semarang. Penelitian
menggunakan metode deskriptif untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian Diabetes Distress pada pasien DM Tipe 2. Proses pengambilan sampel dengan teknik
accidental sampling di Puskesmas Kabupaten Semarang. Teknik analisis data menggunakan
analisis regresi logistik metode Backward untuk mengetahui hubungan sebab-akibat dengan
menentukan nilai Y (Diabetes Distress) dan untuk menaksir nilai-nilai yang berhubungan dengan
X (umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama menderita DM, dan penyakit penyerta). Metode
Backward digunakan untuk mendapatkan variabel yang paling berhubungan dengan kejadian
Diabetes Distress. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi Diabetes Distress pada
penelitian ini yaitu sebesar 36% pasien mengalami distress ringan, 57,6% pasien mengalami
distress sedang dan 6,4% distress berat. Variabel durasi menderita DM menjadi faktor yang
paling berhubungan dengan kejadian Diabetes Distress (p=0,039). Pasien diabetes dengan durasi
menderita DM > 5 tahun berisiko 2,145 kali lipat mengalami Diabetes Distress.

Kata Kunci : Prevalensi, Diabetes, Distress, Puskesmas

akan meningkat di tahun 2045 menjadi 700
juta (International Diabetes Federation,
Latar Belakang 2019). Di Indonesia, prevalensi DM
mengalami peningkatan dari 6,9% pada
tahun 2013, menjadi 8,5% pada tahun 2018
(Kemenkes RI, 2018). Di Jawa Tengah,

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah
satu penyakit metabolik dengan angka

kejadian yang terus mengalami peningkatan. i )
International Diabetes Federation (IDF) prevalensi DM sebesar 1,59%, sedangkan di

mencatat pasien DM di dunia pada tahun Kabupaten =~ Semarang 1.83%  (sekitar

2019 sebanyak 463 juta, dan diperkirakan 30.661) orang (Dinas Kesehatan Prov.
Jateng, 2019).
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Diagnosis DM menempatkan pasien pada
kondisi rentan terjadi stres yang disebabkan
pasien merasa kesulitan dengan banyaknya
tuntutan perawatan diri dengan DM.
Tuntutan perawatan diri ini mengharuskan
pasien DM untuk menyesuaikan diri yang
kemudian dapat menimbulkan
ketidaksanggupan sehingga dapat
berdampak buruk pada kesehatan dan risiko
komplikasi. Kondisi inilah yang disebut
dengan Diabetes Distress (Berry et al.,
2015; Falco Gemma, Piero Stanley Pirro et
al., 2015; Jenkins et al., 2015; Lloyd et al.,
2005; Rariden, 2019). Berdasarkan hasil
penelitian diperoleh data bahwa prevalensi
Diabetes Distress adalah 55,9%, yang
dibedakan DM tipe 1l sebesar 43%
sedangkan DM tipe | sebesar 42%. (Wang,
2005; Fisher L., M. M. Skaff, J. T. Mullan,
P. Arean, 2008; Yajurvedi, 2018). Dari studi
cross sectional yang dilakukan di Indonesia,
pasien dengan perawatan primer memiliki
kemungkinan 3,68 kali lebih tinggi
mengalami stres yang disebabkan perubahan
regulasi sistem jaminan kesehatan. (Arifin et
al., 2019; Parsa, Aghamohammadi and
Abazari, 2019)

Pasien dengan DM dapat mengalami
berbagai bentuk distress seperti emotional
burden, interpersonal distress, regiment
distress dan physician distress yang
dipengaruhi oleh umur, tingkat pendidikan,
status sosial ekonomi, dukungan sosial,
kadar glukosa dan lama menderita DM dan
adanya penyakit penyerta. (Falco Gemma,
Piero Stanley Pirro et al., 2015; Jenkins et
al., 2015; Lloyd et al., 2005). Berdasarkan
studi cross sectional di Cina, pada 98
responden umur 18-55 tahun, sebanyak
90,82% dengan 57,14% menderita distress
tinggi (Stoop et al., 2014). Kelompok umur
yang lebih muda rentan stres karena

kurangnya pengalaman dalam mengelola
DM dan ketakutan terhadap komplikasi,
serta adanya keharusan dan tanggung jawab
terhadap pekerjaan (Arifin et al., 2019).
Sedangkan lama menderita DM dikaitkan
dengan faktor biaya, maupun risiko
munculnya komplikasi (Kuniss et al., 2017;
Parsa et al., 2019).

Pasien Diabetes Distress akan
mengakibatkan perubahan fisiologis dan
pasikologis. Secara fisiologis, distress akan
mengaktifkan ~ Hypothalamic  Pituitary
Adrenal axis (HPA-axis) untuk
meningkatkan produksi sitokin inflamasi
yang akan berinteraksi dengan fungsi sel
pankreas sehingga menginduksi resistensi
insulin dan memicu peningkatan Kkadar
glukosa (B=0,65, 95%CI: 0,08, 1,22)
(Brindley D.N, 1995; Walker et al., 2020;
Yajurvedi, 2018). Sedangkan secara
psikologis, berdasarkan hasil penelitian
kohort prospektif, distress secara signifikan
mempredikasi ketidakpatuhan Diabetes Self
Care Activities dengan setiap satu poin
peningkatan skor distress, ada peningkatan
1,10 kali lipat dalam ketidakpatuhan,
(Gonzalez et al., 2008) dengan indikator
pengukuran  menggunakan  Kkuesioner
Summary Of Diabetes Self Care Activities
(SDSCA).(Toobert et al., 2021)

Dari latar belakang tersebut, perawat perlu
mengetahui  prevalensi angka kejadian
Diabetes Distress dan faktor yang
berhubungan dengan kejadian Diabetes
Distress sehingga dapat menurunkan atau
mencegah kejadian Diabetes Distress pada
pasien DM tipe 2.

Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas,
penelitian ini  memiliki tujuan untuk
mengetahui prevalensi Diabetes Distress
dan
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faktor yang berhubungan dengan kejadian
Diabetes Distress di Puskesmas Kabupaten
Semarang.

TINJAUAN PUSTAKA
Diabetes Distress

Diabetes Distress adalah kesulitan dan
ketidaksanggupan pasien DM dalam
menyesuaikan diri dengan tuntutan yang
diakibatkan  oleh  penyakitnya akan
menimbulkan ketegangan dalam diri dan
mengakibatkan stres yang bersifat tidak
sehat, negatif dan destruktif disebut sebagai
Diabetes Distress. (Berry et al., 2015)
Pasien yang didiagnosis DM sering terjadi
ketidakseimbangan biologi, psikologi, dan
spiritual pasien yang berdampak pada
kehidupan pasien maupun keluarganya.
Perubahan tersebut berdampak pada
banyaknya perawatan medis, gaya hidup,
dan pengelolaan mandiri secara kontinu.
Perubahan pola hidup akibat dari penyakit
yang diderita menyebabkan pasien DM
rentan terhadap stres.

Stres dapat timbul ketika tuntutan situasi
dirasakan  berbeda  dengan  situasi
sebelumnya dan terlalu berat. Reaksi
psikologis yang negatif ini dikaitkan dengan
beban emosional dan kekhawatiran hidup
dengan memiliki penyakit kronis yang
dituntut harus mengelola penyakitnya serta
ancaman terhadap komplikasi. Kondisi ini
ditandai  dengan  khawatir  tentang
pengobatan yang tepat, dan akses ke
perawatan, frustrasi terhadap lamanya
penyakit DM vyang diderita danrasa
kelelahan yang berakibat turunnya motivasi
pada aktivitas perawatan diri. (Al-Qahtani,
2020; Berry et al., 2015; Fisher L. , J. S.
Gonzalez, 2014)

Faktor Yang Mempengaruhi Diabetes
Distress

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
Diabetes Distress adalah 1) Faktor internal,
seperti umur, tingkat pendidikan, kadar
glukosa darah, lama menderita DM,
penyakit penyerta, 2) Faktor eksternal,
seperti dukungan sosial dan status sosial
ekonomi.

Penilaian Skala Diabetes Distress

Pengkajian  Diabetes Distress secara
sistematis dan teratur diperlukan untuk
membantu memanfaatkan penilaian
Diabetes Distress dalam membuat standar
instrumen pada pasien secara berkala.
Diabetes Distress secara klinis sering
tersembunyi dan jarang ditemukan pada
proses perawatan sehingga banyak pasien
mengalami kesusahan tanpa tanda atau
gejala yang jelas.(Berry et al., 2015) Oleh
karena itu, penilaian yang konsisten dan
komprehensif dapat secara klinis bermanfaat
untuk mendeteksi Diabetes Distress.
Penilaian skala Diabetes Distress dibedakan
menjadi 4 sub skala besar yaitu, (Arifin et
al., 2017; Fisher et al., 2019) 1) beban
emosional (emotional burden) yaitu seorang
yang menderita DM akan menguras emosi
sehingga dapat mengakibatkan kelelahan,
kemarahan, frustasi hingga kewalahan yang
akhirnya mempengaruhi motivasi pasien
untuk melakukan perawatan diri dengan
DM, 2) distress terkait dengan dokter
(physician  distress),  dimana  cara
komunikasi dokter dalam memberikan
informasi  juga dapat mempengaruhi
psikologis pasien.(Rariden, 2019) Kualitas
penyampaian informasi oleh  profesi
kesehatan dapat merangsang pertukaran
informasi dalam fasilitasi manajemen diri
dengan diabetes, sehingga dapat
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meningkatkan kemandirian pasien dalam
mengelola penyakitnya, 3) distress terkait
dengan regimen pengobatan (Regiment
Distress)  yakni  tuntutan  regimen
pengobatan seperti tuntutan untuk mematuhi
diet, melakukan aktifitas insulin akibat
menderita DM memiliki dampak negatif
pada keadaan psikologis pasien dan dapat
berkontribusi pada Diabetes Distress. Hasil
penelitian menunjukkan pasien DM yang
mendapatkan beragam regimen pengobatan
mendapat skor Diabetes Distress lebihtinggi
dibandingkan  dengan  yang  sedikit
mendapatkan regimen pengobatan (Kuniss
et al.,, 2017), 4) Distress interpersonal
(interpersonal distress) dimana pasien yang
menderita penyakit DM pada kenyataannya
menyebabkan masalah pribadi dan konflik
interpersonal, di mana ritme kehidupan dan
kebiasaan normal menjadi terganggu.
Penyakit DM membutuhkan pengelolaan
perawatan yang kompleks dan sebagian
besar dikelola sendiri. Kondisi ini akan
menjadi faktor pencetus stres apabila
keluarga atau orang terdekat pasien tidak
mempedulikan atau kurang perhatian
kepada pasien, sehingga rawan terjadi
konflik interpersonal.

Tingkat  Diabetes  Distress  diukur
menggunakan Diabetes Distress Scale
(DDS) terdiri dari 17 item pertanyaan
dengan empat sub skala, yaitu beban emosi,
kesulitan terkait dokter, kesulitan terkait
perawatan, serta kesulitan terkait hubungan
interpersonal.

METODE PENELITIAN
Metode Penelitian

Penelitian  ini  menggunakan  metode
deskriptif untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian
Diabetes Distress pada pasien DM Tipe 2.

Waktu dan Tempat

Penelitian ini dilaksanakan selama 3 bulan
yaitu bulan Oktober 2021 sampai dengan
Januari 2022. Lokasi penelitian di seluruh
Puskesmas Kabupaten Semarang, Provinsi
Jawa Tengah.

Alat dan Bahan

Alat yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu instrumen Kkuesioner Karakteristik
demografi  yang  meliputi  identitas
responden, umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, lama menderita DM, dan
penyakit penyerta. Selain instrumen
kuesioner demografi, juga menggunakan
instrumen  kuesioner DDS 17 untuk
mengidentifikasi skala Diabetes Distress.
Apabila rata-rata responden menunjukkan
nilai 2.0 sampai 2.9 maka diinterpretasikan
kesulitan yang dialami penderita diabetes
berada pada tingkat sedang, sedangkan
apabila  nilai rata-rata  responden
menunjukkan nilai >3.0 maka
diinterpretasikan kesulitan yang dialami
penderita diabetes berada pada tingkat tinggi
(Arifin et al., 2017)

Pengumpulan Data

Data dikumpulkan dengan pengambilan
sampel menggunaan teknik Accidental
Sampling pada pasien DM Tipe 2 dengan
kriteria usia > 19 tahun, tidak dalam keadaan
gawat maupun darurat, dan bersedia menjadi
responden. Responden yang terpilih mengisi
2 jenis kuesioner (tentang karakteristik
demografi dan DDS-17). Dari 278 kuesioner
yang dibagikan, hanya 125 kuesioner yang
datanya diisi dengan lengkap.

Analisis Data

Analisis data menggunakan analisis regresi
logistik untuk mengetahui hubungan sebab-
akibat dengan menentukan nilai Y (Diabetes
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Distress) dan untuk menaksir nilai-nilai
yang berhubungan dengan X (umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, lama menderita
DM, penyakit penyerta) pada penelitian
dengan variabel yang menggunakan skala
data nominal. Regresi logistik pada
penelitian  ini  menggunakan  metode
backward, dengan 6 tahap, vyaitu
memasukkan semua variabel independen ke
dalam model, tetapi kemudian satu per satu
variabel independen dikeluarkan dari model
berdasarkan kriteria kemaknaan statitistik.

Tahap 1 —tahap 6 :

Hipotesis :
Ho:Bo=Bl1=p2=P3=......... =B5 =0
H1 : terdapat Bi yang tidak sama dengan nol
Tingkat signifikansi o = 0.10

Ho ditolak jika nilai maksimum sig. < o =
0.10

Ho diterima jika nilai maksimum sig. > a =
0.10
Pengambilan keputusan : variabel (X) yang

tidak signifikan, tidak layak dimasukkan
model (tahap) selanjutnya.

Pada tahap ke 6 didapatkan variabel yang
paling berhubungan dengan kejadian
Diabetes Distress.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Tabel 2. Kategori Diabetes Distress
Pasien DM Tipe I

Kategorn Skala Distres
Distres Fingan
Distres Sedang
Distres Berat

Total

Sumber: Hasil Analisis, 2022

N
45
72

5

Ya
36
7.6

6.4
100

Tabel 3. Kategori Faktor yang
berhubungan dengan Diabetes Distress
pada responden Diabetes Tipe Il

S.E

Wald

df

sig.

Exp
®)

95% CI for
EXP (B)
Lower Upper

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan
Lama
meudehta DM
Penyakit
Penyerta

Constant
Jenis Kelamin
Pendidikan
Lama
menderita DM
Penyakit
Penyerta

Constant
Pendidikan
Lama
menderita DM
Penyakit
Penyerta
Constant
Pendidikan
Lama
menderita DM
Constant
Lama
menderita DM

Constant
Constant

Sumber: Hasil Analisis, 2022

189
A58
-954

1192
1.020

1.053
528
-983

1.240
1.023

1.003
994

1142

-935
-768
-889

1.082
-913

765

1.099
-790

878
907
951

937

1.283

729
845
943

906

1.276

698
931

886

1.237
574
913

873
546

783

516
382

045
253
1.004

1.609

631

2.059
390
1.889

1.874

.640

2.063
1.151

1.669

576
1.084
941

1.543
2.835

.956

4.526
4.274

831
613
205

316

632

428
535
297

174

426

153
286

198

451
.182
335

215

334

036
040

1.203
1576
.388

3276

362

354

1.689
378

3.457

361

.368
a7

3.130

394
466
413

2949

2.144

335
457

220
265
2061

524

.029

325
058

587

063

556

.037

071

535

467

6.742
9354
2488

20.536

4.453

8.886
2374

20.420

2282

17.647

4.412

2475

16.256

9.898

Karakteristik N % Tabel 4. Faktor yang paling
Uur 19 - 55 Tahun & 516 berhubungan dengan distress pada
> 60 tahun 53 424 . . .
o s o0 Pasien Diabetes Tipe 11
Jenis Kelamin Laki - laki 38 304
PH;"“ I 18275 6135 Varishel —DDesDiSres - ) 95% C1 for Exp (B)
_ _ o Sedng  Berat Exp Nilai
Tingkat Pendidikan Dasar (SD.SMP) 68 544 Lama ®)
Lajut (SMAPT) 57 456 wendeia P
Total 125 100 DM N % N % N % Lower  Upper
Lama menderita DM <5 tahun 52 416 SSthn 23 875 3 375 26 325
EST‘aéll““ 1?235 51?]; 25uhn 49 6125 5 65 S 615 2144 0467 9898 0039
0
Total )
Penyakit Penyerta Ada 102 81,6 - RS )
Tidek B 18.4 Sumber: Hasil Analisis, 2022
Total 125 100

Sumber: Hasil Analisis, 2022
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Dengan menggunakan metode Backward,
maka diperoleh model akhir untuk regresi
logistik sebagai berikut :

o exp(e(x))
=) o))

n(x) = proporsi terjadinya sebuah kejadian
g(x) = Bo + PuX1 + ... BpXp

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa Tabel 1 menunjukkan responden
sebagian besar perempuan (69,6%) dengan
rentang usia terbesar 19-59 tahun tahun
(57,6 %). Umur yang lebih muda cenderung
lebih mengalami gejala distress
dibandingkan dengan orang tua (Kasteleyn
et al., 2015; Kessler et al., 1992) Hal ini
disebabkan pada kelompok umur yang lebih
muda kurang pengalaman dalam mengelola
DM, khususnya, dalam  menangani
diagnosis DM yang tidak terduga, terapi dan
(takut) akan komplikasi.(Arifin et al., 2019)
Selain itu, umur lebih muda dengan diabetes
rentan  terhadap  Diabetes  Distress,
disebabkan adanya keharusan mengatur
keluarga, dan tanggung jawab pekerjaan.
Berdasarkan studi cross sectional di Cina
pada 98 responden umur 18-55 tahun,
sebanyak 90,82%. Hasil penilaian skor
Diabetes Distress menggunakan instrumen
Diabetes Distress, sebanyak 57,14%
menderita distress tinggi, 33,67% menderita
distress sedang, dan 9,18% distress ringan
dengan rata-rata skor distress 3:01 +
0:58.(Hu et al., 2020)

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar
responden mempunyai latar belakang
pendidikan dasar (SD dan SMP) (54,4%).
Pendidikan merupakan proses pengubahan
sikap dan tata laku seseorang atau kelompok

melalui upaya pengajaran dan pelatihan.
Tingkat pendidikan yang tinggi dapat
mencegah individu mengalami distress. Hal
ini berkaitan dengan kemampuan kognitif
cenderung lebih tinggi sehingga dapat
menjadi  buffer  terhadap  kejadian
distress.(Arifin et al., 2019) Kondisi inilah
yang menyebabkan pasien merasakan
frustasi dan merasa kewalahan sehingga
menimbulkan beban emosional tersendiri.
Sebagian besar responden telah menderita
DM lebih dari 5 tahun (58,4 %). Ini sesuai
dengan hasil penelitian bahwa lama
menderitapenyakit yang lebih lama
dikaitkan dengan gejala distress sejalan
dengan meningkatnya keparahan dari suatu
penyakit yang dirasakan pasien. Lama
menderita penyakit dikaitkan juga dengan
banyaknya komplikasi diabetes yang
muncul. Beban pasien dalam menghadapi
komplikasi diabetes menjadi salah satu
penyebab mayor munculnya gejala distress
yang berpengaruh pada penurunan kualitas
hidup sehingga menambah length of stay
(LOS) pasien. (Kuniss et al., 2017; Parsa et
al., 2019)

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa dari
Tabel 1 diketahui sebagian besar responden
memiliki riwayat penyakit penyerta (81,6).
Kelalaian dalam pengobatan pada penderita
DM merupakan faktor risiko tinggi dan
berhubungan dengan manifestasi
komplikasi seperti retinopati, nefropati,
neuropati, Peripheral Artery Disease
(PAD), penyakit arteri koroner, gagal ginjal
dan lain-lain.(Milligan S., 2016) Perawatan
secara umum pada penderita DM adalah
memantau fluktuasi glukosa danpengelolaan
penggunaan insulin, obat- obatan, serta pola
makan sehat dan kebiasaan aktivitas fisik
yang efektif dalam mengurangi komplikasi
ini.(Soelistijo
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Soebagiyo Adi, 2019) Hal inilah yang
membutuhkan peran dari dukungan sosial.
Salah satu faktor yang dapat menyebabkan
stres pada pasien DM adalah kurangnya
dukungan sosial baik keluarga, sistem
pelayanan kesehatan, profesi kesehatan
maupun komunitas. Pasien DM vyang
memperoleh  dukungan  positif  akan
meningkatkan efikasi diri, kesejahteraan
psikologi dan kontrol glikemik. Dukungan
sosial terutama dari keluarga sebagai contoh
dukungan instrumen yakni membantu dalam
menyelesaikan tugas seperti membuat janji
dengan penyedia pelayanan kesehatan
maupun membantu menyuntik insulin.
Selain  dukungan instrumen,  bentuk
dukungan lain adalah dukungan emosional
yaitu berupa memberikan kenyamanan dan
dorongan saat pasien menghadapi kesusahan
atau frustrasi selama perawatan diabetes
mereka yang panjang. (Pamungkas et al.,
2017)

Berdasarkan hasil penelitian ini bahwa lama
menderita DM > 5 tahun menjadi variabel
yang paling berhubungan dengan Diabetes
Distress [95% confidence interval (CI):
0,467-9,898; p=0,039]. Tingginya kejadian
Diabetes Distress pada pasien dengan lama
menderita penyakit DM > 5 tahun karena
kecemasan akan terjadinya komplikasi.
Kondisi distress pada pasien diabetes akan
semakin menyebabkan kadar gula darah
menjadi lebih buruk sehingga menyebabkan
pasien semakin merasa frustasi terhadap
penyakitnya. Hal ini disebabkan stres
mampu menstimulus organ endokrin untuk
mengeluarkan epinefrin. Epinefrin
mempunyai efek yang sangat kuat dalam
menyebabkan timbulnya proses
glikoneogenesis di dalam hati, sehingga
akan melepaskan sejumlah besar glukosa ke
dalam darah.(Yajurvedi, 2018) Berdasarkan

hasil penelitian, nilai gula darah pasien DM
yang distress meningkat secara linier.
Sebelumnya nilai gula darah puasa rata-rata
5,47 mmol/l, meningkat menjadi 5,79
mmol/l hingga 7,40 mmol/l pada akhir
follow-up.(Hackett & Steptoe, 2017)

Selain itu, pasien dengan lama menderita
penyakit DM > 5 tahun menjadi variabel
yang paling berhubungan dengan Diabetes
Distress juga dituntut harus melakukan
pengobatan rutin ke Pusat Pelayanan
Kesehatan yang tentunya akan berimbas
pada peningkatan biaya pengobatan.Kondisi
stres ini akan lebih banyak dialami terutama
pasien dengan status ekonomi rendah.
Individu dengan status ekonomi yang lebih
rendah memiliki otonomi dan kesempatan
yang lebih  terbatas, yang dapat
menyebabkan lebih banyak stres dan
akibatnya  menyebabkan  peningkatan
hormon stres (kortisol), glukagon dan
hormon pertumbuhan. Kondisi ini pada
akhirnya  mengubah  deposisi  lemak,
meningkatkan ~ lemak  visceral  dan
meningkatkan risiko berkembangnya DM.
(Gianotti et al., 2021)

Implikasi lebih lanjut untuk menyikapi
temuan dalam penelitian ini adalah perawat
mampu menyediakan media edukasi bagi
pasien untuk mencegah maupun mengurangi
risiko terjadinya komplikasi yang dapat
berimbas pada peningkatan distress pasien
DM

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Prevalensi Diabetes Distress pada penelitian
ini yaitu sebesar 36% pasien mengalami
distress ringan, 57,6% pasien mengalami
distress sedang dan 6,4% distress berat.
Variabel durasi menderita DM menjadi
faktor yang paling berhubungan dengan
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kejadian Diabetes Distress (p=0,039).Pasien
diabetes dengan durasi menderita DM > 5
tahun berisiko 2,145 kali lipat mengalami
Diabetes Distress.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian, maka di

sarankan sebagai berikut.

1. Perlu dilakukan edukasi baik pada
pasien maupun perawat untuk mengenal
Diabetes Distress dan pengelolaannya.

2. Dukungan sosial sangat dibutuhkan
untuk mengurangi ataupun mencegah
pasien DM Tipe 2 mengalami Diabetes
Distress.
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