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Abstrak

Menurut data dari World Health Organization menunjukan bahwa diabetes mellitus merupakan salah
satu penyakit penyebab kematian ke 4 didunia dengan jumlah kematian sebanyak 1,6 juta orang tiap
tahunnya. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan persepsi penyakit dengan diabetes distress
pada penderita diabetes mellitus tipe II di desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang.
Jenis penelitian in observasional analitik dengan desain cross sectional, penelitian ini dilaksanakan
pada tanggal 11-30 september 2023 di desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang.
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes mellitus tipe II di desa Kualu Wilayah
Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang sebanyak 114 orang. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan Total Sampling. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji Chi Square. Hasil penelitian
menunjukkan responden yang mengalami persepsi negatif sebanyak 73 responden (64,0%) dan
responden yang mengalami distress sedang sebanyak 41 responden (36,0%) ada hubungan persepsi
penyakit dengan diabetes distress pada penderita diabetes mellitus tipe II di desa Kualu Wilayah Kerja
UPT BLUD Puskesmas Tambang (p value = 0,000 < 0,05). Penelitian ini diharapkan kepada penderita
diabetes mellitus tipe Il agar memahami penyakit diabetes mellitus tipe II sehingga dapat menghindari
terjadinya diabetes distress dan disarankan agar lebih banyak mencari informati terkait distress pada
diabetes mellitus tipe II.

Kata Kunci: Persepsi Penyakit; Diabetes Distress; Diabetes Mellitus Tipe II

Abstract

According to data from the World Health Organization, diabetes mellitus is the fourth leading cause of
death in the world with 1.6 million deaths each year. The aim of the research was to determine the
relationship between disease perception and diabetes distress in type Il diabetes mellitus sufferers in
Kualu village, UPT BLUD Working Area, Tambang Health Center. This type of research is analytical
observational with a cross sectional design, this research was carried out on 11-30 September 2023 in
Kualu village, UPT BLUD Work Area, Tambang Health Center. The sample in this study was all 114 people
suffering from type Il diabetes mellitus in the Kualu village of the UPT BLUD Puskesmas Tambang
working area. The sampling technique used was Total Sampling. The data obtained were analyzed using
the Chi Square test. The results of the research showed that 73 respondents (64.0%) experienced negative
perceptions and 41 respondents (36.0%) experienced moderate distress. There was a relationship
between disease perception and diabetes distress in type Il diabetes mellitus sufferers in Kualu village,
working area. UPT BLUD Mining Health Center (p value = 0.000 < 0.05). This research hopes that people
with type Il diabetes mellitus will understand type Il diabetes mellitus so that they can avoid the
occurrence of diabetes distress and it is recommended that they seek more information regarding distress
in type 1l diabetes mellitus.
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PENDAHULUAN (font style cambria 12 pt)

Penyakit tidak menular (PTM) saat ini masih menjadi masalah serius bagi kesehatan
masyarakat yang cukup besar khususnya di Indonesia. Penyakit tidak menular
tersebut antara lain hipertensi, diabetes mellitus, kanker dan penyakit paru obstuktif
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kronik (PPOK) (Utari, 2019). Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang
ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi. Penyebab utama diabetes mellitus
merupakan defisiensi absolut dari hormon insulin, insulin adalah hormon yang dapat
menurunkan kadar gula darah (Bilous dan Donelly, 2015).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2018
menunjukkan bahwa diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit penyebab
kematian ke 4 didunia dengan jumlah kematian sebanyak 1,6 juta orang tiap
tahunnya di ikuti dengan penyakit kardiovaskuler sebanyak 17,9 juta orang,
kemudian penyakit pernapasan sebanyak 3,9 juta dan kanker 9,0 juta orang.
Indonesia berada pada urutan ke tujuh prevalensi penderita tertinggi didunia dengan
India, Cina, Brazil, Amerika Serikat dan Meksiko diatasnya pada tahun 2015.
Diprediksi jumlah penderita diabetes melitus akan meningkat mencapai 578 juta
orang ditahun 2030 dan 700 juta orang hingga tahun 2045.

Hasil dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) menunjukkan bahwa penderita
diabetes mellitus di Indonesia mengalami peningkatan pada tahun 2007 sebanyak
5,7% meningkat menjadi 6,9% pada tahun 2013 dan meningkat kembali pada tahun
2018 menjadi 10,9%. Indonesia berada di posisi ke 6 dunia dengan jumlah diabetes
mellitus sebanyak 10,3 juta jiwa. Jika tidak diatasi akan terus meningkat lebih tinggi
menjadi 21,3 juta jiwa pada 2030 (Kemenkes, 2018).

Provinsi Riau menempati posisi ke 15 dari seluruh Provinsi yang ada di Indonesia
dengan prevalensi meningkat di tahun 2013 dari awalnya pada angka 1,3% menjadi
1,9%, hal ini menunjukkan bahwa diabetes mellitus merupakan penyakit yang
memerlukan perhatian dan penanganan serius. Dari data Dinas Kesehatan Provinsi
Riau tahun 2019, berdasarkan 12 Kabupaten yang ada di Provinsi Riau, Kabupaten
Kampar berada pada urutan ke 10 dengan total kasus diabetes melitus sebanyak
2.071 kasus.

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar tahun 2022, data dari 2020-
2022 menunjukkan kenaikan, data 2020 penderita diabetes mellitus tipe Il sebanyak
2.491 kasus, 2021 penderita diabetes melitus tipe II sebanyak 5.108 kasus, dan 2022
penderita diabetes mellitus tipe Il sebanyak 13.885 kasus (Dinkes, 2022). Sedangkan
kasus kejadian diabetes mellitus berada urutan ke 4 dari 10 penyakit terbanyak di
wilayah Kabupaten Kampar tahun 2022 sebanyak 13.885 kasus dengan persentase
9,1%. Pada tahun 2021 puskesmas Tambang berada urutan ke 25 dengan jumlah 49
kasus, sedangkan pada tahun 2022 puskesmas Tambang menempati urutan ke 6
tertinggi kasus diabetes mellitus tipe II dengan total kasus sebanyak 549 kasus. Dari
17 desa yang ada di wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang, desa Kualu berada
pada urutan ke 2 tertinggi dengan jumlah 114 kasus

Gejala diabetes mellitus tipe II yang dialami secara terus-menerus dapat
mengakibatkan perubahan gaya hidup, peranan sosial masyarakat, pengobatan
teratur dan nasihat kesehatan yang kuat, yang semuanya dapat menyebabkan
masalah psikologis pada penderita diabetes mellitus (Chew et al., 2014). Faktor
psikologis pada pasien diabetes mellitus bisa mempengaruhi kesehatan pasien.
Faktor-faktor tersebut terdiri dari religiusitas, persepsi penyakit, strategi koping,
dukungan sosial dan berbagai karakteristik demografis (Nyarko et al., 2014).
Berdasarkan survey awal yang dilakukan pada 10 penderita diabetes mellitus di desa
Kualu wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang, Dari 10 responden yang penulis
wawancara, 6 penderita mengatakan penyakit diabetes mellitus yang dideritanya
berdampak secara langsung terhadap gejala yang dirasakannya sehingga penderita
merasa khawatir dan stress terhadap penyakitnya, 4 penderita mengatakan penyakit

P-1SSN 2985-427X| E-ISSN 2985-4253 Hal. 699



Jurnal Imliah Ilmu Kesehatan Vol.2, No.4 September, 2024

diabetes mellitus yang dideritanya berdampak secara tidak langsung terhadap gejala
yang dirasakan serta pengetahuan yang kurang terkait penyakitnya sehingga
penderita tidak terlalu khawatir terhadap penyakitnya.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik melakukan penelitian
dengan judul “Hubungan Persepsi Penyakit Dengan Diabetes Distress Pada Penderita
Diabetes Mellitus Tipe II di desa Kualu wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas
Tambang”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan desain cross sectional. Penelitian
dilakukan di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang pada tanggal
11 sampai 30 September 2023. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh penderita
diabetes mellitus tipe II yaitu sebanyak 114 orang. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalah total sampling. Data diperoleh dengan menggunakan
kuesioner, analisis data menggunakan univariat dan bivariat.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden penderita diabetes mellitus tipe II
di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang Tahun 2023

No Karakteristik Responden  Frekuensi (n) Persentase (%)
Umur
35-45 Tahun 34 29,8
1 45-55 Tahun 39 34,2
55-65 Tahun 22 19,3
65-75 Tahun 19 16,7
Total 114 100
Jenis Kelamin
2 Laki-laki 52 54,4
Perempuan 62 45,6
Total 114 100
Pendidikan
Tidak Tamat SD 19 16,7
SD 48 42,1
3 SLTP 31 27,2
SLTA 8 7,0
Akademi 8 7,0
Total 114 100
Pekerjaan
Petani 21 18,4
4 Wiraswasta 24 21,1
PNS 9 7,9
IRT 60 52,6
Total 114 100
Lama Menderita
5 1-10 Tahun 92 80,7
11-20 Tahun 12 10,5
21-30 Tahun 10 8,8
Total 114 100

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden berusia 45-
55 tahun sebanyak 39 orang (34,2%), jenis kelamin perempuan sebanyak 62 orang
(54,4%), pendidikan SD sebanyak 48 orang (42,1%), pekerjaan responden IRT
sebanyak 60 orang (52,6 %), dan sebagian besar responden dengan lama menderita
1-10 tahun sebanyak 92 orang (80,7).
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Persepsi Penyakit di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD
Puskesmas Tambang Tahun 2023

No Variabel Frekuensi (n) Persentase %

1  Persepsi Penyakit

a. Positif 41 36,0
b. Negatif 73 64,0
Total 114 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden dengan
persepsi negatif sebanyak 73 responden (64,0%)

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Diabetes Distress di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD
Puskesmas Tambang Tahun 2023

No Variabel Frekuensi (n) Persentase %
1 Diabetes distress
a. Tidak Distress 37 32,5
b. Distress Sedang 41 36,0
c. Distress Berat 36 31,6
Total 114 100

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden dengan
distress sedang sebanyak 41 responden (36,0%)

Tabel 4 Hubungan Persepsi Penyakit dengan Diabetes Distress pada Penderita Diabetes
Mellitus Tipe Il di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang Tahun 2023

Diabetes Distress

Persepsi

Penyakit Tidak Distress Distress Total p value
Distress Sedang Berat
n % n % n % N %
Positif 34 91,9 7 17,1 0 0 41 100
Negatif 3 8,1 34 82,9 36 100 73 100 0,000
Total 37 32,5 41 36,0 36 31,6 114 100

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa dari 41 responden dengan persepsi
penyakit positif yang distress sedang sebanyak 7 responden (17,1%). Dari 73
responden dengan persepsi penyakit negatif yang tidak distress sebanyak 3
responden (8,1%). Sedangkan persepsi negatif yang distress berat sebanyak 36
responden (100%). Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p value =
0,000 < 0,05 yang artinya ada hubungan antara persepsi penyakit dengan diabetes
distrees pada penderita diabetes mellitus tipe Il di desa Kualu wilayah kerja UPT
BLUD puskesmas Tambang.

DISKUSI

Hubungan Persepsi Penyaklit dengan Diabetes Distress pada Penderita
Diabetes Mellitus tipe II di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD Puskesmas
Tambang

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di desa Kualu wilayah kerja UPT BLUD
Puskesmas Tambang tahun 2023, diperoleh hasil dari 41 responden dengan persepsi
penyakit positif yang distress sedang sebanyak 7 responden (17,1%). Dari 73
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responden dengan persepsi penyakit negatif yang tidak distress sebanyak 3
responden (8,1%). Sedangkan persepsi negatif yang distress berat sebanyak 36
responden (100%). Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p value =
0,000 < 0,05 yang artinya ada hubungan antara persepsi penyakit dengan diabetes
distrees pada penderita diabetes mellitus tipe II di desa Kualu wilayah kerja UPT
BLUD puskesmas Tambang.

Menurut asusmi peneliti, dari 7 responden dengan persepsi penyakit positif yang
mengalami distress sedang disebabkan karena penderita mengalami perubahan pola
hidup yang membuat mereka belum terbiasa,sedangkan 3 responden dengan
persepsi penyakit negatif yang tidak distress disebebkan karena penderita baru
mengalami diabetes mellitus sehingga penderita cenderung memiliki persepsi negatif
terhadap penyakit yang dideritanya dan penderita belum mengatahui tentang
diabetes mellitus.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nishrina (2018)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi penyakit
dengan diabetes distress pada pasien diabetes mellitus tipe II di wilayah kerja
puskesmas Patrang Kabupaten Jember dengan nilai p value yaitu 0,001 dan r yaitu
0,358. Hal ini menunjukkan bahwa korelasi bersifat positif dengan nilai kekuatan
lemah yang berarti semakin tinggi nilai persepsi penyakit maka semakin tinggi pula
nilai diabetes distress pada pasien diabetes mellitus tipe II.

Faktor lain yang bisa menyebabkan diabetes distress adalah umur. Seiring
bertambahnya usia penderita diabetes mellitus tipe II, mudah terjadi perubahan pada
aspek fisik, psikologis (mental) yang secara tidak langsung berdampak pada
ketidakmampuan pankreas memproduksi insulin. Beberapa penderita yang lebih
dewasa atau lebih tua justru memiliki pengendalian diri yang kurang baik sehingga
menimbulkan gejala gangguan emosional (Irna et al.,, 2020).

Faktor selanjutnya yang bisa menyebabkan diabetes distress adalah jenis kelamin. Hal
ini menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki, disebabkan
karena perempuan kecenderungan lebih pemikir dibandingkan laki-laki serta
perubahan hormon yang tidak seimbang dan perbedaan kehidupan sosial sehingga
perempuan lebih rentan terkena distress (Hidayat et al., 2021).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagian responden bekerja sebagai IRT
sebanyak 60 responden (52,6). Pekerjaan akan mempengaruhi aktivitas fisik yang
dilakukan oleh responden. Ibu rumah tangga cenderung kurang aktif secara fisik
dibandingkan dengan mereka yang melakukan aktivitas diluar rumah, sehingga
obesitas dapat terjadi akibat penumpukan karbohidrat yang tidak diubah menjadi
energi selama beraktivitas. Penderita diabetes mellitus yang kurang aktif pada
kelompok IRT dianjurkan untuk mengikuti senam atau olah raga ringan agar kadar
gula darahnya tetap stabil (Saputra & Muflihatin, 2020). Hal ini terlihat dari
penelitian yang dilakukan oleh Sofiana Loly Irma et al.,(2012) bahwa sebagian besar
responden bekerja sebagai ibu rumah tangga yaitu sejumlah 14 responden (46,7%)
dan faktor risiko diabetes mellitus tipe II adalah kurang gerak dan melakukan
aktivitas fisik.

Lama menderita diabetes mellitus tipe II hal ini berarti semakin lama orang tersebut
menderita diabetes mellitus, maka akan semakin rendah tingkat diabetes distress.
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden telah menderita diabetes
mellitus tipe II 1-10 tahun. Lama menderita diabetes mellitus tipe Il berhubungan
dengan usia saat diagnosis diabetes mellitus. Menurut Ningtyas (2021), lama
menderita diabetes mellitus mempengaruhi munculnya komplikasi yang
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mempengaruhi kualitas hidup pasien. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Hidayah, et al (2021) yang menunjukkan hasilnya yaitu responden sudah
menderita diabetes mellitus >8-12 tahun yang berjumlah 68 responden (56,7).

KESIMPULAN

Berdasarkan haasil penelitian yang dilakukan pada tanggan 01-30 september tahun
2023 di desa Kualu wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas Tangbang dengan melihat
hubungan persepsi penyakit diabetes distress pada penderita diabetes mellitus dapat
disimpulkan sebagian besar responden dengan persepsi negatif, sebagian besar
responden dengan distress sedang. Terdapat hubungan antara persepsi penyakit
dengan diabetes distress pada penderita diabetes mellitus tipe II di desa Kualu
wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas Tambang

SARAN
Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor lama menderita
mempengaruhi terjadinya diabetes distress, sehingga dapat diketahui apakah faktor
lama menderita mempengaruhi diabetas distress pada penderita diabetes mellitus
tipe IL
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