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ABSTRAK

Pendahuluan: Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis dengan
peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan sekresi atau kerja insulin.
Kecemasan sebagai faktor psikologis dapat memengaruhi kestabilan kadar gula
darah melalui mekanisme stres yang meningkatkan hormon kortisol dan adrenalin.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan
dengan kadar gula darah puasa pada pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 di Klinik
Iman. Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan
pendekatan cross-sectional terhadap 37 responden yang dipilih secara purposive
sampling. Tingkat kecemasan diukur menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS), sedangkan kadar gula darah puasa diukur menggunakan
glukometer setelah pasien berpuasa 8—12 jam. Analisis data dilakukan dengan uji
Spearman Rank Correlation menggunakan tingkat signifikansi a = 0,05. Hasil:
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang kuat dan signifikan antara
tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa (r = 0,686; p = 0,000). Korelasi
positif ini berarti semakin tinggi tingkat kecemasan, semakin tinggi kadar gula
darah puasa pasien. Hubungan bermakna juga ditemukan pada kelompok
perempuan, pralansia, lansia, dan berpendidikan menengah. Kesimpulan: Terdapat
hubungan bermakna antara tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa pada
pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 di Klinik Iman. Aspek psikologis perlu
menjadi perhatian dalam pengelolaan diabetes untuk membantu pengendalian kadar
glukosa darah secara optimal.

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, gula darah puasa, kecemasan, Prolanis.
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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease characterized by
elevated blood glucose levels due to impaired insulin secretion or action. Anxiety,
as a psychological factor, can affect blood glucose stability through stress
mechanisms that increase cortisol and adrenaline levels. This study aimed to
determine the relationship between anxiety levels and fasting blood glucose among
Prolanis patients with type 2 diabetes mellitus at Klinik Iman. Methods: This
research used a descriptive analytic design with a cross-sectional approach
involving 37 respondents selected by purposive sampling. Anxiety levels were
assessed using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), and fasting blood
glucose was measured with a glucometer after 8—12 hours of fasting. Data were
analyzed using the Spearman Rank Correlation test with a significance level of o =
0.05. Results: The results showed a strong and significant positive correlation
between anxiety levels and fasting blood glucose (r = 0.686, p = 0.000), indicating
that higher anxiety levels were associated with higher fasting blood glucose levels.
Significant correlations were also found in female, pre-elderly, elderly, and
intermediate education groups. Conclusion: There is a significant relationship
between anxiety levels and fasting blood glucose among Prolanis patients with type
2 diabetes mellitus at Klinik Iman. Psychological aspects should be considered as
part of comprehensive diabetes management to achieve optimal blood glucose
control.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, fasting blood glucose, anxiety, Prolanis.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1.Latar Belakang

Ketidakseimbangan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus terjadi
sebagai akibat dari resistensi insulin maupun penurunan sekresi insulin oleh
pankreas. Oleh karena itu, diabetes melitus dikategorikan sebagai penyakit kronis
yang berkaitan dengan gangguan metabolisme glukosa.! Organ penting seperti
ginjal, mata, jantung, dan pembuluh darah dapat rusak jika kadar gula darah tinggi
terus-menerus. Tanpa penanganan yang tepat, hal ini bisa menurunkan kualitas
hidup penderita.? Diabetes juga bisa menimbulkan masalah psikologis, seperti
kecemasan dan stres. Kecemasan ini sering muncul karena penderita menganggap
diabetes sebagai penyakit yang serius dan berdampak luas, baik secara fisik maupun
emosional.

Diabetes melitus merupakan masalah kesehatan yang prevalensinya terus
meningkat di Indonesia. Data SKI tahun 2023 menunjukkan angka prevalensi
sebesar 11,7%, sementara pada tahun 2022 sekitar 14% penduduk dewasa usia >18
tahun tercatat menderita diabetes, jauh lebih tinggi dibandingkan tahun 1990 yang
hanya mencapai 7%. Berdasarkan SKI, di Provinsi Sumatera Utara, jumlah
masyarakat dari berbagai kelompok usia yang telah terdiagnosis menderita diabetes
tercatat mencapai 59,6%.* Di negara berpendapatan rendah dan menengah, banyak
penderita diabetes belum mendapat akses pengobatan yang layak karena layanan
kesehatan yang belum merata.>®

Sebagian besar penyandang diabetes cenderung merasakan gangguan yang
sering kali berhubungan dengan munculnya kecemasan, depresi, serta penurunan
kualitas hidup yang berkaitan dengan berbagai aspek dan berhubungan dengan
kondisi kesehatannya, seperti kekhawatiran terhadap tingginya kadar gula darah
atau munculnya komplikasi akibat diabetes.”**

Penelitian yang dilakukan di Fayoum, Mesir, pada 679 pasien diabetes
menunjukkan bahwa sebanyak 38% mengalami kecemasan.” Aspek psikologis,
khususnya kecemasan, terbukti berperan terhadap peningkatan kadar glukosa darah

pada pasien diabetes sebagaimana dilaporkan oleh Ariadi. Studi tersebut
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menemukan hubungan yang bermakna secara statistik, di mana eskalasi tingkat
kecemasan diikuti oleh peningkatan kadar gula darah.'®

Penderita diabetes harus menjalani pengobatan yang menantang, termasuk
pembatasan makan yang sering membuat mereka merasa lemah. Perubahan kondisi
kesehatan juga bisa memicu stres. Mereka perlu melakukan perubahan pola hidup
agar kadar gula darah tetap terkontrol, karena gangguan keseimbangan ini dapat
meningkatkan risiko stres.!! Jika kecemasan pada pasien diabetes tidak terdeteksi,
pengobatan untuk keduanya bisa terlambat. Hal ini juga bisa membuat pasien
merasa putus asa, sehingga mengganggu keberhasilan terapi secara keseluruhan.'?
Kecemasan yang dialami oleh penderita diabetes merupakan permasalahan yang
cukup kompleks, karena dipengaruhi oleh berbagai aspek dalam kehidupan
individu tersebut.’

Hubungan antara tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah telah banyak
dilaporkan dalam berbagai penelitian dengan kekuatan korelasi yang cukup
bermakna. Namun demikian, kajian yang secara spesifik menelaah hubungan
kecemasan dengan kadar gula darah puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2,
khususnya peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis), masih relatif
terbatas, terutama di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama seperti klinik.

Urgensi penelitian ini terletak pada kontribusinya dalam memperdalam
pemahaman mengenai pengaruh kecemasan terhadap kadar glukosa darah puasa.
Temuan ini diharapkan dapat menjadi landasan dalam penguatan pelayanan
Prolanis, khususnya dalam pengembangan intervensi psikologis yang lebih terarah
guna menunjang pengendalian kadar gula darah serta perumusan rekomendasi yang
lebih tepat dalam perawatan pasien diabetes.

Berdasarkan hal tersebut, penulis merasa perlu untuk menelusuri sejauh mana
keterkaitan antara tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa pada penderita
diabetes yang mengikuti Program Prolanis. Banyaknya faktor yang berperan
terhadap kondisi psikologis seseorang menjadi dasar pembatasan penelitian ini.
Fokus penelitian diarahkan pada hubungan tingkat kecemasan dengan kadar
glukosa darah puasa pada penderita diabetes yang mendapatkan terapi di Klinik

Iman.
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1.2.Rumusan Masalah

Apakah terdapat keterkaitan antara tingkat kecemasan terhadap kadar gula

darah puasa pada pasien yang mengikuti Program Prolanis diabetes melitus tipe 2

di Klinik Iman.

1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan dengan kadar gula darah

puasa pada pasien Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)
Diabetes Melitus Tipe 2 di Klinik Iman.
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien Prolanis DM tipe 2
di Klinik Iman.

2. Mengukur kadar gula darah puasa pada pasien Prolanis DM tipe 2
di Klinik Iman.

3. Menganalisis hubungan tingkat kecemasan terhadap kadar gula
darah puasa pada pasien Prolanis DM tipe 2 di Klinik Iman
berdasarkan jenis kelamin.

4. Menganalisis hubungan tingkat kecemasan terhadap kadar gula
darah puasa pada pasien Prolanis DM tipe 2 di Klinik Iman
berdasarkan kelompok usia.

5. Menganalisis hubungan tingkat kecemasan terhadap kadar gula
darah puasa pada pasien Prolanis DM tipe 2 di Klinik Iman
berdasarkan tingkat pendidikan.

1.4.Manfaat Penelitian

1. Untuk Peneliti: Kontribusi utama penelitian ini diharapkan terletak pada

peningkatan wawasan peneliti di bidang ilmu kesehatan, terutama

mengenai keterkaitan antara tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah

puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2.

2. Untuk Masyarakat: Memberikan informasi yang berguna bagi

masyarakat untuk lebih memahami pentingnya menjaga kesehatan

mental, terutama dalam mengatasi kecemasan yang bisa berdampak
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pada kondisi diabetes melitus tipe 2, sehingga penyakit ini bisa
dikendalikan dengan lebih efektif.

. Untuk Lembaga Pendidikan: Temuan dari penelitian ini dapat
menambah referensi dalam bidang psikiatri dan menjadi bahan literatur
tambahan di institusi pendidikan. Selain itu, penelitian ini juga dapat
dijadikan referensi oleh mahasiswa atau peneliti lain yang tertarik untuk

mengangkat tema serupa di masa mendatang.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus Tipe 2
2.1.1 Definisi

Sebagian besar kasus diabetes didominasi oleh diabetes melitus tipe 2, yang
juga dikenal sebagai “noninsulin-dependent diabetes” atau “adult-onset diabetes”,
dengan proporsi sekitar 90-95% dari total penderita diabetes.'> DM tipe 2 adalah
kondisi kronis yang memengaruhi metabolisme tubuh, di mana kadar gula darah
meningkat akibat terganggunya fungsi sel B di pankreas dalam memproduksi
insulin, sel B mengalami penurunan progresif dalam memproduksi insulin secara
memadai, serta adanya hambatan pada respons tubuh terhadap insulin, yang dikenal
sebagai resistensi insulin.'*

Penyakit ini berkembang secara bertahap dengan kadar gula darah yang
terus meningkat tanpa kontrol, disertai gangguan metabolisme lemak dan protein.
Penyebabnya meliputi faktor genetik yang memengaruhi produksi insulin,
resistensi insulin, serta faktor lingkungan meliputi obesitas, pola konsumsi yang

tidak sehat, jarang beraktivitas fisik, stress atau tekanan mental, dan proses

penuaan. 13
Tabel 2.1 Kriteria Diagnosis Diabetes
Gula Darah Puasa Gula Darah Tes Toleransi HbAlc
Sewaktu Glukosa Oral
> 126 mg/dL >200 mg/dL >200 mg/dL >6,5

Sumber: PERKENI 20211¢

2.1.2 Etiologi, faktor risiko, dan patofisiologi

Diabetes merupakan kondisi metabolik yang berkembang akibat perpaduan
antara predisposisi genetik dan pengaruh lingkungan. Secara genetik, individu
dapat memiliki faktor keturunan yang menyebabkan gangguan produksi insulin
oleh pankreas serta berkurangnya sensitivitas sel tubuh terhadap insulin atau
terjadinya resistensi insulin. Selain itu, faktor luar seperti pola makan yang tidak
terkontrol, obesitas, stres berkepanjangan, dan proses penuaan juga memperburuk

metabolisme dan memicu munculnya penyakit ini. Kombinasi dari berbagai faktor
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tersebut menyebabkan terganggunya regulasi kadar glukosa darah, yang menjadi
ciri khas utama dari diabetes.'”

Gangguan dalam pengaturan kerja dan produksi insulin menyebabkan
kenaikan kadar gula darah yang tidak normal. Saat sel B pankreas rusak atau
fungsinya menurun, produksi insulin berkurang drastis, sehingga tubuh kesulitan
menjaga gula darah tetap stabil. Selain itu, resistensi insulin memperparah kondisi
ini dengan meningkatkan produksi glukosa di hati dan menghambat penyerapan
glukosa oleh otot, hati, dan jaringan lemak. Meskipun disfungsi sel B dan resistensi
insulin sama-sama muncul sejak awal penyakit dan berperan penting, gangguan
pada sel B biasanya lebih berat. Namun jika keduanya terjadi bersamaan, kondisi
ini akan memperburuk hiperglikemia dan mempercepat perkembangan diabetes
yang kronis.!”

Pada diabetes, bukan hanya pankreas yang terlibat, tetapi juga beberapa
organ lain. Jaringan lemak berperan dengan meningkatkan proses pemecahan
lemak (lipolisis). Saluran pencernaan ikut berkontribusi karena kurangnya hormon
incretin (meningkatkan pelepasan insulin). Selain itu, sel alfa di pankreas
memproduksi glukagon secara berlebihan (hiperglukagonemia), ginjal menyerap
kembali glukosa dalam jumlah lebih banyak, dan otak mengalami penurunan
respons terhadap insulin (resistensi insulin). Semua gangguan ini bersama-sama
menyebabkan tubuh menjadi kurang mampu mengontrol kadar glukosa dalam
darah. !

2.1.3 Gejala dan diagnosis

Hiperglikemia pada diabetes menimbulkan gejala klasik berupa poliuria,
polidipsia, dan polifagia, yang sering disertai penurunan berat badan. Poliuria
merupakan akibat dari diuresis osmotik ketika kadar gula darah melebihi ambang
ginjal (>180 mg/dL), sehingga glukosa diekskresikan melalui urin dan menarik
cairan dalam jumlah besar, menyebabkan peningkatan frekuensi berkemih,
terutama pada malam hari. Kondisi ini menyebabkan dehidrasi dan memicu rasa
haus yang meningkat. Karena insulin tidak bekerja dengan baik, glukosa sulit

masuk ke sel, sehingga tubuh kekurangan energi dan mendorong peningkatan nafsu
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makan. Jika energi dari gula tidak terpenuhi, tubuh mulai membakar lemak dan
protein, yang menyebabkan berat badan menurun meskipun makan tetap banyak.'?

Beberapa keluhan lainnya yang juga bisa dirasakan antara lain badan mudah
lelah, sensasi kesemutan, rasa gatal di kulit, penglihatan menjadi buram, serta
gangguan fungsi seksual berupa disfungsi ereksi pada pria dan pruritus vulva pada
perempuan.'® Keluhan berupa parestesia, seperti rasa kesemutan atau sensasi
tertusuk jarum pada ekstremitas atas dan bawah, sering dialami oleh penderita
diabetes. Kondisi ini berkaitan dengan gangguan sirkulasi perifer yang
menyebabkan aliran darah ke jaringan tidak optimal, sehingga pasokan oksigen dan
nutrisi ke saraf terganggu, serta diperberat oleh kerusakan saraf perifer akibat
hiperglikemia kronis. Akibatnya, penderita dapat merasakan berbagai keluhan,
seperti kaki terasa tebal atau kaku, sensasi panas seperti terbakar, nyeri menusuk,
hingga mati rasa.'®

Diagnosis diabetes umumnya didasarkan pada empat jenis pemeriksaan
laboratorium, yaitu pengukuran kadar gula darah puasa, kadar gula darah sewaktu,
tes toleransi glukosa oral (TTGO), serta pemeriksaan kadar hemoglobin yang
berikatan dengan glukosa (HbAlc).!

Penetapan diagnosis diabetes dilakukan terlepas dari faktor usia maupun
jenis kelamin, dengan syarat ditemukannya kadar gula darah yang menunjukkan
peningkatan secara berulang pada dua hari pemeriksaan yang berbeda. Dalam
situasi di mana gejala klinis mengarah pada dugaan diabetes tetapi hasil
pemeriksaan laboratorium tidak memberikan data yang konsisten, maka TTGO
menjadi metode lanjutan yang digunakan untuk memastikan diagnosis. TTGO
dilakukan dengan pemberian beban glukosa sebanyak 75 gram secara oral. Kriteria
diagnosis diabetes dengan pengukuran TTGO adalah > 200 mg/dL 2 jam setelah
TTGO.'*"

Pemeriksaan HbA1C digunakan untuk menilai rata-rata kadar glukosa darah
dalam kurun waktu sekitar tiga bulan terakhir, sehingga membantu menilai kontrol
gula darah jangka panjang pasien. Pemeriksaan ini penting untuk diagnosis diabetes
dan memantau keberhasilan pengobatan. Nilai HbA1C sebesar 6,5 atau lebih

menandakan diabetes. Pemeriksaan kadar gula darah puasa umumnya dilakukan
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pada pagi hari setelah pasien menjalani puasa selama 8-12 jam, dengan
pengecualian konsumsi air putih, guna meminimalkan pengaruh asupan makanan
maupun aktivitas terhadap hasil pemeriksaan. Jika kadar GDP mencapai 126 mg/dL
atau lebih, hal ini mengindikasikan kemungkinan diabetes. Pada pemeriksaan GDS,
sampel darah diambil tanpa memperhatikan waktu makan terakhir pasien, sehingga
mencerminkan kadar GDS. Nilai glukosa darah yang melebihi 200 mg/dL dapat
mengindikasikan adanya diabetes, terutama apabila disertai manifestasi klinis
klasik seperti poliuria, polidipsia, polifagia, serta penurunan berat badan yang tidak
dapat dijelaskan.!%2°
2.1.4 Penatalaksanaan

Pendekatan terapi diabetes melitus mencakup intervensi farmakologis dan
nonfarmakologis. Tata laksana umumnya diawali dengan modifikasi gaya hidup,
meliputi pengaturan asupan nutrisi melalui terapi nutrisi medis serta peningkatan
aktivitas fisik secara teratur. Selain itu, pasien juga diberikan obat
antihiperglikemik, baik berupa tablet maupun injeksi, yang bisa digunakan sendiri
atau kombinasi sesuai kondisi dan respons gula darah pasien. Dalam keadaan
komplikasi akut seperti ketoasidosis diabetik atau ketonuria, diperlukan perawatan
lanjutan di rumah sakit dengan pengawasan ketat.'®

Insulin merupakan salah satu pengobatan utama, terutama bagi pasien yang
mengalami gangguan produksi insulin yang parah. Selain terapi medis standar,
beberapa pasien juga mencoba pengobatan alternatif sebagai pelengkap, walaupun
efektivitasnya belum sepenuhnya terbukti secara ilmiah. Pada kasus obesitas
dengan resistensi insulin berat, operasi bariatrik bisa menjadi pilihan pengobatan.
Penerapan pola hidup sehat merupakan bagian penting dalam pengelolaan diabetes,
yang mencakup konsumsi makanan dengan gizi seimbang, pelaksanaan aktivitas
fisik secara rutin, serta upaya mempertahankan berat badan ideal guna
meningkatkan sensitivitas insulin dan menurunkan risiko terjadinya komplikasi
jangka panjang.'’
2.1.5 Komplikasi

Diabetes memiliki dua jenis komplikasi utama, yaitu akut dan kronis.

Komplikasi akut meliputi diabetic ketoacidosis (DKA), hyperosmolar
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hyperglycemic state (HHS), serta hipoglikemia yang berisiko mengancam jiwa jika
tidak segera ditangani. Komplikasi kronis pada diabetes terbagi menjadi komplikasi
makrovaskular dan mikrovaskular. Gangguan makrovaskular terjadi pada
pembuluh darah besar dan meliputi penyakit jantung koroner, stroke, serta penyakit
arteri perifer akibat aterosklerosis. Sebaliknya, komplikasi mikrovaskular berkaitan
dengan kerusakan pembuluh darah kecil yang dapat menimbulkan nefropati,
neuropati perifer, dan retinopati yang berdampak pada fungsi penglihatan.?!-*?

Hipertensi adalah komplikasi paling umum pada penderita diabetes, termasuk
dalam komplikasi makrovaskular kronis, yang menunjukkan hubungan erat antara
tekanan darah dan perkembangan penyakit. Selain hipertensi, penyakit jantung
iskemik dan gangguan ginjal juga sering muncul, menandakan bahwa sistem
kardiovaskular dan ginjal sangat rentan terhadap efek hiperglikemia jangka
panjang.?’

Kombinasi dari beberapa komplikasi, khususnya antara hipertensi dan penyakit
jantung iskemik, berkontribusi secara signifikan terhadap memburuknya kondisi
klinis pasien diabetes. Interaksi antara kedua kondisi ini dapat mempercepat
kerusakan organ target, meningkatkan risiko kejadian kardiovaskular akut, dan
memperburuk kualitas hidup serta prognosis jangka panjang penderita.?’

2.2 Prolanis diabetes melitus

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) merupakan inisiatif BPJS
Kesehatan yang dikembangkan sebagai upaya pemerintah Indonesia untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis, termasuk diabetes,
melalui penguatan mutu pelayanan kesehatan yang berkesinambungan. Program ini
dirancang agar peserta bisa mendapatkan perawatan medis yang menyeluruh,
berkelanjutan, serta sesuai dengan standar pelayanan yang berlaku, sehingga
kondisi kesehatan mereka dapat dikendalikan secara optimal.?*

Meningkatnya jumlah kasus penyakit kronis, terutama diabetes, mendorong
pemerintah untuk mengambil langkah preventif guna mencegah terjadinya
komplikasi lebih lanjut.?* Prolanis merupakan program strategis yang diinisiasi oleh
BPJS Kesehatan untuk memberikan pelayanan kesehatan yang komprehensif dan

berkelanjutan kepada pasien dengan penyakit kronis. Pendekatan yang digunakan

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



10

bersifat terpadu, meliputi aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif dalam
pengendalian penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetes. Tujuan utama Prolanis
adalah meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup peserta, mengurangi komplikasi
jangka panjang, serta menurunkan angka sakit dan kematian akibat penyakit
tersebut.?®

Program ini diselenggarakan pada seluruh Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) yang menjalin kemitraan dengan BPJS Kesehatan. Keberhasilan
pengobatan diabetes dapat dilihat dari peningkatan kualitas hidup pasien. Kualitas
hidup adalah penilaian subjektif seseorang tentang kondisi fisik, emosional, dan
sosialnya. Jika kualitas hidup rendah, kondisi penyakit biasanya semakin
memburuk. Sebaliknya, kualitas hidup yang baik membantu memperbaiki kondisi
pasien dan memperlambat perkembangan penyakit.?’

Dalam pelaksanaannya, Prolanis menerapkan pelayanan kesehatan terintegrasi
yang melibatkan pasien, tenaga kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan, serta
BPJS Kesehatan. Pendekatan ini bertujuan menjaga stabilitas kondisi klinis pasien
penyakit kronis, menekan risiko terjadinya komplikasi, dan meningkatkan kualitas
hidup secara berkesinambungan.?’

2.3 Gula darah puasa
2.3.1 Definisi

Pemeriksaan GDP dilakukan untuk menilai kadar glukosa dalam plasma
darah setelah individu menjalani puasa selama sekurang-kurangnya 8—12 jam.
Selama periode ini, tubuh tidak menerima asupan makanan apa pun, sehingga
sistem metabolisme berada dalam kondisi basal. Dalam keadaan tersebut, tubuh
mengatur kadar glukosa melalui mekanisme penyimpanan dan pelepasan gula oleh
hati, aktivitas jaringan perifer, serta peran berbagai hormon. Seluruh proses ini
berpengaruh terhadap kestabilan kadar gula dalam darah selama puasa.®®
2.3.2 Prosedur dan pengukuran

Prosedur dan pengukuran dalam pemeriksaan gula darah puasa dilakukan
dengan meminta pasien untuk tidak mengonsumsi makanan atau minuman (kecuali
air putih) atau tanpa asupan kalori selama 8-12 jam sebelum pengambilan sampel

darah.
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Kriteria hasil tes adalah sebagai berikut:'®

1. Normal: < 100 mg/dL

2. Prediabetes: 100—125 mg/dL

3. Diabetes: > 126 mg/dL dalam dua kali pemeriksaan terpisah
2.4 Kecemasan
2.4.1 Definisi

Kondisi emosional berupa kecemasan ditandai oleh timbulnya rasa tidak
nyaman yang dirasakan secara subjektif oleh individu. Kondisi ini sering kali
muncul secara samar, tanpa pemicu yang jelas, dan menimbulkan ketidakpastian
serta rasa tak berdaya. Perasaan cemas biasanya timbul sebagai respons terhadap
sesuatu yang belum diketahui secara pasti atau belum terjadi, sehingga menciptakan
kegelisahan yang sulit dijelaskan secara rasional. Meskipun tidak selalu memiliki
penyebab yang spesifik, kecemasan bisa berdampak signifikan pada kesejahteraan
psikologis seseorang.?’
2.4.2 Klasifikasi tingkat kecemasan

Berdasarkan tingkat keparahannya, kecemasan diklasifikasikan ke dalam empat

kategori, yaitu ringan, sedang, berat, dan kondisi panik.*°

1. Kecemasan ringan biasanya muncul dalam situasi kehidupan sehari-hari
dan dianggap sebagai reaksi yang wajar terhadap tekanan atau tantangan.
Individu dalam kondisi ini menjadi lebih waspada dan sadar terhadap
rangsangan baik dari dalam diri maupun lingkungan sekitarnya. Secara
fisiologis, kecemasan ringan dapat ditandai oleh perasaan gelisah, gangguan
tidur, serta meningkatnya kepekaan terhadap rangsangan suara. Meskipun
demikian, tanda-tanda vital seperti tekanan darah, frekuensi denyut jantung,
dan ukuran pupil umumnya masih berada dalam rentang normal.

2. Kecemasan sedang ditandai dengan pemusatan perhatian pada aspek
tertentu yang dianggap bermakna, sedangkan perhatian terhadap hal lain
menjadi berkurang. Secara fisiologis, kecemasan ini ditandai dengan napas
yang menjadi pendek atau cepat, peningkatan denyut nadi dan tekanan
darah, mulut terasa kering, muncul rasa gelisah, dan bisa juga mengalami

sembelit. Dari sisi kognitif, persepsi menjadi sempit, sehingga individu sulit
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menerima rangsangan dari luar dan hanya terpusat pada apa yang sedang ia
perhatikan saat itu. Gejala lainnya adalah ketegangan otot, sulit konsentrasi,
mudah marah, dan emosional.

Kecemasan berat memberikan dampak yang signifikan terhadap
kemampuan persepsi seseorang. Pada tahap ini, individu umumnya hanya
dapat berkonsentrasi pada hal-hal yang sangat terbatas dan mengalami
kesulitan untuk memperhatikan atau memikirkan aspek lain di sekitarnya.
Kecemasan berat ditandai dengan menurunnya kemampuan memahami
informasi, fokus yang sangat terbatas, serta kesulitan berkonsentrasi,
belajar, atau menyelesaikan masalah. Gejala fisik yang dapat muncul
meliputi sakit kepala, pusing, mual, tremor, gangguan tidur, jantung
berdebar (palpitasi), peningkatan frekuensi denyut jantung (takikardi), serta
pola napas yang tidak teratur atau hiperventilasi. Selain itu, gangguan pada
sistem pencernaan seperti sering buang air kecil, buang air besar, atau diare
juga dapat dialami.

Kecemasan panik merupakan tingkat paling parah, kecemasan pada
tingkat panik ditandai dengan munculnya rasa kaget yang sangat kuat serta
ketakutan yang ekstrem, hingga munculnya sensasi teror. Pada kondisi ini,
individu mengalami kehilangan kontrol secara menyeluruh terhadap
dirinya, sehingga tidak mampu bertindak sama sekali, bahkan meskipun
telah diberikan arahan atau bimbingan oleh orang lain. Panik biasanya
menyebabkan lonjakan aktivitas fisik yang tidak terarah, penurunan
kemampuan untuk berinteraksi dengan orang sekitar, gangguan dalam cara
memandang situasi, dan hilangnya pola pikir yang logis. Tingkat kecemasan
ini sangat mengganggu fungsi kehidupan normal. Gejala utama yang
muncul saat panik adalah ketidakmampuan untuk memusatkan perhatian
pada kejadian atau situasi yang sedang berlangsung.

Gejala kecemasan

Kondisi kecemasan ditandai oleh respons emosional berupa rasa takut,

kekhawatiran, dan ketegangan yang muncul secara berlebihan pada individu.

Keadaan ini bisa memengaruhi perilaku seseorang, misalnya menjadi menarik diri
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dari lingkungan sosial, sulit fokus saat melakukan aktivitas sehari-hari, kehilangan
nafsu makan, mudah tersinggung, dan mengalami kesulitan dalam mengontrol
emosi, termasuk mudah marah atau bereaksi secara berlebihan. Selain itu,
kecemasan juga dapat menyebabkan gangguan dalam berpikir logis dan
mengganggu kualitas tidur. Secara fisik, kecemasan sering kali muncul bersama
gejala seperti jantung berdebar cepat, keringat berlebihan, napas terasa sesak, serta
munculnya perasaan tertekan dan stres berkepanjangan. !

Dalam teorinya, Spielberger membagi kecemasan menjadi dua jenis, yaitu
state anxiety yang menggambarkan kecemasan sementara akibat situasi tertentu,
dan trait anxiety yang mencerminkan kecenderungan cemas sebagai bagian dari
kepribadian seseorang. Kedua jenis ini dapat membantu membedakan antara
kecemasan dan gejala depresi pada individu. Menurut Spielberger, ada tiga faktor
utama yang memengaruhi seseorang dalam merasakan kecemasan, yaitu adanya
perasaan tidak pasti (uncertainty), rasa tidak berdaya (helplessness), serta
kecemasan terhadap hal-hal di masa depan (future orientation).*?

2.4.4 Faktor kecemasan pasien diabetes melitus

Individu dengan diabetes memiliki kerentanan tinggi terhadap gangguan
psikologis. Jika tidak segera ditangani, kondisi ini berpotensi memperburuk status
kesehatan mereka. Tingkat kecemasan pada penderita diabetes bisa dipengaruhi
oleh berbagai hal. Secara umum, penyebab kecemasan dibagi menjadi dua, yaitu
faktor dari dalam diri (seperti jenis kelamin, usia, dan pendidikan) serta faktor dari
luar (seperti gaya hidup, kondisi lingkungan, dukungan keluarga, dan ketersediaan
layanan kesehatan). Banyak dari mereka merasa cemas terkait kondisi penyakitnya,
seperti takut akan gula darah tinggi atau komplikasi yang mungkin muncul.
Kecemasan ini dapat mengganggu pengendalian gula darah, yang jika tidak terjaga
dapat menyebabkan komplikasi serius dan mengancam nyawa.>?

Gaya hidup memiliki pengaruh besar terhadap tingkat kecemasan pada
penderita diabetes. Pasien yang belum terbiasa atau kesulitan menjalankan pola
hidup sehat seperti mematuhi diet diabetes dan rutin berolahraga. Pada penderita
diabetes yang baru terdiagnosis, kecemasan biasanya muncul karena mereka belum

siap beradaptasi dengan perubahan gaya hidup. Sementara itu, pada penderita
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diabetes yang sudah lama, kecemasan sering dipicu oleh rasa takut penyakitnya
memburuk dan menimbulkan komplikasi. Karena itu, mengelola kecemasan
dengan memperbaiki gaya hidup dapat membantu menjaga gula darah
tetap terkendali.’*

Terjadinya diabetes sering berkaitan dengan gaya hidup kurang sehat,
termasuk asupan energi berlebih, status gizi overweight atau obesitas, rendahnya
konsumsi serat, serta kurangnya aktivitas fisik. Salah satu langkah utama dalam
pengendalian penyakit ini adalah menjalankan pola makan sehat dan teratur agar
progresivitas diabetes dapat ditekan.’> Kecemasan pada pasien diabetes dapat
menurunkan kualitas tidur, sementara gangguan tidur berpengaruh buruk terhadap
kesehatan, termasuk meningkatkan kadar glukosa darah. Kurang tidur atau tidur
yang tidak berkualitas dapat mengganggu keseimbangan fisiologis tubuh dan
memperburuk pengendalian metabolik, sehingga berpotensi memperparah kondisi
diabetes serta menurunkan kualitas hidup penderita.>®

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa pada tahun 2004, tingkat kecemasan
pada pasien diabetes meningkat dari 20,6% pa da tahun 2000 menjadi 42,2%.
Kecemasan lebih umum pada orang berusia di atas 45 tahun, terutama perempuan.
Temuan penelitian lain menunjukkan bahwa pada kelompok perempuan, diabetes
berkaitan dengan durasi kecemasan yang lebih panjang, dengan sekitar separuh
penderita dilaporkan memiliki riwayat gangguan kecemasan sepanjang hidup,
dibandingkan individu non-diabetes.'?

Penderita diabetes berisiko dua kali lipat mengalami kecemasan dan depresi
dibandingkan yang tidak menderita diabetes. Banyak yang merasa khawatir tentang
kondisi mereka, seperti takut gula darah naik atau komplikasi. Kecemasan ini bisa
mengganggu kontrol gula darah, sehingga meningkatkan risiko komplikasi serius
dan mengancam keselamatan.’’

Perubahan pada penderita diabetes dapat terjadi pada fisik, mental, dan
sosial. Kecemasan dan depresi sering muncul akibat kurang olahraga, dan
dukungan keluarga yang minim. Diagnosis diabetes juga menjadi beban psikologis
jangka panjang bagi pasien dan keluarganya. Gangguan psikologis ini

menimbulkan tekanan emosional yang dapat mengurangi kemampuan pasien dalam
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mengatur penyakit sehari-hari. Kondisi ini juga sering dikaitkan dengan hasil
pengobatan yang buruk dan peningkatan biaya perawatan, sehingga proses
penatalaksanaan diabetes menjadi lebih sulit.*®

Pendidikan yang lebih tinggi cenderung memberikan perlindungan terhadap
kecemasan yang dapat menumpuk sepanjang hidup seseorang. Pasien dengan
pendidikan yang baik biasanya lebih mengerti tentang penyakit dan komplikasinya,
sehingga lebih taat menjalani pengobatan dan hasilnya lebih baik. Orang
berpendidikan tinggi juga cenderung lebih rajin menggunakan layanan kesehatan
dibandingkan yang berpendidikan rendah.*

Lamanya seseorang menderita diabetes memengaruhi tingkat kecemasan
yang dialaminya. Hal ini terjadi karena banyak tantangan, seperti penyesuaian
dengan diagnosis baru, stres pengelolaan penyakit, resistensi insulin, dan ketakutan
terhadap gula darah rendah. Setelah diagnosis, pasien harus menghadapi adaptasi
terhadap kondisi, menjalani pengobatan, serta menghadapi masalah psikososial dari
diri sendiri dan lingkungan. Kecemasan yang tinggi terutama terlihat pada wanita
yang baru saja didiagnosis, menandakan masa awal diagnosis adalah periode paling
rentan terhadap gangguan psikologis akibat diabetes.>
2.4.5 Dampak kecemasan terhadap kondisi fisik pasien DM

Setiap individu merespons kecemasan dengan cara yang berbeda,
bergantung pada pemicu yang bersifat internal seperti pikiran dan perasaan,
maupun eksternal seperti tekanan lingkungan atau situasi sosial. Kedua jenis faktor
tersebut dapat dianggap sebagai ancaman terhadap stabilitas dan integritas diri
seseorang. Dampaknya tidak hanya berpengaruh pada kondisi psikologis, tetapi
juga dapat berdampak pada kesehatan fisik, menghambat aktivitas sehari-hari, serta
menurunkan kemampuan fungsi sosial dalam berinteraksi dengan lingkungan
sekitar.?

2.4.6 Instrumen pengukuran

1. Hamilton Rating Scale for Anxiety (HARS)

HARS adalah alat ukur yang digunakan secara luas di berbagai negara
untuk menilai tingkat kecemasan klinis. Instrumen ini dianggap

mewakili gejala-gejala kecemasan yang paling umum terjadi secara
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global. HARS berisi 81 gejala yang dikelompokkan dalam 14 kategori
utama. Gejala kecemasan dibagi menjadi dua jenis: kecemasan psikis,
meliputi perasaan cemas, tegang, takut, sulit tidur, gangguan berpikir,
suasana hati sedih, dan perilaku saat wawancara; serta kecemasan
somatik, yang melibatkan gejala fisik seperti ketegangan otot, gangguan
sensorik, masalah jantung dan pernapasan, serta gangguan pada
pencernaan, kemih, dan fungsi otonom tubuh. Setiap kriteria mencakup
beberapa tanda-tanda kecemasan, dan dinilai menggunakan skala angka
dari 0-4. Penilaian diberikan berdasarkan seberapa sering dan seberapa
berat gejala tersebut dirasakan oleh individu.**!

. Depression Anxiety Stress Scale-21

Alat ukur yang sering dipakai untuk menilai depresi, kecemasan, dan
stres. Lovibond dan Lovibond membuat alat ini pada tahun 1995 yang
terdiri dari tiga komponen utama: stres, kecemasan, dan depresi. DASS-
21 adalah singkat dari DASS-42, dan setiap bagian terdiri dari tujuh
pertanyaan yang menunjukkan gejala yang paling umum. Tujuan
pengurangan komponen ini adalah untuk membuat alat lebih singkat
tetapi tetap akurat.*>%

State-Trait Anxiety Inventory

Kuesioner ini terdiri dari dua bagian, yaitu STAI-S untuk mengukur
kecemasan yang muncul dalam situasi tertentu (kecemasan situasional)
dan STAI-T untuk menilai kecemasan yang bersifat menetap sebagai
bagian dari kepribadian seseorang (kecemasan trait). Hasil uji
menunjukkan bahwa STAI memiliki validitas yang baik dengan nilai
0,73 untuk STAI-S dan 0,85 untuk STAI-T. Reliabilitasnya juga tinggi,
yakni 0,87 untuk kecemasan situasional dan 0,81 untuk kecemasan trait,
menandakan alat ini konsisten dalam pengukuran.’>**

. Zung’s Self-rating Anxiety Scale

Alat standar yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan
seseorang. ZSAS dirancang agar dapat diisi sendiri oleh individu,

memudahkan deteksi gangguan kecemasan dari pengalaman subjektif.
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Dengan cara yang praktis dan sistematis, ZSAS memberikan gambaran
awal tentang tingkat keparahan kecemasan seseorang.*
2.5 Hubungan antara Kecemasan dan Kadar Gula Darah

Ketika seseorang mengalami kecemasan atau stres, tubuh akan memberikan
respons melalui jalur fisiologis tertentu. Respons tubuh terhadap kecemasan ini
melibatkan sistem saraf pusat, terutama bagian otak yang disebut hipotalamus.
Hipotalamus akan mengaktifkan kelenjar hipofisis. Sebagai respons terhadap
rangsangan tersebut, kelenjar hipofisis mengeluarkan hormon adrenokortikotropik
(ACTH) ke dalam sirkulasi darah. Hormon ini kemudian menstimulasi kelenjar
adrenal (anak ginjal) untuk memproduksi dan mengeluarkan hormon-hormon
seperti epinefrin (adrenalin) serta glukokortikoid, seperti kortisol. !

Dalam respons terhadap stres, kedua hormon tersebut berfungsi mendukung
adaptasi tubuh, namun pada saat yang sama dapat memicu peningkatan kadar
glukosa darah melalui stimulasi glukoneogenesis hepatik dan penurunan
pengambilan glukosa oleh jaringan perifer. Disamping itu, hormon ini juga
merangsang proses glikogenolisis, yaitu pemecahan glikogen yang tersimpan di

hati menjadi glukosa. Kombinasi dari kedua proses ini menyebabkan terjadinya

hiperglikemia atau peningkatan kadar gula darah.'”

CHRONIC PSYCHOLOGICALSTRESS

' ' '

HPA axis activation
Increased cortisol levels
Subclinical hypercortisolism
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Autonomic nervous
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Increased epinephrine,
norepinephrine

Inflammation
Increased IL-6 and CRP
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abdominal fat and waist

Insulin resistance
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and HDL
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1

TYPE II DIABETES MELLITUS

Gambar 2.1 Hubungan DM tipe 11, Stres, Depresi, dan Kecemasan *
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Kecemasan yang kronis bukan hanya memengaruhi pikiran, tetapi juga tubuh.
Dalam jangka panjang, kondisi ini bisa memicu serangkaian perubahan di sistem
hormon, metabolisme, dan kekebalan tubuh yang akhirnya memperburuk diabetes.
Ada tiga jalur utama yang terlibat. Pertama, aktivasi poros hipotalamus—pituitari—
adrenal (HPA axis) yang membuat kadar kortisol meningkat. Hormon ini
mendorong hati memproduksi lebih banyak gula, menurunkan respons tubuh
terhadap insulin, dan menumpuk lemak di perut. Kedua, aktivasi sistem saraf
otonom, terutama saraf simpatis, yang melepaskan adrenalin dan noradrenalin.
Kedua hormon ini membuat gula darah cepat naik melalui pemecahan cadangan
gula dan pembentukan gula baru di hati. Ketiga, respon peradangan yang ditandai
peningkatan senyawa seperti IL-6 dan CRP. Peradangan ini dapat merusak
pembuluh darah, mengganggu sirkulasi, dan memicu keluarnya protein dari ginjal
(mikroalbuminuria). Interaksi ketiga mekanisme tersebut berkontribusi terhadap
terjadinya resistensi insulin, hiperglikemia persisten, dan gangguan vaskular,
sehingga kecemasan yang tidak tertangani dapat memperberat kesulitan
pengendalian glikemik pada pasien diabetes.

Selain itu, aktivasi pada sistem ini selanjutnya berdampak pada fungsi sistem
endokrin secara keseluruhan. Salah satu akibatnya adalah meningkatnya kadar
hormon kortisol dalam tubuh. Peningkatan kortisol ini berpengaruh terhadap kerja
hormon insulin, di mana sensitivitas terhadap insulin bisa menurun. '°

Kecemasan dapat berdampak pada pola makan seseorang, yang berujung pada
penumpukan lemak dalam tubuh dan meningkatnya kemungkinan terkena diabetes.
Selain itu, baik kecemasan maupun stres akibat diabetes juga sering dikaitkan
dengan sulitnya mengontrol kadar gula darah, kurangnya kepatuhan dalam

menjalankan perawatan mandiri, dan risiko komplikasi yang lebih tinggi.'?
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2.6 Kerangka Teori

Diabetes Melitus
tipe 2
v
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Gambar 2.2 Kerangka Teori

2.7 Kerangka Konsep
Variabel Independen Variabel Dependen
Kadar Gula Darah Puasa
Tingkat Kecemasan Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2

Gambar 2.3 Kerangka Konseptual
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2.8 Hipotesis
HO = Tidak ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan kadar gula darah

puasa pada pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 di Klinik Iman

H1 = Ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa

pada pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 di Klinik Iman
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BAB3
METODE PENELITIAN

3.1. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel  Definisi Alat Ukur Kelompok Skala Hasil Ukur
Operasio Ukur
nal
Tingkat Kondisi Kuesioner - Jenis Ordinal 1. Tidak ada
kecemasan emosional HARS kelamin kecemasan
ditandai - Usia 2. Kecemasan
dengan - Tingkat Ringan
perasaan pendidikan 3. Kecemasan
gelisah, Sedang
khawatir. 4. Kecemasan
Berat
5. Kecemasan
Sangat
berat
Kadar gula Hasil ukur Glukomet - Ordinal 1. Terkontrol
darah kadar gula er (80-130
puasa darah mg/dL)
puasa 2. Tidak
pasien terkontrol
diabetes. (>130
mg/dL)
3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan rancangan observasional kuantitatif bersifat

korelasional. Pendekatan yang digunakan adalah deskriptif analitik melalui desain

potong lintang (cross-sectional), di mana data dikumpulkan pada satu periode

waktu tanpa pemberian intervensi maupun pengamatan lanjutan oleh peneliti.

21
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Pemilihan subjek penelitian dilakukan menggunakan teknik purposive sampling
berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan sesuai tujuan penelitian.
3.3 Waktu dan Tempat penelitian
Tempat penelitian di Klinik Iman yang berlokasi di J1. Pancing 1 Nomor 17,
Martubung, Kec. Medan Labuhan. Penelitian dilakukan pada Agustus sampai
September 2025.
3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian
Subjek dalam penelitian in1 mencakup individu dengan diagnosis
DM tipe 2 yang tercatat sebagai peserta Prolanis di Klinik Iman.
3.4.2 Sampel Penelitian
Responden penelitian ini terdiri atas pasien dengan diagnosis DM
tipe 2 yang mengikuti Prolanis di Klinik Iman dan telah memenuhi kriteria
inklusi yang ditetapkan.
3.4.3 Besar Sampel
Rumus besar sampel korelasi:

Za + ZB\?
nz( c >+3

Keterangan

Za. = 1,96 (untuk a = 0,05)
Zp = 0,84 (untuk power 80%)
r=0,45

C=05x1In(72)
1+0,45

C=0,5x1n (1_045)

C=0,4845
Perhitungan besar sampel:

B (1,96 + 0,84)2
—\ 04845

n = 36,42

= 37 responden
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Oleh karena itu, jumlah minimum sampel yang diperlukan adalah 37

orang.

3.4.4 Kriteria Restriksi

Kriteria Inklusi

1. Pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 di Klinik Iman

2. Kooperatif dan bersedia menjadi sampel penelitian

Kriteria Eksklusi

1. Pasien yang tidak masuk peserta Prolanis

2. Pasien anemia

3. Pasien penderita komplikasi (CKD)

4. Peserta yang sedang dalam kondisi hamil

5. Peserta yang memiliki penyakit keganasan

3.5 Metode Pengumpulan Data

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Iman dengan pengambilan data pada satu
waktu pengamatan. Tingkat kecemasan diukur menggunakan kuesioner HARS
yang terdiri dari 14 item melalui wawancara terstruktur untuk menilai gejala
psikologis dan somatik. Kadar gula darah puasa diperoleh setelah responden
berpuasa 8—12 jam dan diklasifikasikan sebagai terkontrol atau tidak terkontrol
berdasarkan hasil pemeriksaan.
3.6 Metode Analisis Data

3.6.1 Pengolahan data

1. Editing: Proses verifikasi data dilakukan untuk menjamin bahwa
seluruh informasi yang diperoleh telah lengkap, jelas, dan
tercatat dengan akurat.

2. Coding: Pemberian kode pada data kualitatif atau kategori,
dengan cara mengubahnya menjadi angka agar bisa diolah
secara statistik.

3. Data entry: Setelah data dikaji dan diberi kode, tahap berikutnya
adalah memasukkan data tersebut ke dalam perangkat lunak

statistik, misalnya SPSS.
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4. Cleaning: Terakhir, dilakukan pengecekan ulang seluruh data

agar tidak ada kekeliruan yang bisa memengaruhi hasil analisis.

3.6.2 Analisis data

Proses pengolahan dan analisis data dalam penelitian ini dilakukan

dengan menggunakan bantuan perangkat lunak SPSS.

1.

Analisis univariat: Analisis ini menyajikan distribusi frekuensi berbagai
karakteristik responden, meliputi kelompok usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, kadar gula darah puasa, HbAlc, serta tingkat kecemasan,
guna memberikan gambaran umum mengenai profil subjek penelitian.

Analisis bivariat: Penilaian hubungan antara tingkat kecemasan dan
kadar gula darah puasa pada pasien diabetes dilakukan melalui uji
korelasi Spearman dengan batas signifikansi statistik ditetapkan pada

nilai o = 0,05.

. Analisis Stratifikasi: Uji Spearman Rank Correlation juga dilakukan

secara terpisah berdasarkan: jenis kelamin (laki-laki, perempuan),
kelompok usia (<45 tahun, 45-59 tahun, >60 tahun), tingkat pendidikan
(rendah, menengah, tinggi). Hasil analisis akan menunjukkan apakah
terdapat perbedaan kekuatan dan arah korelasi antar kelompok tersebut.

Penolakan hipotesis nol (Ho) dilakukan apabila hasil analisis

menunjukkan nilai p < 0,05, yang mengindikasikan adanya hubungan yang

signifikan secara statistik antara tingkat kecemasan dan kadar gula darah

puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2 peserta Prolanis. Sebaliknya, nilai

p = 0,05 menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak bermakna secara

statistik.

3.7 Cara Kerja

Pelaksanaan penelitian diawali dengan pendataan pasien DM tipe 2 yang
terdaftar sebagai peserta Prolanis di Klinik Iman. Data tersebut selanjutnya disaring
berdasarkan kesesuaian identitas responden dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Responden yang memenuhi kriteria kemudian dilakukan penilaian tingkat
kecemasan menggunakan kuesioner HARS. Nilai gula darah puasa diperoleh

melalui pemeriksaan glukometer setelah responden menjalani puasa selama 812
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jam. Tahap akhir penelitian berupa analisis statistik untuk menilai hubungan antara
tingkat kecemasan dan kadar gula darah puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2.

3.8 Alur Penelitian

Persiapan dan perizinan
penelitian

h 4

Penentuan sampel
(purposive sampling)

A 4
Pengumpulan data:
- Kuesioner HARS
- Pengukuran GDP

h 4

Kategorisasi data:
- Tingkat kecemasan: ningan, sedang, berat, sangat berat
- Kadar gula darah puasa: terkontrol, tidak terkontrol

A 4

Analisis data dengan Uji Spearman
Rank Coreliation

h 4

Interpretasi hasil

!

Penarikan kesimpulan dan pelaporan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Iman dengan proses pengumpulan data

yang berlangsung pada 14 September 2025. Subjek penelitian berasal dari peserta
Prolanis yang memiliki diagnosis DM tipe 2. Pada saat pengambilan data,
responden menjalani pemeriksaan GDP dan dilanjutkan dengan mengisi kuesioner
HARS untuk menilai tingkat kecemasan. Jumlah keseluruhan pasien Prolanis
dengan diabetes tercatat sebanyak 75 orang. Berdasarkan penerapan kriteria inklusi
dan eksklusi, diperoleh 37 responden yang memenuhi syarat sebagai sampel
penelitian, sedangkan pasien lainnya tidak diikutsertakan karena tidak sesuai
dengan kriteria yang telah ditetapkan.

Proses pengumpulan data diawali dengan pemeriksaan kadar glukosa darah
puasa pada pasien yang telah menjalani puasa selama 8 hingga 12 jam,
menggunakan alat glukometer merek Accu Check. Setelah pemeriksaan tersebut,
responden selanjutnya diminta untuk mengisi instrumen penilaian kecemasan
berupa kuesioner HARS. Pada penelitian ini, dilihat juga distribusi frekuensi faktor-
faktor subjek penelitian menurut jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, kadar gula
darah puasa, HbA1c, dan tingkat kecemasan.

4.1.1 Analisis univariat
4.1.1.1 Distribusi dan frekuensi berdasarkan jenis kelamin

Tabel berikut menampilkan gambaran karakteristik responden penelitian,
yaitu pasien DM peserta Prolanis di Klinik Iman, yang dikelompokkan berdasarkan
jenis kelamin:

Tabel 4.1 Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 11 29,7
Perempuan 26 70,3
Total 37 100
26
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Berdasarkan data yang ditunjukkan pada tabel 4.1, dapat diketahui bahwa
mayoritas responden peserta prolanis DM yaitu 26 responden (70,3%) merupakan
perempuan dan responden laki-laki berjumlah 11 responden (29,7%).
4.1.1.2 Distribusi dan frekuensi berdasarkan usia

Tabel berikut menampilkan gambaran karakteristik responden penelitian,

yaitu pasien DM peserta Prolanis di Klinik Iman, yang dikelompokkan berdasarkan

usia:
Tabel 4.2 Distribusi pasien berdasarkan usia
Usia Frekuensi Persentase (%) Min Max Mean
<45 2 5,4
45 -59 13 35,1 42 81 62,4
> 60 22 59,5
Total 37 100

Informasi yang tersaji pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa peserta Prolanis
dengan diabetes melitus di Klinik Iman memiliki rentang usia antara 42 hingga 81
tahun, dengan nilai rerata usia sebesar 62 tahun. Kelompok usia lanjut (> 60 tahun)
merupakan kategori yang paling dominan, yaitu sebanyak 22 orang dari total 37
responden, atau setara dengan 59,5%. Sementara itu, sebanyak 13 responden
(35,1%) berusia 45-59 tahun (pralansia) dan 2 responden lainnya (5,4%) berusia <
45 tahun (dewasa).
4.1.1.3 Distribusi dan frekuensi berdasarkan tingkat pendidikan

Tabel berikut menampilkan gambaran karakteristik responden penelitian,

yaitu pasien DM peserta Prolanis di Klinik Iman, yang dikelompokkan berdasarkan

tingkat pendidikan:
Tabel 4.3 Distribusi pasien berdasarkan tingkat pendidikan
Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
Rendah 4 10,81
Menengah 25 67,57
Tinggi 8 21,62
Total 37 100
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Tabel 4.3 memperlihatkan bahwa sebagian besar pasien diabetes melitus
peserta Program Prolanis di Klinik Iman berada pada kategori tingkat pendidikan
menengah, yang mencakup lulusan SMP dan SMA, dengan jumlah 25 responden
atau setara dengan 67,57% dari keseluruhan responden. Sementara itu, sebanyak 8
responden (21,62%) memiliki tingkat pendidikan tinggi (perguruan tinggi) dan 4
responden (10,8%) memiliki tingkat pendidikan rendah (SD).
4.1.1.4 Distribusi dan frekuensi kadar gula darah puasa

Tabel berikut menampilkan gambaran karakteristik responden penelitian,
yaitu pasien DM peserta Prolanis di Klinik Iman, yang dikelompokkan berdasarkan
kadar KGD:

Tabel 4.4 Distribusi pasien berdasarkan kadar gula darah puasa
Kadar Gula Frekuensi Persentase Min Max  Mean SD

Darah (%)

Terkontrol 15 40,5 89 124 109,6 10,119
(80-130)

Tidak 22 59,5 135 266 179,32 38,760
terkontrol

(>130)
Keseluruhan 37 100 89 266 151,05 46,05

Hasil yang disajikan pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari total 37
responden penderita diabetes melitus, sebagian besar berada pada kategori kadar
glukosa darah puasa yang belum terkontrol. Kelompok ini terdiri dari 22 responden
(59,5%) dengan nilai glukosa darah berkisar antara 135 hingga 266 mg/dL dan
rerata sebesar 179,32 mg/dL. Sebaliknya, sebanyak 15 responden (40,5%) termasuk
dalam kelompok dengan kadar glukosa darah puasa terkontrol, dengan rentang nilai
89—-124 mg/dL dan rata-rata 109,6 mg/dL. Jika ditinjau secara keseluruhan, kadar
glukosa darah puasa responden berada pada kisaran 89—266 mg/dL dengan nilai
rerata 151,05 mg/dL, yang menggambarkan dominasi kondisi glikemik tidak

terkontrol pada populasi penelitian ini.
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4.1.1.5 Distribusi dan frekuensi HbAlc

Tabel berikut menampilkan gambaran karakteristik responden penelitian,
yaitu pasien DM peserta Prolanis di Klinik Iman, yang dikelompokkan berdasarkan
kadar HbAlc:

Tabel 4.5 Distribusi pasien berdasarkan kadar HbAlc
HbAlc Frekuensi Persentase Min Max Mean

(%) (%)
Terkontrol 13 35,14 5 6.9 6.2
(<7
Tidak 24 64,86 7 11,7 8,67
terkontrol
=7
Keseluruhan 37 100 5 11,7 7,8

Informasi pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 37 responden yang
mengalami diabetes, mayoritas sebanyak 24 responden (64,86 %) memiliki kadar
HbAlc tidak terkontrol dengan rentang 7 - 11,7 % dan rata-rata 8,67 %. Sementara
itu, 13 responden lainnya (35,14%) memiliki kadar HbAlc terkontrol dengan
rentang 5 - 6,9 % dan rata-rata 6,2 %. Secara keseluruhan, responden memiliki
rentang kadar HbAlc sebesar 5 — 11,7 % dengan rata-rata 7,8 %. Artinya, pada
penelitian ini, mayoritas responden dengan diabetes memiliki kadar HbAlc tidak
terkontrol.
4.1.1.6 Distribusi dan frekuensi tingkat kecemasan

Tabel berikut menampilkan gambaran karakteristik responden penelitian,
yaitu pasien DM peserta Prolanis di Klinik Iman, yang dikelompokkan berdasarkan
tingkat kecemasan:

Tabel 4.6 Distribusi pasien berdasarkan tingkat kecemasan

Tingkat Frekuensi  Persentase Min Max Mean
Kecemasan (%)
Tidak ada 7 18,9 3 14 8,14
(0-14)
Ringan 7 18,9 15 20 17
(15-20)
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Sedang 9 24,4 22 27 24
(21-27)
Berat 12 32,4 29 38 34,17
(28-41)
Sangat berat 2 5,4 44 44 44
(42-56)
Keseluruhan 37 100 3 44 24,05

Data yang tersaji pada tabel 4.6 memperlihatkan bahwa sebagian responden
dengan DM berada pada kategori kecemasan tingkat berat. Dari total 37 responden,
sebanyak 12 orang (32,4%) memperoleh skor kecemasan pada kisaran 29-38,
dengan nilai rata-rata sebesar 34,17. Kemudian 9 responden (24,4%) memiliki
tingkat kecemasan sedang dengan rentang skor 22-27 dan rata-rata skor 24.
Sedangkan 7 responden (18,9%) tidak memiliki kecemasan dengan rentang skor 3-
14 dan rata-rata skor 8,14. Sementara 7 responden (18,9%) memiliki tingkat
kecemasan ringan dengan rentang skor 15-20 dan rata-rata skor 17. Dan 2
responden lainnya (5,4%) memiliki tingkat kecemasan sangat berat dengan skor 44.
Secara keseluruhan, responden memiliki rentang skor tingkat kecemasan sebesar 3-
44 dengan rata-rata skor 24,05. Artinya, pada penelitian ini, mayoritas responden

memiliki tingkat kecemasan berat.

4.1.2 Analisis bivariat

4.1.2.1 Hubungan antara tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa

Tabel 4.7 Hubungan tingkat kecemasan dengan kadar gula darah

Tingkat KGD KGD Tidak Total Sig. 2- r
Kecemasan Terkontrol Terkontrol tailed
Tidak ada 7 0 7
(18,92%) (0%) (18,92%)
Ringan 6 1 7
(16,22%) (2,7%) (18,92%)
Sedang 2 7 9 0,000 0,686
(5,4%) (18,92%) (24,32%)
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Berat 0 12 12
(0%) (32,43%) (32,43%)
Sangat Berat 0 2 2
(0%) (5,4%) (5,4%)
Total 15 22 37

(40,54%) (59,46%) (100%)

Hasil yang tercantum pada tabel 4.7 menunjukkan adanya korelasi positif yang
kuat dan bermakna secara statistik antara tingkat kecemasan dan kadar glukosa
darah puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2. Analisis menggunakan uji korelasi
Spearman menghasilkan koefisien korelasi sebesar r = 0,686, yang menandakan
arah hubungan searah antara skor kecemasan dan kadar glukosa darah puasa, serta
termasuk dalam kategori kekuatan hubungan yang kuat. Nilai signifikansi yang
diperoleh adalah p = 0,000 (p < 0,05), sehingga hubungan tersebut dinilai signifikan
secara statistik. Temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan tingkat
kecemasan pada pasien cenderung diikuti oleh peningkatan kadar glukosa darah
puasa.

4.1.3 Analisis stratifikasi
4.1.3.1 Hubungan tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa
berdasarkan jenis kelamin.

Tabel 4.8 Hubungan tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa
berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin Frekuensi Sig. 2 - tailed r
Laki-laki 11 0,108 0,511
Perempuan 26 0,000 0,688

Berdasarkan informasi yang tersaji pada tabel 4.8, analisis pada kelompok
pasien berjenis kelamin laki-laki menunjukkan koefisien korelasi sebesar r = 0,511
dengan nilai signifikansi p = 0,108. Koefisien tersebut mengindikasikan adanya
hubungan searah dengan kekuatan sedang antara tingkat kecemasan dan kadar
glukosa darah puasa, di mana peningkatan skor kecemasan cenderung diikuti oleh
kenaikan kadar glukosa darah. Namun, karena nilai p melebihi batas signifikansi (p

> 0,05), hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik, sehingga pada
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kelompok laki-laki tidak ditemukan keterkaitan yang signifikan antara tingkat
kecemasan dan kadar glukosa darah puasa.

Sebaliknya, pada responden perempuan diperoleh koefisien korelasi sebesar
r = 0,688 dengan nilai signifikansi p = 0,000. Nilai ini menunjukkan hubungan
positif dengan derajat kekuatan yang kuat, serta bermakna secara statistik (p <
0,05), yang menggambarkan bahwa peningkatan tingkat kecemasan berasosiasi
dengan peningkatan kadar glukosa darah puasa pada pasien perempuan.

Perbedaan temuan berdasarkan jenis kelamin ini mengindikasikan bahwa
pengaruh kecemasan terhadap regulasi glikemik lebih menonjol pada pasien
perempuan dibandingkan laki-laki. Secara klinis, kondisi tersebut dapat dikaitkan
dengan variasi faktor hormonal, karakteristik psikologis, serta perbedaan strategi
koping terhadap stres antara kedua jenis kelamin, yang menyebabkan perempuan
relatif lebih rentan terhadap dampak stres emosional terhadap metabolisme glukosa.

4.1.3.2 Hubungan tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa
berdasarkan usia

Tabel 4.9 Hubungan tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa

berdasarkan usia
Kelompok usia Frekuensi Sig. 2 - tailed r
Dewasa 2 - -
Pralansia 13 0,006 0,711
Lansia 22 0,000 0,752

Berdasarkan data pada tabel 4.9, jumlah responden pada kelompok usia
dewasa hanya terdiri dari dua orang, sehingga analisis korelasi tidak dapat
dilakukan karena belum memenuhi persyaratan minimal ukuran sampel. Oleh
karena itu, hasil pada kelompok usia dewasa disajikan secara deskriptif.

Pada kelompok pralansia, analisis korelasi Spearman menunjukkan
koefisien korelasi sebesar r = 0,711 dengan tingkat signifikansi p = 0,006. Nilai
tersebut mengindikasikan adanya hubungan searah dengan kekuatan yang kuat
antara tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah puasa, di mana peningkatan
kecemasan cenderung diikuti oleh peningkatan kadar glukosa darah puasa. Karena
nilai p berada di bawah batas signifikansi (p < 0,05), hubungan ini dinyatakan

bermakna secara statistik.
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Sementara itu, pada kelompok lansia diperoleh koefisien korelasi sebesar r
= 0,752 dengan nilai signifikansi p = 0,000, yang menunjukkan hubungan positif
dengan derajat kekuatan yang kuat dan signifikan secara statistik. Temuan ini
menggambarkan bahwa semakin tinggi tingkat kecemasan pada pasien lansia,
semakin tinggi pula kadar glukosa darah puasa yang dimiliki.

Perbandingan antar kelompok wusia menunjukkan bahwa meskipun
hubungan yang signifikan ditemukan baik pada pralansia maupun lansia, derajat
kekuatan korelasi lebih besar pada kelompok lansia. Hal ini mengindikasikan
bahwa dampak kecemasan terhadap pengendalian glikemik menjadi semakin nyata
seiring dengan pertambahan usia.

4.1.3.3 Hubungan tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa
berdasarkan tingkat pendidikan.

Tabel 4.10 Hubungan tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa
berdasarkan tingkat pendidikan

Tingkat Frekuensi Sig. 2 - tailed r
pendidikan
Rendah 4 0,200 0,800
Menengah 25 0,000 0,733
Tinggi 8 0,647 0,193

Data pada tabel 4.10 menunjukkan bahwa pada kelompok responden
dengan tingkat pendidikan rendah (SD) diperoleh koefisien korelasi sebesar r =
0,800 dengan nilai p = 0,200. Nilai tersebut menggambarkan hubungan searah
dengan kekuatan sangat kuat antara tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah
puasa, namun hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik karena nilai p >
0,05.

Pada kelompok pendidikan menengah (SMP dan SMA), hasil analisis
menunjukkan koefisien korelasi r = 0,733 dengan signifikansi p = 0,000, yang
mengindikasikan adanya hubungan positif yang kuat dan signifikan secara statistik

antara tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah puasa.
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Sementara itu, pada responden dengan tingkat pendidikan tinggi diperoleh
nilai r = 0,193 dengan p = 0,647, yang menunjukkan hubungan searah dengan
kekuatan sangat lemah dan tidak signifikan secara statistik.

Secara keseluruhan, meskipun kecenderungan hubungan positif antara
kecemasan dan kadar glukosa darah puasa terlihat pada semua tingkat pendidikan,
hubungan yang paling konsisten dan bermakna secara statistik ditemukan pada
kelompok berpendidikan menengah, sedangkan pada tingkat pendidikan rendah
dan tinggi kemungkinan dipengaruhi oleh keterbatasan jumlah sampel.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan informasi yang tersaji pada tabel 4.1, proporsi responden
dengan DM didominasi oleh perempuan, yaitu sebanyak 26 orang (70,3%),
sedangkan jumlah responden laki-laki tercatat sebanyak 11 orang (29,7%). Temuan
ini sejalan dengan hasil penelitian Aminudin et al. (2024) yang mengkaji
keterkaitan DM tipe 2 dan tingkat kecemasan pada peserta Prolanis di Puskesmas
Limpung, Kabupaten Batang, di mana mayoritas responden juga merupakan
perempuan, yakni sebesar 68,9% atau 84 orang. Keselarasan hasil tersebut
menunjukkan bahwa, baik pada penelitian ini maupun penelitian sebelumnya,
perempuan cenderung lebih banyak ditemukan sebagai penderita diabetes melitus
tipe 2 dibandingkan laki-laki.*’ Temuan penelitian ini juga sejalan dengan hasil
penelitian Salsabilla et al. (2025) yang meneliti tingkat kecemasan pada penderita
DM di Program Prolanis Puskesmas Cepogo, di mana mayoritas peserta merupakan
perempuan, sebanyak 39 orang (68,4%).%8

Pada penelitian yang dilakukan Ariyadi et al. (2024) sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 115 orang (66,1%) dan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 59 orang (33,9%).* Hasil penelitian ini memperlihatkan
bahwa penderita DM tipe 2 lebih banyak ditemukan pada kelompok perempuan
dewasa dibandingkan laki-laki. Kondisi ini terutama terlihat pada perempuan yang
telah memasuki masa pascamenopause. Setelah menopause, kadar hormon estrogen
yang berperan melindungi dinding pembuluh darah mengalami penurunan.
Hilangnya efek protektif tersebut menyebabkan perempuan lebih rentan mengalami

gangguan metabolik, termasuk resistensi insulin dan peningkatan risiko

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



35

penyumbatan pembuluh darah, sehingga kemungkinan terjadinya diabetes menjadi
lebih besar dibandingkan laki-laki.>

Data yang tercantum pada tabel 4.2 memperlihatkan bahwa sebagian besar
responden penderita diabetes melitus berada pada kategori usia lanjut (> 60 tahun),
dengan jumlah 22 orang atau setara 59,5%. Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian Anida et al. (2022) yang mengkaji dampak program Diabetes Self-
Management Education terhadap tingkat kecemasan pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di Dusun Sinduadi, wilayah kerja Puskesmas Mlati . Pada penelitian tersebut,
kelompok usia 56-65 tahun merupakan kategori terbanyak, yaitu sebanyak 6
responden (40%), sedangkan kelompok usia 46-55 tahun menjadi yang paling
sedikit dengan jumlah 4 responden (26,7%). Peningkatan angka kejadian diabetes
pada kelompok usia lanjut ini dapat disebabkan oleh proses penuaan yang
memengaruhi fungsi metabolik tubuh, termasuk penurunan sensitivitas insulin dan
kemampuan toleransi terhadap glukosa, sehingga risiko terjadinya diabetes
semakin tinggi seiring bertambahnya usia.’® Jika ditinjau dari distribusi usia,
sebagian besar penderita diabetes melitus ditemukan pada kelompok umur 55-64
tahun dan 65—74 tahun. Pola ini sejalan dengan hasil penelitian Wijaya et al. (2023)
yang mengkaji hubungan durasi menderita diabetes melitus tipe 2 dengan tingkat
kecemasan pada pasien di Rumah Sakit Universitas Mataram, di mana mayoritas
responden berada pada rentang usia 51-65 tahun, yaitu sebanyak 19 orang (61%).%!

Peningkatan usia menyebabkan terjadinya berbagai perubahan fisiologis
pada jaringan dan sistem tubuh, yang berkontribusi terhadap menurunnya respons
sel terhadap insulin serta berkurangnya kemampuan tubuh dalam mempertahankan
toleransi glukosa yang normal. Kondisi ini membuat lansia lebih rentan mengalami
gangguan metabolik seperti diabetes. Selain itu, proses penuaan juga sering disertai
dengan berbagai masalah fisik, psikologis, maupun sosial yang dapat memengaruhi
keseimbangan tubuh dan kesehatan mental. Penurunan fungsi organ, seperti
berkurangnya massa otot, penurunan aktivitas fisik, dan perubahan hormon, turut
mempersulit pengendalian kadar gula darah. Kondisi tersebut berpotensi

menurunkan efektivitas pengelolaan diabetes melitus dan meningkatkan risiko
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terjadinya komplikasi, yang selanjutnya dapat berkontribusi terhadap penurunan
kualitas hidup pasien DM.>?

Berdasarkan data pada tabel 4.3, sebagian besar responden penderita
diabetes melitus memiliki tingkat pendidikan menengah, yaitu lulusan SMP dan
SMA, dengan jumlah 25 orang (67,57%). Sementara itu, responden dengan
pendidikan tinggi berjumlah 8 orang (21,62%), dan pendidikan rendah (SD)
sebanyak 4 orang (10,81%). Penelitian Prasetyo D (2021) yang meneliti kecemasan
dan stres pada pasien diabetes melitus tipe 2, di mana mayoritas responden
merupakan lulusan SMA sebanyak 14 orang (46,6%), sedangkan lulusan SMP
hanya berjumlah 2 orang (7%).>*

Tingkat pendidikan seseorang berperan penting dalam membantu penderita
DM tipe 2 memahami kondisi kesehatannya serta mengelola pengobatan dengan
lebih baik. Pengetahuan yang diperoleh melalui pendidikan dapat meningkatkan
kesadaran dan kemampuan individu dalam mengambil keputusan terkait. Penelitian
Mestiana et al. (2024) menunjukkan bahwa sebagian besar pasien diabetes melitus
memiliki tingkat pendidikan SMA. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi berperan
dalam meningkatkan kemampuan individu mengelola emosi dan kecemasan terkait
penyakit, sehingga pendidikan dapat memengaruhi tingkat kecemasan pada pasien
diabetes melitus tipe 2.5° Temuan penelitian memperlihatkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kategori pendidikan tinggi. Secara konseptual, individu
dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah cenderung memiliki keterbatasan
dalam mengenali dan memahami tanda serta gejala penyakit yang dialaminya.*

Berdasarkan hasil pada tabel 4.4, sebagian besar pasien diabetes, yaitu 22
responden (59,5%), memiliki kadar gula darah puasa yang tidak terkontrol dengan
kisaran antara 135-266 mg/dL dan rata-rata sebesar 179,32 mg/dL. Hasil penelitian
ini selaras dengan temuan Fardiman et al. (2025) yang menelaah peran kepatuhan
diet, tingkat kecemasan, dan tingkat pengetahuan terhadap kadar glukosa darah
sewaktu pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Praya. Penelitian tersebut
melaporkan bahwa proporsi pasien dengan kadar gula darah yang belum terkontrol
lebih besar dibandingkan pasien dengan kontrol glikemik yang baik, yakni

sebanyak 105 orang atau 74,47%.%° Temuan dalam penelitian ini selaras dengan
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hasil studi yang dilakukan oleh Winarso et al. (2024) terkait profil tingkat
kecemasan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Pesanggrahan, Jakarta
Selatan, yang melaporkan bahwa seluruh responden memiliki kadar glukosa darah
melebihi 200 mg/dL, sehingga menunjukkan kondisi hiperglikemia yang belum
terkontrol pada seluruh subjek penelitian.>®

Kondisi kadar glukosa darah yang belum terkontrol pada sebagian
responden diduga berkaitan dengan kurangnya kepatuhan terhadap pengaturan pola
makan yang dianjurkan serta rendahnya keterlibatan dalam kegiatan Program
Prolanis. Apabila pasien diabetes melitus menjalani program tersebut secara
konsisten disertai penerapan pola makan yang tepat, pengendalian kadar glukosa
darah berpotensi menjadi lebih optimal. Dengan demikian, kemungkinan terjadinya
komplikasi maupun penyakit penyerta akibat diabetes melitus dapat ditekan.*’

Data pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa proporsi terbesar pasien diabetes
berada pada kategori kecemasan berat, yaitu sebanyak 12 orang (32,4%), dengan
skor kecemasan berkisar antara 29 hingga 38 dan nilai rata-rata sebesar 34,17. Hasil
ini selaras dengan temuan Wijaya et al. (2023) yang meneliti hubungan lama
menderita diabetes melitus tipe 2 dengan tingkat kecemasan pada pasien di Rumah
Sakit Universitas Mataram, di mana mayoritas responden juga termasuk dalam
kategori kecemasan berat, yaitu sebanyak 14 orang. Tingginya tingkat kecemasan
pada penderita diabetes diduga berkaitan dengan keterbatasan pemahaman pasien
terhadap potensi komplikasi yang dapat terjadi seiring progresivitas penyakit.
Kondisi ini diperburuk oleh rendahnya kesadaran untuk menjaga kesehatan serta
adanya sikap acuh terhadap pengelolaan penyakit. Selain itu, sebanyak 6 responden
dilaporkan mengalami kecemasan sangat berat, di mana mereka telah mengalami
komplikasi dan jarang melakukan pemeriksaan kadar gula darah secara rutin di
rumah sakit. Faktor lain yang turut memengaruhi adalah minimnya dukungan dari
keluarga dalam membantu pasien mengontrol kondisi kesehatannya.’!

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.7, uji korelasi Spearman
menunjukkan adanya hubungan positif yang kuat dan bermakna secara statistik
antara tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah puasa pada pasien Prolanis

diabetes melitus tipe 2 (r = 0,686; p < 0,05). Distribusi data memperlihatkan bahwa
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responden tanpa kecemasan hingga kecemasan ringan umumnya memiliki kadar
gula darah puasa yang lebih terkontrol, sedangkan pada tingkat kecemasan sedang
hingga sangat berat, proporsi responden dengan kadar glukosa darah tidak
terkontrol semakin meningkat. Seluruh responden dengan kecemasan berat dan
sangat berat tercatat memiliki kadar gula darah puasa yang tidak terkontrol. Temuan
ini menegaskan bahwa peningkatan tingkat kecemasan berkaitan dengan
meningkatnya kadar glukosa darah puasa, sehingga kecemasan dapat dipandang
sebagai faktor psikologis yang berperan dalam gangguan kontrol glikemik pada
pasien DM tipe 2. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Andrean et al. (2020)
yang juga melaporkan adanya hubungan bermakna antara tingkat kecemasan dan
kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2.°” Penelitian lain oleh
Ratnata et al. (2023) mengenai hubungan antara tingkat kecemasan dan kadar gula
darah pada penderita DM tipe II di Puskesmas Kerambitan I menemukan adanya
korelasi positif, yang berarti semakin tinggi tingkat kecemasan, semakin tinggi pula
kadar gula darah pada pasien DM tipe II.%

Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan data hasil uji Spearman rank corellation
pada laki-laki menunjukkan r = 0,511 dan p = 0,108, sementara itu pada jenis
kelamin perempuan didapatkan data hasil uji Spearman rank corellation pada laki-
laki menunjukkan r = 0,688 dan p = 0,000.

Pada responden laki-laki, hasil analisis menunjukkan koefisien korelasi
sebesar r = 0,511 yang menggambarkan adanya hubungan searah dengan kekuatan
sedang antara tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah puasa. Kondisi ini
mengindikasikan bahwa peningkatan tingkat kecemasan cenderung diikuti oleh
kenaikan kadar glukosa darah puasa, sementara penurunan kecemasan berasosiasi
dengan nilai glukosa yang lebih rendah. Namun demikian, nilai signifikansi yang
diperoleh sebesar p = 0,108 (p > 0,05) menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak
bermakna secara statistik, sehingga keterkaitan antara kedua variabel pada
kelompok laki-laki belum dapat dibuktikan secara ilmiah. Dengan kata lain,
meskipun terdapat kecenderungan korelasi positif, pengaruh kecemasan terhadap
kadar glukosa darah puasa pada pasien laki-laki dalam penelitian ini tidak

signifikan.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



39

Sebaliknya, pada kelompok perempuan diperoleh koefisien korelasi r =
0,688 yang menunjukkan hubungan positif dengan derajat kekuatan yang kuat
antara tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah puasa. Hasil ini menandakan
bahwa semakin tinggi tingkat kecemasan yang dialami pasien perempuan, semakin
besar kecenderungan peningkatan kadar glukosa darah puasa, dan sebaliknya. Nilai
signifikansi p = 0,000 (p < 0,05) mengonfirmasi bahwa hubungan tersebut
bermakna secara statistik, sehingga dapat disimpulkan adanya keterkaitan yang
signifikan antara tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah puasa pada pasien
perempuan dengan diabetes melitus tipe 2.

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Efendi et al. (2024) yang
mengkaji hubungan depresi dengan kadar glukosa darah pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Klatak Banyuwangi. Penelitian tersebut
melaporkan bahwa sebagian besar responden yang mengalami depresi adalah
perempuan, yaitu sebanyak 57 orang (73,1%). Kondisi ini menunjukkan bahwa
proporsi perempuan yang mengalami gejala depresi lebih tinggi dibandingkan laki-
laki. Secara ilmiah, fenomena tersebut dapat dikaitkan dengan kerentanan
perempuan terhadap stres emosional yang dipengaruhi oleh faktor biologis,
fluktuasi hormonal, serta aspek psikososial, seperti tuntutan peran ganda dan
kecenderungan perempuan dalam mengekspresikan perasaan cemas maupun sedih.
Faktor-faktor tersebut berpotensi meningkatkan risiko terjadinya depresi pada
perempuan dibandingkan dengan laki-laki.>

Pada pasien DM tipe 2, perempuan cenderung menunjukkan tingkat
kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, sehingga jenis kelamin
perempuan dapat dipandang sebagai salah satu faktor risiko penting dalam
terjadinya gangguan kecemasan pada populasi ini. Sejumlah studi juga melaporkan
bahwa perempuan memiliki kerentanan yang lebih besar terhadap gangguan
psikologis seperti depresi, kecemasan, dan stres, dengan prevalensi berkisar antara
50-60%. Proporsi yang diperoleh dalam penelitian ini bahkan lebih tinggi

dibandingkan laporan sebelumnya, sehingga semakin memperkuat dugaan bahwa
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perbedaan jenis kelamin berperan signifikan dalam munculnya gangguan
psikologis pada penderita diabetes melitus tipe 2.%°

Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan data hasil uji Spearman rank corellation
pada kelompok usia pralansia yaitu r = 0,711 dan p = 0,006 sementara itu pada
kelompok usia lansia diperoleh nilai r = 0,752 dan p = 0,000 dan pada kelompok
dewasa responden hanya berjumlah 2 orang sehingga uji Spearman rank corellation
pada kelompok usia dewasa tidak dapat dilakukan karena tidak memenuhi asumsi
ukuran sampel minimum.

Pada kategori usia dewasa, keterkaitan antara tingkat kecemasan dan kadar
glukosa darah puasa tidak bersifat seragam dan dapat menunjukkan variasi antar
individu. Kecemasan dapat memengaruhi kontrol glikemik melalui perilaku seperti
penurunan kepatuhan terapi, pola makan tidak teratur, dan berkurangnya aktivitas
fisik. Hal ini menunjukkan pentingnya aspek kesehatan mental dalam pengelolaan
DM tipe 2, terutama karena usia dewasa sering menghadapi tekanan hidup yang
tinggi. Namun, pada sebagian pasien, hubungan tersebut tidak selalu signifikan
karena peserta prolanis umumnya telah mendapat edukasi manajemen stres dan
terapi yang baik, serta memiliki kemampuan adaptasi psikologis yang lebih matang.
Selain itu, faktor seperti durasi penyakit, kepatuhan obat, dan dukungan sosial juga
dapat memengaruhi hasil hubungan tersebut.®!

Pada kelompok pralansia, nilai r= 0,711 menunjukkan adanya korelasi yang
kuat dan positif antara tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa. Dengan
demikian, peningkatan tingkat kecemasan pada responden cenderung disertai
dengan kenaikan kadar glukosa darah puasa. Nilai signifikansi yang diperoleh (p =
0,006) menunjukkan bahwa hubungan tersebut bermakna secara statistik. Oleh
sebab itu, pada kelompok pralansia dalam penelitian ini dapat disimpulkan adanya
korelasi yang kuat dan signifikan antara tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah
puasa, di mana semakin tinggi kecemasan, semakin tinggi pula nilai glukosa darah
yang tercatat.

Pada kelompok lansia, analisis menunjukkan adanya keterkaitan yang
sangat kuat dan searah antara tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah puasa.

Nilai koefisien korelasi yang tinggi mengindikasikan bahwa peningkatan
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kecemasan pada responden lansia cenderung diikuti oleh kenaikan kadar glukosa
darah puasa. Hubungan tersebut juga terbukti signifikan secara statistik, sehingga
dapat disimpulkan bahwa kecemasan memiliki peran yang bermakna terhadap
pengendalian glikemik pada pasien lansia. Temuan ini menegaskan bahwa faktor
psikologis, khususnya kecemasan, semakin berpengaruh terhadap kadar gula darah
seiring dengan bertambahnya usia.

Seiring bertambahnya usia, sensitivitas tubuh terhadap insulin menurun dan
kemampuan sel pankreas dalam menghasilkan insulin ikut berkurang. Akibatnya,
glukosa menjadi lebih sulit diserap oleh sel, sehingga kadar gula darah meningkat.
Oleh karena itu, semakin tua seseorang, semakin tinggi risiko mengalami
diabetes.”® Selain itu, risiko terjadinya diabetes cenderung meningkat saat
seseorang memasuki usia non-produktif. Pada tahap ini, aktivitas fisik umumnya
menurun, berat badan cenderung meningkat, dan massa otot mulai berkurang.
Seiring bertambahnya usia, mekanisme penuaan juga berkontribusi terhadap
berkurangnya jumlah dan kemampuan fungsional sel B pankreas, sehingga
kapasitas tubuh dalam memproduksi insulin mengalami penurunan secara
progresif. Seiring bertambahnya usia, khususnya setelah usia 40 tahun, kemampuan
tubuh dalam memanfaatkan glukosa juga menurun, sehingga muncul kondisi
intoleransi glukosa yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya diabetes
melitus tipe 2.%8 Risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 cenderung meningkat pada
individu berusia lebih dari 40 tahun, seiring dengan terjadinya penurunan kapasitas
anatomi, fisiologis, dan biokimia tubuh. Pada fase usia ini, fungsi pankreas dalam
menghasilkan hormon insulin mulai mengalami penurunan, sehingga mekanisme
pengendalian kadar glukosa darah tidak lagi berjalan secara optimal.5?

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 4.10 menggunakan uji korelasi
Spearman, diperoleh perbedaan kekuatan dan signifikansi hubungan antara tingkat
kecemasan dan kadar glukosa darah puasa pada masing-masing tingkat pendidikan.
Pada kelompok pendidikan rendah, nilai koefisien korelasi tercatat sebesar r = 0,800
dengan tingkat signifikansi p = 0,200. Nilai tersebut menunjukkan adanya
hubungan searah yang sangat kuat antara kecemasan dan kadar glukosa darah

puasa, di mana peningkatan kecemasan cenderung diikuti oleh kenaikan kadar
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glukosa darah. Namun demikian, karena nilai p melebihi batas signifikansi (p >
0,05), hubungan tersebut tidak dapat dinyatakan bermakna secara statistik.

Pada kelompok responden dengan tingkat pendidikan menengah, analisis
menunjukkan koefisien korelasi r = 0,000 dengan nilai p = 0,733. Hasil ini
mengindikasikan adanya hubungan positif yang kuat dan signifikan secara statistik
antara tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah puasa, sehingga peningkatan
kecemasan berasosiasi secara nyata dengan peningkatan kadar glukosa darah pada
kelompok ini.

Sementara itu, pada responden berpendidikan tinggi diperoleh nilai korelasi
r = 0,193 dengan signifikansi p = 0,647, yang mencerminkan hubungan searah
dengan kekuatan lemah dan tidak signifikan secara statistik. Temuan ini
menunjukkan bahwa pada kelompok dengan tingkat pendidikan tinggi, kecemasan
tidak memiliki pengaruh yang bermakna terhadap pengendalian kadar glukosa
darah puasa.

Tingkat pendidikan yang rendah dapat berdampak pada tingkat kecemasan
pasien diabetes melitus, karena pendidikan berperan penting dalam kemampuan
seseorang memahami dan mengelola penyakitnya. Pasien dengan pendidikan lebih
tinggi biasanya memiliki kemampuan berpikir yang lebih rasional, lebih mudah
menerima informasi kesehatan, dan mampu membuat keputusan yang lebih baik
terkait perawatan diri. Sebaliknya, rendahnya pendidikan dapat berkontribusi
terhadap meningkatnya angka kejadian diabetes melitus akibat keterbatasan
pengetahuan tentang pola hidup sehat dan pencegahan penyakit. Oleh karena itu,
upaya promosi kesehatan melalui edukasi, peningkatan kesejahteraan ekonomi, dan
lingkungan yang mendukung perilaku sehat menjadi langkah penting untuk
menekan risiko terjadinya diabetes melitus.

Tingkat pendidikan yang rendah berperan penting dalam memengaruhi
kemampuan pasien dalam mengelola diabetes melitus tipe 2. Pasien dengan latar
belakang pendidikan rendah umumnya memiliki pengetahuan terbatas mengenai
cara menjaga kadar gula darah dan mengelola stres. Keterbatasan ini membuat
mereka lebih sulit memahami informasi medis, mengikuti anjuran pengobatan, serta

menerapkan pola hidup sehat. Kondisi tersebut dapat meningkatkan tingkat stres
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karena kurangnya pemahaman terhadap penyakit yang diderita, sehingga
berdampak pada kadar gula darah yang cenderung tidak terkontrol.®

4.3 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah:

1. Jumlah sampel atau responden penelitian yang terbatas: pada beberapa
subkelompok seperti tingkat pendidikan rendah dan usia dewasa, sehingga
hasil analisis korelasi pada kelompok tersebut tidak dapat digeneralisasikan

secara luas.
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BAB S5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis yang diperoleh dari penelitian ini, kesimpulan yang

dapat ditarik adalah sebagai berikut:

1.

Hubungan tingkat kecemasan terhadap kadar gula darah puasa pada pasien
Prolanis DM tipe 2 di Klinik Iman menunjukkan korelasi yang kuat dan
signifikan, di mana semakin tinggi tingkat kecemasan, semakin tinggi pula
kadar gula darah puasa pasien. Jadi disimpulkan bahwa HO ditolak dan H1
diterima yaitu terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kadar
gula darah puasa pada pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 di Klinik Iman.
Tingkat kecemasan pada pasien Prolanis DM tipe 2 di Klinik Iman ialah
sebagian besar responden memiliki tingkat kecemasan berat (32,4%).
Kadar gula darah puasa pada pasien Prolanis DM tipe 2 di Klinik Iman ialah
sebagian besar responden tidak terkontrol yaitu sebanyak 22 responden
(59,5%) dan rata-rata seluruh kadar gula darah puasa adalah 151,05 mg/dL.
Hubungan tingkat kecemasan terhadap kadar gula darah puasa
menunjukkan bahwa pada laki-laki tidak terdapat hubungan yang
signifikan, sedangkan pada perempuan terdapat hubungan yang kuat dan
signifikan, di mana semakin tinggi tingkat kecemasan, semakin tinggi pula
kadar gula darah puasanya.

Hubungan tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa menunjukkan
bahwa pada kelompok pralansia dan lansia terdapat hubungan yang kuat dan
signifikan, di mana semakin tinggi tingkat kecemasan, semakin tinggi kadar
gula darah puasa.

Hubungan tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa menunjukkan
bahwa pada pasien dengan pendidikan menengah terdapat hubungan yang
kuat dan signifikan, sedangkan pada pendidikan rendah dan tinggi

hubungan bersifat positif namun tidak signifikan.
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5.2 Saran

. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan agar jumlah sampel yang digunakan
lebih besar dan melibatkan lebih banyak variasi karakteristik responden,
seperti tingkat pendidikan rendah dan kelompok usia dewasa, agar hasil
penelitian lebih representatif. Diharapkan juga mempertimbangkan variabel
lain seperti stres, kepatuhan diet, dan dukungan sosial agar hasil penelitian
lebih komprehensif serta dapat digeneralisasikan.

. Bagi tenaga kesehatan dan pelaksana program Prolanis, diharapkan dapat
memperhatikan aspek psikologis pasien, melakukan skrining tingkat
kecemasan secara rutin, serta memberikan edukasi dan pendampingan

psikologis untuk membantu pasien mengendalikan kadar gula darah.
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Lampiran 1 Kuesioner HARS

KUESIONER HAMILTON ANXIETY RATING SCALE (HARS)

Nama :

Jenis Kelamin : () Laki-laki () Perempuan
Usia :  tahun

Tingkat Pendidikan

Petunjuk pengisian:

Kuesioner ini terdiri dari 14 item yang menilai tingkat kecemasan Anda. Setiap item
dinilai berdasarkan gejala yang Anda alami dalam satu minggu terakhir. Beri tanda
(centang) pada salah satu pilihan dari 0 hingga 4 sesuai dengan Tingkat keparahan
gejala:

0 = Tidak Ada
1 = Ringan

2 = Sedang

3 = Berat

4 = Sangat Berat

1. Kecemasan (Perasaan takut, gelisah, cemas, merasa buruk akan terjadi
sesuatu)

(H0 (H1 ()2 ()3 ()4

2. Ketegangan (merasa tegang, lelah, mudah terkejut, sulit bersantai)

(H0 (H1b ()2 ()3 ()4

3. Ketakutan (takut gelap, takut sendiri, takut orang lain, dlI)
()0 (HL (Hz2 ()3 ()4

4. Insomnia (kesulitan tidur, sering terbangun, tidur tidak nyenyak)

()0 ()1 ()2 ()3 ()4

5. Kesulitan konsentrasi dan daya ingat

()0 ()1 ()2 ()3 ()4
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(lanjutan)
Depresi (sedih, kehilangan minat, menangis)

()0 (H1 ()2 ()3 ()4

Keluhan somatic sensorik (kesemutan, panas/dingin, nyeri, tekanan)

()0 (H1 ()2 ()3 ()4

Keluhan somatic jantung dan pembuluh darah (berdebar-debar, nyeri dada,
rasa tidak nyaman di dada)

(H)0 CH1 ()2 ()3 ()4

Keluhan pernapasan (rasa tercekik, sesak napas, napas cepat)

()0 CH1L ()2 ()3 ()4

Keluhan pencernaan (mual, muntah, diare, nyeri perut)

(H0 CH1 )2 ()3 ()4

Keluhan sistem saluran kencing dan organ reproduksi (sering kencing,
gangguan menstruasi, kehilangan libido)

()0 (H1 ()2 ()3 ()4

Keluhan otonom (mulut kering, berkeringat, pusing)

()0 (H1 ()2 ()3 ()4

Perilaku selama wawancara (gelisah, tidak bisa diam, gerakan tidak tenang)

(H0 ()1 ()2 ()3 ()4

Ketegangan otot (nyeri otot, kejang, tidak rileks)
()0 (HI ()2 ()3 ()4
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Lampiran 3 Analisis data SPSS

Descriptives
Statistic Std. Error
Kadar GDP Mean 151.05 7.570
95% Confidence Interval Lower Bound 13570
it Upper Bound 166.41
5% Trimmed Mean 148.47
Median 141.00
Variance 2120.386
Std. Deviation 46.048
Minimum 89
Maximum 266
Range 177
Interquartile Range 7
Skewness 831 .388
Kurtosis -130 759
Skorkecemasan  Mean 2405 1.808
95% Confidence Interval Lower Bound 20.39
o AN Upper Bound 27.72
5% Trimmed Mean 2406
Median 24.00
Variance 120.941
Std. Deviation 10.997
Minimum 3
Maximum 44
Range 41
Interquartile Range 19
Skewness -.098 .388
Kurtosis -840 759
Distribusi dan frekuensi kadar gula darah
Descriptive Statistics
N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Kadar GDP Terkontrol 15 89 124 109.60 10.119
Kadar GDP Tidak 22 135 266 179.32 38.760
Terkontrol
Valid N (listwise) 15
Hubungan tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa
Correlations
Skor
Kadar GDP kecemasan
Spearman's tho  Kadar GDP Correlation Coefficient 1.000 686
Sig. (2-tailed) .000
N 37 37
Skor kecemasan  Correlation Coefficient 686 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 37 37
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Laki-laki
Correlations
Skor
Kadar GDP  Kecemasan
Spearman'stho  Kadar GDP Correlation Coefficient 1.000 A1
Sig. (2-tailed) 108
N 1 1
Skor Kecemasan  Correlation Coefficient A1 1.000
Sig. (2-tailed) 108
N 1" 1
Perempuan
Correlations
Skor
Kadar GDP ~ Kecemasan
Spearman's tho  Kadar GDP Correlation Coefficient 1.000 688"
Sig. (2-tailed) .000
N 26 26
Skor Kecemasan  Correlation Coefficient 688" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 26 26
Pralansia
Correlations
Skor
Kadar GDP Kecemasan
Spearman's tho  Kadar GDP Correlation Coefficient 1.000 711"
Sig. (2-tailed) . .006
N 13 13
Skor Kecemasan  Correlation Coefficient 711" 1.000
Sig. (2-tailed) .006
N 13 13
Lansia
Correlations
Skor
Kadar GDP Kecemasan
Spearman's tho  Kadar GDP Correlation Coefficient 1.000 752"
Sig. (2-tailed) .000
N 22 22
Skor Kecemasan  Correlation Coefficient 752" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 22 22
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Tingkat pendidikan rendah

Correlations
Skor
Kadar GDP Kecemasan
Spearman'stho  Kadar GDP Correlation Coefficient 1.000 800
Sig. (2-tailed) .200
N 4
Skor Kecemasan  Correlation Coefficient .800 1.000
Sig. (2-tailed) .200
N 4
Tingkat Pendidikan menengah
Correlations
skor
kadar GDP kecemasan
Spearman's tho  kadar GDP Correlation Coefficient 1.000 733"
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25
skor kecemasan  Correlation Coefficient 7337 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 25 25
Tingkat Pendidikan tinggi
Correlations
Skor
Kadar GDP Kecemasan
Spearman'srho  Kadar GDP Correlation Coefficient 1.000 193
Sig. (2-tailed) 647
N 8 8
Skor Kecemasan  Correlation Coefficient 193 1.000
Sig. (2-tailed) 647 .
N 8 8

56

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



KLINIK

MAN

No
Lampiran
Hal
Kepada

57

Lampiran 4 Surat selesai penelitian

KLINIK IMAN

JL. PANCING I NO 17 (SIMP. UKA) KEL. BESAR, MEDAN LABUHAN, MEDAN

TELP 061-6853432 / HP 082372767985 (WA)

Medan, 30 September 2025

: 99/IMAN/SK/1X/2025
: Surat Keterangan

: Yth, Dekan Fakultas Kedokteran UMSU
di :

Tempat

Assalamu’alaikum wr. wb

Dengan hormat, kami pimpinan Klinik Iman dengan ini menyatakan bahwa :

Nama : RIFDAH LARESA JODANI
NPM 2208260258
Judul : HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN TERHADAP KADAR GULA

DARAH PUASA PASIEN PROLANIS DIABETES MELITUS TIPE 2 DI
KLINIK IMAN

Adalah benar telah selesai melaksanakan riset/penelitian di Klinik Iman.
Demikian surat ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Wassalamualaikum wr.wb

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



58

Lampiran 5 Dokumentasi

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



59

Lampiran 6 Artikel ilmiah

HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN TERHADAP KADAR GULA DARAH
PUASA PASIEN PROLANIS DM TIPE 2 KLINIK IMAN

Rifdah Laresa Jodani!, Annisa?

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Email: annisa@umsu.ac.id
Abstrak: Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis dengan peningkatan kadar
glukosa darah akibat gangguan sekresi atau kerja insulin. Kecemasan sebagai faktor
psikologis dapat memengaruhi kestabilan kadar gula darah melalui mekanisme stres yang
meningkatkan hormon kortisol dan adrenalin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara tingkat kecemasan dengan kadar gula darah puasa pada pasien Prolanis
diabetes melitus tipe 2 di Klinik Iman. Metode: Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional terhadap 37 responden yang dipilih
secara purposive sampling. Tingkat kecemasan diukur menggunakan kuesioner Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS), sedangkan kadar gula darah puasa diukur menggunakan
glukometer setelah pasien berpuasa 8—12 jam. Analisis data dilakukan dengan uji Spearman
Rank Correlation menggunakan tingkat signifikansi o = 0,05. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan adanya hubungan yang kuat dan signifikan antara tingkat kecemasan dengan
kadar gula darah puasa (r = 0,686; p = 0,000). Korelasi positif ini berarti semakin tinggi
tingkat kecemasan, semakin tinggi kadar gula darah puasa pasien. Hubungan bermakna juga
ditemukan pada kelompok perempuan, pralansia, lansia, dan berpendidikan tinggi.
Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara tingkat kecemasan dengan kadar gula
darah puasa pada pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2 di Klinik Iman. Aspek psikologis
perlu menjadi perhatian dalam pengelolaan diabetes untuk membantu pengendalian kadar
glukosa darah secara optimal. Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, gula darah puasa,
kecemasan, Prolanis.

The Relationship between Anxiety Levels and Fasting Blood Glucose in Prolanis Type
2 Diabetes Patients at Klinik Iman

Abstract: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease characterized by elevated blood
glucose levels due to impaired insulin secretion or action. Anxiety, as a psychological factor,
can affect blood glucose stability through stress mechanisms that increase cortisol and
adrenaline levels. This study aimed to determine the relationship between anxiety levels and
fasting blood glucose among Prolanis patients with type 2 diabetes mellitus at Klinik Iman.
Methods: This research used a descriptive analytic design with a cross-sectional approach
involving 37 respondents selected by purposive sampling. Anxiety levels were assessed using
the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), and fasting blood glucose was measured with a
glucometer after 8—12 hours of fasting. Data were analyzed using the Spearman Rank
Correlation test with a significance level of a. = 0.05. Results: The results showed a strong
and significant positive correlation between anxiety levels and fasting blood glucose (r =
0.686, p = 0.000), indicating that higher anxiety levels were associated with higher fasting
blood glucose levels. Significant correlations were also found in female, pre-elderly, elderly,
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and higher education groups. Conclusion: There is a significant relationship between
anxiety levels and fasting blood glucose among Prolanis patients with type 2 diabetes
mellitus at Klinik Iman. Psychological aspects should be considered as part of
comprehensive diabetes management to achieve optimal blood glucose control. Keywords:
type 2 diabetes mellitus, fasting blood glucose, anxiety, Prolanis.

PENDAHULUAN

Ketidakseimbangan kadar gula darah
pada penderita diabetes melitus terjadi
sebagai akibat dari resistensi insulin maupun
penurunan sekresi insulin oleh pankreas.
Oleh karena itu, diabetes melitus
dikategorikan sebagai penyakit kronis yang
berkaitan dengan gangguan metabolisme
glukosa.! Organ penting seperti ginjal, mata,
jantung, dan pembuluh darah dapat rusak
jika kadar gula darah tinggi terus-menerus.
Tanpa penanganan yang tepat, hal ini bisa
menurunkan kualitas hidup penderita.’
Diabetes juga bisa menimbulkan masalah
psikologis, seperti kecemasan dan stres.
Kecemasan ini sering muncul karena
penderita menganggap diabetes sebagai
penyakit yang serius dan berdampak luas,
baik secara fisik maupun emosional.’

Diabetes melitus merupakan masalah
kesehatan  yang  prevalensinya  terus
meningkat di Indonesia. Data SKI tahun
2023 menunjukkan angka prevalensi sebesar
11,7%, sementara pada tahun 2022 sekitar
14% penduduk dewasa usia >18 tahun
tercatat menderita diabetes, jauh lebih tinggi
dibandingkan tahun 1990 yang hanya
mencapai 7%. Berdasarkan SKI, di Provinsi
Sumatera Utara, jumlah masyarakat dari
berbagai kelompok wusia yang telah
terdiagnosis menderita diabetes tercatat
mencapai 59,6%.* Di negara berpendapatan
rendah dan menengah, banyak penderita
diabetes belum mendapat akses pengobatan
yang layak karena layanan kesehatan yang
belum merata. ™

Sebagian besar penyandang diabetes
cenderung merasakan gangguan yang sering
kali  berhubungan dengan munculnya
kecemasan, depresi, serta penurunan

kualitas hidup yang berkaitan dengan
berbagai aspek dan berhubungan dengan
kondisi kesehatannya, seperti kekhawatiran
terhadap tingginya kadar gula darah atau
munculnya komplikasi akibat diabetes.”

Penelitian yang dilakukan di Fayoum,
Mesir, pada 679 pasien diabetes
menunjukkan  bahwa  sebanyak  38%
mengalami kecemasan.” Aspek psikologis,
khususnya kecemasan, terbukti berperan
terhadap peningkatan kadar glukosa darah
pada  pasien diabetes  sebagaimana
dilaporkan oleh Ariadi. Studi tersebut
menemukan hubungan yang bermakna
secara statistik, di mana eskalasi tingkat
kecemasan diikuti oleh peningkatan kadar
gula darah.!”

Penderita diabetes harus menjalani
pengobatan yang menantang, termasuk
pembatasan makan yang sering membuat
mereka merasa lemah. Perubahan kondisi
kesehatan juga bisa memicu stres. Mereka
perlu mengubah gaya hidup untuk menjaga
gula darah tetap stabil, karena gangguan
keseimbangan ini dapat meningkatkan risiko
stres.!! Jika kecemasan pada pasien diabetes
tidak terdeteksi, pengobatan untuk keduanya
bisa terlambat. Hal ini juga bisa membuat
pasien merasa putus asa, sehingga
mengganggu keberhasilan terapi secara
keseluruhan.'? Kecemasan yang dialami oleh
penderita diabetes merupakan permasalahan
yang cukup kompleks, karena dipengaruhi
oleh berbagai aspek dalam kehidupan
individu tersebut.’

Hubungan antara tingkat kecemasan
dan kadar glukosa darah telah banyak
dilaporkan dalam berbagai penelitian
dengan kekuatan korelasi yang cukup
bermakna. Namun demikian, kajian yang
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secara  spesifik  menelaah  hubungan
kecemasan dengan kadar gula darah puasa
pada pasien diabetes melitus tipe 2,
khususnya peserta Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis), masih relatif
terbatas, terutama di fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama seperti klinik.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan dengan
rancangan observasional kuantitatif bersifat
korelasional. Pendekatan yang digunakan
adalah deskriptif analitik melalui desain
potong lintang (cross-sectional), di mana
data dikumpulkan pada satu periode waktu

tanpa pemberian  intervensi  maupun
pengamatan  lanjutan  oleh  peneliti.
Pemilihan subjek penelitian dilakukan

menggunakan teknik purposive sampling
berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan
sesuai tujuan penelitaan yaitu metode
pemilihan sampel berdasarkan kriteria
tertentu agar responden yang terpilih benar-
benar relevan dengan tujuan penelitian.
Desain  ini  dipilih  karena  mampu
memberikan gambaran hubungan antar
variabel secara simultan dalam satu periode
pengamatan. Lokasi penelitian berada di
Klinik Iman yang terletak di Martubung,
Kecamatan = Medan  Labuhan, yang
merupakan fasilitas kesehatan
penyelenggara program Prolanis bagi pasien
diabetes melitus tipe 2.

Populasi penelitian mencakup seluruh
peserta Prolanis yang telah terdiagnosis
diabetes melitus tipe 2 di Klinik Iman. Dari
populasi tersebut, sampel dipilih
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
yang ditetapkan. Kriteria inklusi terdiri atas
pasien Prolanis dengan diagnosis DM tipe 2
serta kooperatif dan bersedia mengikuti
penelitian. Adapun kriteria eksklusi meliputi
pasien yang tidak terdaftar sebagai peserta
Prolanis, pasien dengan anemia, pasien
dengan komplikasi seperti chronic kidney
disease (CKD), pasien yang sedang hamil,
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dan pasien dengan penyakit keganasan.
Pembatasan  ini  diterapkan  untuk
memastikan homogenitas responden serta
meminimalkan potensi bias akibat kondisi
medis yang dapat memengaruhi kadar gula
darah atau tingkat kecemasan. Berdasarkan
perhitungan kebutuhan sampel minimum,
jumlah responden yang diperlukan dalam
penelitian ini adalah 37 orang.

Metode pengumpulan data dilakukan
melalui dua instrumen utama, yaitu
kuesioner dan pemeriksaan klinis. Tingkat
kecemasan diukur menggunakan Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS), yang terdiri
dari 14 item penilaian mencakup gejala fisik
dan psikologis kecemasan. Pengisian
kuesioner dilakukan melalui wawancara
terstruktur untuk memastikan bahwa setiap
responden memahami item pertanyaan
secara konsisten. Selain itu, kadar gula darah
puasa diperoleh melalui pemeriksaan
glukometer setelah pasien menjalani puasa
selama 8-12 jam. Hasil pemeriksaan
tersebut kemudian diklasifikasikan menjadi
kadar gula darah terkontrol dan tidak
terkontrol sesuai standar penilaian yang
berlaku. Seluruh proses pengumpulan data
dilaksanakan dalam satu periode penelitian
di Klinik Iman untuk menjaga konsistensi
pengukuran.

Pelaksanaan penelitian diawali dengan
pendataan pasien DM tipe 2 yang terdaftar
sebagai peserta Prolanis di Klinik Iman.
Data  tersebut  selanjutnya  disaring
berdasarkan kesesuaian identitas responden

dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Responden yang memenuhi kriteria
kemudian dilakukan penilaian tingkat

kecemasan menggunakan kuesioner HARS.
Nilai gula darah puasa diperoleh melalui
pemeriksaan glukometer setelah responden
menjalani puasa selama 8-12 jam. Tahap
akhir penelitian berupa analisis statistik
untuk menilai hubungan antara tingkat
kecemasan dan kadar gula darah puasa pada
pasien diabetes melitus tipe 2. Analisis
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univariat digunakan untuk mengetahui
distribusi frekuensi karakteristik responden,
termasuk usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, kadar gula darah puasa, dan
tingkat kecemasan. Selanjutnya, analisis
bivariat  dilakukan menggunakan  uji
Spearman Rank Correlation dengan tingkat
signifikansi a = 0.05 untuk menentukan
keberadaan hubungan yang bermakna secara
statistik antara tingkat kecemasan dan kadar
gula darah puasa. Melalui rangkaian metode
yang tersusun sistematis ini, penelitian
diharapkan mampu memberikan
pemahaman ilmiah mengenai keterkaitan
kecemasan terhadap kontrol glikemik pada
pasien diabetes melitus tipe 2 peserta
Program Prolanis.

HASIL PENELITIAN

Jumlah keseluruhan pasien Prolanis
dengan diabetes tercatat sebanyak 75 orang.
Berdasarkan penerapan kriteria inklusi dan
eksklusi, diperoleh 37 responden yang
memenuhi syarat sebagai sampel penelitian,
sedangkan pasien lainnya tidak
diikutsertakan karena tidak sesuai dengan
kriteria yang telah ditetapkan.

Proses pengumpulan data diawali
dengan pemeriksaan kadar glukosa darah
puasa pada pasien yang telah menjalani
puasa selama 8  hingga 12  jam,
menggunakan alat glukometer merek Accu
Check. Setelah pemeriksaan tersebut,
responden selanjutnya diminta untuk
mengisi instrumen penilaian kecemasan
berupa kuesioner HARS. Pada penelitian ini,
dilihat juga distribusi frekuensi faktor-faktor
subjek penelitian menurut jenis kelamin,
usia, tingkat pendidikan, kadar gula darah
puasa, HbAlc, dan tingkat kecemasan..

Tabel 1. Distribusi pasien berdasarkan jenis

kelamin
Jenis Frekuensi  Persentase
Kelamin (%)
Laki-laki 11 29,7
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70,3
100

Perempuan 26
Total 37

Berdasarkan data yang ditunjukkan
pada tabel 1, dapat diketahui bahwa
mayoritas responden peserta prolanis DM
yaitu 26 responden (70,3%) merupakan
perempuan dan responden laki-laki
berjumlah 11 responden (29,7%).

Tabel 2. Distribusi pasien berdasarkan usia

Usia Frekuensi Persentase (%)

<45 2 5.4
45-59 13 35,1

> 60 22 59,5

Total 37 100

Informasi yang tersaji pada tabel 2
menunjukkan bahwa peserta Prolanis
dengan diabetes melitus di Klinik Iman
memiliki rentang usia antara 42 hingga 81
tahun, dengan nilai rerata usia sebesar 62
tahun. Kelompok usia lanjut (> 60 tahun)
merupakan kategori yang paling dominan,
yaitu sebanyak 22 orang dari total 37
responden, atau setara dengan 59,5%.
Sementara itu, sebanyak 13 responden
(35,1%) berusia 45-59 tahun (pralansia) dan
2 responden lainnya (5,4%) berusia < 45
tahun (dewasa).

Tabel 3. Distribusi pasien berdasarkan

tingkat pendidikan

Tingkat Frekuensi  Persentase
Pendidikan (%)

Rendah 4 10,81
Menengah 25 67,57

Tinggi 8 21,62

Total 37 100
Tabel 4.3 memperlihatkan bahwa

sebagian besar pasien diabetes melitus
peserta Program Prolanis di Klinik Iman
berada pada kategori tingkat pendidikan
menengah, yang mencakup lulusan SMP dan
SMA, dengan jumlah 25 responden atau
setara dengan 67,57% dari keseluruhan
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responden. Sementara itu, sebanyak 8
responden (21,62%) memiliki tingkat
pendidikan tinggi (perguruan tinggi) dan 4
responden  (10,8%) memiliki tingkat
pendidikan rendah (SD).

Tabel 4. Distribusi pasien berdasarkan
kadar gula darah puasa

Gula darah Frekuensi Persentase
puasa (%)
Terkontrol 15 40,5
(80-130)
Tidak 22 59,5
terkontrol
(>130)
Keseluruhan 37 100

Hasil yang disajikan pada tabel 4.4
menunjukkan bahwa dari total 37 responden
penderita diabetes melitus, sebagian besar
berada pada kategori kadar glukosa darah
puasa yang belum terkontrol. Kelompok ini
terdiri dari 22 responden (59,5%) dengan
nilai glukosa darah berkisar antara 135
hingga 266 mg/dL dan rerata sebesar 179,32
mg/dL. Sebaliknya, sebanyak 15 responden
(40,5%) termasuk dalam kelompok dengan
kadar glukosa darah puasa terkontrol,
dengan rentang nilai 89—124 mg/dL dan rata-
rata 109,6 mg/dL. Jika ditinjau secara
keseluruhan, kadar glukosa darah puasa
responden berada pada kisaran 89-266
mg/dL dengan nilai rerata 151,05 mg/dL,
yang menggambarkan dominasi kondisi
glikemik tidak terkontrol pada populasi
penelitian ini.

Tabel 5. Distribusi pasien berdasarkan

kadar HbAlc
HbAlc Frekuensi Persentase

Terkontrol 13 35,14

(<7

Tidak 24 64,86
terkontrol

=7

Total 37 100
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Informasi pada tabel 5 menunjukkan bahwa
dari 37 responden yang mengalami diabetes,
mayoritas sebanyak 24 responden (64,86 %)
memiliki kadar HbAlc tidak terkontrol
dengan rentang 7 - 11,7 % dan rata-rata 8,67
%. Sementara itu, 13 responden lainnya
(35,14%) memiliki kadar HbAlc terkontrol
dengan rentang 5 - 6,9 % dan rata-rata 6,2 %.
Secara keseluruhan, responden memiliki
rentang kadar HbAlc sebesar 5 — 11,7 %
dengan rata-rata 7,8 %. Artinya, pada
penelitian ini, mayoritas responden dengan
diabetes memiliki kadar HbAlc tidak
terkontrol.

Tabel 6. Distribusi pasien berdasarkan
tingkat kecemasan

Tingkat Frekuensi  Persentase

Kecemasan (%)
Tidak ada 7 18,9
Ringan 7 18,9
Sedang 9 24,4
Berat 12 32,4
Sangat berat 2 5,4
Total 37 100

Data yang tersaji pada tabel 6

memperlihatkan bahwa sebagian responden
dengan DM berada pada kategori kecemasan
tingkat berat. Dari total 37 responden,
sebanyak 12 orang (32,4%) memperoleh
skor kecemasan pada kisaran 29-38, dengan
nilai rata-rata sebesar 34,17. Kemudian 9
responden  (24,4%) memiliki tingkat
kecemasan sedang dengan rentang skor 22-
27 dan rata-rata skor 24. Sedangkan 7
responden  (18,9%) tidak  memiliki
kecemasan dengan rentang skor 3-14 dan
rata-rata skor 8,14. Sementara 7 responden
(18,9%) memiliki tingkat kecemasan ringan
dengan rentang skor 15-20 dan rata-rata skor
17. Dan 2 responden lainnya (5,4%)
memiliki tingkat kecemasan sangat berat
dengan skor 44. Secara keseluruhan,
responden memiliki rentang skor tingkat
kecemasan sebesar 3-44 dengan rata-rata
skor 24,05. Artinya, pada penelitian ini,
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mayoritas responden memiliki
kecemasan berat.

tingkat

Tabel 7. Hubungan tingkat kecemasan

dengan kadar gula darah
Tingkat GDP GDP tidak
kecemasan  terkontrol terkontrol
Tidak ada 7 0
Ringan 6 1
Sedang 2 7
Berat 0 12
Sangat 0 2
berat
Total 15 22

Hasil yang tercantum pada tabel 4.7
menunjukkan adanya korelasi positif yang
kuat dan bermakna secara statistik antara
tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah
puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2.
Analisis  menggunakan uji  korelasi
Spearman menghasilkan koefisien korelasi
sebesar r = 0,686, yang menandakan arah
hubungan searah antara skor kecemasan dan
kadar glukosa darah puasa, serta termasuk
dalam kategori kekuatan hubungan yang
kuat. Nilai signifikansi yang diperoleh
adalah p = 0,000 (p < 0,05), sehingga
hubungan tersebut dinilai signifikan secara
statistik. Temuan ini mengindikasikan
bahwa peningkatan tingkat kecemasan pada
pasien cenderung diikuti oleh peningkatan
kadar glukosa darah puasa.

PEMBAHASAN

Berdasarkan informasi yang tersaji pada
tabel 1, proporsi responden dengan DM
didominasi oleh perempuan, yaitu sebanyak
26 orang (70,3%), sedangkan jumlah
responden laki-laki tercatat sebanyak 11
orang (29,7%). Temuan ini sejalan dengan
hasil penelitian Aminudin et al. (2024) yang
mengkaji keterkaitan DM tipe 2 dan tingkat
kecemasan pada peserta Prolanis di
Puskesmas Limpung, Kabupaten Batang, di
mana mayoritas responden juga merupakan
perempuan, yakni sebesar 68,9% atau 84
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orang.'® Hasil penelitian ini memperlihatkan
bahwa penderita DM tipe 2 lebih banyak
ditemukan pada kelompok perempuan
dewasa dibandingkan laki-laki. Kondisi ini
terutama terlihat pada perempuan yang telah
memasuki masa pascamenopause. Setelah
menopause, kadar hormon estrogen yang
berperan melindungi dinding pembuluh
darah mengalami penurunan. Hilangnya
efek protektif tersebut menyebabkan
perempuan lebih rentan mengalami
gangguan metabolik, termasuk resistensi
insulin dan peningkatan risiko penyumbatan
pembuluh darah, sehingga kemungkinan
terjadinya diabetes menjadi lebih besar
dibandingkan laki-laki.'*

Data yang tercantum pada tabel 2
memperlihatkan bahwa sebagian besar
responden penderita diabetes melitus berada
pada kategori usia lanjut (> 60 tahun),
dengan jumlah 22 orang atau setara 59,5%.
Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian
Anida et al. (2022) yang mengkaji dampak
program Diabetes Self-Management
Education terhadap tingkat kecemasan pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di Dusun
Sinduadi, wilayah kerja Puskesmas Mlati I.
Pada penelitian tersebut, kelompok usia 56—
65 tahun merupakan kategori terbanyak,
yaitu sebanyak 6 responden (40%),
sedangkan kelompok wusia 46-55 tahun
menjadi yang paling sedikit dengan jumlah
4 responden (26,7%). Peningkatan angka
kejadian diabetes pada kelompok usia lanjut
ini dapat disebabkan oleh proses penuaan
yang memengaruhi fungsi metabolik tubuh,
termasuk penurunan sensitivitas insulin dan
kemampuan toleransi terhadap glukosa,
sehingga risiko terjadinya diabetes semakin
tinggi seiring bertambahnya usia.'*

Berdasarkan data pada tabel 4.3,
sebagian besar responden penderita diabetes
melitus  memiliki  tingkat pendidikan
menengah, yaitu lulusan SMP dan SMA,
dengan jumlah 25 orang (67,57%).
Sementara  itu,  responden  dengan
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pendidikan tinggi berjumlah 8 orang
(21,62%), dan pendidikan rendah (SD)
sebanyak 4 orang (10,81%). Tingkat
pendidikan seseorang berperan penting
dalam membantu penderita DM tipe 2
memahami kondisi kesehatannya serta
mengelola pengobatan dengan lebih baik.
Pengetahuan yang diperoleh melalui
pendidikan dapat meningkatkan kesadaran
dan kemampuan individu dalam mengambil
keputusan terkait. Penelitian Mestiana et al.
(2024) menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien diabetes melitus memiliki tingkat
pendidikan SMA. Tingkat pendidikan yang
lebih tinggi berperan dalam meningkatkan
kemampuan individu mengelola emosi dan
kecemasan terkait penyakit, sehingga
pendidikan dapat memengaruhi tingkat
kecemasan pada pasien diabetes melitus tipe
9 15

Berdasarkan hasil pada tabel 4 sebagian
besar pasien diabetes, yaitu 22 responden
(59,5%), memiliki kadar gula darah puasa
yang tidak terkontrol dengan kisaran antara
135-266 mg/dL dan rata-rata sebesar 179,32
mg/dL. Temuan dalam penelitian ini selaras
dengan hasil studi yang dilakukan oleh
Winarso et al. (2024) terkait profil tingkat
kecemasan pada pasien diabetes melitus tipe
2 di RSUD Pesanggrahan, Jakarta Selatan,
yang melaporkan bahwa seluruh responden
memiliki kadar glukosa darah melebihi 200
mg/dL, sehingga menunjukkan kondisi
hiperglikemia yang belum terkontrol pada
seluruh subjek penelitian.'®

Data pada tabel 6 menunjukkan bahwa
proporsi terbesar pasien diabetes berada
pada kategori kecemasan berat, yaitu
sebanyak 12 orang (32,4%), dengan skor
kecemasan berkisar antara 29 hingga 38 dan
nilai rata-rata sebesar 34,17. Hasil ini selaras
dengan temuan Wijaya et al. (2023) yang
meneliti hubungan lama menderita diabetes
melitus tipe 2 dengan tingkat kecemasan
pada pasien di Rumah Sakit Universitas
Mataram, di mana mayoritas responden juga
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termasuk dalam kategori kecemasan berat,
yaitu sebanyak 14 orang. Tingginya tingkat
kecemasan pada penderita diabetes diduga
berkaitan dengan keterbatasan pemahaman
pasien terhadap potensi komplikasi yang
dapat terjadi seiring progresivitas penyakit.
Kondisi ini diperburuk oleh rendahnya
kesadaran untuk menjaga kesehatan serta
adanya sikap acuh terhadap pengelolaan
penyakit. Selain itu, sebanyak 6 responden
dilaporkan mengalami kecemasan sangat
berat, di mana mereka telah mengalami
komplikasi  dan  jarang  melakukan
pemeriksaan kadar gula darah secara rutin di
rumah sakit. Faktor lain yang turut
memengaruhi adalah minimnya dukungan
dari keluarga dalam membantu pasien
mengontrol kondisi kesehatannya.'”
Berdasarkan hasil analisis pada tabel
4.7, uji korelasi Spearman menunjukkan
adanya hubungan positif yang kuat dan
bermakna secara statistik antara tingkat
kecemasan dan kadar glukosa darah puasa
pada pasien Prolanis diabetes melitus tipe 2
(r = 0,686; p < 0,05). Distribusi data
memperlihatkan bahwa responden tanpa
kecemasan hingga kecemasan ringan
umumnya memiliki kadar gula darah puasa
yang lebih terkontrol, sedangkan pada
tingkat kecemasan sedang hingga sangat
berat, proporsi responden dengan kadar
glukosa darah tidak terkontrol semakin
meningkat. Seluruh responden dengan
kecemasan berat dan sangat berat tercatat
memiliki kadar gula darah puasa yang tidak
terkontrol. Temuan ini menegaskan bahwa
peningkatan tingkat kecemasan berkaitan
dengan meningkatnya kadar glukosa darah
puasa, sehingga kecemasan dapat dipandang
sebagai faktor psikologis yang berperan
dalam gangguan kontrol glikemik pada
pasien DM tipe 2. Penelitian lain oleh
Ratnata et al. (2023) mengenai hubungan
antara tingkat kecemasan dan kadar gula
darah pada penderita DM tipe II di
Puskesmas Kerambitan [ menemukan
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adanya korelasi positif, yang berarti semakin
tinggi tingkat kecemasan, semakin tinggi
pula kadar gula darah pada pasien DM tipe
IL'8

Ketika seseorang mengalami
kecemasan atau stres, tubuh akan
memberikan respons melalui jalur fisiologis
tertentu. Respons tubuh terhadap kecemasan
ini melibatkan sistem saraf pusat, terutama
bagian otak yang disebut hipotalamus.
Hipotalamus akan mengaktifkan kelenjar
hipofisis. ~ Sebagai  respons, hipofisis
melepaskan hormon adrenokortikotropik
(ACTH) ke dalam aliran darah. Hormon ini
kemudian menstimulasi kelenjar adrenal
(anak ginjal) untuk memproduksi dan
mengeluarkan ~ hormon-hormon  seperti
epinefrin (adrenalin) serta glukokortikoid,
seperti kortisol. Kedua hormon ini berperan
penting dalam membantu tubuh menghadapi
stres. Salah satu dampaknya adalah naiknya
kadar gula darah. Hal ini disebabkan karena
hormon-hormon tersebut mendorong hati
untuk memproduksi glukosa lewat proses
glukoneogenesis, yaitu pembuatan glukosa
dari bahan selain karbohidrat, seperti asam
amino, serta menghambat penyerapan
glukosa oleh sel-sel tubuh. Selain itu,
hormon ini juga merangsang proses
glikogenolisis, yaitu pemecahan glikogen
yang tersimpan di hati menjadi glukosa.
Kombinasi dari kedua proses ini
menyebabkan terjadinya hiperglikemia atau
peningkatan kadar gula darah.!”

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis penelitian
yang dilakukan, maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut: Hubungan
tingkat kecemasan dengan kadar gula darah
puasa pada pasien Prolanis DM tipe 2 di
Klinik Iman menunjukkan korelasi yang
kuat dan signifikan, di mana semakin tinggi
tingkat kecemasan, semakin tinggi pula
kadar gula  darah puasa pasien.  Jadi
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
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antara tingkat kecemasan dengan kadar gula
darah puasa pada pasien Prolanis diabetes
melitus tipe 2 di Klinik Iman, tingkat
kecemasan pada pasien Prolanis DM tipe 2
di Klinik Iman ialah sebagian besar
responden memiliki tingkat kecemasan berat
(32,4%), dan kadar gula darah puasa pada
pasien Prolanis DM tipe 2 di Klinik Iman
ialah sebagian besar responden memiliki
kadar gula darah puasa tidak terkontrol yaitu
sebanyak 22 responden (59,5%) dan rata-
rata seluruh kadar gula darah puasa
adalah 151,05 mg/dL.

SARAN

1. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan
agar jumlah sampel yang digunakan
lebih besar dan melibatkan lebih
banyak variasi karakteristik
responden, seperti tingkat pendidikan
rendah dan kelompok usia dewasa,

agar hasil penelitian lebih
representatif. Diharapkan  juga
mempertimbangkan  variabel lain
seperti stres, kepatuhan diet, dan

dukungan sosial agar hasil penelitian
lebih  komprehensif serta dapat
digeneralisasikan.

2.  Bagi tenaga kesehatan dan pelaksana
program Prolanis, diharapkan dapat

memperhatikan  aspek  psikologis
pasien, melakukan skrining tingkat
kecemasan secara  rutin, serta
memberikan edukasi dan
pendampingan  psikologis  untuk
membantu  pasien mengendalikan
kadar gula darah.
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