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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit degeneratif yang
banyak diderita oleh penduduk dunia. Hingga saat ini belum ditemukan
pengobatan yang efektif untuk menyembuhkan penyakit tersebut. Jumlah
penderita DM"di dunia. dari tahun ke tahun mengalami peningkatan. World
Health Organization / WHO (2016), memperkirakan sebanyak 422 juta orang
dewasa hidup dengan DM. International Diabetic Foundation (IDF, 2016),
menyatakan bahwa terdapat 382 juta orang di dunia yang hidup dengan
diabetes..Diabetes Melitus merupakan suatu penyakit kronis yang mempunyai
dampak negatif terhadap fisik maupun psikologis penderita.

Menurut data dari IDF, Indonesia merupakan negara yang mempunyai
populasi penyakit Diabetes Melitus ke 7 terbanyak di dunia, dimana menurut
data pada tahun 2013 kasus penderita Diabetes Melitus mencapai 8. 554. 155
kasus. Penderita kasus Diabetes Melitus mengalami peningkatan, dimana pada
tahun 2015 Indonesia menjadi peringkat ke 5 sebagai negara dengan penyakit
Diabetes Melitus terbanyak di dunia yaitu mencapai 9,1 juta orang
(Perkumpulan Endokrinologi /PERKENI, tahun 2015). Kasus Diabetes Melitus
tipe 2 di Provinsi Jawa Barat pada tahun 2015 mencapai 2%, sedangkan pada

tahun 2016 mencapai 1,2% (Dinas provinsi Jawa Barat, 2017).
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Diabetes Melitus menurut Carpenito disebutkan bahwa penyakit ini
adalah penyakit menahun yang ditandai oleh kadar glukosa darah melebihi
normal dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang
disebabkan oleh kekurangan hormon insulin secara relatif maupun absolut.
Bila hal ini dibiarkan tidak terkendali dapat terjadi komplikasi vaskuler jangka
panjang seperti mempengaruhi aksis hipotalamus hipofisis sehingga dapat
mempengaruhi fungsi‘endokrin dan meningkatnya kadar kortisol (Carpenito,
2010).

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis dan umumnya banyak
terjadi seiring dengan bertambahnya usia. Penyakit ini memiliki gejala di
antaranya adalah sering buang air kecil dalam jumlah yang banyak, merasa
haus yang hebat, merasa cepat lelah dan lemas, kelainan.ginekologis bahkan
impotensi. Tipe dibetes terdiri dari 2 yaitu Diabetes Melitus tipe 1, yakni
diabetes melitus yang disebabkan oleh oleh kurangnya produksi hormon
insulin oleh organ pankreas. Diabetes Melitus tipe 2, yakni diabetes melitus
yang disebabkan oleh kurangnya respon tubuh terhadap insulin sehingga
penggunaan hormon tersebut menjadi tidak efektif (Crhistanto, 2014).

Penderita diabetes melitus baik tipe 1 maupun tipe 2 memiliki resiko
gangguan fisik dan psikologis. Diabetes melitus tipe 1 merupakan penyakit
autoimun kronis akibat kadar gula darah (glukosa) yang naik di atas batas
normal.Tubuh orang yang mengidap diabetes tipe 1 tidak mampu
memproduksi hormon insulin dalam jumlah yang cukup, atau bahkan tidak

memproduksinya sama sekali. Sedangkan pada diabetes melitus tipe 2, insulin
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dapat diproduksi namun terjadi resistensi tubuh terhadap hormon tersebut
sehingga terjadi ketergantungan pada hormon insulin. Resistensi insulin secara
dramatis mengganggu ambilan glukosa di jaringan perifer dan
mengakibatkan produksi glukosa yang berlebihan oleh hati (Corwin, 2013).

Penyakit diabetes mellitus tipe 2 merupakan masalah yang cukup besar
sehingga memerlukan penanganan secara serius, hal ini dikarenakan dapat
menimbulkan dampak negatif pada orang yang mengalaminya, yaitu
berdampak pada kondisi fisik dan psikologis. Diabetes mellitus tipe 2 dapat
menyebabkan pola hidup berubah, kelemahan fisik, masalah penglihatan, dan
berpotensi terhadap kematian. Semua masalah fisik yang muncul tentunya
berpeluang terhadap timbulnya masalah kecemasan:pada penderita diabetes
mellitus (Soegoendo, 2019).

Kecemasan. pada penderita diabetes tipe 2 merupakan reaksi terhadap
penyakit karena dirasakan sebagai suatu ancaman, ketidaknyamanan akibat
nyeri dan keletihan;. perubahan diet, berkurangnya kepuasan seksual,
timbulnya krisis finansial, frustasi dalam mencapai tujuan, kebingungan dan
ketidakpastian masa kini dan masa depan (Brunner and Suddarth, 2012).

Penelitian Yusra menemukan sebagian besar penderita diabetes melitus
mengalami kecemasan yaitu sebanyak 43% dan dari rentang usia 20 dan 50
tahun (Yusra, 2011). (Syari’ati, 2015) dalam penelitiannya yang menggunakan
instrumen Taylor Manifest Anxiety Scala (T-MAS) menemukan bahwa sebagian
besar sampel memiliki skor kecemasan > 21 atau cemas yaitu sebanyak 75%.

Hasil yang sama dari penelitian yang dilakukan (Dewi, 2016) menyimpulkan
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bahwa responden diabetes melitus tipe 2 yang mengalami cemas berat
sebanyak 40%, cemas ringan 40% dan tidak cemas sebanyak 20%.

Kecemasan pada penderita diabetes berpengaruh pada fluktuasi glukosa
darah yang menyebabkan kadar gula darah tidak stabil. Hal ini disebabkan
karena terjadinya peningkatan hormon kortisol, ketokolamin dan hormon
pertumbuhan. Kecemasan dapat mempengaruhi aksis hipotalamus hipofisis
sehingga dapat mempengaruhi fungsi endokrin seperti meningkatnya kadar
kortisol yang. memberikan dampak antagonis terhadap fungsi insulin serta
dapat memberikan pengaruh buruk terhadap kontrol gula (Corwin, 2013)

Menurut. data yang diperoleh dari catatan Rekam Medis RSUD dr.
Soekardjo pada tahun 2017 kasus Diabetes Melitus-rawat inap sebanyak 226
kasus. Kemudian kasus Diabetes Melitus tipe 2 di Klinik Penyakit Dalam pada
tahun 2018 sebanyak 314 kasus, dan periode Januari — Juli tahun 2019
mencapai 175 kasus dengan rata-rata per bulan sebanyak 25 kasus.

Diabetes melitus. merupakan salah satu-penyakit kronis dan tidak bisa
disembuhkan, oleh karen itu pasien diabetes melitus tipe 2 yang telah
dilakukan rawat inap perlu pengobatan terhadap penyakit DM secara continue
di Klinik Penyakit Dalam sehingga dapat memantau perkembangan
penyakitnya. Sebagai upaya untuk mencegah timbulnya komplikasi akibat
kecemasan terhadap kadar gula darah, maka perawat perlu melakukan
discharge planning kepada pasien DM untuk mengatasi kecemasan akibat

penyakit DM secara mandiri kemudian hari.
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Klinik
Penyakit Dalam kepada 10 orang penderita diabetes rawat jalan melalui
wawancara didapatkan sebanyak 2 orang tidak merasa sedih atas penyakitnya
karena yakin akan sembuh, kemudian 4 orang pasien diabetes melitus
umumnya mengalami kekhawatiran dan tidak bisa tidur akibat sakit yang
dialaminya, sebanyak 2 responden merasa sedih, responden merasa khawatir
penyakitnya tidak akan sembuh dan makin“parah. Selanjutnya sebanyak 2
orang penderita diabetes merasa putus asa dengan pengobatan yang lama dan
merasa jenuh terhadap diet makanan yang ketat. Selain itu responden juga
seminggu terakhir tidak bisa tidur dan sering buang kecil sehingga sulit untuk
melakukan aktivitas di siang hari. - Terkait dengan gula darah, didapatkan dari
10 orangwyang diwawancara sebanyak 6 orang selama perawatan di rumah
kadar gulanya naik, sebanyak 2 orang kadar gula menurun dan sebanyak 2

orang kadar gula tetap atau belum ada perubahan.

B. Rumusan Masalah

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang paling
banyak dialami oleh penduduk. Pasien diabetes melitus mengalami masalah
fisik dan psikosial yang menimbulkan kesedihan, kekhawatiran dan ketakutan
yang akan berdampak pada kualitas hidup pasien bahkan kematian. Salah satu
gangguan psikologis pada pasien DM Tipe 2 adalah kecemasan. Oleh karena

itu rumusan penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran kecemasan pasien
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Diabetes Melitus Tipe 2 di Klinik Penyakit Dalam RSUD dr. Soekardjo Kota

Tasikmalaya?”

C. Tujuan penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kecemasan
penderita diabetes melitus Tipe 2 di Klinik Penyakit Dalam RSUD dr.

Soekardjo Kota Tasikmalaya tahun 2020.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menambah pengalaman nyata selama penelitian
mengenai kecemasan pasien Diabetes Melitus Tipe/2 sebagai aplikasi
ilmu yang telah didapatkan di bangku kuliah.

2. Bagi Profesi Perawat
Hasil penelitian-ini dapat bermanfaat bagi tenaga kesehatan khususnya
perawat sebagai upaya untuk mencegah kecemasan pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 dengan memberikan motivasi dan dukungan emosional
pada pasien penderita Diabetes Melitus. Selanjutnya, perawat dapat
melakukan discharge planning kepada pasien DM untuk mengatasi
kecemasan akibat penyakit DM secara mandiri kemudian hari.

3. Bagi FIKes Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya
Hasil penelitian dapat memberikan konstribusi bagi pengembangan ilmu,

khususnya dalam ilmu medikal bedah sehingga dapat dipergunakan
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sebagai masukan dalam memberikan asuhan keperawatan dengan
mengarahkan agar pasien Diabetes Melitus Tipe 2 memiliki kualitas
hidup yang baik.

4. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya
Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh pihak ruangan di RSUD dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya dalam melakukan pendidikan kesehatan
bagi pasien Diabetes Melitus Tipe 2 sebagai upaya untuk mengurangi
kecemasan melalui “bimbingan agar keluarga dan penderita dapat
menerima kondisinya.

5. Bagi Peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat memperluas pemahaman bagi semua pihak
yang.peduli _terhadap Diabetes Melitus dan para peneliti lain sehingga

melakukan penelitian lebih lanjut pada populasi yang lebih luas.
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