BAB 1
PENDAHULUAN

1.Pendahuluan
1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang tingkat
prevelensinya tergolong tinggi dan termasuk kesehatan yang telah dianggap
bahaya karena dapat berdampak terjadinya penyakit lain atau komplikasi.
Penyakit ini sudah banyak diderita oleh masyarakat di dunia salah satunya di
Indonesia, yang sampai saat ini belum diketahui cara penyembuhannya tetapi
dapat dicegah dan dirawat agar tidak semakin parah (Maulana, 2008).
Menurut Nuraeni (2017) World Health Organization (WHO) jumlah penderita
Diabetes Melitus saat ini naik menjadi 422 juta jiwa. Jumlah penderita akibat
penyakit diabetes melitus yang meninggal hingga saat ini diperkirakan
mencapai lebih dari 14 juta penduduk di seluruh dunia. International Diabetes
Federation (2017) melaporkan bahwa epidemi diabetes melitus di Indonesia
masih menunjukkan kecenderungan meningkat. Indonesia adalah negara
peringkat keenam di dunia setelah Tiongkok, India, Amerika Serikat, Brazil
dan Meksiko dengan jumlah penyandang diabetes melitus usia 20-79 tahun
sekitar 10,3 juta orang. Dan berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas, 2018) jumlah ini terus bertambah dan diprediksi pada tahun 2030
akan mencapai 21,3 juta jiwa. Menurut Akbar dkk (2019) dalam penelitiannya

dari tahun 2013-2017 banyak penelitian yang perlu dilakukan untuk mencegah
penyebaran Diabetes Mellitus di seluruh dunia dengan menggunakan metode

kecerdasan komputasi , cara ini dianggap paling efektif untuk mendeteksi DM.

Menurut data (Dinas Kesehatan, 2019) Kabupaten Tangerang, Banten
jumlah penderita diabetes melitus sudah sangat banyak, dimana dari jumlah
penduduk sekitar 3,47 juta jiwa terdapat sekitar 69.000 jiwa yang menderita
diabetes melitus. Berdasarkan informasi dari kepala bidang pengendalian dan
penegahan penyakit (p2p) (Dinas Kesehatan, 2019) Kabupaten Tangerang,
jumlah penderita diabetes melitus setiap tahun semakin bertambah. Dimana
pada tahun 2017 jumlah penderita diabetes melitus sebanyak 41.357 jiwa dan
pada tahun 2018 bertambah menjadi 50.201 jiwa. Di Tangerang banyak
masyarakat yang kurang peka terhadap kesehatan maupun kondisi dirinya,
ketika seseorang merasa sedang tidak sehat biasanya mereka menganggap
bahwa itu hal biasa, dan menganggap bahwa bisa saja hanya karena seseorang
terlalu capek bekerja ataupun terlalu berat menghadapi masalah dalam
hidupnya. Selain itu sulitnya seseorang untuk menjaga pola hidupnya dan juga
makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Dinas Kesehatan (dalam Hendra, 2019)
mengatakan bahwa diperlukan bantuan seperti petugas medis untuk
memberikan layanan terbaik maupun sosialisasi kepada masyarakat khususnya
penderita diabetes melitus menyangkut pola makan dan pola hidup sehari-hari.
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Diabetes melitus merupakan suatu penyakit kronis yang terjadi apabila
pakreas tidak memproduksi hormon insulin dalam jumlah yang cukup atau
tubuh yang tidak efektif menggunakan hormon insulin yang sudah dihasilkan.
Ketidakmampuan tersebut mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar
glukosa dalam darah atau yang dikenal dengan hiperglikemia (Rafikasari,
2016). Di Indonesia nama lain penyakit diabetes melitus biasa dikatakan
sebagai penyakit kencing manis. Dampak dari diabetes melitus banyak
mengarah ke hal negatif bagi penderitanya, jika penyakit kronis ini tidak
segera dicegah maka akan terjadi komplikasi (Wijaya, 2014).

Diabetes melitus tergolong menjadi 2 tipe yaitu tipe 1 dan tipe 2,
dimana sebanyak 85% diabetes melitus merupakan penderita diabetes melitus
tipe 2. Penderita diabetes melitus tipe 2 biasanya dialami orang dewasa yang
berusia di atas 30 tahun, karena itu diabetes melitus tipe 2 disebut juga “adult
onset diabetes” sementara diabetes melitus tipe 1 umumnya dialami oleh
anak-anak yang masih berusia di bawah 30 tahun. Diabetes melitus tipe 1
disebut juga “younger onset diabetes atau child onset diabetes” (Lingga,
2012). Dalam hal ini yang membedakan antara diabetes melitus tipe 1 dan tipe
2 adalah ketergantungan si penderita diabetes melitus terhadap insulin.
Diabetes melitus tipe 1 adalah diabetes yang tergantung pada insulin (insulin
dependent diabetes mellitus). Sementara diabetes melitus tipe 2 adalah
diabetes melitus yang kemungkinan tidak tergantung pada insulin (non-
dependent diabetes mellitus). Diabetes melitus tipe 2 menjadi tergantung pada
insulin ketika penyakit ini sudah berkembang parah, sehingga tubuhnya sudah
tidak mampu untuk memproduksi insulin (Lingga, 2012). Dalam hal ini
peneliti hanya akan fokus pada penderita diabetes melitus tipe 2.

Hasil riset kesehatan dasar pada tahun 2008 (dalam RISKESDAS,
2018) dari beberapa hasil survei dan penelitian yang menyatakan bahwa
diabetes melitus tipe 2 membuat banyak penderita diabetes melitus khawatir
dan waspada saat terdiagnosis menderita diabetes melitus tipe 2, karena rentan
dengan berbagai komplikasi dan juga resiko sampai menyebabkan kematian.
Beberapa jenis komplikasi diabetes melitus yang bisa terjadi adalah penyakit
ginjal, masalah saraf, kardiovaskular yang dapat menyebabkan serangan
jantung, stroke, luka, dan penuaan dini (Lingga, 2012). Tidak jauh berbeda
menurut penelitian (Tandra, 2008) diabetes melitus penyebab kebutaan paling
utama bagi orang dewasa, selain itu terjadi komplikasi pada mata dan ginjal,
serta penyakit jantung koroner dan kerusakan pembuluh darah bertambah 2-4
kali lipat akibat diabetes melitus, serta penyebab amputasi kaki. Begitupun
menurut Viswesvaran, Sanchez, & Fisher (1999) selain berdampak cacat fisik,
komplikasi yang dialami oleh penderita diabetes melitus berdampak pada
psikologis dan psikososial.

Gejala-gejala yang terjadi pada diabetes tipe 2 muncul secara perlahan-
lahan sampai menjadi gangguan yang jelas, pada tahap permulaannya seperti



gejala tipe 1 yaitu cepet lelah, kehilangan tenaga, merasaa tidak fit, sering
buang air kecil, terus menerus lapar dan haus, kelelahan yang berkepanjangan
yang tidak ada penyebabnya, mudah sakit yang berkepanjangan biasanya
terjadi pada mereka yang berusia diatas 40 tahun (Maulana, 2008). Salah satu
faktor terjadinya diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh faktor keturunan,
kurang gerak, pola diet dan gaya hidup yang tidak sehat. Tetapi faktor
keturunan tidak cukup untuk menyebabkan seseorang terkena diabetes
melitus, karena resikonya hanya 5%. Diabetes melitus tipe 2 lebih sering
terjadi pada orang yang mengalami obesitas alias kegemukan akibat gaya
hidup yang dijalaninya (Lingga, 2012). Menurut laporan medis bahwa
diabetes melitus dianggap muncul karena diet harian dan pola hidup (Penninx
et al., 1997). Diabetes memang pembunuh yang jahat, berdasarkan penelitian
Murray (dalam Maulana, 2008) bahwa banyak penderita mengalami kematian
akibat diabetes melitus. Di duga hal ini dapat membuat penderita diabetes
melitus yang lain menjadi merasa takut, bahkan merasa terancam dengan sakit
yang dideritanya, sehingga akan berdampak stres pada penderita. Sridhar &
Madhu (dalam Wijaya, 2014) seseorang yang pertama kali dinyatakan
menderita diabetes melitus akan mengalami beberapa reaksi seperti menolak,
marah, merasa bersalah, depresi dan sekitar 12 bulan setelah dinyatakan
menderita diabetes melitus biasanya lebih mampu menerimanya. Hal ini
didukung oleh penelitian menurut Fadhillah (2018) bahwa individu yang
menderita diabetes melitus tipe 2 biasanya akan mengalami berbagai reaksi
stres.

Stres menurut Selye (dalam Sarafino & Smith, 2011) dibagi menjadi
dua yaitu eustres dan distres. Eustres adalah jenis stres yang mengarah ke hal
yang bersifat positif (bermanfaat dan konstruktif) dan distres adalah jenis stres
yang mengarah ke hal negatif (berbahaya dan merusak). Menurut Azzahra
(2016) meskipun berbeda dari stres, eustres dan distres diperkirakan sama-
sama didahului oleh stressor, seperti adanya permintaan atau kebutuhan yang
tidak terpenuhi.

(Sarafino & Smith, 2011) stres merupakan kondisi dimana transaksi
individu dengan lingkungan menyebabkan perbedaan persepsi antara tuntutan
situasi fisik atau psikologis dan kemampuan individu secara biologis,
psikologis atau sistem sosial. Stres terjadi karena adanya permintaan atau
kebutuhan yang tidak terpenuhi. (Gregson, 2007) tanda-tanda yang dialami
ketika stres ada dua yaitu secara fisik dan mental, dimana gejala fisik biasanya
ditandai dengan debaran jantung, sesak nafas, gangguan pencernaan, pegel,
mudah capek, sakit kepala dan merasa gerah. Dan secara mental merasa
cemas, jengkel, sedih, hampa, merasa kesepian, agresif, tidak percaya diri,
tidak sabar, mudah tersinggung dan lain-lain.

Dalam hal ini tidak jauh berbeda dengan (Sarafino & Smith, 2011)
yang menjabarkan tentang aspek dari dampak yang ditimbulkan akibat stres



yaitu biologis dan psikologis, dimana secara biologis akan berpengaruh
terhadap fisiknya seperti sakit kepala yang berlebihan, gangguan pada
pencernaan, kehilangan nafsu makan, gangguan kulit, dan produksi keringat
yang berlebihan sedangkan secara psikologis maka akan terlihat bagaimana
kognisi, emosi dan tingkah laku. Dimana secara kognisi yang dapat terjadi
pada penderita adalah gangguan daya ingat, perhatian dan konsentrasi yang
kurang, sehingga yang terjadi ketika stres penderita akan sulit untuk menerima
informasi baru yang masuk dan ketika sedang bekerja akan mudah melakukan
kesalahan karena kurangnya konsentrasi. Secara emosi penderita akan
cenderung mudah marah, takut dan sedih yang berlebihan, sehingga yang
terjadi kemungkinan penderita akan semakin tertekan dan sakitnya semakin
parah. Kemudian secara tingkah laku penderita mudah menyalahkan orang
lain ataupun mencari kesalahan orang lain, sehingga yang terjadi penderita
akan sulit bersosialisasi dengan orang lain maupun meminta bantuan saat
sedang sakit/susah. Hal ini sejalan dengan penelitian Tandra (2008) dimana
individu yang mendapat diagnosa dari dokter menderita diabetes melitus tipe 2
akan mempengaruhi kondisi yang negatif secara psikologis seperti muncul
rasa takut dan cemas, rasa panik dan marah, juga ada yang berdiam diri. Ada
tiga fase emosi yang umumnya dialami oleh mereka yang baru saja
mengetahui bahwa dirinya menderita diabetes melitus, yaitu ada reaksi
penolakan, reaksi marah, bahkan mungkin reaksi depresi.

Diduga bahwa stres pada penderita diabetes melitus dilihat
berdasarkan dari biologis dan psikologisnya (Sarafino & Smith, 2011) dimana
stres yang tinggi terjadi ketika penderita secara biologis sering mengalami
sakit kepala berkepanjangan, punggung dan badan mudah sakit juga pegal-
pegal, secara psikologis mudah sekali marah, agresif, menyalahkan orang,
mudah berburuk sangka kepada orang lain dan kurang baik dalam
bersosialisasi terhadap lingkungannya. Sedangkan dikatakan stres yang rendah
diduga secara biologis mengalami pusing sesekali saja atau jarang merasakan
pusing dan sakit yang berkepanjangan dan psikologis yang dialami ketika
emosi masih mampu mengontrol, menghadapi setiap masalah dengan tenang
dan rasional, juga mau bersosialisasi dengan lingkungan sekitarnya. Hal ini
didukung oleh penelitian Boinon et al (2012) semakin tinggi tingkat emosi
seseorang, cenderung berkaitan dengan semakin tinggi tingkat distres. Tidak
jauh berbeda dengan penelitian menurut Nurkamilah, Rondhianto & Widayati
(2018) semakin tinggi tingkat distres yang dialami oleh penderita diabetes
melitus, maka sakit diabetes melitus yang diderita akan semakin bertambah
buruk. Sehingga hal ini diperlukan pertolongan untuk penderita diabetes
melitus agar sakit yang diderita dan stres yang dialami tidak semakin parah.

Salah satu faktor yang diduga dapat menurunkan stres pada penderita
diabetes adalah dukungan sosial. (Sarafino & Smith, 2011) dukungan sosial
merupakan suatu bentuk yang diterima individu berupa rasa nyaman,
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perhatian, penghargaan, atau bantuan yang diberikan kepada individu dari
orang lain atau kelompok. Hal ini sejalan dengan penelitian Setiawan dan
Darminto (2013) dukungan sosial sebagai bantuan yang diterima oleh individu
dari interaksinya dengan lingkungan, dengan diterimanya dukungan sosial
maka individu akan lebih sehat secara fisik dan psikisnya dari pada individu
yang tidak menerima dukungan sosial. Wijaya (2014) dalam penelitiannya
menyatakan beberapa pelayanan kesehatan kesehatan seperti puskesmas, masih
cenderung memberikan penanganan kepada pasien secara medis saja,
penanganan psikologis masih sedikit, padahal ini penting untuk dukungan
sosial.

Pada penderita diabetes melitus yang mendapatkan dukungan sosial
yang tinggi berupa bentuk perhatian, bantuan dan semangat, hal tersebut dapat
membuat penderita menjadi lebih kuat menghadapi sakit yang diderita, merasa
aman, dicintai dan dihargai oleh orang-orang disekitarnya. Dengan begitu
penderita diabetes melitus dapat menghadapi tuntutan, tekanan maupun
perubahan dalam hidupnya. Sehingga diduga penderita tidak meningkatkan
reaksi stres yang berlebihan. Sebaliknya pada penderita diabetes melitus yang
mendapatkan dukungan sosial yang rendah jarang menerima bentuk perhatian,
Sehingga yang terjadi penderita diabetes melitus akan sulit dalam menghadapi
setiap tuntutan, tekanan dan masalah yang sedang dihadapi. Diduga hal ini
dapat meningkatkan stres yang berlebihan pada penderita diabetes melitus.
Hal ini sejalan dengan penelitian Tandjing (2015) menemukan bahwa
seseorang yang merasakan bahwa dirinya memiliki seseorang untuk teman
berbicara, mendapatkan dukungan dan seseorang yang dapat membuat dirinya
merasa lebih baik dan memperhatikannya akan memiliki pengalaman distres
dalam tingkat yang lebih rendah. Uchino (dalam Sarafino & Smith, 2011)
orang yang mendapatkan dukungan sosial akan mendapatkan kesehatan yang
semakin meningkat. Hal ini didukung oleh penelitian Viswesvaran et al (1999)
efek dari dukungan sosial terhadap stres dapat mengurangi tingkat stres pada
seseorang. Fleming (dalam Sarafino & Smith, 2011) seseorang Yyang
mengalami stres akan berpengaruh pada kondisi fisiknya dan dukungan sosial
juga terasosiasi dapat menurunkan stres. Cohen & Wills (dalam Sari, 2015)
dukungan sosial yang diberikan dapat meminimalisir persepsi terhadap situasi
stres atau dapat memfasilitasi respon tingkah laku yang sehat, apabila tidak
adanya dukungan sosial yang diterima dari orang-orang terdekatnya seperti
kerabat untuk dapat diajak berbicara, memberi perhatian, semangat, maka
individu akan merasa bingung dan tidak tahu apa yang akan dilakukan.

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraian di atas, maka peneliti
ingin melihat tentang “Pengaruh dukungan sosial terhadap stres pada penderita
diabetes melitus tipe 2.

1.2 Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini yaitu :



1.Mengetahui pengaruh dukungan sosial terhadap stres pada penderita
diabetes melitus tipe 2
2.Melihat tinggi rendah dukungan sosial dan stres

2.1dentifikasi Masalah

Penderita diabetes melitus didunia bahkan di Indonesia sudah sangat
banyak dan jumlah orang yang menderita setiap tahunnya berkembang
semakin meningkat. Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis
yang tingkat prevelensinya tergolong tinggi dan termasuk kesehatan yang
telah dianggap bahaya karena dapat berdampak terjadinya penyakit lain atau
komplikasi. Penyakit diabetes melitus sampai saat ini belum diketahui cara
penyembuhannya tetapi dapat dicegah dan dirawat agar tidak semakin parah.
Hasil riset kesehatan dasar pada tahun 2008 menurut Zhang et al (2015) dari
beberapa hasil survei dan penelitian yang menyatakan bahwa diabetes melitus
tipe 2 membuat banyak penderita diabetes melitus khawatir dan waspada saat
terdiagnosis menderita diabetes melitus tipe 2, karena rentan dengan berbagai
komplikasi dan juga resiko sampai menyebabkan kematian. Beberapa jenis
komplikasi diabetes melitus yang bisa terjadi adalah penyakit ginjal, masalah
saraf, kardiovaskular yang dapat menyebabkan serangan jantung, stroke, luka,
dan penuaan dini (Lingga, 2012)

Biasanya orang yang baru pertama kali terdiagnosis menderita diabetes
melitus akan merasa takut, khawatir bahkan terancam dengan sakit yang
diderita, sehingga hal ini dapat membuat penderita menjadi stres terhadap
penyakitnya. Orang yang pertama kali didiagnosis menderita diabetes
biasanya akan mengalami beberapa reaksi seperti marah, menolak, takut dan
merasa bersalah. Tetapi setelah sekitar 12 bulan setelahnya biasanya penderita
akan mulai terbiasa dan mampu menerimanya. Stres yang dialami oleh
penderita berbeda-beda baik secara biologis maupun psikososial, dimana
secara biologis ditandai dengan debaran jantung, sesak nafas, pusing atau sakit
kepala, mudah capek, lelah, pegal-pegal bahkan hingga gangguan pencernaan.
Sedangkan secara psikososial diantaranya ada berupa kognisi, emosi dan
tingkah laku seperti gangguan daya ingat, hilangkan perhatian dan konsentrasi
berkurang, mudah marah, agresif, tidak sabar, tidak percaya diri, mudah
tersinggung dan bahkan mencari kesalahan maupun menyalahkan orang lain.
Sehingga hal ini diperlukan pertolongan untuk penderita diabetes melitus agar
sakit yang diderita dan stres yang dialami tidak semakin parah. Hal diduga
yang dapat menurunkan stres pada penderita diabetes adalah dukungan sosial.
Mirrosky dan Ross (dalam Tandjing, 2015) menemukan bahwa seseorang
yang merasakan bahwa dirinya memiliki seseorang untuk teman berbicara,
mendapatkan dukungan dan seseorang yang dapat membuat dirinya merasa
lebih baik dan memperhatikannya akan memiliki pengalaman distres dalam
tingkat yang lebih rendah.



2.1 Kerangka Berpikir

Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu penyakit kronis yang
tingkat prevelensinya tergolong sangat tinggi yang tidak bisa disembuhkan
tetapi dapat dicegah dan diobati agar tidak semakin parah. Diabetes melitus
sudah dianggap berbahaya karena dapat berdampak pada penyakit lain atau
komplikasi. Beberapa komplikasi yang dapat terjadi seperti jantung, stroke,
luka-luka, ginjal, masalah saraf, penuaan dini dan lain-lain. Menurut hasil riset
kesehatan menyatakan bahwa diabetes melitus tipe 2 membuat banyak
penderita diabetes melitus khawatir dan waspada dan menurut Murray banyak
penderita mengalami kematian akibat diabetes melitus, sehingga dapat
berdampak stres pada penderita.

Stres terjadi karena adanya permintaan atau kebutuhan yang tidak
terpenuhi. Dan stres yang dialami penderita berbeda-beda dan ditandai secara
fisik dan mental, dimana gejala fisik biasanya ditandai dengan debaran
jantung, sesak nafas, gangguan pencernaan, pegel, mudah capek, sakit kepala
dan merasa gerah. Dan secara mental merasa cemas, jengkel, sedih, hampa,
merasa kesepian, agresif, tidak percaya diri, tidak sabar, mudah tersinggung
dan lain-lain. Berdasarkan aspek menurut Sarafino & Smith (2011) dampak
yang ditimbulkan stres yaitu biologis dan psikososial dimana secara biologis
akan berpengaruh terhadap fisiknya seperti sakit kepala yang berlebihan,
gangguan pada pencernaan, kehilangan nafsu makan, gangguan kulit, dan
produksi keringat yang berlebihan sedangkan secara psikologis maka akan
terlihat bagaimana kognisi, emosi dan tingkah laku. Dimana kognisi yang
dapat terjadi adalah gangguan daya ingat, perhatian dan konsentrasi yang
kurang, sedang emosi cenderung mudah marah, rasa takut dan sedih yang
berlebihan, kemudian secara tingkah laku seperti mudah menyalahkan orang
lain ataupun mencari kesalahan orang lain. Sehingga hal ini diperlukan
pertolongan untuk penderita diabetes melitus agar sakit yang diderita dan stres
yang dialami tidak semakin parah.

Salah satu faktor yang diduga dapat menurunkan stres pada penderita
diabetes adalah dukungan sosial. Sarafino & Smith (2011) dukungan sosial
merupakan suatu bentuk yang diterima individu berupa rasa nyaman,
perhatian, penghargaan, atau bantuan yang diberikan kepada individu dari
orang lain atau kelompok. Pada penderita diabetes melitus yang mendapatkan
dukungan sosial yang tinggi berupa bentuk perhatian, bantuan dan semangat,
hal tersebut dapat membuat penderita menjadi lebih kuat menghadapi sakit
yang diderita, merasa aman, dicintai dan dihargai oleh orang-orang
disekitarnya. Dengan begitu penderita diabetes melitus dapat menghadapi
tuntutan, tekanan maupun perubahan dalam hidupnya. Sehingga diduga



penderita tidak meningkatkan reaksi stres yang berlebihan. Sebaliknya pada
penderita diabetes melitus yang mendapatkan dukungan sosial yang rendah
jarang menerima bentuk perhatian, bantuan maupun semangat, diduga
penderita akan menganggap bahwa dirinya tidak berharga, tidak ada yang
peduli dengannya dan merasa bingung. Sehingga yang terjadi penderita
diabetes melitus akan sulit dalam menghadapi setiap tuntutan, tekanan dan
masalah yang sedang dihadapi, diduga hal ini dapat meningkatkan stres yang
berlebihan pada penderita diabetes melitus. Berikut bagan kerangka berpikir
pada gambar 1.1 :

{ DIABETES MELITUS TIPE 2 }

.

DUKUNGAN STRES
SOSIAL
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