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Abstrak

Pengetahuan sangat penting dalam mengembangkan diabetes self-management untuk mencegah resiko komplikasi jangka
panjang dengan diet yang ketat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan diabetes self-
management dengan tingkat stres pasien diabetes melitus yang menjalani diet. Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional. Jumlah total sampel didapatkan sebesar 106 responden dengan multistage sampling, Kriteria inklusi meliputi
pasien DM <5 tahun dengan rentang usia 35-55 tahun, tidak menggunakan insulin injeksi, Pasien DM masih berkeluarga
dan tinggal dengan keluarganya. Data didapatkan dengan kuesioner Knowledge of Diabetic Diet Questionnaire, Self-
Management Dietary Behaviors Questionnaire, dan tingkat stres menjalani diet. Kemudian dianalisis dengan uji
Spearman test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan (p=0,049; r=-0,192) dan diabetes self-
management (p= 0,000; r= -0,341) memiliki hubungan terhadap tingkat stres saat menjalani diet. Diabetes self-
management memiliki hubungan yang sangat kuat dari pada tingkat pengetahuan terhadap tingkat stres pasien diabetes
yang menjalani diet. Penelitian selanjutnya diharapkan bisa menggunakan responden dengan wilayah yang lebih luas dan
serta mengembangkan intervensi yang lebih baik untuk meningkatkan pengetahuan tentang diet pada pasien diabetes
melitus.

Kata Kunci: diabetes melitus, diet, self-management, tingkat stres
Abstract

The correlation between knowledge level and diabetes self-management towards stress level of patients DM with diet.
Knowledge is very important in developing diabetes self-management to prevent the risk of long-term complications with
astrict diet. The purpose of this study was to determine the relationship between knowledge and diabetes self-management
with stress levels of people with diabetes mellitus who went on a diet. This study uses a cross-sectional design. The total
samples obtained were 106 respondents with multistage sampling, inclusion criteria included patients with DM <5 years
with a range of ages 35-55 years, did not use insulin injection, DM patients were still married and lived with their families.
Data are obtained with questionnaire of Knowledge of Diabetic Diet Questionnaire (KDDQ), a Self-Management Dietary
Behaviors Questionnaire (SMDBQ), and a stress level on a diet. Data analyzed by the Spearman Rho. The results showed
that the level of knowledge (p=0.049; r=-0.192) and diabetes self-management (p= 0.000; r=-0.341) had a relationship
to stress levels while on a diet. Diabetes self-management has a very strong relationship to the level of knowledge of the
stress level of diabetics with diet. Future studies are expected to be able to use respondents with a wider area and develop
better interventions to increase knowledge about diets in people with diabetes mellitus.

Keywords: diabetes mellitus, diet, self-management, stress level

Pendahuluan buh, terutama saraf dan pembuluh darah (World

Health Organization, 2018). Pencegahan yang
Diabetes Melitus (DM) dapat menyebabkan hi- dapat dilakukan yaitu dengan membuat per-
perglikemia pada pasien DM. Kondisi hiper- ubahan gaya hidup pasien, seperti meningkat-
glikemia pada DM yang tidak dikontrol dapat kan diet dan latihan fisik (International Dia-
menyebabkan gangguan serius pada sistem tu- betes Federation, 2017).
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International Diabetes Federation (IDF) pada
tahun 2017 melaporkan bahwa jumlah pasien
DM didunia pada tahun 2017 mencapai 425 juta
orang dewasa berusia antara 20—79 tahun Data
Riset Kesehatan Daerah (Riskesdas) menunjuk-
kan bahwa prevalensi pasien diabetes provinsi
Jawa Timur masuk 10 besar se-Indonesia de-
ngan prevalensi 6,8% (Kominfo Jatim, 2015).
Dinas Kesehatan Surabaya mencatat sebanyak
32.381 pasien DM sepanjang tahun 2016. Data
pendahuluan yang didapatkan oleh peneliti me-
nunjukkan bahwa pasien DM sebanyak 2.195
orang dari Januari sampai Maret 2018 yang
tersebar di lima puskesmas dengan jumlah pen-
derita DM tertinggi di Surabaya. Jumlah ini
tersebar di Surabaya Timur (Puskesmas Klampis
Ngasem= 353 orang), Surabaya Barat (Puskes-
mas Asemrowo= 367 orang), Surabaya Pusat
(Puskesmas Kedungdoro= 135 orang), Surabaya
Utara (Puskesmas Tanah Kalikedinding= 615
orang), dan Surabaya Selatan (Puskesmas Jagir
=725 orang).

Pengobatan diabetes yang paling utama yaitu
mengubah gaya hidup terutama mengatur pola
makan yang sehat dan seimbang (Chatterjee, et
al., 2018). Penerapan diet merupakan salah satu
komponen utama dalam keberhasilan penata-
laksanaan diabetes, akan tetapi sering kali men-
jadi kendala dalam pelayanan diabetes karena
dibutuhkan kepatuhan dan motivasi dari pasien
itu sendiri (Setyorini, 2017).

Penanganan yang dilakukan pasien dalam me-
nangani stres memengaruhi keberhasilan dalam
mematuhi program diet serta pengendalian kad-
ar gula darah (Widodo, 2012). Sebenarnya pa-
sien DM banyak yang mengetahui anjuran diet,
tetapi banyak pula yang tidak mematuhinya
(Jaramillo, et al., 2013). Pasien DM mengang-
gap bahwa diet yang dijalankan cenderung ti-
dak menyenangkan sehingga mereka makan se-
suai dengan keinginan bila belum menunjukkan
gejala serius (Setyorini, 2017).

Pengetahuan sangat diperlukan untuk diperlu-
kan untuk mengendalikan mengurangi dampak
yang disebabkan oleh DM (Chen, et al., 2015).
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Self-management bermanfaat untuk mengem-
bangkan keterampilan yang dihadapi oleh pa-
sien untuk meningkatkan keyakinan diri (self-
efficacy) (Zainudin, Abu Bakar, Abdullah, &
Hussain, 2018). Keterampilan dan pengetahu-
an dapat menentukan pengelolaan yang terbaik
untuk dirinya sendiri (Handayani, Yudianto, &
Kurniawan, 2013).

Pasien diabetes mudah mengalami stres dalam
melaksanakan program diet, sehingga cara pe-
nanganan yang dilakukan pasien dalam mena-
ngani stres ketika menjalani diet memengaruhi
keberhasilan mereka dalam mematuhi program
diet serta pengendalian kadar gula darah (Bader,
Gougeon, Joseph, Da Costa, & Dasgupta, 2013).
Diharapkan akan dapat meminimalkan terjadi
komplikasi baik akut maupun kronis (Setyorini,
2017). Pasien DM yang menjalani diet meng-
alami tingkat stres yang tinggi. Hal tersebut
dapat disebabkan oleh responden harus meng-
atur pola makan dan gaya hidupnya, sehingga
peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan
antara pengetahuan dan diabetes self-manage-
ment dengan tingkat stres pasien diabetes me-
litus yang menjalani diet.

Metode

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini
merupakan seluruh pasien DM terbanyak di
Puskesmas wilayah Surabaya. Sampel didapat
dengan menggunakan teknik multistage sam-
pling dengan kriteria inklusi: 1) Lama men-
derita DM dalam rentang waktu <5 tahun, 2)
Tidak menggunakan insulin injeksi, 3) Pasien
DM usia rentang 35-55 tahun, 4) Status marital
masih berkeluarga atau pasien yang tinggal
dengan keluarganya, 5) pasien yang menjalani
diet DM dengan pembatasan asupan glukosan
dan karbohidrat, 6) Dapat bekerja sama dan
berkomunikasi dengan baik.

Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak
106 responden yang tersebar di lima wilayah
Surabaya dengan pasien DM terbanyak yaitu
wilayah kerja Puskesmas Asemrowo, Puskes-
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mas Kedungdoro, Puskesmas Tanah Kalikedin-
ding, Puskesmas Klampis Ngasem, dan Puskes-
mas Jagir. Data untuk variabel independen ya-
itu tingkat pengetahuan dan self-management
diabetes, sedangkan data variabel dependen ya-
itu tingkat stres menjalani diet DM.

Penelitian ini menggunakan kuesioner tingkat
pengetahuan diet DM yang diadopsi dari kue-
sioner yang dibuat oleh Fitzgerald, et al. (2016)
dan Haskas (2016) dengan nilai cronbach alpha
sebesar 0,950. The Self-Management Dietary
Behaviors Questionnaire (SMDBQ) yang di-
kembangkan oleh (Primanda, Kritpracha, &
Thaniwattananon, 2011) dengan nilai cronbach
alpha sebesar 0,968. Kuesioner tingkat stres
pasien DM dalam menjalani diet DM diadopsi
dari kuesioner yang dibuat oleh Marcy, Britton,
dan Harrison (2011) dan Chin, Lai, dan Chia

(2017) dengan nilai cronbach’s alpha sebesar
0,951. Data dianalisis menggunakan uji Rank
Spearman dengan tingkat signifikansi < 0,05.

Penelitian ini telah lolos kaji etik dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawat-
an Universitas Airlangga dan mendapatkan per-
setujuan protokol penelitian dengan Nomor 973
KEPK pada tanggal 25 Juni 2018.

Hasil

Penelitian ini melibatkan 106 orang responden
sebagai sampel penelitian. Pada Tabel 1 me-
maparkan karakteristik responden secara umum
menurut: 1) Jenis kelamin; 2) Usia; 3) Status
pernikahan; 4) Tingkat pendidikan; 5) Peker-
jaan; 6) Lama menderita DM; dan 7) Obat yang
dikonsumsi oleh responden.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Demografi Responden Pasien DM

Karakteristik Kategori f %
Jenis kelamin Laki-laki 17 16
Perempuan 89 84
Usia 26-35 tahun 1 0,9
36-45 tahun 9 8,5
46-65 tahun 96 90,6
Status pernikahan Menikah 94 88,7
Janda/ duda 12 11,3
Tingkat pendidikan Tidak sekolah 14 13,2
Pendidikan dasar 63 59,4
Pendidikan menengah 26 24,5
Pendidikan tinggi 3 2,8
Pekerjaan Ibu rumah tangga 74 69,8
Tidak bekerja 3 2,8
Wiraswasta 12 11,3
Wiraswasta (Driver) 2 1,9
Pegawai swasta 12 11,3
PNS 3 2,8
Lama menderita DM <1 tahun 15 14,2
1-2 tahun 26 24,5
3-5 tahun 65 61,3
Obat yang dikonsumsi Tidak ada 5 4,7
Gliben 15 14,2
Glimepirid 5 4,7
Metformin 20 18,9
Glukopax 1 0,9
Gliben, Metformin 44 41,5
Glimepirid, Glukopax 1 0,9
Glimepirid, Akarbose 1 0,9
Plonix, Glimepirid 1 0,9
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Tabel 2. Hubungan tingkat pengetahuan dengan tingkat stres menjalani diet pasien DM di Surabaya

Tingkat Stres Menjalani Diet

Tingkat Pengetahuan Ringan Sedang Berat Total

f % f % f % f %
Kurang 31 29,2 14 13,2 3 2,8 48 45,3
Sedang 44 41,5 6 5,7 0 0 50 47,2
Baik 5 4,7 3 2,8 0 0 8 75
Total 80 75,5 23 21,7 3 2,8 106 100

Spearman p = 0,049
Nilai korelasi= -0,192

Tabel 3. Hubungan self management diabetes dengan tingkat stres menjalani diet pasien DM di Surabaya

Tingkat Stres menjalani Diet

Self Management Ringan Sedang Berat Total

f % f % f % f %
Buruk 0 0 0 0 2 1,9 2 1,9
Sedang 54 50,9 22 20,8 1 0,9 77 72,6
Baik 26 24,5 1 0,9 0 0 27 25,5
Total 80 75,5 23 21,7 3 2,8 106 100

Spearman p = 0,000
Nilai korelasi= -0,341

Tabel 1 menjelaskan karakteristik demografi
responden menunjukkan bahwa sebagian besar
responden sebanyak 89 adalah perempuan, de-
ngan kelompok rentang usia terbanyak pada
usia 46-65 tahun yaitu sebanyak 96 responden
dan distribusi status pernikahan memiliki status
menikah, yaitu sebanyak 94 responden. Ber-
dasarkan data tingkat pendidikan responden
terbanyak yaitu pendidikan dasar sebanyak 63
responden. Responden sebagian besar merupa-
kan ibu rumah tangga yaitu sebanyak 74 res-
ponden. Sebanyak 65 responden telah mende-
rita DM selama 3-5 tahun dan jenis obat yang
dikonsumsi responden, distribusi terbanyak pa-
da jenis obat Gliben, Metformin yaitu sebanyak
44 responden.

Tabel 2 menunjukkan p= 0,049 yang diartikan
bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahu-
an dengan tingkat stres dalam menjalani diet
DM. Tingkat hubungan antar kedua variabel
tersebut sebesar -0,192 yaitu sangat lemah yang
artinya bahwa ada hubungan negatif (-).
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Tabel 3 menunjukkan (p=0,000) yang diartikan
bahwa ada hubungan antara self-management
diabetes dengan tingkat stres dalam menjalani
diet DM. Tingkat hubungan antar kedua varia-
bel tersebut sebesar -0,341 yaitu tingkat lemah
yang artinya bahwa ada hubungan negatif (-).

Pembahasan

Tingkat Pengetahuan. Tingkat stres dan ke-
cemasan yang tinggi pada penderita DM dapat
disebabkan oleh perawatan yang harus dilaku-
kan meliputi diet, kontrol gula darah, konsumsi
obat, olahraga dan lain-lain yang harus dilaku-
kan sepanjang hidup (Setiawati, et al., 2009).
Untuk mengubah pola hidup dan diet merupa-
kan hal yang sulit dilakukan. Hal ini dikarena-
kan sama saja pasien harus merubah kebiasaan-
kebiasaan yang telah mereka lakukan selama
berpuluh-puluh tahun yang lalu, kemudian ha-
rus diubah secara drastis (Abbasi, et al., 2018).
Perubahan pola makan dan takaran diet yang di-
anjurkan oleh dokter merupakan ancaman bagi
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pasien DM, dan tidak menutup kemungkinan
akan mengalami stres dalam menjalankan pola
hidup sehat dan diet (Bader, et al., 2013).

Stres yang dialami pasien DM dalam jangka
panjang dapat memperburuk kondisi kesehatan.
Stres dapat menghasilkan perubahan dalam as-
pek psikologis dan fisiologis. Sarafino (1990)
bahwa stres dapat menimbulkan perubahan-
perubahan pada sstem fisik tubuh yang dapat
memengaruhi kesehatan. Keadaan stres pada
pasien DM memiliki efek negatif yaitu dapat
meningkatkan sekresi katekolamin dalam kon-
disi stres yang dapat memicu terjadi glikogeno-
lisis, hipoglikemia dan hiperglikemia (Darmono,
2005). Stres yang dialami pasien DM dalam
melakukan pola hidup sehat dan diet jika dibiar-
kan terlalu lama akan memperburuk kesehatan
individu.

Pengetahuan diet sangat penting bagi pasien
DM, agar terhindar dari komplikasi sehingga
diperlukan suatu intervensi untuk meningkat-
kan pengetahuan mengenai penyakit, proses
penatalaksanaan, terapi pengobatan, interaksi,
pola makan, aktivitas fisik, serta pemanfaatan
fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat
(PERKENI, 2015). Pada dasarnya pasien DM
banyak yang telah mengetahui anjuran diet
tetapi tidak mematuhinya karena banyak yang
menganggap bahwa makanan diet untuk pasien
DM cenderung tidak menyenangkan, sehingga
mereka makan sesuai dengan keinginan bila
belum menunjukkan gejala serius (Setyorini,
2017). Pengetahuan pasien tentang DM meru-
pakan sarana yang penting untuk membantu
menangani pasien diabetes itu sendiri, sehingga
semakin banyak dan semakin baik pengetahu-
annya tentang diabetes, maka semakin baik
pula dalam menangani diet DM (Gharaibeh &
Tawalbeh, 2018). Selanjutnya mengubah peri-
laku juga akan dapat mengendalikan kondisi
penyakitnya, sehingga dapat bertahan hidup le-
bih lama serta kualitas hidup semakin baik
(Chai, et al., 2018).

Tingkat pengetahuan yang rendah tentang pe-
rawatan diri dapat memperburuk kondisi ke-
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sehatan serta menimbulkan stres akibat keti-
dakmampuan dalam melakukan perawatan diri
(Nejhaddadgar, Darabi, Rohban, Solhi, &
kheire, 2019). Stres yang dialami pasien DM
dapat berakibat pada gangguan pengontrolan
kadar glukosa darah yang disebabkan oleh pro-
duksi kortisol berlebih yaitu, suatu hormone
yang mengurangi sensitivitas tubuh terhadap
insulin, sehingga membuat glukosa di dalam tu-
buh lebih sulit untuk memasuki sel yang meng-
akibatkan kadar glukosa dalam darah mening-
kat (Nugroho & Purwanti, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Riyambodo dan
Purwanti (2017) menyatakan bahwa seseorang
yang memiliki pengetahuan yang rendah cen-
derung sulit menerima dan memahami infor-
masi yang diterima, sehingga orang tersebut
akan acuh terhadap informasi baru dan merasa
tidak membutuhkan informasi baru tersebut.
Data subjek dari hasil penelitian ini menunjuk-
kan bahwa sebagian besar pasien DM memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang dan mempu-
nyai tingkat stres yang rendah dalam menjalan-
kan anjuran diet DM. Responden yang memi-
liki tingkat pengetahuan kurang sedangkan
tingkat stres rendah diketahui responden terse-
but tidak mengetahui informasi DM dan tidak
mendapatkan penyuluhan, sehingga responden
tersebut tidak mengetahui bahwa penyakit DM
merupakan penyakit yang membutuhkan pena-
nganan serius. Ini diartikan bahwa faktor pe-
ngetahuan yang kurang ternyata tidak selama-
nya dapat memengaruhi secara kuat untuk me-
ningkatkan tingkat stres pada responden. Res-
ponden lebih sering mengatakan bahwa dirinya
telah menerima kondisi sakit yang diderita dan
menerima kenyataan bahwa sakit DM sulit un-
tuk sembuh, sehingga responden lebih berusaha
berpikir positif dan tidak terlalu memikirkan
tentang keadaannya (Abbasi, et al., 2018).

Wade dan Tavris (2007) menyebutkan bahwa
seseorang yang mengalami masalah perlu me-
ngidentifikasi dan mempelajari masalah ter-
sebut. Pengetahuan memberikan perasaan me-
miliki kendali dalam diri seseorang untuk me-
mecahkan masalah dan menghadapi sumber
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stressor. Hasil penelitian ini memperlihatkan
bahwa responden dengan tingkat pengetahuan
yang sedang tetapi tingkat stres rendah dise-
babkan oleh responden memiliki mekanisme
koping adaptif dalam pemecahan masalah se-
perti banyak berdoa, berbicara dengan orang
lain dan mencari informasi tentang pemecahan
masalah yang dihadapi, melakukan pengontrol-
an rutin terkait DM, mendapat dukungan dari
orang terdekat seperti teman dan keluarga, dan
berfikir bahwa penyakit DM merupakan ujian
dari Allah SWT.

Riyambodo dan Purwanti (2017) menjelaskan
hubungan antara pengetahuan dengan tingkat
distress pada pasien diabetes melitus di RSUD
Dr. Moewardi Surakarta, dimana semakin ting-
gi pengetahuan maka tingkat distressnya se-
makin rendah. Hubungan pengetahuan dengan
stres pada pasien DM sebagaimana dikemuka-
kan oleh Waspadji (2008) bahwa orang yang
baru terkena DM kebanyakan memiliki penge-
tahuan yang minim tentang penyakit DM, se-
hingga mudah terkena komplikasi.

Pendidikan seseorang berhubungan dengan pe-
ngetahuan tentang kesehatan. Penelitian oleh
Galveia, Cruz, dan Deep (2012) tentang pe-
ngaruh faktor demografis terhadap kepatuhan
klien diabetes dalam pengelolaan stres, kece-
masan dan distress menyimpulkan bahwa fak-
tor pendidikan merupakan salah satu variabel
yang memiliki hubungan secara signifikan de-
ngan kepatuhan klien diabetes dalam penge-
lolaan stres, kecemasan, dan distress. Tingkat
pendidikan seseorang berhubungan dengan ke-
mampuannya untuk memahami suatu informasi
menjadi pengetahuan (Adjei Boakye, et al.,
2018).

Pada penelitian ini, mayoritas responden ber-
latarbelakang pendidikan rendah yang dapat
berpengaruh terhadap rendahnya pengetahuan
responden. Notoatmojo (2003), menyatakan
bahwa faktor pendidikan mendukung penge-
tahuan seseorang tentang sesuatu hal, sebab
dengan pendidikan seseorang dapat lebih me-
ngetahui sesuatu hal tersebut. Tingkat penge-
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tahuan yang rendah akan dapat memengaruhi
pola makan yang salah (Chai, et al., 2018).
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka akan semakin mudah orang tersebut me-
nerima informasi, sehingga umumnya memiliki
pemahaman yang baik tentang pentingnya pe-
rilaku perawatan diri dan memiliki keterampil-
an manajemen diri untuk menggunakan infor-
masi peduli diabetes yang diperolen melalui
berbagai media dibandingkan dengan tingkat
pendidikan rendah (Abbasi, et al., 2018).

Ditinjau dari ketiga domain pada pengetahuan
diet tepat 3J (Jadwal, Jenis, dan Jumlah) me-
nunjukkan hasil bahwa dalam penelitian ini
pengetahuan pasien DM mengenai diet tepat
jenis lebih baik daripada tepat jadwal dan tepat
jumlah. Responden mengetahui jenis makanan
atau bahan makanan yang diperbolehkan bagi
pasien DM apa saja dan selalu berhati-hati
dalam pemilihan makanan yang mengandung
gula (Mayer-Davis, Laffel, & Buse, 2018). Res-
ponden memahami bahwa makanan yang me-
ngandung gula dapat meningkatkan kadar gula
darah dalam dirinya yang dapat menimbulkan
faktor keparahan penyakit (Seligman, Smith,
Rosenmoss, Marshall, & Waxman, 2018).

Stres yang terjadi pada pasien DM dalam pe-
nelitian ini menunjukkan sebagian besar adalah
ringan. Hal ini disebabkan adanya beberapa
faktor yang berhubungan dengan tingkat stres
responden (Chatterjee, et al., 2018). Dari pe-
nelitian ini diperoleh bahwa dukungan keluarga
juga merupakan faktor yang memengaruhi ting-
kat stres pasien DM dalam menjalani anjuran
diet. Menurut Lazarus dan Folkaman (1984)
dalam Friedman, Bowden and Jones (2003)
dukungan keluarga dapat bertindak sebagai
buffer terhadap stres dan akibatnya terhadap
tubuh. Dukungan keluarga dapat membantu
untuk mencegah stres pada pasien DM.

Penelitian yang dilakukan oleh Irhayani (2012)
menunjukkan dukungan keluarga dengan stres
pada pasien diabetes melitus tipe 1l yang me-
nunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan ke-
luarga semakin rendah stres pada pasien DM,
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dan sebaliknya semakin rendah dukungan ke-
luarga maka akan semakin tinggi stres pada
pasien DM.

Dukungan yang diberikan keluarga dapat me-
nurunkan stres pada pasien DM. Menurut ka-
jian psikologi kesehatan Taylor (2009) menun-
jukkan bahwa hubungan yang bersifat support
atau dukungan yang berasal dari lingkungan
sosial maupun keluarga dapat meredam efek
stres, membantu individu mengatasi stres dan
mendapatkan kesehatan yang lebih baik. Pene-
litian di atas sejalan dengan penelitian Chouhan
dan Shalini (2006) yang menyatakan dukungan
keluarga merupakan salah satu strategi coping
dari stres pada pasien DM. Dukungan keluarga
yang tinggi pada pasien DM dapat menurunkan
tingkat stres pada pasien diabetes melitus dan
mendapat kesehatan yang lebih baik (Kumah,
Sciolli, Toraldo, & Murante, 2018).

Banyaknya dukungan yang diterima pasien me-
mengaruhi individu untuk mengikuti diet yang
dianjurkan, dukungan keluarga ini sangatlah
bermanfaat bagi pasien diabetes untuk mening-
katkan pemeliharaan kesehatan pada pasien
DM (Aweko, et al., 2018). Dukungan yang
diberikan keluarga kepada pasien diharapkan
dapat membantu individu untuk melakukan
pola hidup sehat dan diet. Adanya dukungan
tersebut dapat mempercepat proses penyem-
buhan, dapat meningkatkan pemeliharaan ke-
sehatan, dan dapat meningkatkan menejemen
diri pasien DM. Menurut McEwen, Pasvogel,
Gallegos, dan Barera (2010) menyatakan bah-
wa dukungan keluarga merupakan kekuatan
yang memudahkan pasien diabetes melitus tipe
Il menambah aktivitas menajemen diri (Self
Management), pengetahuan tentang diabetes
dan juga memengaruhi kesehatan psikologis
pada pasien diabetes melitus tipe Il. Dukungan
yang diterima individu dapat mempermudah
untuk beradaptasi dengan kondisi kronik di
dalam hidupnya. Dukungan keluarga merupa-
kan salah satu dari beberapa aspek yang
memengaruhi stres. Dukungan keluarga dapat
mencegah berkembangnya masalah akibat te-
kanan yang dihadapi.
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Self-Management. Pengobatan diabetes yang
paling utama yaitu mengubah gaya hidup ter-
utama mengatur pola makan yang sehat dan
seimbang. Penerapan diet merupakan salah satu
komponen utama dalam keberhasilan penata-
laksanaan diabetes, akan tetapi sering kali men-
jadi kendala dalam pelayanan diabetes karena
dibutuhkan kepatuhan dan motivasi dari pasien
itu sendiri. Perubahan pola hidup dan diet me-
rupakan hal yang sulit dilakukan karena sama
saja dengan merubah kebiasaan yang telah
pasien lakukan selama berpuluh-puluh tahun
yang lalu (Aweko, et al., 2018). Bagi pasien
DM perubahan pola hidup dan diet bukanlah
hal yang mudah, dan dapat membuat individu
mengalami stres, serta dapat menimbulkan ke-
jenuhan karena mereka harus menaati program
diet yang dianjurkan selama hidupnya.

Widodo (2012) menyatakan bahwa stres me-
rupakan ancaman yang dihadapi oleh mental,
fisik, emosional dan spiritual. Keadaan ini di-
alami oleh pasien ketika menjalani program
diet yang dianjurkan. Stres yang dialami pasien
DM dalam jangka panjang dapat memperburuk
kondisi kesehatan. Stres dapat menghasilkan
perubahan dalam aspek psikologis, fisiologis
dan emosional.

Pasien diabetes mudah mengalami stres dalam
melaksanakan program diet, sehingga cara pe-
nanganan yang dilakukan pasien dalam mena-
ngani stres ketika menjalani diet dapat meme-
ngaruhi keberhasilan mereka dalam mematuhi
program diet serta pengendalian kadar gula da-
rah (Setyorini, 2017). Berdasarkan data pene-
litian ini dapat disimpulkan bahwa sebagian
besar pasien DM memiliki self management
yang sedang dan mempunyai tingkat stres yang
tinggi dalam menjalankan anjuran diet DM.
Stres yang tinggi pada pasien DM-disebabkan
dari anjuran diet yang menyusahkan, sehingga
menyebabkan banyak memilih makanan yang
tidak sehat, kesulitan menahan godaan untuk
memakan makanan yang tidak sehat dan stres
menyebabkan pasien cenderung untuk tidak
tepat waktu dalam jadwal makan (Zainudin, et
al., 2018).
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Stres dua kali lebih mudah menyerang orang
dengan diabetes dibandingkan dengan orang
yang tidak mengidap diabetes. Stres yang tim-
bul dan lamanya stres ditentukan oleh berbagai
kesulitan yang dialami pasien diabetes selama
melaksanakan diet terutama berhubungan de-
ngan jumlah makanan yang harus diukur, pem-
batasan jenis makanan, pola kebiasaan makan
yang salah sebelum sakit serta selama mende-
rita diabetes (Seligman, et al., 2018).

Aikens (2012) menyebutkan self-management
memiliki hubungan yang signifikan dengan dia-
betes distress, yang ditunjukkan dengan pe-
ningkatan HbAlc, ketidakpatuhan konsumsi
obat, dan ketidakpatuhan diet dan aktivitas fi-
sik. Didukung juga dengan penelitian Gonzalez,
Delahanty, Safren, Meigs, dan Grant (2008)
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
negatif antara gejala depresi dengan perawatan
diri diabetes, dimana semakin rendah perawat-
an diri pasien maka tingkat stres pasien DM
akan lebih besar.

Ditinjau dari keempat domain pada self-mana-
gement diabetes yaitu mengenali kebutuhan
jumlah kalori, memilih makanan sehat, meng-
atur jadwal atau perencanaan makan, dan me-
ngatur tantangan perilaku diet menunjukkan
hasil bahwa tiap domain memiliki total skor
yang berbeda. Total skor tertinggi ada pada
domain mengatur jadwal atau perencanaan
makan sehingga pada penelitian ini menunjuk-
kan bahwa self-management diabetes pasien
DM mengenai pengaturan jadwal atau pe-
rencanaan makan lebih baik daripada domain
yang lainnya (Fanning, Osborn, Lagotte, &
Mayberry, 2018). Banyak responden yang me-
ngetahui jarak interval antara makan makanan
besar dan makanan selingan, karena kebanyak-
an dari responden lebih berhati-hati dalam pe-
ngaturan pola makan untuk menjaga kadar gula,
terutama dalam mengurangi makanan selingan
atau camilan.

Penelitian Phitri dan Widyaningsih (2013) me-
nunjukkan hasil kepatuhan responden menja-
lani diet diabetes berdasarkan jadwal. Hal ini
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dikarenakan responden mengetahui hal tersebut
penting dalam menjaga kadar gula darah agar
tidak melonjak, dan ketidakpatuhan responden
dalam menjalankan diet DM berdasarkan jad-
wal terjadi karena faktor kesibukan responden
dalam bekerja dan menjalankan aktivitas se-
hari-hari.

Namun, penelitian yang dilakukan oleh Kurnia,
Amatayakul, dan Karuncharernpanit (2017) me-
nunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara self-management diabetes dengan diabe-
tes distress. Hal ini disebabkan oleh adanya
pengaruh situasional dalam menjalankan terapi
diet yang harus dijalani. Segala situasi yang ada
dapat secara langsung memengaruhi perilaku
yang diambil pasien DM. Pasien DM dengan
pengaruh situasi yang lebih besar memiliki skor
self-management yang lebih tinggi. Dalam pe-
nelitian tersebut, lebih dari separuh responden
yang memiliki tingkat self-management dia-
betes yang buruk (Eva, et al., 2018). Responden
melaporkan bahwa hal ini dikarenakan jumlah
warung makan atau toko yang menjual ma-
kanan sesuai dengan diet diabetes sulit ditemu-
kan, dan juga karena tenaga kesehatan tidak
melakukan home visit secara teratur untuk pa-
sien DM yang tidak dapat pergi ke Puskesmas.

Kesimpulan

Tingkat pengetahuan memiliki hubungan de-
ngan tingkat stres menjalani diet pasien DM di
Surabaya. Hal ini dibuktikan dengan adanya
perbedaan nilai tingkat kemaknaan yang berarti
semakin tinggi tingkat pengetahuan pasien
maka semakin ringan tingkat stres dalam men-
jalani diet pasien DM. Self-management dia-
betes memiliki hubungan dengan tingkat stres
menjalani diet pasien DM. Hal ini dibuktikan
dengan nilai tingkat kemaknaan, yang berarti
semakin baik self-management diabetes maka
semakin ringan tingkat stres menjalani diet pa-
sien DM. Self-management diabetes memiliki
hubungan yang lebih kuat dengan tingkat stres
menjalani diet pasien DM daripada hubungan
tingkat pengetahuan dengan tingkat stres men-
jalani diet pasien DM.
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Penanggung jawab program DM di Puskesmas
diharapkan dapat membuat program edukasi
dan informasi mengenai DM dan pengaturan
diet DM berdasarkan 3J (Jadwal, Jenis, dan
Jumlah) dan bagaimana cara manajemennya
dan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan
faktor lain yang dapat meningkatkan stres men-
jalani diet DM serta penelitian mengenai inter-
vensi yang dapat meningkatkan self-manage-
ment diabetes ataupun pengetahuan pada res-
ponden (BY, DG, INR).
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