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Abstract

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease with a high global prevalence, so efforts to reduce the prevalence
of this disease are needed. This study aims to evaluate the role of psychological distress as a moderator in the
relationship between perceived seriousness and adherence to diabetes management. A total of 107 type 2
diabetes patients aged 26-82 years participated in this study, with a percentage of women of 74.8%. This study
is a cross-sectional study with a correlational research type that will measure the relationship between three
variables, namely psychological distress, perceived threat, and adherence to diabetes management. The
measuring instruments used are Perceived Seriousness, General Health Questionnaire-12, and Diabetes Activity
Questionnaire. Data were processed using regression techniques with PROCESS v4.0 to see the moderation
relationship between variables. The results of the moderation analysis showed that psychological stress
significantly moderated the relationship between perceived seriousness and adherence. This study found that
higher psychological distress was associated with a weaker relationship between perceived seriousness and
compliance, whereas higher psychological distress strengthened the impact of perceived seriousness on
compliance.

Keywords: Adherence to diabetes management; Perceived seriousness; Psychological distress; Type 2 diabetes
mellitus

Abstrak

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis dengan prevalensi global yang tinggi, sehingga upaya untuk
menurunkan prevalensi penyakit ini sangat diperlukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi peran
tekanan psikologis sebagai moderator pada hubungan antara perceived seriousness dan kepatuhan terhadap
manajemen diabetes. Sebanyak 107 pasien diabetes tipe 2 berusia 26-82 tahun berpartisipasi dalam penelitian
ini, dengan persentase perempuan sebesar 74,8%. Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional study
dengan tipe penelitian korelasional yang akan mengukur hubungan antara tiga variabel yaitu variabel
psychological distress, perceived threat, dan kepatuhan terhadap tatalaksana diabetes. Alat ukur yang
digunakan adalah Perceived Seriousness, General Health Questionnaire-12, dan Diabetes Activity Questionnaire.
Data diolah menggunakan teknik regresi dengan PROCESS v4.0 untuk melihat hubungan moderasi antar
variabel. Hasil analisis moderasi menunjukkan bahwa stres psikologis secara signifikan memoderasi hubungan
antara perceived seriousness dan kepatuhan. Penelitian ini menemukan bahwa tekanan psikologis yang lebih
tinggi dikaitkan dengan hubungan yang lebih lemah antara perceived seriousness dan kepatuhan, sedangkan
tekanan psikologis yang lebih tinggi memperkuat dampak perceived seriousness terhadap kepatuhan.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2; Kepatuhan dalam Tatalaksana Diabetes; Perceived seriousness; Tekanan
psikologis
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Pendahuluan

Diabetes melitus atau yang sering dikenal sebagai penyakit kencing manis,
merupakan sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar gula
dalam darah yang terjadi pada jangka waktu yang lama (Kumar., dkk., 2020). Penyakit ini
ditandai dengan meningkatnya frekuensi urinasi, rasa haus, dan rasa lapar. Terdapat dua
bentuk diabetes yang paling banyak diderita, yaitu diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2
(Sarafino & Smith, 2011). Diabetes melitus tipe 1 merupakan tipe diabetes yang biasanya
berkembang pada usia anak-anak atau remaja. Diabetes tipe ini terjadi karena adanya
proses auto imun yang merusak sel di pankreas yang berperan untuk memproduksi insulin.
Insulin merupakan hormon yang memecah glukosa agar dapat digunakan oleh tubuh.
Akibat kurangnya insulin ini, maka individu dengan diabetes tipe 1 perlu mendapatkan
injeksi insulin untuk mencegah adanya komplikasi.

Diabetes tipe 2 merupakan jenis diabetes yang terjadi akibat kurangnya insulin yang
diproduksi oleh pankreas, namun diabetes ini mungkin tidak menyertakan injeksi insulin
dalam penanganannya (Sarafino & Smith, 2011). Sebagian besar penderitanya, namun tidak
semua, masih bisa mengelola glukosa dalam darahnya melalui diet dan pengobatan.
Biasanya diabetes ini muncul ketika seorang individu berusia 40 tahun. Faktor risiko dari
diabetes tipe ini adalah obesitas, aktivitas fisik yang kurang, hipertensi, adanya kondisi
prediabetes (toleransi glukosa terganggu (TGT) 140-199 mg/dl atau gula darah puasa
terganggu (GDPT) <140mg/dl), diet yang tidak sehat dan gizi yang kurang seimbang, serta
kebiasaan merokok (Kementerian Kesehatan, 2020).

Berdasarkan penelitian oleh Ong ., dkk. (2023), ditemukan bahwa pada tahun 2019
terdapat 460 juta penderita diabetes melitus. Angka ini kemudian meningkat di tahun 2021,
yang mana terdapat 529 juta penderita diabetes melitus di seluruh dunia (Ong., dkk., 2023).
Berdasarkan World Health Organization (WHO, 2023), tipe diabetes yang paling banyak
diderita adalah diabetes melitus tipe 2. Pada 3 dekade terakhir, terjadi peningkatan
prevalensi diabetes melitus tipe 2 ini.Ong., dkk. (2023), memprediksi bahwa pada tahun
2050, akan terdapat lebih dari 1,31 juta orang yang diproyeksikan akan menderita diabetes.

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) oleh Kementerian Kesehatan Indonesia tahun
2018 menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan diagnosis
oleh dokter adalah sebesar 2% (Kementerian Kesehatan, 2020). Dibandingkan dengan hasil
Riskesdas 2013, terjadi peningkatan prevalensi yang sebelumnya 1,5% menjadi 2% di tahun
2018. Peningkatan prevalensi ini terjadi di hampir semua provinsi di Indonesia. Di Indonesia,
terdapat 4 provinsi dengan prevalensi paling tinggi yaitu DKI Jakarta dengan tingkat
prevalensi 3,4%, Kalimantan Timur dan DI Yogyakarta dengan tingkat prevalensi 3,1%, dan
Sulawesi Utara dengan tingkat prevalensi sebesar 3%. Provinsi dengan tingkat prevalensi
paling rendah adalah di Nusa Tenggara Timur (NTT) dengan tingkat prevalensi sebesar
0,9% (Kementerian Kesehatan, 2020).

Pada dasarnya, perawatan untuk diabetes bertujuan agar tubuh dapat melakukan
aktivitas biokimia untuk memproses dan menjaga agar kadar glukosa dalam darah tetap
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terkontrol (Sarafino & Smith, 2011). Menurut Marin-Pefalver., dkk. (2016), terdapat
beberapa perawatan diabetes melitus yang kemudian akan disebut sebagai medical

regimen diabetes, yaitu perubahan gaya hidup, mengonsumi obat-obatan, dan injeksi
insulin. American Diabetes Association (ADA) dan European Association for The Study of
Diabetes menyarankan adanya pendekatan yang berfokus pada manajemen diri pasien
dalam mengendalikan diabetes (Marin-Pefalver., dkk., 2016). Maka dari itu, intervensi awal
yang perlu dilakukan adalah berfokus pada perubahan gaya hidup pasien. Perubahan gaya
hidup ini terdiri dari menjaga pola makan dan dengan berolahraga.

Perawatan diabetes melitus tipe 2 membutuhkan perilaku self-care yang spesifik
sehingga dibutuhkan self-management yang baik dari para penderitanya (Lambrinou., dkk.,
2019). Berdasarkan Ahola dan Groop (2013), penderita diabetes memiliki tanggung jawab
besar dalam mengelola kondisi kronis mereka sehari-hari. Pengelolaan diri ini mencakup
pemantauan secara mandiri terhadap glukosa darah, kepatuhan terhadap rekomendasi
diet dan olahraga, serta berpartisipasi aktif dan rutin untuk melakukan kontrol ke dokter.
Bagi banyak pasien, pengelolaan gaya hidup ini juga mencakup kepatuhan untuk minum
obat dan pemberian insulin secara mandiri. Karena perawatan diabetes memerlukan
cukup banyak perilaku merawat diri (self-care), maka perawatan diabetes sering disebut
sebagai pengelolaan gaya hidup atau lifestyle management (Safren., dkk., 2008).

Kepatuhan dalam mengendalikan diabetes sangat penting dilakukan oleh
penderita diabetes untuk menghindari adanya komplikasi atau kematian dini
(Kementerian Kesehatan, 2020). Kepatuhan didefinisikan sebagai sejauh mana seorang
individu akan melakukan perilaku dan perawatan yang direkomendasikan tenaga
kesehatan terkait dengan kondisi kesehatan mereka (Sarafino & Smith, 2011). Terdapat
beberapa faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan individu terhadap pengobatan yang
sedang ia jalani, yaitu karakteristik penyakit dan medical regimens, faktor sosial-demografi,
dan aspek psikososial dari pasien (Sarafino & Smith, 2011). Medical regimen yang disarankan
oleh tenaga medis dapat memengaruhi kepatuhan pasien terhadap pasiennya, karena
beberapa resimen mengharuskan pasien untuk mengubah kebiasaannya dalam jangka
waktu yang cenderung lama terutama pada pasien-pasien dengan risiko penyakit serius
yang tinggi. Selain itu terdapat pula pengobatan yang cenderung kompleks, misalnya
banyaknya macam obat yang perlu dikonsumsi, dosis obat yang tinggi, dan jadwal
pengobatan yang cenderung rumit. Semakin rumit pengobatan yang dijalani, maka
semakin besar pula kemungkinan pasien kesulitan untuk mematuhi pengobatan yang
sedang ia jalani. Dalam menjalani pengobatan pun terdapat biaya yang perlu dikeluarkan
dan efek samping dari obat-obatan yang dikonsumsi. Pasien juga akan semakin patuh
apabila ia dapat merasakan manfaat dari pengobatan yang jalani, terlepas dari biaya yang
perlu dikeluarkan. Namun pada kenyataannya, terdapat pasien-pasien yang tidak mampu
melanjutkan pengobatannya karena terkendala pada biaya (Sarafino & Smith, 2011).

Berdasarkan Health Belief Model, kemungkinan seseorang akan melakukan suatu
perilaku sehat tertentu akan dipengaruhi oleh dua hal, yaitu suatu penilaian yang berkaitan
dengan ancaman (perceived threat) dan penilaian lainnya yang mempertimbangkan pro
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dan kontra dari tindakan tersebut (perceived benefits and barriers) (Sarafino & Smith, 2011).
Secara umum, perceived threat didefinisikan sebagai sejauh mana seorang individu merasa
terancam atau khawatir terhadap bahwa dirinya akan mengembangkan suatu masalah
kesehatan tertentu (Alatawi., dkk., 2016; Sarafino & Smith, 2011). Terdapat tiga faktor yang
dapat memengaruhi perceived threat yang dimiliki oleh individu, yaitu perceived
seriousness, perceived susceptibility, dan cue to action terhadap masalah kesehatan
(Sarafino & Smith, 2011). Pada perceived seriousness, individu akan mempertimbangkan
seberapa parah ia akan mengembangkan suatu masalah kesehatan tertentu. Semakin
individu tersebut meyakini bahwa masalah kesehatan tersebut adalah masalah yang
serius, maka semakin tinggi pula kemungkinan individu tersebut melakukan langkah-
langkah pencegahan (Sarafino & Smith, 2011). Faktor kedua adalah perceived susceptibility,
yang didefinisikan sebagai evaluasi individu terhadap kemungkinan mereka akan
mengembangkan penyakit tertentu. Faktor terakhir adalah cues to action yang merupakan
tanda-tanda yang mengisyaratkan adanya potensi masalah kesehatan (Sarafino & Smith,
2011).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa perceived seriousness sangat
berpengaruh terhadap kepatuhan terapi anti retrovital pada pasien dengan HIV/AIDS
(Sunaryo., dkk., 2016). Pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis juga ditemukan
bahwa perceived seriousness juga berhubungan secara signifikan terhadap tingkat
kepatuhan yang lebih tinggi (Nabolsi., dkk., 2015). Namun penelitian pada penderita
diabetes melitus tipe 2 oleh Alatawi., dkk. (2016) menemukan bahwa sebanyak 44%
partisipan mempersepsikan bahwa diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit yang
serius, namun sebanyak 39% partisipan tidak mencemaskan adanya komplikasi di masa
depan. Dari hasil analisis regresi yang dilakukan, ditemukan bahwa perceived seriousness
tidak menjadi prediktor dalam kepatuhan pasien untuk menjalankan tatalaksana diabetes
(Alatawi., dkk., 2016).

Penderita diabetes melitus tipe 2 merupakan populasi yang rentan mengalami
masalah kesehatan mental yang disebabkan oleh kondisi kesehatan maupun kondisi
kehidupan mereka. Hal ini disebabkan karena diabetes merupakan penyakit kronis
sehingga perawatan diabetes memerlukan adanya manajemen diri dan membutuhkan
waktu yang lama (Pearce., dkk., 2013). Perawatan diabetes ini dapat memunculkan rasa
frustrasi ataupun tekanan psikologis dalam diri mereka. Tekanan psikologis atau
psychological distress didefinisikan sebagai kondisi penderitaan emosional yang ditandai
dengan gejala depresi (misalnya kehilangan minat, merasa sedih, putus asa) dan
kecemasan (misalnya perasaan gelisah dan tegang) (Drapeau., dkk., 2011). Lebih lanjut,
istilah tekanan psikologis ini biasanya digunakan untuk mendeskripsikan kombinasi gejala
yang tidak dapat dibedakan mulai dari gejala depresi dan gejala kecemasan secara umum,
hingga ciri-ciri kepribadian, gangguan fungsional, dan masalah perilaku.

Pada pasien dengan diabetes mellitus, prevalensi adanya gejala depresi dan
kecemasan sekitar dua atau empat kali lebih tinggi daripada populasi secara umum (Alessi.,
dkk., 2020; Mukhtar & Mukhtar, 2020). Penderita diabetes memiliki risiko tinggi mengalami
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gangguan kecemasan, disfungsi kognitif, tekanan terkait penyakit, penolakan terhadap
pengobatan melalui injeksi insulin, dan rasa takut akan turunnya gula darah secara
signifikan (hypoglycemia)(Onyenekwe., dkk., 2020). Penelitian oleh Hoogendoorn., dkk.
(2021a) juga menemukan bahwa tekanan psikologis secara umum berhubungan dengan
kepatuhan terhadap pengobatan yang rendah. Selain itu, tekanan psikologis ini juga dapat
meningkatkan risiko depresi, tekanan terkait penyakit diabetes, dan menurunkan

kesejahteraan (well-being) penderita diabetes (Hoogendoorn., dkk., 2021a).
Kepatuhan pasien terhadap tatalaksana diabetes sangat penting dilakukan untuk

menghindari adanya komplikasi di masa depan ataupun mencegah adanya kematian dini
(Egan Se & Dinneen, 2019; Kementerian Kesehatan, 2019; Safren., dkk., 2008). Kepatuhan ini
salah satunya dipengaruhi oleh persepsi pasien terhadap penyakit yang ia derita (Alatawi.,
dkk., 2016). Di sisi lain, pasien diabetes melitus merupakan populasi yang rentan
mengalami tekanan psikologis sehingga dapat memengaruhi kepatuhannya terhadap
tatalaksana diabetes (Safren., dkk., 2008). Maka dari itu penelitian ini akan melihat apakah
tekanan psikologis atau psychological distress memoderatori hubungan antara perceived
seriousness dan kepatuhan, agar dapat disusun strategi untuk mengurangi gejala
gangguan psikologis pada pasien diabetes. Model teoritik penelitian ini dapat dilihat pad
Gambar 1.

Gambar 1
Model Hubungan Antar Variabel

Psychological Distress

Kepatuhan terhadap
Perceived Seriousness > Tatalaksana Diabetes

Metode
Prosedur Penelitian

Pada tahap persiapan, peneliti melakukan persiapan dengan membaca literatur
mengenai kondisi psikologis pasien diabetes melitus tipe 2 dan mengenai tatalaksana
diabetes. Peneliti juga membaca literatur mengenai teori Health Belief Model (HBM) yang
memengaruhi seseorang untuk melakukan perilaku sehat yang dalam konteks ini adalah
kepatuhan dalam menjalankan tatalaksana diabetes. Berdasarkan literatur yang ada,
kemudian peneliti menyusun penelitian yang bertujuan untuk melihat bagaimana kondisi
psikologis dan perceived seriousness dapat memengaruhi kepatuhan terhadap tatalaksana
diabetes.
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Pada tahap selanjutnya peneliti mempersiapkan alat ukur yang valid dan reliabel
untuk mengukur variabel penelitian. Peneliti menggunakan General Health Questioinnaire-
12, The Diabetes Activities Questionnaire (TDAQ), dan alat ukur yang mengukur Perceived
Seriousness. Tidak dilakukan adaptasi terhadap alat ukur, alat ukur diambil dari penelitian
yang sudah ada yang terdiri dari skripsi (Ananti, 2018; D. S. Putri, 2016) maupun artikel
jurnal (Primasari & Hidayat, 2016). Setelah tahap persiapan selesai, peneliti mengajukan
permohonan kaji etik ke Komite Kaiji Etik Fakultas Psikologi Universitas Indonesia untuk
menguji kelayakan penelitian ini. Kemudian peneliti mengajukan proposal penelitian
dengan melampirkan hasil lolos kaji etik untuk permohonan mengambil data di Rumah
Sakit Marzoeki Mahdi (RSMM).

Pengambilan data dilakukan dengan dua cara, yaitu dengan menyebar kuesioner
daring ke media sosial seperti Instagram, Twitter, dan WhatsApp, serta pasien penderita
diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam, Poli Geriatri, dan organisasi Persatuan
Diabetes Indonesia (PERSADIA) di Rumah Sakit Marzoeki Mahdi (RSMM) Bogor. Karena
pasien diabetes di RSMM Bogor mayoritas berusia di atas 50 tahun, maka peneliti
mengambil data dengan mewawancarai pasien sesuai dengan kuesioner yang telah
disiapkan sebelumnya. Wawancara dilakukan pada masing-masing pasien kurang lebih
selama 10-20 menit secara luring di RSMM Bogor. Pertanyaan yang diajukan sesuai dengan
pertanyaan dari alat ukur yang telah tercantum di kuesioner. Secara keseluruhan,
pengambilan data dilakukan dari bulan September 2023-Februari 2024.

Partisipan

Karakteristik dari partisipan dalam penelitian ini merupakan pasien atau penderita
diabetes mellitus tipe 2 yang telah didagnosis oleh dokter dengan usia minimal 18 tahun.
Partisipan juga tidak sedang menjalani intervensi psikologis maupun perawatan psikiatri
terkait masalah kesehatan mental. Jumlah minimal untuk sampel penelitian ini dihitung
menggunakan aplikasi G*Power 3.1. Kalkulasi sampel penelitian ini menggunakan a priori
power analysis dengan teknik analisis statistik linear multiple regression: fixed model, R2
deviation from zero dengan effect size sebesar 0,15, koefisien alpha (a=0,05), statistical
power sebesar 0,95, dan jumlah prediktor sebanyak dua variabel, yaitu perceived threats
dan psychological distress, serta satu variabel kovariat, yaitu adherence (kepatuhan).
Berdasarkan perhitungan tersebut, jumlah minimal sampel penelitian ini adalah 89 orang.

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode non-probability sampling dengan
tipe accidental sampling dan purposive sampling. Pengambilan data secara accidental
sampling akan dilakukan secara daring melalui google form yang akan disebar melalui
media sosial seperti Instagram, Twitter, dan WhatsApp. Sedangkan pengambilan data
secara purposive sampling melibatkan pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit dr. H.
Marzoeki Mahdi (RSMM) Bogor.
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Instrumen Penelitian
Psychological distress diukur menggunakan General Health Questionnaire (GHQ)

yang dikembangkan oleh David Goldberg pada tahun 1970 dan telah diadaptasi oleh
Primasari dan Hidayat (2016) menjadi Kuesioner Kesehatan Umum. Alat ukur ini terdiri dari

12 item yang terdiri dari 4 domain utama, yaitu depresi, kecemasan, performa sosial, dan
keluhan somatik. Setiap item memiliki 4 pilihan jawaban. Metode skoring yang digunakan
adalah dengan metode Corrected GHQ (CGHQ), dengan titik potong optimum skor 4 untuk
gangguan depresi, 6 untuk gangguan kecemasan, dan 4 untuk gangguan penyesuaian.
Terdapat 6 item negatif (item nomor 2, 5, 6, 8, 10, dan 11) dan 6 item positif (item nomor 1,
3, 4, 7, 8, dan 12). Contoh item yang diutarakan secara negatif yaitu ‘Saya terus menerus
merasa tertekan.” Sedangkan contoh item yang diutarakan secara positif yaitu ‘Saya
merasa memiliki peran dalam banyak hal.’

Perceived seriousness terhadap penyakit diukur menggunakan alat ukur yang telah
dikembangkan oleh F. D. Putri (2021) berdasarkan alat ukur perceived threat yang pertama
kali dikembangkan oleh Rimal dan Real (2003). Alat ukur ini dikembangkan berdasarkan
framework psikologi kesehatan, yaitu Health Belief Model. Terdapat total 2 item pada alat
ukur ini, yang mengukur perceived seriousness terhadap penyakit. Secara keseluruhan, alat
ukur ini reliabel untuk mengukur perceived seriousness dengan koefisien alpha sebesar
0,771. Berdasarkan pengujian validitas konstruk, diperoleh nilai r yang berkisar antara 0,561
hingga 0,897 (rtabel = 0,349) sehingga komponen dari alat ukur ini tergolong valid (F. D.
Putri, 2021). Contoh item alat ukur ini adalah ‘Penyakit Diabetes Mellitus Tipe Il adalah
penyakit yang serius.’

The Diabetes Activities Questionnaire (TDAQ) akan digunakan untuk mengukur
kepatuhan terhadap tatalaksana diabetes yang melihat kegiatan sehari-hari penderita
diabetes dalam mengelola dan mengendalikan diabetes mellitus yang diderita (Ananti,
2018). Alat ukur ini diadaptasi oleh Handono (Ananti, 2018) ke Bahasa Indonesia. Terdapat
13 item dalam alat ukur ini, dengan pilihan jawaban 4 poin skala Likert yang terdiri dari
‘tidak pernah’, ‘jarang’, ‘sering’, dan ‘selalu’. Contoh dari item alat ukur ini adalah ‘Saya
berolahraga dengan lama waktu (3x/ seminggu selama 30 menit) atau sesuai anjuran
dokter/perawat.” Alat ukur ini reliabel untuk mengukur kepatuhan pada penderita diabetes
mellitus tipe 2, dengan koefisien alpha sebesar 0,867 (Ananti, 2018). Berdasarkan uji
validitas menggunakan corrected item-total correlation didapatkan koefisien 0,362-0,667
sehingga alat ukur ini dinyatakan valid dalam mengukur kepatuhan pada penderita
diabetes mellitus tipe 2 (Ananti, 2018).

Teknik Analisis Data

Analisis statistik diawali dengan analisis deskriptif untuk melihat gambaran umum
partisipan yang terlibat dalam penelitian ini berdasarkan data demografis (usia, pekerjaan,
sejak kapan didiagnosis diabetes melitus tipe 2, dll). Proses analisis dilanjutkan dengan
teknik korelasi menggunakan Pearson untuk melihat hubungan antar variabel dengan
menggunakan software IBM Statistical Package for Social Science (SPSS) versi 20 untuk
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Windows. PROCESS v4.0 juga digunakan untuk menganalisis psychological distress sebagai
moderator dalam hubungan antara perceived seriousness pada diabetes melitus tipe 2 (DM
2) terhadap kepatuhan pada tatalaksana diabetes. Dalam perhitungan moderasi
menggunakan SPSS, digunakan rumus moderasi oleh Baron & Kenny (1986; Kraemer.,
dkk., 2008) sebagai berikut: 0 = 0 + B1T + 2M + S3TM + ¢

Hasil
Data Demogrdfi Partisipan

Total partisipan yang berpartisipasi dalam penelitian ini berjumlah 107 orang yang
merupakan penderita diabetes melitus tipe 2. Jenis kelamin partisipan didominasi oleh
perempuan dengan jumlah 80 orang (74,8%) dan laki-laki sebanyak 27 orang (25,2%). Usia
partisipan berkisar antara 26 tahun hingga 82 tahun (M=51,56; SD=16,017). Sebanyak 67,3%
partisipan berasal dari provinsi Jawa Barat, 9,3% berasal dari provinsi Jawa Tengah, 8,4%
berasal dari DKI Jakarta, dan sisanya berasal dari provinsi Banten, DI Yogyakarta, Jawa
Timur, Lampung, dan Sumatera Utara. Tabel 1 menunjukkan gambaran umum partisipan
penelitian terkait dengan diagnosis dan pengobatan diabetes melitus tipe 2.

Tabel 1
Gambaran Umum Data Demografis Partisipan Penelitian
Karakteristik Peskrlptlf
Frekuensi Persentase (%)
Diagnosis DM 2
1-2 tahun yang lalu 36 33.6
3-5 tahun yang lalu 19 17.8
6-10 tahun yang lalu 20 18.7
11-15 tahun yang lalu 9 8.4
16-20 tahun yang lalu 14 13.1
> 20 tahun yang lalu 9 8.4
Lama Pengobatan
1-2 tahun terakhir 43 40.2
3-5 tahun terakhir 19 8.4
6-10 tahun terakhir 15 12.1
11-15 tahun terakhir 9 17.8
16-20 tahun terakhir 13 14.0
> 20 tahun 8 7.5
Jeda antara diagnosis dan pengobatan
Tidak ada jeda 89 83.2
1-2 tahun 9 8.4
3-4 tahun 3 2.8
5-7 tahun 4 2.7
10 tahun 1 0.9
17 tahun 1 0.9
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. . Deskriptif
Karakteristik -
Frekuensi Persentase (%)

Penghasilan

< Rp2.600.000 41 38.3

Rp2.600.000-Rp6.000.000 52 48.6

> Rp6.000.000 14 13.1
Pendidikan

SD 6 5.6

SMP 10 9.3

SMA 36 33.6

D3 12 1.2

S1 34 31.8

S2 8 7.5

S3 1 0.9

Berdasarkan hasil dari GHQ-12, didapatkan pula kemungkinan adanya indikasi
gangguan psikologis tertentu, yang terdiri dari gangguan depresi, kecemasan, dan
penyesuaian. Terdapat 74 partisipan (69,2%) yang terindikasi gangguan depresi, 48
partisipan (44,9%) terindikasi gangguan kecemasan, dan 74 partisipan (69,2%) terindikasi
adanya gangguan penyesuaian

Pengujian Hipotesis Penelitian

Berdasarkan perhitungan korelasi Pearson ditemukan bahwa kepatuhan terhadap
tatalaksana diabetes memiliki hubungan positif dan signifikan dengan perceived
seriousness pada DM 2 (r=0,279, p=<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
persepsi individu bahwa diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit yang serius, maka
akan semakin tinggi pula kepatuhan mereka terhadap tatalaksana diabetes. Dari
perhitungan korelasi ini pula ditemukan bahwa psychological distress berbanding terbalik
dengan kepatuhan dalam tatalaksana diabetes (r=-0,189, p<0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa semakin tinggi psychological distress, maka akan semakin rendah kepatuhan
terhadap tatalaksana diabetes (lihat Tabel 2).

Tabel 2
Hasil Analisis Deskriptif dan Korelasi Pearson antara Variabel

Variabel M SD Range 1 2 3
Psychological Distress 5.43 3.16 0-12
Perceived Seriousness 1.6 ».86 414 5049 )
Kepatuhan - tatalaksana diabetes  38.24 5.52 2551 0,189 0,279%* 3
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Analisis moderasi dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian yang dipaparkan
pada tabel 3. Berdasarkan hasil tersebut, didapatkan hasil bahwa model moderasi (F = 5,70,
R? = 0,142, p < 0,001) secara signifikan memprediksi kepatuhan terhadap tatalaksana

diabetes. Berdasarkan grafik 1, terlihat bahwa tingkat psychological distress yang rendah

akan memperkuat hubungan antara perceived seriousness DM 2 dan kepatuhan terhadap

tatalaksana diabetes. Sedangkan psychological distress yang tinggi akan memperlemah

hubungan antara perceived seriousness DM 2 dan kepatuhan terhadap tatalaksana

diabetes.
Tabel 3
Analisis Moderasi
b SE t p
Constant 38,189 0,502 75,961 0,000
Perceived seriousness 0,477 0,177 2,685 0,008
Psychological Distress -0,329 0,160 -2,055 0,042
Perceived Seriousness x -0,123 0,061 -2,014 0,046
Psychological Distress
B Boot Boot Boot
SE LLCI ULCI
Conditional effects of the focal predictor at values of the moderator
M -1 0,899 0,257 0,390 1,409
M 0,530 0,176 0,180 0,880
M +SD 0,038 0,2983 0,552 0,630
Grafik 1
Psychological distress sebagai moderator
"ognea
O Rendah
Sedang
H __O Tinggi
‘6 41.007 — Rendah
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o . Tinggi
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E 40,00
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Pembahasan

Berdasarkan hasil yang didapatkan, terdapat indikasi bahwa mayoritas (69,2%) partisipan
mengalami adanya gangguan depresi dan gangguan penyesuaian. Berdasarkan penelitian
oleh Dehesh., dkk. (2020) di Iran, ditemukan bahwa sebanyak 59% partisipan terindikasi
gangguan depresi dan kecemasan. Penelitian lain di Mesir menunjukkan bahwa prevalensi
depresi pada pasien diabetes melitus tipe 2 sebesar 21,8% (Okasha., dkk., 2024). Di
Indonesia, ditemukan bahwa sebanyak 11,7% pasien diabetes melitus tipe 2 di salagh satu
Rumah Sakit di Padang menunjukkan adanya gangguan depresi (Decroli., dkk., 2019).
Gejala yang paling banyak dirasakan oleh pasien adalah rasa lelah yang berkepanjangan,
menurunnya minat, rasa sedih yang berkepanjangan, menurunnya konsentrasi, dan
agitasi.

Gangguan depresi yang dimiliki oleh penderita diabetes melitus tipe 2 ini dapat
dipengaruhi oleh perawatan diabetes yang sedang mereka jalani (Skinner., dkk., 2020).
Jika ditilik dari teori Health Belief Model, perceived seriousness dan susceptibility yang
tergabung dalam perceived threat dapat memprediksi dan memotivasi individu untuk
mengikuti perawatan yang sedang mereka jalani (Skinner., dkk., 2020). Namun perceived
threat ini juga dapat meningkatkan tekanan psikologis (psychological distress) individu
terkait dengan perawatan diri. Individu mungkin mencemaskan adanya komplikasi
penyakit di masa depan. Selain itu, tekanan psikologis pada pasien diabetes tipe 2 juga
dapat dipengaruhi oleh rasa kesepian, kurangnya dukungan dari keluarga, dan lelah yang
berkepanjangan (burn out) akibat perawatan panjang yang harus mereka jalani (Skinner.,
dkk., 2020).

Selain gangguan depresi, ditemukan pula bahwa mayoritas partisipan mengalami
gangguan penyesuaian. Berdasarkan Primasari & Hidayat (2016), gangguan penyesuaian
terjadi ketika adanya perubahan hidup yang cukup signifikan dan biasanya berkembang
dalam 3 bulan semenjak terdapat stressor yang terjadi untuk pertama kalinya. Menurut
Safren., dkk. (2008), perawatan diabetes melitus tipe 2 sering disebut sebagai “lifestyle-
management” karena tatalaksana perawatan diabetes melibatkan partisipasi aktif pasien
mengatur gaya hidupnya. Gaya hidup ini terdiri dari perubahan pola makan, perlunya
olahraga atau aktivitas fisik lainnya, rajin minum obat ataupun injeksi dengan insulin
(Kementerian Kesehatan, 2020). Adanya perubahan gaya hidup ini kemungkinan
berpengaruh pada kondisi mental pasien.

Berdasarkan data kualitatif dari wawancara dengan pasien di RSMM pula,
ditemukan bahwa mayoritas pasien merasa kesulitan untuk menyesuaikan diri untuk
melakukan tatalaksana diabetes yang disarankan oleh dokter. Mayoritas pasien masih
mengonsumsi gorengan, makanan dan minuman yang sangat manis, karbohidrat (nasi
putih) dengan porsi yang berlebih, roti, kue, dan buah-buahan yang disarankan untuk tidak
dikonsumsi oleh penderita diabet (durian). Selain itu partisipan juga merasa kesulitan
dalam menjaga pola makan karena mengikuti pola makan anggota keluarga lainnya yang
tidak didiagnosis diabetes melitus tipe 2. Akibatnya, dalam kesehariannya pasien tidak
menjaga pola makannya yang berimbas pada gula darah yang cenderung kurang
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terkontrol. Pasien juga merasa kesulitan untuk melakukan aktivitas fisik atau berolahraga
karena sudah kelelahan mengurus anak, keluarga, dan bekerja. Sama halnya dengan
minum obat, terdapat pasien yang lupa dengan jadwal minum obatnya sehingga seringkali
tidak minum obat sesuai dengan jadwal yang diberikan oleh dokter.

Penelitian ini menemukan bahwa tekanan psikologis yang dimiliki oleh partisipan
juga berbanding terbalik dengan kepatuhan terhadap tatalaksana diabetes. Ditemukan
bahwa semakin tinggi tekanan psikologis yang dirasakan oleh partisipan, maka akan
semakin rendah kepatuhan terhadap tatalaksana diabetes. Hasil ini didukung oleh
penelitian lain yang menemukan bahwa individu dengan gangguan depresi kecemasan
memiliki kepatuhan terhadap tatalaksana diabetes yang rendah (Vieira & Santos, 2020;
Yildirim Keskin., dkk., 2022). Selain gangguan depresi atau kecemasan, kepatuhan individu
terhadap tatalaksana diabetes juga dipengaruhi oleh tekanan yang dirasakan oleh individu
terkait perawatan yang sedang mereka jalani (Kretchy., dkk., 2020). Tekanan ini disebut
sebagai diabetes-related distress yang dikonseptualisasikan sebagai emosi negatif yang
muncul mengenai diabetes, yang terdiri dari kecemasan mengenai pola makan,
pengobatan diabetes, kurangnya kepuasan pada dukungan eksternal, dan
ketidakberdayaan mereka akibat diabetes yang mereka derita.

Walaupun tekanan psikologis dapat menurunkan kepatuhan terhadap tatalaksana
diabetes, namun perceived seriousness individu terhadap diabetes melitus tipe 2
berkorelasi secara signifikan dan berhubungan secara positif terhadap kepatuhan.
Penemuan ini didukung oleh penelitian disertasi oleh Carr (2022) yang menemukan bahwa
perceived seriousness memiliki hubungan linear yang positif terhadap kepatuhan untuk
menjaga pola makan dalam tatalaksana diabetes. Penelitian lain menyebutkan bahwa
persepsi individu mengenai suatu penyakit secara langsung atau tidak langsung
memengaruhi kondisi Kesehatannya (Fall., dkk., 2021). Berdasarkan model yang dirancang
oleh Fall.,, dkk. (2021), ditemukan bahwa perceived threat yang didalamnya juga
terkandung perceived seriousness berhubungan dengan keyakinan individu terhadap
pengobatan yang sedang ia jalani. Keyakinan ini kemudian akan memengaruhi kepatuhan
individu terhadap pengobatan yang sedang ia jalani sehingga meningkatkan kualitas hidup
mereka.

Bilondi., dkk. (2021) dalam penelitiannya juga menemukan bahwa persepsi individu
mengenai penyakitnya akan memengaruhi kepatuhan terhadap pengobatan yang dijalani.
Hal ini dapat dijelaskan dengan teori kognitif yang menjelaskan faktor-faktor yang
memengaruhi perilaku seseorang. Berdasarkan teori tersebut, karakteristik dan persepsi
individu akan membentuk karakteristik perilaku tertentu. Temuan ini juga sejalan dengan
model Health Belief Model (HBM) yang mengemukakan bahwa keyakinan mengenai
Kesehatan yang tepat, yang terdiri dari perceived seriousness, kerentanan terhadap
komplikasi, dan kemanjuran pengobatan dapa memprediksi kepatuhan yang lebih baik
pada pasien (Bilondi., dkk., 2021; Sarafino & Smith, 2011).

Selain melihat korelasi antara psychological distress dan perceived seriousness
terhadap kepatuhan dalam tatalaksana diabetes, penelitian ini juga bertujuan untuk
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melihat apakah psychological distress memoderasi hubungan antara perceived seriousness

dan kepatuhan dalam tatalaksana diabetes. Berdasarkan hasil analisis moderasi,
ditemukan bahwa hubungan perceived seriousness dan kepatuhan tatalaksana diabetes
dimoderasi oleh psychological distress yang dapat dilihat pada grafik 1. Berdasarkan grafik
tersebut, terlihat ketika psychological distress partisipan rendah, maka hubungan perceived
seriousness dan kepatuhan dalam tatalaksana diabetes semakin menguat. Dengan begitu,
kepatuhan partisipan dalam menjalani tatalaksana diabetes juga semakin meninggi.
Namun ketika partisipan mengalami tingkat psychological distress yang tinggi, hubungan
perceived seriousness dan kepatuhan dalam tatalaksana diabetes menjadi melemah. Hal ini
menurunkan tingkat kepatuhan partisipan dalam menjalankan tatalaksana diabetes.

GHQ-12 yang digunakan dalam penelitian ini mengukur tekanan psikologis yang
dirasakan oleh partisipan yang disebabkan oleh stressor yang umum, tidak terkhusus pada
tekanan psikologis yang dirasakan partisipan akibat diabetes yang mereka derita atau
pengobatan yang sedang mereka jalani. Berdasarkan data kualitatif yang didapatkan pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di RSMM, ditemukan bahwa selain mengalami tekanan
psikologis akibat diabetes mereka juga mengalami tekanan psikologis akibat stressor lain.
Stressor ini terdiri dari masalah dengan keluarga, masalah finansial, masalah dalam
pekerjaan, adanya kecemasan mengenai kematian karena usia yang semakin tua, terdapat
beberapa pasien yang sedang dalam masa berkabung karena meninggalnya anggota
keluarga mereka, bahkan terdapat pasien yang terindikasi depresi akibat menderita
penyakit kronis lainnya seperti kanker, jantung, dan hipertensi. Hasil ini menunjukkan
bahwa selain mengalami tekanan psikologis akibat perawatan diabetes yang sedang
dijalani, pasien juga merasakan tekanan lain akibat adanya masalah dalam hidupnya.

Hasil penemuan penelitian ini didukung oleh penelitian Hoogendoorn ., dkk. (2021b)
yang menunjukkan bahwa tekanan psikologis akibat masalah yang umum akan
menyebabkan kepatuhan terhadap perawatan diabetes yang rendah. Penemuan ini
menunjukkan bahwa selain gangguan depresi, tekanan psikologis secara umum juga perlu
menjadi fokus dalam penanganan pasien diabetes melitus tipe 2 karena terbukti
berpengaruh secara signifikan terhadap proses pengobatan pasien. Penelitian oleh
Anderson ., dkk. (2016) bahkan menemukan bahwa adanya masalah antara pasien dengan
pasangannya memengaruhi rendahnya kepatuhan terhadap tatalaksana diabetes. Dengan
adanya masalah dengan pasangan, pasien merasa kekurangan dukungan sosial untuk
membantunya dalam menjalani tatalaksana diabetes yang juga menjadi stressor untuk
dirinya.

Kesimpulan

Berdasarkan analisis hasil penelitian, temuan penting yang ditemukan dalam
penelitian ini adalah tekanan psikologis yang dirasakan individu karena adanya masalah
dalam kehidupan sehari-hari secara signifikan memoderatori hubungan antara perceived
seriousness dan kepatuhan terhadap tatalaksana diabetes. Tidak hanya tekanan terkait
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penyakit diabetes saja yang berkontribusi terhadap kepatuhan dalam tatalaksana
diabetes, namun kondisi psikologis individu secara keseluruhan juga berkontribusi pada
kepatuhan tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi di sekitar penderita diabetes
seperti hubungan dengan keluarga, kondisi pekerjaan, kondisi finansial, dan kondisi
psikososial lainnya juga penting untuk menjadi fokus intervensi pada penderita diabetes
melitus tipe 2.

Dengan adanya temuan ini, maka disimpulkan bahwa perlu adanya kolaborasi
antara dokter dengan psikolog klinis untuk membantu penderita diabetes melitus tipe 2
dalam mengendalikan diabetesnya. Selain mendapat pengobatan dari dokter yang
menangani, penderita diabetes melitus tipe 2 juga perlu diberikan pendampingan
psikologis terkait masalah-masalah yang sedang dihadapi. Pendampingan psikologis ini
dapat berupa psikoedukasi, konseling, ataupun psikoterapi agar pasien memiliki
kemampuan untuk menghadapi masalah yang sedang mereka hadapi. Dengan begitu,
diharapkan tatalaksana diabetes tetap dapat dijalankanagar dapat menurunkan kadar gula
dalam darah, mencegah adanya komplikasi, dan kematian dini.

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk secara spesifik mengukur tekanan
psikologis yang disebabkan oleh diabetes atau yang disebut sebagai diabetes distress dan
tekanan psikologis secara umum. Hal ini dilakukan agar didapatkan hasil yang lebih
komprehensif mengenai kondisi psikologis pasien, apakah pasien memiliki tekanan
psikologis yang tinggi akibat penyakit yang diderita atau mengenai masalah lain yang
sedang ia hadapi. Dengan membedakan stressor, diharapkan penelitian selanjutnya dapat
lebih menjelaskan bagaimana tekanan psikologis dapat memengaruhi kepatuhan dalam
tatalaksana diabetes.

Berdasarkan hasil penelitian ini pula, untuk penelitian selanjutnya bisa dilakukan
penelitian mixed method untuk memperkaya data penelitian. Penelitian ini mendapatkan
sedikit data kualitatif karena pengambilan data dilakukan dengan wawancara karena
banyak pasien yang kesulitan untuk mengisi kuesioner. Dari hasil wawancara singkat
tersebut, ditemukan bahwa banyak hal yang bisa digali mengenai bagaimana penderita
diabetes melitus tipe 2 menjalani pengobatannya. Persepsi dan penghayatan pasien
mengenai penyakit yang ia derita lebih bisa digali menggunakan penelitian mixed method,
sehingga pemahaman mengenai pasien diabetes melitus tipe 2 bisa lebih mandalam.
Pemahaman mengenai penghayatan ini penting agar dapat disusun intervensi yang sesuai
dengan kondisi pasien diabetes melitus tipe 2.
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