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Abstrak  

Diabetes Melitus merupakan sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan kenaikan 

gula darah (hiperglikemia) disebabkan kesalahan sekresi insulin, kerja insulin yang abnormal 

atau keduanya. Penderita Diabetes Melitus cenderung mengalami kecemasan yang disebabkan 

karena pengobatan yang membutuhkan waktu yang relatif lama. Penderita Diabetes Melitus 

yang mengalami kecemasan cenderung mengalami masalah terapi pengobatan pada kepatuhan 

diet.  

Untuk mengetahui hubungan kecemasan dengan kepatuhan diet penderita Diabetes Melitus 

tipe II di puskesmas mantrijeron.  

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan metode korelasi dengan pendekatan 

waktu cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. 

Sampel pada penelitian ini sebanyak 100 responden yang menjalani pengobatan Diabetes 

Melitus tipe II di Puskesmas Mantrijeron. Teknik analisis data menggunakan kendall tau.  

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kecemasan dengan kepatuhan 

diet penderita Diabetes Melitus tipe II di Puskesmas Mantrijeron (p=0,000 r=0,619). Hasil 

koefisien korelasi antar variabel sebesar 0,000 dengan tingkat signifikan 0,619 menunjukan 

ada hubungan antara kecemasan dengan kepatuhan deit pada pasien Diabetes Melitus tipe II di 

Puskesmas Mantrijeron dengan kategori kuat.  

Simpulan dan Saran: Dari hasil penelitian ini ditemukan adanya hubungan antara kecemasan 

dengan kepatuhan diet penderita Diabetes Melitus tipe II di Puskesmas Mantrijeron. 

Responden hendaknya dapat mengurangi kecemasan sehingga kepatuhan diet meningkat.  

 

Kata Kunci : Kecemasan, Kepatuhan Diet, Diabetes Melitus  

 

The Relationship Between Anxiety and Diet Compliance In Type II Diabetes 

Mellitus Patients At Puskesmas Mantrijeron 
 

Abstract  

Diabetes Mellitus is a group of metabolic diseases characterized by increased blood sugar 

(hyperglycemia) caused by errors in insulin secretion, abnormal insulin action or both. 

Diabetes Mellitus sufferers tend to experience anxiety caused by treatment that requires a 

relatively long time. Patients with Diabetes Mellitus who experience anxiety tend to experience 

problems with medication therapy in dietary compliance. 

To determine the relationship between anxiety and dietary adherence in type II diabetes 

mellitus patients at Puskesmas (public health center) Mantrijeron. 
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This study used quantitative research with a correlation method with a cross-sectional time 

approach. The sampling technique used was simple random sampling. The sample in this study 

were 100 respondents who underwent type II Diabetes Mellitus treatment at Puskesmas 

Mantrijeron. Data analysis techniques used was Kendall Tau. 

The results of this study stated that there was a relationship between anxiety and dietary 

adherence in type II Diabetes Mellitus sufferers at Puskesmas Mantrijeron (p=0.000 r=0.619). 

The correlation coefficient between variables was 0.000 with a significant level of 0.619 

indicating that there was a strong relationship between anxiety and adherence to diabetes 

mellitus type II Diabetes Mellitus at Puskesmas Mantrijeron Health Center. 

Conclusions and Suggestions: From the results of this study it was found that there was a 

relationship between anxiety and dietary adherence in type II Diabetes Mellitus sufferers at 

Puskesmas Mantrijeron. Respondents should be able to reduce anxiety so that dietary 

adherence increases. 

Keywords: Anxienty; Dietary Adherence; Diabetes Mellitus 

 

 

1. Pendahuluan  

Prevalensi penyakit Diabetes Melitus (DM) di dunia terus mengalami peningkatan lebih dari 

50 tahun dan kini telah menjadi proporsi pandemi (Aschner et al., 2021). Prevalensi DM yang 

terdiagnosis dan tidak terdiagnosis diperkirakan mencapai 9,3% (436 juta jiwa) pada tahun 2019, dan 

diprediksi akan meningkat menjadi 10,2% (578 juta jiwa) pada tahun 2030 dan 10,9% (700 juta jiwa) 

pada tahun 2045 (Aschner et al., 2021). Menurut statistik International Diabetes Federation (IDF) tahun 

2017, jumlah penderita DM di Indonesia mencapai 10,3 juta kasus, angka ini menunjukkan bahwa 

Indonesia menempati urutan ke-6 dunia, diperkirakan akan terus meningkat menjadi 16,7 juta pada 

tahun 2045 (Fatini et al., 2022).  

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan penyakit DM tertinggi di Indonesia dengan 

jumlah 2,6% setelah Daerah Khusus Ibukota (DKI) Jakarta 2,6%, Sulawesi Utara 2,4%, dan Kalimantan 

Timur 2,3% (Kiranawati, 2021). Di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), Kota Yogyakarta sendiri 

merupakan prevalensi pertama terbesar dengan penyakit DM dengan jumlah 3,86% setelah Bantul 

2,57%, Sleman 2,47%, Kulon Progo 1,93%, dan Gunung Kidul 1,69% (Riskesdas, 2019).  

Pemerintah sendiri telah melakukan upaya dengan membuat kebijakkan pencegahan penyakit 

DM di Indonesia dengan mengatasi permasalahan terkait DM yaitu  dengan pelaksanaan program 

pengendalian DM yang ditekankan pada upaya promotif dan preventif tanpa mengabaikan kuratif dan 

rehabilitatif dan  dikeluarkannya program pengendalian DM pada tahun 2008 (Zuriati et al., 2021). 

Studi di Indonesia telah mencatat beberapa faktor  risiko penyakit DM disebabkan oleh 

obesitas, merokok, konsumsi makanan tinggi lemak glukosa dan pengetahuan rendah (Tanoey & 

Becher, 2021). Selain faktor resiko DM, penyakit DM juga berdampak terhadap fisik dan psikologis. 

Dampak fisiknya adalah neuropati diabetik, retinopati diabetik, nefropati diabetik dan dampak 

psikologis adalah hilang harapan, rasa  kesepian, tidak   berdaya, depresi, berduka, kemarahan, malu, 

rasa bersalah, kecemasan (Rokhman & Supriati, 2018). 

Kecemasan pada penderita DM menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah 

(Rahayuningtyas, 2018). Hal tersebut disebabkan terjadinya peningkatan hormon katekolamin 

(epinefrin), glukokortikoid (kortisol) dan hormon pertumbuhan (Dedi, 2019). Kecemasan berlebihan 

pada penderita DM akan menghambat proses terapi pengelolaan penyakit DM (Nurhayati, 2020). Untuk 

itu perlunya dilakukan terapi pengelolaan yang bertujuan untuk mengontrol status kesehatan pasien dan 

menghindari komplikasi penyakit. 
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Komplikasi yang terjadi pada penyakit DM dibagi terbagi atas 2 yaitu akut dan kronis. 

Komplikasi akut yaitu hipoglikemia dan hiperglikemia, sedangkan komplikasi kronis meliputi 

komplikasi mikrovaskuler (disebabkan kerusakan pembuluh darah kecil) dan komplikasi 

makrovaskuler (disebabkan kerusakan pembuluh darah besar) (Regina et al., 2021). Menurut 

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) untuk menghindari terjadinya komplikasi ada 2 

macam terapi yang dilakukan yaitu secara farmakologis dengan pemberian obat-obatan yang diresepkan 

oleh dokter dan secara non farmakologis dengan cara latihan jasmani, edukasi dan pengaturan pola 

makan/diet DM (PH et al., 2019).  

Pengaturan diet DM merupakan salah satu pencegahan pada komplikasi DM (Irawati & 

Firmansyah, 2020). Pengaturan diet  DM pada terapi non farmakologis ini menggunakan prinsip yang 

seimbang yaitu sesuai dengan pedoman 3J (jumlah makanan terutama pada pasien penderita DM yang 

menggunakan terapi insulin, jenis makanan dan jadwal makanan) (Rahayu, 2020). Dalam menjalankan 

diet seringkali individu tidak patuh sehingga menyebabkan komplikasi (Elpiani, 2020). Pentingnya 

penatalaksanaan kepatuhan diet pada penderita DM disebabkan penderita DM yang kurang 

memperhatikan asupan makanan yang seimbang dan perencanaan pada pola makan pasien DM (Amelia 

et al., 2021). 

Hasil penelitian yang dilakukan (Wijayanto & Widya, 2019) dengan banyak sample 81 sampel 

didapatkan 25 (35,8%) sampel mengalami kecemasan sedang 52 (64,2%) sampel mengalami 

kecemasan berat. Sedangkan, penelitian yang dilakukan oleh (Jayanti, 2020) yang dilakukan pada 54 

responden terdapat 34 responden (63%) tidak patuh terhadap menjalani diet dan sedangkan 20 

responden (37%) mengatakan patuh dalam menjalani diet. 

Dari hasil observasi yang dilakukan peneliti di 3 tempat di Yogyakarta diantaranya Puskesmas 

Gamping Sleman, Puskesmas Mantrijeron dan RS Muhammadiyah Yogyakarta peneliti tertarik untuk 

dilakukan penelitian di Puskesmas Mantrijeron. Hal ini dipertimbangkan dengan jumlah responden 

yang lebih banyak sesuai dengan kriteria penelitian sehingga data yang dapat diambil secara transparan 

sehingga dapat mempersingkat dan mempermudah peneliti dalam pengumpulan data.  

 Berdasarkan hasil penelitian terdahulu dan pembahasan pada latar belakang masalah, peneliti 

tertarik dan merasa perlu melakukan penelitian untuk melakukan penelitian tentang adanya ”Hubungan 

Kecemasan Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di Puskesmas Mantrijeron”. 

2. Metode Penelitian  

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik. 

Metode Penelitian observasional analitik merupakan metode penelitian yang dilakukan dengan cara 

menganalisis hubungan antar variabel (Adi Putra et al., 2021). Penelitian ini menggunakan metode 

cross-sectional sebagai analisis dari 2 variabel yaitu variabel bebas danl variabel lterikat. Metode 

penelitian cross-sectional adalah metode penelitian yang dilakukan untuk mencari variabel bebas dan 

variabel terikat dengan waktu tertentu dan relatif cepat dilakukan di suatu wilayah  (Ardiana, 2021) 

Variabel penelitian yang dikumpulkan harus jelas antara variabel bebas (independent) dan variabel 

terikat (dependent) (Pradono, 2018). Dalam penelitian ini, terdapat 3 variabel yaitu variabel bebas 

(Independent Variable), variabel terikat (Dependent Variable) dan variabel pengganggu (Confounding 

Variable). Variabel bebas pada penelitian ini adalah kecemasan sedangkan Variabel terikat padal 

penelitian ini adalah kepatuhan diet DM tipe II, dan Variabel pengganggu dalam penelitian ini adalah 

usia, jenis kelamin, pengetahuan, pendidikan, ekonomi, lingkungan dan dukungan dari keluarga. 

Alat pengumpulan data yang diguanakan yaitu kuesioner Hamilton Anxietyl Rating Scalel 

(lHARS). Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu mengambill sampel 

penelitian dari populasi yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan leksklusi, melakukan kontrak 

persetujuan terlebih dahulu pada responden dengan menjelaskan tujuan dan maksud serta tata cara 
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pengisian kuesioner untuk penelitian yang dibuktikan dengan inform consent. Setelah dilakukannya 

pengambilan data pada responden berupa lembar kuesioner dan telah dikumpulkan selanjutnya data 

dilakukan pemeriksaan kembali untuk memastikan kelengkapan jawaban, kejelasan tulisan serta 

relevansi jawaban, selanjutnya diberikan kode dan diolah dengan tahap memeriksa data, memberi tanda 

kode, data entry, tabulasi data, processing, cleaning. Analisa data yang dilakukan yaitu analisa data 

univariat dan bivariat. 

 

3. Hasil dan Pembahasan  

3.1. Hasil Penelitian  

Puskesmas Mantrijeronl terletakl dil Jl. DI Panjaitanl No. l82, Suryodiningratan, Kecamatan 

Mantrijeron, Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta 55141. Puskesmas Mantrijeron 

merupakan wilayah kerja 1 wilayah kecamatan Mantrijeron. luas wilayah kecamatan Mantrijeron 

adalah 2,61 km2 dan terbagi menjadi 3 kelurahan yaitu kelurahan gedungkiwo dengan luas 10,90 km2 

terdiri atas 18 RW dan 86 RT, kelurahan suryodiningratan dengan luas l0,85 km2 terdiri dari 17 RW 

dan 70 RT, jugal kelurahan Mantrijeron dengan luas 0,86 km2 terdiri dari 20 RW dan 76 RT. Batas 

kecamatan Mantrijeron disebelah utara adalah kecamatan Keraton, sebelah timur kecamatan 

Mergangsan, sebelah selatan kecamatan Sewon kabupaten Bantul dan sebelah barat adalah kecamatan 

Wirobrajan. Puskesmas Mantrijeron menyediakan fasilitas yang memadai serta penyedia layanan 

kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat baik tingkat pertama maupun 

perseorangan dengan mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk  mencapai derajat kesehatan 

setinggi-tingginya. Puskesmas Mantrijeron jugal memberikanl upaya pelayanan penunjang dari kedua 

upaya kesehatan tersebut, meliputil upaya laboratorium medis danl laboratorium kesehatanl masyarakat 

serta pencatatan danl pelaporan. Dalaml upaya kesehatan pengembangan, sejak akhir tahun 2012 

Puskesmas Mantrijeron juga dikembangkan sebagai puskesmas yang memberikan Layanan 

Komprehensif Berkesinambungan (LKB) HIV-AIDS. Dalaml melaksanakan fungsinya Puskesmas 

berkoordinasi dengan lintas sektor tingkat Kecamatan melalui pertemuan berkalal yang diselenggarakan 

di tingkat kecamatan, baik untuk kegiatan manajemen maupun untuk penggerakan sumber daya 

masyarakat. 

Responden dari penelitian ini yaitu pasien dengan penyakit DM tipe II dengan usia diatas 17 tahun 

yang menjalani pengobatan DM tipe II di Puskesmas Mantrijeron. Jumlahl respondenl yangl digunakanl 

dalaml penelitian inil sesuai denganl kriteria sebanyakl 100 lresponden  

 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden  

Karakteristik Frekuensi 

  

Presentasi % 

  Usia 

a. Usia Pertengahan (45-59) 22 22 

b. Lanjut Usia (60-74) 70 70 

c. Lanjut Usia Tua (75-95) 8 8 

d. Usia Sangat Tua >90 0 0 

Jenis Kelamin     

a. Laki-Laki 34 34 

b. Perempuan 66 66 

Pekerjaan     

a. Swasta 42 42 

b. Ibu Rumah Tangga 18 18 

c. Pegawai Negri Sipil 8 8 
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Karakteristik Frekuensi 

  

Presentasi % 

  Usia 

d. Buruh 32 32 

Pendidikkan      

a. Sekolah Dasar (SD) 36 36 

b. Sekolah Menengah Pertama (SMP) 26 26 

c. Sekolah Menengah Keatas (SMK) 16 16 

d. D3 9 9 

e. Sarjana (S1) 13 13 

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan data kecemasan berdasarkan karakteristik responden. 

Berdasarkan karakteristik usia responden yang mengalami kecemasan mayoritas berkategori Lanjut 

Usia (60-70 tahun) sebanyak 70 responden dan minoritas berkategori Lanjut Usia Tua (75-95 tahun) 

sebanyak 8 responden. Berdasarkan karakteristik jenis kelamin respondenl yang lmengalami 

kecemasanl mayoritas berkategori perempuanl sebanyak 66 responden ldan minoritas berkategoril laki-

lakil sebanyak 34 responden. Berdasarkanl karakteristik pekerjaanl responden yang mengalami 

kecemasanl mayoritas bekerjal sebagai wiraswastal sebanyak 42  responden dan minoritas bekerja 

sebagai pegawai negeri sipill sebanyak 8 lresponden. Berdasarkan karakteristk Pendidikan responden 

yang mengalami kecemasan mayoritas pendidikkan sekolah dasar sebanyak 36 responden dan minoritas 

pendidikkan D3 sebanyak 9 responden. 

 

3.2.Kecemasan 

Hasil pengukuran kecemasan di Puskesmas Mantrijeron disajikan pada tabel berikut: 

 

Tabel 2. Distribusi kecemasan  

Kecemasan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Tidak ada cemas  2 2% 

Kecemasan ringan 5 5% 

Kecemasan sedang 28 28% 

Kecemasan berat  50 50% 

Kecemasan berat sekali 15 15% 

Total 100 100% 

Berdasarkanl tabell l4.2l diatasl menunjukkan datal kecemasan padal responden yangl mengala DMl 

mayoritas berkategoril berat sebanyakl 50 respondenl (50%) danl minoritas berkategoril kecemasan 

ringanl sebanyakl 5 responden (5%) dan tidak ada cemas sebanyak 2 responden (2%). 

Dari hasil data yang didapatkan melalui kuesioner bahwal sebagianl lbesar pasienl dil Puskesmas 

Mantrijeronl mengalami kecemasanl berat disebabkanl karna merasakan gangguan tidur, daya ingat 

menurun, nyeri sendi, gangguan pendengaran, gangguan penglihatan dan sering buang air kecil 

dimalam hari.  

 

3.3.Kecemasan Berdasarkan Karakteristiknya 

Hasil pengukuran kecemasan di Puskesmas Mantrijeron disajikan lpada ltabel lberikut:  

 

 



(First Author, dkk)  

 

Jurnal Kebidanan dan Keperawatan  6 

 

Tabel 3. Distribusil kecemasan berdasarkanl karakteristik 

    Kecemasan      

    

Tidak 

ada 

cemas 

(0-14) 

Kecemasan 

ringan 

(15-20) 

Kecemasan 

sedang (21-

27) 

Kecemasan 

berat 

(28-41) 

Kecemasan 

berat sekali 

(42-56) Total 

Usia 

Usia 

Pertengahan 

(45-59) 0 0 7 12 3 22 

 

Lanjut Usia  

(60-74) 2 4 18 35 11 70 

 

Lanjut Usia 

Tua (75-90) 0 1 3 3 1 8 

Jenis 

Kelamin Perempuan  1 2 16 40 7 66 

 Laki-Laki 1 3 12 10 8 34 

Pekerjaan  Buruh 1 2 9 14 6 32 

 PNS 0 0 3 5 0 8 

 IRT 1 1 8 6 2 18 

 Swasta 0 2 8 25 7 42 

Pendidikkan  SD 0 1 11 21 3 36 

 SMP 1 1 2 17 5 26 

 SMA 0 2 7 6 1 16 

 D3 0 1 3 2 3 9 

  S1 1 0 5 4 3 13 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukkan data kecemasan berdasarkan karakteristik responden. Pada 

karakteristik usia responden mayoritas berkategori lanjutl usial  (l60-74l tahunl) sebanyakl 70 

respondenl dan minoritasl berkategori lanjutl usia tual (75-90l ltahun) sebanyak 8l responden. Padal 

karakteristik jenis kelamin responden mayoritas berkategori perempuan sebanyak 66 responden dan 

minoritas berkategori laki-laki sebanyak 34 responden. Pada karakteristik pekerjaan responden 

mayoritasl bekerjal sebagail wiraswastal sebanyakl 42 respondenl dan minoritasl bekerja sebagail 

pegawai negeril sipil sebanyakl 8 lresponden. Pada tingkat Pendidikan responden mayoritas 

pendidikkan SD sebanyak 36 dan minoritas pendidikan D3 sebanyak 9 responden.  

 

3.4.Kepatuhan Diet 

Hasil pengukuran kepatuhan diet di Puskesmas Mantrijeron disajikan pada tabel berikut:  

 

Tabel 4. Distribusi kepatuhan diet  

Kepatuhan Diet Frekuensi (f) Presentase (%) 

Kepatuhan Diet buruk (18-35) 3 3% 

Kepatuhan Diet cukup (36-53) 51 51% 

Kepatuhan Diet baik (54-72) 46 46% 

Total 100 100% 

Berdasarkan ltabel l4.4l diatasl menunjukkan datal kepatuhan dietl pada respondenl yang mengalamil 

DM mayoritasl berkategoril cukup sebanyakl 51 respondenl (51%) danl minoritas berkategoril buruk 

sebanyakl 3 responden (3%). 

Dari hasil data yang didapatkan melalui kuesioner bahwa sebagian besar pasien di Puskesmas 

Mantrijeron mengalami kepatuhan cukup disebabkan belum sepenuhnya mengikuti program diet sesuai 
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anjuran dokter, masih mengkonsumsi makan siap saji serta berminyak, dan memiliki kesibukkan pribadi 

sehingga makan tidak sesuai wakunya. 

 

3.5.Kepatuhan Diet Berdasarkan Karakteristik Responden 

Hasil pengukuran kepatuhan diet berdasarkan karakteristik di Puskesmas Mantrijeron disajikanl padal 

tabel berikut:  

Tabel 5. Distribusi kepatuhan diet berdasarkan karakteristik  

    Kepatuhan Diet   

    

Kepatuhan 

buruk (18-

36) 

Kepatuhan 

cukup 

(36-53) 

Kepatuhan 

baik (54-

72) Total 

Usia Usia Pertengahan(45-59) 0 11 11 22 

 Lanjut Usia (60-74) 3 38 29 70 

 Lanjut Usia Tua (75-90) 0 2 6 8 

Jenis 

Kelamin Perempuan  1 37 28 66 

 Laki-Laki 2 14 18 34 

Pekerjaan  Buruh 1 19 12 32 

 PNS 0 3 5 8 

 IRT 0 8 10 18 

 Swasta 2 21 19 42 

Pendidikkan  SD 1 19 16 36 

 SMP 1 16 9 26 

 SMA 0 8 8 16 

 D3 0 3 6 9 

  S1 1 5 7 13 

Berdasarkanl tabell l4.5l diatasl menunjukkan datal kepatuhan ldiet berdasarkanl karakteristik 

responden. Pada karakteristik usia responden mayoritas berkategori lanjutl usial  (l60-74l tahun) 

sebanyak 70l responden danl minoritas berkategoril lanjut usial tua (l75-90 ltahun) sebanyak l8 

lresponden. lPada karakteristik jenis kelamin responden mayoritas berkategori perempuan sebanyak 66 

responden dan minoritas berkategori laki-laki sebanyak 34 responden. Pada karakteristik pekerjaan 

responden mayoritasl bekerjal sebagail wiraswastal sebanyakl 42l responden danl minoritas bekerjal 

sebagai pegawail negeri lsipil sebanyakl 8 lresponden. Pada tingkat Pendidikan responden mayoritas 

pendidikkan SD sebanyak 36 dan minoritas pendidikan D3 sebanyak 9 responden. 

 

3.6.Hubungan Kecemasan Dengan Kepatuhan Diet Pada Pasien Di Tipe II 

Tabulasil silangl danl hasill ujil Kendall taul hubungan kecemasanl dengan kepatuhan diet pada 

pasien DM tipe II di puskesmas mantrijeron disajikan pada tabel berikut:  

 

Tabel 7 Hubungan Kecemasan Dengan Kepatuhan Diet  

  Kepatuan Diet 
 

        

Kecemasan 

Kepatuhan 

Buruk 

Kepatuhan 

Cukup 

Kepatuhan 

Baik 

 
Total   

F % F % f %  f % P value T 

Tidak Cemas 0 0,1 0 1,0 2 0.9  2 2,0 0,000 0,619 

Ringan 0 0,2 3 2,6 2 2,3  5 5,0   

Sedang 0 0,8 12 14,3 16 12,9  28 28,0   
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  Kepatuan Diet 
 

        

Kecemasan 

Kepatuhan 

Buruk 

Kepatuhan 

Cukup 

Kepatuhan 

Baik 

 
Total   

F % F % f %  f % P value T 

Berat 1 1,5 26 25,5 23 23,0  50 50,0     

Sangat Berat 2 0,4 10 7,6 3 6,9  15 15,0     

Jumlah 3 3,0 51 51,0 46 46,0  100 100,0   

Berdasarkanl tabell l4.7l dapatl diketahui daril 100 respondenl yang lditeliti, diketahuil bahwa 

hubungan kecemasan dengan kepatuhan diet dengan mayoritas berkategori kecemasan berat-kepatuhanl 

dietl cukupl sebanyakl 50l respondenl (50%) danl minoritas berkategoril tidak adal kecemasan-

kepatuhanl baik sebanyakl 2 respondenl (2%). Hasill perhitungan tabell 4.4l diperoleh nilail koefisien 

lkorelasi sebesar l0,619. Hall ini menunjukanl keeratan hubunganl antara kecemasanl dengan 

kepatuhanl diet penderital DM tipel II dil puskesmas mantrijeronl kategori lkuat. Maka dapatl 

disimpulkan bahwal Ho ditolakl dan Hal diterima yangl artinya lada hubungan antaral kecemasan 

denganl kepatuhan dietl pada penderital DM tipel II ldi Puskesmas lMantrijeron. 

 

3.7.Pembahasan 

Kecemasan berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan pada 100 lpasien DMl tipel IIl dil 

puskesmas Mantrijeronl didapatkan hasill kecemasan yaitu mayoritas kategori kecemasan berat 

sebanyak 50 responden (50%) dan minoritas berkategori kecemasan ringan sebanyak 5 responden (5%) 

dan tidak ada kecemasan sebanyakl 2l responden (2%). Hal lini lmenunjukkan bahwal sebagianl besarl 

responden memilikil kecemasan dalaml kategori lberat. Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas yang 

mengalami kecemasan adalah responden berkategori lanjut usia yaitu rentan 60-74 tahun sebanyak 70 

responden. Hal ini didukung oleh penelitian (Nurhayati, 2020) bahwa lanjut usia sebagai faktor risiko 

terjadinya cemas yang dialami lpasien lDM ltipe lII lyang berhubungan denganl biologi ldasar, dimana 

pada lanjut usia mengalami berkurangnya neuro transmitter yang berkaitan dengan mood dan emosi. 

Periode cemas pada lansia lebih panjang dan kemungkinan kambuh meningkat dengan bentambahnya 

umur. 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas respon dengan mengalami kecemasan adalah 

responden berjenis kelamin perempuan yaitu rentan 60-74 tahun sebanyak 66 responden. Hal ini 

sejalan dengan hasil Riskesdas tahun 2018 bahwa prevelensi DM lebihl banyakl terjadil padal 

lperempuan dibandingkanl laki-lakil hal inil dikarenakan perempuanl lebihl mudah mengalami stress 

serta mengalami peningkatan berat badan karena terlalu sering mengkonsumsi makanan manis 

dibandingkanl denganl llaki-lakil ldan padal perempuan pasca-menopous lemak didalam tubuh mudah 

menyebabkan penimbunan lemak tubuh akibat proses hormon kortisol (Nurfadillah et al., 2022) 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas yang mengalami kecemasan adalah responden yang bekerja 

sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 42 responden. Hasill penelitianl inil sesuail denganl penelitian 

yangl dilakukan loleh Alfarisl (2018), tentangl hubunganl pekerjaan denganl kecemasan ldidapatkan 

hasil bahwal wiraswasta/wirausaha lebih cenderung mengalami kecemasan karena terdapat beberapa 

faktor yang mempengaruhinya: risiko kehilangan berbagai macam investasi, beban kerja yang terlalu 

berat, waktu dan ritme bekerja yang cenderung fleksibel. Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas yang 

responden yang mengalami kecemasan adalah responden yang berpendidikkan di SD yaitu sebanyak 

36 responden. Tingkat pendidikan mempunyai hubungan dengan gejala cemas dan depresi. Hal ini 

diperkuat dalam penelitian yang dilakukan sebelumnya dimana didapatkan hasil bahwa seseorang yang 

berpendidikan rendah akan mengalami gejala cemas dan depresi sebesar 1,5 kali dibanding dengan 

seseorang yang berpendidikan tinggi. Sama halnya pada penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni, 
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dimana terdapatl hubunganl negatifl kuatl lantara tingkat pendidikanl dengan derajatl cemas danl 

depresi pasienl DM tipel II. Semakinl tinggi tingkatl pendidikan, makal semakin rendahl derajat cemasl 

dan depresil pasien DMl tipe IIl (Nurhayati, 2020). 

Dari hasil pembahasan kecemasan pasien DM tipe II diatas dapat disimpulkan bahwa pasien dengan 

DM tipe II di Puskesmas Mantrijeron memiliki kecemasan yang mayoritas sedang, dan mayoritas di 

alami oleh responden dengan rentang usia 60-74 tahun dan mayoritas pekerjaan adalah swasta.  

Kepatuhan diet meliputi pembatasan makanan berlemak, membatasi soft drink, membatasi 

pemanis, dan pembatasan karbohidrat, serta mengkonsumsi makanan serat, buah-buahan dan sayuran 

(Rahayu, 2020). Kepatuhan diet berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan pada 100 pasien DM 

tipe II di puskesmas Mantrijeron didapatkan hasil kuepatuhan diet yaitu mayoritas kategori diet cukup 

sebanyak 51 responden (51%) dan  minoritas berkategor diet buruk sebanyak 3 responden (3%).  

Berdasarkan hasil penelitian (Bangun et al., 2020) lsebagian lresponden telahl mengonsumsil makanl 

buah danl sayur setiapl hari. Namunl juga lmasih mengkonsumsi lkopi, teh lmanis, dan gorenganl 

ataupun makananl yang mengandungl banyak lemakl dan denganl jadwal makanl yang tidakl teratur. 

Respondenl beralasan hall ini disebabkanl karena semakinl hari nafsul makan semakinl menurun, 

respondenl mengira hall ini dikarenakanl faktor lumur. Begitupun denganl jenis makananl dan 

minumanl yang dikonsumsil oleh respondenl juga makananl tinggi gulal hal inil dikarenakan sudahl 

menjadi kebiasaannyal setiap haril sehingga jikal terlewatkan akanl merasakan lrasa yang tidakl enak 

lbadan, seperti lpusing. 

Daril hasil penelitianl juga diketahuil bahwa akibatl durasi menderital DM sudahl lebih daril 

5 tahunl maka respondenl bosan dalaml menjalankan ldiet. Situasi inil sesuai denganl pernyataan 

Walkerl bahwa semakinl lama lwaktu sakit akanl meningkatkan waktul penerimaan pasienl terhadap 

lpenyakitnya sehingga hall tersebut akanl mempengaruhi banyaknyal informasi yangl didapat pasienl 

terhadap penatalaksanaanl DM termasukl penatalaksanaan pengelolaanl diet yangl harus 

ldijalankannya (Bangun et al., 2020). Hubungan kecemasan denganl kepatuhanl dietl padal pasienl 

DM tipel II ldi Puskesmasl Mantrijeron Berdasarkanl tabel l4.4 dapatl diketahuil dari 100 responden 

yang diteliti, diketahui bahwa terdapat hubungan kecemasan dengan kepatuhan diet  dengan mayoritas 

berkategori kecemasan berat-kepatuhanl dietl cukupl sebanyakl 50l respondenl (50%) danl minoritas 

berkategori tidak ada kecemasan berat-kepatuhan diet baik sebanyak 2 responden (2%). Hasil 

perhitungan tabel 4.4 diperoleh lnilai lkoefisien korelasil sebesarl l0,619. Hall ini menunjukanl 

keeratan hubunganl antara kecemasanl dengan kepatuhanl diet penderital DM tipel II ldi lpuskesmas 

mantrijeron kategori kuat. Maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya 

ada hubungan antara kecemasan dengan kepatuhan diet pada penderita DM tipe II di Puskesmas 

Mantrijeron.  

Berdasarkan hasil yang didapatkan peneliti dapat disimpulkan bahwa tingkat kecemasan 

sangat mempengaruhi kepatuhan diet pada pasien DM tipe II dibuktikan oleh hasil dengan banyaknya 

pasien yang mengalami kecemasan berat serta banyak pasien denganl kepatuhanl ldiet lcukup. 

Penelitianl ini sejalanl denganl (Muhammad Ikhwan et al., 2021) menyebutkanl bahwal faktorl yangl 

mempengaruhil kecemasan padal penderita DMl ditentukan oleh potensi stressor, status ekonomi, 

pendidikan, umur dan jenis kelamin. Penelitian ini sejalan (Bangun et al., 2020) lmenyebutkan bahwal 

faktorl yangl mempengaruhil kepatuhan dietl pada penderital DM antaral lain yaitul kepribadian, 

lkeyakinan, pengetahuan dan pendidikan dan tingkat kecemasan. Kecemasan pada penderita DM 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah (Rahayuningtyas, 2018). Hall tersebutl 

disebabkan terjadinyal peningkatanl hormon katekolaminl (epinefrin), lglukokortikoid (kortisol) danl 

hormon pertumbuhanl (Dedi, 2019). lKecemasan lberlebihan padal penderital DMl dalam melakukanl 

pola hidupl sehat danl diet ljika dibiarkan terlalul lama akanl memperburuk kesehatanl individul 

(Amelia et al., 2021).. 
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4. Simpulan 

Berdasarkanl hasill analisisl yangl telahl di lakukanl dapat ditarikl kesimpulan lsebagai 

lberikut: Tingkat kecemasan pada penderita DM Tipe II di Puskesmas Mantrijeron dari 100 responden 

sebanyak 2 responden (2%) tidak ada kecemasan, sebanyak 5 responden (5%) mengalami kecemasan 

ringan, sebanyak 28 responden (28%) mengalami kecemasan sedang, sebanyak 50 responden (50%) 

mengalami kecemasan berat dan sebanyak 15 responden (15%) mengalami kecemasan sangat berat. 

Kepatuhanl Dietl padal penderital DMl Tipe IIl di Puskesmasl Mantrijeron dari 100 responden sebanyak 

3 responden (3%) memiliki kepatuhan diet buruk, sebanyak 51 responden (51%) memiliki kepatuhan 

diet cukup dan sebanyak 46  responden (46%) memiliki kepatuhan diet baik. Terdapat hubungan antara 

kecemasan dengan kepatuhan diet pada pasien DM Tipe II di Puskesmas Mantrijeron, ditunjukkanl 

denganl hasill ujil lkendall tau dil peroleh lp-value lsebesar 0,000l. Keeratan hubungan antara 

kecemasan dengan kepatuhan diet pada pasien DM Tipe II di Puskesmas Mantrijeron, diperoleh nilai 

koefisien korelasi sebesar 0,619. Hal ini menunjukan keeratan hubungan kategori kuat.Korelasi  

hubungan antara kecemasan dengan kepatuhan diet pada pasien DM Tipe II di Puskesmas Mantrijeron 

berkorelasi negatif. Hal ini sejalan dengan kuesioner penelitian yang mana semangkin tinggi nilai 

kecemasan maka semangkin  rendah nilai  kepatuhan diet pasien.  
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