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Hubungan Kecemasan dengan Manajemen Diri pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
di RSUD DR. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin

Hefly Susandri', Cynthia Eka Fayuning Tjomiadi?>, Onieqie Ayu Dhea Manto*

L23Program Studi Sarjana Keperawatan, Fakultas Kesehatan, Universitas Sari Mulia
"Email: susandrihefly 19@gmail.com

Abstrak

Latar Belakang: Seseorang yang terkena penyakit diabetes berisiko 2 kali lebih besar untuk mengalami kecemasan
daripada orang yang tidak mengalami diabetes mellitus. Pasien diabetes mellitus tipe 2 yang mengalami kecemasan
dapat menyebabkan kadar glukosa dalam darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2 tidak stabil secara terus-menerus
sehingga menimbulkan komplikasi. Tujuan: Mengetahui hubungan kecemasan dengan manajemen diri pada pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rsud Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin. Metode: Penelitian menggunakan
metode kuantitatif dengan menggunakan rancangan pendekatan cross sectional, dengan pengambilan sampel
menggunakan teknik probability sampling berjumlah sampel 56 responden. Hasil: Pasien Diabetes Mellitus Tipe
2 di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin sebagian besar mengalami kecemasan ringan yaitu sebanyak
50 responden (89,3%) dan pasien yang kadang-kadang bisa memanajemen diri sebanyak 53 responden (94,6%).
Hasil uji spearman rank menunjukan bahwa nilai signifikan (2-tailed) yaitu p-value = 0,027<0,05 diterima yang
artinya terdapat hubungan antara kecemasan dengan manajemen diri pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin. Kesimpulan: Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang mengalami
kecemasan ringan akan kadang-kadang mempengaruhi manajemen diri pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2.

Penyunting mempunyai hak untuk menyunting abstrak dengan alasan untuk kejelasan naskah.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2; Kecemasan; Manajemen Diri

PENDAHULUAN

Penyakit diabetes mellitus (DM) adalah kondisi
jangka panjang yang disebabkan oleh tingginya kadar
gula dalam darah di atas batas normal. Tingginya
kadar gula ini disebabkan oleh kelainan dalam
metabolisme yang menyebabkan produksi dan
fungsi hormon insulin tidak berjalan seperti yang
seharusnya. Terlalu tingginya kadar gula dalam
darah dapat mengakibatkan kerusakan pada ginjal,
kerusakan syaraf (stroke), pembuluh darah jantung,
dan kematian (Angriani & Baharuddin, 2020).

Menurut data yang dirilis oleh World Health
Organization (WHO, 2018), jumlah kematian yang
disebabkan oleh diabetes mellitus telah meningkat
menjadi sekitar 2,2 juta, atau 43% dari populasi
orang dewasa, dan diperkirakan 3,7 juta kematian
terkait dengan persentase kematian yang terjadi
sebelum usia 70 tahun, terutama di negara-negara
dengan ekonomi rendah dan menengah.

Menurut temuan dari Studi Kesehatan

Dasar (Riskesdas, 2018), prevalensi penyakit

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah 24,11% dari
semua orang di Indonesia, dengan DKI Jakarta
tertinggi dengan 33,43%. DKI Jakarta memiliki
prevalensi tertinggi (2,6%), Yogyakarta (2,4%),
Kalimantan Timur (2,3%), dan Sulawesi Utara
(2,3%). Provinsi Nusa Tenggara Timur memiliki
prevalensi terendah (0,6%). Di antara sepuluh
negara terbaik, Indonesia berada di nomor tujuh
untuk jumlah pasien diabetes tipe 2. Perkiraan
jumlah orang yang menderita diabetes mellitus tipe
2 akan meningkat di tahun 2045 akan ada 16,7 juta
orang (Nurwigati Sumartiningtyas, 2020).

Diabetes dapat menyebabkan masalah
psikologis, termasuk tingkat kecemasan, jika
seseorang mengalami perasaan seperti cemas,
merasa ketakutan, atau kehilangan kepercayaan
diri, dan merasa lemah sehingga tidak mampu
bersikap dan bertindak secara rasional (Setiawan
Hendri et al., 2018).

Pada pasien diabetes mellitus ini, timbulnya

kecemasan adalah masalah yang menantang karena
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dipengaruhi oleh beberapa aspek hidupnya. Semua
orang yang menderita diabetes mellitus biasanya
merasa khawatir tentang hal-hal yang berkaitan
dengan penyakit mereka, seperti khawatir tentang
komplikasi atau kadar glukosa darah yang tinggi.

Pasien diabetes mengalami tingkat
kecemasan yang tinggi sebagai dampak dari
terapi yang harus dijalani, serta kemungkinan
komplikasi serius. Mereka juga perlu mengikuti
diet atau perubahan pola hidup, melakukan
pemeriksaan kadar gula darah, mengonsumsi obat,
dan berolahraga. Wahyuni, 2012 dalam Mawan
2021).

Manajemen diri adalah proses yang
dapat berubah seiring berjalannya waktu dan
berkembang sesuai dengan jenis penyakit dan
masalah kesehatan yang dialami seseorang.
Manajemen diri pasien dapat membantu mereka
dalam menyelesaikan masalah, meningkatkan
pengetahuan mereka dan keyakinan mereka dalam
kehidupan nyata. Diharapkan keterampilan untuk
menangani masalah pasien diabetes mellitus dapat
meningkatkan pengelolaan diri secara tepat.

Berdasakan uraian diatas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
Hubungan Kecemasan Dengan Manajemen Diri
Pada Pasien Diabetes Meliitus Tipe 2.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian korelasional dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini
dilaksanakan di Poliklinik Ruang Penyakit Dalam
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjamasin
selama 1 minggu dimulai dari akhir bulan Mei —
awal bulan Juni 2023.

Populasi dalam penelitian ini adalah 378
orang pasien diabetes mellitus tipe 2 yang ada di
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjamasin.

1)Adapun jumlah sampel ditentukan

menggunakan rumus Arikunto sehingga diperoleh
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sampel 56 sampel, cara pengambilan sampel
menggunakan teknik Probability sampling dengan
Cluster random sampling. Untuk mendapatkan
data yang valid peneliti telah menentukan kriteria
inklusi yaitu: 1) Pasien yang menderita penyakit
Diabetes Mellitus Tipe 2; 2) Berada atau sedang
di rawat di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh
Banjarmasin; 3) Bersedia menjadi responden
serta kriteria eksklusi yaitu: 1) Tidak mengalami
komplikasi serius yang menghambat kemampuan
pasien dalam berkomunikasi; 2) Pasien dengan
ketergantungan total 3) Tidak bersedia menjadi
responden.

Instrumen dalam penelitian ini merupakan
data primer menggunakan 2 kuesioner yang telah
baku untuk mengukur kecemasan menggunakan
kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS).
Sedangkan untuk mengukur manajemen diri
menggunakan kuesioner Summary Of Diabetes
Self-Care Activities (SDSCA).

Analisis yang digunakan yaitu analisis
univariat dan bivariat. Analisis univariat yang
digunakan untuk mendapatkan distribusi frekuensi
karakteristik variabel sedangkan analisis bivariat
dimaksudkan untuk mengetahui hubungan antara
2 variabel kecemasan dan manajemen diri.
Dalam penelitian menggunakan uji statistik yaitu

Spearman Rank

HASIL

a. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur
Responden
Distribus Frekuensi Berdasarkan Umur
Responden di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh
Banjarmasin Tahun 2023 (n = 56 Responden).

No Umur Frekuensi (n)  Persentase (%)
1 26-35 Tahun 3 5,4%
2 36-45 tahun 9 16,1%
3 46-55 Tahun 30 53,6%
4 56-65 Tahun 14 25,0%
Jumlah 56 100




Hubungan Kecemasan dengan Manajemen Diri pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD DR. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin

Tabel 4.1 menunjukan bahwa responden di
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin
Sebagian besar memiliki umur dengan kategori
46-55 yaitu 30 orang (53,6%).

b. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis
Kelamin
Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis
Berdasarkan Kelamin Responden di RSUD Dr.
H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin Tahun 2023
(n =56 Responden)

No Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)

1 Laki-Laki 14 25,0%
2 Perempuan 42 75,0%
Jumlah 56 100

Tabel 4.2 menunjukan bahwa responden di
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin
sebagian besar adalah perempuan yaitu 42 orang
(75,0%).

c. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan
Distribusi Frekuensi berdasarkan Pendidikan

Responden di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh

Banjarmasin Tahun 2023 (n = 56 Responden).

No Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%)

1 Tidak Sekolah 1 1,8%
2 SD 21 37,5%
3 SMP 14 25,0%
4 SMA 13 23.2%
5 Perguruan Tinggi 7 12,5
Jumlah 56 100

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi bahwa
responden di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh
Banjarmasin sebagian besar adalah SD yaitu 21
orang (37,5%).

d. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan

Distribusi Frekuensi berdasarkan Pekerjaan
Responden di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh
Banjarmasin Tahun 2023 (n = 56 Responden)

No Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%)

1 PNS 6 10,7%

2 Wiraswasta 13 23.,2%

3 IRT 37 66,1%
Jumlah 56 100

Tabel 4.4 menunjukan bahwa responden
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin
Sebagian besar IRT yaitu 37 orang (66,1%).

e. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama
Menderita DM
Distribusi Frekuensi berdasarkan Lama
Menderita DM Responden di RSUD Dr. H. Moch.
Ansari Saleh Banjarmasin Tahun 2023 (n = 56
Responden)

No Lama Menderita Frekuensi (n) Persentase (%)

1 <6 Bulan 12 21,4%
2 >6 Bulan 44 78,6%
Jumlah 56 100

Tabel 4.5 menunjukan bahwa responden
RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin
Sebagian besar >6 Bulan yaitu 44 orang (78,6%).
Kecemasan dan Manajemen Diri pada pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Dr. H. Moch.

Ansari Saleh Banjarmasin

f. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kecemasan
dan Manajemen Diri pada pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di RSUD Dr. H. Moch. Ansari
Saleh Banjarmasin Tahun 2023

No Kecemasan Frekuensi (n)  Persentase
1 Normal/Tidak Cemas 6 10,7%
2 Kecemasan Ringan 50 89,3%
3 Kecemasan Sedang 0 0
4 Kecemasan Berat 0 0
Total 56 100
No Manajemen Diri Frekuensi (n)  Persentase
1 Mampu 3 5,4%
2 Kadang-Kadang 53 94,6%
3 Tidak Mampu 0 0
Total 56 100

Tabel 4.6 menunjukan bahwa responden
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responden RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh
Banjarmasin hampir Sebagian besar mengalami
kecemasan ringan sebesar 50 orang (89,3%), dan
sebagian besar responden kadang-kadang bisa
memanajemen diri yaitu 53 orang (94,6%).

Melihat dari signifikansi hubungan
variabel kecemasan dengan manajemen diri
yaitu berdasarkan hasil analisis menggunakan
uji statistik Spearman rank, diketahui nilai
signifikansi atau Sig. (2-tailed) nilai p value
sebesar 0,027 karena nilai Sig. (2 tailed) 0,027 <
lebih kecil dari 0,05, maka artinya ada hubungan
yang signifikan (berarti) antara variabel kecemasan
dengan manajemen diri.

Melihat arah (Jenis) hubungan variabel
kecemasan dengan manajemen diri yaitu angka
koefisien pada hasil diatas, bernilai positif, yaitu
0,296, sehingga hubungan kedua variabel tersebut
bersifat searah (jenis hubungan searah). Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan
Ha diterima yang artinya terdapat korelasi yang
bermakna antara kecemasan dengan manajemen
diri pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD
Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin.

PEMBAHASAN

Analisis Univariat
a. Kecemasan Pada Pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 Di RSUD Dr. H. Moch. Ansari saleh
Banjarmasin
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
hasil bahwa sebagian besar mengalami kecemasan
ringan yaitu sebanyak 50 orang (89,3%). Penyebab
adanya kecemasan pada pasien DM Tipe 2 adalah
timbulnya komplikasi pada pasien DM Tipe 2 yang
mana komplikasi terjadi karena akibat perawatan
jangka Panjang yang harus dijalani penderita DM
Tipe 2 yang sangat sulit dikontrol secara efektif
sehingga aspek psikologis penderita DM Tipe 2
dapat terganggu. Beberapa aspek psikologis yang

relevan dengan diabetes mellitus salah satunya
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adalah kecemasan, gejala kecemasan menjadi
faktor risiko yang signifikan untuk perkembangan
diabetes mellitus (Menurut American Diabetes
Association (ADA) dalam Listrianti 2023).
Kecemasan mempunyai dampak negatif
yang kompleks pada pasien diabetes mellitus tipe 2
yaitu kadar gula darah yang meningkat. Kecemasan
dapat mempengaruhi HPA (Hypothalamic Pituitary
Adrenal) axis sehingga dapat menyebabkan
ACTH (Adrenocorticotropic Hormone) yang
akan memicu korteks adrenal untuk menyekresi
hormon glukokortikosteroid sehingga sehingga
dapat meningkatkan glukoneogenesis sehingga
dapat meningkatkan kadar gula darah. Hal ini
membuktikan bahwa stress emosional dapat
menyebabkan hiperglikemia karena mekanisme
fisiologis yang terbatas, menyebabkan gangguan
regulasi metabolisme karbohidrat akibat sulit untuk
mencapai angka normal (Listrianti, 2023). Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Purba Maria Magdalena, 2019), menunjukan bahwa
adanya adanya hubungan signifikan antara tingkat
kecemasan dan kadar gula darah pada pasien DM.
Hal ini dapat dijelaskan secara teori (Stuart
dan Sundeen dalam Supriatna, 2022). Bahwa
kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan
dalam kehidupan sehari-hari dan menyebabkan
seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan
persepsinya. Semestinya kecemasan memotivasi
belajar dan menghasilkan pertumbuhan dan
kreativitas. Sehingga pasien DM tipe 2 banyak
mencari informasi tentang penyakit DM tipe 2 dan
penanganannya, yang dapat membuat pasien menjadi

lebih tenang dalam menghadapi penyakitnya.

b. Manajemen Diri Pada Pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 Di RSUD Dr. H. Moch. Ansari saleh
Banjarmasin

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil
bahwa pasien kadang-kadang dapat memanajemen

diri yaitu sebanyak 53 orang (94,6%). Manajemen
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diri diabetes merupakan keterlibatan dan tanggung
jawab pasien terhadap pengelolaan DM yang
mempengaruhi beberapa aspek meliputi aktifitas
fisik, pengaturan pola makan (Diet) Kontrol gula
darah kepatuhan minum obat, dan perawatan kaki
(Huang, Zhao, Li & Jiang, 2014, Hasanat , 2015
dalam Ningrum, 2019). Tujuan utama pengelolaan
DM adalah mengatur kadar glukosa dalam batas
normal guna mengurangi gejala dan mencegah
komplikasi DM, jika seorang pasien DM mampu
memecahkan masalah pada penyakit DM, maka
memungkinkan pasien untuk membuat sebuah
keputusan tentang pengelolaan yang terbaik untuk
dirinya (Djawa, 2019).

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
seseorang dalam menjalankan manajemen diri
diabetes mellitus adalah faktor pengetahuan, faktor
emosional, faktor motivasi, faktor pola hidup
pengalaman manajemen diri, kemampuan dalam
menciptakan manajemen diri yang rutin, dan
adanya transisi dalam kehidupan. Pasien diabetes
mellitus tipe 2 diharapkan memiliki sikap positif
dari dalam dirinya agar mampu untuk bertahan dan
tetap memiliki harapan yang baik agar manajemen
diri yang dibutuhkan dalam perawatan diabetes
mellitus tipe 2 terlaksana (Green et al., 2017 dalam
Saqila , 2021).

Salah satu faktor yang mempengaruhi
manajemen diri pada pasien diabetes mellitus tipe
2 yaitu rendahnya tingkat pendidikan seseorang.
Pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 dan
memiliki tingkat pendidikan rendah memerlukan
informasi dari pendidikan kesehatan dan tenaga
kesehatan untuk menambah pengetahuan dan
kesadaran dalam melakukan perawatan diri.
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa
tingkat pendidikan yang paling banyak adalah SD
sebanyak 21 orang (37,5%). Penelitian ini juga
diperkuat oleh Astuti (2019). Tingkat pendidikan
tinggi biasanya akan memiliki banyak pengetahuan

tentang kesehatan, dengan adanya pengetahuan

tersebut orang akan memiliki kesadaran dalam
menjaga kesehatannya (Emilia dalam Adiatma,
2020).

Analisis Bivariat
a. Hubungan Kecemasan Dengan Manajemen
diri Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di
RSUD Dr. H. Moch. Ansari saleh Banjarmasin
Hasil penelitian didapatkan bahwa dari
50 orang (89,3%) pasien DM tipe 2 dengan
kecemasan ringan sebagian besar kadang-kadang
bisa memanajemen diri sebanyak 53 orang
(94,6%). Sedangkan dari 6 orang (10,7%) pasien
DM tipe 2 normal/tidak cemas Sebagian mampu
memanajemen diri sebanyak 3 orang (5,4%).
Hal ini sejalan dengan penelitian (Nur Laily
Mahmuda; Thohirun, Irma Prasetyowati, 2016
dalam Mawan, 2021) dengan responden berjumlah
65 responden didapatkan hasil yang memiliki
tingkat kecemasan ringan sebanyak 43 (66,2%)
responden. Kecemasan ataupun anxiety ialah
salah satu wujud emosi yang dialami oleh individu
berkenan dengan terdapatnya rasa terancam.
Timbulnya kecemasan diawali dari adanya
reaksi stres yang terjadi secara terus-menerus.
Reaksi pertama respon stres yaitu sekresi system
saraf simpatis untuk mengeluarkan norepinefrin
yang menyebabkan peningkatan frekuensi
jantung. Kondisi ini menyebabkan glukosa darah
meningkat secara sumber energi untuk perfusi,
peningkatan hormon stress yang diproduksi dapat
menyebabkan kadar gula darah meningkat (Derek,
Rottie, & Kallo, 2017 dalam Maulasari, 2020).
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
kecemasan pada pasien DM Tipe 2 yaitu, jenis
kelamin, usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan
dan lama menderita (Khan et al., 2019 dalam
Maulasari, 2020).
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukan
bahwa responden lama menderita diabetes
>6 bulan sebanyak 44 orang (78,6%) sudah
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terbiasa dan bisa menyesuaikan diri dengan
penyakit yang dialaminya sehingga tidak memiliki
kekhawatiran yang berlebihan terhadap penyakit
yang dialaminya, hanya mengalami kecemasan
ringan di saat penyakit DM Tipe 2 mengalami
kekambuhan.

Dalam penelitian ini didapatkan hasil
kecemasan pada responden adalah kecemasan
ringan sebanyak 50 orang (89,3%) menjelaskan
bahwa semakin lama menderita penyakit DM
Tipe 2 maka akan semakin bisa menyesuakan diri
terhadap perubahan hidup yang harus dilakukan
akibat menderita DM Tipe 2. Penyesuaian diri
yang baik ini terbentuk karena penderita DM yang
sudah lama menderita DM telah berpengalaman
dalam mengelola penyakitnya dan sudah melewati
proses perawatan yang relatif

lama, sehingga memiliki penyesuaian diri
yang baik terhadap penyakitnya dibandingkan
penderita diabetes yang baru. Dalam penelitian
ini menggunakan penerapan model teori aplikasi
Roy. Pada teori Roy, tujuan intervensi keperawatan
adalah untuk memepertahankan dan meningkatkan
perilaku adaptif dan merubah perilaku inefektif,
sehingga pasien dapat beradaptasi terhadap
perubahan kebutuhan fisiologis, konsep diri, fungsi
peran dan interdependensi dalam rentang sehat-
sakit (Potter &Perry, 2005).

Manajemen diri merupakan suatu usaha
pencegahan komplikasi yang dapat dilakukan
pasien DM dengan meningkatkan pengetahuan
dan kemampuan terhadap penyakit sehingga
memahami tentang DM dapat menangani pula
tentang kecemasan yang dialami. Manajemen
diri menggambarkan perilaku seseorang yang
dilakukan untuk mengontrol diabetes mellitus tipe
2 meliputi tindakan pengobatan dan pencegahan
terjadinya komplikasi. Tujuan manajemen
diri adalah untuk mencapai pengontrolan gula
darah secara optimal serta mencegah terjadinya

komplikasi karena manajemen diri memiliki
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peranana penting dalam meningkatkan kualitas
kesehatan, dan diperlukan juga pemahaman
serta edukasi yang cukup agar mengetahui
tentang masalah yang dialami dan perlunya
untuk melakukan aktifitas, Latihan jasmani dan
memonitoring kadar gula darah, sehingga dapat
mengurangi resiko serius terhadap komplikasi
penyakit (Mulyani, 2016 dalam Mawan, 2021).

Salah satu faktor yang mempengaruhi
manajemen diri pada pasien DM Tipe 2 yaitu,
tingkat pendidikan, dimana tingkat pendidikan
berpengaruh terhadap perilaku pencegahan
penyakit dan perkembangan mental seseorang
sehingga pendidikan yang tinggi cenderung
terlatih dalam menghadapi masalah, sehingga
memiliki strategi coping yang lebih baik (Arani
etal., 2021).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan
bahwa manajemen diri pada pasien DM Tipe 2
didapatkan hasil bahwa Kadang-Kadang bisa
memanajemen diri sebanyak 53 orang (94,6%)
dan berdasarkan tingkat pendidikan terbanyak
dalam penelitian ini adalah tingkat pendidikan SD
sebanyak 21 orang (37,5%).

Manajemen perawatan diri perlu ditingkatkan
dalam Upaya pencegahan komplikasi dan kualitas
hidup. Menurut penelitian Luthfa & Fadhilah,
(2019) manajemen diri berpengaruh terhadap
peningkatan kualitas hidup pada pasien DM
Tipe 2. Selanjutnya, domain kepercayaan diri
merupakan kepercayaan diri pasien DM Tipe 2
dalam melakukan perawatan diri yaitu rasa yakin
dapat mencegah kadar gula darah tinggi atau
rendah dan gejalanya (Fabrizi et al., 2020).

remaja akhir (18-21 tahun). Usia merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat stres
seseorang. Mahasiswa pada usia ini memiliki beban
dengan tanggungjawab dalam menentukan karir
dan kehidupan masa datang serta menyelesaikan
perguruan tinggi (Aulia & Panjaitan, 2019).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
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sebelumnya yang Clariska et al., (2020) yang
menyebutkan ada hubungan atau korelasi antara
tingkat stres dengan kualitas tidur (p-value 0,030
< 0,05). Hasil yang sama

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian yang telah dibahas dan
diuraikan sebelumnya tentang hubungan kecemasan
dengan manajemen diri pada pasien diabetes mellitus
tipe 2 RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin
dengan responden yang berjumlah 56 orang, maka
dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RSUD Dr.
H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin Sebagian
besar mengalami kecemasan ringan yaitu
sebanyak 50 orang (89,3%).

2. Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RSUD Dr.
H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin Sebagian
besar kadang-kadang bisa memanajemen diri
yaitu sebanyak 53 orang (94,6%).

3. Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
statistic Spearman Rank didapatkan hasil p
= 0,027 < lebih kecil dari 0,05, maka dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima
yang artinya terdapat korelasi yang bermakna
antara kecemasan dengan manajemen diri pada
pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Dr. H.

Moch. Ansari Saleh Banjarmasin.
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