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ABSTRAK 

 

Nama  : Zhafiirah Ananda Iskandar 

Program Studi : Kedokteran 

Judul  : Hubungan Dukungan Keluarga dan Aktivitas Fisik Terhadap  

Tingkat Kecemasan pada Pasien Penderita Diabetes Melitus Tipe 

II. 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau keduanya. Di Indonesia, jumlah penderita DM di Provinsi Sumatera 

Selatan tahun 2020 adalah sebesar 172.044 jiwa. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan aktivitas fisik terhadap tingkat 

kecemasan pada pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian dilakukan di Poliklinik 

Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Jenis penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan menggunakan metode potong lintang (cross 

sectional) dan menggunakan data primer dengan besar sampel 60 orang diambil 

dengan cara consecutive sampling dan di uji statistik menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov untuk hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat 

kecemasan dan uji Spearman Rank untuk hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat 

kecemasan. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa hubungan dukungan keluarga 

dan aktivitas fisik dengan tingkat kecemasan memiliki nilai p-value <0,5 yang dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dan aktivitas fisik 

terhadap tingkat kecemasan pada pasien penderita diabetes melitus tipe 2 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus, Keluarga, Aktivitas Fisik 
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ABSTRACT 

 

Name  : Zhafiirah Ananda Iskandar 

Study Program: Medical 

Title  : The Relationship Between Family Support and Physical Activity  

on Anxiety Levels in Patients with Type II Diabetes Mellitus. 

 

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by 

hyperglycemia that occurs due to abnormalities in insulin secretion, insulin action 

or both. In Indonesia, the number of DM sufferers in South Sumatra Province in 

2020 was 172,044 people. This study aims to determine the relationship between 

family support and physical activity on anxiety levels in type 2 diabetes mellitus 

patients. The research was conducted at the Neurology Polyclinic of the 

Muhammadiyah Hospital, Palembang. This type of research is analytical 

observational using a cross-sectional method and using primary data with a sample 

size of 60 people taken by consecutive sampling and statistically tested using the 

Kolmogorov-Smirnov test for the relationship between family support and anxiety 

levels and the Spearman Rank test for the relationship between physical activity 

and anxiety levels. The results of this study showed that the relationship between 

family support and physical activity and anxiety levels had a p-value <0.5, which 

can be concluded that there is a relationship between family support and physical 

activity on anxiety levels in patients with type 2 diabetes mellitus. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, 

kerja insulin atau keduanya (Perkeni., 2021). DM terbagi menjadi beberapa 

tipe, yaitu diabetes melitus tipe 1 (DMT1), diabetes melitus tipe 2 (DMT2) dan 

DM tipe gestasional (WHO., 2016). DMT2 diakui sebagai masalah kesehatan 

masyarakat yang serius karena mempengaruhi kapasitas fungsional dan 

kualitas hidup individu dengan dampak yang cukup besar pada kehidupan 

manusia yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas dini yang signifikan 

(Kemenkes., 2020). 

Secara global, diperkirakan 462 juta orang terkena DMT2, setara dengan 

6,28% populasi dunia. Dalam Disability Adjusted Life Years (DALYs), DMT2 

menduduki peringkat ketujuh sebagai penyakit utama (Khan dkk., 2020). Di 

Indonesia, berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 dan tahun 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi penyakit DM di Indonesia meningkat dari 

6,9% menjadi 8,5%, dan prevalensi penyakit DM menurut diagnosa dokter 

meningkat dari 1,2% menjadi 2% (Kemenkes., 2020). Adapun jumlah 

penderita DM Provinsi Sumatera Selatan tahun 2020 adalah sebesar 172.044 

jiwa. Kasus ini meningkat bila dibandingkan dengan tahun 2019 yang 

menyerang 117.733 jiwa (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan., 2020). 

Penderita DM mengalami banyak perubahan dalam hidupnya, perubahan 

dalam hidup yang mendadak membuat penderita DM menunjukan beberapa 

reaksi psikologis yang negatif diantaranya adalah kekhawatiran komplikasi 

yang akan dialami, lamanya proses pengobatan, merasa tidak berdaya, dan 

putus asa terhadap penyakit yang dideritanya, marah, dan depresi. Jika 

penderita DM telah mengalami komplikasi maka akan menambah kecemasan 

pada penderita karena membuat penderita mengeluarkan lebih banyak biaya, 

pandangan negatif tentang masa depan dan lain-lain. Seseorang yang menderita 

DM lebih 10 tahun berisiko 2,74 kali lebih besar untuk mengalami kecemasan 
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(Khan dkk., 2019). Badan Kesehatan Dunia mencatat bahwa 27% pasien DM 

mengalami kecemasan, prevalensi meningkatnya gangguan kecemasan pada 

penderita diabetes adalah 20% dibandingkan dengan non-penderita diabetes 

(Mahmuda dkk., 2016). Penelitian yang dilakukan oleh Maulasari (2020) di 

kabupaten Demak menemukan bahwa adanya hubungan antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan pada penderita DMT2. Penelitian ini juga 

menjelaskan bahwa dengan adanya dukungan keluarga berupa motivasi dari 

keluarga untuk selalu melakukan kontrol gula darah rutin sehinngga membuat 

penderita merasa tenang dan memiliki semangat yang besar untuk melakukan 

kontrol gula darah secara rutin serta perasaan khawatir dan cemas akibat 

penyakit DM tidak dirasakan oleh penderita. 

Faktor lain yang berhubungan dengan timbulnya kecemasan pada 

penderita DM adalah kurangnya aktivitas fisik. Penelitian menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik berkaitan dengan psikologis penderita DM, aktivitas fisik akan 

mengurangi risiko kejadian kardiovaskuler dan meningkatkan harapan hidup. 

Aktivita fisik akan meningkatkan rasa nyaman, baik secara fisik maupun psikis 

(Permata., 2021). Dari penelitian yang dilakukan Maulasari (2020) melaporkan 

bahwa penelitian yang dilakukan menunjukkan terdapat hubungan antara 

aktivitas fisik dengan tingkat  kecemasan pada penderita DMT2 serta pada 

penelitian yang dilakukan Mahmuda (2016) juga menunjukkan bahwa aktivitas 

fisik memiliki hubungan yang searah dengan tingkat kecemasan pasien DMT2. 

Berdasarkan masih tingginya angka kecemasan pada pasien DMT2 dan 

pengaruh penerimaan diri terhadap kualitas hidup pada pasien DM dari 

beberapa studi yang telah di lakukan sebelumnya, peneliti tertarik untuk 

meneliti apakah terdapat hubungan antara faktor dukungan keluarga dan 

aktivitas fisik dengan tingkat kecemasan pada pasien DMT2. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga dan aktivitas fisik 

terhadap tingkat kecemasan pada pasien diabetes melitus tipe.  
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan aktivitas fisik 

terhadap tingkat kecemasan pada pasien diabetes melitus tipe 2 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien diabetes melitus tipe 2 

2. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien diabetes melitus tipe 2 

3. Mengidentifikasi aktivitas fisik pada pasien diabetes melitus tipe 2 

4. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dan aktivitas fisik 

terhadap tingkat kecemasan pada pasien diabetes melitus tipe 2 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi yang dapat 

dipertimbangkan untuk menambah wawasan dan mengembangkan penelitian 

lebih lanjut mengenai hubungan dukungan keluarga dan aktivitas fisik 

terhadap tingkat kecemasan pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Bagi mahasiswa dan peneliti lain, diharapkan hasil penelitian ini dapat 

menambah wawasan dan dapat menjadi referensi serta acuan untuk 

melakukan analisis lebih lanjut mengenai hubungan dukungan keluarga 

dan aktivitas fisik terhadap tingkat kecemasan pada pasien diabetes 

melitus tipe 2. 

2. Bagi masyarakat, hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan kepada masyarakat mengenai hubungan dukungan keluarga 

dan aktivitas fisik terhadap tingkat kecemasan pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 

3. Bagi instansi, hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

referensi untuk penelitian selanjutnya dan dapat bermanfaat bagi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.5.1 Keaslian penelitian 

Nama Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil 

Zovancha, 

Octariviani, 

Reliza,  

Wijayanti, 

Catur, dan 

Anisa., 

(2021). 

Hubungan 

antara 

dukungan 

keluarga 

dengan kualitas 

hidup penderita 

diabetes 

melitus tipe 2 di 

Surakarta 

Penelitian 

observasional 

metode 

kuantitatif 

analitik dengan 

pendekatan 

cross-

sectional. 

Uji statistik Fisher Exact p 

= 0,041 (<0,05). Terdapat 

hubungan positif kuat 

antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup 

penderita DM tipe 2. 

Maulasari, 

Yulia., 

(2020). 

Tingkat 

kecemasan 

pada penderita 

diabetes 

melitus tipe 2 

Penelitian 

analitik 

observasional 

dengan 

pendekatan 

cross-sectional  

Hasil analisis bivariat 

dukungan keluarga p 

value = 0,000<0,05, 

aktivitas fisik p value = 

<0,05. Terdapat 

hubungan antara 

dukungan keluarga dan 

aktivitas fisik terhadap 

tingkat kecemasan pada 

penderita DM tipe 2. 

Mahmuda, 

Laily, Nur, 

Thohirun, 

Prasetyowati, 

dan Irma., 

(2016). 

Faktor yang 

berhubungan 

dengan tingkat 

kecemasan 

penderita 

diabete melitus 

tipe 2 di rumah 

sakit nusantara 

medika utama 

Penelitian 

analitik dengan 

pendekatan 

cross-

sectional.  

Uji Regresi Ordinal 

menunjukkan aktivitas 

fisik dan dukungan 

keluarga memiliki 

pengaruh signifikan 

terhadap tingkat 

kecemasan (p value = 

<0,05) yang bermakna  

memiliki hubungan positif 

kuat. 
Tuğba, 

Gonul., Elçin., 

Bahar., İlkşan 
., dan Gülden  

(2016) 

Hubungan 

antara tingkat 

aktivitas fisik 

dengan kualitas 

hidup pasien 

diabetes 

melitus tipe 2 

Penelitian 

analitik 

observasional 

Uji korelasi Spearman p 

value = <0.05. Hasil 

penelitian ini 

menunjukkan adanya 

hubungan antara tingkat 

aktivitas fisik dan kualitas 

hidup terkait kesehatan 
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