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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) type 2 is a metabolic condition that requires long-term and strict
management. In addition, HbA1c level is a determinant for the level of blood sugar in certain time.
Furthermore, for patient with DM, high levels of distress can affect glycemic control, HbA1c, and lipid
profiles, including Low-Density Lipoprotein (LDL).

Objective: To determine the correlation between distress level with HbA1c and LDL levels in patients
with type 2 DM at the Panti Rapih Hospital Polyclinic.

Method: This research was quantitative and correlational analytical research with cross-sectional design.
The study population was 194 patients with type 2 DM who used Oral Hypoglycemic Drugs (OHO)
from April, 15th to 20th 2024. Consecutive sampling technique was used to choose 131 respondents
diagnosed with type 2 DM who were treated at the Panti Rapih Hospital Polyclinic. Data was collected
through Diabetes Distress Scale (DDS) questionnaires to see the correlation between distress level
with analysis of HbA1c and LDL levels. The Spearman correlation test was carried out to determine the
correlation between distress levels with HbA1c and LDL levels.

Results: The result of the Spearman correlation test showed that the correlation between distress levels
and HbA1c levels had coefficient of 0,075 and p-value of 0,393. Meanwhile, the result of data analysis
between distress levels and LDL levels had a correlation coefficient of -0,019 and a p-value of 0,826.
Conclusion: There is no significant correlation between the level of distress with the levels of HbA1c
and LDL in Type 2 DM patients at the Panti Rapih Hospital Polyclinic.
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INTISARI

Latar belakang: Diabetes Melitus (DM) tipe 2 adalah kondisi metabolik yang memerlukan manajemen
jangka panjang dan ketat. Kadar HbA1c merupakan penanda tingginya glukosa dalam darah pada
periode waktu tertentu. Pada pasien DM, tingkat distres yang tinggi dapat memengaruhi kontrol glikemik
HbA1c dan profil /ipid, salah satunya Low-Density Lipoprotein (LDL).

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat distres dengan kadar HbA1c dan
LDL pada pasien DM tipe 2 di Poliklinik Rumah Sakit Panti Rapih.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitis korelasional dengan desain cross
sectional. Populasi penelitian ini sebanyak 194 pasien DM tipe 2 yang menggunakan obat hipoglikemik
oral (OHO) dalam periode 15-20 April 2024. Sejumlah 131 responden dengan diagnosis DM tipe 2
yang berobat di Poliklinik Rumah Sakit Panti Rapih, dipilih dengan teknik consecutive sampling. Data
dikumpulkan melalui kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS) untuk melihat hubungan tingkat distres
dengan analisis kadar HbA1c dan LDL. Uji korelasi Spearman dilakukan untuk mengetahui hubungan
tingkat distres dengan kadar HbA1c dan LDL.

Hasil: Uji korelasi Spearman menunjukkan hasil data antara tingkat distres dan kadar HbA1c dengan
koefisien korelasi 0,075 serta nilai p-value 0,393. Sementara itu, hasil analisis data antara tingkat distres
dan kadar LDL dengan koefisien korelasi -0,019 dan nilai p-value 0,826.

Simpulan: Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat distres dengan kadar HbA1c dan LDL
pada pasien DM Tipe 2 di Poliklinik Rumah Sakit Panti Rapih.

Kata kunci: Distres; HbA1c; LDL
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Diabetes Melitus (DM) adalah kondisi medis yang ditandai dengan peningkatan kadar
glukosa darah akibat gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang disebabkan
oleh kekurangan insulin. Gejala umum DM meliputi rasa haus berlebihan, sering buang air
kecil, peningkatan nafsu makan, penurunan berat badan, dan sensasi kesemutan. Prevalensi
DM terus meningkat secara global, termasuk di Indonesia yang memiliki tingkat prevalensi
DM tergolong cukup tinggi di Asia Tenggara. Menurut data, jumlah penderita DM di Indonesia
diperkirakan akan terus meningkat. Hal ini menunjukkan bahwa penyakit DM masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang serius.’

Prevalensi DM di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) lebih tinggi dibandingkan dengan
rata-rata nasional. Data menunjukkan bahwa 12% pasien yang didiagnosis DM ternyata tidak
menjalani pengobatan, sementara sebagian besar lainnya patuh pada pengobatan secara
rutin. Diabetes menjadi penyebab kematian ketiga di DIY setelah stroke dan penyakit jantung
iskemik.2 Kondisi distres pada pasien DM dapat memengaruhi kadar gula darah dan kolesterol.
Hal ini disebabkan hormon stres seperti kortisol yang meningkatkan kadar gula darah dan
kolesterol LDL. Hal ini dapat mengganggu pengelolaan kondisi diabetes.?

Hasil studi pendahuluan di Rumah Sakit Panti Rapih menunjukkan bahwa banyak pasien
dengan DM tipe 2 memiliki kontrol glikemik dan kadar LDL yang buruk. Dari 100 rekam medis
pasien, hanya 9% yang memiliki kadar HbA1c baik, sementara 56% memiliki kadar HbA1c yang
buruk. Sebanyak 32% pasien memiliki kadar LDL yang buruk. Kuesioner distres menunjukkan
bahwa 3 dari 10 pasien dengan kadar HbA1c¢ dan LDL tinggi, terbukti mengalami distres.

Belum pernah ada penelitian sebelumnya yang membahas hubungan tingkat distres
dengan kadar HbA1c dan LDL. Selain itu, sesuai dengan meningkatnya pasien DM Tipe 2 yang
dapat dilihat dari angka kunjungan di Rumah Sakit Panti Rapih khususnya di ruang Poliklinik
Endokrin, hal ini membuat peneliti ingin melakukan penelitian terkait hubungan tingkat distres
dengan kadar HbA1c dan LDL di Poliklinik Rumah Sakit Panti Rapih.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat distres dengan kadar HbA1c dan
LDL di Poliklinik RS Panti Rapih.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, jenis analitis korelasional dengan
desain cross sectional untuk menjawab masalah hubungan antara tingkat distres dengan
kadar HbA1c dan LDL pada pasien DM tipe 2 di Poliklinik Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.
Penelitian dilaksanakan selama tiga minggu, mulai dari 19 Juni hingga 11 Juli 2024, sesuai
jam operasional poliklinik.

Populasi penelitian terdiri dari 194 pasien dengan DM tipe 2 yang menjalani pengobatan
oral hipoglikemik selama periode 15-20 April 2024. Teknik consecutive sampling digunakan
untuk menentukan sampel berjumlah 131 responden, dengan kriteria inklusi pasien berusia
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218 tahun, menjalani pengobatan DM tipe 2, melakukan pemeriksaan HbA1c dan LDL dalam
enam bulan terakhir, bersedia menjadi responden, serta mampu membaca dan menulis.
Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan riwayat gangguan mental dan/atau penyakit penyerta
yang dapat memengaruhi kadar HbA1c atau LDL.

Data dikumpulkan melalui kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS) untuk mengukur tingkat
distres dan dokumentasi hasil laboratorium untuk kadar HbA1c dan LDL dalam rentang 6 bulan
sebelumnya yang diambil dari data rekam medis. Pengambilan data dilakukan di poliklinik
dengan memastikan responden memenuhi kriteria inklusi penelitian. Kemudian, responden
diminta persetujuannya untuk mengikuti penelitian ini dan mengisi kuesioner DDS yang berisi
17 pernyataan menggunakan skala Likert 6 poin. Jika responden mengalami kesulitan, peneliti
membantu dalam proses pengisian kuesioner. Validitas dan reliabilitas kuesioner DDS sudah
diuji sebelumnya dengan hasil korelasi antara 0,40-0,67 dan nilai Cronbach's Alpha 0,78-0,83,
yang menunjukkan bahwa instrumen ini valid dan layak digunakan.

Data penelitian ini diperoleh melalui analisis univariat (karakteristik responden)
menggunakan Independent T Test dan One Way Anova. Peneliti juga menggunakan uji
korelasi Spearman untuk menilai hubungan antara tingkat distres dengan kadar HbA1c dan
LDL dikarenakan data tidak terdistribusi normal.

Penelitian ini telah lolos uji kelayakan etik dengan nomor surat 065/SKPK-KKE/V1/2024 dari
komite etik Rumah Sakit Panti Rapih pada 10 Juni 2024. Hal ini untuk memastikan penelitian
dilakukan sesuai dengan standar etika penelitian yang berlaku.

Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah pasien di ruang Poliklinik Endokrin
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta yang berjumlah 131 pasien. Adapun data pasien yang
berpartisipasi dalam penelitian ini disajikan dalam Tabel 1 berikut ini.

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden dengan rata-rata usia 60 tahun. Mayoritas
responden adalah perempuan (70 orang) dan berpendidikan S-1 (58 orang). Sebanyak 57
responden tidak bekerja dan sebagian besar (98 orang) telah menikah.

Tabel 1. Karakteristik Pasien DM Tipe 2 di Poliklinik Rumah Sakit Panti
Rapih pada 19 Juni — 11 Juli 2024 (n = 131)

Karakteristik Responden Median Min-Max Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia 60 27-83
Jenis Kelamin Laki-laki 61 46,6
Perempuan 70 53,4
Pendidikan SD 5 3,8
terakhir SMP 11 8,4
SMA/K 35 26,7
D-3 19 14,5
S-1 58 44,3
S-2 3 23
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Tabel 1. Karakteristik Pasien DM Tipe 2 di Poliklinik Rumah Sakit Panti
Rapih pada 19 Juni — 11 Juli 2024 (n = 131) (lanjutan)

Karakteristik Responden Median Min-Max Frekuensi (f) Persentase (%)
Pekerjaan Karyawan 27 20,6
PNS 9 6,9
Wiraswasta 37 28,2
Swasta 5 3,8
Pendeta 1 0,8
Tidak bekerja 52 39,7
Status Belum menikah 33 25,2
Pernikahan Menikah 98 74,8
Lama Sakit <1 31 23,7
(tahun) 1-3 19 14,5
4-6 29 221
>6 52 39,7
Cara Bayar Asuransi 29 221
Biaya Pribadi 29 22,1
BPJS 73 55,8

Dalam hal durasi penyakit, 52 responden telah menderita diabetes lebih dari 6 tahun dan
sebagian besar menggunakan BPJS sebagai asuransi kesehatan (73 orang).Hasil distribusi
pada tingkat distres, domain distres, HbA1c dan LDL pada pasien DM tipe 2 ditampilkan dalam
Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Tingkat Distres, Domain Distres, HbA1c, dan LDL pada Pasien DM Tipe 2 di Poliklinik
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 19 Juni-11 Juli 2024 (n = 131)

Median Min-Max
Distres 42 17-102
Domain distres  Distres Beban Emosional 13 5-30
Distres Tenaga Kesehatan 6 4-24
Distres Pengobatan 13 5-30
Distres Interpersonal 6 3-18
HbA1c 8,3 6,6-12,7
LDL 158 128-253

Pada tingkat distres dengan nilai tengah 42 menunjukkan tingkat distres sedang. Domain
distres didapatkan data paling tinggi, yaitu pada distres beban emosional dan pengobatan,
dengan nilai tengah 13. Nilai tengah HbA1c pasien DM tipe 2 pada angka 8,3 yang berarti
kadar HbA1c pada kategori buruk serta nilai tengah kadar LDL pada pasien DM tipe 2 dari
tabel di atas, yaitu 158 mg/dl, yang artinya kadar LDL pada kategori agak tinggi.

Hasil analisis bivariat terkait hubungan skor distres dengan kadar HbA1c dan LDL

ditampilkan dalam Tabel 3.

Tabel 3. Hubungan Tingkat Distres dengan Kadar Hb1c dan LDL pada Pasien DM Tipe 2 di Poliklinik
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 19 Juni-11 Juli 2024 (n=131)

Tingkat Distres

r p-value
HbA1c 0,075 0,393
LDL -0,019 0,826
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Hasil analisis menunjukkan korelasi positif sangat lemah antara tingkat distres dan kadar
HbA1c, dengan nilai r = 0,075, yang berarti peningkatan distres cenderung sedikit menaikkan
kadar HbA1c. Nilai p = 0,393 (lebih besar dari a = 0,05) menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara keduanya.

Sementara itu, hubungan antara tingkat distres dan kadar LDL memiliki koefisien korelasi
negatif sangat lemah sebesar -0,019. Hal ini mengindikasikan bahwa tingkat distres yang lebih
tinggi, hanya sedikit menurunkan kadar LDL. Namun, nilai p = 0,826 (lebih besar dari a = 0,05)
juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan.

Berdasarkan hasil penelitian, usia rata-rata responden adalah 60 tahun. Hal ini sejalan
dengan penelitian Inayati* yang menunjukkan bahwa risiko Diabetes Melitus (DM) meningkat
seiring bertambahnya usia akibat penurunan produksi insulin dan sensitivitas metabolik.
Responden perempuan mendominasi sampel sebanyak (53,4%), yang mencerminkan bahwa
risiko DM lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini terkait faktor hormonal
dan komposisi lemak tubuh.®

Dalam penelitian ini, tingkat pendidikan terbanyak adalah sarjana dan pendidikan tertinggi
S-2. Hal ini berarti jenjang pendidikan yang lebih tinggi berperan dalam meningkatkan
pemahaman dan penanganan terhadap penyakit yang diderita.® Hasil penelitian Ariana et al.,’
mengindikasikan bahwa pekerjaan dengan aktivitas fisik rendah juga dapat meningkatkan
risiko terjadinya DM.

Mayoritas responden telah menikah, ini menunjukkan pentingnya dukungan sosial,
terutama keluarga, dalam pengelolaan DM.2 Responden yang telah menderita DM lebih dari
enam tahun, cenderung lebih mampu mengelola stres terkait penyakit yang diderita.® Selain
itu, mayoritas responden menggunakan BPJS untuk biaya perawatan, yang dapat membantu
mengurangi beban finansial dan stres dalam mengelola penyakit.®

Hasil penelitian menunjukkan tingkat diabetes distres berada pada kategori sedang. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Putra' yang menyebutkan bahwa distres pada pasien
DM tipe 2 disebabkan oleh beban emosional terkait pengelolaan penyakit kronis ini, terutama
perubahan gaya hidup yang diperlukan. Beberapa faktor yang memengaruhi tingkat distres
pada kategori sedang ini, antara lain lanjut usia, pendidikan tinggi, status menikah, lama
menderita DM, dan kepemilikan asuransi. Usia lanjut dikaitkan dengan kemampuan mengelola
stres yang lebih baik, sementara pendidikan tinggi meningkatkan pemahaman dan pengelolaan
penyakit. Dukungan emosional dari pasangan, pengalaman lebih lama dalam menghadapi
penyakit, serta perlindungan asuransi membantu mengurangi kecemasan dan memberikan
rasa aman sehingga pasien lebih mampu mengatasi stres dan menjaga kesehatan mereka.

Hal ini sejalan dengan penelitian Yumna et al.," yang menunjukkan bahwa domain distres
pengobatan sering kali menjadi yang tertinggi karena tuntutan kepatuhan, penggunaan
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obat, dan prosedur seperti suntikan. Selain itu, domain beban emosional juga tinggi, yang
mencerminkan adanya tekanan psikologis akibat tanggung jawab mengelola penyakit secara
terus-menerus. Distres yang tinggi ini terjadi karena manajemen diabetes memerlukan
komitmen berkelanjutan dan dapat menimbulkan ketidaknyamanan serta kecemasan, terutama
jika pasien merasa terbebani dalam menjaga kesehatan mereka secara konstan.™

Hasil penelitian ini menunjukkan kadar HbA1c responden tergolong tinggi (median = 8).
Kadar HbA1c yang baik seharusnya di bawah 8%. Setiap penurunan kadar HbA1c sebesar
1% dapat mengurangi risiko komplikasi vaskular dan risiko kematian sebesar 21%. Hasil ini
mengindikasikan bahwa kontrol glikemik pasien mungkin belum memadai sehingga diperlukan
penyesuaian dalam manajemen penyakit untuk mengurangi adanya risiko komplikasi.'? Hasil
penelitian ini mendukung penelitian Lestari et al."”® yang menemukan bahwa sebagian besar
pasien diabetes memiliki pengendalian HbA1c yang tidak optimal, dengan risiko komplikasi
yang lebih tinggi.

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai Low Density Lipoprotein (LDL) responden dalam
kategori agak tinggi. Sejalan dengan penelitian Kurniawati'* yang mendapati nilai rata-
rata kadar LDL pada penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di Rumah Sakit Bhayangkara
Palembang sebesar 173,83 mg/dl. Tingginya kadar LDL pada penderita DM tipe 2 ini dapat
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular hingga lima kali lipat." Penderita DM dengan
kadar LDL antara 150-220 mg/dL memiliki risiko penyakit jantung koroner, sama dengan
individu nondiabetik yang pernah mengalami serangan jantung. Pada pasien DM, LDL mudah
mengalami oksidasi dan glikasi menjadi LDL yang kecil dan padat. Hal ini lebih berbahaya
karena bersifat aterogenik, mudah menempel pada dinding pembuluh darah dan membentuk
sumbatan. Kadar LDL yang tinggi ini dipengaruhi oleh pola makan, aktivitas fisik yang kurang,
atau faktor genetik.™

Berdasarkan hasil analisis, tidak terdapat hubungan antara tingkat distres dan kadar
HbA1c pada pasien DM tipe 2. Temuan ini bertentangan dengan penelitian Saputra et al.’®
yang menunjukkan korelasi kuat antara distres dan kontrol gula darah. Faktor-faktor lain,
seperti kepatuhan terhadap pengobatan, pola makan, dan aktivitas fisik, berperan penting
dalam mengendalikan kadar HbA1c. Kepatuhan dalam menjalani pengobatan dan pola makan
seimbang, dapat membantu menjaga stabilitas kadar gula darah, sementara pola makan yang
tidak teratur dapat menyebabkan peningkatan HbA1c.' Aktivitas fisik teratur, seperti senam
DM, dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan membantu mengendalikan kadar gula darah
serta mengurangi risiko komplikasi.

Hasil analisis juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat distres dan
kadar LDL pada pasien DM tipe 2. Hal ini berbeda dengan penelitian dari Assadi'® yang
menjelaskan bahwa stres psikologis dapat menyebabkan tingkat trigliserida dan LDL yang
lebih tinggi, serta penurunan kadar HDL. Hubungan negatif yang lemah antara tingkat distres
dan kadar LDL dapat dipengaruhi oleh pola makan tinggi lemak, yang dikaitkan dengan
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peningkatan kolesterol total dan LDL, terutama pada individu yang makan secara emosional.
Selain itu, aktivitas fisik rutin dapat menurunkan kadar LDL dan meningkatkan HDL, melalui
metabolisme lemak yang lebih efisien. Penggunaan obat Rosuvastatin pada hampir seluruh

responden di Poliklinik Panti Rapih juga turut berpengaruh dalam menurunkan kadar LDL.

SIMPULAN DAN SARAN

Dalam penelitian ini diperoleh hasil tingkat distres responden dalam kategori sedang,
kadar HbA1c dalam kategori buruk, dan kadar LDL dalam level agak tinggi. Tidak terdapat
hubungan signifikan, antara tingkat distres dengan kadar HbA1c dan LDL.

Pentingnya edukasi dan self-management pasien DM dalam agenda asuhan keperawatan
di Poliklinik endokrin perlu ditingkatkan. Misalnya, perawat lebih memperhatikan terkait pola
makan dan stres sehingga intervensi yang diberikan dokter akan tepat sasaran. Bagi pasien
dan keluarga, diharapkan melakukan pengendalian gula darah secara spesifik, yang berkaitan
langsung dengan tingkat distres.

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan studi penelitian dengan sampel
lebih besar dan metode yang lebih bervariasi, serta melakukan eksplorasi mekanisme biologis
yang menghubungkan distres dengan peningkatan kolesterol dan kadar HbA1c. Selain itu,
terkait asupan nutrisi yang tidak sesuai diet, juga dapat berpengaruh terhadap peningkatan
HbA1c. Distres yang dialami pasien DM tipe 2 dapat memengaruhi kadar LDL sehingga pasien
DM tipe 2 dapat menerapkan manajemen distres yang lebih baik agar tidak terjadi peningkatan
HbA1c dan LDL.
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