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Abstract: Diabetes mellitus type 2 (DM 2) is a chronic disease that can be suffered
throughout life. Type 2 DM sufferers are required to change their lifestyle and undergo
regular treatment at a high cost. Lifestyle changes trigger psychological distress which
appears in the form of feelings of sadness, nervousness, hopelessness, restlessness, feelings of
pressure, efforts made in vain, & useless. This can interfere with the treatment process for
people with type 2 DM. Psychological distress can be reduced by providing psychoeducation
regarding diabetes mellitus, recognizing psychological distress, the treatment and care that
is carried out. This study aims to determine the effectiveness of psychoeducation to reduce
psychological distress in people with type 2 diabetes mellitus. Psychoeducation is carried out
in 1 group to combine information and ways of handling and strengthen support between
group members. This research used a one group pretest and posttest design with 5
participants. This research also uses a psychological distress scale, namely the Kessler
Psychological Distress (K10) as a measurement instrument. Data analysis used Wilcoxon to
see the differences between pretest and posttest. The pretest score results show severe
category distress of >30 and the posttest score results show moderate category distress <25.
Type 2 DM sufferers feel that psychoeducation is very helpful in the treatment process and
provides information related to emotional.

Keyword: Diabetes Mellitus Type 2, Psychological Distress, Pyschoeducation.

Abstrak: Penyakit diabetes melitus tipe 2 (DM 2) merupakan penyakit kronis yang diderita
sepanjang hidup. Penderita DM tipe 2 dituntut untuk mengubah gaya hidup dan melakukan
perawatan dengan rutin dengan biaya yang tinggi. Perubahan gaya hidup memicu terjadinya
distres psikologi yang muncul dalam bentuk perasaan sedih, gugup, putus asa, gelisah,
perasaan tertekan, usaha yang dilakukan sia-sia, & Tidak berguna. Hal ini dapat mengganggu
proses pengobatan penderita DM tipe 2. Distres psikologis dapat dikurangi dengan
memberikan psikoedukasi terkait diabetes melitus, mengenal distres psikologis, penanganan
dan perawatan yang dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas
psikoedukasi untuk mengurangi distres psikologi pada penderita diabetes melitus tipe 2.
Psikoedukasi dilakukan dalam 1 kelompok untuk menggabungkan informasi dan cara
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menangani serta memperkuat dukungan antara anggota kelompok. Penelitian ini
menggunakkan desain one group pretest and posttest design dengan partisipan 5 orang.
Penelitian ini jJuga menggunakan skala distres psikologi yaitu Kessler Psychological Distress
(K10) sebagai instrumen pengukuran. Analisis data menggunakkan Wilcoxon untuk melihat
perbedaan pretest dan posttest. Hasil skor pretest menunjukkan distres kategori berat sebesar
>30 dan hasil skor posttest menunjukan distres kategori sedang <25. Penderita DM tipe 2
merasa psikoedukasi sangat membantu dalam proses pengobatan serta memberikan informasi
terkait kondisi emosional.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Distress Psikologi, Psikoedukasi.

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang dialami sepanjang hidup.
Individu dengan diabetes melitus tipe 2 dituntut untuk mengubah gaya hidup sehari-hari
dengan mengatur dan menjaga pola makan, penggunaan obat tepat waktu dan melakukan
perawatan diri rutin. Hal ini menyebabkan timbul adanya tekanan psikologi seperti merasa
tidak berguna, khawatir dan putus asa (Mahmuda, Thohirun, & Prasetyowati. 2016). Menurut
Arifin, Perwitasari, & Thobari (2017) di Indonesia, prevalensi distres psikologi dialami
53,5% penderita diabetes melitus tipe 2 dan sebagian besar adalah lansia. Hasil penelitian
Hilliard, Frazer, Hessler, Butler, Anderson and Jaser (2016) pasien dengan diabetes melitus
mengalami peningkatan stres berkisar 20 - 40%. Menurut Sofiana, Elita & Utomo (2012), 30
pasien DM tipe 2 yang diteliti, pasien yang mengalami stres tingkat rendah sebanyak 12
responden (40%), stres tingkat sedang (6,7%) dan stres tingkat tinggi 16 responden (53,3).
Distres psikologi mengacu pada keadaan psikologis negatif non-spesifik dimana individu
memiliki persepsi ketidakmampuan untuk mengatasi stres.

Distres psikologi merupakan masalah kesehatan mental non-spesifik yang ditandai
dengan keadaan penderitaan emosional dan gejala depresi (Winefield, Gill, Taylor, &
Pilkington, 2012). Distres psikologi menurut Mirowsky & Ross (2017) adalah kondisi
emosional yang melibatkan pandangan tentang diri, orang lain dan lingkungan ditandai
dengan keadaan tidak menyenangkan bagi individu, seperti merasa tegang, khawatir, tidak
berharga dan mudah tersinggung dan saat menghadapi situasi yang dirasa berbahaya,
mengganggu serta membuat individu merasa frustasi (Lerutla, dalam Mabitasela. 2003).
Drapeau, Marchand, Beaulieu, & Kessler (Bessaha. 2015) mengatakan distres psikologi
dipandang sebagai indikator penyakit mental dalam penelitian dan pengaturan klinis yang
mencakup gejala psikofisiologis dan perilaku yang berkaitan dengan depresi dan kecemasan.
Distres psikologi juga muncul karena adanya perasaan terbebani oleh tuntutan manajemen
diri, khawatir penyakit komplikasi yang ada atau yang akan datang, dan juga ketakutan serta
memendam perasaan bersalah atau malu terutama yang berkaitan dengan obesitas atau gaya
hidup (Perrin, Bodicoat, Davies, Robertson, Snoek & Khunti. 2019).

Gejala yang muncul ketika mengalami distres psikologis pada kondisi fisik seperti
keadaan tanpa gairah atau lesu, serta depresi atau kegelisahan dan penyakit- penyakit ringan,
seperti mual dan sakit kepala (Mirowsky and Ross, 2017) dan kondisi suasana hati yang tidak
menyenangkan seperti merasa putus asa, gelisah dan merasa tidak berguna (George, 2016).
Menurut Kessler (Taylor, Nguyen, Taylor, & Chatters. 2016) ada 6 aspek distres psikologi
yaitu 1) gugup, 2) putus asa, 3) gelisah, 4) perasaan tertekan, 5) usaha yang dilakukan sia-sia,
dan 6) Tidak berguna.

“Setelah saya operasi amputasi jari kelingking di kaki kiri, saya jadi takut, khawatir
kalau ada luka di bagian tubuh manapun, takutnya tidak bisa sembuh dan harus di amputasi
lagi, sering tidak bisa tidur karena kepikiran.” (PJK, salah satu penderita DM yang
mengalami perasan tertekan, gelisah)
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Menurut George (2016) faktor-faktor yang mempengaruhi distres psikologi yaitu 1)
faktor interpersonal, terdiri dari ciri kepribadian, khususnya neuroticism dan ekstroversi, dan
2) faktor Situasional, diantaranya: a) faktor fisiologis, adanya respon distres yang dipengaruhi
oleh beberapa bagian otak, b) kognitif, keyakinan serta harapan individu dampak psikologis
dan fisiologis dari lingkungan, dan c) sosial, faktor ini merupakan faktor yang berdampak
dapat memunculkan distres dengan adanya hambatan dalam hubungan sosial, seperti situasi
berduka dan pengangguran.

Faktor lainnya termasuk pertumbuhan mental, kebutuhan yang tidak terpenuhi,
gangguan tidur dan dukungan sosial (Wang, Zheng, Tang, Zhang, Lu, Wang & Sun. 2022).
Dukungan sosial merupakan pertukaran interpersonal yang berisi perhatian emosi, bantuan
instrumental, penyedia informasi, atau pertolongan lainnya. Dukungan sosial dapat
menguatkan orang dalam menghadapi stres dan meningkatkan kesehatan fisik (Taylor,
Peplau, & Sears. 2009). Dukungan sosial merupakan salah satu teori dan model praktik Klinis
yang di berada dalam psikoedukasi (Anderson, Reiss, & Hogarty, 1986; Lukens, Thorning, &
Herman, 1999; McFarlane, Dixon, Lukens, & Lucksted, 2003; Lukens & McFarlane, 2004).
Psikoedukasi dapat menjadi salah satu penanganan yang diterapkan pada setting individual,
family, dan group.

Psikoedukasi merupakan intervensi dengan memberikan edukasi kepada individu yang
mempunyai gangguan psikis atau fisik. Fokus psikoedukasi adalah memberikan edukasi
psikologis kepada partisipan tentang bermacam-macam permasalahan yang dihadapi serta
menggabungkan sikap dan perilaku secara langsung dengan partisipan dalam program
edukasi (Supratiknya, 2011). Menurut Mhango, Crowter Michelson, & Gaysina (2024)
kombinasi dari penggabungan psikoedukasi ialah 1) berbagai informasi tentang kesehatan
fisik dan mental, tapi juga penyebabnya, pencegahan, penanganan dalam pelaksanaan
berkelanjutan, 2) keterampilan untuk mengembangkan pelatihan perilaku untuk mencegah
atau meringankan gejala dan gangguan, dan 3) hubungan antara motivasi yang terus menerus
dan menerapkan pembelajaran baru.

Psikoedukasi yang diberikan bersifat aktif atau pasif. Psikoedukasi aktif dilakukan
dengan memberikan konseling, sedangkan psikoedukasi pasif dilakukan dengan memberikan
modul, leaflet, email atau melalui website atau dengan menggabungkan psikoedukasi aktif
dan pasif sehingga efektif dalam mengurangi gejala depresi dan kecemasan dengan informasi
verbal dan tertulis (Donker, Griffits, Cuijpers dan Christensen, 2009., Moult. 2004). Selain
itu, psikoedukasi memiliki model yang lebih fleksibel, yang dapat menggabungkan informasi
tentang suatu gangguan dengan cara menangani kondisi tersebut. Psikoedukasi berasumsi
bahwa semakin banyak informasi mengenai gangguan yang dimiliki seseorang, maka
semakin positif pula hasil yang diperoleh (Lukens dan McFarlane, 2004).

Tabel 1. Psikoedukasi (Supratiknya, 2011)
Sesi  Psikoedukasi Uraian Aspek Distres Psikologi
1 Pendidikan kesehatan ~ melakukan katarsis mengenai
penyakit dan perasaan yang
muncul  selama  menderita
diabetes melitus tipe 2

2 pencegahan efek yang partisipan mampu mengenal Mengurangi gelisah, perasaan
timbul penyakit fisik dan psikis, tertekan, gugup
dampak dan penanganannya
3 Tindakan atau edukasi terkait distres Gelisah, putus asa, usaha yang
penanganan psikologi dalam  bentuk dilakukan sia-sia, tidak berguna
sharing terkait penyakitnya,
4 Manajemen stres menemukan copying stress Usaha yang dilakukan sia-sia dan
untuk mengatasi stressor yang tidak berguna, perasaan tertekan,
muncul putus asa
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Beberapa penelitian mengatakan psikoedukasi yang diberikan kepada penderita DM
efektif untuk menurunkan distres. Psikoedukasi memberikan edukasi terstruktur terkait
perawatan diri penderita DM tipe 2 dan juga mengenal serta mengetahui bahwa seberapa
besar kesehatan mental dapat mempengaruhi proses pengobatan yang dilakukan penderita
DM tipe 2 (Hidayatul & Welly. 2021.; Perrin, Bodicoat, Davies, Robertson, Snoek & Khunti.
2019.; Tursi, Baes, Camacho, Tofoli, & Juruena. 2013.; Dolan, Buckley, Kellet, Siddell, &
Delgadillo. 2021).

Tujuan penelitian ini ialah mengkaji efektivitas psikoedukasi dalam mengurangi
distress psikologi pada penderita diabetes melitus tipe 2.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain group pretest and posttest. Metode ini digunakan
untuk mengetahui kondisi partisipan sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. Pemilihan
partisipan penelitian menggunakan teknik purposive sampling, di mana peneliti menentukan
dalam pengambilan sampel dengan menentukan ciri-ciri khusus yang menjadi tujuan
penelitian, yaitu berjenis kelamin laki-laki dan perempuan berusia 55-65 tahun, menderita
diabetes melitus tipe 2 selama 2 tahun dengan penyakit komplikasi, terdaftar prolanis dan
mengalami gejala distres psikologi. Jumlah partisipan yang diambil dalam penelitian ini
adalah 5 penderita DM tipe 2 yang bertempat tinggal di RWO006/RT007 kelurahan Pendrikan
Lor Semarang. Adapun partisipan yang terdaftar mengikuti program PROLANIS telah
mendapatkan persetujuan dari puskesmas Poncol, pengurus RW dan RT yang ikut hadir
dalam penyuluhan sebelum melakukan psikoedukasi pada partisipan. Peneliti mengambil
kelurahan Pendrikan Lor RW006 / RT007 dikarenakan posyandu lansia yang aktif dan
jumlah anggota Prolanis yang hadir dalam penyuluhan pertama terkait diabetes melitus paling
banyak dari kelurahan Pendrikan Lor.

Peneliti melakukan pengukuran distres psikologi dengan Kessler Psychological
Distress Scale (K10). Alat ukur ini terdiri dari 10 item (Kessler, Barker, Colpe, Epstein,
Gfroerer, & Hirip. 2003). Pertanyaannya 1) “...berapa sering anda merasa lelah tanpa sebab
yang jelas?” 2) “...berapa sering anda merasa gelisah / cemas?” 3) “...berapa sering anda
merasa begitu gelisah / cemas sehingga apa pun tidak dapat menenangkan pikiran anda?”
(Kessler & Mroczek. 1992). Adapun skala pengukurannya yaitu: 1= Tidak pernah; 2=Jarang;
3= Kadang-kadang; dan 4= Selalu (Tran, Kaligis, Wiguna, Willenberg, Nguyen, & Luchters.
2019). Interpretasi pada alat ukur ini yaitu semakin tinggi skornya makan semakin tinggi
distres psikologis. Alat ukur ini sudah di adaptasi ke dalam bahasa Indonesia (Tran et al.,
2019). Selain K10 versi bahasa Indonesia, peneliti juga menggunakan observasi dan
wawancara dalam pengumpulan data.

Kelompok Eksperimen .| Kessler Psychological

) Pretest (O1) |
Distress Scale

v

‘ Psikoedukasi (X) |

!

‘ Posttest (02) |

Gambar 1. Desain Penelitian

Sebelum melakukan intervensi, peneliti melakukan pertemuan awal terkait diabetes
melitus dan dampak psikologis bagi penderita DM tipe 2. Pertemuan berlangsung setelah
penderita DM tipe 2 melakukan pengecekan gula darah rutin dan mengecek riwayat penyakit
di Puskesmas Poncol. Hal ini dilakukan untuk mendata penderita DM tipe 2 yang aktif untuk
pengambilan data lanjutan. Pengambilan data dari posyandu lansia yang aktif dari setiap
kecamatan dan kelurahan. Setelah itu, melakukan permohonan ijin kepada kelurahan yang
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dipilih dan kader kesehatan dan selanjutnya melakukan pertemuan awal setelah posyandu
lansia berakhir. Pada pertemuan awal, peneliti melakukan observasi dan wawancara kepada
lansia yang sesuai dengan Kkriteria subjek penelitian. Setelah mendapat persetujuan dari
penderita diabetes, peneliti memberikan dan menjelaskan informed consent dan skala pretest.
Selanjutnya, peneliti memberikan psikoedukasi sebagai intervensi yang dipilih pada
penelitian ini. Psikoedukasi diberikan 3 kali selama 2 minggu dengan durasi 15-20 menit.
Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah laptop, proyektor, materi berupa
power point dan modul. Peneliti memberikan 5 sesi psikoedukasi dan pemberian teknik
relaksasi di akhir sesi. Table berikut adalah gambaran sesi psikoedukasi

Tabel 2. Sesi Psikoedukasi

Sesi Uraian Kegiatan Tujuan Aspek
Sesi  1:  Sesi Peneliti memperkenalkan diri = Penderita DM tipe 2 mampu = Gugup,
Perkenalan kepada kader serta penderita menyadari gejala-gejala distres = Gelisah
DM tipe 2. psikologi apa saja yang
Peneliti menanyakan tentang = dirasakan dan efek yang timbul
kondisi  distres  psikologi = mempengaruhi diabetes
yang dirasakan oleh | melitus tipe 2 yang
penderita DM tipe 2. dideritanya.
Sesi  2: Sesi  Peneliti memberikan Penderita DM tipe 2 mampu
pengenalan pengetahuan umum  memahami 5W+1H tentang
tentang diabetes mengenai diabetes melitus = diabetes melitus tipe 2 dan
melitus tipe 2 tipe 2 dan distres psikologi distres psikologi
dan distres
psikologi
Sesi 3. Peneliti memberikan Mampu  menurunkan rasa = Gelisah
Pemberian informasi mengenai: pesimis terhadap masa depan, = Perasaan tertekan
psikoedukasi Memahami perawatan diri kecewa dan hilangnya minat Perasaan bahwa
distres psikologi = untuk diabetes melitus yang = dalam aktivitas. usaha yang
dialami, Mampu menurunkan perasaan = dilakukan sia-sia
Memahami kondisi | tidak berdaya Perasaan tidak
emosional yang dirasakan Mengembalikan kepercayaan = berguna
menemukan coping vyang diri dalam bersosialisasi
dapat mengalihkan perasaan
negatif yang muncul
menegaskan dukungan
keluarga  penting  dalam
proses pengobatan
Sesi 4: sharing Penderita DM tipe 2 Mampu bersosialisasi dan @ Putus asa
diberikan  waktu  untuk mendapatkan dukungan sosial = Perasaan tertekan

berbagi pengalaman selama
menderita diabetes melitus
tipe 2

dari para pasrtisipan serta

keluarga.

Sesi 5: Penderita diabetes diminta Penderita DM tipe 2 mampu Gugup

Evaluasi untuk menceritakan apa yang merasakan perbedaan sebelum = Gelisah
dirasakan setelah sesi =~ dan sesudah psikoedukasi. Perasaan tertekan
pertama hingga keempat dan = Selain itu, teknik relaksasi Usaha yang
kemudian peneliti = dapat mengurangi ketegangan @ dilakukan sia-sia
memberikan teknik relaksasi = dan kelelahan selama sesi. Perasaan tidak
diakhir sesi. berguna

Pada pertemuan terakhir, peneliti melakukan evaluasi dan memberikan posttest dengan
tujuan untuk mengetahui efektivitas intervensi yang telah diberikan. Posttest yang diberikan
kepada penderita DM menggunakan skala distres untuk mengetahui distres psikologi setelah
diberikan psikoedukasi.

Adapun teknik analisis data yang digunakan untuk melihat perbedaan antara pretest dan
posttest dalam penelitian ini menggunakan uji statistic nonparametric Wilcoxon. Proses
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analisis data juga dilakukan dengan bantuan program Statistical Product and Service
Solutions versi 23.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Adapun data yang ditemukan pada penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut:

Tabel 3. data demograpi partisipan

Inisial Jenis Usia Lama Komplikasi Gejala distres
Kelamin menderita DM

NP P 58 th 3th Ada Cemas, takut, merasa sendiri

IL P 62 th 5th Ada Merasa Lelah, gelisah akibat
kurang tidur, merasa sendiri

AS P 65 th 6 th Ada Merasa tidak berguna, cemas
dan kurang tidur

AnS L 60 th 5th Ada Gelisah, khawatir,
menanggung beban sendiri

KM L 62 th 5th Ada Khawatir, takut, cemas, tidak
berguna

Sumber: data primer

Tabel tersebut memberikan informasi bahwa semua partisipan dikategorikan kelompok
usia lanjut, sebagian besar telah menderita DM tipe 2 selama 5 tahun, terdapat komplikasi
dan memiliki gejala distress. Sementara Skor distres psikologi dikategorikan dalam kategori
skor normal, ringan, sedang dan berat, berikut data yang di dapatkan:

Table 4. kategori distres psikologi setiap partisipan

Subjek Sebelum Kategori Sesudah  Kategori
N 31 Berat 29 Sedang

I 29 Sedang 28 Sedang
A 33 Berat 30 Berat
An 30 Berat 28 Sedang
K 28 sedang 25 Sedang

Sumber: data primer

Tabel di atas mendeskripsikan bahwa partisipan sebelum mendapatkan psikoedukasi
terdapat 3 partisipan yang memiliki skor distres berat dan 2 partisipan memiliki skor distres
sedang. Setelah mengikuti sesi psikoedukasi mengalami penurunan skor dengan 4 dikategori
distres sedang dan 1 distres berat.

Selanjutnya Uji Wilcoxon Signed Rank Test dilakukan untuk melihat perbedaan
sebelum dan sesudah diberikan psikoedukasi. Hasil perhitungan signifikasi menunjukkan
perbedaan sebelum dan setelah sesi psikoedukasi, dengan nilai Z sebesar -2.041 dan nilai p
value sebesar 0.041 (p>0,05). Hasil ini menunjukkan psikoedukasi dapat mengurangi distres
psikologi pada penderita diabetes melitus tipe 2. Sejalan dengan hipotesis yang diajukan
bahwa psikoedukasi dapat mengurangi distres psikologi pada penderita diabetes melitus tipe
2.

Tabel 5. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test
Z -2.041b
Asymp. Sig. (2-tailed) .041

Sumber: data primer

Hasil penelitian Mardiana, Nofrianti dan Hamka (2021) menyatakan psikoedukasi
dapat mengurangi distres pada penderita diabetes melitus tipe 2. Penelitian Nurhidayah,
Wijaya dan Kusuma (2023) menyatakan adanya perubahan kecemasan pasien diabetes
melitus setelah diberikan psikoedukasi, dimana kecemasan merupakan salah satu aspek dari
distres psikologi. Psikoedukasi diharapkan dapat merubah pemikiran seseorang terkait
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diabetes yang dideritanya dan membentuk koping yang positif. Sasaran dan output yang
diinginkan dari psikoedukasi ini ialah partisipan mampu mengenali penyakit diabetes melitus
tipe 2 dan gejala distres yang muncul, menemukan koping yang sesuai dengan masalah yang
dihadapi dan kebutuhan.

Psikoedukasi diberikan kepada 5 partisipan dalam bentuk psikoedukasi aktif dan pasif.
Hal ini agar psikoedukasi yang diberikan lebih efektif dan mudah untuk di pahami oleh ke 5
partisipan. Pada sesi pertama, peneliti menanyakan sejaun mana pemahaman partisipan
tentang diabetes melitus tipe 2 yang di derita, berapa lama partisipan menjalani perawatan
terkait diabetes dan bentuk dari perawatan yang dilakukan. Kemudian partisipan
menceritakan apa yang diketahui dan di rasakan selama proses perawatan dan pengobatan.
Pertanyaan lanjutan yaitu adakah kesulitan yang di alami oleh partisipan selama proses
perawatan dan hampir semua partisipan menjawab kesulitan dalam mengontrol pola makan,
istirahat dan perawatan seperti minum obat teratur. Hal ini menyebabkan adanya perasaan
cemas, takut dan lelah sehingga mengganggu jadwal tidur partisipan dan juga kadar gula
darah, ini paling sering terjadi ketika menjelang pemeriksaan kadar gula darah rutin. Pada
sesi ini lebih ditekankan aspek-aspek psikologi dalam diabetes melitus. Pada sesi kedua,
peneliti memberikan edukasi terkait diabetes melitus tipe 2 dan gejala distres psikologi yang
dialami. Sesi ini menekankan pikiran positif dalam menghadapi masalah terutama terkait
diabetes melitus tipe 2. Selain itu, kelompok partisipan merasa punya teman dan tidak merasa
sendiri dalam menghadapi penyakitnya. Sesi ketiga dan keempat sharing terkait distres
psikologi dan memberikan copying yang dapat mengalihkan perasaan negatif yang muncul
pada masing-masing partisipan serta menguatkan dukungan keluarga perlu bagi partisipan
penderita diabetes melitus tipe 2. Sesi terakhir, partisipan diberikan terapi relaksasi untuk
mengurangi ketegangan dan kecemasan selama psikoedukasi. Selama 3 kali sesi, ke 5
partisipan sangat kooperatif dan komunikatif antar sesama partisipan. Selain itu, partisipan
juga saling memberi dukungan satu sama lain.

Pemberikan psikoedukasi didukung oleh penelitian sebelumnya oleh Hasanat,
Widyastuti, devitarani, dan Ningrum (2010) menunjukkan bahwa program psikoedukasi yang
didalamnya terdapat materi aspek psikologi dalam diabetes dapat menaikkan kualitas hidup
pada penderita diabetes.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan psikoedukasi dapat membantu
mengurangi distres psikologi pada penderita diabetes melitus tipe 2. Skor distres psikologi
setelah diberikan psikoedukasi lebih rendah daripada sebelum diberikan psikoedukasi. Selain
itu, diharapkan penelitian selanjutnya untuk dapat mengecek tes gula darah penderita diabetes
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi, dan meminta dampingan keluarga saat dilakukan
psikoedukasi.
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