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Abstrak

HUBUNGAN KEPRIBADIAN DENGAN KONTROL GLIKEMIK
PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI UNIT RAWAT JALAN
POLI DIABETES RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

Latar belakang: Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit kronis yang paling umum
diderita orang dewasa dengan angka kematian yang besar akibat komplikasi. Kontrol
glikemik yang baik akan memperbaiki kualitas hidup pasien dan mencegah
komplikasi. Di Indonesia target pencapaian kontrol glikemik belum tercapai,
sehingga penting untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan
kontrol glikemik pada pasien DM, tetapi peran kepribadian relatif diabaikan.

Tujuan: Menganalisis hubungan antara unsur kepribadian dengan kontrol glikemik
pasien DM tipe 2 yang berkunjung ke Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD dr.
Soetomo Surabaya.

Metode: Penelitian analitik observasional cross sectional dengan metode consecutive
sampling terhadap pasien DM tipe 2 yang berkunjung ke Unit Rawat Jalan Poli
Diabetes RSUD Dr Soetomo Surabaya. Instrumen yang digunakan meliputi skala
Personality Psychopathology Five (PSY-5) Tes Kesehatan Mental Indonesia (TKMI),
Perceived Stress Scale (PSS), dan kadar HbAlc darah. Data disajikan dalam tabel
dan grafik dengan uji regresi logistik ganda dan analisis statistik menggunakan SPSS
19.0.

Hasil: Skor unsur psychoticism pasien DM tipe 2 di Poli Diabetes RSUD Dir.
Soetomo Surabaya lebih tinggi dari unsur kepribadian lain (mean 57,54; median 56;
skor terendah 38; skor tertinggi 93); 59,8% pasien mempunyai tingkat perceived
stress sedang; 77% pasien mempunyai kadar HbAlc yang tidak terkontrol; unsur
kepribadian psychoticism secara bermakna berhubungan dengan perceived stress (p
0,031; B 0,064) dan unsur kepribadian discontraint secara bermakna berhubungan
negatif dengan perceived stress (p 0,018; B -0,108); didapatkan hubungan negatif
antara perceived stress dengan kontrol glikemik (p 0.001; B -3,571).

Kesimpulan: Kepribadian berhubungan dengan kontrol glikemik pada pasien DM
tipe 2 di unit rawat jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya melalui
perceived stress.

Kata kunci: Personality Psychopathology 5, Perceived Stress, Kontrol Glikemik,
DM tipe 2
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Abstract

CORRELATION BETWEEN PERSONALITY AND GLYCEMIC CONTROL

IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS IN DIABETES OUTPATIENT
UNIT DR. SOETOMO GENERAL HOSPITAL SURABAYA

Background: Diabetes Mellitus (DM) is the most common chronic disease suffered
by adults with a large number of deaths due to complications. Good glycemic control
will improve the quality of life of patients and prevent complications. In Indonesia
good glycemic control target has not been achieved. Therefore it is important to
identify factors associated with glycemic control in diabetic patients, but the role of
the personality had been relatively neglected.

Objectives: To analyze the relationship between personality elements with glycemic
control of type 2 DM patients who visit Diabetes Qutpatient Unit dr. Soetomo
General Hospital.

Methods: The study was cross-sectional observational analytic with consecutive
sampling method in patients with type 2 DM who visited Diabetes Qutpatient Unit Dr
Soetomo General Hospital. Instruments used include Personality Psychopathology
Five (PSY-5) scale of Tes Kesehatan Mental Indonesia (TKMI), Perceived Stress
Scale (PSS), and measurements of blood HbAlc. Data presented in tables and graphs
with multiple logistic regression and statistical analysis using SPSS 19.0.

Results: Scores elements of psychoticism in patients with type 2 DM in Diabetes
QOutpatients Unit are higher than other personality elements (mean 57.54; median 56;
the lowest score 38, the highest score 93); 59.8% patients had moderate levels of
perceived stress; 77% patients had HbAlc levels that are not controlled;
psychoticism personality elements were significantly associated with perceived stress
(p 0.031; B 0.064) and personality elements discontraint significantly negatively
associated with perceived stress (p 0.018; p -0.108); there is a negative relationship
between perceived stress with glycemic control (p 0.001; B -3,571).

Conclusion: Personality correlated with glycemic control in patients with type 2 DM
in Diabetes Outpatient Unit Dr. Soetomo General Hospital through perceived stress.

Keywords: Personality Psychopathology 5, Perceived Stress, Glycemic Control, Type
2 DM.

MILIK
PERPUSYAKAAN
ONIVERSITAS AIRLANGGA
SURABAYA

s o

dr. Emmy Amalbia iv




Laporan Hasil Penelitian PPDS I

#

BAB 1

BAB 2

DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL
ETIK PENELITIAN
LEMBAR PENGESAHAN
KATA PENGANTAR
ABSTRAK

ABSTRACT

DAFTAR ISI

DAFTAR TABEL
DAFTAR GAMBAR

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
1.2 Rumusan Masalah

1.3 Tujuan Penelitian
1.4 Manfaat Penelitian
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kepribadian
2.1.1 Definisi
2.1.2 Dimensi Kepribadian
2.1.3 Pengukuran Kepribadian
2.2 Diabetes Mellitus
2.2.1 Definisi
2.2.2 Klasifikasi
2.2.3 Patofisiologi
2.2.4 Diagnosis DM Tipe 2
2.2.5 Komplikasi/Penyulit

MILIK
PERPUSTAKAAN
WNIVERSITAS AIRLANGGA
SURABAYA

111

iv

Viil

viil

00 0 X N O QN = e

[ I T e T e S =y
S 0O N O N W O

e i e e el
dr. Emmy Amakhia

| -



Laporan Hasil ®enelitian PPDS I

e —

2.3 Kontrol Glikemik 22
2.3.1 HbAlc 22
2.4 Kepribadian dan Kontrol Glikemik 25
2.5 Perceived stress dan Kontrol Glikemik 27
BAB 3 Kerangka Konseptual dan Hipotesis 32
3.1 Kerangka konseptual 32
3.2 Hipotesis penelitian 33
BAB 4 Metode Penelitian | 35
4.1 Rancangan Penelitian 35
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 35
4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 35
4 4 Kiriteria inklusi 37
4.5 Kriteria eksklusi 37
4.6 Variabel penelitian 38
4.7 Definisi operasional 38
4.8 Alur Penelitian 40
4.9 Alat Ukur Penelitian 40
4.10 Pengolahan dan Analisis Data 41
4.11 Jadwal Penelitian 41
4.12 Etika penelitian 42
4.13 Organisasi Penelitian 42
4.14 Biaya Penelitian 43
BAB S5  Hasil Penelitian 44
5.1 Gambaran Umum Tempat dan Waktu Penelitian 44
5.2 Profil Karakteristik Subyek Penelitian 44
5.2.1 Karakteristik Data Dasar 45
dr. Emmy Amalhia vi




Laporan Hasil Penelitian PPDS I
S ——

5.2.2 Karakteristik Data Khusus 47

1. Pola Hidup Subyek Penelitian 47

2. Faktor Genetik DM pada Subyek Penelitian 50

3. Indeks Massa Tubuh (Body Mass Index/BMI) Subyek 51
Penelitian

4. Terapi Obat yang Digunakan Subyek Penelitian 51

5. Diagnosa Lain Subyek Penelitian 52

6. Deskriptif Lama Sakit, Skor PSS, dan HbAlc Subyek 53
Penelitian

7. Unsur Kepribadian Subyek Penelitian 55

5.3 Analisis Hasil Penelitian 56

5.3.1 Hubungan Lama Sakit dan Kepribadian dengan Perceived 56
Stress Pasien DM Tipe 2 di Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo
Surabaya

5.3.2 Hubungan Faktor Genetik, Lama Sakit, Perceived Stress, 58
Kepribadian, Pola Makan, dan Kepatuhan Berolahraga dengan
Kontrol Glikemik Pasien DM Tipe 2 di Poli Diabetes RSUD Dr.
Soetomo Surabaya

5.4 Rangkuman Analisis Hasil Penelitian 61
BAB 6 PEMBAHASAN 62

6.1 Unsur Kepribadian Pasien DM Tipe 2 di Unit Rawat Jalan Poli 62
Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya

6.2 Tingkat Perceived Stress Pasien DM Tipe 2 di Unit Rawat Jalan 64
Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya

6.3 Deskriptif Kontrol Glikemik (Kadar HbAlc) Pasien DM Tipe 2 66
di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya

6.4 Hubungan Kepribadian dengan Perceived Stress Pasien DM 68
Tipe 2 di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo
Surabaya.

6.5 Hubungan Perceived stress dengan Kontrol Glikemik Pasien 74
DM tipe 2 di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr.

dr. Emmy Amakia vii



Laporan Hasil Penelitian PPDS I
W

Soetomo Surabaya

6.6 Hubungan Kepribadian dengan Kontrol Glikemik Pasien DM 75
Tipe 2 di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo
Surabaya

6.7 Hubungan Kepribadian dengan Kontrol Glikemik Pasien DM 76
Tipe 2 di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo
Surabaya melalui Pola Makan dan Kepatuhan Berolahraga

6.8 Keterbatasan Penelitian 78
BAB7  KESIMPULAN ' 79
7.1 Kesimpulan Penelitian 79
7.2 Saran 19
DAFTAR PUSTAKA 81
Lampiran Xi
DAFTAR TABEL
Tabel 1 Klasifikasi Etiologis DM 17
Tabel2  Hubungan antara HbAlc dan Perkiraan Glukosa Plasma 23
Tabel 3~ Jadwal Penelitian 41
Tabel 4  Rincian Biaya Penelitian 43
Tabel 5  Data Demografi Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli 45
Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-
Oktober 2015
Tabel 6  Deskriptif Lama Sakit, Hasil Skor PSS, dan HbAlc Subyek 53

Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr.
Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015

Tabel 7 Unsur Kepribadian Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli 55
Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-
Oktober 2015

Tabel 8  Hubungan Lama Sakit dan Kepribadian dengan Perceived — 56
Stress Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes
RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015

dr. Emmy Amabia viii




Laporan Hasil Penelitian PPDS I
ﬂ

Tabel9  Hubungan Kepribadian dengan Pola Makan Subyek Penelitian 57
di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo
Surabaya Bulan September-Oktober 2015

Tabel 10 Hubungan Kepribadian dengan Kepatuhan Berolahraga Subyek 57
Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr.
Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015

Tabel 11 Hubungan Faktor Genetik, Lama Sakit, Perceived Stress, 58
Kepribadian, Pola Makan, dan Kepatuhan Berolahraga dengan
Kontrol Glikemik Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli
Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-

Oktober 2015
DAFTAR GAMBAR
Gambar 1 Kerangka konseptual 32
Gambar 2 Alur penelitian 40
Gambar 3  Karakteristik Pola Hidup Subyek Penelitian di Unit Rawat 45

Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan
September-Oktober 2015

Gambar 4  Alasan Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes 48
RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tidak Berolahraga Teratur
Bulan September-Oktober 2015

Gambar 5  Alasan Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes 49
RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober
2015 Tidak Mengatur Pola Makan

Gambar 6  Faktor Genetik DM pada Subyek Penelitian di Unit Rawat 50
Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan
September-Oktober 2015

Gambar 7  Karakteristik Body Mass Index (BMI) Subyek Penelitian di 51
Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Bulan September-Oktober 2015

Gambar 8  Karakteristik Obat yang Digunakan Subyek Penelitian di 51
Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Bulan September-Oktober 2015

Gambar 9  Karakteristik Diagnosa Lain yang Ditemukan pada Subyek 52

dr. Emmy Amalia _ ix




Laporan Hasil Penelitian PPDS I

#

Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr.
Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015

Gambarl0  Karakteristik Tingkat Perceived Stress Subyek Penelitian di 54
Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Bulan September-Oktober 2015

Gambar 11  Karakteristik Kontrol Glikemik Subyek Penelitian di Unit 54
Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Bulan September-Oktober 2015

Gambar 12 Rangkuman Hasil Analisis Penelitian 61

dr. Emmy Amaba x




s

MILBI
PERPUSYAKAAN

@NIVERSITAS AIRLANGGA Laporan Hasil Penelitian PPDS 1

f
1

Hasil Penelitian
HUBUNGAN KEPRIBADIAN DENGAN KONTROL GLIKEMIK
PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2
DI UNIT RAWAT JALAN POLI DIABETES RSUD DR. SOETOMO
SURABAYA

Emmy Amalia*, Suksmi Yitnamurti**, Sony Wibisono***

BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu penyakit kronis yang paling umum
diderita orang dewasa. Secara global, jumlah penderita dewasa dengan diabetes pada
tahun 2010 diperkirakan mencapai 285 juta jiwa dengan prevalensi 6,4%. Pada tahun
2030, jumlah tersebut diperkirakan akan meningkat hingga 439 juta jiwa dengan
prevalensi 7,7% (Shaw et al., 2010; Dhurandher ef al., 2013). Angka kematian pada
penderita diabetes dewasa diperkirakan mencapai 3,96 juta jiwa per tahun dan rasio
kematian pada semua umur adalah 6,8% di tingkat global (Raglic et al., 2010).

Indonesia menduduki rangking ke empat jumlah penyandang diabetes

terbanyak setelah Amerika Serikat, China, dan India. WHO memprediksi kenaikan

* Dokter, peserta PPDS I Psikiatri FK UNAIR/RSUD Dr. Soetomo Surabaya, peneliti

** Psikiater Konsultan, Staf Pengajar Departemen/SMF Ilmu Kedokteran Jiwa FK
UNAIR/RSUD Dr. Soetomo Surabaya, pembimbing penelitian

*** Dokter Spesialis Penyakit Dalam, Staf Pengajar Departemen/SMF Ilmu Penyakit Dalam FK
UNAIR/RSUD Dr. Soetomo Surabaya, pembimbing penelitian
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jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar
21,3 juta pada tahun 2030. Senada dengan WHO, International Diabetes Federation
(IDF) pada tahun 2009 memprediksi kenaikan jumlah penyandang DM dari 7,0 juta
pada tahun 2009 menjadi 12,0 juta pada tahun 2030. Berdasarkan data dari Badan
Pusat Statistik (BPS) jumlah penyandang diabetes di Indonesia pada tahun 2003
sebanyak 13,7 juta orang dan berdasarkan pola pertambahan penduduk diperkirakan
pada tahun 2030 ada 20,1 juta penyandang diabetes dengan tingkat prevalensi 14,7%
untuk daerah urban dan 7,2% di daerah rural (PERKENI, 2011; Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2013).

Data-data diatas menunjukkan bahwa jumlah penyandang diabetes di
Indonesia sangat besar, dan terdapat kecenderungan peningkatan jumlah penderita
setiap tahun. Data Departemen Kesehatan menyebutkan jumlah penderita DM yang
menjalani rawat inap dan rawat jalan menduduki urutan pertama di rumah sakit dari
keseluruhan pasien penyakit dalam. Distribusi pasien baru DM yang berobat jalan ke
rumah sakit di Indonesia berjumlah 45.368 orang dan jumlah kunjungan sebanyak
180.926 orang dengan admission rate sebesar 3.99 sedangkan distribusi pasien baru
yang rawat inap berjumlah 83.045 orang dan jumlah pasien yang meninggal
berjumlah 5.585 orang dengan angka Case Fatality Rate (CFR) sebesar 6.73%.
Diperkirakan masih banyak (sekitar 50%) penyandang DM yang belum terdiagnosis
di Indonesia. Selain itu hanya dua pertiga saja dari yang terdiagnosis yang menjalani
pengobatan. Dari yang menjalani pengobatan tersebut hanya sepertiganya saja yang
terkendali dengan baik. Proporsi komplikasi menahun Diabetes Mellitus di Indonesia

tahun 2007 terdiri atas neuropati (60%), penyakit jantung koroner (20,5%), ulkus
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diabetikum (15%), retinopati (10%), dan nefropati (7,1%). Penderita DM
dibandingkan dengan bukan penderita DM mempunyai risiko dua kali lebih besar
untuk terjadinya penyakit jantung koroner dan penyakit pembuluh darah lain, lima
kali lebih mudah menderita ulkus/ganggren, tujuh kali lebih mudah mengidap gagal
ginjal terminal, dan dua puluh lima kali lebih mudah mengalami kebutaan akibat
kerusakan retina (Ramachandran, 2007; Sudoyo, 2007; Sidohutomo, 2009; Ditjen
Yanmed Depkes RI, 2009; PERKENI, 2011).

Dari keseluruhan kasus, jumlah terbanyak (90%) adalah jenis DM tipe 2. DM
tipe 2 disebabkan baik karena gangguan resistensi insulin maupun sekresi insulin.
Beberapa faktor risiko turut berperan untuk perkembangan DM tipe 2 seperti faktor-
faktor lingkungan, obesitas, gaya hidup modern (kurang olahraga, kurangnya
konsumsi makanan berserat dan meningkatknya konsumsi makanan siap saji, tinggi
karbohidrat, tinggi lemak, tinggi kolesterol, dan merokok), predisposisi genetik,
faktor-faktor psikososial dan juga faktor kepribadian (Sanal et al, 2011; PERKENI,
2011)

Bukti-bukti menunjukkan bahwa komplikasi diabetes dapat dicegah dengan
kontrol glikemik yang optimal, yang meliputi terkendalinya konsentrasi glukosa
dalam darah, kadar HbAlc, kadar kolesterol, kadar trigliserida, status gizi, dan
tekanan darah. Kontrol glikemik yang baik akan memperbaiki kualitas hidup pasien
dan mencegah komplikasi. Pengukuran kadar HbAlc adalah cara yang paling akurat
sebagai penanda kontrol glikemik dan untuk menilai resiko terhadap kerusakan
jaringan yang disebabkan oleh tingginya kadar gula darah. Namun di Indonesia target

pencapaian kontrol glikemik belum tercapai. Rerata kadar HbAlc masih 8%, di atas
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target yang diinginkan yaitu 7%. Dari penderita yang sudah menjalani pengobatan
saja, sebagian tidak terkontrol dengan baik dengan terapi yang telah diberikan secara
rutin. Oleh karena itu, penting untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan kontrol glikemik yang buruk pada pasien diabetes (Sarah ef al.,
2004; Home, 2003; Sanal et al., 2011; PERKENI, 2011; Utomo et al., 2015).

Respon pasien terhadap program penatalaksanaan diabetes memberi hasil
yang bervariasi. Penatalaksanaan jangka panjang memerlukan perilaku menjaga diri
(self care behaviour) yang baik dan kontinyu sehingga pasien mau dan rutin minum
obat, dapat menjaga pola makan sesuai aturan, dan melakukan aktivitas fisik yang
disarankan. Perilaku menjaga diri ini sangat dipengaruhi kondisi psikologis yang
bersangkutan, sehingga faktor-faktor psikologis diperkirakan dapat membantu
menjelaskan dan memprediksi keluaran klinis pasien DM, termasuk kontrol
glikemiknya. Lane dan kawan-kawan (1988) serta Stabler dan kawan-kawan (1988)
menyimpulkan bahwa ciri kepribadian terkait dengan variabilitas kontrol glikemik
pada penderita DM. Wheeler dan Wagaman (2012) menguji hubungan ciri
kepribadian dengan kepatuhan remaja menjalani manajemen regimen DM, yang
diukur dengan lima dimensi kepribadian dan didapatkan hasil adanya hubungan yang
signifikan antara dimensi kepribadian conscientiousness dan neuroticsm terhadap
kepatuhan pengobatan DM (Dhurandher et al., 2013).

Beberapa penelitian menunjukkan persepsi utama terhadap stres sebanding
dengan tingginya kadar HbAlc, dan buruknya kontrol glikemik. Terdapat dua
alternatif penjelasan terhadap penemuan ini. Pertama, stres mengganggu rutinitas

perilaku menjaga diri (self care behaviour) pasien seperti rutinitas mengkonsumsi
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obat secara teratur, menjaga pola makan, dan olahraga yang pada akhirnya
mengacaukan kontrol glikemik. Kemungkinan kedua, stres menyebabkan kekacauan
kondisi fisiobiologis individu dengan peningkatan sekresi hormon-hormon yang
kontra regulasi glukosa (terutama katekolamin dan kortisol), yang meningkatkan
kadar glukosa darah dan asam lemak bebas. Penelitian Garay-Sevilla dan kawan-
kawan (2000), yang menyelidiki kaitan antara stres psikologis yang dirasakan
(perceived psychological stress) dengan kontrol ghkemik pada pasien DM tipe 2,
mendapatkan bahwa terdapat hubungan tidak langsung antara stres psikologis dengan
kontrol glikemik. Saran dari penelitian ini adalah tipe dan intensitas stres (yang
dipengaruhi terutama oleh kepribadian) mungkin dapat menjelaskan respon kontrol
glikemik yang berbeda-beda terhadap stressor, sehingga diperlukan penelitian lebih
lanjut yang menganalisa hubungan kepribadian terhadap kontrol glikemik (Garay-
Sevilla et al., 2000).

Peran kepribadian dalam menentukan perilaku menjaga diri pasien DM pada
masa lalu relatif diabaikan, kemungkinan karena kurangnya konsep dan cara
pengukuran kepribadian yang seragam. Bagaimanapun, dengan munculnya kerangka
Big Five Personality sebagai model pengukuran yang dianggap dapat mewakili
seluruh aspek kepribadian, kepribadian kembali mendapat perhatian dalam penelitian
kesehatan dan psikologi. Dua dari lima dimensi dari big five personality, neuroticsm
dan conscientiousness, dipandang paling relevan terhadap kesehatan dan sikap

terhadap kesehatan (Skinner et al, 2002).
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1.2. Rumusan Masalah

Adakah hubungan antara unsur kepribadian dengan kontrol glikemik pasien
Diabetes Mellitus tipe 2 yang berkunjung ke Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD
dr. Soetomo Surabaya?
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara unsur kepribadian dengan kontrol glikemik
pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang berkunjung ke Unit Rawat Jalan Poli Diabetes
RSUD dr. Soetomo Surabaya.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran unsur kepribadian pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2
yang berkunjung ke Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD dr. Soetomo
Surabaya.

2. Mengetahui kontrol glikemik pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang berkunjung

| ke Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD dr. Soetomo Surabaya.

3. Mengetahui perceived stress pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang berkunjung
ke Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD dr. Soetomo Surabaya.

4. Menganalisis hubungan antara unsur kepribadian dengan perceived stress
pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang berkunjung ke Unit Rawat jalan Poli
Diabetes RSUD dr. Soetomo Surabaya.

5. Menganalisis hubungan antara perceived stress dengan kontrol glikemik
pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang berkunjung ke Unit Rawat Jalan Poli

Diabetes RSUD dr. Soetomo Surabaya.
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1.4. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi subyek penelitian

a. Hasil analisa penelitian akan disampaikan kepada subyek penelitian.

b. Subyek penelitian dengan tipe kepribadian tertentu yang dilihat dari hasil
TKMI, akan dilakukan psikoterapi untk memperbaiki coping subyek
dalam menghadapi stres.

2. Dalam pelayanan kesehatan

a. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai masukan untuk peningkatan
strategi pelayanan dan penatalaksanaan Diabetes Mellitus tipe 2
khususnya dalam Consultation Liaison Psychiatry.

b. Hasil penelitian dapat dipakai sebagai landasan intervensi kepribadian
pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 sehingga pengobatan pasien lebih
optimal.

3. Dalam bidang akademik
Sebagai landasan guna pengembangan ilmu pengetahuan serta menambah data
dan wacana mengenai hubungan unsur kepribadian dengan kontrol glikemik pasien
Diabetes Mellitus tipe 2.
4. Dalam bidang penelitian
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data awal untuk penelitian sejenis

atau penelitian yang lebih besar di waktu yang akan datang.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kepribadian

2.1.1 Definisi

Kepribadian adalah pola perilaku yang cenderung menetap, dan merupakan
ekspresi dari pola hidup yang khas dari seseorang dan cara-cara berhubungan dengan
diri sendiri maupun orang lain. Hingga saat ini sudah banyak teori tentang
kepribadian yang dikemukakan. Perbedaan yang ada lebih banyak terletak pada
tekanan yang diberikan pada salah satu aspek struktur atau fungsi kepribadian atau
faktor-faktor yang mempengaruhinya, misalnya: psikoanalisis Freud, psikoanalisis
kultural dan interpersonal, psikobiologi, teori-teori lain yang berorientasi pada
psikoanalisis dan teori-teori lain di bidang psikologi. Semua teori kepribadian
tersebut menaruh minat utama pada penjelasan tentang faktor-faktor yang
membangkitkan motivasi perilaku (Maramis, 2009).

Konsep kepribadian menggunakan model lima faktor (the big five personality)
muncul dari suatu kumpulan berbagai penelitian dalam beberapa dekade terakhir dan
tampak sebagai suatu model yang paling komprehensif, terpercaya, dan berguna
untuk mendiskusikan kepribadian manusia yang kita punyai. Ide dari model ini
adalah terdapat 5 dimensi utama diantara semua karakter manusia yang bervariasi.
Oleh karenanya, setiap individu mempunyai 5 skor dimensi ini dengan nilai yang
berbeda-beda yang akan memberitahukan kepada kita kecenderungan mereka

berperilaku dalam hidupnya (Mey et al, 2014).
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Munculnya model 5 faktor kepribadian sangat berguna, karena lahan
penelitian tentang kepribadian telah lama terganggu, hal ini dikarenakan banyak
peneliti yang berbeda menggunakan pendekatan pengukuran kepribadian yang
berbeda. Dahulu, seorang psikolog dapat menilai individu sebagai seorang reward
dependence atan harm avoidance, sementara psikolog lain mungkin
mengklasifikasikan pasiennya dengan tipe pemikir, sensitif, atau intuitif. Akhirnya
banyaknya penelitian kepribadian yang berbeda menggunakan dasar konstruksi yang
berbeda tanpa ada hubungan antara penelitian yang satu dengan yang lain dengan
cara yang sistematik, sehingga menambah rendah status penelitian kepribadian
sebagai suatu usaha pendekatan ilmiah (Butcher, 1997; Nettle, 2007).

Hampir semua konstruksi kepribadian dari berbagai aliran yang telah dipakai
sebelumnya ternyata dapat dimasukkan ke dalam dimensi-dimensi dari 5 faktor
kepribadian, baik dengan mengukur salah satu dimensi dari 5 faktor kepribadian, atau
menjadi bagian dari 5 faktor kepribadian, atau campuran dua atau lebih dimensi dari
5 faktor kepribadian ini. Hal ini sangat berguna, karena kita dapat dengan cepat
mengklasifikasikan kepribadian secara runut dan memberikan secara utuh kerangka
standar kepada seseorang untuk memahami dan menggolongkan perbedaan-
perbedaan sifat utama antar individu. Perkembangan ilmu neurosains terbaru juga
memungkinkan para ahli mengetahui perbedaan struktur dan fungsional otak dari
dimensi-dimensi kepribadian yang dominan, dan hasil kemajuan ilmiah ini dapat

dipetakan kembali ke dalam 5 faktor kepribadian (Nettle, 2007).
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2.1.2 Dimensi Kepribadian
a. Personality Psychopathology Five (PSY-S)

Harkness dan McNulty pada tahun 1994 mengembangkan Personality
Psychopathology Five (PSY-5) Scale. PSY-5 disusun setelah konsep big 5
personality berkembang terlebih dahulu. PSY-5 disusun bukan untuk menggolongkan
individu kedalam suatu golongan tertentu, melainkan untuk menggambarkan sifat-
sifat kepribadian individu dalam kesehariannya. PSY-5 merupakan skala yang
dikembangkan untuk menilai ciri kepribadian baik normal maupun psikopatologinya.
Harkness mengumpulkan 60 istilah deskriptif psikopatologi dari deskripsi gangguan
kepribadian Axis II dalam DSM III. Dari hasil temuan analisis ini didapatkan lima
kepribadian dasar, yaitu (a). Agressiveness, (b). Psychoticism, (c). Constraint, (d).
Negative  emotionality/neuroticism, (e). Positive emotionality/ extraversion
(Megargee, 2006; Calliouet, 2010).

a. Aggressiveness (AGGR)

AGGR digunakan untuk menilai perilaku agresivitas yang disengaja atau
sebagai instrumen agresif. Ini berbeda dari agresi karena amarah atau agresi yang
terjadi sebagai self-defense atau akibat suatu provokasi yang berlebihan. Individu
dengan AGGR tinggi cenderung mengintimidasi orang lain dan menggunakan agresi
sebagai cara untuk mencapai tujuan. Para peneliti menemukan bahwa baik wanita
maupun laki-laki dengan skor AGGR tinggi cenderung untuk bersikap kasar terhadap

orang lain.
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b. Psychoticism (PSYC)

Skala psychoticism menilai ketidaksesuaian antara jiwa seorang individu
dengan kenyataan, termasuk persepsi dan pengalaman sensorik yang tidak biasa,
keyakinan delusional, dan sikap atau perilaku aneh lainnya. Individu dengan skor
tinggi melaporkan pengalaman keterasingan dan adanya harapan yang tidak realistis.
Skor tinggi juga menunjukkan kecenderungan individu untuk mengalami delusi,
pemikiran yang tidak realistik, perilaku yang tidak wajar/aneh, proses berfikir yang
circumstantial dan tangential. Pada individu ini juga sering didapatkan perilaku
psikotik seperti ide paranoid, proses berfikir asosiasi longgar, halusinasi, dan flight of
ideas. Graham et al. (1999) melaporkan individu dengan PSYC tinggi memiliki
fungsi umum yang lebih rendah dan kemampuan bersosialisasi yang kurang, yang
ditunjukkan dengan sedikitnya teman yang dimiliki. Pada pemeriksaan kejiwaan juga
seringkali didapatkan kondisi tertekan. Pria dengan PSYC tinggi cendrerung
menunjukkan suasana hati yang didominasi sedih, yang dinilai sebagai cemas dan
depresi oleh terapis. Wanita dengan PSYC tinggi menunjukkan adanya
kecenderungan melaporkan halusinasi (Graham, 1993 ; Butcher, 2004)

c. Discontraint (DISC)

Perilaku acting out termasuk dimensi penting yang tetap harus diperhatikan
dan di pertimbangkan dalam mengevaluasi kesehatan mental seseorang. Variabel ini
terdapat dalam skala PSY-5 sebagai disconstraint. Pola perilaku ini melibatkan tiga
aspek: (a). kecenderungan untuk perilaku high-risk taking, (b). impulsif, dan (c).
kurangnya moralitas. Individu dengan DISC tinggi memiliki kecenderungan untuk

mengalami kesulitan untuk belajar dari pengalaman, risk-taking yang tinggi, impulsif,
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dan gaya hidup yang tidak sesuai. Individu dengan DISC tinggi juga seringkali
dilaporkan mudah mengalami kebosanan dengan rutinitas. Graham et al. melaporkan
didapatkan kecenderungan untuk penggunaan alkohol, kokain dan ganja, terapis
mengganggap ini sebagai dimensi perilaku agresif dan antisosial. Pada laki-laki
dengan DISC tinggi sering didapatkan adanya perilaku kekerasan dalam rumah
tangga, sedangkan pada wanita cenderung untuk lebih berprestasi (Graham, 1993;
Butcher, 2004).
d. Negative Emotionality/Neuroticsm (NEGE)

Skala ini menunjukkan perasaan negatif yang dominan dan disforia. Skor
NEGE tinggi cenderung menunjukkan perasaan khawatir yang berlebihan, sangat self
critical, rasa bersalah yang dominan, anxietas, nervous, dan lebih sering berfikiran
buruk atas suatu ketidakpastian. Sering didapatkan diagnosis depresi, distimia, dan
penyakit fisik lain pada individu dengan NEGE tinggi. Terapis juga seringkali
mendapatkan kemampuan fungsional yang rendah, kemampuan bersosialisasi yang
kurang, dan sedikit memiliki teman. Wanita dengan NEGE tinggi lebih sering
memiliki riwayat penggunaan alkohol dimasa lalu yang di pandang oleh terapis
sebagai sikap pesimistik dan pencapaian yang kurang (Graham, 1993 ;Butcher, 2004).

e. Introversion/Low Positive Emotionality (INTR)

Skala PSY-5 juga mengukur kapasitas emosional positif dan kemampuan
bekerja sama secara efektif dengan orang lain. Skor INTR tinggi menunjukkan
kapasitas kesenangan yang minimal dan kurang dalam hubungan interpersonal
dengan orang lain. Individu ini cenderung kurang mampu untuk merasakan

kesenangan hidup atau disebut mempunyai “hedonic capacity” yang rendah. Baik
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laki-laki mapun perempuan dengan skor tinggi menunjukkan kecenderungan introvert
dan perasaan tertekan. Dalam sebuah penelitian pada pasien rawat jalan, Graham et
al. melaporkan didapatkan perasaan tertekan, sedih, dan sering menunjukkan keluhan
somatik selama wawancara. Terapis menilai dimensi ini sebagai kurangnya motivasi,
cemas, depresi, introvert, dan pesimis. Individu ini juga memilki kekurangan dalam
menjalin hubungan interpersonal (Graham, 1993; Butcher, 2004).

Walaupun berasal dari analisis yang berbeda, PSY-5 memiliki keterkaitan
dengan Big Five. (a). Agresiveness berkaitan dengan Agreeableness, (b).
Psychoticism berkaitan dengan Openness, (c). Constraint berkaitan dengan
conscientiousnesss, (d). Negative emotionality berkaitan dengan neuroticism, (e).
Positive emotionality berkaitan dengan extraversion (Megargee, 2006; Calliouet,
2010).

b. The Big Five Personality

Melalui serengkaian penelitian sejak 1930-an, para ahli menilai lima dimensi
kepribadian dalam the big five personality ini sudah sangat mewakili perilaku
maupun karakteristik manusia yang beraneka ragam. Kurang atau lebih dari lima
dimensi dikatakan tidak efektif. Menurut The big five personality, lima faktor model
kepribadian yang dikembangkan oleh Robert R.Mc Crae dan Paul J. Costa,
kepribadian dinilai dari 5 dimensi yang terlibat, meliputi extraversion, agreeableness,
conscientiousness, neuroticsm, dan openness. Setiap orang memiliki lima komponen
kepribadian ini, yang membedakan adalah kadar masing-masing komponen yang

akhirnya membentuk kesatuan sikap dan perilaku yang menetap (Nettle, 2007).
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Nilai neuroticsm yang tinggi ditandai dengan kecenderungan mengalami
emosi negatif yang kronis dan menunjukkan karakteristik kognitif dan perilaku yang
terkait dengan emosi negatif tersebut. Bukti-bukti yang ada tidak mendukung adanya
hubungan langsung antara neuroticsm dengan sikap terhadap kesehatan.
Bagaimanapun, penelitian-penelitian tersebut secara konsisten menunjukkan bahwa
kadar neuroticsm yang tinggi berhubungan dengan keluhan gejala yang lebih sering,
laporan keparahan gejala yang lebih berat, kontak dengan tenaga kesehatan
profesional yang lebih sering, distress emosional yang lebih besar, dan laporan
kesehatan diri yang lebih buruk. Pada pasien dengan diabetes, kadar neuroticsm yang
tinggi telah dihubungkan baik dengan keluhan lebih banyak gejala saat terjadi
hipoglikemia dan dengan kekhawatiran yang lebih besar terhadap hipoglikemia. Hal
ini diduga karena neuroticsm atau ketidakstabilan emosional dapat mempengaruhi
persepsi individu terhadap sensasi tubuh mereka, membuat sikap terhadap penyakit
dan prognosis terhadap penyakit yang lebih negatif. Oleh karenanya dianggap bahwa
neuroticsm akan mempengaruhi perilaku menjaga diri pasien diabetes secara tidak
langsung melalui efeknya terhadap sikap pasien pada penyakitnya (Skinner et al,
2002).

Conscientiousness mengacu pada sifat-sifat seperti dapat dipercaya, gigih, dan
disiplin, dan terdapat banyak bukti yang menunjukkan bahwa conscientiousness
adalah suatu prediktor penting bagi sikap individu terhadap kesehatan. Dalam
beberapa penelitian cross-sectional, conscientiousness telah dihubungkan dengan
beberapa sifat termasuk cenderung berumur panjang dan perawatan diri yang lebih

baik pada pasien-pasien dengan penyakit kronis. Beberapa penelitian menemukan
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bahwa kadar conscientiousness yang tinggi (yang ditandai dengan kontrol impuls dan
perkembangan moral yang baik, serta hubungan interpersonal yang berkualitas) pada
pasien DM berhubungan dengan kontrol diabetes yang lebih baik, dan secara
prospektif bersifat prediktif terhadap kontrol metabolik (Skinner et al, 2002).

2.1.3 Pengukuran Kepribadian

Pengukuran kepribadian dapat menggunakan berbagai macam alat ukur.
Adapun salah satu alat ukur yang dirancang untuk pengukuran kepribadian yang
sesuai dengan The big 5 personality adalah The Minnesota Multiphasic Personality
Inventory (MMPI), yang dibuat dan dikembangkan oleh Hathaway dan McKinley
pada tahun 1943. Sampai saat ini MMPI telah dikembangkan hingga generasi 2.
Terdapat beberapa alasan mengapa MMPI-2 sampai saat ini menjadi pilihan dalam
pengukuran kepribadian, yaitu: MMPI-2 paling banyak dan luas digunakan di banyak
negara, merupakan alat ukur yang telah melalui banyak penelitian dalam sejarah,
tidak ada tes psikologis yang fondasi ilmiahnya sekuat MMPI dan versi terbarunya
MMPI-2, dan telah banyak digunakan untuk banyak orang dengan latar belakang
norma dan budaya yang berbeda-beda (Megargee, 2006).

TKMI (Tes Kesehatan Mental Indonesia) adalah alat ukur yang merupakan
integrasi MMPI generasi 1 dan 2. Alat ukur ini juga mempunyai jumlah pertanyaan
yang lebih sedikit, yaitu 350 item pertanyaan, sehingga dibandingkan versi MMPI
yang lain TKMI dapat lebih menghemat waktu dan lebih nyaman jika digunakan
sebagai alat ukur dalam setting penelitian. Pada TKMI, dimensi kepribadian yang
diukur menggunakan PSY-5, dimana 18 item pertanyaan mewakili AGGR (skor T >

65 menunjukkan skala AGGR yang tinggi, skor T < 40 menunjukkan skala AGGR
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rendah), 25 item pertanyaan mewakili PSYC (skor T > 65 menunjukkan skala PSYC
yang tinggi, skor T < 40 menunjukkan skala PSYC rendah), 33 item pertanyaan
mewakili NEGE (skor T > 65 menunjukkan skala NEGE yang tinggi, skor T < 40
menunjukkan skala NEGE rendah), 29 item pertanyaan mewakili skala DISC (skor T
> 65 menunjukkan skala DISC yang tinggi, skor T < 40 menunjukkan skala DISC
rendah), dan 34 item pertanyaan mewakili skala INTR (skor T > 65 menunjukkan
skala INTR yang tinggi, skor T < 40 menunjukkan skala INTR rendah) (Maslim,
2008).
2.2 Diabetes Mellitus
2.2.1 Definisi

Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2010, Diabetes
Mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-
duanya.
2.2.2 Klasifikasi

Dua jenis utama DM adalah DM tipe 1 (sebelumnya dikenal dengan DM
tergantung insulin), dan DM tipe 2 (sebelumnya dikenal sebagai DM tak tergantung
mnsulin). DM tipe 1 disebabkan oleh kerusakan secara autoimun sel-sel beta di pulau-
pulau kecil pankreas, sementara DM tipe 2 merupakan hasil dari baik gangguan

sekresi insulin dan resistensi terhadap kerja insulin (Holt, 2004).
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Tabel 1. Klasifikasi Etiologis DM dikutip dari Konsensus Pengelolaan dan

Pencegahan Diabetes Mellitus Tipe 2 di Indonesia, 2011 dan American Diabetic Association,

2015.
1 | Tipel Destruksi sel beta umumnya menjurus ke defisiensi insulin
absolut
e Autoimun
o Idiopatik
2 | Tipe 2 Bervariasi, mulai yang dominan resistensi insulin disertai
defisiensi insulin relatif sampai yang dominan defek sekresi
insulin disertai resistensi insulin
3 | Tipe lain e Defek genetik fungsi sel beta

Defek genetik kerja insulin

Penyakit eksokrin pancreas

Endokrinopati

Karena obat atau zat kimia

Infeksi

Sebab imunologi yang jarang

Sindrom genetik lain yang berkaitan dengan DM

4 | DM Gestasional

DM yang didiagnosa pada trimester ke dua atau ke tiga
kehamilan yang tidak tampak jelas sebagai diabetes

2.2.3 Patofisiologi DM Tipe 2

Dalam patofisiologi DM tipe 2 terdapat beberapa keadaan yang berperan

yaitu:

1. Resistensi insulin

2. Disfungsi sel B pancreas

Faktor-faktor resiko untuk terjadinya DM tipe 2 meliputi usia, obesitas,

konsumsi energi yang tidak adekuat, konsumsi alkohol, merokok, dan sedentary

lifestyle; dikarenakan hal-hal tersebut memicu resistensi insulin. Obesitas (terutama

dengan penumpukan lemak di area visceral) akibat kurangnya olahraga dan diikuti

dengan penurunan massa otot, menginduksi resistensi insulin, dan hal ini

berhubungan erat dengan peningkatan drastis jumlah pasien DM usia dewasa
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pertengahan. Perubahan pada pola konsumsi energi, terutama bertambahnya
konsumsi lemak, gula sederhana, serta berkurangnya konsumsi serat, berkontribusi
terhadap timbulnya obesitas dan menyebabkan memburuknya toleransi glukosa
tubuh. Bahkan suatu obesitas ringan (dengan nilai indeks massa tubuh=25)
menyebabkan peningkatan resiko terjadinya diabetes 4-5 kali lipat jika disertai
dengan peningkatan massa lemak visceral. Onset DM tipe 2 yang khas adalah pada
umur dewasa pertengahan, tetapi dengan peningkatan rasio obesitas pada umur yang
lebih muda, anak-anak dan remaja mulai mengalami kemungkinan menderita DM
tipe 2 dengan rasio yang lebih besar (Levenson, 2005; Kaku, 2010).

Resistensi insulin adalah keadaan dimana insulin tidak dapat bekerja optimal
pada sel-sel targetnya seperti sel otot, sel lemak dan sel hepar. Keadaan resisten
terhadap efek insulin menyebabkan sel B pancreas mensekresi insulin dalam kuantitas
yang lebih besar untuk mempertahankan homeostasis glukosa darah, sehingga terjadi
hiperinsulinemia kompensatoir untuk mempertahankan keadaan euglikemia. Pada
fase tertentu dari perjalanan penyakit DM tipe 2, kadar glukosa darah mulai
meningkat walaupun dikompensasi dengan hiperinsulinemia; disamping itu juga
terjadi peningkatan asam lemak bebas dalam darah. Keadaan glukotoksisitas dan
lipotoksisitas akibat kekurangan insulin relatif (walaupun telah dikompensasi dengan
hiperinsulinemia) mengakibatkan sel B pancreas mengalami disfungsi dan terjadilah
gangguan metabolisme glukosa berupa Glukosa Puasa Terganggu, Gangguan
Toleransi Glukosa dan akhirnya DM tipe 2. Selain itu, pada dasarnya sudah terdapat
kerentanan genetik yang juga berpengaruh pada disfungsi sel  pankreas pasien DM

tipe 2 (PERKENI, 2011; Arifin, 2011; Ozougwu et al., 2013)
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Akhir-akhir ini diketahui juga bahwa pada DM tipe 2 terdapat peran sel o
pancreas yang menghasilkan glukagon. Glukagon berperan pada produksi glukosa di
hepar pada keadaan puasa. Pengetahuan mengenai patofisiologi DM tipe 2 masih
terus berkembang, masih banyak hal yang belum terungkap. Hal ini membawa
dampak pada pengobatan DM tipe 2 yang mengalami perkembangan yang sangat
pesat, sehingga para ahli masih bersikap hati-hati dalam membuat panduan
pengobatan (Arifin, 2011).

2.2.4 Diagnosis DM Tipe 2

Kecurigaan adanya DM perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan-keluhan
seperti dibawah ini:

1. Keluhan klasik DM berupa: poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat
badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya.

2. Keluhan lain berupa: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, disfungsi
ereksi pada pria, serta pruritus vulvae pada perempuan.

Adapun diagnosa DM ditegakkan apabila memenuhi kriteria minimal salah
satu dari dibawah ini:

1. Hasil pemeriksaan kadar HbAlc > 6,5%, atau

2. Hasil pemeriksaan glukosa plasma puasa > 126 mg/dL, atau

3. Hasil pemeriksaan glukosa post prandial > 200 mg/dL, atau

4. Hasil pemeriksaan glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dL dengan adanya keluhan

klasik (American Diabetic Association, 2015).
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Menurut PERKENI tahun 2011, diagnosa DM dapat ditegakkan melalui tiga
cara:
1. Gejala klasik DM + glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dL (11,1 mmol/L), atau
2. Gejala klasik DM + kadar glukosa plasma puasa > 126 mg/dL (7.0 mmol/L), atau
3. Kadar glukosa plasma 2 jam pada TTGO > 200 mg/dL (11,1 mmol/L), atau
4. Pemeriksaan kadar HbAlc > 6,5%.
Tes toleransi glukosa oral (TTGO) adalah suatu metode memberikan beban 75 gram
glukosa sebelum mengukur kadar glukosa individu. TTGO dikatakan lebih sensitif
dan spesifik dibanding dengan pemeriksaan glukosa plasma puasa, namun
pemeriksaan ini memiliki keterbatasan tersendiri. TTGO sulit untuk dilakukan
-berulang-ulang dan dalam praktek sangat jarang dilakukan karena membutuhkan
persiapan khusus (PERKENI, 2011).
2.2.5 Komplikasi/Penyulit
a. Penyulit Akut
1. Ketoasidosis Diabetik (KAD)
Merupakan komplikasi akut diabetes yang ditandai dengan penigkatan kadar
glukosa darah yang tinggi (300-600 mg/dL), disertai dengan adanya tanda dan
gejala asidosis dan plasma keton positif kuat. Osmolaritas plasma meningkat
(300-320 mOs/mL) dan terjadi peningkatan anion gap.
2. Status Hiperglikemia Hiperosmoler (SHH)
Pada keadaan ini terjadi peningkatan glukosa darah sangat tinggi (600-1200
mg/dL), tanpa tanda dan gejala asidosis, osmolaritas plasma sangat meningkat

(330-380 mOs/mL), plasma keton (+/-), anion gap normal atau sedikit
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meningkat. Keadaan KAD dan SHH mempunyai angka morbiditas dan

mortalitas yang tinggi. Memerlukan perawatan di rumah sakit guna mendapat

penatalaksanaan yang memadai.
3. Hipoglikemia

Ditandai dengan menurunnya kadar glukosa darah < 70 mg/dL.
b. Penyulit Menahun
1. Makroangiopati

a. Pembuluh darah jantung.

b. Pembuluh darah tepi: penyakit arteri perifer sering terjadi pada
penyandang DM. Biasanya terjadi dengan gejala tipikal claudicatio
intermittent, meskipun sering tanpa gejala. Terkadang ulkus iskemik kaki
merupakan kelainan yang pertama muncul.

c. Pembuluh darah otak.

2. Mikroangiopati

a. Retinopati diabetik.

b. Kendali glukosa dan tekanan darah yang baik akan mengurangi resiko dan
memberatnya retinopati.

c. Nefropati diabetik.

3. Neuropati

a. Komplikasi tersering dan paling penting adalah neuropati perifer, berupa

hilangnya sensasi distal. Beresiko tinggi untuk terjadinya ulkus kaki dan

amputasi.

dr. Emmy Amalia 21



Laporan Hasil Penelitian PPDS I

b. Gejala yang sering dirasakan kaki terasa terbakar dan bergetar sendiri, dan
lebih terasa sakit di malam hari (PERKENI, 2011).

2.3 Kontrol Glikemik

Kontrol glikemik adalah suatu kondisi yang merujuk pada kadar glukosa
darah yang khas pada pasien DM. Kontrol glikemik yang buruk, yang menunjukkan
kondisi hiperglikemia yang berlangsung lama, berpotensi menimbulkan komplikasi,
terutama komplikasi mikrovaskuler. Kontrol glikemik yang baik, yang diharapkan
sebagai hasil dari pengobatan DM secara teratur, telah menjadi suatu tujuan penting
dari perawatan DM. Adapun kriteria untuk menyatakan pengendalian kontrol
glikemik yang baik diantaranya: tidak terdapat atau minimal terdapat glukosuria,
tidak terdapat ketonuria, tidak ada ketoasidosis, jarang sekali terjadi hipoglikemia,
glukosa postprandial normal, dan kadar HbAlc normal. Dari keenam kriteria tersebut,
hasil pemeriksaan HbAlc merupakan pemeriksaan tunggal yang sangat akurat
dibanding pemeriksaan yang lain (Lloyd et al., 2005; Kusniyah et al., 2010).
2.3.1 HbAlc

Komponen utama hemoglobin adalah hemoglobin A, yang merupakan 90%
dari total komponen hemoglobin. Hemoglobin Alc merupakan komponen minor
paling besar dari sel darah manusia, normalnya 4% dari total hemoglobin A.
Ketertarikan pada HbAlc dimulai pada saat ditemukannya peningkatan komponen
tersebut sebanyak dua sampai tiga kali lipat pada pasien diabetes. Hemoglobin Alc
merupakan ikatan antara hemoglobin dengan glukosa, sedangkan fraksi-fraksi lain

merupakan ikatan antara hemoglobin dan heksosa lain (Paputungan, 2014).

L @ @
dr. Emmy Amaka 22



Laporan Hasil Penelitian PPDS 1

Diabetes adalah salah satu penyakit yang seringkali underdiagnosed. Sekitar
30% penderita diabetes sering tidak menyadari penyakitnya, dan pada saat diagnosis
ditegakkan sekitar 25% sudah menderita komplikasi mikrovaskular. Rata-rata
keterlambatan sejak onser hingga diagnosis ditegakkan diperkirakan sekitar 7 tahun;
oleh karena itu identifikasi diabetes harus dilakukan lebih awal dengan cara yang
lebih efisien. Pemeriksaan Hemoglobin Alc (HbAlc) dipertimbangkan sebagai
pemeriksaan untuk skrining dan diagnosis diabetes. Manfaat HbAlc selama ini lebih
banyak dikenal untuk menilai kualitas pengendalian glikemik jangka panjang dan
menilai efektivitas terapi, namun beberapa studi terbaru mendukung pemanfaatan
HbAlc yang lebih luas, bukan hanya untuk pemantauan, tetapi juga bermanfaat
dalam diagnosis ataupun skrining diabetes melitus tipe 2. Kadar HbAlc tergantung
pada konsentrasi glukosa darah dan usia eritrosit. Beberapa penelitian telah
menunjukkan édanya hubungan matematika yang erat antara konsentrasi HbAlc dan
rata-rata kadar glukosa darah (Paputungan, 2014).

Tabel 2. Hubungan antara HbAlc dan Perkiraan Kadar Glukosa Plasma

dikutip dari Monnier et al., 2009

6 126 7,0

Fi 154 8,6

8 183 10,2
9 212 11,8
10 240 13,4
11 269 14,9
12 298 16,5

Kadar HbAlc normal adalah 4%-5,6%. Kadar rata-rata glukosa darah 30 hari

terakhir merupakan kontributor utama HbAlc. Kontribusi bulanan rata-rata glukosa
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darah terhadap HbAlc adalah: 50% dari 30 hari terakhir, 25% dari 30-60 hari
sebelumnya dan 25% dari 60-120 hari sebelumnya. Hubungan langsung antara
HbAlc dan rata-rata glukosa darah terjadi karena eritrosit terus menerus terglikasi
selama 120 hari masa hidupnya dan laju pembentukan glikohemoglobin setara
dengan konsentrasi glukosa darah. Pengukuran HbAlc penting untuk kontrol jangka
panjang status glikemik pada pasien diabetes. Hubungan antara Alc dan glukosa
plasma adalah kompleks. Kadar HbAlc lebih tinggi didapatkan pada individu yang
memiliki kadar glukosa darah tinggi sejak lama, seperti pada diabetes mellitus
(Kilpatrick, 2008; Kusniyah ef al., 2010; Paputungan, 2014).

Penilaian kadar HbAlc dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor-faktor yang
dapat meningkatkan kadar HbAlc dari nilai sebenarnya adalah: anemia defisiensi
besi, usia, polisitemia rubra vera, kehamilan trimester kedua, kadar ureum darah yang
tinggi, HbF atau HbG, hipertrigliseridemia berat, hiperbilirubinemia, konsumsi
alkohol berlebihan, splenektomi, anemia aplastik, penggunaan salisilat dosis tinggi
dalam jangka panjang. Sementara faktor-faktor yang dapat menurunkan kadar HbAlc
dari nilai sebenarnya adalah: kondisi setelah transfusi darah, setelah vena seksi,
kehilangan darah, sickle cell disease, haemolytic anemia, post transplant anemia,
penyakit ginjal, hemolisis dan perdarahan gastrointestinal, penyakit hati, obat-obat
yang dapat menyebabkan anemia berat atau yang mempengaruhi pergantian sel darah
merah, misalnya eritropoetin, beberapa obat antivirus, penggunaan opioid jangka
panjang, dan penggunaan antioksidan (vitamin C,E), HbC, HbS, Dapson, kehamilan

trimester ketiga, dan infeksi HIV (Paputungan, 2014).
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2.4 Kepribadian dan Kontrol Glikemik

Hubungan antara kontrol glikemik dan faktor-faktor psikososial telah banyak
dibuktikan dalam literatur medis. Faktor-faktor seperti kecemasan, stres, kurangnya
dukungan sosial, tingkat pendidikan yang rendah, dan tipe kepribadian kesemuanya
telah dihubungkan dengan kontrol glikemik yang buruk pada pasien DM, sementara
kepatuhan terhadap regimen DM sangat penting untuk pengelolaan jangka panjang
glukosa darah (Palma, 2012).

Hubungan antara gangguan psikiatri dan kelainan endokrin adalah penting
karena adanya latar belakang biologis yang sama. Kadar glukosa darah dan
regulasinya secara langsung mempengaruhi otak dan fungsi mental dan sebaliknya
glukosa darah dipengaruhi baik oleh perubahan mental dan emosional. Banyak
penelitian melaporkan bahwa gangguan psikiatri berhubungan negatif dengan
regulasi glukosa darah baik melalui jalur neuroendokrin maupun dengan mengganggu
perilaku menjaga diri (self care behaviour) yang diperlukan bagi pasien DM.
Bagaimanapun, telah diamati bahwa diagnosa psikiatri tidak secara langsung
memprediksi kontrol diabetes. Oleh karenanya, para peneliti mulai berfokus pada
hubungan antara ciri kepribadian dengan regulasi glukosa (Palma, 2012).

Diabetes adalah salah satu penyakit kronis penyebab kematian terbesar. Oleh
karenanya, adalah penting mempelajari faktor-faktor yang mempengaruhi kontrol
glikemik pada pasien diabetes. Diantara faktor-faktor tersebut stres adalah suatu
elemen yang sering mengganggu kontrol dari suatu penyakit kronis. Stres dapat
mempunyai dua pengaruh terhadap kontrol glikemik; melalui efek mekanisme

biologis, dan melalui efek terhadap kondisi psikologis. Hanson dan kawan-kawan
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(1995) menunjukkan bahwa kadar yang tinggi dari stres kehidupan berhubungan
langsung dengan kontrol glikemik yang lebih buruk, dan berhubungan secara tidak
langsung dengan hubungan antar anggota keluarga yang buruk, yang pada akhirnya
memungkinkan terjadinya ketidak patuhan terhadap pengobatan dan gaya hidup yang
buruk (Garay-Sevilla et al., 2000).

Adaptasi pasien terhadap penyakit yang dideritanya secara garis besar
ditentukan oleh tiga faktor psikososial: situasi kehidupan yang stressful, kemampuan
coping, dan lingkungan sosial. Selama perjalanan suatu penyakit kronis seperti
diabetes, pasien dapat menderita akibat pengaruh pengalaman-pengalaman sakitnya
yang penuh stres. Jumlah dan intensitas dari kejadian-kejadian hidup yang stressful
ini dan makna khususnya bagi pasien, dapat berkontribusi pada perjalanan status
kesehatan mereka. Surwit dan kawan-kawan (1992) mendapatkan hubungan antara
peristiwa-peristiwa kehidupan, terutama yang bersifat negatif, dengan gejala-gejala
diabetes (Garay-Sevilla et al., 2000).

Pada tahun 1967, psikiater Thomas Holmes dan Richard Rahe memeriksa
rekam medis lebih dari 5000 pasien sebagai cara untuk membuktikan apakah
peristiwa kehidupan yang stressful dapat menjadi prediktor timbulnya suatu penyakit,
dan didapatkan adanya hubungan positif yang bermakna antara 43 peristiwa
kehidupan dengan stres dan munculnya penyakit, baik fisik maupun mental. Studi ini
juga diuji pada berbagai populasi yang berbeda di berbagai daerah di Amerika
(dengan populasi ras Afrika, Meksiko, dan kelompok kulit putih Amerika), Jepang,
dan Malaysia. Hasil dari penelitian ini dipublikasikan sebagai Social Readjustment

Rating Scale (SRRS), atau yang lebih dikenal sebagai Holmes and Rahe Stress Scale.
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Hingga saat ini, 43 item peristiwa-peristiwa kehidupan tersebut masih dipakai sebagai
prediktor munculnya penyakit mental dan fisik yang dipengaruhi stres. Sehingga jika
kita ingin mengetahui pengaruh kepribadian terhadap stres, maka 43 peristiwa-
peristiwa kehidupan diatas perlu dieliminasi dahulu karena 43 peristiwa kehidupan
tersebut cukup bermakna untuk menyebabkan stres (Rahe, 1970; Rahe ez al., 1978).

Respon terhadap stres kronis pada pasien DM tipe 2 dapat berbeda antar
individu. Sebagian pasien dapat meningkat kadar glukosa darahnya, sementara
sebagian lagi dapat menurun atau tidak terjadi perubahan. Beberapa penelitian telah
menunjukkan bahwa persepsi stres sebanding dengan kadar HbAlc yang lebih tinggi
dan kontrol glikemik yang lebih buruk. Terdapat dua alternatif penjelasan terhadap
kondisi ini. Pertama, diduga bahwa stres mengganggu rutinitas perilaku yang
berhubungan dengan pengelolaan penyakit ini (kepatuhan terhadap pengobatan,
kepatuhan menjaga pola makan, dan olahraga), sehingga menyebabkan terganggunya
kontrol glikemik. Kemungkinan kedua adalah bahwa stres menginisiasi bangkitan
secara psikofisiologis dengan terjadinya peningkatan sekresi hormon-hormon kontra
regulasi glukosa (terutama katekolamin dan kortisol), sehingga meningkatkan kadar
glukosa dan asam lemak bebas dalam darah, yang akhirnya menyebabkan kondisi
hiperglikemia. Pola respon stres antar individu bervariasi, dan hal tersebut
berhubungan dengan respon perilaku yang berbeda pula (Garay-Sevilla et al., 2000).
2.5 Perceived Stress dan Kontrol Glikemik

Stres dapat diartikan sebagai a) respon fisiologis atau biologis, b) respon
psikologis, terhadap suatu stimulus eksternal; atau c) kejadian stressful itu sendiri

yang dapat diartikan sebagai suatu hal yang negatif, positif, atau keduanya oleh
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individu yang menerimanya. Sementara stresor adalah stimulus eksternal tersebut
diatas, yang menjadi penghalang, kesukaran, atau aral melintang dalam mencapai
tujuan. Bila keseimbangan badan dan/atau jiwa terganggu akibat stresor, kita
berusaha mengembalikannya. Jadi stres adalah usaha penyesuaian diri. Bila kita tidak
dapat mengatasinya dengan baik, maka akan muncul gangguan badani, perilaku tidak
sehat, ataupun gangguan jiwa (Lloyd, 2005; Maramis, 2009).

Stresor dapat berupa masalah sehari-hari, peristiwa kehidupan yang
bermakna, maupun kesulitan hidup yang berlangsung kronis. Setiap stresor dapat
dipersepsikan berbeda oleh setiap orang tergantung beberapa faktor seperti
pengalaman hidup sebelumnya, faktor psikologis, dan pengaruh lingkungan sosial.
Stres dapat dianggap sebagai sesuatu yang negatif (hal yang mengancam,
membahayakan diri), ataupun positif (tantangan, stimulus untuk melakukan sesuatu
dengan lebih baik atau usaha keras). Oleh karena itu, pengukuran stres secara
obyektif pada penelitian-penelitian sebelumnya dianggap kurang tepat karena
persepsi individu terhadap suatu stresor bisa berbeda. Stres dalam arti sesuatu yang
negatif harus diukur berdasarkan laporan diri individu yang mempersepsikan suatu
stresor. Sehingga jika kita ingin mengetahui apakah seseorang merasa stres atau tidak,
pengukuran perceived stress seharusnya menjadi pilihan. Bagaimanapun, jika suatu
keadaan dianggap mengancam oleh individu, dalam arti berpotensi menyebabkan
bahaya pada dirinya, maka suatu respon fisiologis yang spesifik muncul, yang dikenal
sebagai suatu respon stres. Respon yang sudah otomatis terpola ini merupakan hasil
dari perkembangan evolusi manusia. Aksi respon ini diinisiasi oleh sistem saraf pusat

sebagai bentuk respon terhadap ancaman dan mempengaruhi seluruh tubuh dan
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terutama berhubungan dengan tiga sistem tubuh yang berbeda: 1) sistem saraf
otonom, 2) sistem neuroendokrin, dan 3) sistem imun (Lloyd, 2005; McGraw-Hill
Education, 2013).

Sistem saraf otonom akan memfokuskan pada regulasi otot polos, otot
jantung, kelenjar, dan regulasi fungsi organ-organ otonomik seperti fungsi
kardiovaskuler, pencernaan, dan metabolisme. Sistem ini terdiri dari 2 cabang yang
berbeda: sistem saraf simpatis dan sistem saraf parasimpatis, dimana sistem saraf
parasimpatis ini dalam perjalanannya adalah sistem yang dominan pada kondisi stres
yang berlangsung lama. Sistem saraf simpatis terlibat untuk mempersiapkan tubuh
untuk beraksi dalam fight or flight response. Sistem ini berusaha meningkatkan
asupan oksigen dan nutrisi untuk otot dengan meningkatkan aliran darah ke otot
rangka dan membebaskan glukosa dan lemak dari tempat penyimpanannya ke
peredaran darah. Sistem ini juga mempersiapkan sistem imun untuk kemungkinan
terjadinya cedera (Lloyd, 2005; McGraw-Hill Education, 2013).

Pada sistem neuroendokrin, peran aksis HPA sangat penting. Dalam keadaan
terancam, hipotalamus mengeluarkan corticotrophin-releasing factor, yang
menyebabkan  pengeluaran  adrenokortikotropin.  Adrenokortikotropin  akan
mempengaruhi korteks adrenal untuk mengeluarkan hormon-hormon glukokortikoid,
terutama kortisol dan katekolamin. Kortiksol mempengaruhi banyak proses dalam
tubuh secara luas, termasuk pemecahan karbohidrat, lemak, dan protein untuk
memenuhi kebutuhan tubuh akan energi, sehingga terjadilah kondisi hiperglikemia.
Kortisol juga mempunyai efek pada tulang dan sel-sel yang sedang tumbuh dan dapat

mempengaruhi keseimbangan garam dan cairan tubuh. Kortisol juga memberi efek
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imunosupresif, dan oleh karenanya berperan dalam regulasi sistem imun dan proses
inflamasi. Kondisi yang stressful juga dapat mempengaruhi sistem imun dengan
menurunkan jumlah B-cells, T-cells dan natural killer cells. Stres kronis juga
berhubungan dengan penurunan kompetensi imun (Lloyd, 2005; Jyotsana, 2011).

Hubungan antara stres dengan kontrol glikemik dianggap dapat sangat
berbeda antar individu, baik dalam hal kuat lemahnya hubungan maupun arah
hubungan. Hal yang dapat sangat berbeda ini dianggap dipengaruhi oleh hal dasar
lain, yaitu kepribadian individu tersebut. Mekanisme terjadinya hal ini dianggap
dapat terjadi secara langsung (melalui efek fisiologis pada sistem neuroendokrin)
maupun tidak langsung (melalui perubahan sikap atau perilaku menjaga diri terhadap
penyakitnya selama masa stres). Suatu meta analisis yang dilakukan Ismail dan
kawan-kawan (2004) menyimpulkan bahwa orang dengan DM tipe 2 yang
mendapatkan intervensi psikologis cenderung menunjukkan perbaikan baik dalam hal
kontrol glikemik maupun stres psikologisnya (Lloyd, 2005; Jyotsana, 2011).

Dalam kondisi stres, rawan terjadi perubahan perilaku terutama dalam hal
perawatan diri terhadap penyakitnya. Mekanisme terjadinya perubahan perilaku
selama masa stres yang dapat mempengaruhi kontrol diabetes pada pasien DM, dapat
bersifat kompleks dan bervariasi antar individu. Reaksi terhadap stressor, perasaan
cemas atau tertekan, dapat menyebabkan kesulitan untuk mempertahankan perilaku
menjaga diri (self care behaviour). Orang yang merasa tertekan dengan masalahnya
mungkin sulit untuk tetap menjaga pola makan, malas berolahraga, atau lupa
mengkonsumsi obat diabetesnya. Kondisi stres juga dapat memicu perilaku tidak

sehat lain sebagai mekanisme coping, seperti merokok (yang tidak saja memperburuk
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kontrol glikemik tetapi juga berpotensi menimbulkan komplikasi diabetes) dan
mengkonsumsi alkohol (Lloyd, 2005).

Stres yang berhubungan dengan penyakit diabetes yang dideritanya (diabetes-
related distress) juga dapat mempengaruhi perilaku menjaga diri pada pasien DM itu
sendiri. Penelitian oleh Peyrot dan kawan-kawan (1999) menunjukkan bahwa stres
dan cara coping pasien DM mempengaruhi kontrol glikemik dengan cara
mengganggu perilaku menjaga diri pasien. Stres ini dapat berupa perasaan sendirian
dalam menghadapi penyakitnya, ketakutan dalam menghadapi masa depan, dan

kekhawatiran mendapat komplikasi yang membahayakan (Lloyd, 2005).

"o ——————————— ________________________________________________
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL
4.1 Kerangka Konseptual e
Faktor | Lama Kepribadian | . -Tingkat pendidikan b
genetik sakit Pasien DM tipe 2 ! (Pengetahuan & pemahaman) !
/ E-Belief E E

Perceived

! Peningkatan ! = | ~----- S

Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan
diet olahraga

' katekolamin, !
+ kortisol ;

Kontrol glikemik

T e e R T A R ————— |
Penanda glikemik:

HbAlc 1 bulan terakhir

= Yang diteliti
........ = Yang tidak diteliti

= Faktor perancu (disadari)

Gambar 1. Kerangka konseptual

Gambar 1 menunjukkan faktor genetik; lama sakit; kepribadian; pengetahuan,

pemahaman, dan belief, dapat mempengaruhi kontrol glikemik penderita DM tipe 2.
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kontrol glikemik penderita DM tipe 2. Lama sakit dapat mempengaruhi kontrol
glikemik secara langsung. Semakin lama durasi sakit, semakin besar kemungkinan
terjadi komplikasi baik makro maupun mikrovaskuler yang memperburuk kontrol
glikemik. Lama sakit juga dapat mempengaruhi perceived stress karena selama
perjalanan suatu penyakit kronis seperti diabetes, pasien dapat menderita akibat
pengalaman-pengalaman tidak menyenangkan dari penyakitnya yang dirasakan
secara fisik maupun mental. Kepribadian dapat mempengaruhi kontrol glikemik
melalui dua jalur, (1) jalur fisiologis atau biologis: kepribadian mempengaruhi
perceived stress dimana kondisi stres kronik menyebabkan peningkatan kadar
katekolamin dan kortisol darah sehingga menyebabkan hiperglikemia dan resistensi
insulin di perifer dan akhirnya mempengaruhi kontrol glikemik, dan (2) jalur
psikologis: kepribadian ditambah dengan pengetahuan dan belief, akan
mempengaruhi sikap dan perilaku pasien terhadap penyakit DM tipe 2 yang
dideritanya. Sikap/perilaku ini meliputi kepatuhan berobat, kepatuhan diet, dan
kepatuhan olahraga pasien. Hubungan kepribadian dan kontrol glikemik bersifat dua
arah, artinya kepribadian dapat mempengaruhi kontrol glikemik dan kontrol glikemik
juga dapat mempengaruhi kepribadian pasien. Kontrol glikemik yang buruk dalam
jangka waktu lama dapat dapat merupakan suatu kondisi yang stressful bagi pasien
dan dapat mempengaruhi sikap yang bersangkutan terhadap penyakitnya.
3.2. Hipotesis Penelitian

1. Terdapat hubungan antara unsur kepribadian dengan perceived stress pasien
Diabetes Mellitus tipe 2 yang berkunjung ke Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD

dr. Soetomo Surabaya,
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2. Terdapat hubungan antara perceived stress dengan kontrol glikemik pasien
Diabetes Mellitus tipe 2 yang berkunjung ke Unit Rawat jalan Poli Diabetes RSUD
dr. Soetomo Surabaya, sehingga hipotesa akhir penelitian adalah terdapat hubungan
antara unsur kepribadian dengan kontrol glikemik pasien Diabetes Mellitus tipe 2

yang berkunjung ke Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD dr. Soetomo Surabaya.

T B e e B S e e SO e s
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BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional yang bersifat
cross sectional terhadap pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang berkunjung ke Unit
Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr Soetomo Surabaya.
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian
4.2.1 Tempat: Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD dr. Soetomo Surabaya
4.2.2 Waktu: penelitian dilakukan selama empat bulan mulai bulan September 2015
— Desember 2015. Setelah bulan Desember 2015 maka keseluruhan rangkaian
penelitian akan dihentikan.
4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi penelitian:
Pasien yang didiagnosis dengan Diabetes Mellitus tipe 2 yang berkunjung ke
Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD dr. Soetomo Surabaya
4.3.2 Sampel penelitian:
Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang berkunjung ke Unit Rawat Jalan Poli
Diabetes RSUD dr. Soetomo Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak
terjaring eksklusi dari populasi pasien yang didiagnosa Diabetes Mellitus tipe 2 yang

berkunjung ke Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD dr. Soetomo Surabaya.

MILIK
PERPUSYAKAAN
ONIVERSITAS AlRLANGGA
SURABAYA
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4.3.3 Cara pengambilan sampel penelitian

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara consecutive sampling pada pasien
Diabetes Mellitus tipe 2 yang menjalani rawat jalan dan memenuhi syarat penelitian
(memenubhi kriteria inklusi dan tidak tereksklusi). Calon subyek penelitian kemudian
diberikan penjelasan dan jika setuju menandatangani persetujuan menjadi subyek
penelitian. Dilakukan skoring Holmes and Rahe Stress Scale. Jika skor Holmes and
Rahe Stress Scale kurang dari 150, dilakukan wawancara data demografi, penilaian
perceived stress, tes TKMI, dan pemeriksaan laboratorium kadar HbAlc. Setelah
terkumpul 95 sampel, data diolah dan hasil penelitian secara keseluruhan
diberitahukan kepada subyek penelitian bersama dengan hasil perceived stress scale
dan hasil tes TKMI subyek, bersama dengan umpan balik bagi subyek yang
bersangkutan. Setelah proses maka keikutsertaan subyek penelitian akan dihentikan.
4.3.4 Besar sampel

Besar sampel :

n = (Za V2PQ + ZBVP,Q, + P,Q,)

(P1-P2)’

Za=1,96; ZB =0,842; P1 =0,35; P2=0,10

n=[1,96 V2 x 0,225 x 0,775 + 0,842v/(0,35 x 0,65) + (0,10 x 0,90)]"

(0,35-0,10)
=4232
Dari perhitungan besar sampel didapatkan hasil sebesar 43 x 2 = 86 orang.
Untuk mengantisipasi adanya drop out sebesar 10% jumlah sampel, maka jumlah

total sampel menjadi 95 orang.
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4.4

7.

4.5

Kriteria Inklusi

Pasien dewasa yang didiagnosa Diabetes Mellitus tipe 2 (diagnosa ICD 10:
E11) oleh dokter PPDS Penyakit Dalam dan disetujui dokter Spesialis
Penyakit Dalam ke Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD dr. Soetomo
Surabaya.

Pendidikan minimal lulus SMP.

. Telah dilakukan edukasi mengenai penyakitnya oleh dokter PPDS Penyakit

Dalam yang menangani di Poli Diabetes.
Telah dilakukan edukasi untuk berolah raga rutin berupa jalan kaki minimal
30 menit tiga kali seminggu oleh dokter PPDS Penyakit Dalam yang
menangani di Poli Diabetes.
Telah dikonsulkan ke bagian gizi RSUD dr. Soetomo untuk mendapatkan
edukasi mengenai terapi nutrisi medis (TNM) dan pilihan makanan untuk
penderita DM.
Tidak sedang mengalami masalah berat yang dibuktikan dengan skor The
Social Readtjusment Rating Scale (Holmes & Rahe) <150.
Bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani informed consent.
Kriteria Eksklusi
1. Sakit berat (harus dirawat di rumah sakit).
2. Terdapat tanda dan/ atau bukti adanya anemia (conjungtiva palpebra pucat
dan/atau terdapat hasil laboratorium 3 bulan terakhir dengan nilai Hb < 13
gr%/dl untuk laki-laki atau nilai Hb < 12 gr%/dl untuk perempuan.

3. Terdapat riwayat gangguan psikiatri atau neurologi sebelumnya.
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4. Terdapat riwayat penggunaan obat-obat psikotropika.

4.6 Variabel Penelitian
1. Variabel bebas:

1.1 Kepribadian
2. Variabel antara:

2.1 Perceived stress
3. Variabel tergantung:

3.1 Kontrol glikemik (kadar HbAlc).
4. Variabel perancu:

4.1 Faktor genetik

4.2 Lama sakit

4.3 Pola makan

4.4 Kepatuhan berolahraga

4.7 Definisi Operasional

Unsur g Gambar B Skor Hasi s T score Numerik

Kepribadian | kepribadian Aggressiveness, Kesehatan untuk
berdasarkan lima Psychoticism, Mental AGGR,
aspek kepribadian | Discontraint, Indonesia T score
menurut PSY-5 Negative (TKMI) edisi | untuk
pada total sampel Emotionality/Neu | dewasa PSYC,

roticism, dan T score
Introversion/Low untuk
Positive DISC,
Emotionality. T score
untuk
NEGE,
T score
untuk
INTR.
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Kontrol Status glikemik Kadar HbAlc Hasil Kadar Nominal
Glikemik pada pasien DM pemeriksaan | HbAlc
tipe 2 dalam 1 laboratorium/ | <7 % =
bulan terakhir rekam medik | baik atau
terkontrol
>7 %=
buruk atau
tak
terkontrol.
Penderita Penderita yang Diagnosa dokter | Rekam
DM tipe 2 | didiagnosa dengan PPDS [lmu | Medik -
DM tipe 2 (kode Penyakit Dalam
ICD 10: E11) yang  disetujui
DPJP yang
bertugas di Poli
Diabetes RSUD
dr. Soetomo
Faktor Riwayat  anggota | Faktor  genetik | kuisioner - Ada Nominal
genetik keluarga memiliki | sesuai keterangan | demografis - Tidak
penyakit yang sama | pasien
(DM tipe 2)
Lama sakit | Jumlah tahun dari | Keterangan Kuisioner Numerik
terdiagnosa DM pasien demografis
tipe 2 hingga Rekam Medik
diteliti
Perceived | Tingkat stres yang | Hasil tes Perceived -Stres Ordinal
stress dirasakan Perceived Stress | Stress Scale | ringan
responden Scale (PSS) (PSS) -Stres
sedang
-Stres
berat

e e e ]
dr. Emmy Amalia
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4.8 Alur Penelitian

Pasien » Kontrol Poli Diabetes RSUD Dr. Sutomo Surabaya
DM tipe 2
A
Diberikan penjelasan &
menandatangani persetujuan
¥
Skor Holmes & Rahe
A
‘ \
Pasien memenuhi Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi

A 4
Pasien DM tipe 2 dengan skor Holmes & Rahe <150
(beresiko kecil menderita gangguan akibat stres)

Penilaian 5 Aspek Penilaian Penilaian Kontrol
Kepribadian perceived stress Glikemik

v
Pengolahan Data

A

Laporan

4.9 Alat Ukur

1. Kuisioner Data Demografi.

2. TKMI (Tes Kesehatan Mental Indonesia) adalah alat ukur yang merupakan
integrasi MMPI generasi 1, 2, dan 3. Terdiri dari 350 item pertanyaan yang

dijawab dengan setuju atau tidak setuju sesuai keadaan yang dirasakan individu.
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3. Perceived stress scale (PSS) adalah alat ukur yang digunakan untuk mengetahui

persepsi individu terhadap stres. Alat ini mengukur apakah individu merasa stres

dengan situasi kehidupannya. Terdiri dari 10 item pertanyaan yang diisi sendiri

oleh individu (self report). Telah divalidasi ke dalam Bahasa Indonesia.

4. Kadar HbAlc darah diukur secara laboratorium dengan alat ukur yang sudah

tervalidasi.

4.10 Pengolahan dan Analisis Data

Data dikumpulkan dan diolah dalam bentuk beberapa tabel distribusi

kemudian akan disajikan lebih lanjut dalam bentuk diagram menurut sebaran masing-

masing. Data dianalisis menggunakan uji regresi logistik ganda.

4.11. Jadwal Penelitian

Tabel 3. Jadwal penelitian

Jadwal/ Bulan

Desember
2014-Juli
2015

Agustus
2015

September
2015

Oktober
2015

November
2015

Desember
2015

Januari
2016

Pembuatan
proposal

X

Presentasi
roposal

Komisi etik RS

Pengumpulan
data

Rekapitulasi dan
analisis data

Penyusunan
laporan dan
revisi

dr. Emmy Amaha
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4.12. Etika Penelitian

1. Monitoring keamanan subyek penelitian

Pada penelitian ini yang dilakukan adalah mengambil data dari Poli Diabetes
dan memberikan kuesioner dan wawancara terstruktur yang dipandu oleh peneliti
sendiri. Selain itu, dilakukan pengambilan darah untuk menilai kadar glukosa puasa
dan kadar HbAlc dimana pengambilan darah akan dilakukan oleh tenaga profesional
yang terlatith dari laboratorium Gedung Diagnostik Center (GDC) RSUD dr.
Soetomo. Efek samping yang mungkin terjadi adalah hematoma di pembuluh darah
yang dilakukan perlakuan. Subyek penelitian dimonitor sesuai protap rawat jalan di
poli diabetes dan laboratorium Gedung Diagnostik Center (GDC) RSUD Dr.
Soetomo. Peneliti tidak melakukan monitoring keamanan secara khusus.

2. Terkait bahan biologik sisa.

Bahan biologik sisa akan dimusnahkan oleh pihak laboratorium.

4.13. Organisasi Penelitian
1. Pembimbing dan penanggung jawab penelitian: dr. Suksmi Yitnamurti,
Sp.KJ(K) Peneliti: dr. Emmy Amalia
2. Dokter yang bertanggung jawab terhadap subyek penelitian:

dr. Sony Wibisono, Sp.PD (KEMD)
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4.14. Biaya Penelitian

Tabel 4. Rincian biaya penelitian :

Keterangan

(==

Pemeriksaan kadar HbAlc untuk 95 sampel

2. Alat tulis kantor

3. Penggandaan naskah

4. Pengolahan statistik

5. Tali asith dan minum subyek penelitian @ Rp.15.000 x 95
orang

6. Konsumsi seminar proposal 2 x @Rp.15.000 x 25 orang
7.  Konsumsi seminar hasil penelitian@Rp.20.000 x 90 orang

8. Pengeluaran tak terduga

Rp. 14.250.000,-

Rp. 365.000,-
Rp. 800.000,-
Rp. 2.000.000,-
Rp. 1.425.000,-
Rp. 750.000;-
Rp. 1.800.000,-
Rp. 500.000,-

Total pengeluaran

+

Rp. 21.890.000,-

Subyek penelitian tidak menanggung beban biaya penelitian. Subyek

penelitian tidak diasuransikan secara khusus dan rumah sakit tidak dibebani biaya.

Biaya penelitian ini seluruhnya ditanggung oleh peneliti.

e

dr. Emmy Amalia
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BAB S

HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian tentang Hubungan Kepribadian dengan Kontrol Glikemik Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 ini telah selesai dilaksanakan di unit rawat jalan poli
diabetes RSUD dr Soetomo Surabaya. Poli ini merupakan bagian dari departemen
[lmu Penyakit Dalam RSUD dr Soetomo-FK Unair yang menerima pasien-pasien
dengan diagnosa Diabetes Mellitus rujukan dari rumah sakit tipe di bawahnya
maupun dari puskesmas diseluruh Jawa Timur. Waktu pelaksanaan dimulai pada
bulan September sampai dengan Oktober 2015.

5.2. Profil Karakteristik Subyek Penelitian

Dari proses awal penentuan sampel didapatkan total 95 subyek penelitian
yang memenuhi kriteria inklusi. Tahap berikutnya dilakukan prosedur penelitian
kepada subyek penelitian tersebut. Dalam proses perjalanan penelitian diketahui
belakangan bahwa satu orang subyek ternyata menderita skizofrenia dan sedang
kambuh sehingga tidak dapat menyelesaikan tes TKMI dan akhirnya tereksklusi, tiga
orang subyek tidak datang pada hari yang telah ditentukan untuk diperiksa kadar
HbAlc darahnya sehingga tereksklusi, dan hasil tes TKMI empat orang subyek tidak
dapat diinterpretasi (validitas 0) sehingga tereksklusi. Total terdapat delapan orang
yang tereksklusi sehingga jumlah subyek penelitian yang mengikuti prosedur
penelitian sampai selesai adalah 87 orang. Jumlah tersebut masih memenuhi kriteria
besar sampel minimal yang bisa dipakai dalam penelitian. Hal ini dikarenakan

menurut penghitungan besar sampel minimal yang masih bisa dipakai adalah 86.
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5.2.1 Karakteristik Data Dasar
Tabel 5. Data Demografi Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes

RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015

Keterangan Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin

Laki-laki 46 52,9%
Perempuan 41 47,1%
Umur

34-44 tahun 12 13,8%
45-55 tahun 32 36,8%
54-64 tahun 30 34,5%
65-75 tahun 13 14,9%
Suku

Jawa 78 89,7%
Non Jawa 9 10,3%
Status Pernikahan

Belum menikah 2 2,3%
Menikah 78 89.7%
Pernah menikah 7 8,0%
Agama

Islam 76 87,4%
Kristen 7 8,0%
Katolik 2 2,3%
Hindu 1 1,1%
Budha 1 1,1%
Pendidikan

SMP 5 5,7%
SMA 54 62,1%
Diploma 9 10,3%
S1 15 17,2%
S2 4 4.6%
Pekerjaan

Tidak bekerja 24 27,6%
PNS 20 23,0%
Swasta 23 26,4%
Wiraswasta 7 8,0%
TNI 1 1,1%
Pensiunan 12 13,8%
TOTAL 87 100,0%

e 3
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Dari 87 sampel yang dianalisis, didapatkan data sebanyak 46 orang (52,9%)
subyek penelitian berjenis kelamin laki-laki dan 41 orang (47,1%) berjenis kelamin
perempuan.

Umur subyek penelitian berkisar antara 34-74 tahun (rata-rata 54,8 + 9 tahun),
dimana 12 orang (13,8%) termasuk dalam kelompok umur 34-44 tahun, 32 orang
(36,8%) termasuk dalam kelompok umur 45-55 tahun, 30 orang (34,5%) termasuk
dalam kelompok umur 54-64 tahun, dan 13 orang (14,9%) termasuk dalam kelompok
umur 65-75 tahun.

Sebanyak 78 orang (89,7%) subyek penelitian adalah suku Jawa, dan 9 orang
(10,3%) bukan suku Jawa. Sebanyak 78 orang (89,7%) subyek berstatus menikah,
sisanya 2 orang (2,3%) belum menikah dan 7 orang (8%) pernah menikah.

Sebagian besar subyek penelitian yaitu sebanyak 76 orang (87,4%) beragama
Islam, sisanya sebanyak 7 orang (8%) beragama Kristen, 2 orang (2,3%) beragama
Katolik, 1 orang (1,1%) beragama Hindu dan 1 orang (1,1%) beragama Budha.

Untuk tingkat pendidikan dari subyek penelitian didapatkan data 5 orang
(5,7%) lulus SMP, 54 orang (62,1%) lulus SMA, 9 orang (10,3%) lulus Diploma, 15
orang (17,2%) lulus S1, dan 4 orang (4,6%) lulus S2.

Dalam hal pekerjaan didapatkan bahwa 24 orang (27,6%) subyek penelitian
tidak bekerja, 20 orang (23%) bekerja sebagai PNS, 23 orang (26,4%) swasta, 7 orang
(8%) wiraswasta, 1 orang (1,1%) bekerja sebagai TNI, dan 12 orang (13,8%) adalah

pensiunan.

L L _________________ - -
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5.2.2 Karakteristik Data Khusus
1. Pola Hidup Subyek Penelitian
Pola hidup subyek penelitian yang diamati meliputi kepatuhan berolahraga,
pengaturan pola makan, merokok, dan konsumsi alkohol. Data didapatkan dari

wawancara dengan subyek penelitian dan tidak dilakukan pengukuran dengan alat

ukur yang lebih akurat.
90 83
80 71
70 57
?60 51
550
2 36
5 40 30
£
30
2 16
20
10 -
0
Olahraga Pengaturan Merokok Konsumsi
teratur pola makan alkohol
Pola Hidup
®ya = tidak

Gambar 3. Karakteristik Pola Hidup Subyek Penelitian di Umt Rawat Jalan Poli
Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015

Sebanyak 57 orang (65,5%) subyek penelitian tidak berolahraga teratur
sementara 30 orang (34,5%) rutin berolahraga minimal 3 kali seminggu dengan

durasi minimal setiap olahraga adalah 30 menit.

e e ]
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Alasan Tidak Berolahraga

Gambar 4. Alasan Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr.

Soetomo Surabaya Tidak Berolahraga Teratur Bulan September-Oktober 2015

Dari 57 orang subyek penelitian yang tidak berolahraga teratur, 13 orang
(22,8%) beralasan karena kondisi fisik yang sudah tidak kuat lagi, 10 orang (17,5%)
disebabkan adanya penyakit penyerta lain yang menyulitkan responden untuk
berolahraga, 33 orang (57,9%) sibuk bekerja sehingga tidak sempat berolahraga, dan
1 orang (1,8%) mengaku kadar gula darahnya sering drop jika berolahraga.

Sebanyak 51 orang (58,6%) subyek penelitian tidak mengatur pola makannya
sesuai pola makan untuk penderita diabetes seperti yang telah dijelaskan oleh poli
gizi RSUD dr. Soetomo, sementara 36 orang (41,4%) subyek mengatur pola

makannya.
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Gambar 5. Alasan Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr.

Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015 Tidak Mengatur Pola Makan

Dari 51 orang subyek penelitian yang tidak mengatur pola makannya, 4 orang

(7,8%) beralasan karena tidak kuat/sering lemas, 7 orang (13,7%) merasa nafsu

makannya besar,

32 orang (62,7%) sibuk bekerja sehingga tidak sempat

memperhatikan pola makan, 2 orang (3,9%) merasa diet itu menyiksa/tidak enak, 1

orang (2%) merasa tidak sesuai keyakinan, 4 orang (7,8%) mengaku tidak telaten, dan

1 orang (2%) mempunyai pekerjaan yang berat sehingga yang membutuhkan asupan

makan yang banyak.

Sebanyak 16 orang (18,4%) subyek penelitian merokok, sementara 71 orang

(81,6%) lainnya tidak merokok. 4 orang (4,6%) responden juga mengkonsumsi

alkohol, dan 83 orang (95,4%) lainnya tidak mengkonsumsi alkohol.
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2. Faktor Genetik DM pada Subyek Penelitian
Faktor genetik merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi angka
kejadian DM tipe 2. Pada penelitian ini data ada tidaknya faktor genetik hanya
diperoleh dari wawancara kepada subyek penelitian dan bukan melalui pemeriksaan
lain yang lebih spesifik. Faktor genetik pada penelitian ini adalah sebagai faktor

perancu dan tidak dilakukan analisis lebih lanjut.

Jumlah (orang)
= N w H uv
o o o o o

o

tidak ada ada

Faktor Genetik

Gambar 6. Faktor Genetik DM pada Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli
Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015

Dari 87 orang responden yang diteliti, didapatkan adanya faktor genetik DM
pada 61 orang (70,1%) responden, dan 26 orang (29,9%) sisanya tidak melaporkan

adanya faktor genetik diabetes mellitus dalam keluarga.
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3. Indeks Massa Tubuh (Body Mass Index/BMI) Subyek Penelitian
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Gambar 7. Karakteristik Body Mass Index (BMI) Subyek Penelitian di Unit Rawat
Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015
Apabila nilai indeks massa tubuh (Body Mass Index/BMI) subyek penelitian
dikategorikan ke dalam 5 kelas didapatkan hasil 1 orang (1,1%) subyek penelitiaﬁ
termasuk dalam kategori underweight, 19 orang (21,8%) termasuk dalam kategori
normal, 56 orang (64,4%) termasuk kategori overweight, dan 11 orang (12,6%)
termasuk kategori obesitas kelas 1.

4. Terapi Obat yang Digunakan oleh Subyek Penelitian

Jumlah (orang)

Insulin  >1 >1 10AD 1
+0OAD OAD Insulin insulin

Obat yang Digunakan

Gambar 8. Karakteristik Obat yang Digunakan Subyek Penelitian di Unit Rawat

Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015

dr. Emmy Amalia 51



Laporan Hasil Penelitian PPDS 1

Sebanyak 17 orang (19,5%) subyek penelitian menggunakan insulin dan OAD
untuk terapi diabetesnya, 32 orang (36,8%) menggunakan lebih dari 1 macam OAD,
20 orang (23%) menggunakan lebih dari 1 macam insulin, 8 orang (9,2%)
menggunakan 1 macam OAD, dan 10 orang (11,5%) menggunakan 1 macam insulin.

5. Diagnosa Lain yang Ditemukan pada Subyek Penelitian
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Gambar 9. Karakteristik Diagnosa Lain yang Ditemukan pada Subyek Penelitian di Unit
Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015
Sebagian besar subyek penelitian yaitu sebanyak 67 orang (77,01%) juga
didiagnosa dengan penyakit lain selain DM tipe 2, sedangkan sisanya sebanyak 20
orang (22,98%) tanpa diagnosa penyakit lain. Dari 67 orang dengan diagnosa

penyakit lain tersebut, diagnosa lain terbanyak yang menyertai DM tipe 2 adalah
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hipertensi dan gangguan jantung lain yang dialami 27 orang (40,29%) subyek
penelitian.
6. Deskriptif Lama Sakit, Skor PSS, dan HbAlc Subyek Penelitian
Tabel 6. Deskriptif Lama Sakit, Hasil Skor PSS, dan HbAlc Subyek

Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan

September-Oktober 2015
Mean Median Standar Minimum - Maksimum
deviasi
Lama sakit 6,5 4 6,59 0,25 30
(tahun)
PSS 15,27 15 3,16 8 22
HbAlc (%) 8,14 7.8 1,61 5,40 13,80

Dari 87 subyek penelitian, didapatkan rata-rata subyek penelitian telah
didiagnosa DM tipe 2 selama 6,5 tahun; dengan median 4 tahun; subyek paling awal
terdiagnosa DM tipe 2 adalah 3 bulan; dan paling lama terdiagnosa adalah 30 tahun.

Skor rata-rata perceived stress scale subyek penelitian adalah 15,27 (kategori
stres sedang); dengan median 15 (kategori stres sedang). Skor terendah dari subyek
penelitian adalah 8 (kategori stres ringan), dan skor tertinggi adalah 22 (kategori stres

sedang).
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Gambar 10. Karakteristik Tingkat Perceived Stress Subyek Penelitian di Unit Rawat
Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015

Jika dikelompokkan sesuai tingkatannya, sebagian besar subyek penelitian
yaitu sebanyak 52 orang (59,8%) mengalami stres sedang, 35 orang (40,2%)
mengalami stress ringan, dan tidak ada subyek penelitian yang mengalami stres berat.

Nilai rata-rata kadar HbAlc subyek penelitian adalah 8,14% (kategori tidak
terkontrol); dengan median 7,8% (kategori tidak terkontrol); nilai minimum 5.,4%;

dan nilai maksimum 13,8%.
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Gambar 11. Karakteristik Kontrol Glikemik Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan

Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015
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Dari 87 subyek penelitian, sebagian besar yaitu sebanyak 67 orang (77%)
mempunyai kadar HbAlc yang tidak terkontrol, sementara 20 orang (23%)
mempunyai kadar HbAlc yang terkontrol.

7. Unsur Kepribadian Subyek Penelitian
Tabel 7. Unsur Kepribadian Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli

Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-Oktober 2015

Mean Median Standar Minimum |  Maksimum
Deviasi

T score 4454 43 5,48 32 60
AGGR
T score 57,54 56 11,84 38 93
PSYC

T score DISC 43,16 41 7,03 31 66
T score 52,83 51 9,84 36 77
NEGE

T score INTR 53,63 52 8,29 39 74

Berdasarkan hasil tes TKMI untuk mengukur kepribadian subyek penelitian,
didapatkan 5 unsur kepribadian yang dinilai yaitu AGGR (aggressiveness), PSYC
(psychoticism), DISC (discontraint), NEGE (negative emotionality/neuroticsm), dan
INTR (introversion). Skor rata-rata AGGR subyek penelitian adalah 44,03; dengan
median 43; skor terendah 32; dan skor tertinggi 60. Skor rata-rata PSYC subyek
penelitian adalah 57,54; dengan median 56; skor terendah 38; dan skor tertinggi 93.
Skor rata-rata DISC subyek penelitian adalah 43,16; dengan median 41; skor terendah
31; dan skor tertinggi 66. Skor rata-rata NEGE subyek penelitian adalah 52,83;
dengan median 51; skor terendah 36; dan skor tertinggi 77. Skor rata-rata INTR
subyek penelitian adalah 53,62; dengan median 52; skor terendah 39; dan skor
tertinggi 74. Dari hasil ini tampak bahwa rata-rata skor PSYC subyek penelitian lebih
tinggi dibandingkan lima unsur kepribadian yang lain.

E______________ _____________________ | _______ ___ ___
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5.3 Analisis Hasil Penelitian

S.3.1 Hubungan Lama Sakit dan Kepribadian dengan Perceived Stress Pasien

DM Tipe 2 di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Tabel 8. Hubungan Lama Sakit dan Kepribadian dengan Perceived Stress

Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes di RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Bulan September-Oktober 2015

Variabel Dependen | Variabel B p
Independen

Perceived stress Lama sakit 0,601
AGGR 0,969
PSYC 0,064 | 0,031*
DISC -0,108 | 0,018%*
NEGE 0,150
INTR 0,258

*Signifikan (p<0,05)

Data dianalisis dengan menggunakan uji statistik regresi logistik ganda
dengan tingkat kemaknaan 5%. Dari analisis pengaruh lama sakit sebagai variabel
perancu terhadap perceived stress didapatkan koefisien p sebesar 0,601. Karena
p>0,05, maka disimpulkan bahwa lama sakit tidak berhubungan dengan perceived
stress.

Dari analisis hubungan unsur kepribadian terhadap perceived stress,
didapatkan koefisien p AGGR sebesar 0,969; koefisien p PSYC sebesar 0,031 (B
0,064); koefisien p DISC sebesar 0,018 (B -0,108); koefisien p NEGE sebesar 0,150;
dan koefisien INTR sebesar 0,258. Karena p>0,05, maka disimpulkan bahwa skor
unsur kepribadian PSYC secara bermakna berhubungan dengan perceived stress dan
skor unsur kepribadian DISC secara bermakna berhubungan terbalik dengan

perceived stress.
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Tabel 9. Hubungan Kepribadian dengan Pola Makan pada Pasien DM Tipe 2

di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan September-

Oktober 2015
Variabel Dependen | Variabel B P
Independen
Pola makan AGGR 0,784
PSYC 0,186
DISC 0,067
NEGE 0,819
INTR 0,387
*Signifikan (p<0,05) '

Data dianalisis dengan menggunakan uji statistik regresi logistik ganda
dengan tingkat kemaknaan 5%. Dari analisis hubungan unsur kepribadian dengan
pola makan didapatkan koefisien p AGGR sebesar 0,784; koefisien p PSYC sebesar
0,186; koefisien p DISC sebesar 0,067, koefisien p NEGE sebesar 0,819; dan
koefisien INTR sebesar 0,387. Karena p>0,05, maka disimpulkan bahwa kepribadian
tidak berhubungan dengan pola makan pada pasien DM tipe 2 di unit rawat jalan Poli
Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Tabel 10. Hubungan Kepribadian dengan Kepatuhan Berolahraga pada Pasien
DM Tipe 2 di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya Bulan

September-Oktober 2015

Variabel Dependen | Variabel B p
Independen

Kepatuhan AGGR 0,765

berolahraga PSYC 0,626
DISC 0,863
NEGE 0,571
INTR 0,723

*Signifikan (p,0,05)

Data dianalisis dengan menggunakan uji statistik regresi logistik ganda

dengan tingkat kemaknaan 5%. Dari analisis hubungan unsur kepribadian dengan
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kepatuhan berolahraga didapatkan koefisien p AGGR sebesar 0,765; koefisien p
PSYC sebesar 0,626; koefisien p DISC sebesar 0,863; koefisien p NEGE sebesar
0,571; dan koefisien INTR sebesar 0,723. Karena p>0,05, maka disimpulkan bahwa
kepribadian tidak berhubungan dengan kepatuhan berolahraga pada pasien DM tipe 2
di unit rawat jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
5.3.2 Hubungan Faktor Genetik, Lama Sakit, Perceived Stress, Kepribadian,
Pola Makan, dan Kepatuhan Berolahraga dengan Kontrol Glikemik Pasien DM
Tipe 2 di Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Tabel 11. Hubungan Faktor Genetik, Lama Sakit, Perceived Stress,
Kepribadian, Pola Makan, dan Kepatuhan Berolahraga dengan Kontrol Glikemik
Subyek Penelitian di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Bulan September-Oktober 2015

Variabel Variabel Independen B P

Dependen

Kontrol glikemik Faktor genetik 0,410
Lama sakit 0,120
Perceived stress -3,571 | 0,001*
AGGR 0,894
PSYC 0,574
DISC 0,429
NEGE 0,147
INTR 0,365
Pola makan 0,052
Kepatuhan 0,724
berolahraga

*Signifikan (p<0,05)

Data dianalisis dengan menggunakan uji statistik regresi logistik ganda
dengan tingkat kemaknaan 5%. Dari analisis pengaruh faktor genetik sebagai variabel

perancu terhadap kontrol glikemik didapatkan koefisien p sebesar 0,410. Karena
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p>0,05 maka disimpulkan bahwa faktor genetik tidak berhubungan dengan kontrol
glikemik.

Dari analisis lama sakit sebagai faktor perancu terhadap kontrol glikemik
didapatkan koefisien p sebesar 0,120. Karena p>0,05 maka disimpulkan bahwa lama
sakit tidak berhubungan dengan kontrol glikemik.

Dari analisis perceived stress dengan kontrol glikemik didapatkan koefisien p
sebesar 0,001 (B -3,571). Karena p<0,05 maka disimpulkan bahwa perceived stress
berhubungan terbalik dengan kontrol glikemik. Semakin tinggi perceived stress
semakin tidak terkontrol HbA1C subyek penelitian.

Dari analisis hubungan unsur kepribadian terhadap kontrol glikemik,
didapatkan koefisien p AGGR sebesar 0,894; koefisien p PSYC sebesar 0,574,
koefisien p DISC sebesar 0,429; koefisien p NEGE sebesar 0,147; dan koefisien
INTR sebesar 0,365. Karena p>0,05 maka disimpulkan bahwa kepribadian tidak
berhubungan secara langsung dengan kontrol glikemik.

Dari analisis hubungan pola makan sebagai faktor perancu terhadap kontrol
glikemik, didapatkan koefisien p sebesar 0,052. Karena p>0,05 maka disimpulkan
bahwa pola makan tidak berhubungan dengan kontrol glikemik. Namun demikian
dari hasil ini tampak terdapat potensi hubungan antara pola makan dengan kontrol
gikemik dengan p mendekati nilai 0,05.

Dari analisis hubungan kepatuhan berolahraga sebagai faktor perancu dengan
kontrol glikemik, didapatkan koefisien p sebesar 0,724. Karena p>0,05 maka
disimpulkan bahwa kepatuhan berolahraga tidak berhubungan dengan kontrol

glikemik.
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Pada penelitian ini faktor genetik, lama sakit, pola makan, dan kepatuhan
berolahraga adalah faktor-faktor perancu yang tidak diteliti namun disadar
keberadaannya oleh peneliti. Data-data faktor perancu tersebut didapatkan dari
wawancara data demografi dengan menanyakan secara langsung kepada subyek
penelitian tanpa pengukuran lebih lanjut dengan alat ukur lain yang lebih akurat.

Sebagai hasil akhir dari penelitian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kepribadian dengan kontrol glikemik pasien diabetes mellitus
tipe 2 di unit rawat jalan poli diabetes RSUD dr. Soetomo Surabaya melalui
perceived stress. tetapi tidak didapatkan hubungan antara kepribadian dengan kontrol
glikemik pasien secara langsung maupun melalui pola makan dan kepatuhan

berolahraga.
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5.4 Rangkuman Analisis Hasil Penelitian
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Gambar 12. Rangkuman Hasil Analisis Penelitian
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BAB 6

PEMBAHASAN
6.1 Unsur Kepribadian Pasien DM Tipe 2 di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes
RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Pada penelitian ini didapatkan bahwa skor unsur kepribadian psychoticism
subyek penelitian lebih tinggi dibandingkan skor unsur kepribadian yang lain,
meskipun masih dalam taraf skor normal. Skor rata-rata psychoticism subyek
penelitian adalah 57,54; dengan median 56; skor terendah 38; dan skor tertinggi 93.

Skala psychoticism menilai ketidaksesuaian antara jiwa individu dengan
kenyataan, termasuk persepsi dan pengalaman sensorik yang tidak biasa, keyakinan
delusional, dan sikap atau perilaku aneh lainnya. Individu dengan skor tinggi
melaporkan pengalaman keterasingan dan adanya harapan yang tidak realistis. Skor
tinggi juga menunjukkan kecenderungan individu untuk mengalami delusi, pemikiran
yang tidak realistik, perilaku yang tidak wajar/aneh, proses berfikir yang
circumstantial dan tangential. Graham et al. (1999) melaporkan individu dengan
psychoticism tinggi memiliki fungsi ﬁmum yang lebih rendah dan kemampuan
bersosialisasi yang kurang (Graham et al., 2003; Butcher, 2005).

Pada suatu penelitian cross cultural oleh Terraciano dan McCrae (2006) yang
melibatkan lebih dari 51 kultur yang berbeda dari populasi orang normal di berbagai
negara, skor psychoticism yang tinggi dari personality psychopathology 5 (PSY-5)
atau skor openness yang rendah dari big five personality (Big 5) dikaitkan dengan
tingginya stigma pada kultur tersebut, yang dalam penelitian tersebut didapatkan pada

masyarakat Zimbabwe dan Afrika Selatan (Terraciano dan McCrae, 2006).
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Cheung and Leung (1998) dalam penelitiannya pada masyarakat Asia
terutama China mendapatkan skor agreeableness (Big 5) yang tinggi atau skor
aggressiveness (PSY-5) yang rendah dan skor openness (Big 5) yang rendah atau
skor psychoticism (PSY-5) yang tinggi pada orang Asia dibandingkan orang
Amerika, terutama pada kelompok umur lebih tua. Hal ini dikarenakan budaya orang
Asia yang lebih mengedepankan kebersamaan, keharmonisan hubungan
interpersonal, dan menjunjung tinggi tradisi dari generasi sebelumnya. Pada
kelompok umur yang lebih muda skor ini tidak terlalu berbeda dengan orang Amerika
dan hal ini diperkirakan karena adanya akulturasi budaya di era modern. Hal ini juga
sesuai dengan penelitian Allik dan McRae pada tahun 2004 (Cheung dan Cheung,
2003; Allik dan McRae, 2004; Eap et al., 2008).

Pada penelitian ini, lebih tingginya nilai rata-rata skor psychoticism subyek
penelitian dibandingkan skor unsur kepribadian yang lain dapat dipengaruhi oleh
kultur masyarakat Indonesia yang tidak jauh berbeda dengan masyarakat Asia pada
umumnya dan juga kelompok umur pada penelitian ini yang didominasi oleh
kelompok umur dewasa-tua yaitu 44-64 tahun.

Penelitian meta analisis oleh Jokela dan kawan-kawan (2014) yang meneliti
tentang perubahan kepribadian pada penderita penyakit kronis, dengan subyek
penelitian sebanyak 17.493 penderita penyakit kronis yang meliputi pasien penyakit
jantung dan hipertensi, stroke, DM, kanker, arthritis, dan penyakit saluran nafas;
didapatkan bahwa terdapat perubahan yang konsisten pada beberapa unsur
kepribadian pasien penyakit kronis, diantaranya terjadi penurunan kadar openness

atau peningkatan kadar psychoticism dalam 1,6 tahun. Penurunan kadar openness atau
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peningkatan kadar psychoticism lebih mencerminkan gangguan kognitif yang
menyertai penyakit kronis, seperti menjadi lebih kesulitan dalam berkonsentrasi,
penurunan kemauan untuk mencoba hal baru, atau kecenderungan untuk terikat pada
rutinitas dan kebiasaan lama akibat kesadaran bahwa diri memiliki ketidaknormalan
yang akan terus berlangsung; bukan akibat dampak langsung secara biologis dari
penyakit kronisnya (Jokela et al., 2014). Dengan demikian, peningkatan unsur
psychoticism seperti yang terdapat pada hasil penelitian ini perlu kita waspadai dapat
mempersulit komunikasi dan edukasi terhadap pasien.

Menurut Sutin dan kawan-kawan (2013) yang juga meneliti kepribadian
pasien-pasien dengan penyakit kronis, didapatkan bahwa individu dengan
neuroticism yang tinggi dan conscientiousness yang rendah sudah mempunyai
kecenderungan untuk mengalami penyakit kronis. Penyakit kronis sendiri pada
dasarnya kurang menyebabkan perubahan yang bermakna pada kepribadian kecuali
pada kondisi tertentu, dan penurunan kadar openness atau peningkatan kadar
psychoticism lebih menunjukkan adanya suatu illness burden atau burden terhadap
penyakitnya (Sutin et al., 2013). Maka peningkatan skor psychoticism pada hasil
penelitian ini perlu diwaspadai sebagai bentuk mulai terjadinya burden pada pasien.

Adapun skor unsur kepribadian yang lain yaitu aggressiveness, discontraint,
neuroticsm, dan introversion masih dalam batas normal.

6.2 Tingkat Perceived Stress Pasien DM Tipe 2 di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes
RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar subyek penelitian yaitu

sebanyak 52 orang (59,8%) mengalami stres sedang, 35 orang (40,2%) mengalami
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stress ringan, dan tidak ada subyek penelitian yang mengalami stres berat. Hal ini
selaras dengan penelitian Chouhan dan Shalini (2006) yang menemukan bahwa
pasien-pasien DM mengalami lebih banyak stres dibanding responden normal dan
bahwa penyakit DM sendiri secara bermakna mempengaruhi penyesuaian diri dan
tingkat stres individu (Chouhan and Salini, 2006; Subramanian et al., 2009).

Telah diakui secara luas bahwa penderita DM beresiko tinggi mengalami
penurunan kesejahteraan psikologis, yang mulai muncul pada separuh populasi
penderita pada saat diagnosa DM ditegakkan. Hal ini disebabkan terjadinya usaha
penyesuaian diri dalam menghadapi perubahan rutinitas kehidupan (seperti hubungan
dengan sesama, masalah terkait pekerjaan, dan masalah keuangan) yang terjadi begitu
diagnosa DM ditegakkan dan akan berlangsung terus ke masa depan (Walker et al.,
2012; Stuckey et al., 2014). Suatu survey internasional The Diabetes Attitudes,
Wishes and Needs second study (DAWN?2), yang melibatkan lebih dari 16.000
individu (terdiri dari pasien DM, anggota keluarga pasien, dan penyedia layanan
kesehatan) di 17 negara lebih dari 4 benua, melaporkan bahwa proporsi pasien DM
yang kemungkinan besar mengalami depresi dan stres (diabetes-related distress/
DRD) berturut-turut adalah sebesar 13.8% dan 44.6% (Chew et al., 2014).

Terkait stres terhadap penyakitnya, didapatkan bahwa ketika didiagnosa
menderita DM pasien harus menerima beberapa perubahan dibanding orang yang
tidak menderita DM, seperti melaksanakan pengobatan setiap hari (injeksi maupun
oral), pembatasan diri terhadap beberapa hal termasuk pola makan, kontrol ke pusat
pegobatan secara berkala, melakukan evaluasi/check up kadar zat-zat tertentu dalam

tubuh secara berkala. Hal ini merupakan suatu stressor tersendiri yang harus dihadapi
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pasien DM. Belum lagi adanya komplikasi penyakit lain yang dapat menyertai pasien
dengan DM. Sementara stres kehidupan lain seperti masalah ekonomi dan sosial terus
berjalan (Hartemann-Heurtier et al., 2001).

Penelitian oleh Jyotsana (2011) tentang kepribadian dan stres pada pasien DM
tipe 2 dengan kontrol pasien non diabetes menunjukkan pasien DM tipe 2 mempunyai
kadar stres lebih tinggi dalam hal existential stress (SES), achievement stress
(SACH), stres terkait aktualisasi diri, stres fisik, stres sosial, stres terkait peran, stres
terkait pekerjaan, stres keluarga, stres terkait masalah ekonomi, dan stres terkait belief
atau kepercayaan. Pasien DM tipe 2 juga didapatkan mengalami lebih banyak stres
dan oleh karenanya secara signifikan mempengaruhi pengaturan dan tingkat stres dari
individu yang bersangkutan (Chouhan & Shalini, 2006).

Banyak penelitian terdahulu menekankan hubungan antara depresi dan
diabetes dengan fokus pada gangguan depresi mayor, padahal angka kejadian depresi
yang bersifat sub-syndrome dan kondisi emosional yang iebih ringan seperti distimia,
ansietas, dan stres jauh lebih besar dibandingkan gangguan depresi mayor terutama
pada tingkat pelayanan kesehatan primer dan komunitas (Ozer et al., 2001; Kose et
al., 2004; Biter et al., 2012).

6.3 Deskriptif Kontrol Glikemik (Kadar HbAlc) Pasien DM Tipe 2 di Unit
Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Dari 87 subyek penelitian, sebagian besar yaitu sebanyak 67 orang (77%)

mempunyai kadar HbAlc yang tidak terkontrol, sementara 20 orang (23%)

mempunyai kadar HbAlc yang terkontrol. Nilai rata-rata kadar HbAlc subyek
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penelitian adalah 8,14% (kategori tidak terkontrol); dengan median 7,8% (kategori
tidak terkontrol); nilai minimum 5,4%; dan nilai maksimum 13,8%.

RSUD Dr. Soetomo adalah rumah sakit pusat rujukan tertinggi di Indonesia
timur. Kebanyakan kasus yang sampai pada rujukan tertinggi ini adalah penyakit-
penyakit kompleks, berat, atau parah yang tidak dapat lagi ditangani oleh pusat-pusat
pelayanan kesehatan dibawahnya. Untuk kasus DM, tidak tercapainya kontrol
glikemik yang berakibat pada berbagai macam komplikasi adalah salah satu alasan
dasar untuk merujuk pasien ke pusat pelayanan kesehatan yang lebih tinggi. Hal ini
dapat menjelaskan mengapa mayoritas profil HbAlc pasien DM tipe 2 di poli
diabetes RSUD Dr. Soetomo tidak terkontrol.

Pada pelayanan kesehatan era BPJS sekarang ini, diabetes mellitus sendiri
merupakan suatu diagnosa penyakit yang seharusnya dapat ditangani pada fasilitas
kesehatan tingkat pertama, kecuali terdapat gejala/tanda-tanda yang mengindikasikan
terjadi perburukan penyakit sehingga memerlukan penatalaksanaan oleh dokter
spesialis di fasilitas kesehatan tingkat lanjutan (BPJS Kesehatan, 2014). Tidak
tercapainya kontrol glikemik yang diharapkan dengan pengobatan di fasilitas
kesehatan tingkat pertama, merupakan alasan utama merujuk pasien ke fasilitas
kesehatan tingkat lanjutan seperti RSUD Dr. Soetomo. Pada penelitian ini semua
subyek penelitian menggunakan pembiayaan kesehatan BPJS, sehingga didapatkan
bahwa sebagian besar kadar HbAlc pasien tidak terkontrol.

Karakteristik kontrol glikemik di RSUD Dr. Soetomo ini juga sesuai dengan
penelitian Oh dan kawan-kawan (2014) di beberapa rumah sakit pusat rujukan di

Korea. Hasil penelitian yang menggunakan 654 subyek penelitian secara consecutive
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sampling tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar kadar HbAlc pasien adalah
tidak terkontrol dengan nilai rata-rata HbAlc (8,8 + 2,3)%. Penelitian oleh Matheka
dan kawan-kawan (2013) di rumah sakit rujukan tersier di Kenya yang melibatkan
198 subyek penelitian juga menunjukkan bahwa lebih dari 90% subyek penelitian
mempunyai kadar HbAlc > 8% dengan nilai rata-rata HbAlc (8,5 + 1,7)% (Matheka
etal.,2013; Ohetal., 2014).

6.4 Hubungan Kepribadian dengan Perceived Stress Pasien DM Tipe 2 di Unit

Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Dari analisis hubungan unsur kepribadian terhadap perceived stress,
didapatkan bahwa unsur kepribadian psychoticism secara bermakna berhubungan
dengan perceived stress dan unsur kepribadian discontraint secara bermakna
berhubungan negatif dengan perceived stress. Tidak didapatkan hubungan yang
bermakna antara unsur kepribadian neuroticism, aggressiveness, dan introversion
dengan perceived stress.

Seperti telah dijelaskan sebelumnya, skala psychoticism (PSYC) menilai
ketidaksesuaian antara jiwa seorang individu dengan kenyataan, termasuk persepsi
dan pengalaman sensorik yang tidak biasa, keyakinan delusional, dan sikap atau
perilaku aneh lainnya. Individu dengan skor tinggi melaporkan pengalaman
keterasingan dan adanya harapan yang tidak realistis. Skor tinggi PSYC juga
menunjukkan kecenderungan untuk mengalami delusi, pemikiran yang tidak realistik,
perilaku yang tidak wajar/aneh, proses berfikir yang circumstantial dan tangential.
Pada individu ini juga sering didapatkan perilaku psikotik seperti ide paranoid, proses

berfikir asosiasi longgar, halusinasi, dan flight of ideas. Graham et al. (1999)
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melaporkan individu dengan PSYC tinggi memiliki fungsi umum yang lebih rendah
dan kemampuan bersosialisasi yang kurang, yang ditunjukkan dengan sedikitnya
teman yang dimiliki. Pada pemeriksaan kejiwaan juga seringkali didapatkan kondisi
tertekan. Pria dengan PSYC tinggi cendrerung menunjukkan suasana hati yang
didominasi sedih, yang dinilai sebagai cemas dan depresi oleh terapis. Wanita dengan
PSYC tinggi menunjukkan adanya kecenderungan melaporkan halusinasi (Graham,
1993; Butcher, 2005). Dengan demikian individu dengan skor PSYC tinggi dapat
mengalami atau merasa lebih stres dan hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini
dimana nilai psychoticism yang tinggi berhubungan dengan perceived stress yang
tinggi.

Discontraint (DISC) adalah salah satu unsur lain dalam Personality
psychopatology 5 (PSY-5). Skor DISC tinggi melibatkan tiga aspek: (a).
kecenderungan untuk perilaku high-risk taking, (b). impulsif, dan (c). kurangnya
moralitas. Individu dengan DISC tinggi memiliki kecenderungan untuk mengalami
kesulitan untuk belajar dari pengalaman, risk-taking yang tinggi, impulsif, dan gaya
hidup yang tidak sesuai. Individu dengan DISC tinggi juga seringkali dilaporkan
mudah mengalami kebosanan dengan rutinitas. Graham dan kawan-kawan (1993)
melaporkan didapatkan kecenderungan untuk penggunaan alkohol, kokain dan ganja,
dan terapis mengganggap hal ini sebagai dimensi perilaku agresif dan antisosial
(Graham, 1993; Butcher, 2005). Sikap ini dapat dikatakan sebagai bentuk ketidak
perdulian terhadap stressor. Sikap tidak perduli ini merupakan strategi melarikan diri
dari realita yang tidak menyenangkan sehingga akan meredakan stres, meskipun

dalam jangka pendek (Hartemann-Heurtier ef al., 2001). Sehingga individu dengan
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skor DISC tinggi dapat mempunyai tingkat stres rendah saat diperiksa dan hal ini
sesuai dengan hasil penelitian ini dimana skor DISC tinggi berhubungan negatif
dengan tingkat perceived stress. Semakin tinggi nilai discontraint pasien DM tipe 2,
semakin rendah tingkat perceived stress yang bersangkutan.

Meski demikian, skor DISC yang tinggi dalam jangka panjang sering
menyulitkan tata laksana pasien, karena pasien lebih sering tidak perduli akan
kondisinya (Dhurandher et al., 2013; Skinner et al., 2013). Maka hubungan terapeutik
dokter-pasien pada pasien-pasien dengan skor DISC tinggi perlu mendapat perhatian
khusus. Pasien mungkin dapat lebih kooperatif jika dokter menekankan bahaya dan
komplikasi DM pada pasien yang tidak patuh terhadap pengobatan.

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara skor
NEGE/neuroticism dengan tingkat stres. Skala NEGE/neuroticism menunjukkan
perasaan negatif yang dominan dan disforia. Skor NEGE tinggi cenderung
menunjukkan perasaan khawatir yang berlebihan, sangat self critical, rasa bersalah
yang dominan, anxietas, nervous, dan lebih sering berfikiran buruk atas suatu
ketidakpastian. Sering didapatkan diagnosis depresi, distimia, dan penyakit fisik lain
pada individu dengan NEGE tinggi. Terapis juga seringkali mendapatkan
kemampuan fungsional yang rendah, kemampuan bersosialisasi yang kurang, dan
sedikit memiliki teman. Wanita dengan NEGE tinggi lebih sering memiliki riwayat
penggunaan alkohol dimasa lalu yang di pandang oleh terapis sebagai sikap
pesimistik dan pencapaian yang kurang (Graham, 1993; Butcher, 2005).

Penelitian-penelitian sebelumnya secara konsisten menunjukkan bahwa kadar

neuroticsm yang tinggi berhubungan dengan keluhan gejala yang lebih sering,
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laporan keparahan gejala yang lebih berat, kontak dengan tenaga kesehatan
profesional yang lebih sering, distress emosional yang lebih besar, dan laporan
kesehatan diri yang lebih buruk. Pada pasien dengan diabetes, kadar neuroticsm yang
tinggi telah dihubungkan baik dengan keluhan lebih banyak gejala dan dengan
kekhawatiran yang lebih besar terhadap hipoglikemia. Hal ini diduga karena
neuroticsm dapat mempengaruhi persepsi individu terhadap sensasi tubuh mereka,
membuat sikap terhadap penyakit dan prognosis terhadap penyakit yang lebih negatif.

Oleh karenanya dianggap bahwa neuroticsm berhubungan dengan tingkat stres yang

lebih besar pada pasien DM (Skinner et al, 2002). Pada penelitian ini tidak didapatkan

hubungan yang signifikan antara nilai neuroticism dengan tingkat perceived stress,
hal ini dapat disebabkan beberapa hal:

1. Validitas skor TKMI semua subyek penelitian adalah 1 dimana hasil ini
menunjukkan masih wvalid tetapi diinterpretasi dengan modifikasi (bukan
diinterpretasi sepenuhnya). Validitas 1 ini dikarenakan subyek penelitian tidak
melaporkan apa adanya dan berusaha menunjukkan kesan yang baik dalam tes.

2. Perceived Stress Scale (PSS) yang diisi sendiri oleh subyek penelitian dengan
arahan dari peneliti, memungkinkan subyek penelitian untuk menjawab lebih
baik dari kenyataan yang sebenarnya. Hal ini merupakan kelemahan suatu tes
dengan metode self report.

3. Neuroticism cenderung menurun seiring dengan semakin bertambahnya usia
seseorang. Neuroticism mempengaruhi persepsi seseorang terhadap stressor
dalam hidup mereka, mereka mudah menganggap stressor tersebut lebih berat

dari kemampuan coping mereka. Namun seiring berjalannya waktu, individu
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melalui pengalaman-pengalaman hidupnya semakin terpapar dengan banyak
stressor dan memahami bahwa mereka dapat mengatasi stressor-stressor yang
bahkan mereka anggap berat tersebut (Lahey, 2009; Fagan, 2014). Hal ini sesuai
dengan penelitian ini dimana mayoritas subyek penelitian berusia dewasa-tua
yaitu 44-64 tahun.

4. Neuroticsm bukan satu-satunya penyebab kadar stres yang meningkat. Seseorang
dengan kadar psychoticism yang tinggi juga rentan mengalami gangguan dalam
hubungan interpersonal dengan orang lain dan berpotensi memiliki perceived
stress yang tinggi karena mudah mengalami perasaan tertekan, cemas, maupun
depresi (Butcher, 2004).

5. Telah dijelaskan sebelumnya bahwa pada saat seseorang didiagnosis DM, apapun
kepribadiannya, sejak saat itulah mulai terjadi beberapa perubahan yang nyata
baik secara fisik maupun secara psikologis dengan adanya perubahan kebiasaan
sehari-hari terutama yang berhubungan dengan terapi DM yang akan dijalaninya
dalam jangka waktu panjang. Hal ini berarti pasien dapat mengalami peningkatan
perceived stress walaupun tidak mempunyai unsur neuroticism yang dominan
pada kepribadiannya.

Pada penelitian ini juga tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara
aggressiveness dengan perceived stress. Aggressiveness (AGGR) digunakan untuk
menilai perilaku agresivitas yang disengaja atau sebagai instrumen agresif. Ini
berbeda dari agresi karena amarah atau agresi yang terjadi sebagai self-defense atau
akibat suatu provokasi yang berlebihan. Individu dengan AGGR tinggi cenderung

mengintimidasi orang lain dan menggunakan agresi sebagai cara untuk mencapai
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tujuan. Para peneliti menemukan bahwa baik wanita maupun laki-laki dengan skor
AGGR tinggi cenderung untuk bersikap kasar terhadap orang lain. Fremantle
Diabetes Study tahap 2 oleh Skinner dan kawan-kawan (2013) yang mempelajari
hubungan ciri kepribadian, dan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 tidak
mendapatkan hubungan yang bermakna antara aggressiveness dengan stres dan
kontrol glikemik. Para peneliti dalam studi ini menduga walaupun sikap agresif atau
hostil dapat mempengaruhi pasien dalam menerima dan menjalankan saran dokter
terkait penyakit DM yang dideritanya, unsur aggressiveness tidak secara konsisten
berperan dalam mempengaruhi perilaku-perilaku yang berdampak penting pada orang
dengan diabetes dibanding discontraint dan neuroticism (Skinner et al., 2014). Hasil
penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Cheng dan kawan-kawan (2015)
yang tidak mendapatkan hubungan antara unsur kepribadian aggressiveness dengan
stress dan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 dewasa.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan
antara unsur kepribadian introversion dengan perceived stress. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Lane dan kawan-kawan (2000) dan Cheng dan kawan-kawan (2015).
Skor introversion (INTR) yang tinggi memang menunjukkan kapasitas kesenangan
yang minimal dan kurang dalam hubungan interpersonal dengan orang lain. Individu
ini juga cenderung kurang mampu untuk merasakan kesenangan hidup atau disebut
mempunyai “hedonic capacity” yang rendah. Baik laki-laki mapun perempuan
dengan skor tinggi menunjukkan kecenderungan introvert dan mengalami perasaan
tertekan (Graham, 1993; Butcher, 2004), namun ternyata hal ini tidak mempengaruhi

perceived stress.
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6.5 Hubungan Perceived stress dengan Kontrol Glikemik pasien DM tipe 2 di
Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Dari analisis hasil penelitian didapatkan adanya hubungan negatif antara
perceived stress dengan kontrol glikemik. Artinya semakin tinggi nilai perceived
stress semakin tidak terkontrol HbA1C subyek penelitian.

Sejak lebih dari empat dekade terakhir, para peneliti telah mengumpulkan
bukti-bukti bahwa stres dapat memberikan pengaruh buruk terhadap regulasi glukosa
darah pada individu dengan DM tipe 1 maupun 2. Secara fisiologis, saat stres tubuh
berespon dengan mengaktivasi beberapa hormon seperti katekolamin, kortisol, dan
beberapa opiat endogen. Hormon-hormon ini meningkatkan produksi glukosa dari
dalam tubuh, menghambat pengeluaran insulin, dan/ atau meningkatkan resistensi
insulin; sehingga potensial meningkatkan kadar glukosa darah tubuh yang beredar.
Hubungan ini bersifat langsung dan akut. Meski demikian, hubungan ini tidak secara
otomatis meramalkan reaksi tubuh terhadap stres luar, karena persepsi setiap individu
berbeda terhadap suatu stressor (Kramer et al., 2000).

Beberapa penelitian yang mempelajari korelasi antara stres individual dengan
nilai glukosa darah, dengan metode cross sectional oleh Frenzel dan kawan-kawan
(1988), Hanson dan kawan-kawan (1986), dan Cox dan kawan-kawan (1984) juga
menunjukkan adanya hubungan yang bersifat langsung antara stres dengan kontrol
glikemik (Kramer et al., 2000).

Dalam kondisi stres, juga rawan terjadi perubahan perilaku terutama dalam
hal perawatan diri terhadap penyakitnya (self care behaviour). Orang yang merasa

stres mungkin sulit untuk tetap menjaga pola makan, malas berolahraga, atau lupa
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mengkonsumsi obat diabetesnya. Kondisi stres juga dapat memicu perilaku tidak
sehat lain sebagai mekanisme coping, seperti merokok (yang tidak saja memperburuk
kontrol glikemik tetapi juga berpotensi menimbulkan komplikasi diabetes) dan
mengkonsumsi alkohol (Lloyd, 2005). Pada penelitian ini tidak dilakukan
pengukuran secara khusus tentang perilaku menjaga diri (self care behaviour) pasien
DM tipe 2 di poli diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Sebagai kesimpulan dari keseluruhan hasil penelitian ini didapatkan bahwa
unsur psychoticism dan discontraint kepribadian berhubungan dengan kontrol
glikemik pasien DM tipe 2 di Unit Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo
Surabaya melalui perceived stress.

6.6 Hubungan Kepribadian dengan Kontrol Glikemik Pasien DM Tipe 2 di Unit
Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Dari analisis hubungan unsur kepribadian terhadap kontrol glikemik,
disimpulkan bahwa kepribadian tidak berhubungan secara langsung dengan kontrol
glikemik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian tahap pertama dan kedua
Skinner dan kawan-kawan (2014) yang mendapatkan tidak ada hubungan langsung
yang signifikan antara kepribadian dengan kadar HbAlc pasien DM tipe 2. Meskipun
demikian, Skinner dan kawan-kawan masih menduga ada hubungan tidak langsung
antara kepribadian dengan kontrol glikemik melalui perilaku menjaga diri pasien (self
care behaviour), yang pada akhirnya mempengaruhi kontrol glikemik (Skinner et al.,

2014).
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Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hasil Penelitian Lane dan kawan-
kawan (2000) yang mendapatkan bahwa unsur neuroticsm kepribadian adalah
prediktor yang signifikan bagi kadar HbAlc pasien DM tipe 2. Perbedaan hasil ini
dapat disebabkan karena pada penelitian Lane dan kawan-kawan, desain penelitian
yang digunakan adalah kohort dimana subyek penelitian diikuti selama satu tahun;
semua subyek penelitian tidak menggunakan insulin sebagai terapi DM tipe 2; dan
terdapat beberapa subyek penelitian yang tidak menggunakan pengobatan sama
sekali.

Hasil penelitian ini juga tidak sesuai dengan hasil penelitian Keweloh dan
kawan-kawan (2012) yang menemukan bahwa kadar conscientiousness yang tinggi
berhubungan dengan kadar HbAlc yang rendah dan oleh karenanya berhubungan
dengan kontrol glikemik yang lebih baik (Keweloh ef al., 2012; Cheng et al., 2015).
Penelitian Keweloh dan kawan-kawan juga merupakan suatu penelitian cross
sectional dengan analisis regresi logistik ganda tetapi subyek penelitian terdiri dari
campuran pasien DM tipe 1 dan DM tipe 2.

6.7 Hubungan Kepribadian dengan Kontrol Glikemik Pasien DM Tipe 2 di Unit
Rawat Jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya melalui Pola
Makan dan Kepatuhan Berolahraga

Bentuk perilaku menjaga diri (self care behaviour) pada pasien DM dapat
berupa pengobatan teratur, mengatur pola makan, dan melakukan aktivitas
fisik/olahraga (Skinner et al., 2014; Koponen et al., 2015). Dari analisis hubungan
unsur kepribadian dengan pola makan, didapatkan bahwa unsur kepribadian tidak

berhubungan dengan pola makan pada pasien DM tipe 2 Poli Diabetes RSUD Dir.
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Soetomo Surabaya. Dari analisis hubungan pola makan dengan kontrol glikemik juga
didapatkan bahwa pola makan tidak berhubungan dengan kontrol glikemik. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kepribadian dengan kontrol glikemik melalui pola makan pada pasien DM tipe 2 di
Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Dari analisis hubungan unsur kepribadian dengan kepatuhan berolahraga,
didapatkan bahwa unsur kepribadian tidak berhubungan dengan kepatuhan
berolahraga dan kepatuhan berolahraga tidak berhubungan dengan kontrol glikemik
pasien DM tipe 2 di Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara
kepribadian dengan kontrol glikemik pasien DM tipe 2 di Poli Diabetes RSUD Dir.
Soetomo Surabaya melalui kepatuhan berolahraga.

Dari kedua hasil analisis di atas dapat disimpulkan bahwa kepribadian tidak
berhubungan dengan kontrol glikemik melalui self care behaviour. Hal ini tidak
sesuai dengan hipotesa penelitian Skinner dan kawan-kawan (2014) yang menduga
ada hubungan tidak langsung antara kepribadian dengan kontrol glikemik melalui
perilaku menjaga diri pasien (self care behaviour), yang pada akhirnya
mempengaruhi kontrol glikemik (Skinner et al., 2014). Hal ini dapat disebabkan
karena pada penelitian ini tidak dilakukan pengukuran dengan alat ukur yang
terstandart untuk menilai pola makan dan kepatuhan berolahraga pasien. Data tentang
pola makan dan kepatuhan berolahraga hanya didapatkan melalui wawancara data
demografis. Tidak dilakukan penghitungan kalori secara terukur dan berkala untuk

pola makan subyek penelitian, dan tidak dilakukan pengukuran efektifitas olahraga
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melalui tanda-tanda vital subyek penelitian sebelum dan setelah berolahraga secara
berkala. Demikian juga unsur self care behaviour yang lain yaitu kepatuhan berobat,
yang pada penelitian ini dianggap dikontrol karena semua subyek penelitian
mengkonsumsi obat oral diabetes dan/ atau injeksi secara teratur, tidak dibedakan
jumlah dan jenis obat yang dipakai subyek penelitian.
6.8 Keterbatasan Penelitian
1. Penelitian dilakukan di rumah sakit pusat rujukan tertinggi sehingga subyek
penelitian yang dilibatkan mayoritas mempunyai diagnosa lain baik
berhubungan ataupun tidak berhubungan dengan penyakit DM yang
dideritanya dan mayoritas mempunyai kadar HbAlc yang tidak terkontrol.
2. Tidak dibedakan antara pasien baru dengan pasien lama yang telah beberapa
tahun kontrol di Poli Diabetes, tidak dibedakan diagnosa lain yang menyertai
DM, serta tidak dibedakan jenis dan jumlah obat yang dikonsumsi pasien.
3. Pemeriksaan psikiatri (tes TKMI dan PSS) menggunakan alat ukur yang
bersifat self report sehingga hasil bersifat subyektif dan sangat dipengaruhi

kondisi pasien saat mengerjakan tes.
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BAB 7

KESIMPULAN

7.1. Kesimpulan Penelitian

1.

Skor unsur-unsur kepribadian (PSY 5) pasien DM tipe 2 di unit rawat jalan
Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya berada dalam skala normal,
dengan rata-rata skor psychoticism lebih tinggi dibanding unsur kepribadian
lain.

Sebagian besar kadar HbAlc pasien DM tipe 2 di unit rawat jalan Poli
Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya tidak terkontrol.

Sebagian besar pasien DM tipe 2 di unit rawat jalan Poli Diabetes RSUD Dr.
Soetomo Surabaya mengalami stres tingkat sedang.

Kepribadian berhubungan dengan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 di
unit rawat jalan Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya melalui

perceived stress.

. Terdapat hubungan yang signifikan antara psychoticism dengan kontrol

glikemik, dan terdapat hubungan negatif yang signifikan antara discontraint
dengan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 di unit rawat jalan Poli

Diabetes RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

7.2. Saran

1,

Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang self care behaviour dengan alat-
alat ukur yang terstandar dan hubungannya dengan kepribadian serta kontrol

glikemik pasien DM tipe 2.
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2. Perlu dilakukan penelitian yang bersifat intervensi untuk mengetahui kontrol
glikemik pasien DM tipe 2 sebelum dan setelah intervensi tingkat stres pasien.

3. Banyaknya pasien DM tipe 2 yang mengalami stres walaupun dengan derajat
sedang menunjukkan bahwa perlu screening stres berkala untuk pasien DM
tipe 2. Apabila didapatkan pasien DM dengan tingkat stres diatas ringan,
maka dapat dikonsulkan pada bagian Psikiatri agar mendapatkan tatalaksana
yang komprehensif dan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.

4. Diperlukan cara pendekatan khusus penanganan kepribadian untuk menunjang
perbaikan kontrol glikemik pada pasien DM tipe 2 berupa suatu algoritma
penanganan pasien DM tipe 2 yang berkomorbid atau tidak berkomorbid

dengan penyakit atau gangguan lain.
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Lampiran 1 i

PENJELASAN MENGENAI PENELITIAN
(Information for Consent)

Bapak/ Ibu/ Saudara akan kami ikutkan dalam penelitian mengenai HUBUNGAN
KEPRIBADIAN DENGAN KONTROL GLIKEMIK PASIEN DIABETES
MELLITUS TIPE 2 DI UNIT RAWAT JALAN POLI DIABETES RSUD DR.
SOETOMO SURABAYA.
Tempat pelaksanaan penelitian ini dilakukan di Poli Diabetes RSUD Dr. Soetomo
Surabaya, J1. Mayjen Prof.Dr.Moestopo 6-8 Surabaya

a. Manfaat dilakukannya penelitian ini adalah:

1. Dalam pelayanan kesehatan

- Hasil penelitian dapat digunakan sebagai masukan untuk peningkatan
strategi pelayanan dan penatalaksanaan Diabetes Mellitus tipe 2
khususnya dalam Consultation Liaison Psychiatry.

- Hasil penelitian dapat dipakai sebagai landasan intervensi kepribadian
pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 sehingga pengobatan pasien lebih
optimal.

- Pada subyek penelitian dengan tipe kepribadian tertentu yang dilihat dari
hasil TKMI, akan dilakukan psikoterapi untk memperbaiki coping pasien.

2. Dalam bidang akademik
Sebagai landasan guna pengembangan ilmu pengetahuan serta menambah data
dan wacana mengenai hubungan kepribadian dengan kontrol glikemik pasien
Diabetes Mellitus tipe 2.
3. Dalam bidang penelitian
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data awal untuk penelitian sejenis
atau penelitian yang lebih besar di waktu yang akan datang.
b. Prosedur pelaksanaan penelitian ini sebagai berikut:
1. Kami akan mewawancarai Bapak/Ibu/Saudara mengenai segala sesuatu yang
berkaitan dengan identitas, pendidikan, status ekonomi, serta keadaan/kondisi
fisik Bapak/Ibu/Saudara.
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2. Bapak/Ibu/Saudara juga akan kami minta mengisi tes TKMI untuk melihat
profil kepribadian Bapak/Ibu/Saudara sekalian. Tes ini akan memakan waktu
satu setengah jam.

3. Bapak/Ibu/Saudara juga akan kami periksakan kadar HbAlc tanpa dipungut
biaya. Caranya dilakukan pengambilan darah di lengan Bapak/Ibu/Saudara
oleh petugas laboratorium GDC.

4. Dalam mengikuti penelitian ini, kami akan menyita waktu Bapak/Ibu/Saudara
untuk pengisian data dan kuesioner sekitar 1 hingga 2 jam.

5. Tidak ada jawaban yang salah atau benar/ baik atau buruk karena masing-
masing individu berbeda dalam menjawab, khas untuk dirinya.

6. Semua dokumen yang menyangkut pribadi Bapak dan Ibu akan terjamin
kerahasiaannya.

7. Penelitian ini tidak bersifat mengikat dan dilakukan dengan sukarela, bila
setuju, bisa berpartisipasi, dan sewaktu-waktu bila  keberatan bisa
mengundurkan diri tanpa mempengaruhi terapi standar yang biasa
Bapak/Ibu/Saudara dapatkan.

8. Bapak/Ibu/Saudara diberi kesempatan bertanya sebelum memutuskan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.

9. Bila Bapak/Ibu/Saudara bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, mohon
menandatangani lembar persetujuan terlampir.

10. Bila ada hal-hal yang kurang jelas dapat menghubungi dr. Emmy Amalia pada
nomor telepon: 081332879735.

Terima kasih atas kerjasama dan partisipasinya

Yang mendapat penjelasan, Yang memberi penjelasan,
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

NAIDA © oo e e

Jenis KelaImiin | ....csoemmsommsmmmmsesisssimsssidsmmmmmms
Sesudah mendengarkan penjelasan yang diberikan, dengan ini memberikan:
PERSETUJUAN
Mengikuti penelitian tentang “HUBUNGAN KEPRIBADIAN DENGAN
KONTROL GLIKEMIK PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI UNIT
RAWAT JALAN POLI DIABETES RSUD DR. SOETOMO SURABAYA”
sebagai subyek penelitian dan sewaktu-waktu saya berhak mengundurkan diri.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Surabaya, ...........c..ccooveiii

Yang Membuat Pernyataan

- A U ——— )
Saksi 1 Saksi 2
P — ) A ——— )
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Lampiran 3

HOLMES AND RAHE STRESS SCALE

No KejadianHidup Nilai Total
1 Kematian pasangan 100
2. | Perceraian 73
3. | Pemisahan perkawinan 65
4. | Masuk penjara 63
5. Kematian keluarga dekat 63
6. Cedera atau sakit pribadi 53
7. Perkawinan 50
8. | Dipecat 47
9 Pensiun 45
10. | Rekonsiliasi perkawinan 45
11. | Perubahan kesehatan anggota 44
keluarga
12. | Hamil 40
13. | Hambatan seksual 39
14. | Anggota keluarga baru 39
15. | Penyesuaian bisnis 39
16. | Perubahan kondisi keuangan 38
17. | Kematian teman dekat 37
18. | Perubahan dalam pekerjaan 36
19. | Perubahan frekuensi perdebatan 35
20. | Jaminan/hipotek yang besar 32
21. | Penyitaan jaminan 30
22. | Masalah dengan mertua 29
23. | Anak minggat 29
24. | Perubahan tanggung jawab dlm 29
pekerjaan
25. | Berprestasi luar biasa 28
26. | Pasangan mulai atau berhenti 26
bekerja
27. | Awal atau akhir sekolah 26
28. | Perubahan kondisi kehidupan 25
29. | Merubah kebiasaan 24
30. | Masalah dengan atasan 23
31. | Perubahan kondisi atau jam kerja 20
32. | Perubahan di sekolah 20
33. | Perubahan di rumah 20
34. | Perubahan rekreasi 19
35. | Perubahan aktifitas keagamaan 19
36. | Perubahan aktifitas sosial 18
37. | Pinjaman kecil 17
38. | Perubahan kebiasaan tidur 16
39. | Perubahan jumlah keluarga 15
40. | Perubahan kebiasaan makan 15
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41. | Liburan 13
42. | Hariraya 12
43. | Pelanggaran hukum kecil 11
Lampiran 4

KUISIONER DATA DEMOGRAFI
Nama: No.RM:
Jenis Kelamin: Tempat/tgl lahir:
Alamat: Status:
Pendidikan: Pekerjaan:
Agama: Penghasilan/bulan:
Suku: Bangsa:
Berat Badan: Tinggi Badan:

ah keluarga Bpk/Ibu/Saudara
dg riwayat Diabetes: YA/TIDAK

Jika ada, siapa yang menderita Diabetes’

2. Sudah berapa lama Bpk/Ibu/Saudara
menderita Diabetes?

3. Apakah Bpk/Ibu/Saudara kontrol Dimana biasanya Bpk/Ibu/Saudara kontrol
dan berobat teratur? dan berobat?

4. Obat yang digunakan:

5. Apakah Bpk/Ibu/Saudara telah a. Siapakah yang menerangkan tentang
diterangkan tentang pola makan pola makan tentang diabetes tersebut?
untuk penderita Diabetes?

YA/TIDAK
b. Apakah Bpk/Ibu/Saudara menjalankan
pola makan sesuai yang dianjurkan
tersebut?

6. Apakah Bpk/Ibu/Saudara melakukan | a. Jika ya, olahraga apa yang dilakukan?

olahraga secara teratur? Dan berapa lama durasinya?
b. Jika tidak, mengapa?

7. Apakah Bpk/Ibu/Saudara merokok? | Jika ya, berapa banyak jumlah rokok yang

dikonsumsi/hari?

8. Apakah Bpk/Ibu/Saudara Jika ya, berapa banyak konsumsi
mengkonsumsi alkohol? alkohol/hari?
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Lampiran 5

Perceived Stress Scale (PSS)

Petunjuk: Berilah tanda centang (v') pada jawaban yang Anda anggap sesuai dengan
kondisi Anda.

No.

Kejadian

Tidak
Pernah

Kadang
-kadang

Sering

Sangat
Sering

Selalu

Seberapa sering Anda merasa
terganggu mengenai sesuatu yang
terjadi tanpa terduga?

0

1

2

3

4

Seberapa sering Anda merasa
bahwa tidak dapat mengendalikan
hal-hal penting dalam kehidupan
Anda?

Seberapa sering Anda merasa
gelisah dan tegang?

Seberapa sering Anda merasa
yakin mengenai kemampuan
Anda dalam menangani masalah-
masalah pribadi Anda?

Seberapa sering Anda merasa
bahwa segalanya berjalan sesuai
dengan kehendak Anda?

Seberapa sering Anda tidak dapat
mengatasi segala hal yang harus
Anda lakukan?

Seberapa sering Anda mampu
mengontrol gangguan (fisik
ataupun psikis) dalam kehidupan
Anda?

Seberapa sering Anda merasa
menikmati segala hal yang Anda
lakukan?

Seberapa sering Anda merasa
marah karena hal-hal yang berada
di luar pengawasan Anda?

10.

Seberapa sering Anda merasa
kesulitan yang menumpuk
sehingga Anda tidak dapat
mengatasinya?

XVvi



PXo:

Yth. Dr. EMMY AMALIA

Peserta PPDS I I. Kedokteran Jiwa - FK UAR / RSUD Dr Soetomo

Bila tingkat kemaknaan (alfa) ditetapkan sebesar 0,05 (5%), maka:

Significant (S), bila p< 0,05
Not Significant (NS), bila p>=0,05

Surabaya, 28 Oktober 2015
Wassalam,

DR. Dr. Windhu Purnomo, M.S.

Rumah:

Jl. Blimbing III/44-46, Pondok Tjandra Indah
J1l. Jemursari IV/4A

Surabaya

Telp/ponsel:

0811-342-172, 081-330-444-795

E-mail:

windhu.purnomo@gmail.com
windhu-p@fkm.unair.ac.id

Kantor:

Departemen Biostatistika dan Kependudukan

Fakultas Kesehatan Masyarakat — Universitas Airlangga
Kampus C Unair, Mulyorejo

Telp. 592-0948%8; Surabaya (60115)

SAVE OQUTFILE='D:\Data Analysis\Emmy Amalia.sav'
/COMPRESSED.

FREQUENCIES VARIABLES=Jenis.kelamin Umur.kelompok Status.kawin Pendidikan Pekerjaan Agama Suku.
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

[DataSet4] D:\Data Analysis\Emmy Amalia.sav

Frequency Table
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Jenis.kelamin

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 46 52.9 52.9 52.9
Perempuan 41 471 474 100.0
Total 87 100.0 100.0
Umur.kelompok
Cumulative
Frequency  Percent _ Valid Percent Percent
Valid 34-44 thn 12 13.8 13.8 13.8
45-55 thn 32 36.8 36.8 50.6
54-64 thn 30 34.5 345 85.1
65-75 thn 13 14.9 14.9 100.0
Total 87 100.0 100.0
Status.kawin
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Belum kawin/janda/duda 2 2.3 2.3 2.3
Kawin 78 89.7 89.7 92.0
Pernah kawin 7 8.0 8.0 100.0
Total 87 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid SMP 5 5.7 5.7 5.7
SMA 54 62.1 62.1 67.8
Diploma 9 10.3 10.3 78.2
S1 15 17.2 17.2 95.4
S2 4 4.6 4.6 100.0
Total 87 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tak bekerja 24 27.6 27.6 27.6
PNS 20 23.0 23.0 50.6
Swasta 23 26.4 26.4 77.0
Wiraswasta 7 8.0 8.0 85.1
TNI 1 1t 1.1 86.2
Pensiunan 12 13.8 13.8 100.0
Total 87 100.0 ) 100.0
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Agama

Cumulative
Frequency  Percent _ Valid Percent Percent
Valid Islam 76 874 87.4 87.4
Kristen 7 8.0 8.0 95.4
Katolik 2 2.3 2.3 97.7
Hindu 1 14 1.1 98.9
Budha 1 1.1 1.1 100.0
Total 87 100.0 100.0
Suku.bangsa
Cumulative
Frequency  Percent _ Valid Percent Percent
Valid Non Jawa 9 10.3 10.3 10.3
Jawa 78 89.7 89.7 100.0
Total 87 100.0 100.0
BMl.kategorik
Cumulative
Frequency  Percent _ Valid Percent Percent
Valid  Underweight 1 1.1 1.1 1.1
Normal 19 21.8 21.8 23.0
Overweight 56 64.4 64.4 87.4
Obese 11 12.6 12.6 100.0
Total 87 100.0 100.0
HbA1c.kategorik
Cumulative
Frequency  Percent _ Valid Percent Percent
Valid  Tak terkontrol 67 77.0 77.0 77.0
Terkontrol 20 23.0 23.0 100.0
Total 87 100.0 100.0
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Dx.lain

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid  Abcess of lung and 1 1.4 1.1 1.1

mediastinum (J 85)

Allergic urtikaria (L 50.0) 1 1.1 1.1 2.3

Angina pectoris (I 20) 1 1.1 5 34

Anorectal abcess (K 61.2) 1 1.1 1.1 46

Arterial embolism and 1 1.1 11 87

thrombosis (I 74)

Arteriovenous 1 1.1 13 6.9

malformation of cerebral

vessels (Q 28.2)

Asthma (J 45) 1 1.1 1.1 8.0

Atherosclerotic heart 1 1.1 1.1 9.2

disease (I 25.1)

Atherosclerotic heart 1 1.1 1.1 10.3

disease (I 25.1)

Atherossclerotic Heart 1 1.1 1.1 11.5

Disease (I 25.1)

Calculus of Kidney and 1 1.1 1.1 12.6

Ureter (N 20)

Carpal tunnel syndrome 1 1.1 11 13.8

(G 56.0)

cerebral Infarction (1 63) 2 23 2.3 16.1

Cerebral infarction (I 63) 3 34 3.4 19.5

Cerebral Infarction (I 63) 1 1.1 1.1 20.7

Chronic Kidney Disease 2 2.3 2.3 23.0

(N 18.5)

Chronic kidney disease (N 1 1.1 1.1 241

18)

Chronic Myeloid Leukimia 1 11 1.1 253

(C92.1)

Chronic sinusitis 1 1.1 1.1 26.4

unspecified (J 32.9)

Chronic viral hepatitis (B 1 1.1 1.1 27.6

18)

CVA 1 141 1.1 28.7

Diabetic retinopathy (H 1 1.1 11 29.9

36.0)

Distal interphalangeal 1 1.1 1.1 31.0

proriatic arthropathy (M

07.0)

Erythroderma (L 53.92) 1 1.1 1.1 32.2

Essential (primary) 2 23 2.3 34.5

hypertension (I 10)

Essential Primary 2 2.3 2.3 36.8

Hipertension (I 10)
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Dx.lain

Cumulative

Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Essential Primary 1 14 1.1 379
Hypertension (I 10)
Essential Prymary 1 1.1 L1 39.1
Hypertension (I 10)
Essential Prymary 1 1.1 1.1 40.2
Hypertension (I 10),
Glaucoma, unspecified (H
40.9)
Glaucoma suspect (H 1 1.1 1.1 41.4
40.0)
Gonarthrosis (Arthrosis of 1 1.1 1.1 42.5
knee) (M17)
Hipertensive heart 1 1:1 1.1 43.7
disease without
congestive heart Failure (1
11.9)
Hyperipidemia, 1 1.1 14 448
unspecified (E 78.5)
Hypertensive heart 5 5.7 5.7 50.6
disease (I 11)
Impotence of Organic 1 14 1.1 51.7
Origin (N 48.4), Diabetic
retinopathy (H 36.0)
Leiomyoma of uterus (D 1 1:1 1.1 529
25)
Malignant neoplasm of 2 2.3 2.3 55.2
breast (C 50.9)
Malignant neoplasm of 1 1.4 1.1 56.3
ovary
Malignant neoplasm of 1 1.1 1.1 57.5
superior wall of
nasopharynx (C 11.0)
Mitral Stenosis with 1 1.1 1.1 58.6
insuficiency (1 05.2)
NIDDM with peripheral 2 2.3 2.3 60.9
circulatory complications
(E11.5)
Nontoxic Goitre, 1 1.1 1A 62.1
Unspecified (E 04.9)
Old myocard infarction (1 1 1.1 1.1 63.2
25.2)
Old Myocard Infarction (1 2 2.3 2.3 65.5
25.2)
Other inflamatory 1 1.1 1.1 66.7
disorders of penis
Pleural effusion not 1 1.1 1.1 67.8

elsewhere classified (J90)
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Dx.lain

Cumulative
Frequency _ Percent  Valid Percent Percent
Presence of intraocular 1 11 1.1 69.0
lens (Z 96.1), Senile
incipient cataract (H 25.0)
Respiratory Tuberculosis 1 14 1.4 70.1
(A 15)
Respiratory Tuberculosis, 1 1.1 1.1 71.3
bacteriologically and
histologically confirmed (A
15)
Senile incipient cataract 1 1.1 1.1 72.4
(H 25.0)
Systemic Lupus 1 1.1 1.1 736
Erythematosus (M 32)
Systemic Lupus 1 1.1 1.1 74.7
Erythematous (M 32)
tidak ada 15 17.2 17.2 92.0
Tidak ada 6 6.9 6.9 98.9
Tinnitus (H 93.1) 1 1.1 1.1 100.0
Total 87 100.0 100.0
PSS.score
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Kode 1 35 40.2 40.2 40.2
Kode 2 52 59.8 59.8 100.0
Total 87 100.0 100.0
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Obat

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid acarbose, metformin, 1 13 11 1.1

glikuidon

akarbose, metformin 1 1.1 1.1 2.3

akarbose, metformin, 1 1.3 14 3.4

pioglitazon, glikuidon

akarbose, piaglitazon, 1 1.1 1.1 4.6

glimepirid

Glikazid, Metformin, 1 1.1 1.1 5.7

Akarbose

Glikidon, acarbose 1 1.1 i [ | 6.9

Gliklazid 1 1.1 1.1 8.0

glikuidon 1 1.1 1.1 9.2

glikuidon, acarbose 1 1.1 1.1 10.3

glikuidon, akarbose 2 23 2.3 12.6

Glikuidon, akarbose, 1 1.1 1.1 13.8

pioglitazon

glikuidon, insulin 1 1.1 1.1 14.9

Glikuidon, metformin 1 1.1 1.1 16.1

glikuidon, metformin, 1 1.1 1.1 17.2

akarbose

glimepirid, acarbose 1 1.1 1.1 18.4

Glimepirid, acarbose, 1 11 1.1 19.5

metformin

Glimepirid, akarbose 1 1.1 1.1 20.7

Glimepirid, Akarbose, 1 1.1 1.1 21.8

metformin

Glimepirid, insulin long 1 1.1 1.1 23.0

dan rapid acting

Glimepirid, metformin 5 8.7 8.7 28.7

glimepirid, metformin, 1 14 1.1 29.9

akarbose

glucotrol 1 14 1.1 31.0

insulin 9 10.3 10.3 414

insulin long acting 1 1.1 1.4 42.5

insulin long dan rapid 19 21.8 21.8 64.4

acting

Insulin long dan rapid 1 % | 1.1 65.5

acting

insulin long dan rapid 1 1.1 1.1 66.7

acting, glikuidon,

akarbose

insulin long dan rapid 1 1.1 11 67.8

acting, glimepirid,

akarbose

insulin, deculin, acarbose 1 1.1 1.4 69.0
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Obat

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
insulin, glikuidon, 1 1.1 1.1 70.1
glimepirid
insulin, glimepirid, 1 1.1 1.1 713
metformin
insulin, metformin 5 5.7 57 77.0
metformin 4 4.6 4.6 81.6
Metformin 1 11 1.1 82.8
metformin, acarbose, 1 1.1 1.1 83.9
glikuidon
metformin, acarbose, 1 1.1 1.1 85.1
glimepirid
metformin, akarbose 2 2.3 2.3 87.4
Metformin, Akarbose, 1.1 1.1 88.5
glikuidon, insulin
metformin, akarbose, 1 1.1 1.1 89.7
insulin, glimepirid
metformin, glikuidon 1 14 1.1 90.8
Metformin, glikuidon 1 14 1.1 92.0
metformin, glimepirid 2 2.3 2.3 94.3
metformin, glimepirid, 1 1.1 p | 95.4
akarbose
Metformin, glimepirid, 1 1.1 11 96.6
akarbose
metformin, glimepirid, 1 1.1 1.1 97.7
insulin
metformin, insulin, 1 1.1 1.1 98.9
glikuidon, acarbose
metformin, pioglitazon 1 14 1.1 100.0
Total 87 100.0 100.0
Faktor.genetik
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid Tak ada 26 29.9 29.9 29.9
Ada 61 70.1 70.1 100.0
Total 87 100.0 100.0
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Riwayat.keluarga.DM

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid 26 29.9 29.9 29.9
adik kandung 1 1t 1.1 31.0
anak kandung 3 34 3.4 34.5
ayah kandung 11 12.6 12.6 471
ayah kandung, ibu 1 14 1.1 48.3
kandung
ayah kandung, saudara 2 2.3 2.3 50.6
kandung
ibu kandung 14 16.1 16.1 66.7
ibu kandung, anak 1 1.4 1.1 67.8
ibu kandung, keponakan, 1 1.1 1.1 69.0
saudara kandung
ibu kandung, saudara 3 34 3.4 72.4
kandung
ibu kandung, sepupu 1 1 1 1.1 73.6
keponakan, saudara 1 14 1 74.7
kandung
nenek 1 : 1% 14 75.9
paklik, ibu, saudara 1 1.1 1.1 77.0
kandung
paman 1 1.1 1.1 78.2
paman, saudara kandung 1.1 1.1 79.3
saudara kandung 14 16.1 16.1 95.4
saudara kandung, anak 1 1.1 1.1 96.6
saudara kandung, ayah 1 1.1 1.1 97.7
saudara kandung, ibu 1 1.1 11 98.9
tante, budhe, saudara 1 1.1 1.1 100.0
kandung
Total 87 100.0 100.0

Diet.DM
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid Tidak 51 58.6 58.6 58.6
Ya 36 414 41.4 100.0
Total 87 100.0 100.0
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Alasan.tidak.diet.teratur

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid 36 41.4 414 41.4
ingin makan semaunya 1 1.1 1.1 42.5
kerja berat, perlu banyak 1 14 1.1 43.7
makan
malas 1 1.1 14 448
mudah lapar 1 1 14 46.0
nafsu makan besar 3 3.4 3.4 49.4
repot 1 1.1 1.1 50.6
sering drop 1 1.1 1.1 51.7
sering lapar 1 1l 1.1 52.9
sering lemas 1 1.1 1.1 54.0
sibuk 17 19.5 19.5 73.6
sibuk bekerja 5 5.7 5.7 79.3
sibuk berjualan 1 1.1 1.1 80.5
suka makan 2 23 2.3 828
tidak enak 2 2.3 2.3 85.1
tidak kuat 1 1.1 1.1 86.2
tidak sempat 7 8.0 8.0 94.3
TIDAK SEMPAT 1 1.1 1.1 95.4
tidak sesuai dengan 1 1.1 1.1 96.6
keyakinan
tidak telaten 3 3.4 3.4 100.0
Total 87 100.0 100.0

Olahraga
Cumulative
Frequency  Percent _ Valid Percent Percent

Valid Tidak 57 65.5 65.5 65.5
Ya 30 34.5 34.5 100.0
Total 87 100.0 100.0
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Alasan.tidak.olahraga

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid 30 34.5 34.5 34.5
ada OA 1 1.1 1.1 35.6
ada sakit jantung koroner 1 1.1 1.1 36.8
fisik lemah karena chemo 1 1.1 1.1 37.9
fisik tidak kuat 6 6.9 6.9 44.8
fisik tidak kuat karena 1 1.1 1.1 46.0
kemoterapi
fisik tidak kuat pasca 1 b % 1.1 471
stroke
gangguan jantung i 1.1 1.1 48.3
karena ada sakit tulang 1 13 11 48.4
keropos
karena OA 1 13 1.1 50.6
kelemahan kaki pasca 1 141 1.1 51.7
stroke
kondisi fisik lemah 2 2.3 2.3 54.0
kondisi fisik tidak kuat 2 2.3 2.3 56.3
pasca stroke ada 1 1.1 1.1 57.5
kelemahan anggota
badan
repot 1 14 1.1 58.6
sering drop 1 1.1 14 59.8
sibuk 16 18.4 18.4 78.2
sibuk bekerja 6 6.9 6.9 85.1
sibuk berjualan 1 13 1.1 86.2
sibuk mengurus istri sakit 1 1.1 1.1 87.4
sudah capek kerja 1 11 1.1 88.5
tidak ada waktu 1 L& 1.1 89.7
tidak kuat 2 2.3 2.3 92.0
TIDAK KUAT 1 1.1 1.1 93.1
tidak sempat 6 6.9 6.9 100.0
Total 87 100.0 100.0

Merokok
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid Tidak 71 81.6 81.6 81.6
Ya 16 18.4 18.4 100.0
Total 87 100.0 100.0
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Alkohol

Cumulative
Frequency _ Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak 83 95.4 95.4 95.4
Ya 4 4.6 4.6 100.0

Total 87 100.0 100.0

DATASET ACTIVATE DataSet4.

SAVE OUTFILE='D:\Data Analysis\Emmy Amalia.sav'

/COMPRESSED.
FREQUENCIES VARIABLES=Umur.thn Penghasilan.Rp BB.kg TB.cm BMI HbAlc.persen PS
S TKMI.T.score.AGGR TKMI.T.score.PSYC TKMI.T.score.DISC TKMI.T.score.NEGE TKM
I.T.score.INTR Lama.menderita.DM.thn

/FORMAT=NOTABLE

/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

[DataSet4] D:\Data Analysis\Emmy Amalia.sav

Statistics
Penghasilan.

Umur.thn Rp BBkg TB.cm BMI HbA1c.persen
N Valid 86 83 87 87 87 87
Missing 1 4 0 0 0 0
Mean 54.9419 3372891.566 68.5115  162.5057 25.9359 11.0207
Median 54.5000 3000000.000 68.0000 162.0000 25.3900 8.1000
Std. Deviation 9.31205 2038475.955 11.99878 9.11410 4.04472 13.08153
Minimum 34.00 300000.00 45.00 145.00 18.34 5.40
Maximum 74.00 12000000.00 107.00 181.00 41.28 76.00

Statistics

TKMI.T.score. TKMI.T.score. = TKMI.T.score. = TKMI.T.score.

PSS __AGGR PSYC DISC NEGE

N Valid 87 86 86 86 86

Missing 0 1 1 1 1
Mean 15.2759 44.5465 57.5465 43.1628 52.8372
Median 15.0000 43.0000 56.0000 41.0000 51.0000
Std. Deviation 3.16114 5.48293 11.84176 7.03414 9.84092
Minimum 8.00 32.00 38.00 31.00 36.00
Maximum 22.00 60.00 "93.00 66.00 77.00
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DATASET ACTIVATE DataSet3.
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES HbAlc.kategorik

/METHOD=BSTEP (COND) TKMI.T.score.AGGR TKMI.T.score.PSYC TKMI.T.score.DISC T
KMI.T.score.NEGE TKMI.T.score.INTR PSS.score Faktor.genetik Diet.DM Olahraga

Lama.menderita.DM.thn

/CONTRAST (Faktor.genetik)=Indicator
/CONTRAST (Diet.DM)=Indicator
/CONTRAST (Olahraga)=Indicator

/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

Logistic Regression

[DataSet3] D:\Data Analysis\Emmy Amalia.sav

Case Processing Summary

ITERATE (20) CUT(.5).

a N Percent

Selected Cases  Included in Analysis 86 98.9
Missing Cases 1 11

Total 87 100.0

Unselected Cases 0 .0
Total 87 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Qriginal Valye Internal Value
Tak terkontrol 0

Terkontrol 1

Categorical Variables Codings

Parameter
coding
Frequency 1
Olahraga Tidak 57 1.000
Ya 29 .000
Diet.DM Tidak 51 1.000
Ya 35 .000
Faktor.genetik Tak ada 25 1.000
Ada 61 .000

Block 1: Method = Backward Stepwise (Conditional)
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Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1  Step 45.566 10 .000
Block 45.566 10 .000
Model 45.566 10 .000
Step 2®  Step -.002 1 .961
Block 45.564 9 .000
Model 45564 9 .000
Step 3  Step -.022 1 .883
Block 45.542 8 .000
Model 45542 8 .000
Step 4  Step -.072 1 .789
Block 45.470 7 .000
Model 45.470 7 .000
Step 5°  Step -.676 1 At
Block 44,794 6 .000
Model 44.794 6 .000
Step 6  Step -1.517 1 .218
Block 43.278 5 .000
Model 43.278 5 .000
Step 7% Step -2.082 1 .149
Block 41.195 4 .000
Model 41.195 4 .000
Step 8%  Step -2.492 1 114
Block 38.703 3 .000
Model 38.703 3 .000
Step 92  Step -2.178 1 .140
Block 36.525 2 .000
Model 36.525 2 .000

a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares value has decreased from the previous step.
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Model Summary

-2Log Cox & SnellR  Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 45.2642 411 631
2 45.2672 A1 631
3 45.288° A1 .630
4 45.360% 411 630
5 46.036 406 622
6 47.553% .395 .606
7 49.635% .381 .584
8 52.127° .362 .556
9 54.305% .346 531

a. Estimation terminated at iteration number 7 because parameter estimates changed by less than .001.

Classification Table?

Predicted
HbA1c.kategorik Percentage

Observed Tak terkontrol _ Terkontrol Correct
Step1  HbAilc.kategorik  Tak terkontrol 64 3 95.5
Terkontrol 5 14 73.7
Overall Percentage 90.7
Step2 HbA1lc.kategorik  Tak terkontrol 64 3 95.5
Terkontrol 5 14 73.7
Overall Percentage 90.7
Step3 HbA1c.kategorik Tak terkontrol 64 3 95.5
Terkontrol 5 14 73.7
Overall Percentage 90.7
Step4 HbAlc.kategorik Tak terkontrol 64 3 95.5
Terkontrol 5 14 73.7
Overall Percentage 90.7
Step5 HbAic.kategorik Tak terkontrol 64 95.5
Terkontrol 4 15 78.9
Overall Percentage . 91.9
Step6 HbAickategorik Tak terkontrol 64 3 95.5
Terkontrol 5 14 73.7
Overall Percentage 90.7
Step 7 HbAtc.kategorik  Tak terkontrol 63 4 94.0
Terkontrol 5 14 73.7
Overall Percentage 89.5
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Classification Table?

Predicted
HbA1c.kategorik Percentage
Observed Tak terkontrol _ Terkontrol Correct

Step8 HbAflc.kategorik Tak terkontrol 60 7 89.6

Terkontrol 7 12 63.2

Overall Percentage 83.7

Step9 HbAickategorik Tak terkontrol 58 9 86.6

Terkontrol 5 14 73.7

Overall Percentage 83.7

a. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. ____Exp(B)

Step 1°  TKMI.T.score.AGGR .005 .096 .002 1 .961 1.005
TKMI.T.score.PSYC -.073 .049 2.247 1 134 .930
TKML.T.score.DISC -.020 .076 .067 1 .795 .980
TKML.T.score.NEGE 105 .057 3.418 1 .064 1.110
TKMI.T.score.INTR .033 .059 312 1 577 1.034
PSS.score -4.576 1.581 8.378 1 .004 .010
Faktor.genetik(1) -155 1.003 .024 1 .877 .856
Diet.DM(1) -1.196 .920 1.688 1 194 .303
Olahraga(1) -1.057 .858 1.518 1 .218 .348
Lama.menderita.DM.thn -111 .083 1.786 1 181 .895
Constant 3.787 7.037 .290 1 .590 44113
Step2*  TKMI.T.score.PSYC -.074 .048 2.367 1 124 .929
TKML.T.score.DISC -.019 072 .066 1 797 .982
TKMI.T.score.NEGE 105 .056 3.457 1 .063 1.111
TKMI.T.score.INTR .032 .057 322 1 DIt 1.033
PSS.score -4.561 1.547 8.690 1 .003 .010
Faktor.genetik(1) 144 977 022 1 .883 .866
Diet.DM(1) -1.191 916 1.691 1 .193 .304
Olahraga(1) -1.065 .843 1.594 1 .207 .345
Lama.menderita.DM.thn -112 .081 1.889 1 .169 .894
Constant 3.990 5.693 A 1 483 54.074
Step 32 TKML.T.score.PSYC -.075 .048 2.460 1 A17 .928
TKMI.T.score.DISC -.019 072 .072 1 .789 .981
TKMI.T.score.NEGE .106 .056 3.550 1 .060 1.112
TKMI.T.score.INTR .032 .057 315 1 575 1.032
PSS.score -4.589 1.534 8.947 1 .003 .010
Diet.DM(1) -1.168 .903 1.671 1 196 311
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Variables in the Equation

B S.E. Wald Sig. Exo(B)
Olahraga(1) -1.076 842 1.634 1 .201 .341
Lama.menderita.DM.thn -116 .078 2.202 1 138 .891
Constant 4.065 5.670 514 1 AT73 58.257
Step 4>  TKMI.T.score.PSYC -.079 .044 3.163 1 .075 .924
TKML.T.score.NEGE .106 .056 3.521 1 .061 1.112
TKML.T.score.INTR .040 .049 668 1 A4 1.041
PSS.score -4516 1.516 8.877 1 .003 .011
Diet.DM(1) -1.236 871 2.014 1 156 .291
Olahraga(1) -1.088 .838 1.685 1 194 .337
Lama.menderita.DM.thn -.116 .078 2.190 1 139 .890
Constant 2.972 3.925 573 1 449 19.525
Step5° TKMI.T.score.PSYC -.082 .045 3.280 1 .070 .921
TKML.T.score.NEGE .105 .056 3.545 1 .060 1111
PSS.score -4.471 1.503 8.848 1 .003 .011
Diet.DM(1) -1.456 827 3.097 1 .078 .233
Olahraga(1) -1.006 .833 1.461 1 227 .366
Lama.menderita.DM.thn -.118 .078 2.289 1 130 .889
Constant 5.330 2.757 3.738 1 .053  206.400
Step 6° TKMI.T.score.PSYC -.061 .041 2.275 1 131 .941
TKML.T.score.NEGE .095 .055 2.976 1 .085 1.100
PSS.score -4.427 1.420 9.715 1 .002 .012
Diet.DM(1) -1.677 .809 4.296 1 .038 187
Lama.menderita.DM.thn -.103 .077 1.766 1 184 .902
Constant 4.160 2.441 2.903 1 .088 64.042
Step 72 TKMI.T.score.PSYC -.063 .041 2.367 1 124 .939
TKML.T.score.NEGE 107 .056 3.674 1 .055 1.113
PSS.score -4.517 1.378 10.745 1 .001 .011
Diet.DM(1) -1.426 754 3.574 1 .059 .240
Constant 3.140 2.216 2.007 1 157  23.104
Step 8%  TKMI.T.score.NEGE 063 .044 1.995 1 .158 1.064
PSS.score -4.175 1.228 11.565 1 .001 .015
Diet.DM(1) -1.506 743 4.110 1 .043 222
Constant 1.651 2.012 673 1 A12 5.211
Step 9  PSS.score -3.571 1.081 10.906 1 .001 .028
Diet.DM(1) -1.395 717 3.786 1 .052 .248
Constant 4.096 1.247 10.794 1 .001 60.117

a. Variable(s) entered on step 1: TKMI.T.score. AGGR, TKMI.T.score.PSYC, TKMI.T.score.DISC, TKMI.T.
score.NEGE, TKMI.T.score.INTR, PSS.score, Faktor.genetik, Diet.DM, Olahraga, Lama.menderita.DM....
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Model if Term Removed?

Change in -2
Model Log Log Sig. of the
Variable Likelihood Likelihood df Change
Step1  TKMI.T.score. AGGR -22.633 .002 1 .961
TKMI.T.score.PSYC -23.894 2.524 1 112
TKMI.T.score.DISC -22.666 .067 1 .795
TKMI.T.score.NEGE -24.744 4.224 1 .040
TKML.T.score.INTR -22.789 314 g! 575
PSS.score -34.927 24.589 1 .000
Faktor.genetik -22.644 .024 1 .877
Diet.DM -23.516 1.768 1 .184
Olahraga -23.437 1.609 1 .205
Lama.menderita.DM.thn -23.725 2.185 1 .139
Step2 TKMI.T.score.PSYC -23.954 2.642 1 .104
TKMI.T.score.DISC -22.666 .066 1 797
TKMI.T.score.NEGE -24.791 4.314 1 .038
TKMLI.T.score.INTR -22.796 .325 5! .568
PSS.score -35.101 24.936 1 .000
Faktor.genetik -22.644 .022 1 .883
Diet.DM -23.519 1.771 1 .183
Olahraga -23.473 1.679 1 .195
Lama.menderita.DM.thn -23.796 2.326 1 27
Step3 TKMI.T.score.PSYC -24.006 2.724 1 .099
TKMI.T.score.DISC -22.680 .072 1 .789
TKMI.T.score.NEGE -24.868 4.448 1 .035
TKML.T.score.INTR -22.803 .318 1 .573
PSS.score -35.836 26.383 1 .000
Diet.DM -23.526 1.763 1 .184
Olahraga -23.503 1.718 1 .190
Lama.menderita.DM.thn -23.991 2.693 1 101
Step4 TKMI.T.score.PSYC -24.473 3.586 1 .058
TKML.T.score.NEGE -24.889 4.418 1 .036
TKMI.T.score.INTR -23.020 .679 1 410
PSS.score -36.898 28.436 1 .000
Diet.DM -23.743 2126 1 .145
Olahraga -23.567 1.774 1 .183
Lama.menderita.DM.thn -24.011 2.663 1 .103
Step5 TKMI.T.score.PSYC -24.867 3.698 1 .054
TKMI.T.score.NEGE -25.252 4.468 1 .035
PSS.score -37.090 28.144 i .000
Diet.DM -24.741 3.445 1 .063
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Model if Term Removed?®

a. Based on conditional parameter estimates

Change in -2
Model Log Log Sig. of the
Variable Likelihood Likelihood df_ Change
Olahraga -23.785 1.534 i .215
Lama.menderita.DM.thn -24.444 2.851 1 .091
Step6 TKMIL.T.score.PSYC -24.984 2.415 1 120
TKMI.T.score.NEGE -25.628 3.703 1 .054
PSS.score -39.184 30.816 1 .000
Diet.DM -26.260 4.968 1 .026
Lama.menderita.DM.thn -24.846 2.140 1 144
Step7 TKML.T.score.PSYC -26.107 2.580 1 .108
TKML.T.score.NEGE -27.179 4.723 1 .030
PSS.score -41.750 33.865 1 .000
Diet.DM -26.780 3.925 1 .048
Step8 TKMI.T.score.NEGE -27.180 2.232 1 .135
PSS.score -42.110 32.092 1 .000
Diet.DM -28.349 4.570 1 .033
Step9 PSS.score -41.737 29.169 1 .000
Diet.DM -29.196 4.087 1 .043
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Variables not in the Equation

Score df Sig.

Step2® Variables TKML.T.score.AGGR .002 1 .961
Overall Statistics .002 1 .961

Step3° Variables  TKMI.T.score.AGGR .000 1 989
Faktor.genetik(1) .022 1 .883

Overall Statistics .024 2 .988

Step 4° Variables  TKMI.T.score.AGGR .006 1 .940
TKMI.T.score.DISC .072 1 .789

Faktor.genetik(1) 027 1 .869

Overall Statistics .095 3 .992

Step5° Variables TKMI.T.score.AGGR 186 1 .666
TKMI.T.score.DISC 423 1 515

TKMI.T.score.INTR 676 1 411

Faktor.genetik(1) 027 1 .870

Overall Statistics .762 4 .943

Step 6° Variables TKML.T.score.AGGR .055 1 814
TKML.T.score.DISC 413 1 521

TKML.T.score.INTR 441 1 .507

Faktor.genetik(1) .076 1 .783

Olahraga(1) 1.509 1 .219

Overall Statistics 2.286 5 .808

Step7"  Variables  TKMI.T.score.AGGR 012 1 913
TKMI.T.score.DISC .401 1 527

TKML.T.score.INTR .550 1 .458

Faktor.genetik(1) 434 1 .510

Olahraga(1) .850 1 357
Lama.menderita.DM.thn 1.817 1 .178

Overall Statistics 4.213 6 .648

Step 8% Variables TKMI.T.score.AGGR 071 1 .790
TKMI.T.scare.PSYC 2.538 1 A1

TKMI.T.score.DISC 1.278 1 .258

TKMI.T.score.INTR 812 1 .368

Faktor.genetik(1) 637 1 425

Olahraga(1) 129 1 .720
Lama.menderita.DM.thn 1.926 1 .165

Overall Statistics 6.526 7 .480

Step 9" Variables TKMI.T.score. AGGR .018 1 .894
TKML.T.score.PSYC 315 1 574

TKMI.T.score.DISC .627 1 429

TKMI.T.score.NEGE 2107 1 147
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Variables not in the Equation

Score df Sia.
TKML.T.score.INTR .820 1 .365
Faktor.genetik(1) .680 1 410
Olahraga(1) 125 1 724
Lama.menderita.DM.thn 2.420 1 120
Overall Statistics 8.720 8 .366

a. Variable(s) removed on step 2: TKMI.T.score.AGGR.

b. Variable(s) removed on step 3: Faktor.genetik.

c. Variable(s) removed on step 4: TKMI.T.score.DISC.

d. Variable(s) removed on step 5: TKMI.T.score.INTR.

e. Variable(s) removed on step 6: Olahraga.

f. Variable(s) removed on step 7: Lama.menderita.DM.thn.
g. Variable(s) removed on step 8: TKMI.T.score.PSYC.

h. Variable(s) removed on step 9: TKMI.T.score.NEGE.

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES, Diet.DM

/METHOD=BSTEP (COND) TKMI.T.score.AGGR TKMI.T.score.PSYC TKMI.T.score.DISC T
KMI.T.score.NEGE TKMI.T.score.INTR _ ’

/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) ITERATE(20) CUT(.5).

Logistic Regression
[DataSet3] D:\Data Analysis\Emmy Amalia.sav

Case Processing Summary

_Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases  Included in Analysis 86 98.9
Missing Cases 1 1.1

Total 87 100.0

Unselected Cases 0 .0
Total 87 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Qriginal Value __Internal Value
Tidak 0

Ya 1

Block 1: Method = Backward Stepwise (Conditional)
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Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 1 Step 6.403 5 .269
Block 6.403 5 .269
Model 6.403 5 .269
Step 22  Step -115 1 .735
Block 6.289 4 179
Model 6.289 4 179
Step 3%  Step -.233 1 629
Block 6.056 3 .109
Model 6.056 3 .109
Step4*  Step -.564 1 453
Block 5.492 2 .064
Model 5.492 2 .064
Step 5%  Step -1.812 1 178
Block 3.680 1 .055
Model 3.680 1 .055

a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares value has decreased from the previous step.

Model Summary
-2Log Cox & Snell R Nagelkerke R
_Step likelihood Square Square

1 109.824% .072 .097
2 109.939% .071 .095
3 1101712 .068 .092
4 110.7352 .062 .083
5 112.5482 .042 .057

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than .001.
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Classification Table®

Predicted
Diet.DM Percentage

Qbserved Tidak _ _Ya Correct
Step1 Diet.DM Tidak 41 10 80.4
Ya 18 17 48.6
Overall Percentage 67.4
Step2 Diet.DM Tidak 40 11 78.4
Ya 4 18 51.4
Overall Percentage 67.4
Step3 Diet.DM Tidak 41 10 80.4
Ya 19 16 45.7
Overall Percentage 66.3
Step4 Diet.DM Tidak 42 9 82.4
Ya 21 14 40.0
Overall Percentage 65.1
Step5 Diet.DM Tidak 43 8 84.3
Ya 30 5 14.3
Overall Percentage 55.8

a. The cut value is .500

Variables in the Equation

B S.E. Wald Sig. Exp(B)

Step 12 TKML.T.score.AGGR 017 .051 115 1 735 1.017
TKML.T.score.PSYC -.034 .025 1.856 1 173 .967
TKMI.T.score.DISC -.044 .039 1.246 1 .264 .957
TKML.T.score.NEGE 012 .026 .205 1 .651 1.012
TKML.T.score.INTR 027 .031 718 1 397 1.027
Constant 613 3.548 .030 1 .863 1.847

Step2®°  TKML.T.score.PSYC -.032 .024 1.752 1 .186 .968
TKML.T.score.DISC -.041 .038 1.140 1 .286 .960
TKML.T.score.NEGE .013 .026 .233 1 .630 1.013
TKMI.T.score.INTR 024 .030 616 1 432 1.024
Constant 1.265 2.979 .180 1 671 3.543

Step 3° TKML.T.score.PSYC -.027 .022 1.542 1 214 .973
TKML.T.score.DISC -.042 .038 1.189 1 275 .959
TKML.T.score.INTR .023 .030 564 1 453 1.023
Constant 1.740 2.821 .381 1 537 5.697

Step 42  TKMI.T.score.PSYC -.028 .022 1.707 1 191 .972
TKML.T.score.DISC -.052 .036 2.054 1 152 .950
Constant 3.432 1.731 3.931 1 .047 30.936
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Variables in the Equation

B__ S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 5  TKMI.T.score.DISC -.064 .035 3.348 1 .067 .938
Constant 2.361 1.499 2.479 1 115 10.600

a. Variable(s) entered on step 1: TKMLT.score.AGGR, TKMI.T.score.PSYC, TKML.T.score.DISC, TKML.T.
score.NEGE, TKML.T.score.INTR.

Model if Term Removed®

Change in -2
Model Log Sig. of the
Variable Likelihood Likelihood Change
Step1 TKMI.T.score.AGGR -54.969 115 1 435
TKMI.T.score.PSYC -55.894 1.964 1 161
TKML.T.score.DISC -55.556 1.288 1 .256
TKMI.T.score.NEGE -55.015 .205 1 .650
TKML.T.score.INTR -65.272 720 1 .396
Step2 TKMI.T.score.PSYC -55.894 1.850 1 174
TKMI.T.score.DISC -55.559 1.179 1 .278
TKMI.T.score.NEGE -55.086 .233 1 .629
TKMI.T.score.INTR -55.278 617 1 432
Step3 TKMI.T.score.PSYC -55.903 1.635 1 .201
TKML.T.score.DISC -55.702 1.233 1 .267
TKML.T.score.INTR -55.368 .564 1 .453
Step4 TKML.T.score.PSYC -56.277 1.818 1 178
TKML.T.score.DISC -56.464 2.193 1 .139
Step5 TKMI.T.score.DISC -58.120 3.692 1 .055

a. Based on conditional parameter estimates
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Variables not in the Equation

Score df Sig.

Step2® Variables TKMI.T.score.AGGR 115 1 .735
Overall Statistics 115 1 735

Step3° Variables  TKMI.T.score.AGGR 143 1 706
TKMI.T.score.NEGE .233 1 .629

Overall Statistics .348 2 .840

Step4°  Variables TKMLT.score.AGGR 022 1 .881
TKMI.T.score.NEGE .180 1 .671

TKMI.T.score.INTR .567 1 .451

Overall Statistics 914 3 .822

Step5° Variables  TKMI.T.score.AGGR 075 1 784
TKMI.T.score.PSYC 1.750 1 .186

TKMI.T.score.NEGE .053 1 .819

TKMI.T.score.INTR .749 1 .387

Overall Statistics 2.620 4 .623

a. Variable(s) removed on step 2: TKMI.T.score.AGGR.
b. Variable(s) removed on step 3: TKMI.T.score.NEGE.
c. Variable(s) removed on step 4: TKMI.T.score.INTR.

d. Variable(s) removed on step 5: TKMI.T.score.PSYC.

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Olahraga

/METHOD=BSTEP (COND) TKMI.T.score.AGGR TKMI.T.score.PSYC TKMI.T.score.DISC T
KMI.T.score.NEGE TKMI.T.score.INTR

/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) ITERATE(20) CUT(.5).

Logistic Regression
[DataSet3] D:\Data Analysis\Emmy Amalia.sav

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases  Included in Analysis 86 98.9
Missing Cases 1 1.1
Total 87 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 87 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
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Dependent Variable Encoding

Original Value __Internal Value
Tidak 0

Ya 1

Block 1: Method = Backward Stepwise (Conditional)

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 1 Step 1.427 5 921
Block 1.427 5 .921
Model 1.427 5 .921
Step 2®  Step -.008 1 .928
Block 1.419 4 .841
Model 1.419 4 .841
Step 3%  Step -170 1 .680
Block 1.249 3 741
Model 1.249 3 741
Step 4%  Step -.180 1 671
Block 1.069 2 .586
Model 1.069 2 .586
Step 5°  Step -.745 1 .388
Block .324 1 .569
Model .324 1 .569
Step 6  Step -.324 1 .569

a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares value has decreased from the previous step.
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Model Summary

-2 Log Cox & Snell R Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 108.510% 016 .023
2 108.518% .016 .023
3 108.688° 014 .020
4 108.868° 012 017
5 109.613° .004 .005
6 109.937° .000 .000

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than .001.
b. Estimation terminated at iteration number 3 because parameter estimates changed by less than .001.

Classification Table®

Predicted

Olahraga Percentage

Observed Tidak Correct

Step1 Olahraga Tidak 57 0 100.0
Ya 29 0 .0

Overall Percentage 66.3

Step2 Olahraga Tidak 57 0 100.0
Ya 29 0 .0

Overall Percentage 66.3

Step3 Olahraga Tidak 57 100.0
Ya 29 .0

Overall Percentage 66.3

Step4 Olahraga Tidak 57 0 100.0
Ya 29 0 .0

Overall Percentage 66.3

Step5 Olahraga Tidak 57 0 100.0
Ya 29 0 .0

Overall Percentage 66.3

Step6 Olahraga Tidak 57 0 100.0
Ya 29 0 .0

Overall Percentage 66.3

a. The cut value is .500

Page 15



Variables in the Equation

B_ S.E. Wald Sig. Exp(B)

Step 1?  TKMI.T.score.AGGR .020 .052 .146 1 702 1.020
TKML.T.score.PSYC .018 .024 582 1 446 1.018
TKML.T.score.DISC .003 .038 .008 1 927 1.003
TKMI.T.score. NEGE -.025 .028 .826 1 .363 .975
TKMI.T.score.INTR 018 .032 .313 1 576 1.018
Constant -2.371 3.631 426 1 514 .093

Step 2°  TKML.T.score.AGGR .021 .050 170 1 .680 1.021
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