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ABSTRAK 
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Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di 

Puskesmas Rowosari Semarang 

xx + 80 Halaman + 8 Tabel + 4 Gambar + 9 Lampiran 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit kronis yang dapat menimbulkan 

berbagai masalah psikologis, salah satunya kecmasan. Kecemasan pada pasien DMT2 

dapat dipengaruhi oleh pengelolaan penyakit serta risiko komplikasi. Kondisi tersebut 

dapat berdampak pada kualitas hidup, kepatuhan pengobatan, dan pengendalian 

penyakit apabila tidak ditangani dengan baik. Penelitian ini bertujuan menggambarkan 

tingkat kecemasan pada pasien DMT2 di Puskesmas Rowosari  Semarang. Metode 

penelitian adalah deskriptif kuantitatif dengan desain cross-sectional. Sampel terdiri 

dari 279 pasien DMT2 di  wilayah kerja  Puskesmas Rowosari Semarang yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) untuk  mengukur tingkat kecemasan pasien 

DMT2. Penelitian ini dianalisis secara univariat. Mayoritas respoden DMT2 berjenis 

kelamin perempuan (74,2%), berusia dewasa madya (41-60 tahun) (55,6%), 

berpendidikan SD (51,6%), tidak bekerja (70,6%), berstatus menikah (88,2%), 

memiliki durasi DM 0-5 tahun (55,6%), serta tanpa riwayat keluarga DM (51,6%). 

Sebagian besar pasien DMT2 mengalami kecemasan dengan tingkat yang bervariasi 

(52,1%), yang menunjukkan adanya masalah psikologis selain gangguan fisik akibat 

penyakit yang diderita. Oleh karena itu, diperlukan dukungan keluarga, edukasi, serta 

perhatian tenaga kesehatan terhadap kondisi psikologis pasien guna membantu 

menurunkan tingkat kecemasan dan meningkatkan keberhasilan pengelolaan diabetes. 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Kecemasan, Gangguan Psikologis 

Daftar Pustaka : 136 (2019-2026) 
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ABSTRACT 
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Anxiety Level Of Type 2 Diabetes Mellitus Patients at the Rowosari Community 

Health Centre In Semarang 

xx + 80 Pages + 8 Tables + 4 Pictures + 9 Attachments 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic condition that can lead to various 

psychological problems, one of which is anxiety. Anxiety in patients withT2DM can 

be influence by disease management and the risk of complications. If not properly 

managed, this condition can affect quality of life, adherence to treatment and disease 

control. The aim of this study is to describe the level of anxiety among patients with 

type 2 diabetes at the Rowosari Community Health Centre in Semarang. The research 

method was descriptive is quantitative descriptive with a cross-sectional design. The 

sample comprised 279 with T2DM in catchment area of the Rowosari Community 

Health Centre in Semarang, selected using purposive sampling. Data were collected 

using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) questionnaire to measure the level 

of anxiety in patients with T2DM. this study was analysed using univariate methods. 

The majority of respondents with T2DM were female (74.2%), middle-aged (41–60 

years) (55.6%), had completed primary school (51.6%), unemployed (70.6%), married 

(88.2%), with a duration of DM of 0–5 years (55.6%), and with no family history of 

DM (51.6%). The majority of T2DM patients experience anxiety to varying degrees 

(52.1%), indicating the presence of psychological issues in addition to the physical 

complications resulting from the condition. Consequently, family support, education, 

and attention from healthcare professionals regarding patients’ psychological well-

being are required to help reduce anxiety levels and improve the success of diabetes 

management. 
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