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ABSTRAK 

 

Diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) merupakan penyakit kronis yang dapat 

berdampak pada kondisi psikologis pasien, salah satunya adalah kecemasan. 

Kecemasan dapat mempengaruhi kadar glukosa darah dan mengganggu efektivitas 

pengobatan. Dukungan sosial dari keluarga, teman, dan significant other memiliki 

peran penting dalam menurunkan kecemasan serta meningkatkan kualitas 

pengelolaan penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan sosial dengan tingkat kecemasan pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Rowosari Semarang. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel berjumlah 103 pasien yang dipilih 

dengan teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) dan Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HARS). Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi 

Spearman. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan negatif antara 

dukungan sosial dan tingkat kecemasan (p < 0,05; r = -0,452), yang berarti semakin 

tinggi dukungan sosial yang diterima pasien, maka semakin rendah tingkat 

kecemasannya. Simpulan dari penelitian ini adalah bahwa dukungan sosial, 

terutama dari keluarga, berperan penting dalam menurunkan kecemasan pada 

pasien DM tipe 2. Oleh karena itu, intervensi psikososial perlu difokuskan pada 

peningkatan peran keluarga melalui edukasi, pendampingan, dan keterlibatan aktif 

dalam perawatan pasien DM tipe 2 untuk menurunkan tingkat kecemasan. 

Kata Kunci  : dukungan sosial, kecemasan, diabetes melitus tipe 2 
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ABSTRACT 

 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease that can affect the 

psychological condition of patients, one of which is anxiety. Anxiety can influence 

blood glucose levels and disrupt the effectiveness of treatment. Social support from 

family, friends, and significant others plays an important role in reducing anxiety 

and improving disease management quality. This study aimed to examine the 

relationship between social support and anxiety levels in patients with T2DM in the 

working area of Rowosari Community Health Center, Semarang. A quantitative 

approach with a cross-sectional design was used. A total of 103 patients were 

selected by purposive sampling. The instruments used were the Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and the Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HARS). Data were analyzed using Spearman’s correlation test. The results showed 

a significant negative correlation between social support and anxiety levels (p < 

0.05; r = -0.452), indicating that the higher the social support received, the lower 

the anxiety level. The conclusion of this study is that social support, especially from 

family, plays an important role in reducing anxiety in patients with T2DM. 

Therefore, psychosocial interventions need to focus on strengthening the role of 

family through education, accompaniment, and active involvement in patient care 

to reduce anxiety levels. 

Keywords   : social support, anxiety, type 2 diabetes mellitus 
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