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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik menahun akibat 

pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif, yang akan 

mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar glukosa dalam darah atau 

hiperglikemia pasien diabetes melitus memiliki resiko mengalami 

keputusasaan, dimana penderita diabetes melitus mengalami keputusasaan 

karena pikiran negatif pada masa akan datang, kurangnya motivasi dan 

kontrol gula darah serta harapan yang negatif terhadap kesembuhan penderita. 

Perasaan- perasaan ini membuat pasien menjadi depresi dan akhirnya putus 

asa dalam menghadapi penyakitnya tersebut. Keputusasaan yang dialami oleh 

pasien diabetes melitus dapat dikaitkan dengan kualitas hidup yang 

dipersepsikan oleh pasien. Pasien yang kondisi baik dan memiliki persepsi 

yang baik dengan kesehatan maka pasien tersebut kemungkinan akan kecil 

mengalami keputusasaan, begitu sebaliknya jika kondisi pasien tidak baik dan 

persepsi hidup tidak baik maka pasien kemungkin besar akan mengalami 

keputusasaan. Pasien diabetes melitus memiliki kualitas hidup yang buruk 

karena disebebabkan keterbatasan fisik, gejala klinis dan kualitas emosional 

yang dialami.  (Chew et al., 2015). Pasien diabetes melitus umumnya merasa 

tidak bisa mengatasi masalah yang dialami maka timbul perasaan putus asa 

dalam hidupnya. Keputusasaan juga menjadi hambatan pengobatan pasien, 
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jika pasien mengalami rasa putus asa dan pesimis dalam menghadapi 

penyakitnya pasien akan mengalami stres dan dapat mengakibatkan gejala 

depresi (Liu et al.,2016). 

Secara global, diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup dengan 

diabetes pada tahun 2014, dibandingkan dengan 108 juta pada tahun 1980. 

Pravalensi diabetes di dunia ( dengan usia yang distandarisasi ) telah 

meningkat hampir dua kali lipat sejak tahun 1980, meningkatkan dari 4,7% 

menjadi 8,5% pada populasi orang dewasa. Hal ini mencerminkan 

peningkatan faktor risiko terkait seperti kelebihan berat badan atau obesitas. 

Selama beberapa dekade terakhir, pravalensi diabetes meningkat lebih cepat 

di negara berpenghasilan rendah dan menengah daripada di negara 

berpenghasilan tinggi. Diabetes menyebabkan 1,5 juta kematian pada tahun 

2012. ( WHO, Global Report, 2016 ). Pravalensi DM di semua umur di 

Indonesia pada riskesdes tahun 2018 sedikit lebih rendah di bandingkan 

pravalensi DM pada usia >15 tahun, yaitu sebesar 15%. Demikian juga untuk 

diabetes melitus yang berdasarkan tahun 2013 (2,0%) pada tahun 2018 

meningkatkan menjadi (2,7%) ( Riskesdes jawa timur, 2018 ). Diabetes 

Melitus meningkat dari 1,1% menjadi 2,1% . Pravalensi Diabetes Melitus di 

RSUD Dr. Harjono Ponorogo  pada bulan januari 2017 ada 1.027 dari sampai 

Oktober 2018 pasien Diabetes Melitus menurun menjadi 896 9 ( profil 

Kesehatan Kabupaten Ponorogo Tahun 2016 dalam Putri Dwi Kartikasari ).  

Meninngkatnya prevalensi diabetes melitus dibeberapa negara 

berkembang akibat peningkatan angka kemakmuran di negara yang 

bersangkutan akhir-akhir ini banyak disoroti. Peningkatan pendapatan 
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perkapita dan perubahan gaya hidup terutama dikota-kota besar menyebabkan 

meningkatnya angka kejadian penyakit degeneratif, salah satunya yaitu 

penyakit diabetes melitus. Diabetes melitus merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang berdampak pada produktifitas dan dapat menurunkan sumber 

daya manusia. Pada pasien diabetes yang menyebabkan putus asa biasanya di 

sebabkan oleh faktor genetik, bilogis, dan psikologis ( Hsu et al.,2012; Kok et 

al.,2015). Mekanisme dan patogenesisnya yang mendasari terjadinya 

keputusasaan pada pasien diabetes melitus adalah beban klinis dari penyakit, 

faktor gaya hidup dan kepatuhan, obat antidepresan struktur dan fungsi otak, 

disfungsi aksis HPA, gangguan tidur, peradangan dan faktor lingkungan 

(Holt, de Groot, & Golden, 2015). Disamping itu juga mengungkapkan 

depresi pada klien diabetes melitus disebabkan oleh pengetahuan, beban 

kondisi, dan komplikasi penyakit( Holt, et al., 2015).  Keputusasaan juga 

terjadi ketika pasien diabetes melitus karena ketidakpatuhan terhadap 

pengobatan, kontrol metabolik yang buruk, tingkat komplikasi, penurunan 

kualitas hidup, perawatan yang dijalani, kecacatan, dan kehilangan 

produktivitas, serta peningkatan kematian ( Khan el al.,2019). Keputusasaan 

pada pasien diabetes melitus terjadi karena pikiran negatif terhadap kondisi 

penyakit pada masa yang akan datang, kurangnya motivasi pada pengontrolan 

gula darah serta harapan yang negatif terhadap kondisi penyakit. Perasaan- 

perasaan ini membuat pasien menjadi stres.  Dampak dari masalah tersebut 

biasanya bisa menyebabkan pasien diabetes melitus mempunyai ide untuk 

bunuh diri, stres jangka panjang,  gangguan tidur, dan kehilangan 

kepercayaan pada nilai-nilai penting.  
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Masalah keperawatan keputusasaan dapat dicegah. Dimana di studi 

literatur ini dengan melakukan beberapa analisa jurrnal dengan intervensi 

dukungan spritual dengan aplikasi penerapan sholat, doa dan dzikir untuk 

menurun tingkat stres. Dimana stres adalah salah satu penyebab terjadi 

keputusasaan. Keputusasaan adalah sebuah alasan dalam menghambat 

pengobatan dengan adanya rasa putus asa perasaan pesimis dan merasa tidak 

bisa sehat akan menimbulkan stres dan dapat menimbulkan gejala depresi ( 

Liu et al.,2016). Kegagalan dalam pengalaman pengobat yang lalu cederung 

membuat pasien menjadi pesemis tidak akan  ada harapan lagi untuk 

memperbaiki status kesehatannya. Ini membuat pasien diabetes melitus 

merasakan tidak ketidaknyamanan saat ini dan merasa sudah lelah melakukan 

perawatan karena merasa sia-sia. Orang yang mengalami tekanan kehidupan 

yang luar bisa, akan mengalami stres lalu berlanjut menjadi depresi berat dan 

putus asa dan dimana cenderung melakukan kekerasaan terhadap dirinya 

sendiri. 

Salah satu intervensi dukungan spritual dengan aplikasi penerapan 

sholat, doa dan dzikir. Sholat, doa dan dzikir mengurangi stres dan 

kecemasan dengan cara membantu individu membentuk persepsi yang lain 

selain ketakutan keyakinan bahwa stresor apapun bisa dihadapi dengan 

bantuan Allah SWT. Dzikir juga bisa di terapkan dikehidupan sehari-hari 

selain bisa mendekatkan diri dengan Allah SWT kita juga mendapat ketenang 

hati dan jiwa.  
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1.2 Identifikasi Masalah  

Bagaimana penerapan dukungan spritual dengan aplikasi penerapan sholat, 

doa dan dzikir untuk mengatasi keputusasaan pada pasien diebetes melitus.  

1.3 Tujuan  

Menganalisa dukungan spritual dengan aplikasi penerapan sholat, doa dan 

dzikir untuk mengatasi terjadinya keputusasaan pada pasien diabetes melitus. 

1.4 Manfaat  

 1. Manfaat Teoris  

a. Bagi Institusi 

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat bagi Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo yang dapat 

digunakan sebagai bahan pembelajaran atau studi kajian. 

b. Bagi IPTEK  

Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi ilmu 

keperawatan yang terkait dengan penyakit diabetes melitus. 

c. Bagi Responden  

Sebagai wawasan terhadap masyarakat tentang pengetahuan 

penatalaksanaan untuk mengatasi keputusasaan pada pasien 

diabetes melitus. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Peniliti 

Dapat menambah wawasan dan pengetahuan penyakit diabetes 

melitus. 
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b. \Bagi Peniliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan atau sumber 

untuk melaksanakan penelitian lebih lanjut melakukan penelitian 

kembali dengan menindaklanjutkan hal lain yang berkaitan dengan 

penyakit diabetes melitus. 

 


