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ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus is one of the degenerative illnesses in elderly caused by inadequate 
production of insulin. Diabetes mellitus need a long-term management which can lead to emotional 
distress and diminishing life quality. Social support is playing an important role toward diabetic 
management and distress coping. Diabetics patient needs social support to lower emotional distress 
and improve quality of life. 
Objective: To determine the correlation between emotional distress, social support with quality of life 
among elderly patients with Diabetes Mellitus in Sleman Regency. 
Method: This was a correlational study using cross sectional design. Subjects were 188 elderlies with 
Diabetes Mellitus in Sleman Regency, selected by purposive sampling method. Data were collected 
using questionnaire of Problem Area in Diabetic, social support (by Kim, Shimada, Sakano), and WHO 
Quality of Life-BREF (WHOQOL-Bref). Data was analysed using Spearman correlation. 
Results: The Spearman Rank analysis result for emotional distress and quality of life variables is r=-
0,289, p=0,000; and r=0,230, p=0,002 for social support and quality of life variables. While for social 
support and emotional distress variables the result is r=0,038, p=0,605. 
Conclusion:  There is significant negative correlation between emotional distress and quality of life 
among elderly with DM; while there is positive significant correlation between social support and quality 
of life. However, there is no significant correlation between social support and emotional distress among 
elderly with DM in Sleman regency. Therefore, it was necessary to pay attention to the psychosocial 
aspects in providing nursing care for type 2 diabetes patient.  
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif pada lansia karena produksi insulin 
yang tidak adekuat. Diabetes melitus membutuhkan manajemen jangka panjang sehingga penderitanya 
berisiko mengalami distres emosional dan menurunkan kualitas hidup. Dukungan sosial penting dalam 
manajemen diabates dan koping distres emosional. Penderita diabetes melitus memerlukan dukungan 
sosial untuk menurunkan distres emosional dan meningkatkan kualitas hidup. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan distres emosional dan dukungan sosial dengan kualitas hidup 
lansia penderita diabetes melitus di Kabupaten Sleman. 
Metode: Penelitian correlational menggunakan rancangan cross sectional pada 188 responden lansia 
penderita DM di Kabupaten Sleman yang dipilih dengan metode purposive sampling. Data penelitian 
diperoleh menggunakan kuesioner Problem Area in Diabetic (PAID); Dukungan Sosial oleh Kim, 

Shimada dan Sakano; dan WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-Bref). Analisis data menggunakan uji 

Spearman correlation. 
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Hasil: Hasil analisis Spearman untuk variabel distres emosional dan kualitas hidup didapatkan nilai r=-
0,289, p=0,000; dan r=0,230, p=0,002 untuk variabel dukungan sosial dan kualitas hidup. Sementara 
untuk variabel diukungan sosial dengan distres emosional nilai r=0,038, p=0,605. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara distres emosional dengan kualitas hidup lansia 
dengan DM dengan arah negatif. Sementara ada hubungan yang signifikan dengan arah positif antara 
dukungan sosial dengan kualitas hidup lansia dengan DM. Namun, tidak ada hubungan yang signifikan 
antara distres emosional dan dukungan sosial pada lansia dengan DM di Kab Sleman. Oleh karena itu 
perlu diperhatikan aspek psikososial dalam memberikan asuhan keperawatan pada penderita DM tipe 
2.  

 
Kata kunci: distres emosional, dukungan sosial, lansia 
 

PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO)1 melaporkan bahwa populasi lanjut usia (lansia) 

mengalami perkembangan pesat dengan estimasi pada tahun 2010 jumlah lansia sekitar 524 

juta dan diprediksi meningkat hingga 1,5 miliar pada tahun 2050. Indonesia merupakan salah 

satu negara berkembang yang mengalami peningkatan proyeksi populasi lansia. Persentase 

kelompok lansia pada tahun 2013 sebesar 8,9% dan diperkirakan meningkat menjadi 21,4% 

pada tahun 2050.2 Survei Badan Pusat Statistik Republik Indonesia3 menyatakan persentase 

persebaran penduduk lansia tertinggi berada di Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 13,04% 

dengan Umur Harapan Hidup (UHH) 73,2 tahun. Kabupaten Sleman merupakan salah satu 

kabupaten di D.I. Yogyakarta yang memiliki UHH 75,1 tahun dan merupakan UHH tertinggi di 

Indonesia.4 Peningkatan UHH menyebabkan terjadinya transisi epidemiologi kesehatan yang 

dipengaruhi oleh jumlah angka kesakitan karena penyakit degeneratif, di antaranya penyakit 

Diabetes Melitus (DM).1  

International Diabetes Federation (IDF)5 mendefinisikan DM merupakan kondisi primer 

yang ditunjukkan dengan peningkatan kadar gula darah dan memiliki risiko komplikasi. 

Penelitian yang dilakukan Huang & Hung6 menyatakan bahwa penderita DM berisiko memiliki 

komplikasi dan biaya pengobatan yang tinggi berkaitan dengan penurunan harapan hidup, 

bertambahnya angka morbiditas, dan berkurangnya kualitas hidup. Diabetic distress 

emosional merupakan respon emosi negatif yang timbul karena menderita DM.7 Fisher et al.8 

menyatakan bahwa sebagian besar lansia penderita DM mengalami distres emosional terkait 

dengan penyakit dan manajemen pengobatannya. Penelitian yang dilakukan Karslen9 

menyatakan bahwa distres emosional pada penderita DM lebih banyak dipengaruhi oleh 

variabel subjektif berupa tipe koping (21,3%) dan dukungan sosial (19,7%) daripada pengaruh 

indikasi klinis (5,8%). 

Berdasarkan American Diabetes Association (ADA)10 komponen pokok perencanaan 

tindakan manajemen Diabetes self-management education (DSME) adalah dukungan sosial 

yang berkelanjutan. Dukungan sosial merupakan bagian dari self management yang efektif 

dalam mengurangi tingkat distres emosional sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 
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lansia penderita DM.11 Namun, belum ada penelitian mengenai keterkaitan antara dukungan 

sosial, tingkat distres emosional, dan kualitas hidup lansia penderita DM. Maka dari itu, peneliti 

tertarik untuk mengetahui hubungan antara distres emosional dan dukungan sosial terhadap 

kualitas hidup pada lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian correlational dengan rancangan cross sectional 

yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara distres emosional dan dukungan sosial 

dengan kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta. 

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta 

yang terdiri dari 7 puskesmas dengan jumlah penderita Diabetes terbanyak, berdasarkan 

kasus DM tipe 2. Puskesmas tersebut antara lain Puskesmas Berbah, Kalasan, Tempel, 

Godean I, Cangkringan, Ngaglik II, dan Ngemplak I. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 

2015-Januari 2016. 

Populasi dalam penelitian ini merupakan lansia penderita DM Tipe 2 di Kabupaten 

Sleman, D.I Yogyakarta yang berjumlah 237 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

teknik purposive sampling sesuai dengan yang dikehendaki peneliti. Hasil penghitungan besar 

sampel didapatkan bahwa jumlah responden minimal adalah 149 responden. Kriteria inklusi 

yang ditetapkan oleh peneliti adalah penderita yang telah terdiagnosis DM tipe 2, dengan usia 

≥ 60 tahun. 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner WHO Quality of Life-BREF 

(WHOQOL-BREF), Problem Area in Diabetic (PAID), dan kuesioner dukungan sosial yang 

dikembangkan oleh Kim, Shimada, dan Sakano dalam Kodriati.12 Kuesioner WHOQOL-Bref 

terdiri atas 26 item pertanyaan yang terbagi dalam empat dimensi: kesehatan fisik, 

kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Nilai akumulasi dari masing-

masing domain kemudian ditransformasikan dan selanjutnya dikategorikan menjadi buruk 

(<50%) dan baik (50-100%). Uji validitas dan reliabilitas yang dilakukan dalam penelitian 

Sekarwiri13 menyatakan bahwa coefficient Alpha Cronbach adalah 0,810 dan uji validitas 

0,419-0,789.  

Kuesioner PAID terdiri atas 18 item yang meliputi domain kurangnya dukungan, emosi 

negatif, dan kecemasan. Skor nilai menggunakan skala Likert dan berada dalam rentang dari 

1-6. Total skor dalam kuesioner PAID berada dalam rentang skor 18-108. Penentuan nilai tiap-

tiap kategori yaitu kategori rendah X <μ-1,0σ), kategori sedang (μ-1,0σ), ≤X <(μ+1,0σ) dan 

untuk kategori tinggi (μ+1,0σ) ≤X.14 Hasil skoring kemudian dikategorikan dalam kategori 

rendah X <43, kategori sedang 43 ≤X <77 dan kategori tinggi X ≥77. Hasil uji validitas dan 

reliabilitas oleh Miller dan Elasy pada instrumen PAID diperoleh hasil Cronbach Alpha 0,94 

dan validitas item 0,690-0,970.  
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Kuesioner dukungan sosial diteliti menggunakan kuesioner yang dikembangkan oleh Kim, 

Shimada dan Sakarno dalam penelitian Kodriati12 berisi 20 item pertanyaan terdiri atas domain 

dukungan emosional dan dukungan perilaku. Skor nilai menggunakan skala Likert yang 

berada dalam rentang 1-4.  Penentuan nilai tiap-tiap kategori yaitu kategori rendah (X <μ-1,0σ), 

kategori sedang (μ-1,0σ), ≤X <(μ+1,0σ) dan untuk kategori tinggi (μ+1,0σ) ≤X.14 Total skor 

dalam kuesioner dukungan sosial berada dalam rentang 20-80. Akumulasi dari skor tersebut 

selanjutnya dikategorikan dalam kategori rendah X <50, kategori sedang 50 ≤ X <70 dan 

kategori tinggi X ≥70. Penelitian ini memiliki Cronbach Alpha pada masing-masing item positif 

dalam rentang nilai 0,8815 – 0,9025 dan validitas pada rentang 0,0623 – 0,8129.  

Setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan analisis data menggunakan perangkat 

lunak komputer yang meliputi analisis univariat yang terdiri dari distribusi frekuensi 

karakteristik responden, distres emosional, dukungan sosial, kualitas hidup. Sementara 

analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan dari masing-masing variabel. 

Berdasarkan Uji Kolmogrov-Smirnov (n >50) didapatkan hasil bahwa data tidak terdistribusi 

normal sehingga digunakan Uji Spearman Rank.15  

Penelitian ini menggunakan asisten peneliti sebanyak 20 orang dengan kriteria 

mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Gadjah Mada yang bersedia menjadi 

asisten penelitian dan telah diberikan penjelasan mengenai prosedur pengambilan data 

penelitian. Sementara perizinan etik mendapat persetujuan pada bulan Agustus 2015 dengan 

nomor KE/FK/049/EC/2015. Selanjutnya peneliti mulai melakukan pengambilan data pada 

bulan Oktober 2015. Ethical Clearance dilakukan dengan pemberian Informed consent saat 

pengambilan data kepada responden. 

HASIL 

Responden dalam penelitian ini adalah lansia penderita DM tipe 2 dari wilayah kerja 7 

puskesmas di Kabupaten Sleman D.I. Yogyakarta, yang memenuhi kriteria inklusi. Jumlah 

responden secara keseluruhan adalah 190 orang. Pengambilan data dilakukan pada Oktober 

2015 – Januari 2016. Dua responden dieksklusi karena tidak lengkap dalam menjawab 

pertanyaan sehingga jumlah responden yang dilibatkan dalam penelitian sejumlah 188 

responden. 

Tabel 1 menjelaskan karakteristik responden dalam penelitian ini. Mayoritas responden 

masuk kategori elderly (60-74 tahun) (87,8%) dan berjenis kelamin perempuan (58,5%).  

Menurut tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan SD dengan jumlah 

57 responden (30,3%). Lansia yang memiliki kadar gula darah tidak normal sebanyak 106 

responden (56,4%). 



 

 
 

129 

 Hubungan Distres Emosional dan Dukungan Sosial 

Vol 2 (3) November 2018, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 

Berdasarkan perilaku dalam kontrol kadar gula darah, sejumlah 141 responden (75,0%) 

melakukan kontrol gula darah secara rutin. Sebagian besar responden penelitian ini telah 

menderita DM tipe 2 selama 1-5 tahun sejumlah 95 responden (50,5%). 

Tabel. 1 Karakteristik responden penelitian lansia dengan DM tipe 2 di Kabupaten Sleman,  
DI Yogyakarta (n=188) 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis kelamin   
Laki-laki 78 41,5 
Perempuan 110 58,5 

Usia (tahun)   
60-74 165 87,8 
75-90 23 12,2 

Tingkat pendidikan   
Tidak sekolah 19 10,1 
SD 57 30,3 
SMP 32 17,0 
SMA 50 26,6 
Perguruan Tinggi 30 16,0 

Jenis pekerjaan   
Pekerjaan non-formal 62 33,0 
Pekerjaan formal 45 23,9 
Tidak bekerja 81 43,1 

Wilayah puskesmas   
Cangkringan 26 13,8 
Ngemplak I 35 18,6 
Tempel 13 7,0 
Kalasan 15 8,0 
Ngaglik II 17 9,0 
Godean I 21 11,2 
Berbah 61 32,4 

Kadar gula darah   
Normal 82 56,4 
Tidak normal 106 43,6 

Kontrol gula darah   
Kontrol darah teratur 141 75,0 
Kontrol darah tidak teratur  44 23,4 
Kontrol Urine tidak teratur 3 1,6 

Lama menderita DM   
<1 tahun 9 4,8 
1-5 tahun 95 50,5 
6-10 tahun 40 21,3 
≥10 tahun 44 23,4 

 

Tabel 2. Hasil analisis univariat antar variabel pada lansia dengan DM tipe 2  
di Kabupaten Sleman Oktober 2015-Januari 2016 (n=188) 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 
Distres emosional   

Rendah (< 43) 153 81,4 
Sedang (43-76) 35 18,6 

Dukungan sosial   
Rendah (< 50) 26 13,8 
Sedang (50-59) 154 81,9 
Tinggi (≥70) 8 4,3 

Kualitas hidup   
Buruk (<50%) 36 19,1 
Baik (50-100%) 152 80,9 
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Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar responden penelitian memiliki distres emosional 

rendah. Dukungan sosial sedang sejumlah 154 responden (81,9%). Sebagian besar lansia 

penderita DM tipe 2 yang menjadi responden penelitian memiliki kualitas hidup dalam kategori 

baik sejumlah 152 responden (80,9%). 

Tabel 3. Analisis bivariat antar variabel pada lansia dengan DM tipe 2 di Kabupaten Sleman  
Oktober 2015 - Januari 2016 (n=188) 

Variabel r p 

Distres emosional 
Kualitas hidup 

-0,289 0,000* 

Dukungan sosial 
Kualitas hidup 

0,230 0,002* 

Dukungan sosial 
Dukungan emosional 

0,038 0,605 

 

Uji korelasi yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara distres emosional 

dengan kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman menggunakan Uji 

Spearman Correlation. Nilai signifikansi untuk korelasi distres emosional dengan kualitas 

hidup p=0,000 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara distres 

emosional dengan kualitas hidup pada responden lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten 

Sleman. Koefisien korelasi (r=-0,289) pada uji distres emosional dan kualitas hidup 

mempunyai arah negatif dengan kekuatan korelasi lemah. Hal tersebut berarti, semakin tinggi 

tingkat distres emosional, maka kualitas hidup lansia semakin rendah.   

Uji korelasi dukungan sosial dengan kualitas hidup memiliki nilai signifikansi (p) = 0,002 

sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara dukungan sosial dengan 

kualitas hidup pada responden lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman. Berdasarkan 

Tabel 3, koefisien korelasi (r=0,230) pada uji dukungan sosial dan kualitas hidup, mempunyai 

arah positif dengan kekuatan korelasi lemah. Hal tersebut berarti, semakin tinggi tingkat 

dukungan sosial, maka kualitas hidup lansia semakin baik.   

Sementara nilai signifikansi korelasi distres emosional dengan dukungan sosial p=0,605 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara distres 

emosional dengan dukungan sosial pada responden lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten 

Sleman. 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini sebagian besar lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman 

memiliki tingkat distres emosional dalam kategori rendah. Penelitian ini menunjukkan hasil 

distres emosional dalam kategori rendah memiliki proporsi lebih besar jika dibandingkan 

penelitian yang dilakukan oleh Islam et al.16 yang menyatakan bahwa pasien penderita DM 

Tipe 2 di Dhaka, Bangladesh memiliki tingkat distres emosional rendah sebanyak 85 

responden (51,5%), tingkat distres emosional sedang sebanyak 43 responden (26,1%) dan 

tingkat distres emosional tinggi sebanyak 37 responden (22,4%) dari 165 responden. Tingkat 
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distres yang rendah dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pemahaman yang lebih 

baik dalam manajemen diabetes.17 Tingkat distres yang rendah juga berkaitan dengan 

dukungan keluarga atau pasangan hidup, berhubungan dengan penerapan diet, medikasi, dan 

gaya hidup.18 Penelitian Wang et al.19 menyatakan bahwa distres emosional yang rendah pada 

penderita DM tipe 2 menunjukkan perilaku perawatan diri yang lebih baik.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat dukungan sosial yang diterima mayoritas 

responden dalam kategori sedang. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kusumawardani20 bahwa dukungan sosial yang dimiliki oleh penderita DM tipe 2 di Yogyakarta 

sebagian besar berada dalam kategori sedang yaitu sebanyak 98 responden (63,6%), 

dukungan sosial dalam kategori rendah 3 responden (1,9%), dan dukungan sosial tinggi 53 

responden (34,4%), dari keseluruhan 154 responden. Dukungan sosial yang adekuat dapat 

membantu penderita DM tipe 2 meningkatkan keyakinan perawatan diri dan mencegah 

munculnya stres.21 Sementara dalam penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati et al.22 

menyatakan bahwa dukungan sosial dapat meningkatkan kemampuan adaptif dan kognitif 

sehingga menurunkan risiko komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup.  

Hasil penelitian pada penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman menunjukkan kualitas 

hidup baik pada responden (80,9%). Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Masfufah23 bahwa sebagian besar responden 35 orang (97,2%) memiliki kualitas hidup 

baik dan 1 orang (2,8%) responden memiliki kualitas hidup buruk dari total 36 penderita DM 

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kota Makassar. Terdapat beberapa faktor yang 

memengaruhi baik atau buruknya kualitas hidup yang terbagi dalam faktor demografi meliputi 

usia, jenis kelamin, status ekonomi, faktor lamanya menderita DM tipe 2, serta faktor 

psikososial.24 Kualitas hidup yang baik secara signifikan memengaruhi manajemen diabetes, 

kontrol gula darah, dan mencegah munculnya komplikasi baik secara fisik maupun 

psikologis.25 

Penelitian ini menunjukkan hubungan yang signifikan antara tingkat distres emosional 

dengan kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman. Hubungan tersebut 

bersifat negatif dan lemah, yang berarti semakin rendah distres emosional yang dialami, maka 

akan semakin tinggi kualitas hidup yang dimiliki. DM menjadi salah satu penyakit kronis yang 

membutuhkan perhatian dari aspek psikologis dan manajemen psikososial, untuk 

mengupayakan derajat kualitas hidup yang optimal.11 Tindakan perawatan psikososial minimal 

yang dilakukan tenaga kesehatan dapat mengurangi gejala depresi dan meningkatkan kualitas 

hidup penderita DM tipe 2.26  

Terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pada lansia penderita 

DM tipe 2 di Puskesmas di Kabupaten Sleman yang bersifat positif dan lemah. Hal tersebut 

berarti semakin tinggi tingkat dukungan sosial yang diterima, maka kualitas hidup semakin 

tinggi. Dukungan sosial memiliki peran yang penting bagi pasien lansia khususnya berkaitan 



 

 

132 

Irawati & Subekti  

Vol 2 (3) November 2018, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 

dengan upaya peningkatan kualitas hidup dan menurunkan distres emosional.27 Dukungan 

sosial yang adekuat dapat berkontribusi pada penyesuaian diri, berkurangnya rasa 

ketidakpastian, dan kontrol kadar gula darah yang lebih baik sehingga kualitas hidup dapat 

meningkat. 

Tidak ada hubungan yang bermakna antara dukungan sosial dan distres emosional pada 

lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman. Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan 

antara dukungan sosial dan distres dapat disebabkan karena dukungan sosial tidak 

berpengaruh secara langsung terhadap distres emosional yang dialami oleh penderita DM tipe 

2. Hal ini didukung oleh Kim, Shimada, dan Sakano dalam Kodriati12 yang menyatakan bahwa 

dukungan sosial tidak dapat memengaruhi respons stres secara langsung. Hal tersebut tidak 

berarti bahwa dukungan dari keluarga maupun teman tidak berpengaruh, melainkan dukungan 

yang diterima lebih kepada bentuk dukungan emosional.28  

Tingkat distres yang dimiliki sebagian besar responden penelitian juga menunjukkan 

kategori rendah. Hal ini mungkin dapat menjelaskan mengapa dukungan sosial tidak 

menunjukkan hubungan dengan distres. Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Setyorini29 bahwa sebagian besar responden penelitian mengalami kecemasan sehingga 

manfaat dukungan sosial tidak terdeteksi. Selain itu dimungkinkan bahwa responden 

penelitian memiliki religiusitas tinggi yang berhubungan dengan kemampuan menerima dan 

akomodasi stresor.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Secara keseluruhan distres emosional pada lansia penderita DM tipe 2 di Kabupaten 

Sleman masuk dalam kategori rendah, dukungan sosial yang diterima dalam kategori sedang 

dan kualitas hidup secara umum dalam kategori baik. Untuk korelasi antar variabel, terdapat 

hubungan negatif dan lemah antara distres emosional dengan kualitas hidup, terdapat 

hubungan positif dan lemah antara dukungan sosial dengan kualitas hidup, dan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara dukungan sosial dengan distres emosional pada lansia 

penderita DM tipe 2 di Kabupaten Sleman. 

Manajemen DM perlu memperhatikan aspek psikososial khususnya dalam memberikan 

pelayanan keperawatan kepada lansia penderita DM tipe 2 untuk dapat mengurangi tingkat 

distres emosional, mengoptimalkan pemberian dukungan sosial, dan meningkatkan derajat 

kualitas hidup. Pada penelitian selanjutnya, mungkin dapat diteliti mengenai faktor-faktor yang 

memengaruhi distres emosional, dukungan sosial, dan kualitas hidup pada penderita diabetes 

melitus. 
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