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Abstrak: Diabetes burnout merupakan tantangan utama 

dalam pengelolaan Diabetes melitus. Hal ini berdampak 

pada tidak terkontrolnya gula darah pasien, yang berakhir 

dengan peningkatan angka kematian disebabkan oleh 

komplikasi Diabetes. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

membandingkan efektivitas intervensi berbasis mindfulness 

dengan diabetes resilience training terhadap diabetes 

burnout dan kontrol glikemik penderita DMT2. Metode: 

delapan database dicari secara sistematis meliputi: Scopus, 

ProQuest, PubMed, Science Direct, EBSCO, SINTA, 

Springer Link, dan Google Scholars, menggunakan 

Randomized Controlled Trial atau desain kuasi eksperimen, 

diterbitkan antara tahun 2011-2021 dengan kombinasi 6 

kelompok kata kunci dalam bahasa Inggris dan bahasa 

Indonesia. The Joanna Briggs Institute Guideline 

digunakan untuk menilai kualitas studi, sedangkan 

PRISMA checklist digunakan sebagai panduan dalam 

membuat review. Kedua intervensi efektif dalam 

menurunkan burnout akibat diabetes. Namun, diabetes 

resilience training lebih efektif jika diberikan pada kondisi 

awal diabetes karena pengetahuan yang diperoleh akan 

membantu responden untuk menyadari manajemen diri dan 

kontrol glikemiknya lebih dini. 

 

PENDAHULUAN  

Diabetes burnout merupakan tantangan utama dalam pengelolaan Diabetes 

melitus. Sebanyak 20-40% penderita DM, baik itu tipe 1 ataupun tipe 2, mengalami 

kondisi diabetes burnout (Nouwen et al., 2010;Van Son et al., 2015). Kontrol 

terhadap tingkat aktivitas fisik, diet, berat badan, kebutuhan pengobatan dan level 

glukosa darah memberikan dampak yang cukup besar sebagai sumber stres pada 

penderita diabetes melitus. Dalam konsep The Nature of Diabetes, kondisi diabetes 

burnout terjadi pada stase akhir perjalanan penyakit, khususnya pada penderita 

diabetes melitus yang telah menjalani kondisi diabetes selama lebih dari 6 tahun 

(Owens-Gary et al., 2019; Nurmaguphita & Sugiyanto, 2019). Diabetes burnout 

dapat mengakibatkan terjadinya penurunan kualitas hidup, manajemen penyakit 

yang buruk, penurunan tingkat kepatuhan menjalani pengobatan, gangguan kontrol 

Tersedia Online di  

http://www.jurnal.unublitar.ac.id/

index.php/briliant 

 

Sejarah Artikel 

Diterima pada Agustus 2021 

Disetuji pada November 2021 

Dipublikasikan pada November 

2021 

Hal. 798-807 

 

Kata Kunci:  

Diabetes burnout syndrome, 

kontrol glikemik, mindfulness, 

diabetes resilience training  

 

DOI:  

http://dx.doi.org/10.28926/briliant

.v6i4.759 

 

mailto:3bambang-purwanto@fk.unair.ac.id
http://www.jurnal.unublitar.ac.id/index.php/briliant
http://www.jurnal.unublitar.ac.id/index.php/briliant


 

 

 

 

BRILIANT: Jurnal Riset dan Konseptual 

Volume 6 Nomor 4, November 2021 
791 

 

 
 

glikemik, peningkatan risiko terjadinya komplikasi diabetes, dan berakhir pada 

peningkatan angka kematian akibat komplikasi diabetes (Polonsky, 1999; Culman, 

Guja, Miulescu, & Dobjanschi, 2016; Rasdianah, Martodiharjo, Andayani, & 

Hakim, 2016).  

Penanganan yang tepat pada penderita diabetes melitus, harus mencakup 

aspek fisiologis dan aspek psikologis. Gangguan fisiologis penderita DM tipe 2 

(gangguan kestabilan kadar glukosa darah), tidak akan pernah tertangani secara 

optimal jika penderita mengalami gangguan psikologis seperti stres, depresi, atau 

burnout. Begitu pula sebaliknya, tidak tercapainya target penderita dalam menjalani 

prolanis DM juga dapat menjadi penyebab timbulnya kondisi diabetes burnout. 

Kedua komponen tersebut memiliki ikatan yang sangat erat dan bersifat timbal 

balik. Kendala yang terjadi saat ini, intervensi medis yang diberikan pada penderita 

DM hanya terfokus dan diprioritaskan pada penatalaksanaan fisiologis, padahal 

penderita DM yang mengalami burnout juga membutuhkan adanya intervensi 

psikologis yang tepat, guna tercapainya penatalaksanaan fisiologis yang optimal.  

Bentuk intervensi psikologis yang selama ini telah dilakukan untuk 

menangani diabetes burnout diantaranya melalui metode pendidikan kesehatan 

(Chima, Salemi, Sidani, & Roger, 2019; Zheng, Liu, Liu, & Deng, 2019), program 

latihan manajemen diri dan self-efficacy (Nuari et al., 2019), diabetes resilience 

training (Arifin, Wahyuni and Pradipta, 2019), serta intervensi berbasis 

mindfulness, baik secara manual ataupun yang berbasis mobile applications 

(Gonder-Frederick, Shepard, Grabman, & Ritterband, 2016; Whitebird, Kreitzer, 

Vazquez-Benitez, & Enstad, 2017).  Beberapa intervensi tersebut, terbukti 

menghasilkan dampak yang baik pada penderita diabetes burnout. Namun sampai 

saat ini, belum ada review mengenai perbandingan tingkat keberhasilan dari 

beberapa intervensi tersebut.  

Data International Diabetes Federation (2019) menyebutkan angka kejadian 

DM terus mengalami peningkatan.  Pada tahun 2019, angka kejadian Diabetes 

melitus di dunia (rentang usia 20-79 tahun) sebesar 463 juta orang, sedangkan pada 

tahun 2045 diperkirakan akan meningkat menjadi 700 juta orang (peningkatan 

sebesar 51%). Sedangkan angka kejadian DM di Indonesia yaitu sebesar 10,7 juta 

orang, sehingga menempatkan Indonesia pada posisi kedua (setelah China), untuk 

kawasan Western Pasific Country. Hasil Riset Kesehatan Dasar, Kementerian 

Kesehatan RI (2018) menunjukkan peningkatan angka prevalensi Diabetes melitus 

yang cukup signifikan, yaitu dari 6,9% di tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun 2018, 

sehingga estimasi peningkatan jumlah penderita DM di Indonesia mencapai lebih 

dari 16 juta orang dalam 5 tahun.   

Kondisi diabetes melitus memiliki hubungan erat dengan kondisi depresi atau 

burnout. Gejala depresi lebih sering terjadi pada orang dengan diabetes, 

dibandingkan dengan mereka yang tidak menderita diabetes (Chireh, Li and 

D’Arcy, 2019). Para peneliti berpendapat bahwa diabetes dan depresi memiliki 

hubungan dua arah, dimana depresi meningkatkan risiko berkembangnya diabetes 

melitus dan sebaliknya (Asefa et al., 2020). Lebih dari 9,5 juta kasus depresi global 

disebabkan oleh diabetes dengan prevalensi sekitar 2-3 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan populasi umum. Menurut WHO, prevalensi terjadinya 

depresi berat pada populasi umum dapat meningkat dari rata-rata 3% menjadi 10%, 
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dimana secara konsisten prevalensi pada orang yang terkena penyakit kronis lebih 

tinggi. Menurut The World Federation for Mental Health (2011) mengestimasi 

prevalensi kematian pasien DM yang mengalami depresi dapat meningkat sebesar 

30%. Mengacu pada kondisi tersebut, maka WHO bekerjasama dengan WFMH 

menekankan pentingnya dilakukan screening dan penanganan serius pada kondisi 

tersebut, karena berdampak pada menurunnya angka kepatuhan terhadap perawatan 

medis, peningkatan angka kecacatan dan kematian, serta biaya kesehatan yang lebih 

tinggi. 

Burnout merupakan suatu kondisi yang disebabkan oleh hidup 

berkepanjangan dengan stres yang tidak pernah berhenti, menyebabkan kelelahan 

secara fisik, mental, dan emosional, yang ditandai dengan sikap lesu, acuh tak acuh, 

pelupa, ceroboh, atau bosan (Schaufeli, Leiter and Maslach, 2009). Secara klinis 

Van Luijtelaar, Verbraak, Van Den Bunt, Keijsers, & Arns, (2010) membuktikan 

dalam penelitian mereka bahwa burnout pada pasien memberikan gambaran klinis 

adanya kelainan pada hasil EEG penderita. Penelitian kualitatif oleh Abdoli, 

Hessler, Amit, Smither, & Stuckey (2019), mendukung pendapat Joan William 

Hoover (1983) psikolog yang pertama kali mencetuskan konsep Diabetes burnout, 

bahwa kondisi burnout pada penderita DM dapat disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti target kadar gula darah yang harus sempurna, manajemen diet yang ketat, 

pola atau jadwal latihan fisik yang harus teratur, kejenuhan dalam mentaati jadwal 

obat, risiko terhadap berbagai komplikasi, dan beberapa faktor lain yang harus 

dihadapi oleh penderita DM setiap hari. Beberapa stresor tersebut jika tidak 

ditangani secara baik, akan dapat menurunkan tingkat resiliensi penderita DM dan 

pada akhirnya berdampak pada menurunnya kualitas hidup penderita DM (Nuari et 

al., 2019). 

 Arifin et al., (2019) menggunakan metode Diabetes resilience training 

sebagai upaya dalam menangani diabetes burnout, mengacu pada penelitian Nuari 

(2019) yang menjelaskan bahwa diabetes burnout memiliki hubungan yang erat 

dengan tingkat resiliensi pasien DM. Metode berbeda dilakukan oleh Van Son et 

al., (2015) dan Guo et al., (2019), mereka memilih untuk menggunakan metode 

mindfulness-based intervention. Mindfulness adalah teknik meditasi secara 

metodologis yang menekankan bahwa segala sesuatu harus dilakukan dengan 

penuh kesadaran dan dalam harmonisme antara kehidupan diri sendiri dengan 

dunia. Konsep ini menekankan untuk menghadapi kenyataan dari sebuah 

pengalaman apa adanya, dan melihat setiap peristiwa seakan muncul untuk pertama 

kalinya (Zinn, 2001). Penelitian mengenai dampak mindfulness dilakukan oleh 

Holzel et al., (2012) dan Yang et al., (2016), dimana hasil penelitiannya 

menunjukkan bahwa terapi mindfulness dapat meningkatkan kepadatan area abu-

abu otak manusia, sehingga manusia dapat memiliki peningkatan memori dan 

konsentrasi, serta regulasi emosi dan pengambilan perspektif yang lebih baik. 

Selain itu, mindfulness secara umum juga dapat mengaktivasi kerja jaringan, 

neuron, dan hormon yang berperan sebagai antidepresan, sehingga metode ini 

dianggap dapat membawa penderita Diabetes burnout untuk berada pada kondisi 

mindful dan menerima kondisi sakit mereka. Terapi mindfulness dapat dilakukan 

tanpa melalui prosedur yang sulit, dan dapat dilakukan oleh semua tingkat usia 

dengan latar belakang pendidikan yang berbeda. 
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Intervensi psikologis pada penderita Diabetes burnout sangat penting 

diperhatikan demi meningkatkan keberhasilan dalam manajemen DM, karena kunci 

keberhasilan dari penatalaksanaan DM adalah adanya disiplin dan komitmen dari 

penderita untuk menjalankan prolanis. Jika penderita DM mengalami masalah 

psikologis seperti misalnya burnout, maka tingkat kepatuhan berobat penderita 

akan menurun (Lam & Fresco, 2015; Kretchy, Koduah, Ohene-agyei, Boima, & 

Appiah, 2020).  Dampaknya, seluruh komponen dari prolanis tidak akan dapat 

dilaksanakan dengan baik sehingga akan terjadi disregulasi glikemik yang berujung 

pada peningkatan angka komplikasi akibat (Kian et al., 2018) dan peningkatan 

pembiayaan kesehatan nasional. Beberapa penelitian terkait masalah Diabetes 

burnout telah dilakukan di beberapa negara. Namun di Indonesia, masih belum 

banyak penelitian terkait perbandingan efektivitas penanganan psikologis dalam 

mengatasi Diabetes burnout. Penanganan psikologis yang saat ini banyak dilakukan 

di beberapa Rumah Sakit diantaranya pendampingan pasien berupa pendidikan 

kesehatan terkait diabetes dan konseling menggunakan media leaflet, video, dan 

simulasi. Diharapkan nantinya dengan adanya lebih banyak informasi mengenai 

efektivitas sebuah intervensi psikologis dalam diabetes burnout, maka penanganan 

terhadap masalah diabetes burnout juga akan lebih efektif dan efisien, baik dari segi 

waktu maupun biaya. Sehingga intervensi tersebut dapat diaplikasikan secara 

efektif di Indonesia.  

Pada semua tahap ulasan studi, panduan dalam membuat review 

menggunakan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis 

(PRISMA) guidelines, sedangkan JBI’s checklist digunakan untuk menilai kualitas 

dari studi (critical appraisal).  

Sumber Informasi  

Data yang digunakan dalam review ini adalah data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengamatan langsung, melainkan dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian literatur dilakukan dengan 

menggunakan delapan database secara sistematis meliputi: Scopus, ProQuest, 

PubMed, Science Direct, EBSCO, SINTA, Springer Link, dan Google Scholars, 

diterbitkan antara tahun 2011-2021 dengan kombinasi 6 kelompok kata kunci 

dalam bahasa Inggris dan bahasa Indonesia. Pencarian artikel dilakukan dari bulan 

April-Juni 2020. 

Seleksi Studi 

Peneliti secara independen menilai kelayakan studi berdasarkan judul, 

abstrak, teks lengkap dan kualitas metodologi penelitian. Tabulasi data dan analisis 

naratif dari temuan penelitian juga dilakukan. Pembatasan yang digunakan dalam 

seleksi studi meliputi desain studi (hanya artikel dengan desain randomised 

controlled trial dan desain kuasi-eksperimental), bahasa (hanya artikel berbahasa 

Inggris dan Bahasa Indonesia), potential impact yang berfokus pada rentang 10 

tahun terakhir (2011-2021), menggunakan empat kata kunci (diabetes burnout 

syndrome, kontrol glikemik, mindfulness, dan diabetes resilience training), dan 

mengacu pada PICOS (population, intervention, comparison, outcome, study 

design), yang telah disesuaikan dengan MeSH term dan penggunaan phrase 

searching dan Boolean operator (AND, OR, NOT, AND NOT).  
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Dari dua puluh lima artikel yang didapatkan, sebanyak 15 studi memenuhi 

kriteria inklusi; (1) terdapat Mindfulness-Based Intervention atau diabetes 

resilience training sebagai manajemen terhadap diabetes burnout/diabetes related 

distress (DRD) dan kontrol glikemik; (2) sampel terdiri dari orang dewasa (rentang 

usia 18-60 tahun), dengan diabetes tipe 2; (3) Diabetes distress/diabetes burnout 

dan kontrol glikemik digunakan sebagai variabel hasil; (4) penelitian dilaporkan 

dalam publikasi atau disertasi peer-review; dan (5) artikel ditulis dalam bahasa 

Inggris dan Bahasa Indonesia. Studi yang dilakukan diantara orang dengan 

prediabetes, orang yang berisiko diabetes, dan orang dengan kehamilan diabetes 

dikeluarkan. Proses seleksi studi dapat dilihat pada diagram alir PRISMA (gambar 

1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Diagram alir systematic review (Liberati et al., 2009) 
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dokumentasi setelah menghilangkan duplikat (menggunakan Mendeley) 

(n = 351) 

 

penyeleksian 

judul/abstrak 

(n =1408) 

 

studi yang dieksklusikan (n =1056) 

partisipan: bukan penderita rawat jalan DMT2 dewasa 

(n=85).  

intervensi: tanpa intervensi (n=103), bukan mindfulness-

based intervention (n=76), bukan diabetes resilience 

training (n=138) 

pembanding: bukan prolanis DM (n=158) 

hasil: dependen variabel bukan diabetes 

burnout/diabetes distress/diabetes depresion (n=175), 

bukan kadar glikemik (n=89) 

tipe studi: studi observasional (n=132), literature 

review/systematic review (n=100) 

 

 

mengkaji 

kelayakan artikel 

full text 

(n =352) 

 

studi yang dieksklusikan (n =327) 

partisipan: bukan penderita rawat jalan DMT2 dewasa 

(n=30) 

intervensi: bukan mindfulness-based intervention (n=10); 

bukan diabetes resilience training (n=5) 

pembanding: bukan prolanis DM (n=20)  

hasil: dependen variabel bukan diabetes burnout/diabetes 

distress/diabetes depresion (n=107); bukan kadar 

glikemik (n=23) 

tipe studi: bukan RCT (n=132) 

 

 

 

studi yang 

digunakan dalam 

systematic review 

(n = 25) 

 

 Pencarian database elektronik (n =1759) 

- EBSCO (n = 781)   - science direct (n = 20)  

- google schoolar (n = 253)                - scopus (n = 93)             

- proquest (n = 440)                 - SINTA (n = 10) 

- pubMed (n = 13)                       - springer link (n = 149) 
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Ekstraksi Data dan Penilaian Kualitas 

Ukuran sampel, usia rata-rata, jenis kelamin, latar belakang pendidikan, durasi 

menderita diabetes, skala diabetes burnout, dan kadar HbA1c dikodekan sebagai 

data demografis. Untuk menghindari terjadinya resiko bias individu dalam studi dan 

resiko bias lintas studi, penulis melakukan penilaian kualitas studi dengan 

menggunakan The Joanna Briggs Institute checklist, dimana didalamnya terdapat 

13 pertanyaan untuk desain penelitian RCT, dan 9 pertanyaan untuk desain 

penelitian Kuasi Eksperimen. Seluruh artikel studi memenuhi standard The JBI’s 

checklist dengan nilai cut off 80%. 
Tabel 1. Data demografi responden 

Karakteristik Diabetes resilience 

training (n=13) 

Mindfulness-based 

intervention (n=12) 

Total 

sampel 

(n=25) 

Usia 

minimum-maksimum 

 

18-60 tahun 

 

18-60 tahun 

 

 

 

Jenis kelamin  

laki-laki 

perempuan 

 

 

3 (23%) 

10 (77%) 

 

3 (25%) 

9 (75%) 

 

6 (24%) 

19 (76%) 

Latar belakang Pendidikan 

>SMA  

  

 

12 (92%) 

 

8 (67%) 

 

20 (80%) 

Durasi menderita DM 

     minimum-maksimum 

 

 

6-20 tahun 

 

6-12 tahun 

 

Kadar HbA1C     7-8% 7-8%  

 
Tabel 2. Signifikansi hasil penelitian  

 

Variabel independen 

Variabel dependen 

Kontrol glikemik 

(HbA1C) 

Diabetes 

burnout/distress 

Mindfulness-based intervention (n=12) 

(Ravari et al., 2020) 

(Kian et al., 2018)  

(Pearson et al., 2018)  

(Tovote et al., 2017) 

(Whitebird et al., 2017) 

(DiNardo et al., 2017) 

(Nathan et al., 2017) 

(Friis et al., 2016) 

(Jung et al., 2015) 

(Ly et al., 2014) 

(V. J. Son et al., 2013)   

(Hartmann et al., 2012) 

 

p = 0,007 

p = 0,001 

p = 0,020 

tidak diukur 

p = 0,001 

p = 0,031 

p = 0,016 

p = 0,050 

p = 0,661 

tidak diukur 

p = 0,340 

p = 0,087 

 

p = 0,001 

p = 0,01 

p = 0,020 

p = 0,001 

p = 0,002 

p = 0,008 

p = 0,001 

p = 0,001 

p = 0,423 

p = 0,001 

p = 0,001 

p = 0,005 

 

Diabetes resilience training (n=13) 

(Dubois et al., 2020) 

(Ryan et al., 2020) 

(Chew et al., 2019) 

(Torabizadeh et al., 2019) 

(Arifin et al., 2019) 

 

p = 0,010 

tidak diukur 

p = 0,821 

p = 0,001 

p = 0,022 

 

p = 0,001 

p = 0,051 

p = 0,001 

p = 0,001 

p = 0,017 
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Intervensi Berbasis Mindfulness 

Mindfulness adalah kesadaran yang muncul melalui perhatian yang 

dilakukan secara sengaja pada segala hal yang terjadi saat ini,  tanpa menghakimi 

setiap pengalaman, baik masa lalu ataupun pengalaman yang terjadi saat ini, dari 

waktu ke waktu (Zinn, 2001). Dari hasil review yang dilakukan oleh penulis, pada 

duabelas studi yang memenuhi kriteria inklusi, tujuh studi menunjukkan dampak 

signifikan MBI terhadap kontrol glikemik penderita (ditandai dengan kadar HbA1C 

responden yang mengalami penurunan dibandingkan dengan data baseline), tiga 

studi (28, 30,31) menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan, dan dua studi 
(24,29) tidak menggunakan kadar HbA1C sebagai kriteria outcome.  Untuk kriteria 

hasil berupa skala diabetes distress/burnout, dari dua belas studi yang di-review, 

sebelas studi menunjukkan hubungan yang signifikan antara MBI dengan 

penurunan skala diabetes distress/burnout, dan hanya satu studi (Jung et al., 2015) 

yang tidak menunjukkan adanya hubungan yang signifikan.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Studi 

Dari 25 intervensi psikologis hasil studi, dua belas intervensi merupakan 

intervensi berbasis mindfulness dengan spesifikasi: delapan menggunakan 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), tiga menggunakan Mindfulness-

Based Cognitive Therapy (MBCT), dan satu menggunakan program Self-Guided 

Mindfulness Meditation. Sedangkan tiga belas intervensi menggunakan intervensi 

diabetes resilience training yang bervariasi dengan spesifikasi: satu menggunakan 

metode Emotion Focused Education Programme, satu menggunakan Problem 

Solving Therapy, empat menggunakan metode diabetes resilience training secara 

umum, satu menggunakan metode Systematic Health Education, satu menggunakan 

metode Self Care Education, satu menggunakan Motivasional Interviewing 

Methode, dua menggunakan Acceptance and Commitment Therapy (ACT), satu 

menggunakan Guided Web Based Intervention, dan satu lagi menggunakan The 

Coping Skill Training.  

Instrumen yang digunakan untuk mengkaji kondisi diabetes burnout atau 

diabetes distress pada responden dalam rangkuman studi ini sebagian besar berupa 

kuesioner. Dari enam belas jenis kuesioner yang digunakan, lima kuesioner 

terbanyak yang digunakan diantaranya:  Patient Health Questionnaire (32%), The 
Problem Areas in Diabetes Questionnaire (20%), Diabetes Distress Scale (16%), 

Diabetes Self-Management Questionnaire (16%), dan The Perceived Stress Scale 

(12%). Sembilan belas dari 25 hasil studi menggunakan desain randomized 

controlled trial, dua menggunakan studi kuasi eksperimen, dan empat intervensi 

(Zhang & Chu, 2018) 

(Tavakol Moghadam et al., 2018) 

(Edraki et al., 2018) 

(Rees et al., 2017) 

(Shayeghian et al., 2016) 

(Steinhardt et al., 2015) 

(Nobis et al., 2015) 

(Minet et al., 2011) 

p = 0,013 

p = 0,001 

tidak diukur 

p = 0,002 

p = 0,001 

d = -.27 

tidak diukur 

p = 0,221 

tidak diukur 

p = 0,001 

p = 0,001 

p = 0,030 

p = 0,010 

d = -.11 

p = 0,001 

p = 0,192 
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lainnya menggunakan studi pra-eksperimental dengan pelaporan hasil 

perbandingan pra-intervensi hingga pasca intervensi, tanpa adanya kelompok 

kontrol. Untuk kelompok intervensi, interval rata-rata dari pra-intervensi ke pasca 

intervensi adalah delapan hingga dua belas minggu. Sedangkan interval rata-rata 

dari pra-intervensi sampai tindak lanjut adalah tiga sampai dua belas bulan. Di 

antara sembilan belas studi dengan kelompok kontrol, lima belas studi 

menggunakan prolanis DM sebagai kondisi kontrol, sedangkan empat studi 

menggunakan pengalaman pendidikan sebagai kondisi kontrol.  

 

Karakteristik Responden 

Responden dari penelitian ini adalah penderita DM yang menjalani rawat 

jalan dengan prolanis DM di beberapa negara yang berbeda. Total responden pada 

keseluruhan studi yaitu 3549 responden. Dari seluruh studi, responden penelitian 

terbanyak berjumlah 998 responden dan paling sedikit berjumlah 35 responden. 

Mayoritas studi melaporkan usia rata-rata responden berkisar antara 18-60 tahun. 

Untuk karakteristik jenis kelamin, jumlah responden perempuan memiliki proporsi 

yang lebih besar daripada jumlah responden laki-laki, kecuali pada 2 studi yang 

memang mengkhususkan studinya pada responden laki-laki saja.  Sebagian besar 

tingkat pendidikan responden berada di level yang lebih tinggi dari sekolah 

menengah atas (80%). Rentang waktu responden terdiagnosis diabetes yaitu 6-20 

tahun, dan kadar HbA1c responden berada pada interval 7-8%.  

 

Intervensi Diabetes Resilience Training 

Diabetes resilience training merupakan sebuah program latihan sebagai bentuk 

upaya untuk meningkatkan motivasi dan daya tahan penderita DMT2 dalam 

menjalani pengobatan (Arifin et al., 2019). Dalam review ini, hasil akhir dari 

intervensi diabetes resilience training dibatasi hanya pada pengukuran kadar 

HbA1C responden (dibandingkan dengan data baseline) dan skala diabetes 

distress/burnout. Dari tiga belas studi yang di-review, delapan studi menunjukkan 

adanya pengaruh yang signifikan antara intervensi diabetes resilience training 

terhadap penurunan kadar glikemik responden, ditandai dengan nilai p value ≤ 0,05. 

Dua studi menunjukkan tidak ada pengaruh yang signifikan (34,43),  sedangkan tiga 

studi lainnya tidak menggunakan kadar HbA1C sebagai outcome dari penelitian 

mereka (38,42,44). Untuk outcome diabetes distress/burnout, sebelas studi 

menunjukkan hasil yang signifikan, satu studi menunjukkan hasil yang tidak 

signifikan (Minet et al., 2011), dan satu studi oleh Zhang dan Chu (Zhang & Chu, 

2018), tidak menggunakan skala diabetes burnout/depression sebagai outcome dari 

penelitian mereka. 

 

Pembahasan 

Setiap intervensi psikologis memiliki tingkat efektivitas yang berbeda, 

tergantung dari waktu pelaksanaan, kondusif atau tidaknya tempat dilaksanakannya 

intervensi, siapa yang melakukan intervensi tersebut, dan yang terpenting adalah 

ketaatan individu dalam mengikuti intervensi, baik dari segi jadwal ataupun cara 

melaksanakannya. Dari dua belas studi berbasis mindfulness yang di-review, tujuh 

studi menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kontrol glikemik dan 
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penurunan skala diabetes burnout. Sedangkan pada studi berbasis diabetes 

resilience training, delapan dari tiga belas studi menunjukkan adanya pengaruh 

yang signifikan terhadap kedua outcome. Signifikansi hasil dari kedua intervensi 

ditunjukkan oleh nilai p value ≤ 0,05. Meskipun jenis dari kedua intervensi 

psikologis ini berbeda, namun dengan mengacu pada proses dan outcome dari studi, 

penulis mencoba memaparkan perbandingan efektivitas dari masing-masing 

kelompok intervensi berdasarkan review dari seluruh studi.  

 

Intervensi Berbasis Mindfulness 

Manfaat serta mekanisme kerja dari tehnik mindfulness telah dibuktikan oleh 

penelitian Holzel et al., (2012). Studi longitudinal tersebut dilakukan terhadap 

responden dewasa yang sebelumnya telah menjalani latihan MBSR selama 8 

minggu. Untuk melihat hasil dari studi tersebut, Holzel menggunakan alat MRI 

yang ternyata menunjukkan adanya perubahan berupa peningkatan volume serta 

kepadatan area abu-abu pada bagian kiri hipokampus, Posterior Cingulate Cortex, 

Temporo Parietal Junction, cerebellum lateral, dan cerebellar vermis/brainstem. 

Dalam kondisi stres, depresi, ataupun cemas, volume dan kepadatan area abu-abu 

pada keempat area tersebut cenderung mengalami penurunan. Namun setelah 

diberikan terapi MBSR, peningkatan volume dan kepadatan area abu-abu otak 

tampak mengalami peningkatan secara signifikan.  

Penelitian serupa juga dilakukan oleh Creswell & Lindsay, (2014) yang 

menemukan adanya pengaruh antara latihan MBSR dengan pengurangan biomarker 

stres yaitu, kortisol dan interleukin 6 yang bersirkulasi pada tindak lanjut setelah 4 

bulan intervensi. Hasil penelitian Creswell didukung oleh penelitian Pearson, Wills, 

Woods, & Warnecke, (2018) yang mengatakan bahwa ketika responden melakukan 

latihan mindfulness selama 8 minggu, terdapat perubahan kadar HbA1C dari > 8% 

(mengindikasikan kurangnya kontrol terhadap penyakit DM) menjadi < 8%. 

Pearson menjelaskan bahwa hal tersebut terjadi akibat adanya perubahan perilaku 

dari responden (pola diet, aktivitas fisik, monitoring glukosa, dan manajemen 

berobat) dan adanya efek penurunan stres pada modulasi aksis hypothalamic-

pituitaryadrenal (HPA).  

Dalam fungsi normal tubuh, hipokampus berperan dalam memodulasi 

kortisol, meregulasi emosi, dan membentuk ulang sinaps serta neuron atau sel saraf. 

Temporo Parietal Junction (TPJ), Posterior Cingulate Cortex (PCC), dan 

hipokampus, secara bersama-sama membentuk mekanisme proyeksi diri termasuk 

dalam mengatur memori masa lalu dan perencanan dimasa depan. Sedangkan 

cerebellum memiliki fungsi untuk mengatur persepsi sensori, koordinasi, kontrol 

motorik, fungsi kognitif, dan regulasi emosi. Adanya lesi pada cerebellum akan 

menyebabkan abnormalitas pada fungsi kognitif, afektif, dan perilaku. Kondisi 

tersebut dikenal dengan istilah Cerebelar Cognitive Affective Syndrome. Pada 

batang otak (brainstem) terdapat locus coeruleus sebagai tempat dibentuknya 

neuotransmiter norepinefrin dan nucleus raphe pontis sebagai tempat dibentuknya 

hormon serotonin. Norepinefrin berfungsi untuk meningkatkan fungsi otak dalam 

berfokus, beradaptasi dengan perubahan tubuh dan lingkungan, serta pengaturan 

irama sirkadian. Sedangkan serotonin berfungsi untuk pengaturan mood dan 

kecemasan. Serotonin dan norepinefrin memiliki sistem kerja selayaknya obat 

antidepresan. Dari penelitian yang dilakukan oleh Holzel, dapat dikatakan bahwa 



 

 

 

 

BRILIANT: Jurnal Riset dan Konseptual 

Volume 6 Nomor 4, November 2021 
799 

 

 
 

dengan meningkatnya volume serta kepadatan area abu-abu pada otak (sebagai 

dampak dari latihan MBSR), secara tidak langsung meningkatkan produksi dan 

stimulasi kerja dari serotonin dan norepinefrin. Dampaknya, selayaknya obat anti 

depresan, responden memiliki regulasi emosi dan fungsi kognitif yang lebih baik, 

sehingga resiko terjadinya stres atau kecemasan dapat berkurang.  

 Fourianalistyawati, Listiyandini, & Fitriana (2016) dalam penelitian mereka 

yang berjudul Hubungan Mindfulness dengan Kualitas Hidup Orang Dewasa, 

mendapatkan adanya pengaruh signifikan dari kelima trait mindfulness terhadap 

respon dan dampak stres pada manusia. Pertama, terdapat hubungan negatif yang 

signifikan antara dimensi non-reactivity dengan depresi/kecemasan (p<0.05). Hal 

ini mengindikasikan bahwa semakin seseorang mampu untuk tidak langsung 

bersikap reaktif dan menjaga jarak terhadap masalah atau rasa sakit yang 

dirasakannya, maka kecenderungannya untuk merasa depresi atau cemas juga akan 

lebih rendah. Kedua, dimensi non-judging berhubungan negatif dengan masalah 

depresi/kecemasan (p<0.05). Hal ini berarti apabila seseorang mampu untuk 

menerima dan tidak memberi penilaian baik buruk terhadap perasaan dan 

pikirannya, maka semakin rendah kecenderungan depresi/kecemasan yang 

dimilikinya. Ketiga, terdapat hubungan yang positif antara dimensi observing 

dengan persepsi partisipan mengenai status kesehatan yang dimilikinya (p<0.05), 

yang mengartikan bahwa semakin seseorang mampu untuk mengamati dan 

merasakan berbagai sensasi, pikiran, emosi, baik bersumber dari internal maupun 

eksternal, maka semakin ia merasa memiliki kesehatan yang lebih baik. Keempat, 

terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara dimensi non-reactivity dengan 

persepsi seseorang mengenai status kesehatan yang dimilikinya (p<0.01). Hal ini 

mengindikasikan bahwa semakin seseorang mampu menjaga jarak, tetap tenang, 

dan tidak bereaksi berlebihan terhadap pikiran, emosi, atau sensasi tubuh yang 

dirasakannya, maka ia akan semakin merasa memiliki kesehatan yang lebih baik. 

Dengan melihat besarnya pengaruh trait mindfulness dalam menurunkan tingkat 

kecemasan, stres, dan depresi, maka dapat kita asumsikan bahwa jika penderita 

diabetes mampu menjalani prolanis DM secara mindful (sadar penuh), seluruh 

prolanis DM yang dijalani akan dapat memberikan hasil yang optimal. Oleh sebab 

itu, maka pada penderita DM yang tidak memiliki trait mindfulness yang efektif, 

perlu diberikan latihan berupa intervensi berbasis mindfulness dengan tujuan untuk 

mengoptimalkan trait mindfulness dalam diri mereka, sehingga mereka mampu 

menjalani prolanis DM dengan sangat baik. 

Pada review ini, penulis mendapatkan tiga jenis intervensi mindfulness yang 

digunakan meliputi: Mindfulness Based Stress Reduction (delapan studi), 

Mindfulness Self-Guided Meditation (satu studi), dan Mindfulness Based Cognitive 

Therapy (tiga studi). Meskipun sebenarnya sulit untuk melakukan perbandingan 

efektivitas dari 3 jenis intervensi mindfulness yang berbeda, namun review ini 

menitikberatkan pada outcome dari studi yaitu adanya penurunan terhadap skala 

burnout akibat diabetes, dan kontrol kadar HbA1C penderita DM. Prinsip dasar 

yang menjadi persamaan dari semua jenis intervensi atau latihan mindfulness adalah 

pada tehnik dan tujuan dilakukannya latihan tersebut. Prinsip utama dalam tehnik 

latihan mindfulness adalah dengan melakukan meditasi dan latihan pernafasan. 

Sedangkan tujuan utamanya adalah untuk membuat pikiran menjadi tenang dan 
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terbebas dari kondisi cemas, stres, ataupun depresi. Tehnik meditasi pada latihan 

mindfulness menekankan pada sikap kita untuk mengambil waktu sejenak, 

menenangkan pikiran kita dari seluruh masalah ataupun kesibukan yang sedang kita 

kerjakan, dan berfokus pada hal-hal positif mengenai diri kita serta pada rencana-

rencana positif kedepan yang akan kita lakukan. Meditasi dalam intervensi 

mindfulness tidak hanya dilakukan dalam posisi duduk bersila dengan mata 

terpejam atau tehnik yoga pada umumnya, melainkan juga dapat dilakukan ketika 

kita berjalan maupun makan. Penekanan prinsip meditasi adalah melakukan segala 

sesuatu dengan tenang dan penuh kesadaran, tanpa dibatasi oleh cara ataupun oleh 

sikap tubuh kita. 

Intervensi Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) yang dikembangkan 

oleh John Kabat Zinn menjadi variabel utama yang diteliti pada delapan studi dalam 

review ini. Program MBSR mengoptimalkan keterampilan pengurangan stres yang 

meliputi meditasi duduk dan berjalan, yoga, dan teknik fokus somatik yang disebut 

pemindaian tubuh/body scan (Wong et al., 2011). Dari delapan studi mengenai 

MBSR, lima studi menunjukkan bahwa intervensi MBSR signifikan dalam 

menurunkan tingkat depresi dan efektif dalam mengontrol kadar HbA1C penderita 

DM, dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Peserta diinstruksikan untuk memusatkan 

perhatian pada pengalaman langsung dengan sikap terbuka, menerima, dan kasih 

sayang. Selain lima studi yang menunjukkan signifikansi dari MBSR, terdapat satu 

studi yang dilakukan oleh Jung, Lee, & Park (2015) yang menunjukkan bahwa 

intervensi MBSR hanya memberi dampak minimal pada kedua outcome studi. 

Menurut Jung, kondisi ini disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya:  responden 

studi banyak yang mundur karena merasa bahwa latihan memakan waktu terlalu 

lama sehingga membosankan. Ada juga responden yang mengatakan bahwa mereka 

tidak memiliki cukup waktu untuk dapat mengikuti latihan secara rutin. Faktor 

penyebab lainnya adalah karena latihan mindfulness dilakukan secara mandiri di 

masing-masing rumah responden, sehingga terlalu banyak distraksi yang muncul. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketika latihan dilakukan didalam sebuah 

kelompok dengan panduan seorang instruktur, evaluasi menunjukan adanya 

pengaruh yang signifikan. Namun ketika latihan mulai dilakukan di rumah masing-

masing responden, signifikansi hasil menjadi menurun. Pearson et al., (2018) 

menambahkan bahwa faktor lain yang juga dapat menyebabkan tidak signifikannya 

hasil penelitian adalah karena adanya sistem self-report berupa buku harian yang 

diberikan kepada responden untuk mencatat keteraturan mereka dalam melakukan 

latihan mindfulness secara mandiri. Data dapat bersifat bias karena hanya 

mengandalkan subyektifitas dari responden. 

 

Intervensi Diabetes resilience training 

Resilience adalah suatu kondisi yang menggambarkan kapasitas individu 

dalam mempertahankan psikologis dan atau fisiknya tetap sehat pada saat 

menghadapi stres (Yi-Frazier et al., 2015). Sedangkan Diabetes resilience adalah 

suatu kondisi dimana penderita diabetes dapat menerima kondisi penyakit yang 

tidak dapat disembuhkan dengan baik. Hal ini ditandai dengan gula darah yang 

teratur, pola makan yang terkontrol, aktif beraktivitas, dan tidak mengalami stres 

(Steinhardt et al., 2015). Dalam menjalani prolanis DM, penderita DM harus 

memiliki tingkat ketahanan (resilience) yang sangat baik, karena penderita DM 
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harus menjalani prolanis DM dalam rentang waktu yang relatif panjang. Ketika 

ketahanan penderita DM menurun, kondisi jenuh atau bahkan stres (diabetes 

burnout/distress) dapat dengan mudah terjadi, sehingga mengganggu keberhasilan 

penderita DM dalam menjalani terapi. Menurut Arifin et al., (2019), Diabetes 

resilience training adalah sebuah program latihan sebagai bentuk upaya untuk 

meningkatkan motivasi dan daya tahan penderita DMT2 dalam menjalani 

pengobatan. Diabetes resilience training dapat dilakukan melalui edukasi kepada 

responden dengan Diabetes Self-Management Education (DSME), untuk 

meningkatkan determinasi dan kemampuan beradaptasi, senam untuk 

meningkatkan daya tahan dan aktivitas, serta pelatihan psikososial untuk 

meningkatkan kesembuhan. Diabetes resilience training penting diberikan kepada 

penderita DM, karena tidak semua penderita DM memiliki tingkat ketahanan yang 

baik. Bagi penderita DM yang memiliki tingkat ketahanan yang kurang baik, 

melalui diabetes resilience training ini diharapkan ketahanan mereka dapat 

ditingkatkan (Torabizadeh, Poor and Shaygan, 2019). 

Dari tiga belas studi yang di-review, enam studi menunjukkan tingkat 

signifikansi p<0,05 pada kedua outcome (skala diabetes burnout dan kadar 

HbA1C). Tavakol Moghadam, Najafi, & Yektatalab (2018) dalam studi yang 

dilakukannya di Diabetes Center of Shahid Motahari Clinic (afiliasi dari Shiraz 

University of Medical Sciences, Iran) mencoba menghubungkan antara self-care 

education dengan tingkat Emotional Intelligence (EI) penderita DM tipe 2 dan 

kadar HbA1C mereka. Hasil studi menunjukkan bahwa pemberian informasi yang 

adekuat melalui pendidikan mengenai perawatan diri, sangat berpengaruh pada 

kecerdasan emosional dan kadar HbA1c. Responden yang mendapatkan 

pengetahuan yang cukup mengenai penyakit dan manajemen dirinya, mampu 

mempertahankan motivasi dan semangatnya untuk mengatasi dan mengelola stres 

serta kegembiraannya, agar dapat mengontrol diabetesnya dengan baik dan 

mencegah efek samping yang fatal. Penelitian serupa juga dilakukan oleh Dubois, 

Lehrer, Whyne, & Steinhardt (2020), dengan intervensi Resilience-Based Diabetes 

Self-Management Education (RB-DSME). Hasil dari studinya menunjukkan bahwa 

intervensi RB-DSME sangat berpengaruh dalam menurunkan kadar HbA1C dan 

skala depresi akibat DM pada responden.  

Pendidikan kesehatan sebagai komponen utama dari diabetes resilience 

training program, telah banyak dilakukan di Indonesia. Bahkan, edukasi terhadap 

penderita DM telah menjadi bagian dari empat pilar prolanis DM di berbagai tingkat 

pelayanan kesehatan. Di Australia, terdapat bentuk yang sedikit berbeda dalam 

melakukan edukasi. Rees et al. (2017) menggunakan sebuah metode yang disebut 

Problem Solving Therapy (PST). Metode ini dilakukan dalam delapan sesi, dimana 

masing-masing sesi berlangsung selama 45-60 menit. Metode ini menitikberatkan 

pada keterlibatan responden dalam mengkaji masalah utama mereka dalam 

menjalani prolanis DM dan adanya konseling yang dilakukan baik melalui telepon 

ataupun melalui pertemuan langsung, untuk mencari solusi terbaik dari masalah 

tersebut. Responden sebelumnya mendapatkan review edukasi terkait DM oleh 

dokter ahli penyakit dalam (endokrin). Jika kemudian responden menemukan 

adanya masalah dalam menjalani prolanis DM, maka akan dilanjutkan ke tahap 

konseling. Konseling dilakukan oleh psikolog yang sudah mendapatkan pelatihan 



 

 

 

802 BRILIANT: Jurnal Riset dan Konseptual 

Volume 6 Nomor 4, November 2021 

 

 
 

PST ini sebelumnya. Adapun langkah-langkah penyelesaian masalah dalam PST ini 

meliputi: klarifikasi dan mendefinisikan masalah; menetapkan tujuan yang realistis; 

bertukar pikiran tentang berbagai alternatif solusi; mengevaluasi setiap solusi untuk 

keuntungan dan hambatan implementasi; memilih solusi yang disukai; menyusun 

rencana tindakan khusus untuk mengimplementasikan solusi; dan mengevaluasi 

hasil dari sesi sebelumnya (sesi 2–8). Psikolog memastikan bahwa peserta 

mengambil peran yang lebih aktif dalam memimpin proses pemecahan masalah. 

Hasil dari 6 bulan follow up didapatkan adanya penurunan yang signifikan pada 

kadar HbA1C dan skala depresi responden (p<0.05). 

 Dari tiga belas studi terkait diabetes resilience training, satu studi 

menunjukkan tidak signifikannya pengaruh intervensi diabetes resilience training 

terhadap skala depresi akibat diabetes (p=0,821). Penelitian tersebut dilakukan oleh 

Chew et al., (2019) dengan metode Emotion Focused Education Program. Namun 

intervensi ini tetap menunjukkan nilai yang signifikan terhadap penurunan kadar 

HbA1C responden (p=0,001). Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh 

Minet, Wagner, & Lønvig (2011), dengan metode Motivational Interviewing (MI), 

didapatkan tidak adanya perubahan yang signifikan pada kadar HbA1C dan skala 

depresi responden, baik pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol. 

Studi ini dilakukan di sebuah klinik diabetes di University Hospital Denmark. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi hasil dari studi tersebut diantaranya: 

pelaksanaan intervensi dengan rentang waktu yang sangat terbatas (4 hari); usia 

responden masih terlalu muda untuk dapat berfokus pada edukasi serta informasi 

terkait MI yang dilakukan oleh pemberi pelayanan kesehatan (usia responden 18 

tahun); metode MI mungkin akan efektif jika responden adalah mereka yang telah 

menjalani terapi DM lebih dari 5 tahun dan mengalami masalah dengan kontrol gula 

darah yang buruk; pemberi pelayanan kesehatan yang melakukan intervensi MI, 

belum cukup menguasai tehnik dan materi MI, sehingga responden kurang tertarik 

terhadap metode MI. Namun disisi lain,studi mengenai MI ini justru meningkatkan 

kemampuan pemberi pelayanan kesehatan dalam berkomunikasi, khususnya 

metode komunikasi praktis dalam menyampaikan edukasi terkait DM. 

Arifin et al., (2019) dalam studinya mengenai hubungan diabetes resilience 

dengan self-care, kontrol glikemik, dan diabetes burnout mengatakan bahwa ketika 

responden melakukan diabetes resilience training secara teratur, maka self-care 

responden akan meningkat, kontrol glikemik akan menjadi optimal, dan skala 

diabetes burnout juga akan mengalami penurunan. Hal ini disebabkan karena ketika 

responden mengikuti diabetes resilience training secara teratur, edukasi yang 

mereka dapatkan akan membuat responden menjadi lebih waspada dengan kadar 

glukosa darah serta kontrol glikemik mereka. Responden juga akan lebih 

memperhatikan pola diet, latihan fisik, serta kepatuhan mereka dalam mengikuti 

pengobatan. Secara umum dapat dikatakan bahwa dengan adanya diabetes 

resilience training ini, penderita diarahkan untuk memiliki kemampuan manajemen 

diri yang lebih baik, sehingga kualitas hidup mereka juga menjadi optimal.            

 

KESIMPULAN 

Intervensi berbasis mindfulness dan diabetes resilience training merupakan 

intervensi psikologis yang secara empiris telah terbukti secara efektif menurunkan 

skala diabetes burnout dan secara tidak langsung berperan dalam mengontrol kadar 
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glikemik penderita DMT2. Sistem kerja intervensi berbasis mindfulness dan 

diabetes resilience training hampir memiliki kemiripan. Mindfulness bekerja 

dengan meningkatkan fungsi dan kepadatan area abu-abu pada otak (bagian kiri 

hipokampus, Posterior Cingulate Cortex, Temporo Parietal Junction, cerebellum 

lateral, dan cerebellar vermis/brainstem). Dimana dalam kondisi stres, fungsi dan 

kepadatan area abu-abu otak tersebut mengalami penurunan sehingga fungsi dari 

area tersebut mengalami gangguan dan bekerja kurang optimal. Sedangkan diabetes 

resilience training bekerja dengan meningkatkan fungsi kognisi, sosial dan koping 

efektif otak pada area hipokampus dan prefrontal korteks.  

Meskipun terdapat kemiripan dalam sistem kerjanya, kedua intervensi 

tersebut memiliki beberapa perbedaan. Intervensi berbasis mindfulness efektif 

diberikan pada penderita DMT2 yang telah lama menjalani prolanis DM dan 

bahkan telah mengalami kondisi burnout. Sedangkan diabetes resilience training 

efektif diberikan pada kondisi awal diabetes karena edukasi yang diberikan dapat 

membantu penderita untuk lebih waspada dengan kontrol glikemik dan manajemen 

dirinya. Selain perbedaan tersebut, mindfulness juga dapat dilakukan pada rentang 

usia dan tingkat pendidikan yang lebih luas (SD-SMA), sedangkan diabetes 

resilience training baru akan efektif jika diberikan pada usia dewasa (≥SMA).  

Persamaan ataupun perbedaan pada kedua intervensi, sebenarnya dapat saling 

melengkapi. Hal yang perlu diperhatikan sebelum memberikan kedua intervensi 

tersebut adalah kondisi fisik dan psikis dari penderita, karena setiap intervensi 

memberikan manfaat dan tujuan yang berbeda. Jika kedua intervensi tersebut dapat 

dilakukan dengan baik, diharapkan nantinya kedua intervensi psikologis ini akan 

dapat memperkaya wawasan dalam penatalaksanaan psikologis penderita DM di 

Indonesia.   

 

SARAN 

Dibutuhkan adanya penelitian yang lebih detail terkait perbandingan 

efektivitas dari kedua jenis intervensi psikologis tersebut, dengan metode yang 

lebih baik (misal RCT) dan tentunya dengan jumlah responden homogen yang lebih 

besar sehingga dapat menghasilkan data yang lebih akurat, serta dapat menekan 

efek bias dari penelitian.  Kelemahan dari pembuatan systematic review ini adalah 

pada kesimpulan yang sangat bersifat subyektif (murni didasarkan pada opini 

penulis) karena dilakukan dengan sistem meta sintesis. Untuk mendapatkan 

kesimpulan yang tepat dalam perbandingan intervensi seperti ini, akan lebih baik 

jika dilakukan dengan desain meta analisis, dimana perbandingan data statistik 

merupakan dasar dari pengambilan keputusan mengenai tingkat efektivitas dan 

signifikansi hasil dari masing-masing intervensi yang dibandingkan.   
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