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ABSTRACT  

As time goes by, the prevalence of degenerative diseases in the world is increasing. 
Degenerative diseases have several causal factors, one of which is stress levels. 
Therefore, a person's well-being must be considered to live a healthy life and achieve 
prosperity. The research aimed to determine whether there were differences in well-
being profiles in the conditions of osteoarthritis, hypertension, and type 2 diabetes 
mellitus based on stress levels. This research used an analytical observational study 
with a cross-sectional approach with a sample size of 121 respondents who met the 
inclusion criteria. This research uses the Model For Healthy Living Assessment Wheel 
instrument. The interaction's statistical results show no difference in the well-being status 
profile based on the osteoarthritis, type 2 diabetes mellitus, and hypertension groups (p-
value 0.896). So, the conclusion obtained is that there were no differences in the well-
being profile in the conditions of osteoarthritis, hypertension, type 2 diabetes mellitus 
based on stress levels 
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ABSTRAK 

Berjalannya waktu prevalensi penyakit degeneratif di dunia semakin meningkat. 
Penyakit degeneratif memiliki beberapa faktor penyebab salah satunya ialah tingkat 
stres. Oleh karena itu well-being seseorang perlu diperhatikan agar dapat menjalani 
hidup dengan sehat dan mencapai kesejahteraan. Penelitian yang dilakukan bertujuan 
untuk mengetahui apakah ada perbedaan profil well-being pada kondisi osteoarthritis, 
hipertensi, diabetes melitus tipe 2 Berdasarkan Tingkat Stres. Pada penelitian ini 
menggunakan studi observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional dengan 
jumlah sampel 121 responden yang masuk kedalam kriteria inklusi. Penelitian ini 
menggunakan instrument Model For Healthy Living Assesment Wheel. Dari hasil statistik 
interaksi menunjukkan tidak ada perbedaan profil status well-being ditinjau berdasarkan 
kelompok osteoarthritis, diabetes mellitus tipe 2 dan hipertensi, (p-value 0,896). 
Sehingga kesimpulan yang didapat ialah tidak ditemukannya perbedaan profil well-being 
pada kondisi osteoarthritis, hipertensi, diabetes melitus tipe 2 berdasarkan tingkat stres.  

Kata kunci: well-being, tingkat stres, osteoarthritis, hipertensi, diabetes melitus tipe 2 
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PENDAHULUAN 

  Organisasi kesehatan dunia atau 
WHO memperkirakan bahwa banyak 
negara telah menderita karena penyakit 
degeneratif, penyakit degeneratif telah 
menelan biaya hingga miliaran dolar. 
Sejauh ini penyakit degeneratif menjadi 
penyebab nomor satu tingginya angka 
kematian di dunia, hampir 17 juta jiwa 
melayang lebih cepat karena adanya 
epidemi penyakit degeneratif seperti 
penyakit jantung, tekanan darah tinggi 
(hipertensi), diabetes, obesitas, 
osteoarthritis, dan masih banyak lagi. 1 
Di Indonesia sendiri perubahan 
epidemiologi berimbas pada  perubahan 
pada pola penyakit, dimana penyakit 
degeneratif kronis semakin meningkat.2 
Menurut perkiraan satu hingga dua juta 
penduduk dengan usia lanjut di 
Indonesia menderita akibat 
osteoarthritis yang dialami, prevalensi 
osteoarthritis lutut di Indonesia 
menyentuh angka yang bisa dikatakan 
cukup tinggi, yaitu mencapai angka 
pada wanita 12.7% serta 15.5% pada 
pria.3 Prevalensi diabetes melitus tipe 2, 
di Indonesia sendiri pada penduduk 
berusia ≥15 tahun berdasarkan yang 
terdiagnosis oleh dokter adalah sebesar 
1,5% di tahun 2013 kemudian menjadi 
2% di tahun 2018. Pada tahun 2013, 
berdasarkan pemeriksaan darah pada 
penduduk umur ≥15  tahun prevalensi 
diabetes ialah sebesar 6,9%, kemudian 
meningkat pada tahun 2018 menjadi 
8,5%.4 Di tahun 2015, data yang 
disampaikan oleh WHO menunjukkan 
sekitar 1,13 miliar penduduk dunia 
mengalami kondisi hipertensi dan hanya 
36,8% yang mengonsumsi obat. Di 
Indonesia sendiri, prevalensi hipertensi 
menyentuh angka sebesar 25,8%, 
berdasarkan data dari Riskesdas 2013.5 
Penyakit seperti hipertensi, diabetes 
melitus tipe 2, osteoarthritis lutut juga 
ambil peran dalam tingginya angka 
kematian dan kecacatan yang ada. 
Tingginya angka kematian dan 
kecacatan akibat penyakit degeratif 

paling terasa dampaknya bagi negara 
berkembang termasuk Indonesia.6  
 Status well-being dapat diartikan 
sebagai istilah yang menggambarkan 
kondisi individu atau kelompok yang 
mengacu pada perhatian sosial, 
ekonomi, psikologis, spiritual atau medis 
yang mempengaruhi seseorang untuk 
mencapai sejahtera.7 Kualitas hidup 
merupakan pengukuran bersifat 
subjektif pada seseorang mengenai 
pengalaman terhadap apa yang telah di 
lalui dalam kehidupan. Beberapa 
penyakit seperti hipertensi, diabetes, 
osteoarthritis sangat mempengaruhi 
kualitas hidup penderitanya.4 
Osteoarthritis memunculkan rasa nyeri 
yang nantinya akan membuat ruang 
gerak pasien berkurang, membuat 
kesehatannya menurun, dan munculnya 
emosi yang bersifat negatif seperti 
cemas, stres yang dapat mengakibatkan 
penurunan produktivitas, serta 
penurunan quality of life pada penderita 
osteoarthritis.8 Nyeri yang menjadi salah 
satu faktor pengaruh kualitas hidup 
penderita osteoarthritis, pada suatu 
penelitian mengatakan terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
strategi koping dan dukungan sosial 
pada penderita osteoarthritis dengan 
rasa nyeri.9  
 Diabetes melitus juga menjadi 
permasalahan yang banyak dialami oleh 
penduduk di dunia. Kondisi 
hiperglikemia efek dari ketiadaan 
absolut insulin atau dapat di artikan 
ketidaknormalan jumlah insulin pada diri 
seseorang, dapat memicu penyakit tidak 
menular kronis lainnya. Pada penderita 
diabetes melitus tipe 2, hipertensi, 
osteoarthritis terdapat permasalahan 
seperti keterbatasan aktivitas, 
kesehatan psikologis, kemampuan fisik 
yang mempengaruhi well-being para 
penderita penyakit diatas.9-11 Penurunan 
tingkat kualitas hidup pada penderita 
menimbulkan adanya hambatan atau 
kendala pada fungsi kesehatan fisik, 
psikologis serta hubungan sosial. 
Avelina and Natalia (2021), menyatakan 
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bahwa tingkat kecemasan penderita 
hipertensi pada penelitian yang 
dilakukan berada di tingkat ringan 
hingga sedang, rasa cemas dapat 
diartikan sebagai reaksi seseorang 
terhadap stres.10 Dari penelitian yang 
pernah dilakukan diketahui bahwa 
terdapat adanya dampak positif dari 
dukungan sosial keluarga terhadap 
tingkat stres pada penderita hipertensi 
yang akan mempengaruhi kualitas hidup 
yang dimilki penderita hipertensi.12  
 Gaya hidup, pola makan, faktor 
lingkungan kerja, olahraga, dan tingkat 
stres adalah beberapa faktor yang 
memengaruhi masalah kesehatan 
masyarakat Indonesia saat ini, terutama 
di kota-kota besar. Gaya hidup yang 
berubah ini menyebabkan peningkatan 
jumlah kasus penyakit degeneratif ini.13 
Penyakit degeneratif yang banyak 
ditemukan seperti diabetes melitus tipe 
2, hipertensi, osteoarthritis 
menyebabkan stres meningkat. Stres 
yang dialami penderita penyakit 
degeneratif meningkatkan kadar 
adrenalin, yang menstimulasi saraf 
simpatis dan mengakibatkan 
peningkatan curah jantung dan tekanan 
darah.14 Stres dapat memberikan efek 
peningkatan tekanan darah yang akan 
mengakibatkan hipertensi. Adanya 
dukungan sosial yang berasal dari 
keluarga maka penderita hipertensi 
dapat mengruangi tingkat stres yang 
ada. Adanya dukungan sosial yang kuat 
terbukti menurunkan mortalitas, 
mempercepat penyembuhan dari sakit, 
serta berdampak baik untuk fungsi 
kognitif, fisik dan kesehatan emosi 
penderita hipertensi.12 Pada penderita 
osteoarthritis akan terjadi perubahan 
baik  fisik maupun mental. Karena 
osteoarthritis terjadi pada mereka yang 
berusia lanjut, maka harus berhadapan 
dengan adanya perubahan seperti 
penurunan ketajaman pancaindera, 
berkurangnya imunitas, serta peran, 
kedudukan sosial, dimana kondisi 
seperti diatas bisa menjadi stresor. 
Disini tingkat stres akan mempengaruhi 

kualitas hidup penderita osteoarthritis, 
dibutuhkan dukungan agar stres yang 
dirasakan dapat berkurang disaat 
penderita harus menghapi rasa nyeri 
yang di rasakan.15 Seorang peneliti 
menemukan penderita diabetes melitus 
dengan kondisi tidak memiliki stres yaitu 
sejumlah 16 penderita (14,3%), hal ini 
terjadi dikarenakan penderita diabetes 
mellitus tersebut dapat memanajemen 
dirinya sendiri dan dapat melakukan 
koping guna mengatasi stres pada 
dirinya. Dukungan dari keluarga 
memiliki peran aktif dalam menangani 
beban emosional serta stres penderita 
diabetes melitus, kurang atau tidak 
adanya dukungan keluarga untuk 
penderita maka akan muncul perasaan 
pada penderita bawahnwa dirinya sudah 
tidak diperhatikan lagi keberadaannya, 
hal ini akan memperparah keadaan 
penyakit yang dialami serta 
menyebabkan dampak negatif terhadap 
manajemen diri pada penderita diabetes 
melitus tipe 2. Maka dari itu dukungan 
yang berasal dari keluarga itu sangat 
penting bagi penderita guna medukung 
proses pengobatan pada penderita 
penyakit diabetes melitus tipe 2.16 
Tingkat stres pada penderita memiliki 
pengaruh terhadap kualitas hidup, 
dimana semakin rendah tingkat stres 
yang dimiliki akan meningkat kualitas 
hidup bagi penderita osteoarthritis, 
diabetes melitus tipe 2, dan hipertensi.17 

 
METODE  
     Jenis penelitian ini adalah penelitian 
observasional analitik mengenai profil 
well-being pada penderita hipertensi, 
osteoarthritis , dan diabetes melitus type 
2 berdasarkan tingkat stres dengan 
menggunakan pendekatan cross 
sectional study. Penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan Januari - Juni 
2023. Populasi penelitian ini adalah 
semua pasien osteoarthritis genu, 
hipertensi, diabetes melitus type 2 
dengan  jumlah 121 pasien yang diambil 
dari catatan pasien pada bulan Januari. 
Lokasi penelitian bertempat di 
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Puskesmas Gatak, Gatak, Sukoharjo 
dan RSUD Bagas Waras Klaten. 
Setelah dilakukan perhitungan dengan 
menggunakan platform openepi 
sehingga didapatkan sampel pada 
penelitian ini adalah 121 responden.18   
Pada penelitian ini  teknik sampling yang 
digunakan ialah dengan teknik 
purposive sampling. Penelitian ini telah 
disetujui oleh  komisi etik Rumah Sakit 
Tentatra dr. Soedjono Magelang. 
Pengumpulan sampel pada penelitian 
ini dilakukan dengan persetujuan tertulis 
dari responden berupa informed 
consent. 
 Variabel pada penelitian ini 
terdiri dari variabel bebas yaitu: 
osteoarthritis, hipertensi, diabetes 
melitus type 2, variabel terikat dalam 
penelitian ini adalah status well-being, 
dan variable kofaktor adalah Tingkat 
stres. Pengambilan sampel ditentukan 
oleh peneliti yang sudah menetapkan 
kriteria inklusi yang pertama menderita 
osteoarthritis genu grade 2 menurut 
Kellgren & Lawrence, 1957 minimal 1 
tahun, menderita diabetes melitus type 2 
minimal 1 tahun, menderita hipertensi 
minimal 1 tahun, dan bersedia menjadi 
responden. Kriteria eksklusi yaitu 
memiliki gangguan kognitif dan memiliki 
gangguan orientasi. Pada penelitian ini 
menjelaskan mengenai status well-
being pada kondisi hipertensi, 
osteoarthritis, diabetes melitus type 2 
yang dipengaruhi tingkat stres baik pada 
tingkat berat atau ringan  
  Status well-being merupakan 
status keadaan kesehatan pada individu 
yang digambarkan dengan adanya rasa 
bahagia, kepuasan, tingkat stres yang 
rendah, sehat secara fisik dan mental, 
serta kualitas hidup yang baik.7 Pada 
penelitian ini instrumen pengukuran 
status well-being menggunakan Model 
For Healthy Living Assessment Wheel 
dengam skala  rasio. Pengambilan data 
well-being dilakukan dengan 
memberikan pertanyaan pada 
instrument Model For Healthy Living 
Assessment Wheel yang meliputi 

dimensi keagamaan, gerakan, 
kesehatan, pekerjaan, emosional, 
nutrisi, dan dukungan dari teman dan 
keluarga. Untuk interpretasi dari score 
well-being adalah besarnya skor yang 
diperoleh menunjukkan kondisi well-
being responden.  Stres merupakan 
keadaan seperti rasa tertekan atau tidak 
nyaman yang bisa disebabkan oleh 
lingkungan, tuntutan fisik dan situasi 
social.19 Pada penelitian ini instrumen 
pengukuran tingkat stres menggunakan 
Perceived Stres Scale (PSS-10) dengan 
skala ordinal, untuk interpretasinya 
adalah besarnya skor yang diperoleh 
menunjukkan tingkat stres.  
 Kemudian analisis data pada 
penelitian ini menggunakan analisis 
univariat dan multivariat. Pada analisis 
univariat dilakukan uji karakteristik data 
untuk mengetahui perhitungan mean 
sedangkan pada multivariat dilakukan 
untuk menggambarkan parameter pada 
variabel. Analisis data dilakukan 
sebagai berikut pertama membahas 
variabel status well-being pada ketiga 
kondisi (osteoarthritis, hipertensi, 
diabetes melitus tipe 2), kedua 
melakukan analisis pada variabel tingkat 
stres pada kondisi osteoarthritis, 
hipertensi, diabetes melitus tipe 2, yang 
terakhir menganalisis interaksi antara 
variabel tingkat stres dengan status well 
being pada tiga kondisi. 
 
HASIL 
 Hasil penelitian ini 
mendeskripsikan tentang beda profil 
well-being pada kondisi osteoarthritis, 
hipertensi, dan diabetes melitus tipe 2 
berdasarkan tingkat stres  di Puskesmas 
Gatak dan RSUD Bagas Waras Klaten. 
Sebanyak 121 responden telah 
didapatkan dan telah memenuhi kriteria 
inklusi penelitian.  
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Tabel 1. Gambaran Tingkat Stres Responden 

 

Kelompok Stress Mean Stdv n % 

DM Ringan 56.5000 9.60902 4 9,75 

 
Sedang-

Tinggi 
60.4324 7.58486 37 90,25 

 Total 60.0488 7.75226 41 100 

HT Ringan 56.3333 6.02771 3 7,32 

 
Sedang-

Tinggi 
59.1842 7.33689 38 92,68 

 Total 58.9756 7.22318 41 100 

OA Ringan 59.0000 5.65685 2 5,12 

 
Sedang-

Tinggi 
59.5135 4.89120 37 94,88 

 Total 59.4872 4.93575 39 100 

Total Ringan 57.0000 7.00000 9 7,44 

 
Sedang-

Tinggi 
59.7054 6.70302 112 92,56 

 Total 59.5041 6.73316 121 100 

 Berdasarkan hasil pada tabel 1, 
diketahui hasil responden pada tingkat 
stres sedang-tinggi memiliki presentase 
92,56% dengan jumlah responden 112 

dan tingkat stres ringan  dengan 
responden 9 memiliki presentase 
7,44%. 

 
Tabel 2. Gambaran Well-Being Responden 

  

 Mean Std. Dev Min Max 

Keagamaan 8.5702 1.51562 3.00 10.00 

Gerakan 8.2149 1.55567 4.00 10.00 

Kesehatan 8.6033 1.42290 4.00 10.00 

Pekerjaan 8.6529 1.27613 5.00 10.00 

Emosional 8.1736 1.62623 3.00 10.00 

Nutrisi 8.1488 1.42397 5.00 10.00 

Dukungan 9.1405 1.19935 2.00 10.00 
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 Pada tabel 2, menunjukkan 
persebaran score well-being pada 121 
responden dengan kondisi 
osteoarthritis, hipertensi, dan diabetes 
melitus tipe 2. Diketahui untuk rata rata 
± standar deviasi pada dimensi 
keagamaan 8.5702 ± 1.51562, pada 
dimensi gerakan 8.2149 ± 1.55567, 

pada kesehatan 8.6033 ± 1.42290, 
untuk dimensi pekerjaan 8.6529  ± 
1.27613, dimensi emosional sebesar 
8.1736 ± 1.62623, untuk dimensi nutrisi  
8.1488 ± 1.42397, dan rata rata ± 
standar deviasi pada diemensi  
dukungan sosial 9.1405 ± 1.19935.

  
Tabel 3. Statistik Deskriptif Tingkat Pendidikan 

 

Kelompok Pendidikan N % 

DM Dasar-SMP 19 46,34 

 Menengah-Tinggi 22 53,66 

 Total 41 100 

HT Dasar-SMP 24 58,54 

 Menengah-Tinggi 17 41,46 

 Total 41 100 

OA Dasar-SMP 21 53,85 

 Menengah-Tinggi 18 46,15 

 Total 39 100 

Total Dasar-SMP 64 52,90 

 Menengah-Tinggi 57 47,10 

 Total 121 100 

 Pada tabel 3, berdasarkan pada 
tingkat pendidikan dapat dilihat hasil 
menunjukkan responden terbanyak 
pada tingkat pendidikan Dasar-SMP  

dengan presentase 52,90% dan tingkat 
pendidikan Menengah-Tinggi dengan 
presentase 47,10%.  
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Tabel 4. Gambaran Jenis Kelamin Responden 
 

Kelompok Gender N % 

DM Pria 11 26,84 

 Wanita 30 73,16 

 Total 41 100 

HT Pria 21 51,22 

 Wanita 20 48,78 

 Total 41 100 

OA Pria 7 17,95 

 Wanita 32 82,05 

 Total 39 100 

Total Pria 39 32,23 

 Wanita 82 67,77 

 Total 121 100 

 Pada tabel 4 menunjukkan dari 
kelompok Diabetes Melitus, Hipertensi 
dan Osteoarthritis dengan persentase 
terbanyak adalah pasien Osteoarthritis 
pada wanita dengan presentase 
82,05%. Pada kondisi Diabetes Mellitus 
responden terbanyak adalah wanita 

dengan presentase 73,16%, dan pria  
memiliki presentase 26,84%. Pada 
responden kondisi osteoarthritis pria 
memiliki presentase 17,95% dengan 
dan tingkat Pendidikan MenengahTinggi 
adalah 82,05%.

 
Tabel 5. Analisis Statistik Variabel Well-Being Pada Kelompok (Osteoarthritis, 

Hipertensi, Diabetes Melitus Tipe 2) Berdasarkan Tingkat Stres 
 

 
 
 
 
 

 
 
 Pada tabel 5 menampilkan 
interaksi antara kelompok 
(osteoarthritis, hipertensi, diabetes 
melitus tipe 2) dengan tingkat stress. 
Setelah dilakukan pengujian diperoleh 
p-value sebesar 0,855 > 0,05, maka 

tidak ditemukan adanya interaksi 
kelompok kondisi individu 
(osteoarthritis, diabetes mellitus tipe 2 
dan hipertensi) dengan tingkat stres 
responden dalam menentukan status 
well-being.

 

Item Kofaktor 

Type III 

Sum of 

Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

Kelompok*STRESS 14.555 2 7.277 .157 .855 
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Tabel 6. Hasil Uji Statistik Score Well Being Berdasarkan Kelompok Penyakit 

 

 
 

 
  

  
Berdasarkan hasil uji distribusi 

data pada tabel 6, pada baris DM dan 
HT menunjukkan tidak ada perbedaan 
status well- being pada kondisi diabetes 
mellitus tipe 2 dan hipertensi dengan p-
value sebesar 0,756 > 0,05. Kemudian 
pada domain 2 dengan nilai sig. Sebesar 
0,928 > 0,05 menunjukkan tidak ada 
perbedaan score well-being pada 
kondisi diabetes mellitus tipe 2 dan 
osteoarthritis. Pada domain 3 tidak ada 
perbedaan score well-being pada 
kondisi hipertensi dan osteoarthritis 
dengan p-value sebesar 0,940 > 0,05. 
Dapat ditarik kesimpulan dari ketiganya 
bahwa p>0,05 maka tidak ada 
perbedaan score well-being pada tiga 
komponen osteoarthritis, diabetes 
mellitus tipe 2 dan hipertensi. 
 
PEMBAHASAN  

     Kesehatan pada diri individu 
akan mempengaruhi well-being yang 
dimiliki, pada kondisi individu dengan 
osteoarthritis, hipertensi, dan diabetes 
melitus tipe 2 well-being yang dimiliki 
akan berbeda dengan individu tanpa 
kondisi diatas. Well-being tidak terlepas 
dari tingkat stres yang dialami suatu 
individu, tingkat stres yang dialami bisa 
disebabkan karena beberapa faktor 
seperti life style, penyakit yang dimiliki, 
coping stres, serta karakteristik 
kepribadian.20 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Pada penelitian yang dilakukan 
oleh Bambang purwoko (2023) 
mengatakan adanya hubungan antara 
tingkat stres dengan kualitas hidup pada 
penderita diabetes melitus tipe 2, besar  
pengaruh  stres  terhadap  kualitas  
hidup  pada  pasien  diabetes melitus 
tipe 2 sebesar 0,023. Dengan nilai p 
0,793 > 0,05 maka dapat disimpulkan 
bahwa stres memiliki dampak terhadap 
kualitas hidup namun tidak signifikan.21 
Kemudian pada penelitian terdahulu 
mengenai tingkat stres dan hipertensi 
oleh Azizah (2016), menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan di 
antara tingkat stres dengan kualitas 
hidup lansia pada kondisi hipertensi 
dengan nilai korelasi Spearman (r) 
adalah - 0,535 ini menunjukkan bahwa 
kekuatan hubungannya kuat, karena 
nilai korelasi r-nya (-) negatif maka dapat 
diartikan semakin tinggi tingkat stres 
maka akan semakin menurun kualitas 
hidup lansia, begitu pula sebaliknya.17  

Pada kondisi Ostheoarthritis, 
stres juga mempengaruhi kualitas hidup 
dapat dilihat dari penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Widad, Zinatul 
(2020) dimana hasil penelitiannya 
menunjukkan ada 3 lansia dengan 
kondisi osteoarthritis memiliki tingkat 
stres dengan kategori sedang, lansia 
yang memiliki kualitas hidup sedang 2 

(I) Kelompok 
(J) 

Kelompok 

Mean Difference 

(I-J) 
Sig   

DM HT 1.0732 .756   

 OA .5616 .928   

HT DM -1.0732 .756   

 OA -5116 .940   

OA DM -5616 .928   

 HT .5116 .940   

https://portal.issn.org/resource/issn/2579-8103
https://portal.issn.org/resource/ISSN-L/1979-8253
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v15i2.2346


 

JURNAL RISET KESEHATAN  
POLTEKKES DEPKES BANDUNG 
Vol 15 No 2, Oktober 2023  

                                  e-ISSN: 2579-8103 
                                          p-ISSN:1979-8253 

 

361 
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v15i2.2346 
 

responden dan 1 responden mempunyai 
kualitas hidup yang rendah dimana 
semakin ringan stres penderita, maka 
kualitas hidup penderita semakin 
tinggi.15 Dengan membandingkan hasil 
data penelitian dan hasil riset terdahulu, 
menunjukkan penelitian dilakukan 
ternyata sejalan, sehingga didapatkan 
pernyataan bahwa profil status well-
being ditinjau berdasarkan tingkat stres 
tidak berbeda atau tidak ditemukan 
perbedaan pada kondisi osteoarthritis, 
hipertensi, dan diabetes melitus type 2. 
 Berdasarkan kajian interaksi 
pada status Well-being berdasarkan 
tingkat stres serta dengan hasil riset 
terdahulu menunjukkan adanya 
persamaan bahwa pada kondisi 
osteoarthritis, diabetes melitus tipe 2, 
dan hipertensi well-being (kualitas 
hidup) penderitanya dipengaruhi oleh 
tingkat stres dimana dari ketiga kodisi 
relatif sama, dapat dilihat pada bagian 
hasil dimana ketiga kondisi tersebut 
memiliki tingkat stres sedang-tinggi 
dengan presentase > 90% pada tiap 
kondisi, diantara ketiga kodisi hipertensi 
memiliki presentase sebesar 92,68% 
dengan jumlah responden sebanyak 38.  

Pada hasil penelitian yang 
dilakukan di RS Bagas waras dan 
Puskesmas Gatak menunjukkan hasil 
tidak ada perbedan status well-being 
diantara osteoarthritis dan diabetes 
melitus tipe 2 dengan nilai p = 0.928, 
hipertensi dan osteoarthritis dengan nilai 
p= 0.940 , diabetes melitus tipe 2 dan 
hipertensi dengan nilai p= 0.756 tidak 
adanya perbedaan ini disebabkan 
karena dari ketiga kelompok memiliki 
tingkat stres yang berada di kategori 
sedang-tinggi disetiap kelompoknya. 
Sejalan dengan temuan diatas, riset 
yang pernah dilakukan oleh Astuti 
(2023) dengan mencari hubungan 
antara kualitas hidup dengan tingkat 
stres didapatkan hasil yang mengatakan 
terdapat hubungan kualitas hidup 
dengan tingkat stres dengan nilai p 
value-nya sebesar 0,003 <0,05.22  

 Tingkat stres sedang-tinggi  
pada osteoarthritis, diabetes melitus 
type 2, dan hipertensi bisa berasal dari 
berbagai faktor seperti pengelolaan 
stres yang kurang baik yang dimana 
stres dalam hal ini mempengaruhi bagus 
atau tidaknya well-being. Individu yang 
memiliki tingkat stres yang tinggi 
memiliki tingkat well-being yang rendah 
sedangkan individu yang memiliki 
tingkat stres rendah memiliki tingkat 
well-being yang tinggi, sejalan dengan 
pernyataan tersebut maka perlu adanya 
upaya untuk mengelola stres.23 Stres 
dapat mengakibatkan perubahan 
biokimia, psikologis, dan perilaku, yang 
dimana kondisi ini menyebabkan 
kesehatan fisik menurun, psikologis 
yang kurang baik, serta berpengaruh 
pada hubungan sosial yang 
mengakibatkan terjadinya penurunan 
well-being.24 Maka dengan demikian 
didapatkan pernyataan tidak ditemukan 
adanya interaksi kelompok kondisi 
individu (osteoarthritis, diabetes mellitus 
tipe 2 dan hipertensi) dengan tingkat 
stres responden dalam menentukan 
status well-being. 
 Dalam penelitian yang dilakukan 
yang menjadi keterbatasan berasal dari 
beberapa faktor diantaranya terkait usia 
responden yang berbeda-beda yang 
menimbulkan kesulitan dalam 
menyamakan persepsi antara peneliti 
dengan responden. Belum adanya 
assessment dan pengukuran aspek 
sosioekonomi pada tiap responden juga 
menjadi faktor keterbatasan dalam 
penelitian ini. 
 
SIMPULAN 

Dalam penelitian ini didapatkan 
kesimpulan sebagai berikut tidak ada 
beda profil status well-being yang 
ditinjau berdasarkan kelompok 
Osteoarthritis, Diabetes mellitus tipe 2 
dan hipertensi. Berdasarkan tingkat 
stres tidak ditemukan perbedaan profil 
status well-being pada kondisi 
osteoarthritis, hipertensi, dan diabetes 
melitus tipe 2. Tidak ditemukan adanya 
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interaksi kelompok kondisi individu 
(osteoarthritis, diabetes mellitus tipe 2 
dan hipertensi) dengan tingkat stres 
responden dalam menentukan status 
well-being. 
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