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ABSTRAK 

Diabetes  Mellitus  merupakan  penyakit kronis yang sering menyebabkan stress.  

Beberapa penelitian menunjukkan stress merupakan faktor pemicu kadar gula 

darah naik. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan tingkat stress dengan 

kadar gula darah  pada pasien DM tipe II di Kota Padang tahun 2024.  

Desain penelitian cross sectional study. Penelitian dilakukan pada bulan Januari 

2024 sampai Juni 2024 di Kota Padang tahun 2024. Populasi adalah semua pasien 

DM type II yang berkunjung ke Puskesmas andalas Kota Padang, dan melakukan 

pengecekan kadar gula darah pada saat  penelitian dilakukan. Besar sampel 41 

orang dengan teknik accidental sampling. Pengumpulan data dengan angket dan 

pemeriksaan kadar gula darah sewaktu . Analisis data dengan distribusi frekuensi 

dan uji Chi-Square.  

Hasil penelitian menunjukkan kadar gula darah responden yang tidak normal 

sebanyak 51.2 % dan tingkat stress responden dengan kategori sedang sebanyak 

41.5 %. Hasil penelitian juga ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara 

tingkat stress dengan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II dengan 

p-Value=0,0001 (P < 0,05).  

Berdasarkan hasil penelitian manajement stress pada pasien Diabetes Melitus type 

II sangat di perlukan untuk salah satunya sebagai terkontrolnya kadar gula darah 

Pada pasien Diabetes Melitus Type II. Petugas Puskesmas salah satunya perawat 

mempunyai peran penting dalam melakukan manajement stress pada pasien DM 

type II. 

Kata kunci : Tingkat Stres, Kadar Gula Darah, Diabetes Mellitus Tipe II 
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ABSTRACT 

Diabetes Mellitus is a chronic disease characterized by increased blood glucose 

levels. Diabetes mellitus treatment takes a long time, making the patient stressed. 

Stress itself is one of the factors that causes blood sugar levels to rise. The aim of 

this study was to determine the relationship between stress levels and blood sugar 

levels in type II DM patients at the Andalas health center in 2024. 

Cross sectional research design study. The research was conducted from January 

2024 to June 2024 at the Andalas Health Center, Padang City. The population in 

the last 3 months was 94 people. Sampling in this study used accidental sampling 

technique . The sample size was 41 people. Data collection on the stress level 

variable used a questionnaire, while measuring blood sugar levels used direct 

measurements by Community Health Center staff assisted by researchers. Data 

analysis using chi square. 

The research results show that The frequency distribution of abnormal blood sugar 

levels was 51.2% in type II DM patients at the Andalas Health Center in 2024 and 

the frequency of moderate stress levels was 41.5%. There is a significant 

relationship between stress levels and blood sugar levels in type II diabetes 

mellitus patients at the Andalas Health Center, Padang City in 2024 with p= 

0.0001 ( P < 0.05) 

The research conclusion shows that respondents with severe stress levels in type II 

diabetes mellitus patients at the Andalas Health Center, Padang City in 2024 are 

very likely to experience increased blood sugar levels compared to those with 

mild stress levels. Stress is one thing that can trigger diabetes to occur more 

quickly. So, the most important thing is to be able to avoid things that can cause 

stress so that blood glucose levels are in good condition. 

Keywords: Stress Levels, Blood Sugar Levels, Type II Diabetes Mellitus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Diabetes Mellitus adalah penyakit metabolisme kronis akibat dari tubuh tidak 

mampu memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak mampu menggunakan 

insulin dengan efektif sehingga terjadi peningkatan kadar glukosa di dalam darah 

atau disebut dengan hiperglikemia (Hasnah dkk, 2019). Diabtes Mellitus atau biasa 

disebut dengan kencing manis merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan 

tingginya gula darah akibat kerusakan sel beta Pankreas (Febrinasari dkk, 2020) 

 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa diabetes adalah 

penyakit metabolisme kronis, yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula 

darah (glukosa), yang lama kelamaan menyebabkan kerusakan pada darah. 

Kerusakan serius juga bisa terjadi pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal 

dan saraf.  

 

Klasifikasi diabetes melitus terbagi menjadi dua yaitu diabetes melitus Tipe I 

dan diabetes melitus tipe II. Diabetes Melitus Tipe 1 (IDDM) merupakan 

ketergantungan insulin karena pankreas sejak awal tidak menghasilkan 

insulin. Diabetes Melitus tipe 1 cenderung diturunkan dan tidak menular, 

terjadi pada usia dini yaitu anak-anak dan remaja (Dr. dr. Soebagijo Adi 

Soelistijo, SpPD, K-EMD, FINASIM, 2021).  

 

Diabetes tipe II merupakan jenis diabetes yang paling umum dan merupakan 

penyakit yang paling mematikan dimana reaksi yang dirasakan adalah ketika 

tubuh resisten terhadap insulin atau tidak mampu memproduksi insulin yang 

cukup. Pada tahun 2019, prevalensi diabetes di seluruh dunia adalah 382 juta 

orang, prevalensi diabetes tipe II menyumbang 95% dari populasi global. 

Angka kejadian diabetes tipe II adalah 85-90% (Patandung dkk, 2023). 

 

Diabetes Melitus tipe II merupakan penyakit seumur hidup dimana tubuh 

tidak mampu memproduksi atau menggunakan insulin dengan cara yang 
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benar. Orang dengan diabetes tipe II dikatakan memiliki resistensi insulin. Ini 

adalah tipe diabetes yang paling umum. Faktor resiko diabetes melitus tipe II 

dapat dibedakan menjadi dua yaitu faktor resiko yang tidak bisa dimodifikasi 

yaitu ras/etnik, riwayat keluarga/keturunan, umur dan faktor resiko yang bisa 

dimodifikasi yaitu berat badan lebih (IMT g 23 kg/m2), kurangnya aktivitas 

fisik, hipertensi (> 140/ 90 mmHg), dyslipidemia (HDL < 35 mg/ dl dan 

trigeserida > 250 mg/dl), diet tidak sehat (unhealthy diet) dan obat 

(Farmakologis). (Dr. dr. Soebagijo Adi Soelistijo, SpPD, K-EMD, FINASIM, 

2021) 

 

Diabetes melitus tipe II merupakan krisis global yang mengancam kesehatan 

dan perekonomian dunia. Sekitar 1 dari setiap 11 orang dewasa menderita 

diabetes melitus tipe II secara global dan sekitar 75% pasien diabetes melitus 

tinggal di Negara berkembang (Yank, 2018). Komplikasi diabetes melitus 

tipe II sangat tinggi yang terdiri dari 33,4% dengan mengalami komplikasi 

mikrovaskuler dan 34,7% mengalami komplikasi mikrovaskuler.Jenis 

komplikasi kronis umum terjadi adalah penyakit jantung coroner dan stroke 

yang menyebabkan 65% kematian sedangkan jenis komplikasi seperti 

renopati, stoke, dan kaki diabetic adalah penyebab utama kecacatan yang 

berhubungan dengan diabetes, singkatnya komplikasi dapat meningkatkan 

mortalitas, morbilitas, kecacatan, dan biaya. Diabetes melitus tidak dapat 

disembuhkan tetapi kadar gula darah dapat dikontrol(Chatarina Anugrah 

Ambar Purwandari, R.Bambang Wirjatmadi, 2018). 

 

Perawat Juga mempunyai peran dalam memberikan asuhan keperawatan baik 

secara langsung kepada pasien DM tipe II, yaitu memenuhi kebutuhan secara 

biolog1, psikologi, sosial dan spritual maupun secara tidak langsung kepada 

pasien dan keluarga, dengan metode pendekatan pemecahan masalah yang 

disebut proses keperawatan dimulai dari pengkajian, pemeriksaan fisik secara 

head to toe (Hans, Tandra 2017). Kemudian menentukan diagnosis 

keperawatan, dan intervens1 keperawatan yang dilakukan pada pasien DM 
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tipe II dengan tujuan yang tepat sehingga menghas1lkan evaluas1 yang 

diharapkan. 

 

Kadar gula darah adalah gula yang terdapat dalam darah yang berasal dari 

karbohidrat dalam makanan dan dapat disimpan dalam bentuk glikogen di 

dalam hati dan otot rangka. Kadar gula darah adalah jumlah glukosa yang 

beredar dalam darah. Kadarnya dipengaruhi oleh berbagai enzim dan 

hormone yang paling penting adalah hormone insulin. Faktor yang 

mempengaruhi dikeluarkan insulin adalah makanan yang berupa glukosa, 

manosa dan stimulasi vagal obat golongan. Nilai normal glukosa dalam darah 

adalah 3,5- 5,5 mmol/L. Dalam keadaan normal, kadar gula darah saat 

berpuasa berkisar antara 80 mg%-120mg%, sedangkan satu jam sesudah 

makan akan mencapai 170 mg% dan dua jam sesudah makan akan turun 

hingga mencapai 140 mg%. (Suryati, 2021) 

 

Penanganan upaya faktor resiko Diabetes Melitus dengan manajemen 

Diabetes Melitus bertujuan untuk mempertahankan kadar glukosa darah 

normal dengan melakukan diet, latihan atau aktifitas fisik dan penggunaan 

obat-ob atan oral ataupun insulin Dengan menjalankan diet yang tepat dapat 

meningkatkan kontrol metabolisme melalui perubahan kebiasaan makan, 

sehingga pasien DM akan mendapatkan asupan nutrisi yang cukup dan 

konsisten, kadar glukosa darah terkontrol dan berat badan ideal (Almaini 

Almaini, 2019). 

 

Banyak faktor yang diduga menjadi penyebab terjadinya diabetes, antara lain 

genetik, penuaan, obesitas, stres, nutrisi, gangguan sosial ekonomi dan 

ginekologi. Stres bisa menjadi penyebab penyakit diabetes. Saat seseorang 

stres, tubuh memproduksi terlalu banyak kortisol. Kortisol merupakan 

hormon yang melawan efek insulin dan menyebabkan gula darah tinggi. Jika 

seseorang mengalami stres hebat, maka kortisol akan diproduksi lebih banyak 

sehingga akan menurunkan sensitivitas tubuh terhadap insulin (Al Fatih dkk, 

2023). 
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Stres dapat meningkatkan kadar gula darah dua kali lebih tinggi dibandingkan 

orang tanpa penyakit diabetes. Hal ini terjadi karena pada situasi stres terjadi 

peningkatan sekresi hormon katekolamin, glukagon, glukokortikoid, ÿ2ÿÿýýÿÿÿÿ dan hormon pertumbuhan yang meningkatkan kadar gula darah. 

Keadaan gula darah bergantung pada hormon yang disekresikan oleh kelenjar 

adrenal. Ketika seseorangmengalami stres, hormon adrenalin yang tinggi 

memberikan dampak antagonis   terhadap   fungsi   insulin   dan menghambat    

transport    glukosa    yang diinduksi   insulin   di   jaringan   perifer. 

Perubahan tersebut dapat memicu glukogenesis maksimal dan menyebabkan 

hiperglikemia berat, serta dapat berdampak  buruk  terhadap  kontrol  gula 

darah (Al Fatih dkk, 2023).  

 

International Diabetes Federation pada tahun 2021 melaporkan bahwa 537 

jutaorang dewasa (20-79 tahun) hidup dengan diabetes di seluruh dunia. Jumlah ini 

diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta (1 dari 9 orang dewasa) padatahun 

2030 dan 784 juta (1 dari orang 8 dewasa) pada tahun 2045. Diabetes mellitus 

menyebabkan 6,7 juta kematian pada tahun 2021. Diperkirakan 44% orang dewasa 

yang hidup dengan diabetes (240 juta orang) tidak terdiagnosis.541 juta orang 

dewasa di seluruh dunia, atau 1 dari 10 mengalami gangguan toleransi glukosa, 

menempatkan mereka pada risiko tinggi terkena diabetes tipe2 (IDF, 2021). 

 

Diabetes mellitus juga menyebabkan 6,7 juta kematian atau 1 tiap 5 

detik.Tiongkok menjadi negara dengan jumlah orang dewasa pengidap 

diabetes mellitus terbesar didunia. Sebanyak 140,87 juta penduduk Tiongkok 

hidup dengan diabetes mellitus pada 2021. Selanjutnya, India tercatat 

memiliki 74,19juta pengidap diabetes mellitus, Pakistan 32,96 juta, dan 

Amerika Serikat 32,22juta jiwa. Indonesia berada di posisi kelima dengan 

jumlah pengidap diabetes mellitus tipe 2 sebanyak 19,47 juta dari jumlah 

penduduk sebesar 179,72 juta,ini berarti prevalensi diabetes mellitus tipe 2 di 

Indonesia sebesar 10,6%.International Diabetes Federation (IDF) mencatat 4 

dari 5 orang pengidap diabetes mellitus tipe 2 (81%) tinggal di negara 

berpendapatan rendah dan menengah. Ini juga yang membuat International 
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Diabetes Federation (IDF) memperkirakan masih ada 44% orang dewasa 

pengidap diabetes mellitus tipe II yang belum didiagnosis. (IDF, 2021). 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan jumlah penderita 

diabetes mellitus pada tahun 2021 sebanyak 19,47 juta jiwa (Kemenkes 

RI,2022). Data dari Riskesdas tahun 2018, provinsi di Indonesia dengan 

prevalensi tertinggi diabetes mellitus berdasarkan diagnosis dokter pada 

semua umur tahun2018 adalah DKI Jakarta yaitu sebesar 2,6%, D.I. 

Yogyakarta yaitu sebesar 2,4%, dan Sumatera Utara yaitu sebesar 2,3%. 

Prevalensi terendah diabetesmellitus berdasarkan diagnosis dokter pada 

semua umur tahun 2018 adalah NusaTenggara Timur yaitu sebesar 0,6% 

(Kemenkes RI, 2020). 

 

Sumatera Barat masuk kedalam peringkat ke 20 dengan jumlah angka 

kejadian 20.663 kasus dengan jumlah kasus tertinggi berada di wilayah Kota 

Padang berjumlah 12.231 kasus. Prevalensi diabetes mellitus berdasarkan 

diagnosis dokter pada penduduk umur g15 tahun di dapatkan jumlah angka 

kejadian sebanyak 13.834 kasus dari data tersebut. Angka ini menunjukkan 

peningkatan dibandingkan prevalensi diabetes mellitus tipe II pada penduduk 

g15 tahun pada hasil Riskesdas 2013 sebesar 1,5%. Namun prevalensi 

diabetes mellitus tipe II menurut hasil pemeriksaan gula darah meningkat 6,9% 

pada 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018. Angka ini menunjukkan bahwa 

baru sekitar 25% penderita diabetes mellitus tipe II yang mengetahui bahwa 

dirinya menderita diabetes melitus tipe II. (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018) 

 

Berdasarkan Laporan Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun 2020, dari 23 

Puskesmas yang berada di kota Padang prevalensi kasus Diabetes Melitus 

terbanyak yaitu berada di puskesmas Andalas sebesar 1.017 orang. Dari 

1.017 orang yang menderita Diabetes Melitus hanya 774 orang yang sering 

control kesehatan ke Puskesmas Andalas Kota Padang (Dinas Kesehatan 

Kota Padang, 2020). 
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Penelitian (Putra, Oktarina, & Sulistiawan, 2023), tentang hubungan Tingkat 

Stress Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus di 

Puskesmas Simpang IV Sipin  Hasil penelitian menunjukkan ada korelasi 

antara tingkat stress dengan kadar gula darah pada pasien Diabetes Mellitus 

dengan analisa korelasi pearson didapatkan nilai p-value 0,000<0,05 dan r = 

0,650. Terdapat hubungan tingkat stress dengan kadar gula darah pada pasien 

Diabetes Mellitus di Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi. 

 

Penelitian (Desi Aprillia, Mery Tania 2023) tentang hubungan Tingkat Stres 

Dengan Kadar Gula Darah Penderita Diabetes Mellitus Di Kota Bandung 

ditemukan adanya korelasi antara tingkat stress dengan kadar gula darah di Di 

Kota Bandung. Penelitiannya menjelaskan bahwa Terdapat   hubungan   yang 

signifikat   antara   tingkat   stress   dengan kadar    gula    darah    penderita    

diabetes mellitus didapatkan nilai  p value= 0.048, r = 0.232   (³<0,05) . 

 

Penelitian (Yusuf, 2020), tentang hubungan Tingkat Stres dengan Kadar Gula 

Darah pada Penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebakkramat 1 

menunjukkan bahwa hasil penelitian menunjukkan hubungan antara tingkat 

stres dengan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas 

Kebakkramat 1. Hasil analisis menunjukkan p value = 0,000. Terdapat 

hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada penderita diabetes 

mellitus di Puskesmas Kebakkramat 1, yaitu semakin tinggi stres penderita 

diabetes mellitus, maka semakin tinggi kadar gula darahnya atau tidak 

normal. 

 

Penelitian (Mustaqim, Fatrahady, Pratiwi, & Syuhada, 2023) tentang 

hubungan Tingkat Stres Dengan Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada 

Mahasiswa Fk Unizar Tahun 2022 menunjukkan bahwa hasil penelitian 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan kadar glukosa 

darah sewaktu pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Al-

Azhar.Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan kadar 
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glukosa darah sewaktu pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Al-Azhar. 

 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 5 responden dengan kadar gula darah 

tidak normal di dapatkan hasil empat dari lima orang sering merasa grogi dan 

tertekan apabila sedang mengerjakan sesuatu, tiga dari lima orang sering 

merasa marah karena hal hal yang terjadi di luar kontrol, empat dari lima 

orang jarang merasa dapat mengontrol segala hal dengan sangat baik, empat 

dari lima orang jarang dapat mengatasi gangguan yang terjadi dalam 

hidupnya.  

 

Berdasarkan uraian di atas peneliti melakukan penelitian tentang < Hubungan 

Tingkat Stress dengan Kadar Gula Darah pada Pasien Diabetes Mellitus tipe 

II= di Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2024=.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang rumusan masalah penelitian adalah apa ada 

hubungan  tingkat stress dengan kadar gula darah pada Pasien DM tipe II di 

puskesmas Andalas Padang tahun 2024. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui hubungan  tingkat 

stress dengan kadar gula darah  pada pasien DM tipe II di Puskesmas 

Andalas pada tahun 2024. 

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahui distribusi frekuensi kadar gula darah pada pasien DM tipe II 

di Puskesmas Andalas tahun 2024 

b. Diketahui distribusi frekuensi tingkat stress DM tipe II di Puskesmas 

Andalas tahun 2024 

c. Diketahui  hubungan tingkat stress dengan kadar gula darah  pada 

pasien DM tipe II di puskesmas Andalas tahun 2024. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan hasil penelitian dapat sebagai atau informasi atau 

awal data bagi  penelitian selanjutnya untuk penelitian antara lain tentang 

intervensi manajemen stress pada pasien DM tipe II untuk mengontrol 

kadar gula darah. 

2. Manfaat Praktis 

a) Bagi Peneliti 

Kegiatan penelitian dapat menambah pengetahuan dan pengalaman 

peneliti dalam melakukan penelitian khususnya hubungan  tingkat 

stress dengan kadar gula darah  pada pasien DM tipe II.  

b) Bagi perawat puskesmas 

Hasil penelitian dapat menjadi informasi tentang tingkat stress dan 

hubungan kadar gula darah bagi yang berkunjung ke Puskesmas dalam 

upaya mengontrol kadar gula darah pada pasien DM Type II 

c) Bagi Mahasiswa Institusi Pendidikan 

Hasil Penelitian ini dapat sebagai informasi bagi mahasiswa tentang 

hubungan  tingkat stress dengan kadar gula darah  pada pasien DM 

tipe II. 

 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat stress dengan 

kadar gula darah pada pasien DM type II di Puskesmas Andalas Padang, 

dengan variabel independen yaitu tingkat stress di ukur dengan kuesioner 

yang diadopsi dari (Yolanda Faradila 2020), PPS-10 atau Perceived Stress 

Scale 10-item dikembangkan oleh Sheldon Cohen seorang psikolog sosial 

(1983) dan kemudian dimodifikasi dalam bahasa indonesia oleh Paramitha 

(2012). Sedangkan variabel dependen adalah kadar gula darah yang di periksa 

langsung oleh petugas puskesmas. Desain penelitian adalah Cross Sectional 

study dan teknik sampling dengan non probability (Accidental sampling), 

analisis data menggunakan distribusi frekuensi dan Uji Chi Square. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teoritis 

1. Kadar Gula Darah  pada pasien DM tipe II 

a. Kadar Gula Darah  

1) Definisi Kadar Gula Darah   

Kadar gu rla darah adalah gu rla yang terrdapat dalam darah yang be rrasal 

dari karbohidrat dalam makanan dan dapat disimpan dalam be rntu rk 

glikogern di dalam hati dan otot rangka (Tandra, 2018). Mernurru rt 

Callista Roy, Kadar gurla darah adalah ju rmlah glu rkosa yang berrerdar 

dalam darah. Kadarnya dipe rngarurhi olerh berrbagai e rnzim dan hormon 

yang paling pernting adalah hormon insu rlin. Faktor yang 

mermperngarurhi dikerlu rarkan insu rlin adalah makanan yang be rrurpa 

glu rkosa, manosa dan stimu rlasi vagal: obat golongan (Tandra, 2018). 

 

2) Pemeriksaan Gula Darah   

Macam kadar gu rla darah dibe rdakan berrdasarkan waktu r permerriksaan. 

Gurla Darah Serwaktu r (GDS), jika perngambilan sampe rl darah tidak 

dilakurkan purasa serberlurmnya. Gurla Darah Pu rasa (GDP), jika 

perngambilan samperl darah dilaku rkan serterlah kliern purasa serlama 8-10 

jam, Gurla Darah 2 jam Post Pradinal (Soergondo & Sidartawan, 

2011). 

 

3) Macam-macam Pemeriksaan Gula Darah   

Berrdasarkan ada berberrapa macam permerriksaan kadar gurla darah yang 

dapat dilakurkan, yaitur  

a) Permerriksaaan Gurla Darah Acak ataur Serwaktur 

 

Permerriksaan gurla darah acak ataur serwaktur merrurpakan 

permerriksaan kadar gurla dalam darah yang dapat dilakurkan sertiap 

waktur tanpa mermperrhatikan kondisi turburh pasiern ataur tanpa 

syarat purasa dan makan. Permriksaan GDA dilakurkan 

mernggurnakan alat Glurcomerterr. Kadar normal gurla darah dalam 
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permerriksaan gurla darah acak ataur serwaktu r yaitur f 200 mg/dl. 

b) Permerriksaan Glurkosa darah purasa (FBS) 

Permerriksaan ini berrturjuran urnturk mernerntu rkkan glurkosa darah saat 

purasa. Purasa urntu rk mernernturkan glurkosa darah saat purasa. Purasa 

dilakurkan serlama 12 jam serberlurm ters, derngan tidak makan tertapi 

diperrbolerhkan minurm. Permerriksaan FBS dilakurkan derngan cara 

merngambil darah dari permburlurh verna pasiern. Hasil dapat 

dikatakan normal apabila glurkosa darah antara 80 3 120 mg/100 

ml serrurm dan abnormal apabila glu rkosa darah di antara 

140mg/100 ml ataur lerbih. Pada pasiern yang tanpa gerjala khas 

diaberters merliturs mermerrlurkan permerriksaan lerbih lanjurt, derngan 

mernggurnakan permerriksaan GDPg 126 mg/dl, GDS g200 mg/dl 

pada hari lain ataur hasil ters tolerransi glurkosa oral 

(TTGO)g200mg/dl. 

 

c) Permerriksaan Hermoglobin Glikat (HbA 1C) 

Permerriksaan hermoglobin glikat (HbA1c) merrurpakan ters yang 

dilakurkan urnturk merngurkurr proserntasi glu rkosa yang merlerkat pada 

hermoglobin. Permerriksaan ini mernurnjurkkan kadar glurkosa darah 

serlama 120 hari serberlurmnya, sersurai derngan ursia 

erritosit.Permerriksaan HbA1c g 6,5% derngan mertoder yang 

terrstandarisasi olerh National Glycohermoglobin Standarization 

Program (NGPSP) 

Tabel 2.1 Patokan Kadar Glukosa Darah Sewaktu dan Puasa 

untuk Menyaring dan Mendiagnosis DM 
 Burkan Berlurm pasti Pasti 

Kadar glurkosa darah Plasma verna <100 100-199 g200 

serwaktur (mg/dL) Darah kapilerr <90 90-199 g200 

Kadar glurkosa darah Plasma verna <100 100-125 g126 

Purasa (mg/dL) Darah kapilerr <90 90-99 g100 

                     Sumber: Seogondo dan Sidartawan (2011) 
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Tabel 2.2 Kadar normal Gula Darah 

 

 

 

 

 

4) Manfaat Pemeriksaan Gula Darah 

Permantauran kadar gurla darah adalah cara yang lazim urntu rk mernilai 

perngerndalian DM. Disamping indikator yang lainnya, hasil 

permantauran gurla darah terrserburt digu rnakan urnturk mernilai manfaat 

perngobatan dan serbagai pergangan pernyersuraian die rt, olahraga dan 

obat-obatan urntu rk merncapai kadar gu rla darah sernormal murngkin serrta 

terrhindar dari keradaan hiperrglikermia ataur hipoglikermia (Soergondo dan 

Sidartawan, 2011). Parame rterr yang dapat digu rnakan urntu rk 

permantauran kadar gu rla darah pada pasiern DM me rnurrurt (Soergondo 

dan Sidartawan, 2011).  

 

5) Faktor faktor yang mempengaruhi kadar gula darah 

a) Ursia yang sermakin tura 

Di ursia kermampuran insurlin dan pankreras merlermah. Bila terrurs di 

bombadir derngan makanan berrkalori bersar ataur mernur karbohidrat, 

diaberters pasti akan murncurl. 

b)  Olahraga raga 

Olahraga sercara terraturr dapat merngurrangi rersisternsi insurlin 

serhingga insurlin dapat diperrgurnakan lerbih baik olerh serl - serl 

turburh. Serburah pernerlitian mernurnjurkkan bahwa perningkatan 

aktivitas fisik ( serkitar 30 mernit/perr hari) dapat merngurrangi rersiko 

diaberters. 

c)  Asurpan makanan 

Asurpan makanan terrurtama merlaluri makanan berrernerrgi tinggi atau r 

kaya kabohidrat dan serrat yang rerndah dapat merngangur stimurlasi 

serl-serl berta pankreras dalam mermprodurksi insurlin. 

Periksaan  Kadar normal 

Gurla darah serwaktur (GDS) f 200 mg/dl 
Gurla darah purasa (GDP) g126 mg/dl 
Gurla darah 2 jam serterlah makan 

(GDPP) 

140-199 mg/dl 

Sumber :PERKENI 2019  
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d) Interraksi antara pituritary, adrernal glad, pankreras dan liverr. 

Serring terrganggu r akibat strers dan pernggurnaan obat-obatan. 

Gangguran organ - organ terrserburt mermperngarurhi merterbolismer 

ACTH (hormon dari pituritary), koristol, glurcocorticoids (hormon 

adrernal gland), glu rkagon merrangsang glu rkogernersis di liverr yang 

akhirnya merningkatkan kadar gurla dalam darah. 

e)  Obersitas 

Obersitas merngakibatkan rersisternsi insurlin. Jaring lermak 

merrurpakan bagian dari sisterm erdrokrin yang aktif berrhurburngan 

derngan hati dan otot (2 sasaran insurlin) merlaluri perlerpasan zat 

perrantara yang mermperngarurhi kerrja insurlin dan akhirnya 

pernurmpurkkan jaringan lermak merningkat serhingga timbu rl 

rersisternsi insurlin. 

f) Aktivitas Fisik 

Kadar gurla darah dalam turburh akan sermakin burrurk apabila rerspon 

kurrang merlakurkan aktivitas fisik. Namurn, kadar glurkosa darah 

akan turrurn apabila merlakurkan aktifitas fisik. 

g)  Tingkat Strerss 

Strerss merngakibatkan produrksi korsitol berrlerbihan. kortisol 

merrurpakan hormon yang mernghambat kerrja insurlin yang 

mernyerbabkan tingginya glurkosa darah di dalam turburh (Surryati, 

2021) 

 

6) Jenis Pengukuran Gula Darah 

a) Fasting Plasma Glucose Test(FPG) 

Terst ini dilakurkan derngan merngambil darah. Pasiern diminta urnturk 

merlakurkan purasa serberlurm merlakurkan ters urnturk mernghindari 

adanya perningkatan gurla darah lerwat makanan yang 

mermperngarurhi terst. Purasa dilakurkan serlama antara 8-14 jam 

serbalurm merlakurkan terst. Urnturk orang yang berrursia tura (65 tahu rn 

ker atas), purasa adalah hal yang wajib diperrhatikan karerna kadar 

glurkosa merningkat lerbih tinggi pada ursia terrserburt. 
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Hasil yang bisa dilihat dari terst ini adalah serbagai berrikurt : 

(1)  Jika kadar yang diturnjurkkan dalam hasil adalah 70 mg/dl 

sampai 99 mg/dl maka orang terrserburt mermiliki kadar gurla 

darah normaldan tidak terrserrang diaberters merliturs 

(2)  Jika kadar yang diturnjurkkan adalah 100 mg/dl sampai 126 

mg/dl, maka orang terrserburt berrkermurngkinan terrkerna pernyakit 

diaberters (prer- diaberters). 

(3)  Jika kadar gu rla lerbih dari 126 mg/dl, maka ia terrkerna 

pernyakit diaberters merliturs. 

(4)  Jika kadar gurla kurrang dari 700mg/dl, maka orang terrserbu rt 

mernderrita hipoglikermia. 

b) Tes OGTT(Oral Glucose Tolerance Test) 

Terst ini dikatakan lerbih akurrat dari pada ters FGT.Urnturk 

merlakurkan terst ini,sersorang harurs merlaku rkan purasa serlama 8 jam. 

Berrikurt hasil ters ini: 

(1) Jika kadar yang diturnjurkkan kurrang dari 140 mg/dl, maka 

dianggap normal 

(2) Jika kadarnya berrkisar antara 140-199 mg/dl, maka ia 

terrserrrang prer- diaberters (gangguran tolerransi glurkosa). 

(3) Jika kadarnya merncapai 200 mg/dl ker atas, ia bisa terrkerna 

diaberters. Urnturk mermastikan bahwa pasiern mermang terrserrang 

diaberters, ters ini dilakurkan lagi di hari yang berrberda. 

          Ters ini urnturk merngidap pernyakit diaberters gerstassional yang 

berrhurburngan derngan kerhamilan. 

c) Random Plasma Glucose Test 

Ters darah purn bisa dilakurkan sercara acak dan tanpa harurskan 

berrpurasa. Serserorang akan dinyatakan terrkerna diaberters apabila 

kadar glurkosa darah merncapai 200 mg/dl diikurti derngan gerjala-

gerjala diaberters serperrti: 

(1) Merningkatnya urriner yang kerlurar (polyurria) 

(2) Rasa haurs yang berrlerbihan 

(3) Berrat badan yang mernurrurn tanpa alsan yang jerlas (misalnya: 
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burkan diert) 

(4) Rasa lapar yang merningkat 

(5) Pernglihatan kaburr dan berrbagai gerjala diaberters lainnya. 

Biasanya ters ini digurnakan urnturk merngiderntifikasi serserorang 

terrkerna diaberters merliturs. 

(6) Ters Urriner 

Ters urrin ini bisa dilakurkan urnturk merngercerk adanya 

kerterrkaitan anatara pernyakit diaberters derngan pernyakit ginjal 

dan hiperrglikermia. Hasil ters ini diambil dari kadar proterin, 

glurkosa dan kertoner dalam urriner(Vicynthia, 2017) 

 

(7) Cara Membaca Hasil Cek Darah 

Urnturk mermbaca hasil cerk gurla darah anda tidak perrlur kersurlitan karerna 

alat cerk gurla darah akan mernampilkan hasilnya dalam angka digital. 

Lihat perngurkurran di blood merterr anda. Namurn, bila angka hasil 

perngurkurran terrnyata sangat tinggi ataur sangat rerndah, anda murngkin 

perrlur merngurlangi perngurkurran urnturk mermastikan, Apakah langkah 

yang anda lakurkan su rdah bernar ataur blood merterr anda surdah tidak 

akurrat. Serterlah merngertahuri hasil ters gu rla darah, anda dapat 

mermbandingkannya derngan standar kadar gurla darah normal di 

bawah ini. (Sri, 2018) 

 

b. Diabetes Mellitus Tipe II 

1) Pengertian Diabetes Melitus Tipe II 

Diaberters adalah pernyakit kronis yang terrjadi karerna pankreras tidak 

dapat mernghasilkan curkurp insurlin, ataur kertika turburh tidak dapat 

sercara erferktif mernggurnakan insurlin yang dihasilkannya.(WHO, 2016) 

Diaberters merliturs tiper II merrurpakan suratur kerlompok pernyakit 

mertabolik derngan karakterristik hiperrglikermia, terrjadi karerna kerlainan 

serkrersi insurlin, kerrja insurlin ataur kerdura-duranya.(Erva, 2019) 

 

2) Etiologi Diabetes Melitus Tipe II 

Diaberters tiper II diserbabkan olerh gangguran kerrja insurlin (rersisternsi 
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insurlin) dan/ataur gangguran serkrersi insurlin. Gangguran kerrja insurlin 

diamati pada berberrapa jaringan, misalnya otot rangka, jaringan 

adiposa dan hati. Hal ini mernyerbabkan perningkatan serkrersi insurlin 

dari pankreras urnturk merngatasi gangguran kerrja insurlin. (Barry 

J.Goldsterin dan Dirk Murllerr 3Wierland, 2016) 

 

3) Klasifikasi Diabetes Melitus Tipe II 

Tabel 2.3 Klasifikasi Diabetes Melitus 

 

   Klasifikasi Deskripsi 

Tiper 1 Derstrurksi serl berta,urmurmnya berrhurburngan pada 

derfersiernsi 

insurlin absolurt (Aurtoimurn dan Idiopatik) 

Tiper II Berrvariasi murlai yang dominan rersternsernsi 

insurlin rerlativer sampai yang dominan derferk 

serkrersi insurlin diserrtai rersisternsi insurlin 

Diaberters 

Merliturs 

Gastisional 

Diaberters yang diagnosis pada trimersterr kerdura 

ataur kertiga kerhamilan  dimana  serberlurm 

kerhamilan  tidak  didapat 

diaberters merliturs. 

Tiper spersifik 

yang berrkaitan 

derngan 

pernyerbab lain 

- Sindroma diaberters monogernic (Diaberte rs 

Neronatal- Maturrity 3 Onsert Diaberters Of The r 

Yourng (MODY) 

- Pernyakit erksokrin pankreras 

- Diserbabkan olerh obat ataur zat kimia (Misalnya: 

pernggurnaan glurkokotikorid pada terrapi 

HIV/AIDS ataur serterlah transplantasi organ 

(Soerlistijo, 2019) 

Sumber: Soelistijo A.,2019 

 

4) Manifestasi Klinis Diabetes Melitus Tipe II 

Pada DM tiper II, onsert maniferstasi klinis murngkin berrkermbang sercara 

berrtahap yang kliern murngkin merncatat serdikit ataur tanpa maniferstasi 
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klinis serlama berberrapa tahurn. Maniferstasi klinis DM adalah 

perningkatan frerkurernsi burang air kercil (polyurria), perningkatan rasa 

haurs dan minurm (polidipsi) dan karerna pernyakit berrkermbang, 

pernurrurnan berrat badan merskipurn lapar dan perningkatan makan 

(polifagi). 

 

5) Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe II 

Faktor risiko diaberters tiper II dapat diklasifikasikan serbagai dapat 

dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. (Wierland, 2016) 

a) Faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

(1)   Obersitas dan kerlerbihan berrat badan 

Berrat badan, BMI, lingkar pinggang dan rasio pinggang ker 

pinggurl sangat errat dan linierr terrkait derngan risiko diaberters, 

individur obersitas mermiliki hampir serpurlurh kali risiko diaberters 

dibandingkan derngan individur non-obersitas. Perningkatan 

adipositas perru rt dan pernurrurnan massa otot perriferr sercara 

signifikan berrkontribursi terrhadap perrkermbangan diaberters. 

Lermak erktopik di otot rangka, hati ataur pankreras dapat 

merrursak furngsi serlurlerr, yang pada akhirnya mernyerbabkan 

rersisternsi insurlin, merngurrangi serkrersi insurlin dan akibatnya 

diaberters tiper II. 

(2)   Diert 

Sertiap kerbiasaan diert yang mernyerbabkan obersitas jurga 

merningkatkan perlurang serserorang u rnturk berrkermbang dari 

hiperrglikermia non- diaberters (glurkosa plasma di atas normal 

tertapi di bawah ambang diagnostik urnturk diaberters tiper II) 

mernjadi diaberters. Tidak ada jernis makanan khursurs yang 

mernyerbabkan diaberters, tertapi gurla rafinasi dan lermak adalah 

surmberr urtama kerlerbihan kalori. Diert tinggi asam lermak jernurh 

dan rerndah serrat makanan, yang merngonsurmsi serreralia dan 

karbohidrat inderks glikermik rerndah merningkatkan risiko 

diaberters tiper II. Keradaan hiperrglikermik progrersif diserbabkan 
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olerh frerkurernsi tinggi - konsurmsi karbohidrat-otot rangka dan 

akibatnya kurrang mampur merngambil lerbih banyak glurkosa. 

Hiperrglikermia serhingga mermberrikan kontribursi urnturk 

rersisternsi insurlin, pradiaberters dan akhirnya diaberters. 

(3)   Kerpaturhan minurm obat 

Aksi yang dilakurkan pasiern urnturk merngonsurmsi obat sersurai 

jadwal minurmnya ataurpurn sersurai yang direrserpkan olerh dokterr. 

(4)   Strerss 

Strers kronik mernyerbabkan hiperrglikermia kronis yang pada 

akhirnya merningkatkan rersisternsi insurlin dan mermicur diaberters 

tiper II pada individur. 

(a)  Gaya hidurp kurrang gerrak/kurrang aktivitas fisik 

Merrurpakan salah satur faktor risiko terrjadinya diaberters 

merliturs tiper II. Latihan fisik merningkatkan kontrol 

glikermik, merngurrangi risiko komplikasi kardiovaskurlar dan 

merningkatkan furngsi erndoterl pada orang derngan diaberters 

tiper 2 (Carer, 2021). 

 

b) Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah 

(1) Urmurr 

Urmurr merrurpakan faktor pada orang de rwasa, derngan sermakin 

berrtambahnya urmurr, kermampuran jaringan me rngambil 

glu rkosa darah sermakin mernurrurn. Pernyakit ini le rbih banyak 

terrdapat pada orang yang berrurmurr di atas 40 tahu rn dari pada 

orang yang lerbih mu rda. 

(2) Kerturrurnan 

Diaberters merlitu rs burkan pernyakit me rnurlar tertapi ditu rrurnkan. 

Namu rn burkan berrarti anak dari ke rdura orang tu ra yang 

diaberters pasti akan me rngidap diaberters ju rga, serpanjang bisa 

mernjaga dan mernghindari faktor risiko yang lain. (Sri 

Linggom Martau rli Siahaan, 2019) 
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6) Komplikasi Diabetes Melitus Tipe II 

a) Komplikasi kronis 

(1) Makrovaskurlar 

Makrovaskurlerr (pernyakit permburlurh darah bersar), merngernai 

sirkurlasi coronerr, vascurlar perriferr dan vascurlar serrerbral. 

(2) Mikrovaskurlar 

Mikrovaskurlar (pernyakit permburlurh darah kercil), merngernai mata 

(rertinopati) dan ginjal (nerfropati). Kontrol kadar glurkosa darah 

urnturk mermperrlambat ataur mernurnda awitan baik komplikasi 

mikrovaskurlar maurpurn makrovaskurlar. 

(3) Pernyakit nerurropati 

Pernyakit nerurropati, merngernai saraf sernsorik motorik dan 

aurtonomi serrta mernurnjang masalah serperrti impoternsi dan urlku rs 

pada kaki. 

(4) Rerntan inferksi 

Rerntan inferksi, serperrti turberrkolosis parur dan inferksi salurran 

kermih. 

(5) Urlkurs/gangrern/kaki diabertic 

Kerlainan turngkai bawah sercara mernyerlurrurh pada pernderrita 

diaberters merliturs yang diawali derngan adanya lersi hinga 

terrbernturknya urlkurs. Pada tahap serlanjurtnya dapat dikatergorikan 

dalam gangrerner, ataur diserburt ganggrern diabertic pada pernderrita 

diaberters merliturs. ( khurrin in Wahyurni, 2020) 

 

b) Komplikasi akut 

(1) Hipoglikermia 

Hipoglikermia adalah kadar gurla darah yang rerndah. Ciri urmurm 

dari DM tiper 1 dan jurga dijurmpai di dalam kliern derngan DM 

tiper 2 yang diobati derngan insurlin ataur obat oral. Kadar glurkosa 

darah yang terpat pada kliern mermpurnyai gerjala hipoglikermia 

berrvariasi, tapi gerjala itur tidak terrjadi sampai kadar glikosa 

darah <50-60 mg/dl. 
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(2) Kertoasidosis diabertic 

KAD adalah keradaan gawat darurrat akibat hiperrglikermia 

dimana terrbernturk banyak asam dalam darah. Hal ini terrjadi 

akibat serl otot tidak mampur lagi mermbernturk ernerrgi serhingga 

dalam keradaan darurrat ini, turburh akan mermercah lermak dan 

terrbernturklah asam yang berrsifat racurn dalam perrerdaran darah 

yang diserburt kerton. Pada inferksi atau r strers berrat, baik pada 

diaberters tiper 1 maurpurn 2, bisa purla timburl KAD di mana turburh 

mermbernturk hormoner adrernalin urnturk merngatasi inferksi dan 

strers, tertapi bisa berrdampak nergativer karerna gurla darah 

merningkat. Hal ini bisa sermakin berrat jikapasiern tidak mau r 

minurm obat diaberters ataur surntik insurlin pada saat strers atau r 

inferksi (Hans Tandra, 2017) 

 

7) Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe II 

   Pernatalaksanaan diaberters merliturs tiper II .merlipurti 4 pilar: 

a) Terrapi Nurtrisi 

 Prinsip perngaturran makanan pada pernderrita diaberters merlitu rs 

sercara urmurm hampir sama derngan anjurran makanan urnturk orang 

urmurm, yaitur makanan-makanan derngan komposisi yang serimbang 

dan sersurai derngan kerburturhan kalori dan zat gizi masing 3masing 

indivisur. Namurn dermikian , khursurs urnturk pernderrita diaberters perrlur 

di terkankan merngernai perntingnya 3J, yaitur kerterraturran jadwal 

makanan, jernis makanan yang terpat dan ju rmlah kandurngan kalori 

yang sersurai kerburturhan. 

b) Aktivitas Fisik 

Aktivita fisik merrurpakan salah satur pilar pernting dalam 

perngerlolaan mandiri diaberters merliturs tiper II. Aktivitas fisik yang 

dianjurrkan urnturk pernderrita diaberters adalah olahraga yang berrsifat 

aerrobic, internsitas serdang, derngan frerkurnsi 3 3 4 kali/minggur dan 

durrasi 30 -60 mernit tiap sersi. Aktivitas fisik serbaiknya disersuraikan 

derngan urmurr dan kondisi fisik pernderrita, yaitur jika rerlativer serhat, 
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internsitas bisa ditingkatkan, serdangkan jika ada komplikasi dapat 

dikurrangi. Jernis olahraga yang dianjurrkan adalah jalan, serperda 

santai, jogging dan berrernang. 

c) Terrapi Farmokologis 

Obat antihiperrglikermia diperrlurkan urnturk merngontrol kadar glurkosa 

darah dalam rerntang normal. Pernderrita murngkin jurga 

mermburturhkan insu rlin, Yaitur kadar HbA 1 c .> 9% derngan 

derkompernsasi mertabolic, pernurrurnan berrat badan cerpat, 

hiperrglikermia bersart diserrtai kertoasidosis, kergagalan terrapi 

kombinasi OHO dosis optimal , strerss berrat, operrasi bersar, infrak, 

diaberters merliturs gerstitasional tidak terrkerndali, gangguran furngsi 

ginjal ataur hati berrat, ada kontraindikasi dan ataur alerrgi terrhadap 

OHO dan kondisi perrioperrativer sersurai derngan indikasi. 

d) Erdurkasi 

Perngerlolaan diaberters yang optimal mermburturhkan perrurbahan 

perrilakur optimal mermburturhkan perrurbahan perrilakur dari pernderrita 

diaberters. Salah satu r urpaya yang dapat dilakurkan olerh tim ternaga 

kerserhatan adalah erdurkasi tertang pernyakit dan prosers pernyakit 

diaberters serrta tatalaksana diaberters olerh ternaga kerserhatan dan 

perngerlolan mandiri olerh pernderrita dan kerlurarga agar dapat 

merningkatkan perngertahuran, kerterrampilan, dan motivasi serhingga 

merningkatkan kerperturhan dan motivasi serhingga merningkatkan 

kerpaturhan dalam perngerlolaan mandiri diaberters (Perrkerni, 2015). 

 

2. Konsep Stres 

a. Definisi Stres 

Strerss mernyatakan kondisi akan su ratu r kertergangan pada tu rburh ataur 

objerk. Kata strers berrasal dari bahasa inggris=stre rs= yang berrarti 

kersurlitan dan < erstrercer= dari bahasa prancis yang be rrarti pernindasan. 

Strerss serring dikaitkan derngan hal yang dianggap ne rgativer 

dibandingkan derngan hal positif, olerh karerna itu r strers perrlur dikerlola 

derngan baik. Strerss merru rpakan merkanismer urntu rk berrtahan hidu rp urntu rk 
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merningkatkan kersadaran diri akan adannya bahaya dan me rngurbah 

su rmberr daya tu rburh ker tingkat kersiapan yang le rbih tinggi (Armanur 

2021). 

 

Strerss merrurpakan su ratu r kondisi yang berrasal dari adanya pe rrurbahan 

lingku rngan baik interrnal maurpurn erksterrnal individu r yang diasurmsikan 

serbagai su ratu r yang merngancam. Strers mernurrurt Hans Se rlyer merrurpakan 

rerspon tu rburh yang berrsifat tidak spe rsifik terrhadap turntu rtan ataur berban. 

Strers diasurmsikan serbagai su ratu r hal yang nergativer, namu rn 

kernyataannya tidak sermu ra strerssor berrsifat nergativer (Gorman,L.M, 

2006). 

 

b. Sumber Stres/ Stresor 

Pernyerbab strerss olerh berrbagai su rmberr yang se rring diserburt derngan < 

strerssor=. Strerssor adalah keradaan ataur objerk yang dapat me rnimburlkan 

strerss (Pati 2022). Su rmberr strerssor yang dapat me rmperngarurhi sifat 

strerssor, di antarannya lingku rngan, baik se rcara fisik, psikososial, 

maurpurn spiritu ral.  

Berrikurt ini adalah surmberr strerss mernurrurt (Wernny, Indah 2023), yaitur: 

1) Surmberr strerss di dalam diri serndiri, pada urmurmnnya karerna konflik 

yang terrjadi antara keringinan dan kernyataan berrberda, serperrti 

adannya berrbagai perrmasalahan yang terrjadi,tidak sersurai derngan 

dirinnya dan tidak mampur merngatasinnya. 

2) Surmberr strerss di dalam kerlurarga, ditandai de rngan adannya 

perrserlisihan masalah kerlurarga, masalah kerurangan, serrta adannya 

turjuran yang berrberda di antara kerlurarga, perrmasalahan ini akan se rlalu r 

mernimburlkan masalah. 

3) Surmberr strerss di dalam Masyarakat dan lingku rngan, su rmberr strerss 

ini dapat terrjadi di lingku rngan ataur Masyarakat pada u rmurmnnya, 

serperrti lingku rngan perkerrjaan, hu rburngan social atau r lingkurngan fisik 

karerna Masyarakat yang ada di dalamnnya ku rrang mampu r 

berrhurburngan sercara interrperrsonal. 
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c. Jenis Stress 

Mernurrurt Nurrmaliyah 2014,dalam (Anwar 2023), ada dura jernis strerss, 

yaitur : 

1) Strerss nergativer (distrerss) 

Yaitur jernis strerss yang bu rrurk ( bad strerss ). Strerss ini berrasal dari 

siturasi-siturasi yang pernurh derngan terkanan yang te rrjadi (dialami) 

sercara terrurs mernerru rs serhingga dapat mernyerbabkan mu rndurrnnya 

Kerserhatan fisik serserorang. Strerss dirasakan se rbagai su ratu r keradaan 

dimana individu r merngalami rasa cermas, gerlisah, khawatir.  

2) Strerss positif ( erurstrerss) 

Dikatergorikan serbagaia strerss yang baik (good stre rss ). Erurstrerss 

serbagai strerss yang baik karerna strerss jernis ini dapat me rnyerdiakan 

tantangan serhingga serserorang dapat terrmotivasi u rntu rk merncapai 

turjurannya derngan berkerrja serbaik murngkin (Rahmi 2020). 

 

d. Tingkat Stress 

Strerss yang dialami serserorang individu r pada dasarnnya me rmiliki lerverl 

ataur tingkatan. Tingkat stre rss di u rkurr derngan PSS-10 ataur Perrceriverd 

Strerss Scaler 10-iterm. Adalah alat u rkurr yang digu rnakan urntu rk merngurku rr 

tingkat perrserpsi strerss yang dirasakan ole rh serserorang dalam kerhidu rpan 

serhari-hari. Yang dikermbangkan olerh Sherldon Cohern serorang psikolog 

social (Rifan Erka Pu rtra Nasu rtion 2023). Mernu rrurt Priyoto 2014, dalam 

(Pati 2022), tingkat strerss dibagi mernjadi 3 (tiga),yaitu r: 

1) Strerss Ringan 

Pada u rmurmnnya akan dirasakan olerh sertiap orang, misalnnya 

bannyak tidu rr,kermacertan, dikritik. Siturasi serperrti ini berrlangsurng 

berberrapa mernit atau r jam, strerss ringan biasannya tidak dise rrtai 

derngan timbu rlnnya gerjala. Mernurrurt (Wernny, Indah 2023), pada 

tingkat strerss ini se rring terrjadi pada kerhidu rpan serhari-hari dan 

kondisi ini dapat me rmbantur individu r mernjadi waspada dan 

bagaimana merncergah berrbagai kermurngkinan yang akan te rrjadi.  
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2) Strerss Serdang 

Terrjadi lerbih lama dari be rberrapa jam sampai be rberrapa hari. Situ rasi 

perrserlisihan yang tidak te rrserlersaikan derngan rerkan, ditinggalkan 

olerh anggota kerlurarga merrurpakan pernyerbab strers. Ciri strers serdang 

yaitur sakit perrurt,mu rlers, oto-otot terrasa tergang,perrasaan tergang, 

gangguran tidu rr. Pernyerbab strerss serdang serperrti situ rasi yang tidak 

terrserlersaikan derngan orang lain,atau r kertidakhadiran yang lama dari 

anggota kerlurarga. 

3) Strerss Berrat  

Siturasi yang lama dirasakan ole rh serserorang dapat be rrlangsurng 

berberrapa minggu r sampai berberrapa bu rlan atau r tahurn, misalnnya 

pernyakit kronis, hu rburngan su rami istri yang tidak harmonis, 

berrpisah derngan kerlurarga, perrurbahan fisik, psikologis, social pada 

ursia lanjurt. Strerss yang berrkerpanjangan dapat me rmperngarurhi 

kermampuran urntu rk mernyerlersaikan tu rgas perrkermbangan. Ciri strerss 

berrat yaitur surlit berraktivitas, gangguran hurburngan social, surlit tidurr, 

perrasaan takurt merningkat. 

 

e. Dampak Stress  

Dampak strerss mernurrurt Rini 2007,dalam (Pati 2022) yaitur: 

1) Dampak fisiologik 

Serserorang yang me rngalami strerss akan me rngalami gangguran fisik 

serperrti mu rdah masu rk angin, mu rdah pu rsing, kram, merngalami 

kergermurkan atau r mernjadi ku rrurs yang tidak dapat dije rlaskan, dapat 

jurga merngalami pernyakit yang serriurs serperrti cardiovasku rlerr, 

hiperrternsi dan lain-lain. 

Berberrapa reraksi tu rburh terrhadap strerss mernurrurt (Adhinda Pu rtri 

Pratiwi 2022), merlipu rti : 

a) Systerm perrnapasan 

Karerna salu rran u rdara mernyermpit, perrnapasan te rrasa berrat dan 

sersak, mernyerbabkan kerjang pada otot-otot di hidurng, 

ternggorokan dan dada. 
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b) Systerm kardiovaskurlerr  

Jantu rng berrderbar-derbar, perlerbaran dan pe rnyermpitan permbu rlu rh 

darah, wajah purcat ataur mermerrah. 

c) Systerm perncerrnaan 

Orang yang strerss serring mernderrita pernyakit perncerrnaan. 

Terrlalu r bannyak asam lambu rng dapat me rnyerbabkan 

kermbu rng,mu ral,mu rntah ,dan nyerri. 

2) Dampak psikologik 

Dampak psikologis ini akan me rngalami dimana se rserorang akan 

merrasa jernurh, kerlertihan ermosi dan akan me rmpu rnyai perran serntral 

bagi terrjadinnya bu rrn-ourt, perncapaian pribadi se rserorang yang 

berrsangkurtan akan me rnurrurn serhingga te rrjadi pernurrurnan rasa 

kompertern dan rasa su rksers. Serlain itur jurga merngakibatkan 

serserorang merrasa terrterkan dan kerhilangan harapan. 

3) Dampak perrilakur  

Strerss mernjadi distrerss, distrerss adalah stre rss yang berrbahaya dan 

merrursak kerserimbangan fisik, psikis atau r social individur. Lerverl 

strerss yang cu rku rp tinggi akan berrdampak nergativer pada 

kermampuran merngingat informasi, merngambil kerpurtursan, 

merngambil Langkah te rpat, misalnnya prerstasi berlajar mernurrurn, 

serserorang akan bannyak me rmbolos. 

 

f. Strategi mengurangi stres pada pasien 

Ada berberrapa stratergi urntu rk merngurrangi strers yaitu r serbagai berrikurt 

(Pu rtri, 2020). 

1) Berri kersermpatan pasiern urnturk mermperrtahankan iderntitas.   

2) Berrikan informasi yang diburturhkan olerh pasiern. Strers yang 

dialami olerh pasiern serring diserbabkan ku rrangnya informasi yang 

diterrima olerh pasiern.  

3) Berrikan kersermpatan pada pasiern urnturk dapat merngurngkapkan 

perrasaan dan fikirannya.  

4) Berri rerinforcermernt terntang asperk positif yang dapat dilakurkan olerh 

pasiern.  
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5) Rerncanakan kurnjurngan derngan pasiern lain yang mermpurnyai 

masalah yang sama. Hal ini dapat dilakurkan agar pasiern dapat 

saling turkar informasi dan berrbagai perngalaman dalam urpayanya 

mernurrurnkan strers.  

 

g. Cara Mengukur Stress 

Tingkat strers dalam pernerlitian ini di urkurr derngan mernggurnakan 

kurersionerr yang diadopsi dari (Yolanda Faradila 2020), Perrceriverd Strerss 

Scaler yang dipurblikasikan olerh Sherldon Cohern (1983). Terrdapat 10 

perrtanyaan yang terrdiri dari ernam perrtanyaan nergatif dan ermpat 

perrtanyaan positif.derngan koder jawaban yaitur 4=serlalur, 3=serring, 

2=kadang-kadang , 1=jarang, dam 0= tidak perrnah, akan tertapi iterm 

nomor 4,5, 7 dan 8 di skor terrbalik (tidak perrnah=4, jarang=3, kadang-

kadang=2, serring= 1, serlalur=0. Indikator kurersionerr terrdiri dari perrasaan 

tidak terrprerdiksi (fererling of urnprerdictability) perrtanyaan nomor 1, 

perrasaan tidak terrkontrol (fererling of urncontrollability) perrtanyaan 

nomor 2,6,9 dan perrasaan terrterkan (fererling of overrload) perrtanyaan 

nomor 3 dan 10, perrnyataan positif perrtanyaan nomor 4, 5, 7 dan 8. 

                Penilaian berdasarkan 3 kategori, yaitu :  

a. Strers ringan (total skor 0-13)  

b. Strers serdang (total skor 14-26)  

c. Strers berrat (total skor >27) 

 

h. Hubungan Tingkat Setres dengan Kadar Gula Darah 

Strerss dapat mermperngarurhi perningkatan kadar gurla darah dura kali lerbih 

murdah mernyerrang pernderrita diaberters merlliturs derngan kadar gurla darah 

yang burrurk dibandingkan derngan yang tidak mernderrita diaberters 

merlliturs, dimana pada keradaan strerss akan terrjadi perningkatan hormon 

katerkolamin, erndofrin, glurcagon, glurkokortiroid, dan hormon 

perrturmburhan serhingga mernyerbabkan produrksi berrlerbih pada kortisol, 

kortisol adalah hormon yang merlawan erferk insurlin dan mernyerbabkan 

kadar gurla darah merningkat (Anggraerni dan Herrlina, 2021).  
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  Strerss yang dapat timbu rl pada pernderrita diaberters merlliturs antara lain, 

strers fisiologis dapat berrurpa gangguran perngontrolan glurkosa darah, lurka 

yang surkar sermburh, polydipsia, polifagia, kerlerlahan dan mernganturk. 

Strers psikologis dapat berrurpa mernurrurnnya perran dalam rurmah tangga, 

kerhilangan perkerrjaan, dan mernurrurnnya perndapatan. Strers ermosional 

dapat berrurpa sikap mernyangkal, obsersi, murdah marah, kertakurtan dan 

frurtasi. Strerss interrperrsonal dapat berrurpa acurh dan merndiamkan orang 

lain, kerperrcayaan terrhadap orang mernurrurn, murdah merngikari janji pada 

orang lain, sernang merncari kersalahan orang lain ataur mernyerrang kata-

kata, mernurturp diri sercara berrlerbihan dan murdah mernyalahkan orang 

lain, serrta strerss interlerktural dapat berrurpa murdah lurpa, pikiran kacau r, 

daya ingat mernurrurn, surlit berrkonserntrasi, surka merlamurn berrlerbihan 

(Anggraerni dan Herrlina, 2021). 

  

Strers dapat mermperngaru rhi perningkatan kadar gurla darah dan dura kali 

lerbih murdah mernyerrang pernderrita diaberters merlliturs derngan kadar gurla 

darah yang burrurk dibandingkan derngan yang tidak mernderrita diaberters 

merlliturs. Hal ini terrjadi karerna pada keradaan strers akan terrjadi 

perningkatan erkrersi hormon katerkolamin, glu rcagon, glurkokortikoid, ÿ2ÿÿýýÿÿÿÿ dan hormon perrturmburhan yang mermiliki erferk 

merningkatkan kadar gurla darah (Lantara dan Nu rsran, 2019).  

 

Strerss mernyerbabkan produrksi berrlerbih pada kortisol, kortisol adalah 

suratur hormon yang merlawan erferk insurlin dan mernyerbabkan kadar gurla 

darah tinggi. Kortisol merrurpakan mursurh dari insurlin serhingga mermburat 

glurkosa lerbih surlit urntu rk mermasurki serl dan merningkatkan gurla darah. 

Hurburngan antara strerss dan perningkatan kadar gurla darah adalah pada 

keradaan strerss akan terrjadi perningkatan hormon-hormon strerss 

erpinerphriner dan kortisol (Lantara dan Nursran, 2019).  

 

Kondisi kadar gurla darah terrganturng hormon yang di kerlurarkan olerh 
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kerlernjar adrernal, kertika serserorang serdang merngalami strerss maka 

hormon adrernalin yang tinggi mermberrikan dampak antagonis terrhadap 

furngsi insurlin dan mernghambat transport glurkosa yang diindurksi insurlin 

di jaringan perriferr. Perrurbahan terrserburt dapat mermicur glurkogernersis 

maksimal dan mernyerbabkan hiperrglikermia berrat, serrta dapat berrdampak 

burrurk terrhadap kontrol gurla darah (Fitri dkk, 2020). Hal terrserburt serjalan 

derngan pernerlitian (Haryono dan Handayani, 2021) yang mernurnjurkkan 

adanya hurburngan yang signifikan antara tingkat strerss derngan kadar 

gurla darah pernderrita diaberters merlliturs. 
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B. Kerangka Teori  

Kerrangka terori merrurpakan bagan yang mermberrikan gambaran dan batasan-

batasan terntang terori-terori yang mernjadi acuran dalam merlaksanakan 

pernerlitian (Irmawartini 2019). Kerrangka terori terntang <Hurburngan Tingkat 

Strerss Derngan Kadar Gurla Darah Pada Pasiern Diaberters Merlliturs Tiper II Di 

Wilayah Kerrja Purskersmas Andalas Kota Padang Tahurn 2024= di modifikasi 

dari berberrapa pernerlitian (Wernny, Indah 2023) terntang surmberr strerss , Priyoto 

2014, dalam (Pati 2022) terntang tingkat strerss , PErRKErNI 2019 terntang 

tingkat kadar gurla darah DM typer II yang digurnakan dalam pernerlitian ini 

adalah serbagai berrikurt : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.1 Hubungan stress dengan kadar gula darah 

Surmberr : (Wernny, Indah 2023) , Priyoto 2014, dalam (Pati 2022)  

  

Meningkatnya hormon : 

katekolamin, endofrin, glucagon, 

glukokortiroid, dan hormon pertumbuhan 

 

Hormon Kortisol berlebih 

Transportasi glukosa darah ke jaringan 

perifer terhambat 

glukoneogenesis 

Terjadi peningkatan 

hiperglikemia 

Tingkat Stress 

Stress Ringan Stress Berat Stress Sedang 
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C. Kerangka Konsep 

Konserp adalah suratur abstraksi yang dibernturk derngan mernggernerrerlisasikan 

suratu r perngerrtian, olerh serbab ibu r konserp tidak dapat diu rkurr dan diamati se rcara 

langsu rng. Agar dapat diamati dan dapat di u rkurr maka konserp terrserburt harurs 

dijabarkan kerdalam variabler-variaberl. Serdangkan kerrangka konserp pernerlitian 

adalah su ratu r urraian dan visu ralisasi hu rburngan atau r kaitan antara konse rp satur 

terrhadap konserp lainnya, atau r antara variabler yang satu r derngan variaberl yang 

lain dari masalah yang di terliti (Soerkidjo Notoatmodjo 2013). Kerrangka 

konserp yang digu rnakan serbagai dasar pe rnerlitian digambarkan se rbagai berriku rt 

: 

Variabel Independent                                                      Variabel dependent 

 

         

     

 

 

 

 

 

Bagan 3.2   

<Hurburngan Antara Tingkat Strers Derngan Kadar Gu rla Darah Pasiern 

Diaberters Merlliturs Tiper II Di Wilayah Kerrja Purskersmas Andalah Kota 

Padang 2024= 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tingkat stress 
Kadar Gula 

Darah pada 

pasien DM 

tipe II 
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D. Hipotesis Penelitian 

Sercara operrasional hipotersis adalah su ratu r perrnyataan te rntang hurburngan antara 

dura variaberl ataur lerbih yang me rmurngkinkan urnturk permbu rktian sercara 

ermpirik (Irmawartini 2019), Pada pernerlitian ini hipotersis yang dapat 

dirurmu rskan : 

Terrdapat hu rburngan antara tingkat stre rs derngan kadar gu rla darah pasie rn 

Diaberters Merlliturs Tiper II di Wilayah Kerrja Pu rskersmas Andalah Kota Padang 

2024. 

 

E. Definisi Operasional 

Derfinisi operrasional bu rkan hanya me rnjerlaskan arti variabe rl namu rn ju rga 

aktivitas aktivitas yang haru rs dijalankan u rntu rk merngu rkurr variaberl-variaberl 

terrserbu rt, ataur mernjerlaskan bagaimana variabe rl terrserburt diamati dan diu rku rr 

(Hernny Syapitri 2021). Derfernisi operrasional dalam pernerlitian ini adalah 

serbagai berrikurt : 

 

Tabel 2.4 Definisi Operasional 
 

Variabel 
Definisi 

Operasional 

Cara ukur Alat Ukur 
Skala  

Hasil Ukur 

Variable 

independent  

 

Tingkat strers  

 

 

 

Gangguran atau r 

suratu r kondisi 

merntal dan 

ermosional 

yang 

diserbabkan 

olerh faktor lu rar 

ataur 

kertergangan 

akibat kondisi 

yang 

mermperngarurhi 

Pada pasiern 

DM typer II 

 

 

 

Angkert Kurersionerr 

Perrceriverd 

Strerss 

Scaler  olerh 

Sherldon 

Coherr 

(1983) 

dimodifika

si 

(Yolanda 

Faradila 

2020) 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 1. Strers 

ringan 

(total skor 

0-13)  

2. Strers 

serdang 

(total skor 

14-26)  

3. Strers berrat 

(total skor 

>26) 

 

 

 



31 

 

 

Variabel 

Dependent  

 

kadar gurla 

darah pasie rn 

Diaberters 

Merlliturs II 

 

 

 

Hasil 

pernerlitian GDS 

pada pasiern 

diaberters 

merlliturs yang 

diambil 

merlaluri 

permbu rlurh 

darah kapilerr 

yang diperriksa 

derngan 

mernggurnakan 

alat glu rkomerterr 

dilakurkan olerh 

perturgas 

purskersmas dan 

dibantur olerh 

pernerliti 

Permerriksaan 

langsurng  

Glurkomert

err 

Ordinal 0=Normal 

GDS =80-199 

mg/dl 

 1= Tidak 

Normal GDS 

> 200 mg/dl 

(PErRKErNI 

2019) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian  

Dersain pernerlitian yang digurnakan adalah cross serctional. Pada pernerlitian ini 

mernggurnakan cross-serctional stu rdy. Dersain cross-serctional stu rdy adalah 

perngambilan datan berrsama-sama ataur serkaligurs urntu rk merngertahuri hurburngan 

antara variaberl inderperndern derngan variaberl derperndern yaitur Hurburngan antara 

tingkat strers derngan kadar gurla darah pasiern Diaberters Merlliturs Tiper II di 

Purskersmas Andalah Kota Padang 2024. 

 

B. Waktu dan Tempat 

Pernerlitian dilaku rkan pada bu rlan Janurari 2024 sampai de rngan Ju rli 2024. 

Pernerlitian ini dilakurkan di Purskersmas Andalas Kota Padang. 

 

C. Populasi dan Sempel 

Popurlasi dalam pernerlitian ini adalah pasie rn Diaberters Merlliturs Tiper II yang 

berrobat di Pu rskersmas Andalas pada saat pe rnerlitian dilaku rkan. Rata rata 

perrburlan dalam 3 bu rlan terrakhir yaitu r burlan Novermberr 2023 sampai derngan 

Janurari 2024 berrjurmlah 94 orang. 

 

Sampe rl dalam pernerlitian ini yaitur pasiern diaberters merliturs typer II yang 

merlakurkan perngercerkan kadar gu rla darah di Pu rskersmas dalam jangka waktur 

yang terlah ditertapkan olerh pernerliti dari tanggal 19 Fe rbrurari-13 Marert 

2024,maka di dapatkan ju rmlah samperl pada pernerlitian ini yaitur 41 orang. 

 

Terrkait perngambilan samperl, mernggurnaka terknik non-probabilitas. Terknik 

non-probabilitas adalah perngambilan samperl yang dilakurkan derngan cara 

mermilih rerspondern karerna mermiliki perrtimbangan terrterntur. Urnturk mermernurhi 

perrsyaratan terrserburt maka dalam mernernturkan ju rmlah samperl, pernerliti 

mernggurnakan terknik non-probabilitas jernis (Accide rntal Sampling) derngan 

jurmlah popurlasi yang ada. Perngambilan Acciderntal Sampling dilakurkan 

derngan merngambil kasu rs ataur rerspondern yang ke rberturlan ada ataur yang 
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berrkurnju rng ker purskersmas sersu rai derngan konterks pernerlitian  (Notoatmodjo 

2018) . Kriterria samperl dalam pernerlitian ini serbagai be rrikurt: 

a. Kriterria inklursi 

Kriterria inklu rsi merrurpakan karakte rristik u rmurm su rbjerk pernerlitian pada 

popu rlasi targert dan surmberr.(surdarma 2021) 

 Kriterria inklursi dalam pernerlitian ini: 

1) Berrserdia mernjadi rerspondern 

2) Rerspondern kooperratif 

3) Pasiern yang berrkurnju rng ker purskersmas 

4) Pasiern yang dilakurkan permerriksaan gurla darah 

b. Kriterria erkslu rsi 

Kriterria erksklursif merrurpakan kriterria dari su rbjerk pernerlitian yang tidak 

bolerh ada, dan jika su rbjerk mermpu rnyai kriterria erksklu rsif maka surbjerk harurs 

dikerlurarkan dari pernerlitian. (surdarma 2021) 

Kriterria erkslu rsi di dalam pernerlitian ini : 

1) Rerspondern merngurndu rrkan diri pada saat me rngiku rti kergiatan 

pernerlitian 

2) Pasiern yang dirurjurk ker instansi kerserhatan 

Berrdasarkan kriterria, didapatkan samperl pada saat pernerlitian berrjurmlah 41 

orang.   

 

D. Jenis Dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Pengumpulan Data  

a. Data Primerr  

Data primerr adalah data yang dipe rrolerh sercara langsu rng diambil dari 

su rmberr datanya (Riwidikdo 2017). Data primerr dalam pernerlitian ini 

didapatkan dari pasiern yang me rnderrita pernyakit Diabe rters Merliturs Typer 

II, derngan mernggurnakan angkert berrurpa kurersionerr PSS-10 yang diisi 

langsurng olerh rerspondern. 

b. Data Serkurnderr 

Data serkurnderr adalah data yang diperrolerh ataur dikurmpurlkan pernerliti 

dari berrbagai surmberr yang ada . Data serkurnderr dalam pernerlitian ini 
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didapatkan dari data yang be rrasal dari bu rkur terrkait ju rdurl pernerlitian dan 

data dari Profil kerserhatan Su rmaterra Barat , Dinas Kerserhatan, dan Data 

dari Pu rskersmas Andalas.  

 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Terknik perngurmpurlan data pada variaberl tingkat stre rss mernggurnakan 

kurersionerr .Perngurmpu rlan data kadar gu rla darah me rnggurnakan perngurkurran 

langsurng olerh perturgas Purskersmas dibantur olerh pernerliti .  

 

E. Instrumen Penelitian  

Instrurmern pernerlitian adalah suratur alat yang digurnakan merngurkurr fernomerna 

alam maurpurn sosial yang diamati. Sercara spersifik sermura fernomerna diserbu rt 

variabler pernerlitian. Instrurmern-instrurmern yang digu rnakan urnturk merngurku rr 

variabler terlah terrurji validitas dan rerliabilitasnnya (Dr.Surgiyono 2019). 

 

Pada instrurmern pernerlitian ini, kurersionerr terrdiri dari berberrapa perrtanyaan yang 

diadobsi / diambil dari ku rersionerr pernerliti serberlurmnya yang merlipurti 

kurersionerr Perrceriverd Strerss Scaler (PSS-10) yang digurnakan urnturk merngurku rr 

tingkat strers.Instrurmern yang digurnakan  diadopsi dari (Yolanda Faradila 

2020), yang serberlurmnnya terlah dimodifikasi dari Perrceriverd Strerss Scaler yang 

dipurblikasikan olerh Sherldon Cohern (1983) kermurdian dimodifikasi dalam 

bahasa Indonersia olerh Paramitha (2012). Perrceriverd Strerss Scaler terlah 

dinyatakan validitas dan rerliaberlitas derngan nilai cronbach alpha serbersar 0,85. 

Indikator kurersionerr terrdiri dari perrasaan tidak terrprerdiksi (fererling of 

urnprerdictability) perrtanyaan nomor 1, perrasaan tidak terrkontrol (fererling of 

urncontrollability) perrtanyaan nomor 2,6,9 dan perrasaan terrterkan (fererling of 

overrload) perrtanyaan nomor 3 dan 10, perrnyataan positif perrtanyaan nomor 4, 

5, 7 dan 8.Pernilaian berrdasarkan 3 katergori, yaitur :  

a. Strers ringan (total skor 0-13)  

b. Strers serdang (total skor 14-26)  

c. Strers berrat (total skor >26) 
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F. Prosedure Penelitian 

1. Tahap Perrsiapan  

Merru rpakan langkah awal yang dilaku rkan serberlurm me rlakurkan pernerlitian. 

Langkah-langkah yang dilaku rkan yaitur : 

a. Perngurrursan surrat izin pernerlitian yang di tanda tangani olerh Direrktu rr 

Politerknik Kerserhatan Kermernkers RI Padang 

b. Mermberrikan surrat izin yang didapat dari Polterkkers Kermernkers Padang 

u rnturk diserrahkan pada Dinas Pernanaman Modal dan Perlayanan Terrpadur 

Satur Pintur  

c. Merndistribursikan surrat dari Dinas Pernanaman Modal dan Perlayanan 

Terrpadur Satu r Pintu r (DPMPTSP) urnturk diserrahkan pada pihak 

Purskersmas Andalas 

d. Pernerliti merndapatkan data dari Purskersmas Andalas serterlah merlakurkan 

sturdi perndahurluran  

2. Tahap Perlaksanaan  

a. Merngurrurs surrat izin pernerlitian yang ditanda tangani olerh Direrkturr urntu rk 

pernerlitian. 

b. Merngurrurs surrat izin pernerlitian di Dinas Pernanaman Modal dan 

Perlayanan Terrpadur Satu r Pintur 

c. Mermasurkan surrat izin pernerlitian ker Purskersmas Andalas  

d. Pernerliti merngurnjurngi Purskersmas Andalas urntu rk merncari data terntang 

pasie rn DM 

e. Mernernturkan jurmlah popurlasi dan samperl. 

f. Pernerliti merlakurkan perngambilan sampe rl yang se rsurai derngan kriterria 

inklu rsi dan erkslu rsi.  

g. Pernerliti merlakurkan perngu rmpu rlan data dilaku rkan dari 19 ferbrurari 2024-

13 Marert 2024 erngan permerriksaan sercara langsu rng,  berrkolaborasi dan 

perrsamaan perrserpsi derngan perturgas labor u rntu rk merlakurkan perngercerkan 

gu rla darah  

h. Mermperrkernalkan diri , maksurd dan turjuran , proserdurr pernerlitian kerpada 

rerspondern. 
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i. Sertiap rerspondern diberrikan kerberbasan urnturk mermberrikan perrserturjuran 

ataur mernolak mernjadi surbjerk pernerlitian. Serterlah calon rerspondern 

mernyatakan berrserdia urnturk merngikurti proserdurr pernerlitian, maka 

rerspondern diminta urntu rk mernandatangani dan merngisi lermbar inform 

consernt yang terlah disiapkan. 

j. Pernerliti merlakurkan permerriksaan sercara langsu rng urntu rk hasil 

perngercerkan gurla darah pasie rn dergan berrkolaborasi derngan perturgas 

labor  

k. Pernerliti merlakurkan permbagian  ku rersionerr tingkat strerss dan 

mernjerlaskan langkah-langkah dalam perngisian kurersionerr tingkat strerss 

dan mermberrikan kersermpatan kerpada rerspondern urnturk berrtannya jika 

ada hal yang tidak dimerngerrti rerspondern dan merngurmpurlkan sermu ra 

data berrurpa hasil perngisian kurersionerr tingkat strers , dan kadar gurla 

darah. 

l. Merlakurkan perndokurmerntasian. 

m. Mernerrima surrat kerterrangan dari Purskersmas Andalas bahwa pernerlitian 

terlah dilaksanakan. 

3. Tahap Pernyerlersaian  

a. Data diolah dan mernginterprertasikan hasil pernerlitian.  

b. Mermburat permbahasan hasil pernerlitian  

c. Merrervisi hasil pada pernerlitian dan mermvalidasi hasil pernerlitian. 

 

G. Pengolahan dan Analisis 

1. Perngolahan Data 

Perngolahan data adalah su ratur cara ataur prosers dalam mermperrolerh data. 

Pada tahap ini data merntah ataur raw data yang terlah dikurmpurlah dan 

diolah ataur dianalisis serhingga mernjadi informasi (Syapitri ert al., 2021). 

Langkah-langkah perngolahan data yaitur serbagai berrikurt : 

a) Erditing 

Pernerliti merlakurkan perngercerkan data dari pe rngercerkan hasil skala 

tingkat strerss yang su rdah le rngkap, apabila ada ku rersionerr yang berlurm 

terrisi olerh rerspondern jika me rmurngkinkan urntu rk perngambilan data 
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u rlang. Tertapi bila tidak me rmurngkinkan maka data tidak le rngkap 

terrserburt diolah ataur dimasu rkkan ker data missing. 

b) Coding 

Coding adalah ke rgiatan me rrurbah data dalam berntu rk hurrurf mernjadi 

data dalam be rntu rk angka/bilangan. Koder adalah simbol te rrterrtur dalam 

berntu rk hurrurf ataur angka u rntu rk mermberrikan iderntitas data. Koder yang 

diberrikan dapat mermiliki arti se rbagai data ku rantitatif (berrberntu rk skor) 

(Syapitri ert al., 2021) 

1) Data khursurs 

(a) Koder pada variaberl tingkat strerss 

i. Perrnyataan nergatif mermiliki skor  4=Serlalur, 3=Serring, 

2=Kadang-Kadang , 1=Jarang, Dan 0= Tidak Perrnah 

(Urnturk Perrtanyaan Nomor 1,2,3,6,9,10). 

ii. Perrnyataan Positif me rmiliki skor 0= Serlalur, 1= Serring, 

2=Kadang-Kadang, 3= Jarang, Dan 4= Tidak Perrnah 

(Urnturk Perrtanyaan Nomor 4,5,7,8). 

b) Koder urnturk variaberl tingkat kadar gurla darah adalah : 

 Tingkat kadar gu rla darah 

 0 = Normal GDS < 199 mg/dl 

 1= Tidak Normal GDS > 200 mg/dl 

2) Data urmurm 

(a) Jernis kerlamin 

- Laki 3 laki : diberri koder 1 

- Perrermpu ran : diberri koder 2 

(b) Perndidikan 

- SD            : diberri koder 1 

- SMP : diberri koder 2 

- SMK : diberri koder 3 

- D3/S1 : diberri koder 4 

(c) Perkerrjaan 

- IRT                : diberri koder 1               

- Burrurh                 : diberri koder 2 
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- Wiraswasta     : diberri koder 3 

- Pergawai swata          : diberri koder 4 

- Pergawai nergerri sipil : diberri koder 5               

(d) Lama mernderrita DM : 

- < 5thn : diberri koder 1 

- 6 3 10 thn : diberri koder 2 

- > 11 thn : diberri koder 3 

(e)  Berrapa kali di rawat dalam 1 tahurn : 

- Berlurm perrnah : diberri koder 1 

- 1-3 kali             : diberri koder 2 

- > 3 kali             : diberri koder 3 

c)   Procerssing 

Procerssing adalah prosers serterlah sermura kurersionerr terrisi pernurh dan 

bernar serrta terlah dikoder jawaban rerspondern pada kurersionerr ker dalam 

aplikasi perngolahan data di kompurterr (Syapitri, Amila, and Aritonang 

2021) 

d) Data Erntry 

Data Erntry adalah merngisi kolom derngan koder sersurai derngan jawaban 

masing-masing perrtanyaan yang su rdah diisi ole rh rerspondern (Hernny 

Syapitri 2021). Erntry Data merrurpakan suratu r kergiatan mermasurkan 

jawaban masing-masing perrtanyaan berrurpa koder angka ker dalam masterr 

taberl yang serberlurmnnya terlah di burat di erxcerl. 

e) Cleraning Data 

Cleraning data adalah perngercerkan kermbali data yang surdah dierntri 

apakah surdah berturl atau r ada kersalahan pada saat mermasurkan data 

(Syapitri, Amila, and Aritonang 2021) 

2. Analisa Data 

a) Analisa Data Urnivariat 

Analisis data urnivariat berrturjuran urntu rk mernjerlaskan atau r 

merndiskripsikan karakterristik sertiap variaberl pernerlitian. Analisis data 

derngan statistik de rskriptif be rrurpa Distribu rsi Frku rernsi dan prerserntaser . 
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b) Analisis Data  Bivariat 

Analisis bivariat be rrturjuran urntu rk merlihat hu rburngan 2 burah 

variabler,yaitur variabler terrikat dan variable r berbas. Urji yang dipakai 

adalah urji chi squrarer derngan derrajat kerperrcayaan 95% (³=0,05) yang 

berrarti ada hu rburngan antara du ra variaberl yang diu rkurr (Anang Sertiana 

2018). Urji chi-squrerrer digu rnakan urntu rk merngu rji signifikasi hu rburngan 

du ra variabler katergorik.  

Urntu rk hasil analisis dinyatakan berrmakna apabila : 

Jika P  valurer > 0,05 maka Ho gagal ditolak artinya tidak ada hu rburngan 

tingkat strerss derngan kadar gurla darah  

Jika P valurer f 0,05 maka Ho ditolak artinya  adanya hu rburngan antara 

tingkat strerss derngan kadar gurla darah  

 

H. Etika Penelitian 

Masalah ertika pernerlitian ke rperrawatan merrurpakan masalah yang sangat 

pernting dalam pernerlitian, me rngingat pernerlitian ke rperrawatan berrhurburngan 

langsu rng derngan manursia, maka se rgi ertika pernerlitian haru rs di perrhatikan. 

Dalam merlakurkan serburah pernerlitian, pernerliti akan me rmberrikan su rrat izin 

perrmohonan kerpada bagian TU r di purskersmas Andalas u rntu rk merndapatkan 

perrsertu rjuran pernerlitian pada lokasi te rrserburt, serterlah pernerliti merndapat izin 

urntu rk merlakurkan pernerlitian maka pe rnerliti akan me rnerrapkan asperk ertika 

pernerlitian yang dipe rrlurkan merlipurti : 

1. Informerd Consernt 

Perrserturjuran Informerd consernt merrurpakan berntu rk perrserturjuran antara 

pernerliti derngan rerspondern pernerlitian, derngan cara me rmberrikan lermbar 

perrserturjuran informerd consernt urntu rk diisi olerh rerspondern serbagai 

perrserturjuran urntu rk dijadikan rerspondern serberlurm me rlakurkan pernerlitian. 

Tu rjuran dari informerd consernt adalah agar su rbjerk merngerrti maksurd dan 

turju ran pernerlitian serrta manfaat atau rpurn dampaknya.  

2. Anominity 

Rerspondern tidak perrlur merngisi iderntitas diri (tidak pe rrlur merncantu rmkan 

nama lerngkap) derngan tu rju ran urntu rk mernjaga kerrahasiaan rerspondern. 
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3. Privacy  

Iderntitas rerspondern tidak akan dike rtahuri orang lain se rhingga rerspondern 

dapat sercara berbas u rntu rk mernerntu rkan pilihan jawaban dari pe rrtanyaan 

yang dibe rrika tanpa takurt di intimidasi ole rh pihak lain.Hak mermperrolerh 

jaminan keramanan ataur kerserlamatan akibat dari informasi yang diberrikan 

4. Confiderntiality  

Informasi yang te rlah diku rmpu rlkan dari rerspondern dijamin kerrahasiaan 

olerh pernerliti. Data yang su rdah diperrolerh olerh pernerliti disimpan dan 

diperrgurnakan hanya u rntu rk laporan pernerlitian ini se rrta serlanjurtnya 

dimu rsnahkan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian dan Responden 

1. Gambaran umum Puskesmas 

Pu rskersmas Andalas terrlertak di kerlurrahan Andalas derngan wilayah kerrja 

merlipurti 10 kerlurrahan, yaitur Kerlurrahan Sawahan, Jati Barur, Jati, 

Sawahan Timurr, Simpang Harur, andalas, Kurbur Marapalam, Kurbur Dalam 

Parak Karakah, Kerlurrahan Parak Gadang Timurr, dan Ganting Parak 

Gadang, derngan luras 8.15 Km2 derngan batas-batas Serberlah Urtara : 

Kercamatan Padang Urtara, Kurranji, Serberlah Serlatan : Kercamatan Padang 

Serlatan, Serberlah Barat : Kercamatan Padang Barat, dan Serberlah Timurr : 

Kercamatan Lurburk Bergalu rng, Paurh. 

 

Pu rskersmas Andalas mermpurnyai 82 orang ternaga kerserhatan Dokterr 1 

PNS dan 5 Non PNS, Dokterr Gigi 4 orang, Bidan 11 orang, Perrawat 13 

orang, Perrawat Gigi 1 orang, Farmasi 2 orang, Apoterkerr 1 orang, 

Kerserhatan Masyarakat 2 orang, Nurtrionis 3 orang, Pranata Labor 2 

orang, Rerkam Merdis 3 orang , Radiologi 1 orang, Ternaga pernurnjang 

lainnya 6 orang, Perjabat Srurkturral 2 orang, dan staf pernurnjang 

administrasi 3 orang. 

 

2. Gambaran umum Responden 

Merngambarkan terntang karakterristik rerspondern merlipurti urmurr, jernis 

kerlamin, perndidikan dan perkerrjaan. Berrdasarkan ku rersionerr yang terlah 

dibagikan didapatkan gambaran karakte rristik rerspondern serbagai berrikurt: 

Berrdasarkan u rmurr rerspondern yang mernderrita DM tipe r II di Pu rskersmas 

Andalas Kota Padang u rmu rr terrbanyak yaitu r berrada pada kate rgori urmu rr 

56-65 tahurn serbanyak 22 orang (53.7%),urmurr 46-55 tahurn serbanyak 11 

orang (26.8%) serdangkan yang paling serdikit yaitur berrada pada 

katergori urmurr > 66 tahurn serbanyak 8 orang (19.5 %). Se rdangkan jernis 

kerlamin yang mernderrita DM tiper II di wilayah ke rrja Pu rskersmas Andalas 
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Kota Padang paling banyak yaitu r perrermpu ran serbanyak 37 orang (90.2 

%) dan lerlaki serbanyak 4 orang (9.8%). Se rdangkan pe rndidikan terrakhir 

yang paling banyak yaitu r SMA serbanyak 17 orang (41.5%) ,SD se rbanyak 

12 orang (29.3%) ,SMP se rbanyak 7 orang (17.1 %), D3/S1 se rbanyak 5 

orang (12.2%). Se rdangkan lama yang me rnderrita DM Paling banyak <5 

tahurn serbanyak (53.7%), 6-10 tahurn serbanyak 14 orang (34.1%),>11 

tahurn serbanyak 5 orang (12.2%). Se rdangkan urntu rk katergori urntu rk berrapa 

kali dirawat dalam 1 tahu rn terrbanyak pada katergori berlurm perrnah di 

rawat serbanyak 33 orang (80,5%),1-3 kali serbanyak 7 orang (17.1%),>3 

kali se rbanyak 1 orang serbanyak 2.4%) .Serdangkan pada kate rgori riwayat 

pernyakit kerlurarga derngan DM le rbih banyak yang me rnjawab ya 23 orang 

(56.1%) ,serdangkan yang me rnjawab <Tidak= serbanyak 18 orang (43.9%). 

 

B. Hasil Penelitian  

1. Analisis Univariat 

a. Kadar Gula Darah 

Hasil pernerlitian terrhadap kadar gurla darah pada pasiern DM Typer II 

yang berrkurnjurng ker Purskersmas Andalas Padang dapat dilihat pada 

taberl 4.1 

 

TABEL  4. 1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kadar GulaDarah 

Di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024 

 

Kadar Gula Darah f % 

Normal 20 48.8 

Tidak Normal 21 51.2 

Total  41 100 

 

Berrdasarkan taberl 4.1 dapat dikertahuri bahwa lerbih dari serparurh 

(51,2%) pasier DM Typer II yang berrkurnju rng ker Purskersmas 

Andalas Padang derngan katergori kadar gurla darah tidak normal. 
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b. Tingkat Stress 

Hasil pernerlitian terrhadap tingkat strerss pada pasiern DM Typer II yang 

berrkurnjurng ker Purskersmas Andalas Padang dapat dilihat pada taberl 

4.2 

TABEL  4. 2 

Distribusi Fekuensi Responden BerdasarkanTingkat Stress 

di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024 

 

Tingkat Stress f % 

Strerss Ringan 13 31.7 

Strerss Serdang 

Strerss Berrat 

17 

11 

41.5 

26.8 

Total  41 100 

 

Berrdasarkan taberl 4.2 dapat dikertahu ri bahwa lerbih banyak 

rerspondern merngalami tingkat strerss  serdang derngan ju rmlah 17 

rerspondern (41.5%).  

 

2. Analisis Bivariat 

Hubungan Tingkat Stress Dengan Kadar Gula Darah  

Hasil pernerlitian terntang hurburngan  tingkat strerss derngan kadar gu rla darah 

pada pasiern DM Typer II yang berrkurnjurng ker Purskersmas Andalas Padang 

dapat dilihat pada taberl 4.3 
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TABEL 4. 3 

Distribusi Fekuensi Responden Berdasarkan TingkatStress 

Dan Kadar Gula Darah di Puskesmas Andalas Kota 

Padang Tahun 2024 

Tingkat 

Stress 

Kadar Gula Darah 

Total P 

Value 
Normal 

Tidak 

Normal 

f % f % f % 

Strerss  ringan  12 92.3 1    7.7 13 100 

0,0001 
Strerss Serdang 6 35.3 11 64.7 17 100 

Strerss Berrat 2 18.2 9 81.8 11 100 

Total   20    48.8 21 51.2  41 100 

 

Berrdasarkan taberl 4.3 dapat dike rtahuri bahwa hasil analisis Hu rburngan 

tingkat strerss derngan kadar gu rla darah dipe rrolerh bahwa ada se rbanyak 

12 (92.3%) dergan strerss ringan kadar gu rla darah normal.Diantara stre rss 

serdang ada 6 (35.3%) de rngan kadar gu rla darah normal ,dan diantara 

strerss berrat ada 2(18.2%) de rngan kadar gu rla darah normal. Analisis 

hurburngan tingkat strerss derngan kadar gu rla darah dipe rrolerh bahwa ada 

serbanyak 1(7.7%) dergan strerss ringan kadar gu rla darah tidak normal. 

Diantara strerss serdang ada 11 (64.7%) derngan kadar gu rla darah tidak 

normal ,dan diantara stre rss berrat ada 9(81.8%) derngan kadar gu rla 

darah tidak normal. Hasil urji statistik Chi Squrarer diperrolerh nilai p= 

0,0001 (P < 0,05), artinya te rrdapat hu rburngan yang signifikan antara 

tingkat strerss  derngan kadar gu rla darah pada pasie rn Diaberters Merlitu rs 

Typer II di  Pu rskersmas Andalas Kota Padang.Maka dapat disimpu rlkan 

ada perrberdaan proporsi kerjadian kadar gurla darah antara tingkat strerss. 

 

C. Pembahasan 

Permbahasan hasil pe rnerlitian yang dilaku rkan di Pu rskersmas Andalas kota 

Padang tahu rn 2024 merngernai hu rburngan tingkat stre rss derngan kadar gu rla 

darah pada pasie rn diaberters merliturs tiper II di Purskersmas Andalas kota 

padang.serbagai berrikurt: 
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1. Kadar Gula Darah  

Hasil Pernerlitian mernurnju rkkan lerbih dari serparurh  (51.2 %) rerspondern di 

Pu rskersmas Andalas dalam katergori Kadar Gurla Darah tidak normal. Hal 

ini mernurnju rkkan kadar gu rla darah pasiern DM type r II lerbih dari  serparurh 

mermiliki kadar gu rla darah 200 mg/dl. Hasil pernerlitian sama derngan 

pernerlitian (Derrerk, Rottier, and Vandri 2017) terntang  <Hurburngan Tingkat 

Strers Derngan Kadar Gurla Darah Pada Pasiern Diaberters Merliturs Tiper II Di 

Ru rmah Sakit Pancaran Kasih Gmim Manado= di dapatkan bahwa hasil  

kadar gurla darah yang paling banyak kadar gurla darah burrurk serbanyak 39 

(52.0 %) . 

 

Hasil pernerlitian Purtra, Oktarina, & Surlistiawan (2023), terntang 

<Hurburngan Tingkat Strerss Derngan Kadar Gu rla Darah Pada Pasiern 

Diaberters Merlliturs di Purskersmas Simpang IV Sipin= berrberda di dapatkan 

bahwa serbagian bersar (76.3 %) mermiliki kadar gu rla darah tidak normal. 

 

Kadar gurla darah adalah gurla yang terrdapat dalam darah yang berrasal 

dari karbohidrat dalam makanan dan dapat disimpan dalam berntu rk 

glikogern di dalam hati dan otot rangka . Permerriksaan kadar gurla darah 

pada pernerlitian yang dilakurkan kadar gurla darah serwaktur. Normal kadar 

gu rla darah serwaktur adalah <200 mg/dl dan kadar gurla darah tidak normal 

adalah >200mg/dl. (Ilham, 2023) Kadar gurla darah yang tidak terrkontrol 

pada pernderrita diaberters merliturs dapat mernyerbabkan gangguran yang 

serriurs pada turburh,terrurtama pada syaraf dan permburlurh darah. Kadar gurla 

darah yang tinggi dan tidak terrkontrol dalam waktur yang lama dapat 

mernyerbabkan komplikasi pada pernderrita diaberters merliturs (Nurrhayani, 

2022) 

 

Su rmberr glurkosa yaitur karbohidrat makanan, glikogernolisis glikogern, 

glu rkonerogernersis. Faktor3faktor yang mermperngarurhi kadara gurla darah 

yaitur olah raga, asurpan makanan, interraksi antara pituritary, adrernal gland, 

pankreras dan liverr, ursia, obersitas,aktivitas fisik,tingkat strerss. Perngaturran 
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Kadar glurkosa darah dapat dikontrol merlalu ri manajermern Diaberters 

Merliturs merlipurti, diert, olahraga,mernjaga berrat badan, obat, permerriksaan 

gu rla darah. (Ida, 2021). 

 

Manajermern Diaberters merliturs berrturjuran urnturk mermperrtahankan kadar 

glu rkosa darah normal derngan merlakurkan diert,latihan ataur aktivitas fisik 

dan pernggurnaan obat-obatan oral ataurpurn insurlin derngan mernjalankan 

diert yang terpat dapat merningkatkan control mertabolismer merlalu ri 

perrurbahan kerbiasaan makanan, serhingga pasiern diabaerters merliturs akan 

merndapatkan asurpan nurtrisi yang curkurp dan konsistern, kadar glurkosa 

darah terrkontrol dan berrat badan ideral. Aktivitas fisik dapat merngontrol 

kadar gurla darah,mernurrurnkan risiko pernyakit kardiovaskurlar, 

mernurrurnkan berrat badan, dan merningkatkan kerserjahterraan. Obat-Obatan 

digurnakan kertika pasiern tidak mampur mermperrtahankan kadar glurkosa 

darah normal derngan merlaksanakan diert dan latu rhan fisik. Mernurrurt Hans 

Tandra, kadar glurkosa darah dapat dikontrol merlaluri : diert, Olahraga, 

mernjaga berrat badan, obat, permerriksaan gurla darah (Ida,2021). 

 

Tingkat kadar gurla darah rerspondern yang serbagian bersar burrurk terrserbu rt 

dikarernakan mermang rerspondern adalah pasiern pernderrita diaberters 

merlliturs. Namurn serlain faktor adanya pernyakit diaberters merlliturs terrserburt, 

factor lain yang mermperngarurhi tingkat kadar gurla darah adalah pola 

makan (diert) dan olah raga. Serbagaimana urmurmnya perndurdurk indonersia, 

rerspondern merrurpakan perndurdurk yang biasa merngkonsurmsi minurman 

manis serperrti terh dan kopi yang mernggurnakan gurla pasir. Kerbiasaan 

merngkonsurmsi minurman yang manis serperrti terh manis, kopi dan 

serbagainya merrurpakan kerbiasaan pola makan yang kurrang baik bagi 

pernderrita diaberters. Gurla pasir yang terrdapat pada minurman terh manis, 

kopi, dan minurman lainnya merrurpakan jernis karbohidrat serderrhana yang 

dalam prosers perncerrnaan manursia langsurng masurk ker dalam aliran darah, 

serhingga mermperrcerpat kernaikan kadar gurla darah. 

 



47 

 

 

Kadar gurla darah jurga diperngarurhi olerh karakterristik serperrti urmurr,jernis 

kerlamin, perndidikan, berrdasarkan hasil pernerlitian didapatkan serbagian 

bersar rerspondern berrjernis kerlamin perrermpuran serbanyak (90.2 %). 

Diaberters Merllliturs tidak mernyerrang pernderrita derngan jernis kerlamin 

terrterntur, tertapi dari berberrapa pernerlitian yang ada mernurnjurkan bahwa 

perrermpuran lerbih banyak mernderrita Diaberters Merlliturs dibandingkan laki-

laki. Hal ini diserbabkan karerna perrermpuran lerbih berrisiko terrhadap 

pernyakit diaberters, sercara fisik perrermpuran mermiliki perlurang perningkatan 

inderks massa turburh yang lerbih bersar. Dan perrermpuran mermiliki tingkat 

sernsitifitas terrhadap kerrja insurlin pada otot dan hati. Perningkatan dan 

pernurrurnan kadar hormon erstrogern yang dapat  mermperngarurhi kadar 

glu rkosa darah. Pada saat kadar hormon erstrogern merngalami perningkatan 

maka turburh mernjadi rersistern terrhadap insurlin (Gurnawan & Rahmawati, 

2021).  

 

Perrermpuran mermiliki risiko yang lerbih bersar merngalami distrerss 

psikologis karna perrserpsi ataur cara pandang terrhadap suratur kerjadian 

antara laki-laki dan perrermpuran berrberda(Anam, 2016). Perrermpuran lerbih 

mermiliki pandangan sercara surbjerktif terrhadap ancaman, burkan dilihat 

dari sisi objerktifnya. Perrermpuran jurga mermiliki perrserpsi serrta pikiran 

terrhadap banyak hal serperrti anak-anaknya, kerlurarganya, erkonominya, 

dan lain-lain. Hal terrserburt mermburat perrserpsi perrermpuran mernjadi sermpit 

dan murdah merrasa khawatir, perrserpsi itur yang mermburat perrermpuran 

mu rdah merngalami strers. Berrdasarkan hal ini pernerliti berrasurmsi bahwa 

jernis kerlamin perrermpuran mermperngarurhi kadar gurla darah dan tingkat 

strers pada pernderrita DM tiper II. 

 

Hasil pernerlitian urmurr rerspondern 46-55 tahu rn serbanyak 11 orang 

(26.8%), urmurr 56-65 tahurn serbanyak 22 orang (53.7%) dan urmurr g66 

tahurn serbanyak 8 orang (19.5%). Ursia mermiliki kaitan errat derngan 

kernaikan jurmlah gurla darah, sermakin berrtambah ursia maka risiko urntu rk 

merngalami DM tiper 2 sermakin tinggi. Prosers mernura dapat 
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merngakibatkan perrurbahan sisterm anatomi, fisiologi dan biokimia turbu rh 

yang salah satur dampaknya adalah perningkatan rersisternsi insurlin 

(Smerltzerr & Barer, 2019). Distribursi rerspondern mernurrurt ursia 

mernurnjurkkan serbagian bersar rerspondern terlah mernginjak masa lansia atau r 

mernjerlang lansia (50 tahu rn keratas). Serbagaimana urmurmnya para lansia 

akan merngalami pernurrurnan kondisi fisik, psikologis maurpurn sosial yang 

saling berrinterraksi satur sama lain (Yursurf, 2020). Berrdasarkan hal ini 

pernerliti berrasurmsi bahwa ursia mermperngarurhi kadar gurla darah dan 

tingkat strers pada pernderrita DM tiper II. 

 

Berrdasarkan hasil pernerlitian didapatkan rerspondern derngan tingkat SD 

serbanyak (29.3%), tingkat SMP serbanyak (17.1%), tingkat SMA 

serbanyak (41.5%), dan tinkat D3/S1 serbanyak (12.2). Perndidikan 

diyakini serbagai faktor yang pernting urnturk mermahami manajermern, 

kerpaturhan kontrol gurla darah, merngatasi gerjala yang murncurl derngan 

pernanganan yang terpat serrta mercergah terrjadinya komplikasi perndidikan 

urmurmnya terrkait derngan perngertahuran. Pernderrita derngan perndidikan 

yang tinggi mermiliki perngertahuran yang lerbih baik 46 merngernai pernyakit 

diaberters dan erferknya terrhadap kerserhatan serhingga pernderrita akan 

mernyikapi derngan cara positif serrta akan berrursaha (Fahriah ert al., 2021). 

Asurmsi pernerlitian tingkat perndidikan rerspondern sangat mermperngarurhi 

rerspon serserorang terrhadap suratur hal yang berrsu rmberr dari lurar. Tingkat 

perndidikan yang rerndah mermburat tingkat perngertahuran serserorang 

mernjadi terrbatas. Serserorang yang berrperngertahuran rerndah dapat 

mermperngarurhi pola diert yang salah serhingga dapat terrjadi obersitas dan 

karerna kurrangnya perngertahuran akan pernyakit diaberters merllitu rs 

merngakibatkan pasiern barur sadar terrkerna pernyakit diaberters merlliturs. 

 

2. Tingkat stress 

Hasil Pernerlitian Taberl 4.2 mernurnjurkkan serbagian bersar 17 (41.5 %) 

rersponsern  di purskersmas andalas dalam katergori Strerss serdang . Hasil 

pernerlitian Surmardiko dkk (2023) terntang <Hu rburngan Tingkat Strerss 
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derngan Kadar Gurla Darah Pada Pernderrita Diaberters Merliturs di Purskersmas 

Murlyorerjo Surrabaya= di dapatkan bahwa kurrang dari serparurh 11 (30.6 

%) mermiliki Tingkat Strerss Serdang  (Surmardiko ert al. 2023).  

 

Pernerlitian ini jurga serjalan derngan pernerlitian (Murstaqim, Fatrahady, 

Pratiwi, & Syurhada, 2023) terntang <Hurburngan Tingkat Strers Derngan 

Kadar Glurkosa Darah Serwaktur Pada Mahasiswa Fk Urnizar Tahurn 2022= 

di dapatkan bahwa hasil  tingkat strerss yang paling banyak Tingkat strerss 

serdang serbanyak 57 (57.0 %) rerspondern . 

 

Pernerlitian ini jurga didu rkurng derngan pernerlitian (Purtra, Oktarina, & 

Su rlistiawan, 2023), terntang <Hurburngan Tingkat Strerss Derngan Kadar 

Gu rla Darah Pada Pasiern Diaberters Merlliturs di Purskersmas Simpang IV 

Sipin= di dapatkan bahwa hasil  tingkat strerss yang paling banyak 

Tingkat strerss serdang serbanyak 50 (85.0 %) rerspondern . 

 

Strers merrurpakan suratur rerspon turburh yang tidak spersifik pada saat furngsi 

turburh terrganggur. Strers dapat mernyerbabkan produrksi berrlerbihan pada 

kortisol, kortisol merrurpakan suratur hormon yang merlawan erferk insurlin 

dan dapat mernyerbabkan kadar gurla darah merningkat. Serserorang yang 

merngalami strers berrat maka kortisol yang dihasilkan di dalam turbu rh 

sermakin banyak. Hal terrserburt akan merngurrangi sernsitivitas turbu rh 

terrhadap insurlin. sermakin tinggi tingkat strers yang dialami dapat 

mernyababkan kadar gurla darah merningkat, dan dapat mermperrburru rk 

keradaan (Surhandi ert al., 2020). 

 

Strers adalah rerspon turburh yang tidak spersifik terrhadap sertiap kerburturhan 

yang terrganggur, suratur fernomerna urniverrsal yang terrjadi dalam kerhidurpan 

serharihari dan tidak dapat dihindari, sertiap orang merngalaminya, strers 

mermberri dampak sercara total pada individu r yaitur terrhadap fisik, 

psikologis, interlerktural, sosial dan spiritural, strers dapat merngancam 

kersimbangan fisiologis (Adam and Tomayahur 2019). 
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Sertiap tingkatan strers mermiliki gerjala yang berrberda. Pada strers ringan, 

strers ini merrurpakan strers yang dihadapi orang sercara terraturr. Strers ringan 

terrjadi dalam berberrapa mernit ataur berberrapa jam dan biasanya tidak akan 

mernimburlkan pernyakit. Kermurdian strers serdang adalah strers yang 

berrlangsurng lerbih lama dari strers ringan, biasanya terrjadi berberrapa jam 

sampai berberrapa hari. Strers serdang mernimburlkan gerjala serperrti murdah 

marah, murdah terrsinggurng, serrta gerlisah. Apabila strers serdang dibiarkan 

tanpa adanya pernanganan, maka akan merningkat mernjadi strers berrat (Pati 

2022).  

 

Strers berrat merrurpakan siturasi kronis yang dapat terrjadi dalam berberrapa 

minggur sampai tahurn, perrserpsi individur sangat mernurrurn dan cernderrurng 

mermburturhkan banyak perngarahan. Keradaan sermakin burrurk ditandai 

derngan tidurr sermakin su rlit, mimpi-mimpi mernergangkan dan serringkali 

terrbangurn dini hari, perrasaan nergativistik dan kermampuran berrkonserntrasi 

mernurrurn tajam. Strerss yang berrkerpanjangan dapat mermperngarurhi 

kermampuran urnturk mernyerlersaikan turgas perrkermbangan. Ciri strerss berrat 

yaitur surlit berraktivitas, serrta adannya perrasaan terrterkan yang dialami dan 

kersurlitan dalam merngatasinnya (Pati 2022).  

 

Strers dapat dicergah atau rpurn dikurrangi derngan perngerlolaan yang baik. 

Terrdapat berberrapa cara urnturk merlakurkan manajermern strers pada pernderrita 

DM yaitur derngan merngu rbah pandangan pasiern terrhadap pernyakit yang 

diderrita, merningkatkan durkurngan sosial dari sersama pernderrita dan 

kerlurarga serrta mernerrapkan stratergi koping yang baik misalnya derngan 

merlakurkan kergiatan positif yang disernangi dan terknik rerlaksasi 

(Widayani ert al. 2021). 

 

Hasil pernerlitian yang merndurkurng katergori tingkat strerss ringan yaitur 

rerspondern merrasa serring kersal karerna terrjadi sersuratur yang tidak 

diharapkan (34.1%), Rismalinda (2017) mernyatakan bahwa salah satu r 
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tiper strerss yaitur frurstasi, frurstasi mernyerbabkan perrsaan kersal karerna 

su ratur harapan yang diinginkan dan kernyataan yang terrjadi tidak sersurai 

derngan yang diharapkan, serlanjurtnya hasil pernerlitian yang merndurkurng 

katergori tingkat strerss serdang yaitur rerspondern serring merrasa bahwa tidak 

dapat merngontrol hal hal pernting dalam hidurp (39.0%), Siswi Wurlandari 

(2023) mernyatakan jika serorang berrada di bawah terkanan akan 

berrdampak pada psikologi yang mermburat serserorang serring ermosi, ermosi 

terrserburt terrjadi karerna kertidakmampuran serserorang dalam merngontrol 

hal-hal pernting di hidurpnya dan dalam merngatasi masalah. 

 

Hasil pernerlitian ini merngernai strerss di dapatkan serbagian rersponde rn  

serring merrasa yakin urntu rk merngatasi masalah pribadi (53.7%), Rertno 

Lerstari ert.al (2022) mernyatakan Pada dasarnya bersar kercilnya masalah 

yang mernergangkan terrserburt adalah rerlatif, terrganturng dari tinggi 

rerndahnya kerderwasaan kerpribadian serrta bagaimana surdurt pandang 

serserorang dalam mernghadapinya. Cara serserorang mernyerlersaikan masalah 

dikernal derngan stratergi coping, koping yang berrfokurs masalah yaitu r 

koping yang dilakurkan serserorang derngan cara merngatasi sercara 

langsurngmasalah yang ada. Serdangkan koping berrfokurs pada ermosi akan 

merlibatkan ermosi saat berrursaha merngatasi masalah serperrti murdah marah. 

 

Hasil pernerlitian yang merndurkurng katergori tingkat strerss serdang yaitur 

rerspondern serring dapat merngatasi gangguran yang terrjadi dalam hidu rp 

(46.3%), mernurrurt I Wayan Candra ert.al (2017) salah satur rerspon 

serserorang dalam mernghadapi strerssor yaitur ada perristiwa yang mernerkan 

dapat ditanggurlangi tanpa perngarurh apapurn yang dirasakan olerh individur 

berrsangkurtan. Hasil pernerlitian yang merndurkurng katergori tingkat strerss 

ringan yaitur rerspondern kadang kadang rerspondern merrasa hal-hal terrjadi 

sersurai rerncana (29.3%). Berrlawanan derngan terori Cahya (2022) 

mernyatakan bahwa strerss terrjadi jika mermaksakan apa yang harurs terrjadi 

sersurai rerncana. Di durkurng olerh terori Rina Marurti (2022) mernyatakan 

serserorang cernderrurng mernjadi murdah strerss jika ada sersuratur yang terrjadi 
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di lurar rerncana merrerka. Serdangkan merrerka yang mermbiarkan kerhidurpan 

merngalir bergitur saja, biasanya mernjalani kerhidurpan derngan santai. 

 

Hasil pernerlitian yang merndurkurng katergori tingkat strerss ringan yaitur 

rerspondern kadang kadang merrasa bahwa tidak dapat merngatasi hal hal 

yang di lakurkan (26.8%) Marsithah (2022) mernyatakan strerss di pandang 

serbagai terkanan hidurp yang serring dirasakan. Perrmasalahan yang 

mernimburlkan konfllik mernjadi awal terrjadinya strerss. Konflik yang tidak 

terrserlersaikan derngan baik merngakibatkan kercermasan, dan kercermasan 

yang berrlerbihan akan mernimburlkan strers. Kertika strers sermakin tinggi 

maka murncurl berrbagai gerjala, diantaranya dalam bernturk kerkhawatiran 

kronis, kertidakmampuran urnturk ternang, sikap tidak berrsahabat, perrasaan 

tidak dapat mernghadapi/merngatasi sersuratur, kertidakstabilan ermosi, 

merrasa serlalur berrada dalam kersurlitan dan kergurgu rpan.  

 

Hasil pernerlitian yang merndurkurng katergori tingkat strerss ringan yaitur 

rerspondern kadang kadang me rrasa bahwa dapat me rngontrol sergala hal 

derngan sangat baik (31.7%), mernurrurt Siswi Wurlandari (2023) 

mernyatakan jika serorang berrada di bawah terkanan akan berrdampak pada 

psikologi yang mermburat serserorang serring ermosi, ermosi terrserburt terrjadi 

karerna kertidakmampuran serserorang dalam merngontrol hal-hal pernting di 

hidurpnya dan dalam merngatasi masalah. 

 

Hasil pernerlitian yang merndurkurng katergori tingkat strerss serdang yaitur 

rerspondern kadang kadang me rrasa marah karerna hal hal yang te rrjadi di 

lurar kontrol (34.1%), pernerlitian Apipurdin ert al. (2021) derngan jurdurl Strers 

Lerverl Overrvierw Of Lerverl IV Sturdernts In Complerting Ther Thersisi At 

STIKers Murhammadiyah Ciamis, hasil pernerlitian mernyatakan strers yang 

mu rncurl dalam berberrapa asperk, asperk fisik surbyerk merngerlurhkan tidu rr 

tidak terraturr, pursing, asperk psikologis yang dikerlurhkan serperrti gerlisah, 

kertakurtan, murdah marah karerna suratur hal, asperk perrilakur misalnya 

merngerlurhkan murdah merlakurkan kersalahan, asperk interrperrsonal misalnya 



53 

 

 

minderr dan lerbih surka mernyerndiri. Gerjala strers psikologis yakni 

terrkadang merrasakan cermas, kadang-kadang merrasa marah karerna hal-

hal serperler, terrkadang berreraksi berrlerbihan terrhadap suratur siturasi, kadang 

merrasa serdih dan terrterkan, gerlisah, kertakurtan, surlit sabar, panik dan 

kadang sangat murdah terrsinggurng. 

 

Hasil pernerlitian yang merndurkurng katergori tingkat strerss ringan yaitur 

rerspondern jarang merrasa berrada dalam kersurlitan yang be rrat serhingga 

anda tidak dapat me rngatasinya (31.7%), I Wayan Candra ert.al (2017) 

strers terrjadi pada individur kertika terrdapat kertidakserimbangan antara 

siturasi yang mernurnturt derngan perrasaan individur atas kermampuranya 

urnturk berrtermur derngan tu rnturtan-turnturtan terrserburt. Siturasi yang mernurntu rt 

terrserburt di pandang serbagai berban ataur merlerbihi kermampuran individur 

urnturk merngatasinya. 

 

Berrdasarkan hasil pernerlitian merngernai kurersionerr strerss didapatkan 

bahwa rerspondern kurrang dari se rparurh merngalami strerss serdang 

,serbaiknya urnturk merngatasi masalah strerss terrserburt perrlurnya manajermern 

strerss. Strers rerntan  dialami  olerh  sermura kalangan, strers merrurpakan  

rerspons  dari ermosi yang  terrterkan yang dapat merngganggur kondisi 

kerserhatan. Ada tiga  tahapan  dalam  manajermern  strers,  yaitur tahap 

perrtama yaitur merngertahu ri dan merngernali strers  dan  surmberr  strers  yang  

mu rngkin  murncurl dalam  kerhidurpan  serhari-hari, tahap  kerdura yaitur 

merndapatkan dan mermprakterkkan manajermern strers kerterrampilan coping 

yang terlah diperlajari  serberlurmnya, tahap  kertiga  yaitur mermprakterkkan  

terknik  manajermern  strers  dalam masalah dalam kerhidurpan dan mernilai 

kererferktifannya. (Hakim, Tantiani, and Shanti 2017) 

 

Berberrapa perndapat para ahli terntang terknik terknik urnturk merngatasi 

manajermernt strerss serbagai berrikurt, terknik manajermern strerss dapat 

dilakurkan derngan berberrapa cara serperrti terknik pernderkatan berhavioral. 

Terknik ini merrurpakan terknik di mana serserorang berrcerrita terrkait masalah 
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yang serdang dialami.Terknik pernderkatan  berhavioral  dapat  dilakurkan  

derngan  terman dan kerlurarga serhingga  dapat berrturkar pikiran. (Merntari, 

Liana, and Pristya 2020) 

 

Terknik berrikurtnya adalah terknik Guriderd Imagerry.  Terknik  ini  

digurnakan derngan  mermbayangkan  hal-hal  mernyernangkan yang  akan  

mermburat  perrasaankermbali  germbira dan terrtata (Surgiyanti, Surhariyanti, 

and Priyanto 2017). Terknik ini dimurlai derngan rerlaksasi serlanjurtnya 

pasiern mernurturp mata dan fokurs pada bayangan    dalam    pikirannya. 

Terknik ini berrturjuran urnturk merrerspon perrurbahan psikofisologis   yang   

ku rat   serperrti   perningkatan imurnitas dan dapat merngaktifkan saraf 

parasimpatis. Tingkat strers pada   rerspondern mernurrurn   walaurpu rn   

pernurrurnan   tidak   terrjadi dalam jurmlah bersar namurn hal ini curku rp 

erferktif dan erfisiern urnturk mernerkan tingkat strers. Namurn, surlit    urntu rk    

mermbayangkan    berberrapa    hal berrsamaan.   Maka   dari   itur   

disarankan   fokurs kerpada satur hal mernyernangkan derngan imajinasi 

paling  kurat  urnturk  merngoptimalkan  hasilnya. (Merntari, Liana, and 

Pristya 2020) 

 

Merngerlola dampak strers terrhadap gurla darah mermerrlurkan pernderkatan 

komprerhernsif yang merncakurp interrvernsi merdis yang terpat dan perrurbahan 

gaya hidurp  serhat. Solursi merdis yang pernting adalah psikoterrapi jurga 

merrurpakan bagian pernting dalam perngerlolaan strers dan kadar gurla darah. 

Terrapi perrilakur kognitif  (CBT) adalah  pernderkatan yang terrburkti erferktif 

dalam mermbantur individu r merngiderntifikasi dan merngatasi pola pikir dan 

perrilakur yang berrkontribu rsi terrhadap strers. Serlain itur, terrapi rerlaksasi, 

serperrti merditasi, biofererdback, ataur hipnosis, jurga dapat mermbantur 

merngurrangi tingkat strers dan merningkatkan kerserhatan sercara 

kerserlurrurhan. Pernderkatan ini berrturjuran urnturk merngaturr rerspon turbu rh 

terrhadap strers dan merningkatkan kermampuran individur dalam merngatasi 

siturasi surlit. Perntingnya manajermern strers yang erferktif jurga diperrkurat 

derngan termuran bahwa perngobatan alterrnatif serperrti akurpurnkturr dan yoga 
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jurga dapat mermbantur mernurrurnkan kadar gurla darah pada pernderrita 

diaberters jalan.  (Soemardjito, 2019). 

 

Mernurrurt (Purnomo, 2016) serlain terrapi merdis dan psikologis, perrurbahan 

gaya hidurp  serhat jurga pernting urnturk merngerndalikan dampak strers 

terrhadap kadar gurla darah. Pola makan serimbang yang mermperrhatikan 

asurpan karbohidrat komplerks, serrat, proterin, dan lermak serhat dapat 

mermbantur mernjaga kerstabilan kadar gurla darah. Serlain itur, olahraga 

terraturr jurga pernting u rnturk merngurrangi strers dan merningkatkan 

sernsitivitas insurlin. Olahraga mermbantur turburh merngaturr kadar gurla darah 

derngan lerbih erferktif dan merningkatkan kerserhatan se rcara kerserlurrurhan 

 

Pernerliti berrasurmsi bahwa rerspondern derngan tingkat strers burrurk sangat 

berrperlurang urnturk merngalami perningkatan kadar gurla darah dibandingkan 

strers serdang. Kermurdian rerspondern derngan tingkat strers serdang namu rn 

mermiliki kadar gurla darah burrurk, hal ini diserbabkan olerh faktor lain yaitur 

rerspondern berlurm bisa merngontrol kadar gurla darah derngan cara berlurm 

bisa merngaturr pola makan, merminurm obat tidak terraturr, dan kurrang 

berraktivitas. Serhingga kadar gurla darahnya akan tertap merningkat, 

walaurpurn tingkat strers yang dialami dalam katergori serdang. Serdangkan 

rerspondern derngan tingkat strers serdang dan kadar gurla darah baik karerna 

merrerka tertap bisa merngaturr pola makan dan merminurm obat  sercara 

terraturr merskipurn dalam keradaan strers. 

 

3. Hubungan Tingkat Stress Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien 

DM Type II 

Hasil pernerlitian ditermurkan terrdapat hurburngan yang signifikan antara 

tingkat strerss derngan kadar gurla darah pada pasiern Diaberters Merlitu rs 

Typer II  di Purskersmas Andalas Kota Padang . Berrdasarkan perrserntaser 

ada kercernderrurngan bahwa pasie rn derngan tingkat stre rss berrat dan strerss 

serdang cernderrurng kadar gu rla darah tidak normal 
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Hasil pernerlitian ini sama derngan pernerlitian (Derrerk, Rottier, and Vandri 

2017) derngan ju rdurl <Hurburngan Tingkat Strers Derngan Kadar Gurla Darah 

Pada Pasiern Diaberters Merliturs Tiper II Di Rurmah Sakit Kasih Gmim 

Manado= terrdapat hurburngan tingkat strerss derngan kadar gurla darah pada 

psasiern DM typer II di rurmah sakit Pancaran Kasih GMIM Manado dernan 

p=valurer 0.0001. 

 

Hasil pernerlitian jurga sama derngan pernerlitian (Nababan and Kaban 2020) 

terntang  <Hurburngan Tingkat Strers Terrhadap Perningkatan Kadar Gurla 

Darah Pada Pasiern Dm Tiper II Di RSUr Royal Prima Merdan= terrdapat 

hu rburngan tingkat strerss derngan perningkatan kadar gurla darah pada 

pasiern DM typer II RSUr Royal Prima Merdan derngan p=valurer 0.004. 

 

Strers dapat mernyerbabkan lonjakan  kadar gurla darah. Hormon strers yang 

dilerpaskan serbagai rerspons terrhadap strers berrat dapat mermicur perlerpasan 

terrlalur banyak glurkosa  dari hati ker dalam darah. Pada orang serhat, 

merkanismer perngaturran gurla darah urmurmnya mampur mernstabilkan kadar 

gu rla darah pada tingkat normal serterlah strers berrlalu r. Namurn, pada 

pernderrita diaberters ataur gangguran mertabolismer lainnya, kermampuran 

turburh dalam merngaturr gurla darah murngkin terrganggur serhingga 

mernyerbabkan kadar gu rla darah te rtap tinggi. Serlain itur, strers berrat jurga 

dapat merngganggur kerperkaan terrhadap insurlin, suratur hormon yang 

merngaturr pernggurnaan glurkosa olerh serl-serl turbu rh. Strers serdang, merski 

tidak serkurat strers berrat, jurga dapat mermperngaru rhi kadar gu rla darah. 

Reraksi hormonal yang lerbih ringan namurn tertap signifikan dapat terrjadi, 

terrurtama jika orang terrserburt mermiliki kercernderrurngan gernertik ataur 

kondisi kerserhatan yang me rndasarinya. Pada pernderrita diaberters,  strers 

ringan serkalipurn dapat mernyerbabkan flurkturasi kadar gurla darah yang 

tidak diinginkan. Serlain itur, perrurbahan kerbiasaan makan dan perrilaku r 

urnturk merngatasi strers jurga dapat mermperngarurhi kadar gurla darah 

(Setiawan, 2020). 
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Strers merrurpakan faktor yang mermperngarurhi perngerndalian kadar gurla 

darah pada pernderrita Diaberters Merlliturs tiper 2, dan tingkat strers yang 

tinggi pada pernderrita Diaberters Merlliturs serrta kurrangnya perngerndalian 

ataur perngontrol pada saat strers dapat merngakibatkan surlitnya merngontrol 

kadar gurla darah (Sapurtra & Murflihatin, 2020).  

 

Hu rburngan strers derngan kadar glurkosa darah pada pernderrita diaberters 

milliturs, mernyatakan bahwa strerss merrurpakan faktor yang berrperngarurh 

pernting bagi pernyandang diaberters perningkatan hormon strers diprodurksi 

dapat mernyerbabkan Kadar Gurla Darah mernjadi merningkat. Kondisi yang 

rilerks dapat merngermbalikan kotra-rergurlasi hormoner Strers dan 

mermurngkinkan turburh urnturk mernggurnakan insurlin lerbih erferktif. Perngaru rh 

strers terrhadap perningkatan kadargurla darah terrkait derngan 

sistermnerurroerndokrin yaitur merlaluri jalurr Hipotalamurs-Pituritary-Adrernal 

(Ikhwan & Misriani, 2018). 

 

Mernurrurt (Fitriyani, 2019) mernjerlaskan bahwa stre rss pada pernderrita 

diaberters merliturs ,serlain merngalami kermurndurran dari sergi fisik, jurga 

merngalami                                      kermurndu rran dari sergi ermosional. Sergi ermosional terrserburt 

merlipurti sikap mernyangkal, obsersif, marah, dan takurt, yang sermuranya 

merrurpakan sikap yang nampak nergatif. Banyak orang yang mernyangkal 

serwaktur merngertahuri dirinya mernyandang diaberters, dan tidak maur 

mernerrima kernyataan bahwa ia harurs mernjalani kerhidurpan serbagai 

pernyandang diaberters. Bahkan ada pernyandang diaberters yang 

mermerrlurkan berberrapa tahurn sampai ia maur merngurbah cara hidurpnya . 

 

Strers yang diserrtai olerh sikap-sikap ermosional lainnya berrdampak pada 

dipaturhi ataur tidak dipaturhinya pernatalaksanaan perngobatan diaberters 

olerh pernderrita diaberters. Sermakin tinggi strerss, maka sermakin banyak 

pu rla perrmasalahan-perrmasalahan ermosional yang dialami olerh pernderrita 

diaberters merlliturs, dimana kondisi ini berrhurburngan derngan merlermahnya 

kertaatan pernderrita diaberters dalam mermaturhi pernatalaksanaan perngobatan 
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diaberters merlliturs, serhingga kadar gurla darahnya akan cernderrurng 

merningkat. Adanya hurburngan yang signifikan antara tingkat strers derngan 

kadar gurla darah mernandakan perrlurnya perrhatian yang serriurs dalam 

mermberrikan asurhan kerperrawatan kerpada pasiern. Perrawat perrlu r 

mermperrhatikan asperk psikologis pasiern diaberters merliturs dalam 

mermberrikan asurhan kerperrawatan serlain permberrian terrapi yang diterrima 

pasiern dan merlakurkan diert 3J pada pasiern DM (Fitriyani, 2019). 

 

Hu rburngan tingkat strerss derngan tingkat kadar gurla darah pernderrita 

diaberters dijerlaskan bahwa serlain merngalami kermurndurran dari sergi fisik, 

serorang pernderrita diaberters merlliturs pada urmu rmnya jurga merngalami 

kermurndurran dari sergi ermosional. Sergi ermosional terrserburt merlipurti sikap 

mernyangkal, obsersif, marah, dan takurt, yang sermuranya merrurpakan sikap 

yang nampak nergatif. Banyak orang yang mernyangkal serwaktu r 

merngertahuri dirinya mernyandang diaberters, dan tidak maur mernerrima 

kernyataan bahwa ia harurs mernjalani kerhidurpan serbagai pernyandang 

diaberters. Bahkan ada pernyandang diaberters yang mermerrlurkan berberrapa 

tahurn sampai ia maur merngurbah cara hidurpnya (Zainurddin, 2022). 

 

Tingkat strers yang dialami olerh pernderrita diaberters merlliturs diakibatkan 

olerh adanya perrurbahan-perrurbahan dalam dirinya yang berrsifat fisik 

maurpurn psikologis. Strers yang diserrtai olerh sikap-sikap ermosional 

lainnya berrdampak pada dipaturhi ataur tidak dipaturhinya pernatalaksanaan 

perngobatan diaberters olerh pernderrita diaberters. Sermakin tinggi strerss, maka 

sermakin banyak purla perrmasalahan-perrmasalahan ermosional yang 

dialami olerh pernderrita diaberters merlliturs, dimana kondisi ini berrhurburngan 

derngan merlermahnya kertaatan pernderrita diaberters dalam mermaturhi 

pernatalaksanaan perngobatan diaberters merlliturs, serhingga kadar gurla 

darahnya akan cernderrurng merningkat. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berrdasarkan pernerlitian yang terlah dilakurkan terntang Hurburngan Tingkat 

Strerss Derngan Kadar Gurla Darah Pada Pasiern Diaberters Merliturs Tiper Ii Di 

Purskersmas Andalas Kota Padang Tahurn 2024 didapatkan hasil serbagai 

berrikurt :  

1. Distribursi frerkurernsi kadar gu rla darah pada pasie rn DM tipe r II di Purskersmas 

Andalas tahurn 2024  derngan kadar gu rla darah tidak normal se rbanyak (51.2 

%)  

2. Distribursi frerkurernsi tingkat strerss DM tiper II di Pu rskersmas Andalas tahu rn 

2024 derngan tingat strerss serdang serbanyak (41.5 %) 

3. Adanya hurburngan yang signifikan antara Tingkat Strerss Derngan Kadar 

Gurla Darah Pada Pasiern Diaberters Merliturs Tiper Ii Di Purskersmas Andalas 

Kota Padang Tahurn 2024 derngan p=0,0001 (P < 0,05) 

 

B. Saran  

1. Bagi Perrawat Purskersmas  

Disarankan kerpada perrawat pu rskersmas urntu rk  me rlakurkan manajermern 

strerss pada pasie rn Diaberters merliturs typer II urntu rk me rngontorol kadar gu rla 

darah ,Serperrti perntingnya me rnjalani pola hidurp serhat ,terrmasurk diert,olah 

raga,dan perngerlolaan strerss.  

2. Bagi Pasiern 

Disarankan hasil pe rnerlitian ini bisa me rnjadi perdoman dan mermotivasi 

kliern urnturk merngontrol kadar gurla darah, perrlur mernjaga pola makan dan 

ermosi fikiran agar tidak strers, kermurdian dapat control rurtin ker perlayanan 

kerserhatan yang terrserdia. 

3. Bagi Pernerliti Serlanjurtnya 

Disarankan kerpada pernerliti se rlanjurtnya urntu rk merlakurkan pernerlitian 

terntang terknik terknik manajermern strerss yang erferktif dalam merngontrol  

kadar gurla darah pada pasie rn Diaberters merliturs Typer II. 
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Lampiran 7 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi 

responden penelitian yang dilakukan oleh Fadhila Kamil Mahasiswa Sarjana 

Terapan Keperawatan-Ners Poltekkes Kemenkes RI Padang yang berjudul tentang 

<Hubungan tingkat stress dengan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus 

tipe II di wilayah kerja puskesmas andalas kota padang tahun 2024=. Tanda tangan 

menunjukkan bahwa saya sudah diberi informasi dan memutuskan untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

  

       Padang,      2024 
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Lampiran 8 

               No Responden 

 

KUESIONER PENELITIAN 

<Hubungan Tingkat Stress Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe Ii Di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024= 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama : 

2. Usia :                Thn 

3. Berat Badan :  kg 

4. Tinggi Badan :   cm 

5. Jenis Kelamin : 

o Laki-laki 

o Perempuan 

6. Pekerjaan : 

o Pegawai swasta 

o Pegawai negeri sipil 

o Wiraswasta 

o Ibu Rumah tangga 

o Buruh 

7. Lama anda menderita diabetes mellitus :                     Thn 

8. Pendidikan  

o SD 

o SMP 

o SMA 

o PT 

9. Berapa kali di rawat dalam 1 tahun:                       kali 

10.   Apakah  orang tua memiliki riwayat penyakit DM  

o Ya 

o Tidak 

 

 

 

  



  

 

B. Skala Stress Perceived Stress Scale   

     Petunjuk Pengisian Angket 

       Berilah tanda centang (:) pada pilihan jawaban yang menurut 

keadaan diri saudara yang sebenarnya. Terdapat 4 alternatif jawaban yang 

mewakili keadaan diri saudara, yaitu :  

Tidak Pernah  = 0 

Jarang   = 1 

Kadang- Kadang = 2 

Sering  = 3 

Selalu   = 4 

No Pertanyaan Tidak 

pernah 

Jarang Kadang

-kadang 

Sering Selalu 

1 Seberapa sering anda merasa kesal karena 

terjadi sesuatu yang tidak anda harapkan ? 

     

2 Seberapa sering anda merasa bahwa anda 

tidak dapat mengontrol hal-hal penting di 

hidup anda? 

     

3 Seberapa sering anda merasa grogi dan 

tertekan? 

     

4 Seberapa sering anda merasa yakin akan 

kemampuan anda untuk menghadapi 

masalah pribadi anda? 

     

5 Seberapa sering anda merasa hal-hal terjadi 

sesuai rencana anda? 

     

6 Seberapa sering anda merasa bahwa anda 

tidak dapat mengatasi hal-hal yang harus 

anda lakukan ? 

     

7 Seberapa sering anda dapat mengatasi 

gangguan yang terjadi dalam hidup anda? 

     

8 Seberapa sering anda merasa bahwa anda 

dapat mengontrol segala hal dengan sangat 

baik? 

     

9 Seberapa sering anda merasa marah akrena 

hal-hal yang terjadi diluar kontrol anda? 

     

10 Seberapa sering anda merasa berada dalam 

kesulitan yang berat sehingga anda tidak 

dapat mengatasinya? 

     

 

 



  

 

Lampiran 9 

 

Hasil pengukuran kadar gula darah 

<Hubungan Tingkat Stress Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II Di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024= 

 

NO Nama Pasien Usia Jenis 

Kelamin 

(L / P) 

Hasil kadar gula 

darah sewaktu 

1. 
Ny.M 59 perempuan 134 

2. 
NY.E 68 perempuan 235 

3. 
Ny.N 59 perempuan 235 

4. 
Tn.D 73 laki-laki 254 

5. 
Ny.M 55 perempuan 183 

6. 
Ny.H 67 perempuan 369 

7. 
Ny.M 65 perempuan 150 

8. 
Ny.M 61 perempuan 157 

9. 

Ny. D 50 perempuan 285 

10. 

Ny.M 47 perempuan 190 

11. 

Ny.E 63 perempuan 160 

12. 

Ny.H 52 perempuan 220 

13. 

Ny.D 58 perempuan 106 

14. 

Ny.D 58 perempuan 379 

15. 

Ny.E 49 perempuan 279 

16. 

Ny.N 69 perempuan 225 

17. 

Ny.A 58 perempuan 121 

18. 

Ny.A 65 perempuan 155 

19. 

Tn.R 53 laki-laki 136 



  

 

 

 

 

 

20. 

Ny.M 62 perempuan 229 

21. 

Ny.E 62 perempuan 237 

22. 

Ny.M 61 perempuan 320 

23. 

Ny.H 61 perempuan 114 

24. 

Ny.Z 64 perempuan 240 

25. 

Ny.D 50 perempuan 218 

26. 

Ny.F 62 perempuan 500 

27. 

Tn.A 63 laki-laki 472 

28. 

Tn.S 57 laki-laki 224 

29. 

Ny.M 52 perempuan 113 

30. 
Ny.A 52 perempuan 143 

31. 
Ny.Z 61 perempuan 307 

32. 
Ny.E 56 perempuan 164 

33. 
Ny.N 67 perempuan 311 

34. 
Ny.S 68 perempuan 120 

35. 
Ny.R 48 perempuan 91 

36. 
Ny.R 72 perempuan 123 

37. 

Ny.R 73 perempuan 97 

38. 
Ny.N 65 perempuan 235 

39. 
Ny.N 65 perempuan 107 

40. 
Ny.E 55 perempuan 224 

41. 
Ny.E 65 perempuan 120 
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DOKUMENTASI 

   

   

   

 



  

 

Lampiran 12 

<Hubungan Tingkat Stress Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di Puskesmas Andalas Kota 

Padang Tahun 2024= 
              

 

TINGKAT 

STRESS 

JUMLAH  JENIS KELAMIN JUMLAH  PENDIDIKAN JUMLAH  PEKERJAAN JUMLAH  KADAR GULA 

DARAH 

JUMLAH 

1 = Stress 

Ringan  

2=Stress 

Sedang 

3= Stress 

Berat 

13 

 

17 

 

11 

 1 = Laki laki 

2 =Perempuan 

4 

 

37 

 1=SD 

2= SMP 

3= SMA 

4= D3/S1 

12 

7 

17 

5 

 1=IRT 

2=Buruh 

3=Pegawai Swasta 

4=PNS 

36 

2 

1 

2 

 0=Normal 

1=Tidak Normal 

20 

 

21 

JUMLAH 41  JUMLAH 41  JUMLAH  41  JUMLAH 41  JUMLAH 41 

Nomor Nama Umur BB TB Kadar gula darah Kode Kadar Gula Dara Jenis Kelamin Pendidikan terakhir Pekerjaan Riwayat penyakit keluarga Lama menderita DM Riwayat di rawat P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total SkorDE TOTAL STRESS

1 Ny.M 59 56 149 134 0 perempuan SMA IRT ya 8 tahun 0 1 3 0 1 1 0 1 1 2 3 13 1

2 NY.E 68 66 146 235 1 perempuan SMA IRT tidak  2 tahun 0 3 3 3 1 4 3 2 1 3 3 26 2

3 Ny.N 59 48 149 235 1 perempuan SD IRT ya 1 tahun 1 4 2 3 4 4 4 4 3 2 2 32 3

4 Tn.D 73 48 153 254 1 laki-laki SD BURUH tidak 4 tahun 1 3 2 4 4 4 4 4 4 1 1 31 3

5 Ny.M 55 78 155 183 0 perempuan SD IRT ya 3 tahun 0 3 4 0 3 4 3 3 4 4 1 29 3

6 Ny.H 67 74 150 369 1 perempuan D3/S1 IRT tidak 15 tahun 0 0 3 3 4 4 4 4 4 4 4 34 3

7 Ny.M 65 47 150 150 0 perempuan SMP IRT tidak 13 tahun 0 1 1 0 1 2 2 1 1 2 0 11 1

8 Ny.M 61 64 155 157 0 perempuan SMA IRT ya 1 tahun 2 2 1 0 1 1 1 4 1 1 0 12 1

9 Ny. D 50 64 156 285 1 perempuan D3/S1 PNS ya 3 tahun 0 3 4 4 4 3 4 4 4 0 0 30 3

10 Ny.M 47 60 140 190 0 perempuan SMA IRT ya 4 tahun 0 0 4 4 4 4 4 1 4 4 4 33 3

11 Ny.E 63 50 156 160 0 perempuan SMA IRT ya 1 tahun 0 3 3 3 2 2 1 1 1 3 1 20 2

12 Ny.H 52 67 150 220 1 perempuan SMA IRT tidak 4 tahun 0 2 1 2 1 0 1 1 1 1 2 12 1

13 Ny.D 58 64 154 106 0 perempuan SMA IRT ya 2 tahun 0 1 1 0 1 3 0 1 1 0 1 9 1

14 Ny.D 58 77 155 379 1 perempuan SMA IRT tidak 18 tahun 0 2 2 0 1 2 2 2 1 2 2 16 3

15 Ny.E 49 56 157 279 1 perempuan SD IRT ya 3 tahun 0 3 3 4 3 0 4 3 3 2 3 28 3

16 Ny.N 69 65 159 225 1 perempuan SD IRT tidak 1 tahun 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 3

17 Ny.A 58 50 158 121 0 perempuan SMA IRT tidak 6 tahun 0 1 1 2 0 1 0 2 0 1 1 9 1

18 Ny.A 65 55 150 155 0 perempuan SD IRT tidak 6 tahun 0 2 3 2 2 2 3 1 1 3 3 22 2

19 Tn.R 53 62 158 136 0 laki-laki SMA PEGAWAI SWASTA ya 8 tahun 0 0 3 0 1 2 1 1 2 1 1 12 1

20 Ny.M 62 77 153 229 1 perempuan SD IRT tidak 6 tahun 0 4 3 4 3 4 4 4 4 0 2 32 3

21 Ny.E 62 66 160 237 1 perempuan SD IRT tidak 4 tahun 0 2 3 2 1 1 1 2 3 2 1 18 2

22 Ny.M 61 56 158 320 1 perempuan SMA IRT ya 10 tahun 0 1 2 3 2 2 2 1 1 2 1 17 2

23 Ny.H 61 67 165 114 0 perempuan SMP IRT tidak 10 tahun 0 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 10 1

24 Ny.Z 64 53 158 240 1 perempuan SD IRT tidak 5 tahun 2 3 1 3 1 2 2 1 2 3 3 21 2

25 Ny.D 50 56 155 218 1 perempuan SMA IRT ya 5 tahun 0 2 3 1 1 2 2 1 2 2 1 17 2

26 Ny.F 62 49 150 500 1 perempuan SMA IRT ya 5 tahun 2 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 37 3

27 Tn.A 63 61 152 472 1 laki-laki D3/S1 PNS ya 10 tahun 0 3 3 2 1 1 3 1 2 1 0 17 3

28 Tn.S 57 61 163 224 1 laki-laki SMA BURUH ya 10 tahun 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 15 3

29 Ny.M 52 60 155 113 0 perempuan SMP IRT ya 6 tahun 0 3 3 3 1 2 2 2 1 2 1 20 3

30 Ny.A 52 56 142 143 0 perempuan SMA IRT ya 7 tahun 0 3 3 3 4 3 2 1 0 3 3 25 3

31 Ny.Z 61 49 155 307 1 perempuan SD IRT ya 8 tahun 0 2 3 1 1 1 1 1 2 2 0 14 3

32 Ny.E 56 64 152 164 0 perempuan SMA IRT ya 15 tahun 0 1 3 0 1 1 1 1 2 2 0 12 1

33 Ny.N 67 55 157 311 1 perempuan D3/S1 IRT tidak 2 tahun 0 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 16 2

34 Ny.S 68 59 149 120 0 perempuan SMP IRT ya 5 tahun 0 3 2 4 1 0 1 0 1 1 0 13 1

35 Ny.R 48 58 156 91 0 perempuan SMA IRT ya 1 tahun 0 0 1 0 1 3 2 4 0 1 0 12 1

36 Ny.R 72 45 151 123 0 perempuan SMP IRT tidak 5 tahun 0 3 2 0 2 3 0 1 0 0 2 13 1

37 Ny.R 73 45 150 97 0 perempuan SMP IRT tidak 4 tahun 0 1 2 1 3 3 2 3 2 1 1 19 2

38 Ny.N 65 50 145 235 1 perempuan SD IRT ya 10 tahun 1 1 2 1 1 1 3 1 2 2 2 16 2

39 Ny.N 65 50 153 107 0 perempuan SD IRT tidak 15 tahun 4 1 2 0 3 3 1 3 2 2 3 20 2

40 Ny.E 55 49 161 224 1 perempuan SMP IRT ya 5 tahun 0 3 3 1 2 1 3 1 2 1 2 19 2

41 Ny.E 65 51 159 120 0 perempuan SMA IRT tidak 10 tahun 0 2 2 0 1 2 1 0 2 0 2 12 1

Total 83 100 73 79 91 85 81 78 75 68 813

Karakteristik Sampel Skala Stres

MASTER TABEL HASIL KUESIONER PENELITIAN 



  

 

 

Nomor Nama Umur BB TB Kadar gula darah Kode Kadar Gula Dara Jenis Kelamin Pendidikan terakhir Pekerjaan Riwayat penyakit keluarga Lama menderita DM Riwayat di rawat P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total SkorDE TOTAL STRESS

1 Ny.M 59 56 149 134 0 perempuan SMA IRT ya 8 tahun 0 1 3 0 1 1 0 1 1 2 3 13 1

2 NY.E 68 66 146 235 1 perempuan SMA IRT tidak  2 tahun 0 3 3 3 1 4 3 2 1 3 3 26 2

3 Ny.N 59 48 149 235 1 perempuan SD IRT ya 1 tahun 1 4 2 3 4 4 4 4 3 2 2 32 3

4 Tn.D 73 48 153 254 1 laki-laki SD BURUH tidak 4 tahun 1 3 2 4 4 4 4 4 4 1 1 31 3

5 Ny.M 55 78 155 183 0 perempuan SD IRT ya 3 tahun 0 3 4 0 3 4 3 3 4 4 1 29 3

6 Ny.H 67 74 150 369 1 perempuan D3/S1 IRT tidak 15 tahun 0 0 3 3 4 4 4 4 4 4 4 34 3

7 Ny.M 65 47 150 150 0 perempuan SMP IRT tidak 13 tahun 0 1 1 0 1 2 2 1 1 2 0 11 1

8 Ny.M 61 64 155 157 0 perempuan SMA IRT ya 1 tahun 2 2 1 0 1 1 1 4 1 1 0 12 1

9 Ny. D 50 64 156 285 1 perempuan D3/S1 PNS ya 3 tahun 0 3 4 4 4 3 4 4 4 0 0 30 3

10 Ny.M 47 60 140 190 0 perempuan SMA IRT ya 4 tahun 0 0 4 4 4 4 4 1 4 4 4 33 3

11 Ny.E 63 50 156 160 0 perempuan SMA IRT ya 1 tahun 0 3 3 3 2 2 1 1 1 3 1 20 2

12 Ny.H 52 67 150 220 1 perempuan SMA IRT tidak 4 tahun 0 2 1 2 1 0 1 1 1 1 2 12 1

13 Ny.D 58 64 154 106 0 perempuan SMA IRT ya 2 tahun 0 1 1 0 1 3 0 1 1 0 1 9 1

14 Ny.D 58 77 155 379 1 perempuan SMA IRT tidak 18 tahun 0 2 2 0 1 2 2 2 1 2 2 16 3

15 Ny.E 49 56 157 279 1 perempuan SD IRT ya 3 tahun 0 3 3 4 3 0 4 3 3 2 3 28 3

16 Ny.N 69 65 159 225 1 perempuan SD IRT tidak 1 tahun 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 3

17 Ny.A 58 50 158 121 0 perempuan SMA IRT tidak 6 tahun 0 1 1 2 0 1 0 2 0 1 1 9 1

18 Ny.A 65 55 150 155 0 perempuan SD IRT tidak 6 tahun 0 2 3 2 2 2 3 1 1 3 3 22 2

19 Tn.R 53 62 158 136 0 laki-laki SMA PEGAWAI SWASTA ya 8 tahun 0 0 3 0 1 2 1 1 2 1 1 12 1

20 Ny.M 62 77 153 229 1 perempuan SD IRT tidak 6 tahun 0 4 3 4 3 4 4 4 4 0 2 32 3

21 Ny.E 62 66 160 237 1 perempuan SD IRT tidak 4 tahun 0 2 3 2 1 1 1 2 3 2 1 18 2

22 Ny.M 61 56 158 320 1 perempuan SMA IRT ya 10 tahun 0 1 2 3 2 2 2 1 1 2 1 17 2

23 Ny.H 61 67 165 114 0 perempuan SMP IRT tidak 10 tahun 0 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 10 1

24 Ny.Z 64 53 158 240 1 perempuan SD IRT tidak 5 tahun 2 3 1 3 1 2 2 1 2 3 3 21 2

25 Ny.D 50 56 155 218 1 perempuan SMA IRT ya 5 tahun 0 2 3 1 1 2 2 1 2 2 1 17 2

26 Ny.F 62 49 150 500 1 perempuan SMA IRT ya 5 tahun 2 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 37 3

27 Tn.A 63 61 152 472 1 laki-laki D3/S1 PNS ya 10 tahun 0 3 3 2 1 1 3 1 2 1 0 17 3

28 Tn.S 57 61 163 224 1 laki-laki SMA BURUH ya 10 tahun 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 15 3

29 Ny.M 52 60 155 113 0 perempuan SMP IRT ya 6 tahun 0 3 3 3 1 2 2 2 1 2 1 20 3

30 Ny.A 52 56 142 143 0 perempuan SMA IRT ya 7 tahun 0 3 3 3 4 3 2 1 0 3 3 25 3

31 Ny.Z 61 49 155 307 1 perempuan SD IRT ya 8 tahun 0 2 3 1 1 1 1 1 2 2 0 14 3

32 Ny.E 56 64 152 164 0 perempuan SMA IRT ya 15 tahun 0 1 3 0 1 1 1 1 2 2 0 12 1

33 Ny.N 67 55 157 311 1 perempuan D3/S1 IRT tidak 2 tahun 0 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 16 2

34 Ny.S 68 59 149 120 0 perempuan SMP IRT ya 5 tahun 0 3 2 4 1 0 1 0 1 1 0 13 1

35 Ny.R 48 58 156 91 0 perempuan SMA IRT ya 1 tahun 0 0 1 0 1 3 2 4 0 1 0 12 1

36 Ny.R 72 45 151 123 0 perempuan SMP IRT tidak 5 tahun 0 3 2 0 2 3 0 1 0 0 2 13 1

37 Ny.R 73 45 150 97 0 perempuan SMP IRT tidak 4 tahun 0 1 2 1 3 3 2 3 2 1 1 19 2

38 Ny.N 65 50 145 235 1 perempuan SD IRT ya 10 tahun 1 1 2 1 1 1 3 1 2 2 2 16 2

39 Ny.N 65 50 153 107 0 perempuan SD IRT tidak 15 tahun 4 1 2 0 3 3 1 3 2 2 3 20 2

40 Ny.E 55 49 161 224 1 perempuan SMP IRT ya 5 tahun 0 3 3 1 2 1 3 1 2 1 2 19 2

41 Ny.E 65 51 159 120 0 perempuan SMA IRT tidak 10 tahun 0 2 2 0 1 2 1 0 2 0 2 12 1

Total 83 100 73 79 91 85 81 78 75 68 813

Karakteristik Sampel Skala Stres

MASTER TABEL HASIL KUESIONER PENELITIAN 



  

 

Lampiran 13 

 

A. Karakteristik Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid laki - laki 4 9.8 9.8 9.8 

perempuan 37 90.2 90.2 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

kategori umur 

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulativ
e Percent 

Vali
d 

46-55 11 26.8 26.8 26.8 

56-65 22 53.7 53.7 80.5 

>66 8 19.5 19.5 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

kategori umur 

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulativ
e Percent 

Vali
d 

46-55 11 26.8 26.8 26.8 

56-65 22 53.7 53.7 80.5 

>66 8 19.5 19.5 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

Pendidikan Terakhir Responden 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sd 12 29.3 29.3 29.3 

smp 7 17.1 17.1 46.3 

sma 17 41.5 41.5 87.8 

d3/s1 5 12.2 12.2 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

kategori umur 

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulativ
e Percent 

Vali
d 

46-55 11 26.8 26.8 26.8 

56-65 22 53.7 53.7 80.5 

>66 8 19.5 19.5 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

kategori umur kategori umur 

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulativ
e Percent 

Vali
d 

46-55 11 26.8 26.8 26.8 

56-65 22 53.7 53.7 80.5 

>66 8 19.5 19.5 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

Kategori lama menderita DM 

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid <5 22 53.7 53.7 53.7 

6-10 14 34.1 34.1 87.8 

>11 5 12.2 12.2 100.0 

Total 41 100.0 100.0  



  

 

 

Kategori riwayat penyakit keluarga 

 

 

Seberapa sering anda merasa kesal karena terjadi 
sesuatu yang tidak anda harapkan ? 

 Frequency Percent 

Valid tidak pernah 4 9.8 

jarang 11 26.8 

kadang kadang 9 22.0 

sering 14 34.1 

selalu 3 7.3 

Total 41 100.0 

 

Kategori berapa kali di rawat dalam 1 tahun  

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid belum 
pernah 

33 80.5 80.5 80.5 

1-3 7 17.1 17.1 97.6 

>3 1 2.4 2.4 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Ya 23 56.1 56.1 56.1 

Tidak 18 43.9 43.9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

Kategori Total  Tingkat Stress 

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulativ
e Percent 

Valid stress rendah 13 31.7 31.7 31.7 

stress sedang 17 41.5 41.5 73.2 

stress berat 11 26.8 26.8 100.0 

Total 41 100.0 100.0  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seberapa sering anda merasa grogi dan tertekan? 

 Frequency Percent 
Valid tidak pernah 12 29.3 

jarang 8 19.5 

kadang kadang 5 12.2 

sering 9 22.0 

selalu 7 17.1 

Total 41 100.0 

 

Seberapa sering anda merasa yakin akan kemampuan 
anda untuk menghadapi masalah pribadi anda? 

 Frequency Percent 
Valid selalu 1 2.4 

sering 22 53.7 

kadang kadang 5 12.2 

jarang 5 12.2 

tidak pernah 8 19.5 

Total 41 100.0 

 

Seberapa sering anda merasa hal-hal terjadi sesuai rencana anda? 

 Frequency Percent 
Valid selalu 3 7.3 

sering 10 24.4 

kadang kadang 12 29.3 

jarang 7 17.1 

tidak pernah 9 22.0 

Total 41 100.0 

 

Seberapa sering anda merasa bahwa anda tidak dapat 
mengontrol hal-hal penting di hidup anda? 

 Frequency Percent 

Valid jarang 8 19.5 

kadang kadang 12 29.3 

sering 16 39.0 

selalu 5 12.2 

Total 41 100.0 



  

 

Seberapa sering anda merasa bahwa anda tidak dapat 
mengatasi hal-hal yang harus anda lakukan ? 

 Frequency Percent 
Valid tidak pernah 4 9.8 

jarang 11 26.8 

kadang kadang 11 26.8 

sering 7 17.1 

selalu 8 19.5 

Total 41 100.0 

 

Seberapa sering anda dapat mengatasi gangguan 
yang terjadi dalam hidup anda? 

 Frequency Percent 
Valid selalu 2 4.9 

sering 19 46.3 

kadang kadang 7 17.1 

jarang 4 9.8 

tidak pernah 9 22.0 

Total 41 100.0 

 

 

Seberapa sering anda merasa bahwa anda dapat 
mengontrol segala hal dengan sangat baik? 

 Frequency Percent 
Valid selalu 5 12.2 

sering 12 29.3 

kadang kadang 13 31.7 

jarang 2 4.9 

tidak pernah 9 22.0 

Total 41 100.0 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Seberapa sering anda merasa marah akrena hal-hal 
yang terjadi diluar kontrol anda? 

 Frequency Percent 
Valid tidak pernah 5 12.2 

jarang 12 29.3 

kadang kadang 14 34.1 

sering 5 12.2 

selalu 5 12.2 

Total 41 100.0 

 

Seberapa sering anda merasa berada dalam kesulitan 
yang berat sehingga anda tidak dapat mengatasinya? 

 Frequency Percent 
Valid tidak pernah 8 19.5 

jarang 13 31.7 

kadang kadang 9 22.0 

sering 7 17.1 

selalu 4 9.8 

Total 41 100.0 

 

Jenis Pekerjaan Responden 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Irt 36 87.8 87.8 87.8 

Buruh 2 4.9 4.9 92.7 

Pegawai Swasta 1 2.4 2.4 95.1 

Pns 2 4.9 4.9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

kategori kadar gula darah * kategori total stress Crosstabulation 

 kategori total stress Total 

stress 

rendah 

stress 

sedang 

stress 

berat 

kategori kadar 

gula darah 

normal Count 12 6 2 20 

Expected Count 6.3 8.3 5.4 20.0 

% within kategori 

total stress 

92.3% 35.3% 18.2% 48.8% 

% of Total 29.3% 14.6% 4.9% 48.8% 

tidak 

normal 

Count 1 11 9 21 

Expected Count 6.7 8.7 5.6 21.0 

% within kategori 

total stress 

7.7% 64.7% 81.8% 51.2% 

% of Total 2.4% 26.8% 22.0% 51.2% 

Total Count 13 17 11 41 

Expected Count 13.0 17.0 11.0 41.0 

% within kategori 

total stress 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0

% 

% of Total 31.7% 41.5% 26.8% 100.0

% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 15.217a
 2 .000 

Likelihood Ratio 17.257 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

13.304 1 .000 

N of Valid Cases 41 
  

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 5.37. 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

No Pertanyaan Tidak 

pernah 

Jarang Kadang

-kadang 

Sering Selalu 

1 Seberapa sering anda merasa kesal karena 

terjadi sesuatu yang tidak anda harapkan ? 

4 (9.8%) 11 (26.8%)  9 (22.0 %)  14 (34.1%)  3 (7.3%)  

2 Seberapa sering anda merasa bahwa anda 

tidak dapat mengontrol hal-hal penting di 

hidup anda? 

 8 (19.5%)  12 (29.3 %) 16 (39.0%)  5 (12.2%)  

3 Seberapa sering anda merasa grogi dan 

tertekan? 

12 (29.3 %)  8 (19.5%) 5 (12.2 %)  9 (22.0 %)  7 (17.1%)  

4 Seberapa sering anda merasa yakin akan 

kemampuan anda untuk menghadapi 

masalah pribadi anda? 

8 (19.5 %)  5 (12.2%)  5 (12.2 %)  22 (53.7%)  1 (2.4 %) 

5 Seberapa sering anda merasa hal-hal terjadi 

sesuai rencana anda? 

9 (22.0 %) 7 (17.1 % ) 12 (29.3 %) 10 (24.4 

%)  

3 (7.3 %)  

6 Seberapa sering anda merasa bahwa anda 

tidak dapat mengatasi hal-hal yang harus 

anda lakukan ? 

4 (9.8%)  11 (26.8 

%)  

11 (26.8 %) 7 (17.1 %) 8 (19.5 %) 

7 Seberapa sering anda dapat mengatasi 

gangguan yang terjadi dalam hidup anda? 

9 (22.0 %)  4 (9.8 %)  7 (17.1 %)  19 (46.3 

%)  

2 (4.9 %) 

8 Seberapa sering anda merasa bahwa anda 

dapat mengontrol segala hal dengan sangat 

baik? 

9 (22.0 %) 2 (4.9 %)  13 (31.7 %)   12 (29.3%) 

 

5 (12.2 %)  

9 Seberapa sering anda merasa marah karena 

hal-hal yang terjadi diluar kontrol anda? 

5 (12.2 %) 12 (29.3 

%)  

14 (34.1 %) 5 (12.2 %)  5 (12.2 %) 

10 Seberapa sering anda merasa berada dalam 

kesulitan yang berat sehingga anda tidak 

dapat mengatasinya? 

8 (19.5 %) 13 (31.7 

%)  

9 (22.0 %)  7 (17.1 %)  4 (9.8 %)  



  

 

 


