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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 1l 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
IT 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 11
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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 11 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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BAB1I
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 1
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 Il 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



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 > 23 kg/m?), 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
biologi, 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 intervensi keperawatan yang dilakukan pada pasien DM



tipe II dengan tujuan yang tepat sehingga menghasilkan evaluasi 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).



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,
B—endofrin 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



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.L
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 >15 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
>15 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).



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 D1
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 (a<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



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
I 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 11
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.



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

c)

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 11

Bagi Mahasiswa Institusi Pendidikan

Hasil Penelitian ini dapat sebagai informasi bagi mahasiswa tentang
hubungan tingkat stress dengan kadar gula darah pada pasien DM
tipe 1.

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.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Kadar Gula Darah pada pasien DM tipe 11
a. Kadar Gula Darah

1)

2)

3)

Definisi Kadar Gula Darah

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 (Tandra, 2018). Menurut
Callista Roy, Kadar gula darah adalah jumlah glukosa yang beredar
dalam darah. Kadarnya dipengaruhi oleh berbagai enzim dan hormon
yang paling penting adalah hormon insulin. Faktor yang
mempengaruhi dikeluarkan insulin adalah makanan yang berupa

glukosa, manosa dan stimulasi vagal: obat golongan (Tandra, 2018).

Pemeriksaan Gula Darah

Macam kadar gula darah dibedakan berdasarkan waktu pemeriksaan.
Gula Darah Sewaktu (GDS), jika pengambilan sampel darah tidak
dilakukan puasa sebelumnya. Gula Darah Puasa (GDP), jika
pengambilan sampel darah dilakukan setelah klien puasa selama 8-10
jam, Gula Darah 2 jam Post Pradinal (Soegondo & Sidartawan,
2011).

Macam-macam Pemeriksaan Gula Darah
Berdasarkan ada beberapa macam pemeriksaan kadar gula darah yang
dapat dilakukan, yaitu

a) Pemeriksaaan Gula Darah Acak atau Sewaktu

Pemeriksaan gula darah acak atau sewaktu merupakan
pemeriksaan kadar gula dalam darah yang dapat dilakukan setiap
waktu tanpa memperhatikan kondisi tubuh pasien atau tanpa
syarat puasa dan makan. Pemriksaan GDA dilakukan

menggunakan alat Glucometer. Kadar normal gula darah dalam
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pemeriksaan gula darah acak atau sewaktu yaitu <200 mg/dl.
b) Pemeriksaan Glukosa darah puasa (FBS)

Pemeriksaan ini bertujuan untuk menentukkan glukosa darah saat
puasa. Puasa untuk menentukan glukosa darah saat puasa. Puasa
dilakukan selama 12 jam sebelum tes, dengan tidak makan tetapi
diperbolehkan minum. Pemeriksaan FBS dilakukan dengan cara
mengambil darah dari pembuluh vena pasien. Hasil dapat
dikatakan normal apabila glukosa darah antara 80 — 120 mg/100
ml serum dan abnormal apabila glukosa darah di antara
140mg/100 ml atau lebih. Pada pasien yang tanpa gejala khas
diabetes melitus memerlukan pemeriksaan lebih lanjut, dengan
menggunakan pemeriksaan GDP> 126 mg/dl, GDS >200 mg/dl
pada hari lain atau hasil tes toleransi glukosa oral

(TTGO)>200mg/dl.

¢) Pemeriksaan Hemoglobin Glikat (HbA 1C)

Pemeriksaan hemoglobin glikat (HbAlc) merupakan tes yang
dilakukan untuk mengukur prosentasi glukosa yang melekat pada
hemoglobin. Pemeriksaan ini menunjukkan kadar glukosa darah
selama 120  hari  sebelumnya, sesuai dengan usia
eritosit.Pemeriksaan HbAlc > 6,5% dengan metode yang
terstandarisasi oleh National Glycohemoglobin Standarization
Program (NGPSP)

Tabel 2.1 Patokan Kadar Glukosa Darah Sewaktu dan Puasa
untuk Menyaringdan Mendiagnosis DM

Bukan |Belum pasti Pasti

Kadar glukosa darah| Plasma vena <100 100-199 >200

sewaktu (mg/dL) Darah kapiler | <90 90-199 >200

Kadar glukosa darah| Plasma vena | <100 100-125 | =126

Puasa (mg/dL) Darah kapiler | <9( 90-99 >100
Sumber: Seogondo dan Sidartawan (2011)
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Tabel 2.2 Kadar normal Gula Darah

Periksaan Kadar normal
Gula darah sewaktu (GDS) <200 mg/dl
Gula darah puasa (GDP) >126 mg/dl
Gula darah 2 jam setelah makan | 140-199 mg/dl
(GDPP)

Sumber :PERKENI 2019

4) Manfaat Pemeriksaan Gula Darah
Pemantauan kadar gula darah adalah cara yang lazim untuk menilai
pengendalian DM. Disamping indikator yang lainnya, hasil
pemantauan gula darah tersebut digunakan untuk menilai manfaat
pengobatan dan sebagai pegangan penyesuaian diet, olahraga dan
obat-obatan untuk mencapai kadar gula darah senormal mungkin serta
terhindar dari keadaan hiperglikemia atau hipoglikemia (Soegondo dan
Sidartawan, 2011). Parameter yang dapat digunakan untuk
pemantauan kadar gula darah pada pasien DM menurut (Soegondo

dan Sidartawan, 2011).

5) Faktor faktor yang mempengaruhi kadar gula darah

a) Usia yang semakin tua
Di usia kemampuan insulin dan pankreas melemah. Bila terus di
bombadir dengan makanan berkalori besar atau menu karbohidrat,
diabetes pasti akan muncul.

b) Olahraga raga
Olahraga secara teratur dapat mengurangi resistensi insulin
sehingga insulin dapat dipergunakan lebih baik oleh sel - sel
tubuh. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa peningkatan
aktivitas fisik ( sekitar 30 menit/per hari) dapat mengurangi resiko
diabetes.

¢) Asupan makanan
Asupan makanan terutama melalui makanan berenergi tinggi atau
kaya kabohidrat dan serat yang rendah dapat mengangu stimulasi

sel-sel beta pankreas dalam memproduksi insulin.
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d) Interaksi antara pituitary, adrenal glad, pankreas dan liver.
Sering terganggu akibat stres dan penggunaan obat-obatan.
Gangguan organ - organ tersebut mempengaruhi metebolisme
ACTH (hormon dari pituitary), koristol, glucocorticoids (hormon
adrenal gland), glukagon merangsang glukogenesis di liver yang
akhirnya meningkatkan kadar gula dalam darah.

e) Obesitas
Obesitas mengakibatkan resistensi insulin. Jaring lemak
merupakan bagian dari sistem edrokrin yang aktif berhubungan
dengan hati dan otot (2 sasaran insulin) melalui pelepasan zat
perantara yang mempengaruhi kerja insulin dan akhirnya
penumpukkan jaringan lemak meningkat sehingga timbul
resistensi insulin.

f) Aktivitas Fisik
Kadar gula darah dalam tubuh akan semakin buruk apabila respon
kurang melakukan aktivitas fisik. Namun, kadar glukosa darah
akan turun apabila melakukan aktifitas fisik.

g) Tingkat Stress
Stress mengakibatkan produksi korsitol berlebihan. kortisol
merupakan hormon yang menghambat kerja insulin yang
menyebabkan tingginya glukosa darah di dalam tubuh (Suryati,
2021)

6) Jenis Pengukuran Gula Darah
a) Fasting Plasma Glucose Test(FPG)
Test ini dilakukan dengan mengambil darah. Pasien diminta untuk
melakukan puasa sebelum melakukan tes untuk menghindari
adanya peningkatan gula darah lewat makanan yang
mempengaruhi test. Puasa dilakukan selama antara 8-14 jam
sebalum melakukan test. Untuk orang yang berusia tua (65 tahun
ke atas), puasa adalah hal yang wajib diperhatikan karena kadar

glukosa meningkat lebih tinggi pada usia tersebut.
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Hasil yang bisa dilihat dari test ini adalah sebagai berikut :

(1) Jika kadar yang ditunjukkan dalam hasil adalah 70 mg/dl
sampai 99 mg/dl maka orang tersebut memiliki kadar gula
darah normaldan tidak terserang diabetes melitus

(2) Jika kadar yang ditunjukkan adalah 100 mg/dl sampai 126
mg/dl, maka orang tersebut berkemungkinan terkena penyakit
diabetes (pre- diabetes).

(3) Jika kadar gula lebih dari 126 mg/dl, maka ia terkena
penyakit diabetes melitus.

(4) Jika kadar gula kurang dari 700mg/dl, maka orang tersebut
menderita hipoglikemia.

Tes OGTT(Oral Glucose Tolerance Test)

Test ini dikatakan lebih akurat dari pada tes FGT.Untuk

melakukan test ini,sesorang harus melakukan puasa selama 8 jam.

Berikut hasil tes ini:

(1) Jika kadar yang ditunjukkan kurang dari 140 mg/dl, maka
dianggap normal

(2) Jika kadarnya berkisar antara 140-199 mg/dl, maka ia
terserrang pre- diabetes (gangguan toleransi glukosa).

(3) Jika kadarnya mencapai 200 mg/dl ke atas, ia bisa terkena
diabetes. Untuk memastikan bahwa pasien memang terserang
diabetes, tes ini dilakukan lagi di hari yang berbeda.

Tes ini untuk mengidap penyakit diabetes gestassional yang

berhubungan dengan kehamilan.

¢) Random Plasma Glucose Test

Tes darah pun bisa dilakukan secara acak dan tanpa haruskan
berpuasa. Seseorang akan dinyatakan terkena diabetes apabila
kadar glukosa darah mencapai 200 mg/dl diikuti dengan gejala-
gejala diabetes seperti:

(1) Meningkatnya urine yang keluar (polyuria)

(2) Rasa haus yang berlebihan

(3) Berat badan yang menurun tanpa alsan yang jelas (misalnya:
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bukan diet)

(4) Rasa lapar yang meningkat

(5) Penglihatan kabur dan berbagai gejala diabetes lainnya.
Biasanya tes ini digunakan untuk mengidentifikasi seseorang

terkena diabetes melitus.

(6) Tes Urine
Tes urin ini bisa dilakukan untuk mengecek adanya

keterkaitan anatara penyakit diabetes dengan penyakit ginjal
dan hiperglikemia. Hasil tes ini diambil dari kadar protein,

glukosa dan ketone dalam urine(Vicynthia, 2017)

(7) Cara Membaca Hasil Cek Darah

Untuk membaca hasil cek gula darah anda tidak perlu kesulitan karena
alat cek gula darah akan menampilkan hasilnya dalam angka digital.
Lihat pengukuran di blood meter anda. Namun, bila angka hasil
pengukuran ternyata sangat tinggi atau sangat rendah, anda mungkin
perlu mengulangi pengukuran untuk memastikan, Apakah langkah
yang anda lakukan sudah benar atau blood meter anda sudah tidak
akurat. Setelah mengetahui hasil tes gula darah, anda dapat
membandingkannya dengan standar kadar gula darah normal di

bawabh ini. (Sri, 2018)

b. Diabetes Mellitus Tipe 1T

D

2)

Pengertian Diabetes Melitus Tipe 11

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi karena pankreas tidak
dapat menghasilkan cukup insulin, atau ketika tubuh tidak dapat
secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya.(WHO, 2016)
Diabetes melitus tipe II merupakan suatu kelompok penyakit
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia, terjadi karena kelainan

sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya.(Eva, 2019)

Etiologi Diabetes Melitus Tipe 11

Diabetes tipe II disebabkan oleh gangguan kerja insulin (resistensi
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insulin) dan/atau gangguan sekresi insulin. Gangguan kerja insulin

diamati pada beberapa jaringan, misalnya otot rangka, jaringan

adiposa dan hati. Hal ini menyebabkan peningkatan sekresi insulin

dari pankreas untuk mengatasi gangguan kerja insulin. (Barry

J.Goldstein dan Dirk Muller —Wieland, 2016)

3) Klasifikasi Diabetes Melitus Tipe 11

Tabel 2.3 Klasifikasi Diabetes Melitus

Klasifikasi Deskripsi

Tipe 1 Destruksi sel beta,umumnya berhubungan padal
defesiensi
insulin absolut (Autoimun dan Idiopatik)

Tipe Il Bervariasi mulai yang dominan restensensi
insulin relative sampai yang dominan defekl
sekresi insulin disertai resistensi insulin

Diabetes Diabetes yang diagnosis pada trimester kedua

Melitus atau ketiga kehamilan dimana  sebelum|

Gastisional kehamilan tidak didapat

diabetes melitus.

Tipe spesifik
yang berkaitan
dengan

penyebab lain

Sindroma diabetes monogenic (Diabetes
Neonatal- Maturity — Onset Diabetes Of The
Young (MODY)

Penyakit eksokrin pankreas

Disebabkan oleh obat atau zat kimia (Misalnya:
penggunaan  glukokotikorid pada  terapi
HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ
(Soelistijo, 2019)

Sumber: Soelistijo A.,2019

4) Manifestasi Klinis Diabetes Melitus Tipe 11

Pada DM tipe II, onset manifestasi klinis mungkin berkembang secara

bertahap yang klien mungkin mencatat sedikit atau tanpa manifestasi
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klinis selama beberapa tahun. Manifestasi klinis DM adalah
peningkatan frekuensi buang air kecil (polyuria), peningkatan rasa
haus dan minum (polidipsi) dan karena penyakit berkembang,
penurunan berat badan meskipun lapar dan peningkatan makan

(polifagi).

Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe 11

Faktor risiko diabetes tipe II dapat diklasifikasikan sebagai dapat

dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. (Wieland, 2016)

a) Faktor risiko yang dapat dimodifikasi

(1) Obesitas dan kelebihan berat badan
Berat badan, BMI, lingkar pinggang dan rasio pinggang ke
pinggul sangat erat dan linier terkait dengan risiko diabetes,
individu obesitas memiliki hampir sepuluh kali risiko diabetes
dibandingkan dengan individu non-obesitas. Peningkatan
adipositas perut dan penurunan massa otot perifer secara
signifikan berkontribusi terhadap perkembangan diabetes.
Lemak ektopik di otot rangka, hati atau pankreas dapat
merusak fungsi seluler, yang pada akhirnya menyebabkan
resistensi insulin, mengurangi sekresi insulin dan akibatnya
diabetes tipe II.
(2) Diet

Setiap kebiasaan diet yang menyebabkan obesitas juga
meningkatkan peluang seseorang untuk berkembang dari
hiperglikemia non- diabetes (glukosa plasma di atas normal
tetapi di bawah ambang diagnostik untuk diabetes tipe II)
menjadi diabetes. Tidak ada jenis makanan khusus yang
menyebabkan diabetes, tetapi gula rafinasi dan lemak adalah
sumber utama kelebihan kalori. Diet tinggi asam lemak jenuh
dan rendah serat makanan, yang mengonsumsi serealia dan
karbohidrat indeks glikemik rendah meningkatkan risiko

diabetes tipe II. Keadaan hiperglikemik progresif disebabkan



17

oleh frekuensi tinggi - konsumsi karbohidrat-otot rangka dan
akibatnya kurang mampu mengambil lebih banyak glukosa.
Hiperglikemia sehingga memberikan kontribusi untuk
resistensi insulin, pradiabetes dan akhirnya diabetes.
(3) Kepatuhan minum obat
Aksi yang dilakukan pasien untuk mengonsumsi obat sesuai
jadwal minumnya ataupun sesuai yang diresepkan oleh dokter.
(4) Stress
Stres kronik menyebabkan hiperglikemia kronis yang pada
akhirnya meningkatkan resistensi insulin dan memicu diabetes
tipe 1l pada individu.
(a) Gaya hidup kurang gerak/kurang aktivitas fisik
Merupakan salah satu faktor risiko terjadinya diabetes
melitus tipe II. Latihan fisik meningkatkan kontrol
glikemik, mengurangi risiko komplikasi kardiovaskular dan
meningkatkan fungsi endotel pada orang dengan diabetes

tipe 2 (Care, 2021).

b) Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah

(1) Umur
Umur merupakan faktor pada orang dewasa, dengan semakin
bertambahnya umur, kemampuan jaringan mengambil
glukosa darah semakin menurun. Penyakit ini lebih banyak
terdapat pada orang yang berumur di atas 40 tahun dari pada
orang yang lebih muda.

(2) Keturunan
Diabetes melitus bukan penyakit menular tetapi diturunkan.
Namun bukan berarti anak dari kedua orang tua yang
diabetes pasti akan mengidap diabetes juga, sepanjang bisa
menjaga dan menghindari faktor risiko yang lain. (Sri

Linggom Martauli Siahaan, 2019)
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6) Komplikasi Diabetes Melitus Tipe II

a) Komplikasi kronis

(1) Makrovaskular
Makrovaskuler (penyakit pembuluh darah besar), mengenai
sirkulasi coroner, vascular perifer dan vascular serebral.

(2) Mikrovaskular
Mikrovaskular (penyakit pembuluh darah kecil), mengenai mata
(retinopati) dan ginjal (nefropati). Kontrol kadar glukosa darah
untuk memperlambat atau menunda awitan baik komplikasi
mikrovaskular maupun makrovaskular.

(3) Penyakit neuropati
Penyakit neuropati, mengenai saraf sensorik motorik dan
autonomi serta menunjang masalah seperti impotensi dan ulkus
pada kaki.

(4) Rentan infeksi
Rentan infeksi, seperti tuberkolosis paru dan infeksi saluran
kemih.

(5) Ulkus/gangren/kaki diabetic
Kelainan tungkai bawah secara menyeluruh pada penderita
diabetes melitus yang diawali dengan adanya lesi hinga
terbentuknya ulkus. Pada tahap selanjutnya dapat dikategorikan
dalam gangrene, atau disebut ganggren diabetic pada penderita

diabetes melitus. ( khurin in Wahyuni, 2020)

b) Komplikasi akut
(1) Hipoglikemia
Hipoglikemia adalah kadar gula darah yang rendah. Ciri umum
dari DM tipe 1 dan juga dijumpai di dalam klien dengan DM
tipe 2 yang diobati dengan insulin atau obat oral. Kadar glukosa
darah yang tepat pada klien mempunyai gejala hipoglikemia
bervariasi, tapi gejala itu tidak terjadi sampai kadar glikosa

darah <50-60 mg/dl.
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(2) Ketoasidosis diabetic
KAD adalah keadaan gawat darurat akibat hiperglikemia
dimana terbentuk banyak asam dalam darah. Hal ini terjadi
akibat sel otot tidak mampu lagi membentuk energi sehingga
dalam keadaan darurat ini, tubuh akan memecah lemak dan
terbentuklah asam yang bersifat racun dalam peredaran darah
yang disebut keton. Pada infeksi atau stres berat, baik pada
diabetes tipe 1 maupun 2, bisa pula timbul KAD di mana tubuh
membentuk hormone adrenalin untuk mengatasi infeksi dan
stres, tetapi bisa berdampak negative karena gula darah
meningkat. Hal ini bisa semakin berat jikapasien tidak mau
minum obat diabetes atau suntik insulin pada saat stres atau

infeksi (Hans Tandra, 2017)

7) Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe I1

Penatalaksanaan diabetes melitus tipe II .meliputi 4 pilar:

a)

b)

Terapi Nutrisi

Prinsip pengaturan makanan pada penderita diabetes melitus
secara umum hampir sama dengan anjuran makanan untuk orang
umum, yaitu makanan-makanan dengan komposisi yang seimbang
dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing —masing
indivisu. Namun demikian , khusus untuk penderita diabetes perlu
di tekankan mengenai pentingnya 3J, yaitu keteraturan jadwal
makanan, jenis makanan yang tepat dan jumlah kandungan kalori

yang sesuai kebutuhan.

Aktivitas Fisik

Aktivita fisik merupakan salah satu pilar penting dalam
pengelolaan mandiri diabetes melitus tipe II. Aktivitas fisik yang
dianjurkan untuk penderita diabetes adalah olahraga yang bersifat
aerobic, intensitas sedang, dengan frekunsi 3 — 4 kali/minggu dan
durasi 30 -60 menit tiap sesi. Aktivitas fisik sebaiknya disesuaikan

dengan umur dan kondisi fisik penderita, yaitu jika relative sehat,
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intensitas bisa ditingkatkan, sedangkan jika ada komplikasi dapat
dikurangi. Jenis olahraga yang dianjurkan adalah jalan, sepeda

santai, jogging dan berenang.

c) Terapi Farmokologis
Obat antihiperglikemia diperlukan untuk mengontrol kadar glukosa
darah dalam rentang normal. Penderita mungkin juga
membutuhkan insulin, Yaitu kadar HbA 1 c¢ .> 9% dengan
dekompensasi  metabolic, penurunan berat badan cepat,
hiperglikemia besart disertai ketoasidosis, kegagalan terapi
kombinasi OHO dosis optimal , stress berat, operasi besar, infrak,
diabetes melitus gestitasional tidak terkendali, gangguan fungsi
ginjal atau hati berat, ada kontraindikasi dan atau alergi terhadap

OHO dan kondisi perioperative sesuai dengan indikasi.

d) Edukasi
Pengelolaan diabetes yang optimal membutuhkan perubahan
perilaku optimal membutuhkan perubahan perilaku dari penderita
diabetes. Salah satu upaya yang dapat dilakukan oleh tim tenaga
kesehatan adalah edukasi tetang penyakit dan proses penyakit
diabetes serta tatalaksana diabetes oleh tenaga kesehatan dan
pengelolan mandiri oleh penderita dan keluarga agar dapat
meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan motivasi sehingga
meningkatkan kepetuhan dan motivasi sehingga meningkatkan

kepatuhan dalam pengelolaan mandiri diabetes (Perkeni, 2015).

2. Konsep Stres
a. Definisi Stres
Stress menyatakan kondisi akan suatu ketegangan pada tubuh atau
objek. Kata stres berasal dari bahasa inggris”stres” yang berarti
kesulitan dan “ estrece” dari bahasa prancis yang berarti penindasan.
Stress sering dikaitkan dengan hal yang dianggap negative
dibandingkan dengan hal positif, oleh karena itu stres perlu dikelola

dengan baik. Stress merupakan mekanisme untuk bertahan hidup untuk



21

meningkatkan kesadaran diri akan adannya bahaya dan mengubah
sumber daya tubuh ke tingkat kesiapan yang lebih tinggi (Armanu
2021).

Stress merupakan suatu kondisi yang berasal dari adanya perubahan
lingkungan baik internal maupun eksternal individu yang diasumsikan
sebagai suatu yang mengancam. Stres menurut Hans Selye merupakan
respon tubuh yang bersifat tidak spesifik terhadap tuntutan atau beban.
Stres diasumsikan sebagai suatu hal yang negative, namun
kenyataannya tidak semua stressor bersifat negative (Gorman,L.M,

2000).

. Sumber Stres/ Stresor
Penyebab stress oleh berbagai sumber yang sering disebut dengan *
stressor”. Stressor adalah keadaan atau objek yang dapat menimbulkan
stress (Pati 2022). Sumber stressor yang dapat mempengaruhi sifat
stressor, di antarannya lingkungan, baik secara fisik, psikososial,
maupun spiritual.

Berikut ini adalah sumber stress menurut (Wenny, Indah 2023), yaitu:

1) Sumber stress di dalam diri sendiri, pada umumnnya karena konflik
yang terjadi antara keinginan dan kenyataan berbeda, seperti
adannya berbagai permasalahan yang terjadi,tidak sesuai dengan
dirinnya dan tidak mampu mengatasinnya.

2) Sumber stress di dalam keluarga, ditandai dengan adannya
perselisihan masalah keluarga, masalah keuangan, serta adannya
tujuan yang berbeda di antara keluarga, permasalahan ini akan selalu
menimbulkan masalah.

3) Sumber stress di dalam Masyarakat dan lingkungan, sumber stress
ini dapat terjadi di lingkungan atau Masyarakat pada umumnnya,
seperti lingkungan pekerjaan, hubungan social atau lingkungan fisik
karena Masyarakat yang ada di dalamnnya kurang mampu

berhubungan secara interpersonal.
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c. Jenis Stress

Menurut Nurmaliyah 2014,dalam (Anwar 2023), ada dua jenis stress,

yaitu :

1)

2)

Stress negative (distress)

Yaitu jenis stress yang buruk ( bad stress ). Stress ini berasal dari
situasi-situasi yang penuh dengan tekanan yang terjadi (dialami)
secara terus menerus sehingga dapat menyebabkan mundurnnya
Kesehatan fisik seseorang. Stress dirasakan sebagai suatu keadaan
dimana individu mengalami rasa cemas, gelisah, khawatir.

Stress positif ( eustress)

Dikategorikan sebagaia stress yang baik (good stress ). Eustress
sebagai stress yang baik karena stress jenis ini dapat menyediakan
tantangan sehingga seseorang dapat termotivasi untuk mencapai

tujuannya dengan bekerja sebaik mungkin (Rahmi 2020).

d. Tingkat Stress

Stress yang dialami seseorang individu pada dasarnnya memiliki level

atau tingkatan. Tingkat stress di ukur dengan PSS-10 atau Perceived

Stress Scale 10-item. Adalah alat ukur yang digunakan untuk mengukur

tingkat persepsi stress yang dirasakan oleh seseorang dalam kehidupan

sehari-hari. Yang dikembangkan oleh Sheldon Cohen seorang psikolog
social (Rifan Eka Putra Nasution 2023). Menurut Priyoto 2014, dalam

(Pati 2022), tingkat stress dibagi menjadi 3 (tiga),yaitu:

1y

Stress Ringan

Pada umumnnya akan dirasakan oleh setiap orang, misalnnya
bannyak tidur,kemacetan, dikritik. Situasi seperti ini berlangsung
beberapa menit atau jam, stress ringan biasannya tidak disertai
dengan timbulnnya gejala. Menurut (Wenny, Indah 2023), pada
tingkat stress ini sering terjadi pada kehidupan sehari-hari dan
kondisi ini dapat membantu individu menjadi waspada dan

bagaimana mencegah berbagai kemungkinan yang akan terjadi.
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2) Stress Sedang
Terjadi lebih lama dari beberapa jam sampai beberapa hari. Situasi
perselisihan yang tidak terselesaikan dengan rekan, ditinggalkan
oleh anggota keluarga merupakan penyebab stres. Ciri stres sedang
yaitu sakit perut,mules, oto-otot terasa tegang,perasaan tegang,
gangguan tidur. Penyebab stress sedang seperti situasi yang tidak
terselesaikan dengan orang lain,atau ketidakhadiran yang lama dari
anggota keluarga.

3) Stress Berat
Situasi yang lama dirasakan oleh seseorang dapat berlangsung
beberapa minggu sampai beberapa bulan atau tahun, misalnnya
penyakit kronis, hubungan suami istri yang tidak harmonis,
berpisah dengan keluarga, perubahan fisik, psikologis, social pada
usia lanjut. Stress yang berkepanjangan dapat mempengaruhi
kemampuan untuk menyelesaikan tugas perkembangan. Ciri stress
berat yaitu sulit beraktivitas, gangguan hubungan social, sulit tidur,

perasaan takut meningkat.

e. Dampak Stress
Dampak stress menurut Rini 2007,dalam (Pati 2022) yaitu:
1) Dampak fisiologik
Seseorang yang mengalami stress akan mengalami gangguan fisik
seperti mudah masuk angin, mudah pusing, kram, mengalami
kegemukan atau menjadi kurus yang tidak dapat dijelaskan, dapat
juga mengalami penyakit yang serius seperti cardiovaskuler,
hipertensi dan lain-lain.
Beberapa reaksi tubuh terhadap stress menurut (Adhinda Putri
Pratiwi 2022), meliputi :
a) System pernapasan
Karena saluran udara menyempit, pernapasan terasa berat dan
sesak, menyebabkan kejang pada otot-otot di hidung,

tenggorokan dan dada.
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b) System kardiovaskuler
Jantung berdebar-debar, pelebaran dan penyempitan pembuluh
darah, wajah pucat atau memerah.
¢) System pencernaan
Orang yang stress sering menderita penyakit pencernaan.
Terlalu bannyak asam lambung dapat menyebabkan
kembung,mual,muntah ,dan nyeri.
2) Dampak psikologik
Dampak psikologis ini akan mengalami dimana seseorang akan
merasa jenuh, keletihan emosi dan akan mempunyai peran sentral
bagi terjadinnya burn-out, pencapaian pribadi seseorang yang
bersangkutan akan menurun sehingga terjadi penurunan rasa
kompeten dan rasa sukses. Selain itu juga mengakibatkan
seseorang merasa tertekan dan kehilangan harapan.
3) Dampak perilaku
Stress menjadi distress, distress adalah stress yang berbahaya dan
merusak keseimbangan fisik, psikis atau social individu. Level
stress yang cukup tinggi akan berdampak negative pada
kemampuan mengingat informasi, mengambil keputusan,
mengambil Langkah tepat, misalnnya prestasi belajar menurun,

seseorang akan bannyak membolos.

f. Strategi mengurangi stres pada pasien

Ada beberapa strategi untuk mengurangi stres yaitu sebagai berikut

(Putri, 2020).

1) Beri kesempatan pasien untuk mempertahankan identitas.

2) Berikan informasi yang dibutuhkan oleh pasien. Stres yang
dialami oleh pasien sering disebabkan kurangnya informasi yang
diterima oleh pasien.

3) Berikan kesempatan pada pasien untuk dapat mengungkapkan
perasaan danfikirannya.

4) Beri reinforcement tentang aspek positif yang dapat dilakukan oleh

pasien.
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5) Rencanakan kunjungan dengan pasien lain yang mempunyai
masalah yang sama. Hal ini dapat dilakukan agar pasien dapat
saling tukar informasi dan berbagai pengalaman dalam upayanya

menurunkan stres.

g. Cara Mengukur Stress

Tingkat stres dalam penelitian ini di ukur dengan menggunakan
kuesioner yang diadopsi dari (Yolanda Faradila 2020), Perceived Stress
Scale yang dipublikasikan oleh Sheldon Cohen (1983). Terdapat 10
pertanyaan yang terdiri dari enam pertanyaan negatif dan empat
pertanyaan positif.dengan kode jawaban yaitu 4=selalu, 3=sering,
2=kadang-kadang , l=jarang, dam O= tidak pernah, akan tetapi item
nomor 4,5, 7 dan 8 di skor terbalik (tidak pernah=4, jarang=3, kadang-
kadang=2, sering= 1, selalu=0. Indikator kuesioner terdiri dari perasaan
tidak terprediksi (feeling of unpredictability) pertanyaan nomor 1,
perasaan tidak terkontrol (feeling of uncontrollability) pertanyaan
nomor 2,6,9 dan perasaan tertekan (feeling of overload) pertanyaan
nomor 3 dan 10, pernyataan positif pertanyaan nomor 4, 5, 7 dan 8.
Penilaian berdasarkan 3 kategori, yaitu :

a. Stres ringan (total skor 0-13)

b. Stres sedang (total skor 14-26)

c. Stres berat (total skor >27)

h. Hubungan Tingkat Setres dengan Kadar Gula Darah
Stress dapat mempengaruhi peningkatan kadar gula darah dua kali lebih
mudah menyerang penderita diabetes mellitus dengan kadar gula darah
yang buruk dibandingkan dengan yang tidak menderita diabetes
mellitus, dimana pada keadaan stress akan terjadi peningkatan hormon
katekolamin, endofrin, glucagon, glukokortiroid, dan hormon
pertumbuhan sehingga menyebabkan produksi berlebih pada kortisol,
kortisol adalah hormon yang melawan efek insulin dan menyebabkan

kadar gula darah meningkat (Anggraeni dan Herlina, 2021).
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Stress yang dapat timbul pada penderita diabetes mellitus antara lain,
stres fisiologis dapat berupa gangguan pengontrolan glukosa darah, luka
yang sukar sembuh, polydipsia, polifagia, kelelahan dan mengantuk.
Stres psikologis dapat berupa menurunnya peran dalam rumah tangga,
kehilangan pekerjaan, dan menurunnya pendapatan. Stres emosional
dapat berupa sikap menyangkal, obsesi, mudah marah, ketakutan dan
frutasi. Stress interpersonal dapat berupa acuh dan mendiamkan orang
lain, kepercayaan terhadap orang menurun, mudah mengikari janji pada
orang lain, senang mencari kesalahan orang lain atau menyerang kata-
kata, menutup diri secara berlebihan dan mudah menyalahkan orang
lain, serta stress intelektual dapat berupa mudah lupa, pikiran kacau,
daya ingat menurun, sulit berkonsentrasi, suka melamun berlebihan

(Anggraeni dan Herlina, 2021).

Stres dapat mempengaruhi peningkatan kadar gula darah dan dua kali
lebih mudah menyerang penderita diabetes mellitus dengan kadar gula
darah yang buruk dibandingkan dengan yang tidak menderita diabetes
mellitus. Hal ini terjadi karena pada keadaan stres akan terjadi
peningkatan ekresi hormon katekolamin, glucagon, glukokortikoid,
p—endofrin dan hormon pertumbuhan yang memiliki efek

meningkatkan kadar gula darah (Lantara dan Nusran, 2019).

Stress menyebabkan produksi berlebih pada kortisol, kortisol adalah
suatu hormon yang melawan efek insulin dan menyebabkan kadar gula
darah tinggi. Kortisol merupakan musuh dari insulin sehingga membuat
glukosa lebih sulit untuk memasuki sel dan meningkatkan gula darah.
Hubungan antara stress dan peningkatan kadar gula darah adalah pada
keadaan stress akan terjadi peningkatan hormon-hormon stress

epinephrine dan kortisol (Lantara dan Nusran, 2019).

Kondisi kadar gula darah tergantung hormon yang di keluarkan oleh
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kelenjar adrenal, ketika seseorang sedang mengalami stress maka
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 (Fitri dkk, 2020). Hal tersebut sejalan
dengan penelitian (Haryono dan Handayani, 2021) yang menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara tingkat stress dengan kadar

gula darah penderita diabetes mellitus.
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B. Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan bagan yang memberikan gambaran dan batasan-
batasan tentang teori-teori yang menjadi acuan dalam melaksanakan
penelitian (Irmawartini 2019). Kerangka teori tentang “Hubungan Tingkat
Stress Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024” di modifikasi
dari beberapa penelitian (Wenny, Indah 2023) tentang sumber stress , Priyoto
2014, dalam (Pati 2022) tentang tingkat stress , PERKENI 2019 tentang
tingkat kadar gula darah DM type II yang digunakan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut :

[ Tingkat Stress ]
|
v v v
[ Stress Ringan ] [ Stress Sedang ] [ Stress Berat ]
v v v
v

Meningkatnya hormon :
katekolamin, endofrin, glucagon,
glukokortiroid, dan hormon pertumbuhan

v

[ Hormon Kortisol berlebih ]

v

[ Transportasi glukosa darah ke jaringan }

perifer terhambat

Terjadi peningkatan
v v

[ glukoneogenesis ] [ hiperglikemia ]

Bagan 3.1 Hubungan stress dengan kadar gula darah

Sumber : (Wenny, Indah 2023) , Priyoto 2014, dalam (Pati 2022)
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C. Kerangka Konsep

Konsep adalah suatu abstraksi yang dibentuk dengan menggenerelisasikan
suatu pengertian, oleh sebab ibu konsep tidak dapat diukur dan diamati secara
langsung. Agar dapat diamati dan dapat di ukur maka konsep tersebut harus
dijabarkan kedalam variable-variabel. Sedangkan kerangka konsep penelitian
adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu
terhadap konsep lainnya, atau antara variable yang satu dengan variabel yang
lain dari masalah yang di teliti (Soekidjo Notoatmodjo 2013). Kerangka

konsep yang digunakan sebagai dasar penelitian digambarkan sebagai berikut

Variabel Independent Variabel dependent
. Kadar Gula
Tingkat st
Hngfat Stess > Darah pada
pasien DM
tipe 11

Bagan 3.2
“Hubungan Antara Tingkat Stres Dengan Kadar Gula Darah Pasien
Diabetes Mellitus Tipe II D1 Wilayah Kerja Puskesmas Andalah Kota
Padang 2024”
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D. Hipotesis Penelitian

Secara operasional hipotesis adalah suatu pernyataan tentang hubungan antara
dua variabel atau lebih yang memungkinkan untuk pembuktian secara
empirik (Irmawartini 2019), Pada penelitian ini hipotesis yang dapat
dirumuskan :

Terdapat hubungan antara tingkat stres dengan kadar gula darah pasien
Diabetes Mellitus Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Andalah Kota Padang
2024.

Definisi Operasional

Definisi operasional bukan hanya menjelaskan arti variabel namun juga
aktivitas aktivitas yang harus dijalankan untuk mengukur variabel-variabel
tersebut, atau menjelaskan bagaimana variabel tersebut diamati dan diukur
(Henny Syapitri 2021). Defenisi operasional dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut :

Tabel 2.4 Definisi Operasional

Variabel Defin.isi Cara ukur | Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional
Variable Angket Kuesioner | Ordinal Stres
independent Perceived ringan
Stress (total skor
Tingkat stres | Gangguan atau Scale oleh 0-13)
suatu  kondisi Sheldon Stres
ment'c}l dan Coher sedang
emosional (1983)
. o (total skor
yang dimodifika 14-26)
disebabkan si
oleh faktor luar (Yolanda Stres berat
atau Faradila (total - skor
ketegangan 2020) >26)
akibat kondisi
yang
mempengaruhi
Pada  pasien
DM type 11
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Variabel
Dependent

kadar gula
darah pasien
Diabetes
Mellitus II

Hasil
penelitian GDS
pada pasien
diabetes
mellitus  yang
diambil
melalui
pembuluh
darah  kapiler
yang diperiksa
dengan
menggunakan
alat glukometer
dilakukan oleh
petugas
puskesmas dan
dibantu  oleh
peneliti

Pemeriksaan
langsung

Glukomet
er

Ordinal

O0=Normal
GDS =80-199
mg/dl

1= Tidak
Normal GDS
> 200 mg/dl
(PERKENI
2019)




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Pada penelitian ini
menggunakan cross-sectional study. Desain cross-sectional study adalah
pengambilan datan bersama-sama atau sekaligus untuk mengetahui hubungan
antara variabel independen dengan variabel dependen yaitu Hubungan antara
tingkat stres dengan kadar gula darah pasien Diabetes Mellitus Tipe II di
Puskesmas Andalah Kota Padang 2024.

B. Waktu dan Tempat
Penelitian dilakukan pada bulan Januari 2024 sampai dengan Juli 2024.

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Andalas Kota Padang.

C. Populasi dan Sempel
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Diabetes Mellitus Tipe Il yang
berobat di Puskesmas Andalas pada saat penelitian dilakukan. Rata rata
perbulan dalam 3 bulan terakhir yaitu bulan November 2023 sampai dengan

Januari 2024 berjumlah 94 orang.

Sampel dalam penelitian ini yaitu pasien diabetes melitus type II yang
melakukan pengecekan kadar gula darah di Puskesmas dalam jangka waktu
yang telah ditetapkan oleh peneliti dari tanggal 19 Februari-13 Maret

2024,maka di dapatkan jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 41 orang.

Terkait pengambilan sampel, menggunaka teknik non-probabilitas. Teknik
non-probabilitas adalah pengambilan sampel yang dilakukan dengan cara
memilih responden karena memiliki pertimbangan tertentu. Untuk memenuhi
persyaratan tersebut maka dalam menentukan jumlah sampel, peneliti
menggunakan teknik non-probabilitas jenis (Accidental Sampling) dengan
jumlah populasi yang ada. Pengambilan Accidental Sampling dilakukan

dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau yang

32
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berkunjung ke puskesmas sesuai dengan konteks penelitian (Notoatmodjo
2018) . Kriteria sampel dalam penelitian ini sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian pada
populasi target dan sumber.(sudarma 2021)
Kfriteria inklusi dalam penelitian ini:
1) Bersedia menjadi responden
2) Responden kooperatif
3) Pasien yang berkunjung ke puskesmas
4) Pasien yang dilakukan pemeriksaan gula darah
b. Kriteria ekslusi
Kiriteria eksklusif merupakan kriteria dari subjek penelitian yang tidak
boleh ada, dan jika subjek mempunyai kriteria eksklusif maka subjek harus
dikeluarkan dari penelitian. (sudarma 2021)
Kiriteria ekslusi di dalam penelitian ini :
1) Responden mengundurkan diri pada saat mengikuti kegiatan
penelitian
2) Pasien yang dirujuk ke instansi kesehatan
Berdasarkan kriteria, didapatkan sampel pada saat penelitian berjumlah 41

orang.

D. Jenis Dan Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis Pengumpulan Data

a. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung diambil dari
sumber datanya (Riwidikdo 2017). Data primer dalam penelitian ini
didapatkan dari pasien yang menderita penyakit Diabetes Melitus Type
II, dengan menggunakan angket berupa kuesioner PSS-10 yang diisi
langsung oleh responden.

b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti

dari berbagai sumber yang ada . Data sekunder dalam penelitian ini
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didapatkan dari data yang berasal dari buku terkait judul penelitian dan
data dari Profil kesehatan Sumatera Barat , Dinas Kesehatan, dan Data

dari Puskesmas Andalas.

2. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data pada variabel tingkat stress menggunakan
kuesioner .Pengumpulan data kadar gula darah menggunakan pengukuran

langsung oleh petugas Puskesmas dibantu oleh peneliti .

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur fenomena
alam maupun sosial yang diamati. Secara spesifik semua fenomena disebut
variable penelitian. Instrumen-instrumen yang digunakan untuk mengukur

variable telah teruji validitas dan reliabilitasnnya (Dr.Sugiyono 2019).

Pada instrumen penelitian ini, kuesioner terdiri dari beberapa pertanyaan yang
diadobsi / diambil dari kuesioner peneliti sebelumnya yang meliputi
kuesioner Perceived Stress Scale (PSS-10) yang digunakan untuk mengukur
tingkat stres.Instrumen yang digunakan diadopsi dari (Yolanda Faradila
2020), yang sebelumnnya telah dimodifikasi dari Perceived Stress Scale yang
dipublikasikan oleh Sheldon Cohen (1983) kemudian dimodifikasi dalam
bahasa Indonesia oleh Paramitha (2012). Perceived Stress Scale telah
dinyatakan validitas dan reliabelitas dengan nilai cronbach alpha sebesar 0,85.
Indikator kuesioner terdiri dari perasaan tidak terprediksi (feeling of
unpredictability) pertanyaan nomor 1, perasaan tidak terkontrol (feeling of
uncontrollability) pertanyaan nomor 2,6,9 dan perasaan tertekan (feeling of
overload) pertanyaan nomor 3 dan 10, pernyataan positif pertanyaan nomor 4,

5, 7 dan 8.Penilaian berdasarkan 3 kategori, yaitu :

a.  Stres ringan (total skor 0-13)
b.  Stres sedang (total skor 14-26)
C. Stres berat (total skor >26)
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F. Prosedure Penelitian

1. Tahap Persiapan

Merupakan langkah awal yang dilakukan sebelum melakukan penelitian.

Langkah-langkah yang dilakukan yaitu :

a.

d.

Pengurusan surat izin penelitian yang di tanda tangani oleh Direktur
Politeknik Kesehatan Kemenkes RI Padang

Memberikan surat izin yang didapat dari Poltekkes Kemenkes Padang
untuk diserahkan pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu

Mendistribusikan surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) untuk diserahkan pada pihak
Puskesmas Andalas

Peneliti mendapatkan data dari Puskesmas Andalas setelah melakukan

studi pendahuluan

2. Tahap Pelaksanaan

a.

Mengurus surat izin penelitian yang ditanda tangani oleh Direktur untuk
penelitian.

Mengurus surat izin penelitian di Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Memasukan surat izin penelitian ke Puskesmas Andalas

Peneliti mengunjungi Puskesmas Andalas untuk mencari data tentang
pasien DM

Menentukan jumlah populasi dan sampel.

Peneliti melakukan pengambilan sampel yang sesuai dengan kriteria
inklusi dan ekslusi.

Peneliti melakukan pengumpulan data dilakukan dari 19 februari 2024-
13 Maret 2024 engan pemeriksaan secara langsung, berkolaborasi dan
persamaan persepsi dengan petugas labor untuk melakukan pengecekan
gula darah

Memperkenalkan diri , maksud dan tujuan , prosedur penelitian kepada

responden.
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1. Setiap responden diberikan kebebasan untuk memberikan persetujuan
atau menolak menjadi subjek penelitian. Setelah calon responden
menyatakan bersedia untuk mengikuti prosedur penelitian, maka
responden diminta untuk menandatangani dan mengisi lembar inform
consent yang telah disiapkan.

J- Peneliti melakukan pemeriksaan secara langsung untuk hasil
pengecekan gula darah pasien degan berkolaborasi dengan petugas
labor

k. Peneliti melakukan pembagian kuesioner tingkat stress dan
menjelaskan langkah-langkah dalam pengisian kuesioner tingkat stress
dan memberikan kesempatan kepada responden untuk bertannya jika
ada hal yang tidak dimengerti responden dan mengumpulkan semua
data berupa hasil pengisian kuesioner tingkat stres , dan kadar gula
darah.

1. Melakukan pendokumentasian.

m. Menerima surat keterangan dari Puskesmas Andalas bahwa penelitian
telah dilaksanakan.

3. Tahap Penyelesaian
a.  Data diolah dan mengintepretasikan hasil penelitian.
b.  Membuat pembahasan hasil penelitian

c.  Merevisi hasil pada penelitian dan memvalidasi hasil penelitian.

G. Pengolahan dan Analisis
1. Pengolahan Data
Pengolahan data adalah suatu cara atau proses dalam memperoleh data.
Pada tahap ini data mentah atau raw data yang telah dikumpulah dan
diolah atau dianalisis sehingga menjadi informasi (Syapitri et al., 2021).
Langkah-langkah pengolahan data yaitu sebagai berikut :
a) Editing
Peneliti melakukan pengecekan data dari pengecekan hasil skala
tingkat stress yang sudah lengkap, apabila ada kuesioner yang belum

terisi oleh responden jika memungkinkan untuk pengambilan data
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ulang. Tetapi bila tidak memungkinkan maka data tidak lengkap
tersebut diolah atau dimasukkan ke data missing.
b) Coding
Coding adalah kegiatan merubah data dalam bentuk huruf menjadi
data dalam bentuk angka/bilangan. Kode adalah simbol tertertu dalam
bentuk huruf atau angka untuk memberikan identitas data. Kode yang
diberikan dapat memiliki arti sebagai data kuantitatif (berbentuk skor)
(Syapitri et al., 2021)
1) Data khusus
(a) Kode pada variabel tingkat stress
1. Pernyataan negatif memiliki skor 4=Selalu, 3=Sering,
2=Kadang-Kadang , 1=Jarang, Dan O= Tidak Pernah
(Untuk Pertanyaan Nomor 1,2,3,6,9,10).
ii.  Pernyataan Positif memiliki skor O= Selalu, 1= Sering,
2=Kadang-Kadang, 3= Jarang, Dan 4= Tidak Pernah
(Untuk Pertanyaan Nomor 4,5,7,8).
b) Kode untuk variabel tingkat kadar gula darah adalah :
Tingkat kadar gula darah
0 = Normal GDS < 199 mg/dl
1= Tidak Normal GDS > 200 mg/dl
2) Data umum
(a) Jenis kelamin
- Laki —laki : diberi kode 1
- Perempuan : diberi kode 2
(b) Pendidikan
- SD : diberi kode 1
- SMP : diberi kode 2
- SMK : diberi kode 3
- D3/S1  :diberi kode 4
(c) Pekerjaan
- IRT : diberi kode 1
- Buruh : diberi kode 2
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- Wiraswasta : diberi kode 3
- Pegawai swata : diberi kode 4
- Pegawai negeri sipil : diberi kode 5

(d) Lama menderita DM :
- <5thn :diberi kode 1

- 6—10 thn: diberi kode 2
- > 11 thn :diberi kode 3
(e) Berapa kali di rawat dalam 1 tahun :
- Belum pernah  : diberi kode 1
- 1-3 kali : diberi kode 2
- >3kali : diberi kode 3
c) Processing
Processing adalah proses setelah semua kuesioner terisi penuh dan
benar serta telah dikode jawaban responden pada kuesioner ke dalam
aplikasi pengolahan data di komputer (Syapitri, Amila, and Aritonang
2021)
d) Data Entry
Data Entry adalah mengisi kolom dengan kode sesuai dengan jawaban
masing-masing pertanyaan yang sudah diisi oleh responden (Henny
Syapitri 2021). Entry Data merupakan suatu kegiatan memasukan
jawaban masing-masing pertanyaan berupa kode angka ke dalam master
tabel yang sebelumnnya telah di buat di excel.
e) Cleaning Data
Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah dientri
apakah sudah betul atau ada kesalahan pada saat memasukan data
(Syapitri, Amila, and Aritonang 2021)
2. Analisa Data
a) Analisa Data Univariat
Analisis data wunivariat bertujuan untuk menjelaskan atau
mendiskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis data

dengan statistik deskriptif berupa Distribusi Frkuensi dan presentase .
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b) Analisis Data Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan 2 buah
variable,yaitu variable terikat dan variable bebas. Uji yang dipakai
adalah wuji chi square dengan derajat kepercayaan 95% (a=0,05) yang
berarti ada hubungan antara dua variabel yang diukur (Anang Setiana
2018). Uji chi-squere digunakan untuk menguji signifikasi hubungan
dua variable kategorik.

Untuk hasil analisis dinyatakan bermakna apabila :

Jika P value > 0,05 maka Ho gagal ditolak artinya tidak ada hubungan
tingkat stress dengan kadar gula darah

Jika P value < 0,05 maka Ho ditolak artinya adanya hubungan antara

tingkat stress dengan kadar gula darah

H. Etika Penelitian

Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat

penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan

langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus di perhatikan.

Dalam melakukan sebuah penelitian, peneliti akan memberikan surat izin

permohonan kepada bagian TU di puskesmas Andalas untuk mendapatkan

persetujuan penelitian pada lokasi tersebut, setelah peneliti mendapat izin

untuk melakukan penelitian maka peneliti akan menerapkan aspek etika

penelitian yang diperlukan meliputi :

1.

Informed Consent

Persetujuan Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara
peneliti dengan responden penelitian, dengan cara memberikan lembar
persetujuan informed consent untuk diisi oleh responden sebagai
persetujuan untuk dijadikan responden sebelum melakukan penelitian.
Tujuan dari informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan
tujuan penelitian serta manfaat ataupun dampaknya.

Anominity

Responden tidak perlu mengisi identitas diri (tidak perlu mencantumkan

nama lengkap) dengan tujuan untuk menjaga kerahasiaan responden.
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3. Privacy
Identitas responden tidak akan diketahui orang lain sehingga responden
dapat secara bebas untuk menentukan pilihan jawaban dari pertanyaan
yang diberika tanpa takut di intimidasi oleh pihak lain.Hak memperoleh
jaminan keamanan atau keselamatan akibat dari informasi yang diberikan
4. Confidentiality
Informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin kerahasiaan
oleh peneliti. Data yang sudah diperoleh oleh peneliti disimpan dan
dipergunakan hanya untuk laporan penelitian ini serta selanjutnya

dimusnahkan.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian dan Responden

1.

Gambaran umum Puskesmas

Puskesmas Andalas terletak di kelurahan Andalas dengan wilayah kerja
meliputi 10 kelurahan, yaitu Kelurahan Sawahan, Jati Baru, Jati,
Sawahan Timur, Simpang Haru, andalas, Kubu Marapalam, Kubu Dalam
Parak Karakah, Kelurahan Parak Gadang Timur, dan Ganting Parak
Gadang, dengan luas 8.15 Km? dengan batas-batas Sebelah Utara :
Kecamatan Padang Utara, Kuranji, Sebelah Selatan : Kecamatan Padang
Selatan, Sebelah Barat : Kecamatan Padang Barat, dan Sebelah Timur :

Kecamatan Lubuk Begalung, Pauh.

Puskesmas Andalas mempunyai 82 orang tenaga kesehatan Dokter 1
PNS dan 5 Non PNS, Dokter Gigi 4 orang, Bidan 11 orang, Perawat 13
orang, Perawat Gigi 1 orang, Farmasi 2 orang, Apoteker 1 orang,
Kesehatan Masyarakat 2 orang, Nutrionis 3 orang, Pranata Labor 2
orang, Rekam Medis 3 orang , Radiologi 1 orang, Tenaga penunjang
lainnya 6 orang, Pejabat Sruktural 2 orang, dan staf penunjang

administrasi 3 orang.

Gambaran umum Responden

Mengambarkan tentang karakteristik responden meliputi umur, jenis
kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Berdasarkan kuesioner yang telah
dibagikan didapatkan gambaran karakteristik responden sebagai berikut:
Berdasarkan umur responden yang menderita DM tipe II di Puskesmas
Andalas Kota Padang umur terbanyak yaitu berada pada kategori umur
56-65 tahun sebanyak 22 orang (53.7%),umur 46-55 tahun sebanyak 11
orang (26.8%) sedangkan yang paling sedikit yaitu berada pada
kategori umur > 66 tahun sebanyak 8 orang (19.5 %). Sedangkan jenis

kelamin yang menderita DM tipe II di wilayah kerja Puskesmas Andalas

41
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Kota Padang paling banyak yaitu perempuan sebanyak 37 orang (90.2
%) dan lelaki sebanyak 4 orang (9.8%). Sedangkan pendidikan terakhir
yang paling banyak yaitu SMA sebanyak 17 orang (41.5%) ,SD sebanyak
12 orang (29.3%) ,SMP sebanyak 7 orang (17.1 %), D3/S1 sebanyak 5
orang (12.2%). Sedangkan lama yang menderita DM Paling banyak <5
tahun sebanyak (53.7%), 6-10 tahun sebanyak 14 orang (34.1%),>11
tahun sebanyak 5 orang (12.2%). Sedangkan untuk kategori untuk berapa
kali dirawat dalam 1 tahun terbanyak pada kategori belum pernah di
rawat sebanyak 33 orang (80,5%),1-3 kali sebanyak 7 orang (17.1%),>3
kali sebanyak 1 orang sebanyak 2.4%) .Sedangkan pada kategori riwayat
penyakit keluarga dengan DM lebih banyak yang menjawab ya 23 orang
(56.1%) ,sedangkan yang menjawab “Tidak” sebanyak 18 orang (43.9%).

B. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
a. Kadar Gula Darah
Hasil penelitian terhadap kadar gula darah pada pasien DM Type II
yang berkunjung ke Puskesmas Andalas Padang dapat dilihat pada
tabel 4.1

TABEL 4.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kadar GulaDarah
Di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024

Kadar Gula Darah f Yo

Normal 20 48.8
Tidak Normal 21 51.2
Total 41 100

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa lebih dari separuh
(51,2%) pasie DM Type Il yang berkunjung ke Puskesmas

Andalas Padang dengan kategori kadar gula darah tidak normal.
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b. Tingkat Stress
Hasil penelitian terhadap tingkat stress pada pasien DM Type II yang
berkunjung ke Puskesmas Andalas Padang dapat dilihat pada tabel
4.2
TABEL 4.2

Distribusi Fekuensi Responden BerdasarkanTingkat Stress
di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024

Tingkat Stress f %0

Stress Ringan 13 31.7
Stress Sedang 17 41.5
Stress Berat 11 26.8
Total 41 100

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa lebih banyak
responden mengalami tingkat stress sedang dengan jumlah 17

responden (41.5%).

2. Analisis Bivariat

Hubungan Tingkat Stress Dengan Kadar Gula Darah

Hasil penelitian tentang hubungan tingkat stress dengan kadar gula darah
pada pasien DM Type Il yang berkunjung ke Puskesmas Andalas Padang
dapat dilihat pada tabel 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
Kadar Gula Darah
Tingkat Normal Tidak Total P
Stress Normal Value
f %o f %o f %o

Stress ringan 12 923 1 77 13 100

Stress Sedang 6 353 11 647
17 100 00001

Stress Berat 2 18.2 9 81.8 11 100

Total 20 488 21 512 41 100

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa hasil analisis Hubungan
tingkat stress dengan kadar gula darah diperoleh bahwa ada sebanyak
12 (92.3%) degan stress ringan kadar gula darah normal.Diantara stress
sedang ada 6 (35.3%) dengan kadar gula darah normal ,dan diantara
stress berat ada 2(18.2%) dengan kadar gula darah normal. Analisis
hubungan tingkat stress dengan kadar gula darah diperoleh bahwa ada
sebanyak 1(7.7%) degan stress ringan kadar gula darah tidak normal.
Diantara stress sedang ada 11 (64.7%) dengan kadar gula darah tidak
normal ,dan diantara stress berat ada 9(81.8%) dengan kadar gula
darah tidak normal. Hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p=
0,0001 (P < 0,05), artinya terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat stress dengan kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus
Type Il di Puskesmas Andalas Kota Padang.Maka dapat disimpulkan

ada perbedaan proporsi kejadian kadar gula darah antara tingkat stress.

C. Pembahasan
Pembahasan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Andalas kota
Padang tahun 2024 mengenai hubungan tingkat stress dengan kadar gula
darah pada pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas Andalas kota

padang.sebagai berikut:
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Kadar Gula Darah

Hasil Penelitian menunjukkan lebih dari separuh (51.2 %) responden di
Puskesmas Andalas dalam kategori Kadar Gula Darah tidak normal. Hal
ini menunjukkan kadar gula darah pasien DM type II lebih dari separuh
memiliki kadar gula darah 200 mg/dl. Hasil penelitian sama dengan
penelitian (Derek, Rottie, and Vandri 2017) tentang “Hubungan Tingkat
Stres Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di
Rumah Sakit Pancaran Kasih Gmim Manado” di dapatkan bahwa hasil
kadar gula darah yang paling banyak kadar gula darah buruk sebanyak 39
(52.0 %) .

Hasil penelitian Putra, Oktarina, & Sulistiawan (2023), tentang
“Hubungan Tingkat Stress Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien
Diabetes Mellitus di Puskesmas Simpang IV Sipin” berbeda di dapatkan

bahwa sebagian besar (76.3 %) memiliki kadar gula darah tidak normal.

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 . Pemeriksaan kadar gula darah
pada penelitian yang dilakukan kadar gula darah sewaktu. Normal kadar
gula darah sewaktu adalah <200 mg/dl dan kadar gula darah tidak normal
adalah >200mg/dl. (Ilham, 2023) Kadar gula darah yang tidak terkontrol
pada penderita diabetes melitus dapat menyebabkan gangguan yang
serius pada tubuh,terutama pada syaraf dan pembuluh darah. Kadar gula
darah yang tinggi dan tidak terkontrol dalam waktu yang lama dapat
menyebabkan komplikasi pada penderita diabetes melitus (Nurhayani,

2022)

Sumber glukosa yaitu karbohidrat makanan, glikogenolisis glikogen,
glukoneogenesis. Faktor—faktor yang mempengaruhi kadara gula darah
yaitu olah raga, asupan makanan, interaksi antara pituitary, adrenal gland,

pankreas dan liver, usia, obesitas,aktivitas fisik,tingkat stress. Pengaturan
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Kadar glukosa darah dapat dikontrol melalui manajemen Diabetes
Melitus meliputi, diet, olahraga,menjaga berat badan, obat, pemeriksaan

gula darah. (Ida, 2021).

Manajemen Diabetes melitus bertujuan untuk mempertahankan kadar
glukosa darah normal dengan melakukan diet,latihan atau aktivitas fisik
dan penggunaan obat-obatan oral ataupun insulin dengan menjalankan
diet yang tepat dapat meningkatkan control metabolisme melalui
perubahan kebiasaan makanan, sehingga pasien diabaetes melitus akan
mendapatkan asupan nutrisi yang cukup dan konsisten, kadar glukosa
darah terkontrol dan berat badan ideal. Aktivitas fisik dapat mengontrol
kadar gula darah,menurunkan risiko penyakit kardiovaskular,
menurunkan berat badan, dan meningkatkan kesejahteraan. Obat-Obatan
digunakan ketika pasien tidak mampu mempertahankan kadar glukosa
darah normal dengan melaksanakan diet dan latuhan fisik. Menurut Hans
Tandra, kadar glukosa darah dapat dikontrol melalui : diet, Olahraga,
menjaga berat badan, obat, pemeriksaan gula darah (Ida,2021).

Tingkat kadar gula darah responden yang sebagian besar buruk tersebut
dikarenakan memang responden adalah pasien penderita diabetes
mellitus. Namun selain faktor adanya penyakit diabetes mellitus tersebut,
factor lain yang mempengaruhi tingkat kadar gula darah adalah pola
makan (diet) dan olah raga. Sebagaimana umumnya penduduk indonesia,
responden merupakan penduduk yang biasa mengkonsumsi minuman
manis seperti teh dan kopi yang menggunakan gula pasir. Kebiasaan
mengkonsumsi minuman yang manis seperti teh manis, kopi dan
sebagainya merupakan kebiasaan pola makan yang kurang baik bagi
penderita diabetes. Gula pasir yang terdapat pada minuman teh manis,
kopi, dan minuman lainnya merupakan jenis karbohidrat sederhana yang
dalam proses pencernaan manusia langsung masuk ke dalam aliran darah,

sehingga mempercepat kenaikan kadar gula darah.
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Kadar gula darah juga dipengaruhi oleh karakteristik seperti umur,jenis
kelamin, pendidikan, berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagian
besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak (90.2 %).
Diabetes Melllitus tidak menyerang penderita dengan jenis kelamin
tertentu, tetapi dari beberapa penelitian yang ada menunjukan bahwa
perempuan lebih banyak menderita Diabetes Mellitus dibandingkan laki-
laki. Hal ini disebabkan karena perempuan lebih berisiko terhadap
penyakit diabetes, secara fisik perempuan memiliki peluang peningkatan
indeks massa tubuh yang lebih besar. Dan perempuan memiliki tingkat
sensitifitas terhadap kerja insulin pada otot dan hati. Peningkatan dan
penurunan kadar hormon estrogen yang dapat mempengaruhi kadar
glukosa darah. Pada saat kadar hormon estrogen mengalami peningkatan
maka tubuh menjadi resisten terhadap insulin (Gunawan & Rahmawati,

2021).

Perempuan memiliki risiko yang lebih besar mengalami distress
psikologis karna persepsi atau cara pandang terhadap suatu kejadian
antara laki-laki dan perempuan berbeda(Anam, 2016). Perempuan lebih
memiliki pandangan secara subjektif terhadap ancaman, bukan dilihat
dari sisi objektifnya. Perempuan juga memiliki persepsi serta pikiran
terhadap banyak hal seperti anak-anaknya, keluarganya, ekonominya,
dan lain-lain. Hal tersebut membuat persepsi perempuan menjadi sempit
dan mudah merasa khawatir, persepsi itu yang membuat perempuan
mudah mengalami stres. Berdasarkan hal ini peneliti berasumsi bahwa
jenis kelamin perempuan mempengaruhi kadar gula darah dan tingkat

stres pada penderita DM tipe 1II.

Hasil penelitian umur responden 46-55 tahun sebanyak 11 orang
(26.8%), umur 56-65 tahun sebanyak 22 orang (53.7%) dan umur >66
tahun sebanyak 8 orang (19.5%). Usia memiliki kaitan erat dengan
kenaikan jumlah gula darah, semakin bertambah usia maka risiko untuk

mengalami DM tipe 2 semakin tinggi. Proses menua dapat
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mengakibatkan perubahan sistem anatomi, fisiologi dan biokimia tubuh
yang salah satu dampaknya adalah peningkatan resistensi insulin
(Smeltzer & Bare, 2019). Distribusi responden menurut usia
menunjukkan sebagian besar responden telah menginjak masa lansia atau
menjelang lansia (50 tahun keatas). Sebagaimana umumnya para lansia
akan mengalami penurunan kondisi fisik, psikologis maupun sosial yang
saling berinteraksi satu sama lain (Yusuf, 2020). Berdasarkan hal ini
peneliti berasumsi bahwa usia mempengaruhi kadar gula darah dan

tingkat stres pada penderita DM tipe II.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan responden dengan tingkat SD
sebanyak (29.3%), tingkat SMP sebanyak (17.1%), tingkat SMA
sebanyak (41.5%), dan tinkat D3/S1 sebanyak (12.2). Pendidikan
diyakini sebagai faktor yang penting untuk memahami manajemen,
kepatuhan kontrol gula darah, mengatasi gejala yang muncul dengan
penanganan yang tepat serta mecegah terjadinya komplikasi pendidikan
umumnya terkait dengan pengetahuan. Penderita dengan pendidikan
yang tinggi memiliki pengetahuan yang lebih baik 46 mengenai penyakit
diabetes dan efeknya terhadap kesehatan sehingga penderita akan
menyikapi dengan cara positif serta akan berusaha (Fahriah et al., 2021).
Asumsi penelitian tingkat pendidikan responden sangat mempengaruhi
respon seseorang terhadap suatu hal yang bersumber dari luar. Tingkat
pendidikan yang rendah membuat tingkat pengetahuan seseorang
menjadi terbatas. Seseorang yang berpengetahuan rendah dapat
mempengaruhi pola diet yang salah sehingga dapat terjadi obesitas dan
karena kurangnya pengetahuan akan penyakit diabetes mellitus

mengakibatkan pasien baru sadar terkena penyakit diabetes mellitus.

. Tingkat stress

Hasil Penelitian Tabel 4.2 menunjukkan sebagian besar 17 (41.5 %)
responsen di puskesmas andalas dalam kategori Stress sedang . Hasil

penelitian Sumardiko dkk (2023) tentang “Hubungan Tingkat Stress
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dengan Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas
Mulyorejo Surabaya” di dapatkan bahwa kurang dari separuh 11 (30.6
%) memiliki Tingkat Stress Sedang (Sumardiko et al. 2023).

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Mustaqim, Fatrahady,
Pratiwi, & Syuhada, 2023) tentang “Hubungan Tingkat Stres Dengan
Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Mahasiswa Fk Unizar Tahun 2022”
di dapatkan bahwa hasil tingkat stress yang paling banyak Tingkat stress
sedang sebanyak 57 (57.0 %) responden .

Penelitian ini juga didukung dengan penelitian (Putra, Oktarina, &
Sulistiawan, 2023), tentang “Hubungan Tingkat Stress Dengan Kadar
Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus di Puskesmas Simpang IV
Sipin” di dapatkan bahwa hasil tingkat stress yang paling banyak
Tingkat stress sedang sebanyak 50 (85.0 %) responden .

Stres merupakan suatu respon tubuh yang tidak spesifik pada saat fungsi
tubuh terganggu. Stres dapat menyebabkan produksi berlebihan pada
kortisol, kortisol merupakan suatu hormon yang melawan efek insulin
dan dapat menyebabkan kadar gula darah meningkat. Seseorang yang
mengalami stres berat maka kortisol yang dihasilkan di dalam tubuh
semakin banyak. Hal tersebut akan mengurangi sensitivitas tubuh
terhadap insulin. semakin tinggi tingkat stres yang dialami dapat
menyababkan kadar gula darah meningkat, dan dapat memperburuk

keadaan (Suhandi et al., 2020).

Stres adalah respon tubuh yang tidak spesifik terhadap setiap kebutuhan
yang terganggu, suatu fenomena universal yang terjadi dalam kehidupan
seharihari dan tidak dapat dihindari, setiap orang mengalaminya, stres
memberi dampak secara total pada individu yaitu terhadap fisik,
psikologis, intelektual, sosial dan spiritual, stres dapat mengancam

kesimbangan fisiologis (Adam and Tomayahu 2019).
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Setiap tingkatan stres memiliki gejala yang berbeda. Pada stres ringan,
stres ini merupakan stres yang dihadapi orang secara teratur. Stres ringan
terjadi dalam beberapa menit atau beberapa jam dan biasanya tidak akan
menimbulkan penyakit. Kemudian stres sedang adalah stres yang
berlangsung lebih lama dari stres ringan, biasanya terjadi beberapa jam
sampai beberapa hari. Stres sedang menimbulkan gejala seperti mudah
marah, mudah tersinggung, serta gelisah. Apabila stres sedang dibiarkan
tanpa adanya penanganan, maka akan meningkat menjadi stres berat (Pati

2022).

Stres berat merupakan situasi kronis yang dapat terjadi dalam beberapa
minggu sampai tahun, persepsi individu sangat menurun dan cenderung
membutuhkan banyak pengarahan. Keadaan semakin buruk ditandai
dengan tidur semakin sulit, mimpi-mimpi menegangkan dan seringkali
terbangun dini hari, perasaan negativistik dan kemampuan berkonsentrasi
menurun tajam. Stress yang berkepanjangan dapat mempengaruhi
kemampuan untuk menyelesaikan tugas perkembangan. Ciri stress berat
yaitu sulit beraktivitas, serta adannya perasaan tertekan yang dialami dan

kesulitan dalam mengatasinnya (Pati 2022).

Stres dapat dicegah ataupun dikurangi dengan pengelolaan yang baik.
Terdapat beberapa cara untuk melakukan manajemen stres pada penderita
DM yaitu dengan mengubah pandangan pasien terhadap penyakit yang
diderita, meningkatkan dukungan sosial dari sesama penderita dan
keluarga serta menerapkan strategi koping yang baik misalnya dengan
melakukan kegiatan positif yang disenangi dan teknik relaksasi

(Widayani et al. 2021).

Hasil penelitian yang mendukung kategori tingkat stress ringan yaitu
responden merasa sering kesal karena terjadi sesuatu yang tidak

diharapkan (34.1%), Rismalinda (2017) menyatakan bahwa salah satu
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tipe stress yaitu frustasi, frustasi menyebabkan persaan kesal karena
suatu harapan yang diinginkan dan kenyataan yang terjadi tidak sesuai
dengan yang diharapkan, selanjutnya hasil penelitian yang mendukung
kategori tingkat stress sedang yaitu responden sering merasa bahwa tidak
dapat mengontrol hal hal penting dalam hidup (39.0%), Siswi Wulandari
(2023) menyatakan jika seorang berada di bawah tekanan akan
berdampak pada psikologi yang membuat seseorang sering emosi, emosi
tersebut terjadi karena ketidakmampuan seseorang dalam mengontrol

hal-hal penting di hidupnya dan dalam mengatasi masalah.

Hasil penelitian ini mengenai stress di dapatkan sebagian responden
sering merasa yakin untuk mengatasi masalah pribadi (53.7%), Retno
Lestari et.al (2022) menyatakan Pada dasarnya besar kecilnya masalah
yang menegangkan tersebut adalah relatif, tergantung dari tinggi
rendahnya kedewasaan kepribadian serta bagaimana sudut pandang
seseorang dalam menghadapinya. Cara seseorang menyelesaikan masalah
dikenal dengan strategi coping, koping yang berfokus masalah yaitu
koping yang dilakukan seseorang dengan cara mengatasi secara
langsungmasalah yang ada. Sedangkan koping berfokus pada emosi akan

melibatkan emosi saat berusaha mengatasi masalah seperti mudah marah.

Hasil penelitian yang mendukung kategori tingkat stress sedang yaitu
responden sering dapat mengatasi gangguan yang terjadi dalam hidup
(46.3%), menurut I Wayan Candra et.al (2017) salah satu respon
seseorang dalam menghadapi stressor yaitu ada peristiwa yang menekan
dapat ditanggulangi tanpa pengaruh apapun yang dirasakan oleh individu
bersangkutan. Hasil penelitian yang mendukung kategori tingkat stress
ringan yaitu responden kadang kadang responden merasa hal-hal terjadi
sesuai rencana (29.3%). Berlawanan dengan teori Cahya (2022)
menyatakan bahwa stress terjadi jika memaksakan apa yang harus terjadi
sesuai rencana. Di dukung oleh teori Rina Maruti (2022) menyatakan

seseorang cenderung menjadi mudah stress jika ada sesuatu yang terjadi



52

di luar rencana mereka. Sedangkan mereka yang membiarkan kehidupan

mengalir begitu saja, biasanya menjalani kehidupan dengan santai.

Hasil penelitian yang mendukung kategori tingkat stress ringan yaitu
responden kadang kadang merasa bahwa tidak dapat mengatasi hal hal
yang di lakukan (26.8%) Marsithah (2022) menyatakan stress di pandang
sebagai tekanan hidup yang sering dirasakan. Permasalahan yang
menimbulkan konfllik menjadi awal terjadinya stress. Konflik yang tidak
terselesaikan dengan baik mengakibatkan kecemasan, dan kecemasan
yang berlebihan akan menimbulkan stres. Ketika stres semakin tinggi
maka muncul berbagai gejala, diantaranya dalam bentuk kekhawatiran
kronis, ketidakmampuan untuk tenang, sikap tidak bersahabat, perasaan
tidak dapat menghadapi/mengatasi sesuatu, ketidakstabilan emosi,

merasa selalu berada dalam kesulitan dan kegugupan.

Hasil penelitian yang mendukung kategori tingkat stress ringan yaitu
responden kadang kadang merasa bahwa dapat mengontrol segala hal
dengan sangat baik (31.7%), menurut Siswi Wulandari (2023)
menyatakan jika seorang berada di bawah tekanan akan berdampak pada
psikologi yang membuat seseorang sering emosi, emosi tersebut terjadi
karena ketidakmampuan seseorang dalam mengontrol hal-hal penting di

hidupnya dan dalam mengatasi masalah.

Hasil penelitian yang mendukung kategori tingkat stress sedang yaitu
responden kadang kadang merasa marah karena hal hal yang terjadi di
luar kontrol (34.1%), penelitian Apipudin et al. (2021) dengan judul Stres
Level Overview Of Level IV Students In Completing The Thesisi At
STIKes Muhammadiyah Ciamis, hasil penelitian menyatakan stres yang
muncul dalam beberapa aspek, aspek fisik subyek mengeluhkan tidur
tidak teratur, pusing, aspek psikologis yang dikeluhkan seperti gelisah,
ketakutan, mudah marah karena suatu hal, aspek perilaku misalnya

mengeluhkan mudah melakukan kesalahan, aspek interpersonal misalnya
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minder dan lebih suka menyendiri. Gejala stres psikologis yakni
terkadang merasakan cemas, kadang-kadang merasa marah karena hal-
hal sepele, terkadang bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi, kadang
merasa sedih dan tertekan, gelisah, ketakutan, sulit sabar, panik dan

kadang sangat mudah tersinggung.

Hasil penelitian yang mendukung kategori tingkat stress ringan yaitu
responden jarang merasa berada dalam kesulitan yang berat sehingga
anda tidak dapat mengatasinya (31.7%), I Wayan Candra et.al (2017)
stres terjadi pada individu ketika terdapat ketidakseimbangan antara
situasi yang menuntut dengan perasaan individu atas kemampuanya
untuk bertemu dengan tuntutan-tuntutan tersebut. Situasi yang menuntut
tersebut di pandang sebagai beban atau melebihi kemampuan individu

untuk mengatasinya.

Berdasarkan hasil penelitian mengenai kuesioner stress didapatkan
bahwa responden kurang dari separuh mengalami stress sedang
,sebaiknya untuk mengatasi masalah stress tersebut perlunya manajemen
stress. Stres rentan dialami oleh semua kalangan, stres merupakan
respons dari emosi yang tertekan yang dapat mengganggu kondisi
kesehatan. Ada tiga tahapan dalam manajemen stres, yaitu tahap
pertama yaitu mengetahui dan mengenali stres dan sumber stres yang
mungkin muncul dalam kehidupan sehari-hari, tahap kedua yaitu
mendapatkan dan mempraktekkan manajemen stres keterampilan coping
yang telah dipelajari sebelumnya, tahap ketiga yaitu mempraktekkan
teknik manajemen stres dalam masalah dalam kehidupan dan menilai

keefektifannya. (Hakim, Tantiani, and Shanti 2017)

Beberapa pendapat para ahli tentang teknik teknik untuk mengatasi
manajement stress sebagai berikut, teknik manajemen stress dapat
dilakukan dengan beberapa cara seperti teknik pendekatan behavioral.

Teknik ini merupakan teknik di mana seseorang bercerita terkait masalah
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yang sedang dialami.Teknik pendekatan behavioral dapat dilakukan
dengan teman dan keluarga sehingga dapat bertukar pikiran. (Mentari,

Liana, and Pristya 2020)

Teknik berikutnya adalah teknik Guided Imagery. Teknik  ini
digunakan dengan membayangkan hal-hal menyenangkan yang akan
membuat perasaankembali gembira dan tertata (Sugiyanti, Suhariyanti,
and Priyanto 2017). Teknik ini dimulai dengan relaksasi selanjutnya
pasien menutup mata dan fokus pada bayangan  dalam  pikirannya.
Teknik ini bertujuan untuk merespon perubahan psikofisologis yang
kuat  seperti  peningkatan imunitas dan dapat mengaktifkan saraf
parasimpatis. Tingkat stres pada  responden menurun  walaupun
penurunan  tidak  terjadi dalam jumlah besar namun hal ini cukup
efektif dan efisien untuk menekan tingkat stres. Namun, sulit untuk
membayangkan beberapa hal bersamaan. Maka dari itu
disarankan  fokus kepada satu hal menyenangkan dengan imajinasi
paling kuat untuk mengoptimalkan hasilnya. (Mentari, Liana, and

Pristya 2020)

Mengelola dampak stres terhadap gula darah memerlukan pendekatan
komprehensif yang mencakup intervensi medis yang tepat dan perubahan
gaya hidup sehat. Solusi medis yang penting adalah psikoterapi juga
merupakan bagian penting dalam pengelolaan stres dan kadar gula darah.
Terapi perilaku kognitif (CBT) adalah pendekatan yang terbukti efektif
dalam membantu individu mengidentifikasi dan mengatasi pola pikir dan
perilaku yang berkontribusi terhadap stres. Selain itu, terapi relaksasi,
seperti meditasi, biofeedback, atau hipnosis, juga dapat membantu
mengurangi tingkat stres dan meningkatkan kesehatan secara
keseluruhan. Pendekatan ini bertujuan untuk mengatur respon tubuh
terhadap stres dan meningkatkan kemampuan individu dalam mengatasi
situasi sulit. Pentingnya manajemen stres yang efektif juga diperkuat

dengan temuan bahwa pengobatan alternatif seperti akupunktur dan yoga
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juga dapat membantu menurunkan kadar gula darah pada penderita

diabetes jalan. (Soemardjito, 2019).

Menurut (Purnomo, 2016) selain terapi medis dan psikologis, perubahan
gaya hidup sehat juga penting untuk mengendalikan dampak stres
terhadap kadar gula darah. Pola makan seimbang yang memperhatikan
asupan karbohidrat kompleks, serat, protein, dan lemak sehat dapat
membantu menjaga kestabilan kadar gula darah. Selain itu, olahraga
teratur juga penting untuk mengurangi stres dan meningkatkan
sensitivitas insulin. Olahraga membantu tubuh mengatur kadar gula darah

dengan lebih efektif dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan

Peneliti berasumsi bahwa responden dengan tingkat stres buruk sangat
berpeluang untuk mengalami peningkatan kadar gula darah dibandingkan
stres sedang. Kemudian responden dengan tingkat stres sedang namun
memiliki kadar gula darah buruk, hal ini disebabkan oleh faktor lain yaitu
responden belum bisa mengontrol kadar gula darah dengan cara belum
bisa mengatur pola makan, meminum obat tidak teratur, dan kurang
beraktivitas. Sehingga kadar gula darahnya akan tetap meningkat,
walaupun tingkat stres yang dialami dalam kategori sedang. Sedangkan
responden dengan tingkat stres sedang dan kadar gula darah baik karena
mereka tetap bisa mengatur pola makan dan meminum obat secara

teratur meskipun dalam keadaan stres.

Hubungan Tingkat Stress Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien
DM Type I1

Hasil penelitian ditemukan terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat stress dengan kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus
Type II di Puskesmas Andalas Kota Padang . Berdasarkan persentase
ada kecenderungan bahwa pasien dengan tingkat stress berat dan stress

sedang cenderung kadar gula darah tidak normal
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Hasil penelitian ini sama dengan penelitian (Derek, Rottie, and Vandri
2017) dengan judul “Hubungan Tingkat Stres Dengan Kadar Gula Darah
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di Rumah Sakit Kasih Gmim
Manado” terdapat hubungan tingkat stress dengan kadar gula darah pada
psasien DM type II di rumah sakit Pancaran Kasih GMIM Manado denan
p=value 0.0001.

Hasil penelitian juga sama dengan penelitian (Nababan and Kaban 2020)
tentang “Hubungan Tingkat Stres Terhadap Peningkatan Kadar Gula
Darah Pada Pasien Dm Tipe II Di RSU Royal Prima Medan” terdapat
hubungan tingkat stress dengan peningkatan kadar gula darah pada

pasien DM type II RSU Royal Prima Medan dengan p=value 0.004.

Stres dapat menyebabkan lonjakan kadar gula darah. Hormon stres yang
dilepaskan sebagai respons terhadap stres berat dapat memicu pelepasan
terlalu banyak glukosa dari hati ke dalam darah. Pada orang sehat,
mekanisme pengaturan gula darah umumnya mampu menstabilkan kadar
gula darah pada tingkat normal setelah stres berlalu. Namun, pada
penderita diabetes atau gangguan metabolisme lainnya, kemampuan
tubuh dalam mengatur gula darah mungkin terganggu sehingga
menyebabkan kadar gula darah tetap tinggi. Selain itu, stres berat juga
dapat mengganggu kepekaan terhadap insulin, suatu hormon yang
mengatur penggunaan glukosa oleh sel-sel tubuh. Stres sedang, meski
tidak sekuat stres berat, juga dapat mempengaruhi kadar gula darah.
Reaksi hormonal yang lebih ringan namun tetap signifikan dapat terjadi,
terutama jika orang tersebut memiliki kecenderungan genetik atau
kondisi kesehatan yang mendasarinya. Pada penderita diabetes, stres
ringan sekalipun dapat menyebabkan fluktuasi kadar gula darah yang
tidak diinginkan. Selain itu, perubahan kebiasaan makan dan perilaku
untuk mengatasi stres juga dapat mempengaruhi kadar gula darah

(Setiawan, 2020).
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Stres merupakan faktor yang mempengaruhi pengendalian kadar gula
darah pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2, dan tingkat stres yang
tinggi pada penderita Diabetes Mellitus serta kurangnya pengendalian
atau pengontrol pada saat stres dapat mengakibatkan sulitnya mengontrol

kadar gula darah (Saputra & Muflihatin, 2020).

Hubungan stres dengan kadar glukosa darah pada penderita diabetes
millitus, menyatakan bahwa stress merupakan faktor yang berpengaruh
penting bagi penyandang diabetes peningkatan hormon stres diproduksi
dapat menyebabkan Kadar Gula Darah menjadi meningkat. Kondisi yang
rileks dapat mengembalikan kotra-regulasi hormone Stres dan
memungkinkan tubuh untuk menggunakan insulin lebih efektif. Pengaruh
stres terhadap peningkatan kadargula darah terkait dengan
sistemneuroendokrin yaitu melalui jalur Hipotalamus-Pituitary-Adrenal

(Ikhwan & Misriani, 2018).

Menurut (Fitriyani, 2019) menjelaskan bahwa stress pada penderita
diabetes melitus ,selain mengalami kemunduran dari segi fisik, juga
mengalami kemunduran dari segi emosional. Segi emosional tersebut
meliputi sikap menyangkal, obsesif, marah, dan takut, yang semuanya
merupakan sikap yang nampak negatif. Banyak orang yang menyangkal
sewaktu mengetahui dirinya menyandang diabetes, dan tidak mau
menerima kenyataan bahwa ia harus menjalani kehidupan sebagai
penyandang diabetes. Bahkan ada penyandang diabetes yang

memerlukan beberapa tahun sampai ia mau mengubah cara hidupnya .

Stres yang disertai oleh sikap-sikap emosional lainnya berdampak pada
dipatuhi atau tidak dipatuhinya penatalaksanaan pengobatan diabetes
oleh penderita diabetes. Semakin tinggi stress, maka semakin banyak
pula permasalahan-permasalahan emosional yang dialami oleh penderita
diabetes mellitus, dimana kondisi ini berhubungan dengan melemahnya

ketaatan penderita diabetes dalam mematuhi penatalaksanaan pengobatan
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diabetes mellitus, sehingga kadar gula darahnya akan cenderung
meningkat. Adanya hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan
kadar gula darah menandakan perlunya perhatian yang serius dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Perawat perlu
memperhatikan aspek psikologis pasien diabetes melitus dalam
memberikan asuhan keperawatan selain pemberian terapi yang diterima

pasien dan melakukan diet 3] pada pasien DM (Fitriyani, 2019).

Hubungan tingkat stress dengan tingkat kadar gula darah penderita
diabetes dijelaskan bahwa selain mengalami kemunduran dari segi fisik,
seorang penderita diabetes mellitus pada umumnya juga mengalami
kemunduran dari segi emosional. Segi emosional tersebut meliputi sikap
menyangkal, obsesif, marah, dan takut, yang semuanya merupakan sikap
yang nampak negatif. Banyak orang yang menyangkal sewaktu
mengetahui dirinya menyandang diabetes, dan tidak mau menerima
kenyataan bahwa ia harus menjalani kehidupan sebagai penyandang
diabetes. Bahkan ada penyandang diabetes yang memerlukan beberapa

tahun sampai ia mau mengubah cara hidupnya (Zainuddin, 2022).

Tingkat stres yang dialami oleh penderita diabetes mellitus diakibatkan
oleh adanya perubahan-perubahan dalam dirinya yang bersifat fisik
maupun psikologis. Stres yang disertai oleh sikap-sikap emosional
lainnya berdampak pada dipatuhi atau tidak dipatuhinya penatalaksanaan
pengobatan diabetes oleh penderita diabetes. Semakin tinggi stress, maka
semakin banyak pula permasalahan-permasalahan emosional yang
dialami oleh penderita diabetes mellitus, dimana kondisi ini berhubungan
dengan melemahnya ketaatan penderita diabetes dalam mematuhi
penatalaksanaan pengobatan diabetes mellitus, sehingga kadar gula

darahnya akan cenderung meningkat.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang Hubungan Tingkat

Stress Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe Ii Di

Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024 didapatkan hasil sebagai

berikut :

1. Distribusi frekuensi kadar gula darah pada pasien DM tipe II di Puskesmas

Andalas tahun 2024 dengan kadar gula darah tidak normal sebanyak (51.2
%)

Distribusi frekuensi tingkat stress DM tipe II di Puskesmas Andalas tahun
2024 dengan tingat stress sedang sebanyak (41.5 %)

Adanya hubungan yang signifikan antara Tingkat Stress Dengan Kadar
Gula Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe Ii Di Puskesmas Andalas
Kota Padang Tahun 2024 dengan p=0,0001 (P < 0,05)

B. Saran

1.

Bagi Perawat Puskesmas

Disarankan kepada perawat puskesmas untuk melakukan manajemen
stress pada pasien Diabetes melitus type II untuk mengontorol kadar gula
darah ,Seperti pentingnya menjalani pola hidup sehat ,termasuk diet,olah
raga,dan pengelolaan stress.

Bagi Pasien

Disarankan hasil penelitian ini bisa menjadi pedoman dan memotivasi
klien untuk mengontrol kadar gula darah, perlu menjaga pola makan dan
emosi fikiran agar tidak stres, kemudian dapat control rutin ke pelayanan
kesehatan yang tersedia.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian
tentang teknik teknik manajemen stress yang efektif dalam mengontrol

kadar gula darah pada pasien Diabetes melitus Type 11.
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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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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



No

10

B. Skala Stress Perceived Stress Scale

Petunjuk Pengisian Angket

Berilah tanda centang (V) 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
Pertanyaan

Seberapa sering anda merasa kesal karena
terjadi sesuatu yang tidak anda harapkan ?
Seberapa sering anda merasa bahwa anda
tidak dapat mengontrol hal-hal penting di
hidup anda?

Seberapa sering anda merasa grogi dan
tertekan?

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

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

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

Seberapa sering anda dapat mengatasi
gangguan yang terjadi dalam hidup anda?
Seberapa sering anda merasa bahwa anda
dapat mengontrol segala hal dengan sangat
baik?

Seberapa sering anda merasa marah akrena
hal-hal yang terjadi diluar kontrol anda?
Seberapa sering anda merasa berada dalam
kesulitan yang berat sehingga anda tidak
dapat mengatasinya?

Tidak
pernah

Jarang Kadang Sering Selalu
-kadang
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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  [Hasil kadar gula
Kelamin | darah sewaktu
(L/P)

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
0.

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




Lampiran 10




Lampiran 11

DOKUMENTASI




Lampiran 12

“Hubungan Tingkat Stress Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di Puskesmas Andalas Kota
Padang Tahun 2024”

MASTER TABEL HASIL KUESIONER PENELITIAN
Karakteristik Sampel Skala Stres

Nomor Nama Umur BB TB Kadar gula darah Kode Kadar Gula Dar 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 Skorz TOTAL STRESS

1 Ny.M 59 56 149 134 0 perempuan SMA IRT ya 8tahun 0 1 3 0 1 1 0 1 1 2 3 [ 13 1
NY.E 68 66 146 235 1 perempuan SMA IRT tidak 2tahun 0 3 3 3 1 4 3 2 1 3 3 r 26 2

3 Ny.N 59 48 149 235 1 perempuan sD IRT va 1 tahun 1 4 2 3 4 4 4 4 3 2 2 7 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 r 31 3
5 Ny.M 55 78 155 183 0 perempuan SD IRT ya 3tahun 0 3 4 0 3 4 3 3 4 4 1 r 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 1tahun 2 2 1 0 1 1 1 4 1 1 0 r 12 1
9 Ny.D 50 64 156 285 1 perempuan D3/s1 PNS ya 3tahun 0 3 4 4 4 3 4 4 4 0 0 r 30 3
10 Ny.M 47 60 140 190 0 perempuan SMA IRT ya 4tahun 0 ) 4 4 4 4 4 1 4 4 4 r 33 3
1 Ny.E 63 50 156 160 0 perempuan SMA IRT va 1tahun 0 3 3 3 2 2 1 1 1 3 17 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 r 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 r 16 3
15 Ny.E 49 56 157 279 1 perempuan SD IRT ya 3tahun 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 1tahun 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 r 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 o laki-laki SMA PEGAWAI SWASTA ya 8tahun 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 4tahun 0 2 3 2 1 1 1 2 3 2 1 18 2
2 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 5tahun 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 5tahun 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 S5 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 .S 57 61 163 224 1 laki-laki SMA BURUH ya 10 tahun 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 r 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 ] 3 3 r 25 3
31 Ny.Z 61 49 155 307 1 perempuan SD IRT ya 8tahun 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 r 12 1
33 Ny.N 67 55 157 311 1 perempuan D3/s1 IRT tidak 2tahun 0 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 7 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 1tahun 0 0 1 0 1 3 2 4 ) 1 0 r 12 1
36 Ny.R 72 45 151 123 0 perempuan SMP IRT tidak 5tahun 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 r 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 r 20 2
40 Ny.E 55 49 161 224 1 perempuan SMP IRT ya S tahun 0 3 3 1 2 1 3 1 2 1 2 r 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

TINGKAT JUMLAH JENIS KELAMIN | JUMLAH PENDIDIKAN JUMLAH PEKERJAAN JUMLAH KADAR GULA JUMLAH

STRESS DARAH

1 = Stress 13 1 = Laki laki 4 1=SD 12 1=IRT 36 0=Normal 20

Ringan 2 =Perempuan 2=SMP 7 2=Buruh 2 1=Tidak Normal

2=Stress 17 37 3= SMA 17 3=Pegawai Swasta 1 21

Sedang 4= D3/S1 5 4=PNS 2

3= Stress 11

Berat

JUMLAH 41 JUMLAH 41 JUMLAH 41 JUMLAH 41 JUMLAH 41




Nama
Ny.M
NY.E
Ny.N
T.D
Ny.M
Ny.H
Ny.M
Ny.M
Ny.D
Ny.M
Ny.E
Ny.H
Ny.D
Ny.D
Ny.E
Ny.N
Ny.A
Ny.A
TR
Ny.M
Ny.E
Ny.M
NyH
Ny.Z
Ny.D
Ny.F
TnA
™S
Ny.M
Ny.A
Ny.Z
Ny.E
Ny.N
Ny.S
Ny.R
Ny.R
Ny.R
Ny.N
Ny.N
Ny.E
Ny.E

T8 Kadar gula darah

149
146
149
153
155
150
150
155
156
140
156
150
154
155
157
159
158
150
158
153
160
158
165
158
155
150
152
163
155
142
155
152
157
149
156
151
150
145
153
161
159

134
235
25
254
18
369
150
157
285
19
160
20
106
379
279
25
m
155
136
29
27
320
114
240
218
500
an
24
13
143
307
164
31
120
91
1
97
25
107
24
120

Kode Kadar Gula Dar Jenis Kelamin
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Karakteristik Sampel
Pendidikan terakhir
perempuan SMA
perempuan SMA
perempuan D
[aki-laki D
perempuan N
perempuan D3/s1
perempuan SMP
perempuan SMA
perempuan D3/s1
perempuan SMA
perempuan SMA
perempuan SMA
perempuan SMA
perempuan SMA
perempuan D
perempuan D
perempuan SMA
perempuan D
[aki-laki SMA
perempuan D
perempuan N
perempuan SMA
perempuan SMP
perempuan D
perempuan SMA
perempuan SMA
[aki-laki D3/51
[aki-laki SMA
perempuan SMP
perempuan SMA
perempuan D
perempuan SMA
perempuan D3/s1
perempuan SMP
perempuan SMA
perempuan SMP
perempuan Smp
perempuan D
perempuan D
perempuan SMP
perempuan SMA

MASTER TABEL HASIL KUESIONER PENELITIAN

Pekerjaan Riwayat penyakit keluarga  Lama menderita DM~ Riwayat di rawat
IRT ya 8tahun 0
IRT tidak 2tahun 0
IRT ya 1tahun 1

BURUH tidak 4tahun 1
IRT ya 3tahun 0
IRT tidak 15 tahun 0
IRT tidak 13 tahun 0
IRT ya 1tahun 2
PNS ya 3tahun 0
IRT ya 4tahun 0
IRT ya 1tahun 0
IRT tidak 4tahun 0
IRT ya 2tahun 0
IRT tidak 18tahun 0
IRT ya 3tahun 0
IRT tidak 1tahun 0
IRT tidak 6tahun 0
IRT tidak 6tahun 0

PEGAWAI SWASTA ya 8tahun 0
IRT tidak 6tahun 0
IRT tidak 4tahun 0
IRT ya 10tahun 0
IRT tidak 10tahun 0
IRT tidak Stahun 2
IRT ya 5tahun 0
IRT ya 5tahun 2
PNS ya 10tahun 0

BURUH ya 10tahun 2
IRT ya 6tahun 0
IRT ya 7tahun 0
IRT ya 8tahun 0
IRT ya 15tahun 0
IRT tidak 2tahun 0
IRT ya 5tahun 0
IRT ya 1tahun 0
IRT tidak Stahun 0
IRT tidak 4tahun 0
IRT ya 10tahun 1
IRT tidak 15 tahun 4
IRT ya 5tahun 0
IRT tidak 10tahun 0
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Skala Stres

Total Skor: TOTAL STRESS
14

13
26
2
31
29
34
1
Y
30
3
20
Y

9
16
2
40

9
2

1
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Lampiran 13

A. Karakteristik Responden

Jenis Kelamin Responden

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent 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 Cumulativ
Percent e Percent
Vali 46-55 11 26.8 26.8 26.8
d 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 Valid Cumulative
y Percent Percent 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/sl 5 12.2 12.2 100.0
Total 41 100.0 100.0
Kategori lama menderita DM
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent 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 berapa kali di rawat dalam 1 tahun

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid belum 33 80.5 80.5 80.5
pernah
1-3 7 17.1 17.1 97.6
>3 1 2.4 24 100.0
Total 41 100.0 100.0
Kategori riwayat penyakit keluarga
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent 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 Cumulativ
Percent 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 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




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

Frequency Percent
Valid jarang 8 19.5
kadang kadang 12 293
sering 16 39.0
selalu 5 12.2
Total 41 100.0
Seberapa sering anda merasa grogi dan tertekan?
Frequency Percent
Valid tidak pernah 12 29.3
jarang 8 19.5
kadang kadang 12.2
sering 22.0
selalu 17.1
Total 41 100.0

Seberapa sering anda merasa yakin akan kemampuan

anda untuk menghadapi masalah pribadi anda?

Frequency Percent
Valid selalu 1 24
sering 22 53.7
kadang kadang 12.2
jarang 12.2
tidak pernah 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 12 293
jarang 17.1
tidak pernah 22.0
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 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 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 12 293
kadang kadang 14 34.1
sering 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 22.0

sering 17.1

selalu 9.8

Total 41 100.0

Jenis Pekerjaan Responden
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent 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 stress stress
rendah sedang berat
kategori kadar normal Count 12 6 2 20
gula darah Expected Count 6.3 8.3 5.4 20.0
% within kategori 92.3% 35.3% 18.2% 48.8%
total stress
% of Total 29.3% 14.6% 4.9% 48.8%
tidak Count 1 11 9 21
normal Expected Count 6.7 8.7 5.6 21.0
% within kategori 7.7% 64.7% 81.8% 51.2%
total stress
% 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 100.0% 100.0% 100.0% 100.0
total stress %
% of Total 31.7% 41.5% 26.8% 100.0
%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic
Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 15.2172 .000
Likelihood Ratio 17.257 .000
Linear-by-Linear 13.304 1 .000
Association
N of Valid Cases 41

expected count is 5.37.

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




No

10

Pertanyaan

Seberapa sering anda merasa kesal karena
terjadi sesuatu yang tidak anda harapkan ?
Seberapa sering anda merasa bahwa anda
tidak dapat mengontrol hal-hal penting di
hidup anda?

Seberapa sering anda merasa grogi dan
tertekan?

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

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

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

Seberapa sering anda dapat mengatasi
gangguan yang terjadi dalam hidup anda?
Seberapa sering anda merasa bahwa anda
dapat mengontrol segala hal dengan sangat
baik?

Seberapa sering anda merasa marah karena
hal-hal yang terjadi diluar kontrol anda?
Seberapa sering anda merasa berada dalam
kesulitan yang berat sehingga anda tidak

dapat mengatasinya?

Tidak
pernah

4(9.8%)

12 (29.3 %)

8 (19.5 %)

9 (22.0 %)

4(9.8%)

9 (22.0 %)

9 (22.0 %)

5(12.2 %)

8 (19.5 %)

Jarang

11 (26.8%)

8 (19.5%)

8 (19.5%)

5 (12.2%)

7(17.1% )

11(26.8
%)

4 (9.8 %)

2(4.9 %)

12 (29.3
%)

13 (31.7
%)

Kadang
-kadang

9 (22.0 %)

12 (29.3 %)

5(12.2 %)

5(12.2 %)

12 (29.3 %)

11 (26.8 %)

7 (17.1 %)

13 (31.7 %)

14 (34.1 %)

9 (22.0 %)

Sering

14 (34.1%)

16 (39.0%)

9 (22.0 %)

22 (53.7%)

10 (24.4
%)

7(17.1 %)

19 (46.3
%)

12 (29.3%)

5(12.2 %)

7(17.1 %)

Selalu

3(7.3%)

5 (12.2%)

7 (17.1%)

124 %)

3(7.3 %)

8 (19.5 %)

2 (4.9 %)

5(12.2 %)

5(12.2 %)

4 (9.8 %)
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