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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN KADAR GULA DARAH PADA
PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2

(Di Posyandu Lansia, Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Bojonegoro)

Oleh:

Indriyani, Dwi Prasetyaningati, Ifa Nofalia
S1 limu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang

Pendahuluan: Diabetes melitus tidak terkendali dengan baik akan mengakibatkan
peningkatan gula darah (hiperglikemi), disebabkan karena ketidakseimbangan
antara suplai dan kebutuhan insulin, Berdasarkan studi pendahuluan dengan cara
wawancara kepada petugas kesehatan desa pada tahun 2023 estimasi penderita
diabetes melitus di Posyandu Lansia Desa Ngaglik sebesar 55 orang. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan kadar gula
darah pada pendrita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu Lansia, Desa Ngaglik,
Kecamatan Kasiman, Kabupaten Bojonegoro. Metode: Jenis penelitian ini
kuantitatif, dengan desain cross sectional. Populasinya adalah penderita diabetes
melitus di Posyandu Lansia Desa Ngaglik sejumlah 55 orang yang diambil
menggunakan metode simple random sampling dan didapatkan 50 orang. Variabel
independen adalah tingkat stres dan Variabel dependen adalah kadar gula darah
pada penderita diabetes melitus. Pengumpulan data menggunakan Depression
Anxiety Stress Scale (DASS 42). Hasil penelitian tingkat stres sebagian besar
dalam kategori sedang, dan kadar gula darah sebagian besar adalah kadar gula
darah buruk. Hasil uji statistik spearman rank didapatkan nilai probabilitas
(p=0,001) < (a=0,05), artinya H1 diterima. Kesimpulan: Ada hubungan tingkat
stres dengan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu

Lansia Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten Bojonegoro.

Kata kunci : Tingkat stres, kadar gula darah, diabetes mellitus
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS LEVELS AND BLOOD SUGAR
LEVELS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
(At the Elderly Posyandu, Ngaglik Village, Kasiman District, Bojonegoro)
By:

Indriyani, Dwi Prasetyaningati, Ifa Nofalia
S1 limu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang

Introduction: Introduction: Diabetes mellitus is not well controlled will result in
an increase in blood sugar (hyperglycemia), caused by an imbalance between
insulin supply and needs, Based on preliminary studies by interviewing village
health workers in 2023, the estimated number of diabetes mellitus patients at the
Ngaglik Village Elderly Posyandu is 55 people. The purpose of this study was to
determine the relationship between stress levels and blood sugar levels in patients
with type 2 diabetes mellitus at the Elderly Posyandu, Ngaglik Village, Kasiman
District, Bojonegoro Regency. Methods: This type of research is quantitative,
with a cross sectional design. The population is diabetes mellitus sufferers in the
Ngaglik Village Elderly Posyandu totaling 55 people who were taken using the
simple random sampling method and 50 people were obtained. The independent
variable is the level of stress and the dependent variable is the level of blood
sugar in people with diabetes mellitus. Data were collected using the Depression
Anxiety Stress Scale (DASS 42). The results of the study were that stress levels
were mostly in the moderate category, and blood sugar levels were mostly bad
blood sugar levels. The results of the spearman rank statistical test obtained a
probability value (p = 0.001) < (a = 0.05), meaning that H1 was accepted.
Conclusion: There is a relationship between stress levels and blood sugar levels
in patients with type 2 diabetes mellitus at the Elderly Posyandu of Ngaglik
Village, Kasiman District, Bojonegoro Regency.

Keywords: Stress level, blood sugar level, diabetes mellitus
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Penderita diabetes melitus tipe 2 memiliki kadar gula darah yang tinggi atau
hiperglikemia yang disebabkan oleh resistensi insulin sehingga glukosa tidak
dapat masuk ke dalam sel. Apabila DM tidak terkendali dengan baik akan
mengakibatkan peningkatan glukosa darah (hiperglikemi), disebabkan karena
ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan insulin (Andoko et al., 2021).
Penyebab pasti penyakit DM sampai saat ini belum diketahui, namun beberapa
faktor yang diduga berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus adalah adanya
riwayat keluarga, lingkungan, usia, obesitas, hipertensi, perilaku makan dan
kurang olahraga. Selain beberapa faktor resiko tersebut, tingkat stres juga
merupakan faktor yang dapat menjadi penyebab meningkatnya kadar gula darah.
Stress merupakan reaksi atau respon tubuh terhadap stresor psikososial tekanan
mental atau beban kehidupan. Reaksi stres terhadap sistem endokrin dimana
terjadinya peningkatan gula darah (Isnaini, 2018).

Menurut data dari International Diabetes Federation (2021) diabetes
melitus secara global diperkirakan berjumlah 537 juta orang dan diperkirakan
meningkat pada tahun 20240 menjadi 10,4% atau sebesar 642 juta orang.
Pravelensi penderita diabetes melitus di Indonesia mencapai terdapat 10,7 juta
jiwa (Kemenkes, 2020). Penderita diabetes melitus pada tahun 2020 di Jawa
Timur mencapai 875.745 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2020).

Berdasarkan data Pemerintah Kabupaten Bojonegoro tahun 2019 estimasi



penduduk yang menderita diabetes melitus adalah sebesar 22.756 orang.
Berdasarkan data dinas kesehatan Bojonegoro morbiditas (angka kesakitan) di
Puskesmas Kasiman pada tahun 2020 estimasi penduduk yang menderita diabetes
melitus adalah sebesar 534 orang. Berdasarkan studi pendahuluan dengan cara
wawancara kepada petugas kesehatan desa pada tahun 2023 estimasi penderita
diabetes melitus di Posyandu Lansia Desa Ngaglik sebesar 55 orang.

Stres merupakan gangguan pada tubuh dan pikiran yang disebabkan oleh
perubahan dan tuntutan kehidupan. Stres sering dialami oleh sebagian orang salah
satunya yaitu disebabkan oleh lingkungan, diri sendiri, serta pikiran. Kondisi stres
yang dialami oleh lansia disebabkan dari faktor fikiran (Pangesti & Asmawarni,
2020). Kondisi stres yang terjadi dengan cara berulang-ulang menimbulkan
penyebab kadar gula darah mengalami peningkatan, hal tersebut dikarenakan pada
kondisi stress tubuh akan memproduksi hormone kortisol (Derek et al., 2017).
Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang serius dimana terjadi
peningkatan kadar gula darah melebihi batas normal karena tubuh tidak dapat
memproduksi insulin atau tidak efektif dalam menggunakan insulin yang
diproduksi oleh tubuh (Tobe, 2022). Kadar gula darah yang terus menerus tinggi
mengakibatkan komplikasi, komplikasi akut yang paling berbahaya yaitu
terjadinya hipoglikemia yang dapat mengakibatkan tidak sadarkan diri bahkan
kematian bila tidak ditangani segera. Diabetes melitus merupakan penyakit kronik
yang dapat dikaitkan dengan penyebab stress terdapat empat indikator masalah
emosional yang dialami penderita diabetes melitus yaitu beban emosional, distress
berkaitan dengan tenaga kesehatan, distres akibat penanganan diabetes melitus

dan distress bekaitan dengan hubungan interpersonal (Yusuf et al., 2020).



Perubahan pola hidup merupakan suatu pencegahan yang baik untuk
mengurangi stres yang akan mempengaruhi kadar gula darah. Adapun pencegahan
yang baik untuk dilakukan yaitu dengan cara selalu berpikiran positif, melakukan
aktivitas fisik secara teratur, makan yang bergizi seimbang, dan rutin melakukan
relaksasi (Ritonga & Ningsih 2021). Upaya-upaya yang dilakukan untuk
mencegah penyakit Diabetes Melitus pada penderita dengan cara memberikan
terapi diet, pemantauan bagi tenaga kesehatan, peningkatan penyuluhan perawatan
diri bagi penderita diabetes melitus serta dengan melakukan upaya intensif
terhadap pencegahan penyakit diabetes melitus akut (Ina et al., 2020). Stres dan
DM memiliki hubungan yang sangat erat dari berbagai penyakit yang sedang
diderita menyebabkan penurunan kondisi seseorang hingga memicu terjadinya
stress. Dengan manfaat untuk menurunkan kadar gula darah, mengurangi

masalah-masalah yang berhubungan dengan stress (Ina et al., 2020).

1.2. Rumusan masalah
Apakah ada hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada penderita
DM tipe 2 Di Posyandu Lansia Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten

Bojonegoro?

1.3. Tujuan penelitian
1.1.1 Tujuan umum

Menganalisis hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada
penderita DM tipe 2 di Posyandu Lansia Desa Ngaglik kecamatan kasiman

Kabupaten Bojonegoro.



1.1.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi tingkat stres pada penderita DM tipe 2 di Posyandu Lansia
Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten Bojonegoro.

2. Mengidentifikasi kadar gula darah pada penderita DM tipe 2 di Posyandu
Lansia Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten Bojonegoro.

3. Menganalisis hubungan tingkat stres terhadap kadar gula darah pada
penderita DM tipe 2 di Posyandu Lansia Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman,

Kabupaten Bojonegoro.

1.4. Manfaat penelitian
1.1.3 Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai salah satu bentuk
pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan medikal bedah
khususnya yang berkaiatan dengan hubungan tingkat stres dengan kadar gula
darah DM tipe 2.
1.4.2 Manfaat praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk memberikan edukasi
kepada pembaca mengenai dampak yang ditimbulkan akibat stres terhadap kadar
gula darah, dan penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai referensi untuk

penelitianselanjutnya.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus
Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan
peningkatan kadar gula darah hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi
insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Diabetes Melitus (DM) merupakan
penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan cukup insulin
(hormone yang mengatur gula darah) atau ketika tubuh tidak dapat secara aktif
menggunakan insulin yang dihasilkan (Tobe, 2022).
2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus
Menurut Bistara et al. (2020) Diabetes melitus diklasifikasikan menjadi
Tipe 1, Tipe 2, Tipe 3, Diabetes Mellitus bentuk tambahan, dan Diabetes Melitus
kehamilan
1. Diabetes Melitus tipe 1
Diabetes tergantung insulin penghancur autoimun sel beta menyebabkan
diabetes tipe 1. Suntikan insulin di perlukan untuk mengelola kadar gula
darah. diagnosis umumya terjadi pada mereka yang berusia di bawah 30
tahun yang kurus dan rentan terhadap ketoasidosis.
2. Diabetes Melitus tipe 2
Diabetes mellitus yang tidak tergantung insulin. Diabetes mellitus tipe 2
disebabkan oleh resistesi insulin atau defisiensi isulin. Diabetes tipe 2 lebih

sering terjadi pada orang dewasa dengan obesitas, meskipun dapat



berkembang pada usia berapa pun. Ketosis hanya terjadi setelah stres atau
sakit.
3. Diabetes melitus tipe lain
Diabetes mellitus yang berhubungan dengan berbagai kelaianan dan
sindrom, seperti penyakit pankreas, penyakit endokrin seperti akromegali atau
sindrom cushing, bahkan kimia atau obat-obatan, infeksi, endokrinopi, dan
Diabetes Melitus gestasional. GDM adalah intoleransi glukosa selama
kehamilan pertama 2-4% kehamilan setelah 5-10 tahun wanita dengan
diabetes gestasional lebih mungkin terkena diabetes.
2.1.3 Faktor penyebab Diabetes Melitus tipe 2
Menurut Nababan et al. (2020) resistensi insulin dan gangguan sekresi
insulin diduga disebabkan oleh :
1. Faktor genetik
Faktor genetik mempengaruhi kapasitas sel beta untuk mengidentifikasi
dan menyebarkan impuls sekresi insulin. Hal ini juga menimbulkan
kerentanan terhadap pengaruh lingkungan yang dapat mengubah integritas
dan fungsi sel beta pankreas. Kembar mono zigot diabetes mellitus tipe 2, ibu
dari bayi baru lahir dengan berat lebih dari 4 kg, orang dengan gen obesitas,
rasa tau etnis dengan pravelensi diabetes yang sangat tinggi.
2. Obesitas
Obesitas dapat mengurangi kapasitas sel beta untuk melepaskan insulin
saat gula darah naik. Obesitas juga mengurangi respon sel beta terhadap
glukosa darah tinggi dan mengurangi jumlah dan aktivitas reseptor insulin di

sel tubuh teramsasuk otot kurang sensitive (Imelda, 2019).



3. Usia
Dengan perubahan anatomi, fisiologis, dan metabolisme, risiko diabetes
tipe 2 meningkat setelah 31 tahun. Kadar gula darah naik 1-2 mg% setiap
tahun setelah 30 saat puasa dan 5-12% dalam 2 jam setelah makan. Usia
adalah penyebab utama dalam perkembangan diabetes melitus dan penurunan
glukosa.
4. Tekanan darah
Tekanan darah tiggi 140/90mmHg meningkatkan resiko diabetes
mellitus. Penderita diabetes tipe 2 sering megalami hipertensi. Hipertensi
pada penderita diabetes mellitus tipe 2 sangat kompleks, tekanan darah
meningkat karena beberapa alasan. pada diabetes mellitus variable-variabel
tersebut meliputi resistensi insulin, kadar gula darah plasma, obesitas, dan
juga factor autoregulasi tekanan darah.
5. Aktifitas fisik
Diabetes mellitus tipe 2 disebabkan karena kurangnya aktivitas fisik.
Aktiftas meningkatkan kadar insulin dan glukosa.
6. Kadar kolesterol
Pelepasan cepat asam lemak bebas dari lemak visveral dapat menjadi
predisposisi diabetes mellitus tipe 2 mekanisme ini menjelaskan mengapa hati
menyebarkan begitu banyak asam lemak bebas dan menguramgi
kemampuannya untuk mengikat dan menyerap isulin dari darah. Hasil
hyperinsulinemia, peningkatan gluconeogenesis meningkatkan gula darah dan

asam lemak bebas membatasi penyerapan glukosa otot.



Stres

Stres dapat meningkatan respons biologis melalui mekanisme neuronal
dan neuroendkrin. Yang pertama, sistem saraf simpatis melepaskan
norepinefrin, menigkatkan denyut jantung. Kondisi tersebut dapat
meningkatkan glukosa darah untuk perfusi. Stress yang terus menerus juga
dapat mempengaruhi hipotalamus hipofisis. Hipotalamus mengeluarkan
faktor pelepas kortikotropin yang merangsang hipofisis anterior untuk
membuat hormone andrenokortokotropik (ACTH). Gluconeogenesis,
katabolisme protein, dan lemak dipengaruhi oleh kortisol (Dhanny, 2022).
Riwayat Diabetes Mellitus Gestasional

Diabetes mellitus jenis ini disebabkan oleh kehamilan (kadar gula darah
normal). Riwayat keluarga, obesitas, dan glikosuria dapat menyebabkan
GDM 2-5% wanita hamil dapat menderota diabetes mellitus gestasional.
Setelah melahirkan, gula darah dapat kembali normal, tetapi risiko ibu

terkena diabetes tipe 2 tinggi.

2.1.4 Faktor risiko Diabetes Mellitus tipe 2

Faktor risiko untuk Diabetes Mellitus tipe 2 menurut (Isnaini, 2018),

meliputi:

Genetik

Genetik dapat mempengaruhi kapasitas sel beta untuk mengidentifikasi
dan menyebarkan impuls sekresi insulin. Hal ini juga dapat menimbulkan
kerentanan terhadap pengaruh lingkungan yang dapat mengubah intergritas

dan fungsi sel beta pankreas. Kembar mono zigot dengan diabetes mellitus



tipe 2 yaitu ibu dari bayi baru lahir dengan berat badan 4 kg, dan mengidap
penyait diabetes mellitus tertinggi secara genetic beresiko.
Obesitas

Obesitas yaitu umum dengan Diabetes Mellitus dan sebaliknya. Obesitas
sentral sangat terkait dengan sindrom dismetabolik resisten insulin
(dislipidemia, hoperglikemia, hipertensi). Resistensi insulin dengan obesitas
menuntut strategi tertentu. Berat badan turun 5-10% sudah cukup.
Usia

Perubahan anatomi, fisiologis dan biokimia di atas 30 tahun dapat
meningktkan risiko DM tipe 2. Perubahan seluler mengubah homeostatis
organ. Usia merupakan factor yang penting dalam meningkatkan pentingnya
DM dan toleransi yang buruk karena kadar gula darah naik 1-2 mg% setiap
tahun saat puasa dan 5-12% 2 jam setelah makan.
Tekanan darah

Diabetes meliitus menderita hipertensi (tekanan darah >140/90 mmHg).
Hipertensi yang tidak terkontrol bisa mempercepat kerusakan ginjal dan
kardiovaskular. Jika tekanan darah diatur, masalah mikro dan makrovaskular
dapat dihindari, bersama dengan hiperglikemia. Banyak juga variabel yang
mempengaruh etiologi hipertensi pada pasie Diebates mellitus tipe 2. Gula
darah plasma, obesitas, dan variable lai dalam autoregulasi tekanan darah.
Aktifitas fisik

Diabetes mellitus dapat dipicu oleh variable lingkungan seperti maka

berlebihan (lemak yang tidak sehat), kurang olahraga, dan stress. Gaya hidup
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baik termasuk makan sehat dan sering berolahraga dapat membantu menglola
atau mencegah DM Tipe 2.

6. Stres

Stres meningkatkan respon biologis melalui mekanisme neuronal dan

neuroendokrin. Pertama sistem saraf simpatis melepaskan norepinefrin yang
meningkatkan denyut jantung. Kondisi ini meningkatkan glukosa darah untuk
perfusi. Stres persisten mempengaruhi hipotalamus-hipofisis. Hipotalamus
dapat mengeluarkan faktor pelepas kortikotropin, yang merangsang hipofisis
anterior untuk membuat hormone Andrenocotocotropic (ACTH).
Gluconeogenesis, katabolisme protein, dan lemak dipegaruhi oleh kortisol.

2.1.5 Patofisiologi

1. Diabetes Melitus Tipe 1

Pada Diabetes Mellitus tipe 1 sel beta pankreas rusak karena proses

autoimun mencegah produksi insulin. Glukosa hati yang tidak terukur dapat
menyebabkan hiperglikemia puasa. Glukosa yang berasal dari makanan tidak
dapat disimpan di hati dan dapat menyebabkan hiperglikemia postprandial
(setelah makan). Jika kadar gula darah cukup tinggi ginjal tidak dapat
menyerap kembali semua glukosa yang telah disaring. Mengakibatkan
glukosa muncul dalam urine (glukosuria) kelebihan glukosa urine dapat
menyebabkan keilangan cairan dan elektrolit. Diuresis osmotic poliuria dan
rasa haus bisa terjadi karena kehilangan cairan yang berlebihan (polydipsia).
Secara berlebih, keton merusak keseimbangan asam basa tubuh. Ketoasidosis
diabetik dapat menyebabkan ketidaknyamanan perut, mual, muntah,

hiperventilasi, dan nafas berbau aseton, dan juga tidak diobati, koma dan
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kematian. Air, insulin dan elektrolit sesuai dengan kebutuhan mengobati
hiperglikemia dan ketoasidosis. Olahraga, diet, dan tes gula darah secara
teratur adalah kompoen terapeutik yang penting (Nurhayani, 2022).

2. Diabetes Melitus Tipe 2

Sekresi insulin yang tidak emadai, peningkatan produksi hati, resitensi
insulin, dan metabolisme lemakyang menyimpang mendefinisikan diabetes
tipe 2. Toleransi glukosa tampak normal meskipun resistnsi insulin. Sel beta
pankreas mengkompensasikan dengan mengeluarkan lebih beyak insuli.
Resistensi insulin dan hyperinsulinemia akan membuat sel beta pankreas
tidak efektif. Kadar gula darah meningkat jika sel beta pankreas tidak dapat
mnyesuaikan dengan pengingkatan kebutuhan insulin akan menyebabkan
Diabetes Mellitus tipe 2 meingkatkan gula darah ( Nababan et al., 2020).

3. Diabetes Gestasional

Diabetes gestasional disebabkan karena terlalu banyak hormone
antagonis insulin. Hal ini dapat menyebabkan resistesi insulin, hiperglikemia
berlebihan, dan reseptor insulin yang rusak pada ibu.

2.1.6 Manifestasi klinis
Menurut Lestari et al. (2021) gejala diabetes melitus antara lain:
1. Poliuri (peningkatan produksi urin)

Poliuri yaitu kebiasaan yang dialami penderita diabetes melitus.
Kebiasaan tersebut yaitu sering buang air kecil dalam jumlah banyak.
Kebiasaan ini biasanya berlangsung pada malam hari. Hal itu terjadi karena
kadar gula dalam darah sangatlah tinggi dan tidak dapat ditoleransi oleh

ginjal. Akhirnya, kadar gula dalam air seni menjadi pekat dan untuk
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selanjutnya memaksa ginjal untuk menarik air dalam jumlah banyak dari
tubuh, agar air kencing tidak terlalu pekat.
2. Polidipsi (sering haus)

Kebiasaan berikutnya dari penderita diabetes mellitus, yang merupakan
gejala dari diabetes mellitus adalah sering merasa haus yang hebat. Kebiasaan
ini dalam ilmu medis biasa dikenal dengan nama polidipsi. Peristiwa ini
terjadi karena pada saat itu sedang berlangsung penarikan cairan yang banyak
oleh ginjal. Oleh sebab itu, penderita cepat merasakan haus dan ingin segera
minum secara terus-menerus.

3. Polifagi (peningkatan rasa lapar)

Polifagi merupakan kebiasaan yang dialami penderita diabetes, dimana
penderita sering merasa cepat lemas dan lelah. Hal tersebut terjadi karena sel-
ssel tubuh kekurangan tenaga atau energy akibat tidak bisa masuknya gula ke
dalam sel. Akibatnya sel tubuh mengalami kekurangan energy atau tenaga
sehingga membuat tubuh merasa lelah dan lemas. Pada saat bersamaan, otak
akan merespon bahwa penderita ini kurang makan sehingga akan merasa
sering lapar dan erangsangnya untuk terus makan. Inilah yang akan semakin
memperparah keadaan jika rasa laparnya dituruti dengan banyak makan. Di
dalam darah akan semakin banyak terjadi penumpukan kadar gula darah.

2.1.7 Diagnosis

Menurut Irna et al. (2020) diabetes melitus di diagnosa menggunakan tes
urine dan tes gula darah. Diabetes mellitus akan muncul ketika gejala dan kadar
gula darah meningkat. Tabel berikut menunjukkan kriteria WHO untuk

mendiagnosis Diabetes Mellitus.



13

Tabel 2.1 Kriteria Diagnostik Diabetes Melitus

Test Bukan DM Belum pasti DM
Kadar gula darah  Plasma vena <100 100-199 200
Sewaktu (mg/dL) Darah kapiler
Kadar gula darah  Plasma vena <90 90-199 200
Puasa (mg/dL) Darah kapiler

Tabel 2.2 Kriteria Diagnostik

Test Tahap DM Tahap Prediksi
Gula darah puasa >126mg/dl 100-125 mg/dl
OGTT >200 mg/dl 140-199 mg/dI
Gula darah acak >200 mg/dl
Keterangan:

Setelah puasa semalaman,pasien meminum 75 gram glukosa untuk TTGP.
Glukosa puasa 8 jam diuji.

Tes gula darah kapan saja.

Gejala diabetes melitus (khas).

Pengujian ulang data yang menyimpang untuk mengidentifikasi diabetes
melitus sangat penting.

ARSI

2.1.8 Komplikasi
Menurut Yulianti & Jauari (2021), komplikasi dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu:
1. Kronis
a. Komplikasi mikrovaskuler
1) Neuropati diabetik menyebabkan peningkatan kadar protein dalam urine,
neuropati diabetik bisa menyebabkan gagal ginjal kronis. Neoropati
diabetes menyebabkan hilangnya reflek. Poliradikulopti diabetik juga
timbul yaitu suatu kondisi yang ditandai dengan kerusakan satu atau
lebih akar saraf dan diikuti dengan kelemahan motorik umumnya dalam

waktu 6-12 bulan.
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2) Diabetes melitus merusak pembuluh darah retuna yang akan
menyebabkan retinopati. Durasi diabetes, usia, manajemen gula darah,
variable sistemik dapat menyebabkan retinopati diabetik (kehamilan dan
hipertensi).

b. Komplikasi makrovaskuler

1) Penyakit serebrovaskular perubahan aterosklerotik pada arteri darah
serebral, perkembangan emboli ditempat lain dalam system vascular
dapat mneyebabkan episode iskemik dan strok.

2) Hipertrigliseridemia, dislipidemia, dan kadar HDL yang rendah dapat
menyebabkan jantung koroner. Dan diabetes melitus tipe 2 kadar LDL
bersifat aterogenik karena cepat terglikasi dan teroksidasi.

2. Akut
Ketoasidosis diabetikum, hipoglikemia dan hiperglikemia non ketotik
dapat menyebabkan pemberian insulin yang tidak adekuat menyebabkan
hipoglikemia diabetik (respon insulin) dengan menigkatakan insulin darah dan
turunnya gula darah. Pengobatan sat ini belum bisa dengan sempurna meniru
pola produksi insulin endogen, peningkatan risiko hipoglikemia. Hipoglikemia
dibagi menjadi:
a. Hipoglikemia berat: Tanpa gejala, pasien tidak dapat mengatasi karena
gangguan kognitif.
b. Hipoglikemia sedang: Membatasi diri akan mengganggu aktiftas sehari-
hari
c. Hipoglikemia ringan: Sembuh sendiri, tidak ada gangguan sehari-hari,

membatasi diri.
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2.1.9 Penatalaksanaan
Tujuan terapi diabetes melitus yaitu untuk menormalkan aktivtas insulin dan
kadar gula darah untuk mengurangi komplikasi yang timbul akibat diabetes
melitus. Dengan cara menjaga kadar gula darah dalam batas normal tanpa terjadi
hipoglikemia dan memelihara kualitas hidup yang baik. Lima komponen
penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2 yaitu latihan fisik, terapi nutrisi (diet,
terapi farmakologi, pendidikan, pemantauan (Saintika et al., 2018).
1. Latihan fisik atau olahraga
Aktivitas fisik dapat menurunkan kadar gula darah dengan cara
meningkatkan penyerapan glukosa oleh otot dan meningkatkan pemanfaatan
insulin , meningkatkan sirkulasi darah dan tonus otot, mengubahn lipid darah,
meningkatkan kolesterol HDL dan menurunkan kadar kolesterol total dan
trigliserida. Dan dalam penelitian yang lain individu dengan diabetes tipe 2
akan mengalami penurunan kapasitas mitokondria pada otot rangka untuk
meningkatkan ganguan fisik. Aktifitas fisik atau olahraga dapat memperbaiki
keadaan (Ariyanti et al., 2019).
Aktivitas fisik untuk penderita diabetes melitus sama dengan orang lain:
F, I, D, J yaitu: F: 3-5x/minggu secara rutin, I: intensitas rendah dan sedang
(Detak Jantung Maksimum 60-70%), D: 30-60 menit untuk setiap aktivitas
fisik, dan J: aerobik untuk mengembangkan stamina, seperti joging, berenang,
jalan kaki, senam aerobik, yoga, bersepeda.
2. Manajemen diet
Diet pada penderita diabetes melitus adalah mempertahankan kadar gula

darah dan lipid darah normal, serta berat badan normal ataul0% dari berat
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badan optimal, meningkatkan kualtas hidup dan untuk menghindari masalah
akut dan kronis.

Protein  10-20%, lemak 20-25%, Kkarbohidrat 45-65, kolesterol
300mg/hari, serat 25g/hari,garam dan permen dalam jumlah yang sedang
direkomendasikan untuk penderita diabetes mellitus. Sakarin, acesylfame,
aspartame, protassium, dan sucralose aman untuk penderita diabetes mellitus
dan wanita hamil. Stres akut, status gizi, usia, dan latihan fisik dapat
mempengaruhi asupan kalori.

. Terapi farmakologi

Pengobatan insulin akan bertujuan untuk menormalkan gula darah,
insulin kadang diperlukan untuk pengobatan jangka panjang dan untuk
mengatur kadar gula darah pada diabetes melitus tipe 2 jika olahraga atau diet.

. Pendidikan kesehatan

Penderita diabetes mebutuhkan pendidikan keshatan karena memerlukan
manajemen seumur hidup. Pasien akan memperoleh teknik perawatan diri
untuk menimbulkan perubahan glukosa darah yang cepat dan gaya hidup
preventif untuk menghindari diabetes melitus jangka panjang. Pasien harus
memahami keuntuntungan efek samping, olahraga, diet, perkembangan
penyakit, pencegahan, manajemen gula darah, dan modifikasi terapi (Ariyanti
et al.,2019).

. Pemantauan kadar gula darah

Self-monitoring glukosa darah memungkinkan untuk identifikasi dan

pencegahan hiperglikemia dan hipoglikemia, untuk mengurangi konsekuesi

jangka panjang diabetes melitus. Evaluasi ini disarankan untuk individu dengan
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penyakit diabetes melitus yang tidak stabil dan memiliki ketoasidosis berat,

hiperglikemia, dan hipoglikemia tanpa gejala.

2.2 Konsep kadar gula darah
2.2.1 Definisi kadar gula darah
Glukosa darah atau kadar gula darah adalah suatu gula monosa-karida,
karbohidrat terpenting yang digunakan sebagai sumber tenaga utama dalam tubuh
(Andoko et al., 2021).
2.2.2 Pemeriksaan gula darah
Waktu uji mempengaruhi kadar gula darah, Gula darah sementara (GDS)
jika tidak berpuasa. Jika telah berpuasa selama 8-10 jam, diukur Gula Darah
Puasa (GDP) (Saintika et al., 2018).
2.2.3 Macam —macam pemeriksaan gula darah
Menurut Soegondo dan Sidartawan (2019), menyediakan berbagai
pemeriksaan gula darah:
1. Glukosa darah sewaktu (GDS)
Tes glukosa darah dapat dilakukan setiap saat sepanjang hari, terlepas dari
makanan atau kesehatan orang tersebut sebelumnya.
2. Glukosa darah puasa (GDP)
Setelah 8-10 jam, glukosa ini dilakukan.
3. Glukosa darah 2 jam post pradinal

2 jam setelah makan, tes glukosa ini dilakukan.
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Test Bukan Belum pasti Pasti
Kadar glukosa Plasma vena <100 100-199 >200
darah

Sewaktu (mg/dl) Darah kapiler <90 90-199 >200
Kadar glukosa Plasma vena <100 100-125 >126
darah

Puasa (mg/dl) Darah kapiler <90 90-99 >100

2.2.4 Manfaat pemeriksaan gula darah

Manajemen diabetes sering diukur dengan kadar gula darah, pemantauan

kadar gula darah digunakan untuk mengevaluasi manfaat terapi dan mengubah

diet, olahraga, dan obat-obatan untuk mencapai kadar gula darah normal dan

mencegah hiperglikemia atau hipoglikemia. Parameter pemantauan kadar gula

darah diabetes melitus (Nini Asri Rahmayunita et al., 2023).

Tabel 2.4 Parameter kadar gula darah Diabetes melitus

Parameter Baik Sedang Buruk
Glukosa darah puasa (ml/dL) 80-109 110-125 >126
Glukosa darah sewaktu (mg/dl) <100 100-199 >200
AIC (%) <65 6,5-8 >8
Kolesterol total (mg/dl) <200 200-239 >240
Kolesterol LDL (mg/dl) <100 100-129 >130
Kolestrerol HDL (mg/dl) <45
Trigliserida (mg/dl) <150 150-199 >200
IMT (kg/m) 18,5-22,9 23-25 >25
Tekanan darah (mmHQ) <130/80 130-10/80-90 >140/90
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2.2.5 Faktor penyebab kadar gula darah
Menurut Yulianti & Januari (2021) resistensi insulin dan gangguan
sekresi insulin diduga disebabkan oleh :
1. Faktor genetik
Faktor genetik mempengaruhi kapasitas sel beta untuk mengidentifikasi
dan menyebarkan impuls sekresi insulin. Hal ini juga menimbulkan
kerentanan terhadap pengaruh lingkungan yang dapat mengubah integritas
dan fungsi sel beta pankreas. Kembar mono zigot diabetes melitus tipe 2, ibu
dari bayi baru lahir dengan berat lebih dari 4 kg, orang dengan gen obesitas,
rasa tau etnis dengan pravelensi diabetes yang sangat tinggi.
2. Obesitas
Obesitas dapat mengurangi kapasitas sel beta untuk melepaskan insulin
saat gula darah naik. Obesitas juga mengurangi respon sel beta terhadap
glukosa darah tinggi dan mengurangi jumlah dan aktivitas reseptor insulin di
sel tubuh teramsasuk otot (kurang sensitive).
3. Usia
Dengan perubahan anatomi, fisiologis, dan metabolisme, risiko diabetes
tipe 2 meningkat setelah 31 tahun. Kadar gula darah naik 1-2 mg% setiap
tahun setelah 30 saat puasa dan 5-12% dalam 2 jam setelah makan. Usia
adalah penyebab utama dalam perkembangan diabetes melitus dan penurunan
glukosa.
4. Tekanan darah
Tekanan darah tiggi 140/90mmHg meningkatkan resiko diabetes melitus.

Penderita diabetes tipe 2 sering megalami hipertensi. Hipertensi pada
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penderita diabetes melitus tipe 2 sangat kompleks, tekanan darah meningkat
karena beberapa alasan. pada diabetes melitus variable tersebut meliputi
resistensi insulin, kadar gula darah plasma, obesitas, dan juga faktor
autoregulasi tekanan darah.
Aktifitas fisik

Diabetes melitus tipe 2 disebabkan karena kurangnya aktivitas fisik.
Aktiftas meningkatkan kadar insulin dan glukosa.
Kadar kolesterol

Pelepasan cepat asam lemak bebas dari lemak visveral dapat menjadi
predisposisi diabetes melitus tipe 2 mekanisme ini menjelaskan mengapa hati
menyebarkan begitu banyak asam lemak bebas dan menguramgi
kemampuannya untuk mengikat dan menyerap isulin dari darah. Hasil
hyperinsulinemia, peningkatan gluconeogenesis meningkatkan gula darah dan
asam lemak bebas membatasi penyerapan glukosa otot.
Stres

Stres dapat meningkatan respons biologis melalui mekanisme neuronal
dan neuroendokrin. Yang pertama, sistem saraf simpatis melepaskan
norepinefrin, menigkatkan denyut jantung. Kondisi tersebut dapat
meningkatkan glukosa darah untuk perfusi. Stres yang terus menerus juga
dapat mempengaruhi hipotalamus hipofisis. Hipotalamus mengeluarkan
faktor pelepas kortikotropin yang merangsang hipofisis anterior untuk
membuat hormone andrenokortokotropik (ACTH). Gluconeogenesis,

katabolisme protein, dan lemak dipengaruhi oleh kortisol.
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8. Riwayat Diabetes Melitus Gestasional
Diabetes melitus jenis ini disebabkan oleh kehamilan (kadar gula darah
normal). Riwayat keluarga, obesitas, dan glikosuria dapat menyebabkan
GDM 2-5% wanita hamil dapat menderita diabetes melitus gestasional.
Setelah melahirkan, gula darah dapat kembali normal, tetapi risiko ibu
terkena diabetes tipe 2 tinggi.
2.2.6 Faktor yang mempengaruhi kadar gula darah
Menurut Isnaini (2018), faktor yang mempengaruhi kadar gula darah
meliputi:
1. Genetik
Genetik dapat mempengaruhi kapasitas sel beta untuk mengidentifikasi
dan menyebarkan impuls sekresi insulin. Hal ini juga dapat menmbulkan
kerentanan terhadap pengaruh lingkungan yang dapat mengubah intergritas
dan fungsi sel beta pankreas. Kembar mono zigot dengan diabetes melitus
tipe 2 yaitu ibu dari bayi baru lahir dengan berat badan 4 kg, dan mengidap
penyait diabetes mellitus tertinggi secara genetic beresiko.
2. Obesitas
Obesitas yaitu umum dengan diabetes melitus dan sebaliknya. Obesitas
sentral sangat terkait dengan sindrom dismetabolik resisten insulin
(dislipidemia, hoperglikemia, hipertensi). Resistensi insulin dengan obesitas
menuntut strategi tertentu. Berat badan turun 5-10% sudah cukup.
3. Usia
Perubahan anatomi, fisiologis dan biokimia di atas 30 tahun dapat

meningktkan risiko diabetes melitus tipe 2. Perubahan seluler mengubah



5.

22

homeostatis organ. Usia merupakan faktor yang penting dalam meningkatkan
pentingnya diabetes melitus dan toleransi yang buruk karena kadar gula darah
naik 1-2 mg% setiap tahun saat puasa dan 5-12% 2 jam setelah makan.
Tekanan darah

Diabetes melitus menderita hipertensi (tekanan darah >140/90 mmHg).
Hipertensi yang tidak terkontrol bisa mempercepat kerusakan ginjal dan
kardiovaskular. Jika tekanan darah diatur, masalah mikro dan makrovaskular
dapat dihindari, bersama dengan hiperglikemia. Banyak juga variabel yang
mempengaruh etiologi hipertensi pada penderita diebates melitus tipe 2. Gula
darah plasma, obesitas, dan variable lai dalam autoregulasi tekanan darah.
Aktifitas fisik

Diabetes melitus dapat dipicu oleh variable lingkungan seperti maka
berlebihan (lemak yang tidak sehat), kurang olahraga, dan stres. Gaya hidup
baik termasuk makan sehat dan sering berolahraga dapat membantu menglola

atau mencegah diabetes melitus tipe 2.

6. Stres

Stres meningkatkan respon biologis melalui mekanisme neuronal dan
neuroendokrin. Pertama sistem saraf simpatis melepaskan norepinefrin yang
meningkatkan denyut jantung. Kondisi ini meningkatkan glukosa darah untuk
perfusi. Stres persisten mempengaruhi hipotalamus-hipofisis. Hipotalamus
dapat mengeluarkan faktor pelepas kortikotropin, yang merangsang hipofisis
anterior untuk membuat hormone  Andrenocotocotropic  (ACTH).

Gluconeogenesis, katabolisme protein, dan lemak dipegaruhi oleh kortisol.



23

2.3 Konsep Stres
2.3.1 Definisi stres

Stres adalah reaksi psikis atau fisik yang menyebabkan terganggunya
stabilitas kehidupan dan mempengaruhi sistem hormonal tubuh yang
menimbulkan adanya perasaan tegang dan tidak nyaman. Stres dapat disebabkan
oleh berbagai faktor yaitu faktor eksternal dan internal. Faktor eksternal dapat
disebabkan dari luar seperti lingkungan keluarga, lingkungan masyarakat,
lingkungan pekerjaan, masalah hukum maupun masalah ekonomi. Sedangkan
faktor internal disebabkan dari dalam seperti dari keadaan fisik, perilaku,
emosional, dan konflik (Adam & Tomayahu, 2019).
2.3.2 Penyebab stres

Stres yang dialami oleh setiap individu dimulai dengan adanya stimulus
yang akan memicu terjadinya perubahan tekanan atau stressor. Stressor dapat
berupa kebutuhan fisik, psikologis, sosial, lingkungan, spiritual maupun kultural
yang tidak dapat terpenuhi. Stres dapat disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor
eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal meliputi masyarakat/komunitas dan
keluarga. Sedangkan faktor internal dapat bersumber dari berbagai aspek yaitu
aspek psikologis (frustasi, konflik, krisis dan tekanan) dan aspek fisiologis (nyeri,
menopause, dan kehamilan) (Rahmayunita et al., 2023).
2.3.3 Jenis stres

Menurut Sari et al. (2020), stres terbagi menjadi 2 jenis yaitu eutres dan

distres :
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1. Eustres (stres positif)

Stres yang memiliki dampak positif pada diri individu dimana individu
tersebut akan berupaya dalam memenuhi tuntutan guna untuk mendapatkan
penghargaan. Eustres bersifat perasaan yang menyenangkan serta bisa
meningkatkan sikap kesiagaan waspada dan psikis.

2. Distress (stres negatif)

Stres yang memiliki dampak negatif pada diri individu yang disebabkan
dari proses mengartikan suatu hal yang tidak baik yaitu suatu tindakan yang
bersifat negatif dan pengalaman yang tidak menyenangkan dimana hal tersebut
dapat disebabkan rusaknya integitas diri sehingga individu akan merasa
ketakutan, gelisah, cemas, dan khawatir.

2.3.4 Klasifikasi stres
Klasifikasi stres dibagi menjadi 5 tingkatan yaitu sebagai berikut:
1. Stres normal

Stres normal adalah stres yang dihadapi secara teratur merupakan bagian
alamiah dari kehidupan, contoh stres pada situasi adalah ujian dan detak
jantung yang terasa lebih keras setelah melakukan aktifitas, stres normal alami
dan dianggap penting karena setiap orang pasti pernah mengalami stres.

2. Stres ringan

Stres ringan adalah stressor yang dihadapi secara teratur dan dapat
berlangsung dalam beberapa menit atau jam. Gejala yang ditimbulkan pada
stressor ini diantaranya ialah merasa lemas, kesulitan untuk bernafas,

berkeringat yang berlebihan ketika temperatus tidak panas da tidak setelah
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beraktifitas, tremor pada tangan, takut tanpa ada alasan yang jelas, serta merasa
sangat lega jika situasi berakhir.
. Stres sedang

Stres yang terjadi lebih lama antara beberapa jam bahkan sampai
beberapa hari, gejala yang ditimbulkan pada stressor ini diantaranya adalah
sulit untuk beristirahat, bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi, mudah
marah, mudah tersinggung, merasa gelisah, sulit untuk beristirahat, tidak sadar
ketika mengalami penundaan, merasa lelah karena cemas, serta tidak dapat
memaklumi hal apapun yang akan menghalangi ketika sedang melakukan suatu
kegiatan.
. Stres berat

Suatu kondisi yang dapat terjadi beberapa minggu bahkan sampai
beberapa tahun. Gejala yang ditimbulkan pada stressor ini diantaranya sedih
dan tertekan, merasa bahwa tidak ada hal yang bisa diharapkan dimasa depan,
kehilangan minat akan segala hal, putus asa, merasa menjadi manusia yang
tidak berharga, serta berpikir bahwa hidup tidak bermanfaat.
. Stres sangat berat

Stres sangat berat adalah suatu kondisi kronis yang dapat terjadi dalam
beberapa bulan bahkan dalam waktu yang tidak dapat ditentukan. Gejala yang
ditimbulkan pada stressor ini ialah merasa bahwa tidak memiliki motivasi

untuk hidup dan cenderung pasrah akan suatu hal.
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2.3.5 Tahapan stres
Menurut Sari et al. (2020), membagi tahapan stres sebagai berikut:

1. Tahap pertama (paling ringan), yakni kemampuan untuk melaksanakan tugas
tanpa menggunakan energi yang tersimpan dan penglihatan yang baik, bersama
dengan ketegangan ringan diikuti oleh keinginan yang kuat dan luar biasa
untuk bekerja.

2. Tahap kedua, yaitu stres yang rinan yang bersamaan dengan keluhan, seperti
otot leher dan punggung kaku karena tidak memiliki cadangan energi yang
cukup, merasa lelah dan terkuras saat bangun di pagi hari, mudah tertidur di
sore hari, perut tidak nyaman, dan jantung berdebar-debar.

3. Tahap ketiga, stres yang ditandai akan keluhan antara lain inkontinensia, otot
tegang, gelisah, sulit tidur, sulit tidur kembali, bangun terlalu pagi, kordinasi
tubuh menurun, dan keinginan untuk pingsan.

4. Tahap keempat, sangat stres dan disertai keluhan tidak dapat bekerja sepanjang
hari  (menjadi lambat), aktivitas kerja yang terlalu menantang dan
membosankan, aktivitas rutin dan pola tidur terganggu, sering menolak
undanan, kehilangan fokus dan memori, dan bahwa seseorang merasa tahut dan
cemas.

5. Tahap kelima, stres yang sangat tinggi disertai kelelahan, kesulitan melakukan
tugas-tugas sederhana, masalah perut yang parah, peningkatan ketakuan dan
kecemasan, kebingungan, dan panik.

6. Tahap keenam, yaitu stres sangat berat yang disertai dengan tanda-tanda seperti
jantung berdebar keras, sesak nafas, badan gemetar, dingin dan keluar banyak

keringat.
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2.3.6 Mekanisme terjadinya stres

Secara nyata stres baru bisa dirasakan ketika keseimbangan diri terganggu,
artinya ketika mengalami tekanan dari stressor di luar kemampuan untuk
menahannya, itu mungkin menyebabkan stres. Oleh karena itu stres tidak nyata
selama kita percaya bahwa dapat terus melawan tekanan, yang dianggap lebih
ringan daripada yang dapat kita kelola. Disisi lain ketika tekanan meningkat (dari
stressor yang sama atau dari beberapa contoh stressor yang sama), stres menjadi
nyata dan akan merasa cemas dan kewalahan (Andoko et al., 2021).
2.3.7 Faktor-faktor yang mempengaruhi stres

Menurut Pangesti & Asmawarni (2020), terdapat beberapa faktor yang
mempunyai pengaruh akan stres yakni:
1. Lingkungan

Yang termasuk dalam stres ligkungan disini yaitu:

a. Sikap lingkungan, lingkungan memainkan pengaruh yang signifikan dan
mempengaruhi perilaku setiap orang dengan cara yang menguntungkan atau
tidak menguntungkan bagi kelompok secara keseluruhan dalam masyarakat.
Persyaratan ini dapat memaksa individu untuk secara konsisten bertindak
dengan cara yang menguntungkan pendapat orang-orang di sekitar mereka.

b. Tuntutan dan sikap keluarga, contohnya seperti harapan yang harus
dipenuhi, seperti pencocokan, pemilihan jurusan perguruan tinggi, dan
persyarata lainnya yang bertentangan dengan kepentingan individu dan

memberikan tekanan pada mereka.
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2. Diri sendiri
a. Kebutuhan psikologis yaitu tuntutan terhadap keinginan yang ingin dicapai
b. Proses internalisasi diri adalah tuntutan yang harus dilakukan oleh individu
untuk terus-menerus menyerap sesuatu yang diinginkan sesuai dengan
perkembangan.
3. Pikiran
a. Berkaitan dengan penilaian individu terhadap lingkungan dan pengaruhnya
pada diri dan persepsinya terhadap lingkungan.
b. Berkaitan dengan cara penilaian diri tentang cara penyesuaian yang bisa
dilakukan oleh individu yang bersangkutan.
2.3.7 Dampak stres
Menurut Fitri (2022), efek yang dapat ditimbulkan dari stres yaitu:
1. Dampak emosi
Dampak emosi yang ditimbulkan vyaitu seperti lebih mudah untuk
menangis, mudah untuk tersinggung, mudah marah, dan mempunyai kondisi
hati yang tidak baik saat stres.
2. Dampak fisik
Dampak fisik yang sering terjadi antara lain merasa lemas dan kelelahan.
Selain itu hal lain yang dialami yakni, dalam bentuk pusing, sakit kepala, nyeri,
pegal pada badan dan otot tegang, gangguan pada makan, gangguan tidur,

mudah sakit, dan gangguan terhadap pencernaan.
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3. Dampak kognitif

Dampak kognitif yang terjadi yaitu pikiran tidak tenang, panik, bingung,
merasakan sulit untuk berkonsentrasi, bingung, sering merenung, kurang teliti,
mudah lupa, dan berpikiran negatif.

2.3.8 Instrumen pengukur stres
1. Deppression Anxiety Stress Scale-42 (DASS-42)

Deppression Anxiety Stress Scale-42 (DASS-42) adalah skala yang
digunakan seseorang untuk mengukur tingkat emosi negati fmereka sendiri,
seperti stres, kekhawatiran, dan depresi. Ada 42 pertanyaan pada DASS-42,
dan 3 divisi komponen pengukuran disertakan, terutama yang mencakup atas
depresi melalui 4 item untuk nomor 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37,
38, 42. Kemudian dilanjutkan dengan kecemasan dengan 14 item pada nomor
2,4,7,9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41 dan stres dengan 14 item pada
nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39.

Cara penilaian untuk seluruh item yakni sebagai berikut:

Nilai :

0 = Tidak pernah mengalami

1 = Kadang-kadang mengalami
2 = Sering mengalami

3 = Selalu mengalami
Kejadian dalam 1 minggu

0 hari = tidak pernah

3-4 = Kadang-kadang

5-6 = Sering
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7 hari full = Selalu
2.3.9 Kriteria penilaian menurut DASS

Tingkatan stres pada instrument ini berupa normal, ringan, sedang, berat
dan sangat berat. Psvchometric Properties Of The Depression Anxiety Stres
Scale 42 (DASS) yang terdiri dari 42 item, yang mencakup :

1. Skala depresi

Skala depresi termasuk respon fisiologis/fisik menurut DASS terdiri dari
beberapa nomor antara lain :

3 tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu kejadian), 5 (merasa
sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu kegiatan), 10 (Pesimis), 13
(Merasa sedih dan depresi), 16 (Kehilangan minat pada banyak hal missal
makan, ambulasi, sosialisasi), 17 (Merasa tidak layak), 21 (Merasa hidup tidak
berharga), 37 (Tidak ada harapan untuk masa depan), 38 (Merasa hidup tidak
berarti), 42 (Sulit untuk meningkatkan insiatif dalam melakukan sesuatu).
Dengan skor normal (0-9), ringan (10-13), sedang (14-20), berat (21-27),
sangat berat (>28).

2. Skala kecemasan

Skala kecemasan termasuk respon pelaku menurut DASS terdiri dari
beberapa nomor antara lain :

2(mulut terasa kering), 4 (merasakan gangguan dalam bernafas seperti
nafas cepat, sulit bernafas), 7 (kelemahan pada anggota tubuh), 9 (cemas yang
berlebihan dalam suatu situasi namun bisa lega jika hal atau situasi itu
berakhir), 15 (kelelahan), 19 (berkeringat seperti tangan berkeringat tanpa

stimulasi oleh cuaca maupun latihan fisik), 20 (ketakutan tanpa alasan yang
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jelas), 23 (kesulitan dalam menelan), 25 (perubahan kegiatan jantung dan
denyut nadi tanpa stimulus oleh latihan fisik), 28 (mudah panik), 30 (takut diri
terhambat oleh tugas-tugas yang tidak biasa dilakukan), 36 (ketakutan), 40
(khawatir dengn situasi saat diri mungkin menjadi panik dan mempermalukan
diri sendiri), 41 ( gemetar). Dengan skor normal (0-7), ringan (8-9), sedang
(10-14), berat (15-19), sangat berat (>20).

. Skala stres

Skala stres termasuk psikologis/emosi menurut DASS terdiri dari
beberapa nomor antara lain :

2 (Menjadi marah karena hal-hal kecil atau sepele), 6 (Cenderung
bereaksi berlebihan pada situasi), 8 (Kesulitan untuk relaksasi atau bersantai),
11 (Mudah merasa kesal), 12 (Merasa banyak menghabiskan energi karena
cemas), 14 (Tidak sabarann), 18 (Mudah tersinggung), 22 (Sulit untuk
beristirahat), 27 (Mudah marah), 29 (Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu
yang mengganggu), 32 (Sulit untuk menoleransi gangguan-gangguan terhadap
hal yang sedang dilakukan), 33 (Berada pada keadaan tegang), 35 (Tidak dapat
memaklumii hal apa pun yang menghalangi anda untuk menyelesaikan hal
yang sedang anda lakukan), 39 (Mudah gelisah). Dengan skor normal (0-14),
ringan (15-18), sedang (19-25), berat (26-33), sangat berat (>34).

Tabel 2.5 Nilai Skor DASS 42

Tingkat Keparahan

Gangguan Normal Ringan Sedang Berat Sangat berat
Depresi 0-9 10-13 14-20 21-27 28+
Kecemasan 07 8-9 10-14 15-19 20+
Stress 0-14 15-18 19-25 26-33 34+

Sumber : (NovoPsych, 2018)
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Adapun interpretasi tingkatan stres pada instrument ini yakni dalam bentuk
normal, sedang, ringan, berat, dan sangat berat dimana nantinya akan
dilaksanakan penentuan mengacu atas raihan skor akhir. Skor akhir pada
DASS-42 dilakukan perhitungan sesuai akan total nilai terhadap maksimal total
skor adalah sebesar 42 (Kusumadewi & Wahyuningsih, 2020).

. Subjective Units of Distress Scale (SUDS)

Subjective Units of Distress Scale (SUDS) merupakan salah satu skala
penilaian dari stres yang bisa dinilai sendiri oleh pasien yang mempunyai sifat
self assessment. Adapun skor terhadap skala dari penilaian yakni 0-100,
dimana 0 merupakan relaksasi total dan 10 adalah level stres tertinggi.
Interpretasi dari penilaian ini adalah 0-3 berupa zona hijau atau netral yang
berupa stres normal dalam kehidupan sehari-hari. Penilaian 4-6 merupakan
zona kuning atau stres sedang, dan skor 7-10 adalah zona merah atau tindakan

dari stress yang paling tinggi.



BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual
Kerangka teoritis memberikan panduan untuk penelitian dan analisis data.

Bagan menyajikan kerangka teori (Masturoh & Anggita, 2018). Kerangka teori

penelitian ini:
Faktor- faktor yang Faktor- faktor yang
mempengaruhi mempengaruhi kadar
stress: gula darah:
1. Lingkungan 1. Faktor genetik
2. Diri sendiri 2. Obesitas
3. Pikiran 3. Usia
4. Tekanan darah
5. Aktifitas fisik
v 6. stress
Tingkat stress : v Baik
i i cor S
1. Stress normal ' DM - : mg/dl
2. Stress ringan 5
3. Stress sedang »| 1. Sewaktu/acak || GDS:dfgg
2. Puasa -
4. Stressiberat ¢ 3. 2 jam post pradinal l P 199 mo/dl
5. Stress sangat berat : :
"""""""""""""""""" Buruk
—>| GDA >200
mg/dl

Keterangan :

| E Variabel yang diteliti

- * Variabel yang tidak diteliti

——————» . Mempengaruhi

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian hubungan tingkat stress dengan kadar
gula darah pada penderita Diabetes Melitus.

Stres disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya ialah lingkungan, diri

sendiri dan pikiran. Stres dapat mempengaruhi kadar gula darah. Adapun faktor
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yang mempengaruhi kadar gula darah yaitu faktor genetik, obesitas, usia, tekanan
darah, aktifitas fisik, stres. Pada gambar 3.1 dijelaskan bahwa tingkat stres terbagi
menjadi 5 yaitu stres normal, stress ringan, stres sedang, stres berat, stres sangat
berat. Kemudian kadar gula darah terbagi menjadi 3 yaitu kadar gula darah
sewaktu/acak, puasa, dan 2 jam post prandinal. Kadar gula darah yaitu diteliti
pada penelitian ini adalah jumlah gula darah sewaktu/acak dengan nilai baik GDA

<100 mg/dl, sedang GDA 100-199 mg/dl dan buruk GDA >200 mg/dl.

3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari pertanyaan penelitian atau
rumusan masalah (Blacius Dedi, 2019). Dari kajian di atas maka hipotesis dalam
penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut :

H1 : Ada hubungan antara tingkat stres dengan kadar gula darah pada penderita
diabetes melitus Di Posyandu Lansia Desa Ngaglik Kecamatan Kasiman
Kabupaten Bojonegoro.

HO : Tidak ada hubungan antara tingkat stres dengan kadar gula darah pada
penderita diabetes melitus Di Posyandu Lansia Desa Ngaglik Keacamatan

Kasiman Kabupaten Bojonegoro.



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan
penelitian kuantitatif. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif untuk
meneliti populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data menggunakan
instrument penelitian, analisis data bersifat kuantitatif atau statistik, dengan tujuan
untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan. Setelah data dikumpulkan dari

seluruh data maupun responden selanjutnya dilakukan analisis data.

4.2 Rancangan penelitian

Sedangkan rencana yang digunakan dalam penelitian ini yaitu memakai
cross sectional, yaitu suatu pendekatan yang sifatnya sesaat pada suatu waktu dan
tidak diikuti terus-menerus dalam kurun waktu tertentu, kegiatan yang dilakukan
meliputi pengumpulan data terhhadap variabel dependen dan independen (Sataloff
et al., 2018). Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui hubungan tingkat stress
dengan kadar gula darah pada penderita DM tipe 2 di Posyandu Lansia Desa

Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten Bojonegoro.

4.3 Waktu dan tempat penelitian
4.3.1 Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari perencanaan penyusunan proposal
sampai dengan penyusunan laporan hasil akhir yaitu mulai bulan Februari sampai

bulan Juli 2023.
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4.3.2 Tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Posyandu Lansia Desa Ngaglik Kecamatan

Kasiman Kabupaten Bojonegoro.

4.4 Populasi/Sampel/Sampling
4.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes melitus
sejumlah 55 orang di Posyandu Lansia Desa Ngaglik Kecamatan Kasiman
Kabupaten Bojonegoro.
4.4.2 Sampel

Untuk menentukan besarnya sampel dihitung dengan menggunakan rumus

Slovin yaitu sebagai berikut :

N

n3 5
1+N(e)
55

n=-——s
1455(0,05)
55

N 455%0,0025

55

~ 170,1125

55

11,1125

n=>50

Maka besaran sampel pada penelitian ini sebanyak 50 responden.

n

n

Keterangan :

n = besar sampel

N = besar populasi
N(e)? = derajat kesalahan

4.4.3 Sampling

Penelitian ini menggunakan probability sampling, yang teknik sampling

dengan setiap anggota populasi memiliki peluang sama dipilih menjadi sampel
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dengan peluang sama dipilih menjadi sampel. Dengan teknik simple random
sampling, peneliti mengambil sampel dari populasi.

4.5 Jalannya penelitian (kerangka kerja)

Identifikasi masalah

v

Desain penelitian
Korelasi denoan nendekatan cross sectional

v
Populasi
Seluruh penderita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu Lansia Desa
Ngaglik Kecamatan Kasiman Kabupaten Bojonegoro sejumlah 55 orang

v

Sampel
Sebagian penderita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu Lansia Desa
Noaalik Kecamatan Kasiman Kabupaten Bojonegoro sejumlah 50 orang

Sampling : Simple random sampling

I

Desain penelitian
Korelasi dengan pedekatan cross sectional

v

v v
Variabel Independent Variabel Dependent
Tingkat stress Kadar gula darah
v v
Pengumpulan data Pengumpulan data
Kuesioner Glukometer

|
! |

Pengolahan dan analisa data
Editing, Coding,Data entry,Scoring, Tabulating, Analisa
data Uji korelasi Spearman Rank a 0,05

v

Hasil dan pembahasan
v

Kesimpulan dan saran

Gambar 4.1 Hubungan Tingkat Stress Dengan Kadar Gula Darah Pada Penderita
DM Tipe 2.
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4.6 ldentifikasi variabel
Penelitian ini menggunakan variabel yaitu:
1. Variabel independent (bebas)
Variabel bebas menyebabkan variabel terikat. Tingkat stres merupakan
variabel bebas.
2. Variabel depedent (terikat)
Variabel bebas mempengaruhi variabel terikat. Dalam penelitian ini, kadar

gula darah penderita diabetes tipe 2.



4.7 Definisi operasional

Tabel 4.1 Definisi operasional
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Variabel Definisi Parameter Alat ukur Skor
operasional
Variabel Reaksi psikis Depression  Anxiety Stress Kuesioner ordinal Stress
independe atau fisik Scale (DASS 42) dengan normal :
nt yang 1. Mudah marah karena hal menggunakan 0-14
tingkat menyebabka kecil/sepele instrument Stress
stress n 2. cenderung bereaksi Depressi ringan:
terganggunya berlebihan pada situasi onAnxiety 15-18
stabilitas 3. Kesulitan untuk  Stress Stress
kehidupan rileksasi/santai Scale (DASS sedang:
dan 4. Mudah merasa kesal 42) 19-25
mempengaru 5. merasa banyak Stress berat
hi system menghabiskan energy :
hormonal karena cemas 26-33
tubuh yang 6. Tidak sabaran Stress
menimbulka 7. Mudah tersinggung sangat
n adanya 8. Sulit untuk istirahat berat: 34+
perasaan 9. Mudah marah
tegang dan 10. Kesulitan untuk tenang (NovoPsyc
tidak setelah  sesuatu  yang h, 2018)
nyaman. mengganggu
11. Sulit menoleransi
gangguan terhadap hal
(Adam & yang sedang dilakukan
Tomayahu,  12. Berada pada keadaan
2019) tegang
13.Tidak dapat memaklumi
hal apapun yang
menghalangi untuk
menyelesaikan hal yang
sedang dilakukan
14. Mudah gelisah
Variabel Peningkatan  Kadar gula 1. SOP Kriteria :
Depende  kadar glukosa darah sewaktu (mg/dl) 2. Lembar 1. Baik
nt kadar dalam darah. observasi GDA
gula >100mg/dI
darah (Pangesti & 2. sedang:
Asmawarni, GDA 100-
2020) 199 mg/dl
3. Buruk
>200 mg/dl
(Soegondo
&
Sidarwan,

2019)
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4.8 Pengumpulan dan analisis data
1. Instrument penelitian
Penelitian ini akan mengumpulkan data dengan menggunakan :
a. Instrument kuisioner data demografi
Kuesioner data demografi mengidentifikasi individu dengan diabetes
melitus.
b. SOP gula darah
Pengukur glukosa Easytouch digunakan untuk menilai gula darah.
2. Prosedur penelitian
Prosedur penelitian yang dilakukan sebagai berikut:
a. menentukan masalah dan judul.
b. Menyusun proposal.
c. Mengurus surat izin penelitian ke ITSKes Insan Cendekia Medika
Jombang.
d.  Mengurus surat izin penelitian ke Kepala Desa Ngaglik.
e. Menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian dan bila bersedia
maka diminta informed consent.
f.  Peneliti memberikan intervensi
g. Melakukan pengukuran gula darah menggunakan alat GDA setelah
dilakukannya intervensi.

h. Penyusunan laporan penelitian.
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3. Pengumpulan data
a. Editing
Hasil kuesioner disunting terlebih dahulu. Penyuntingan dilakukan
karena kemungkinan data yang masuk tidak memenuhi syarat atau tidak
sesuai dengan kebutuhan. Pengeditan data dilakukan untuk melengkapi
kekurangan atau menghilangkan kesalahan yang terdapat pada data
mentah. Kekurangan dapat dilengkapi dengan mengulangi pengumpulan
data. Kesalahan data dapat dihilangkan dengan membuang data yang
tidak memenuhi syarat untuk dianalisis.
b. Coding
Setelah data diedit atau disunting, selamjutnya dilakukan kodean
atau coding. yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi
data angka atau bilangan

1) Data umum

a) Usia
Usia 45-59 (usia pertengahan) 1)
Usia 60-74 (lanjut usia) @)
Usia 75-90) (lanjut usia tua) (3)
Usia >90 (usia sangat tua) (4)

b) Jenis kelamin
Laki-laki (1)
Perempuan (2)
c) Pekerjaan

Tidak bekerja 1)
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IRT )
Petani 3)
Buruh (4)
Wiraswasta (5)
PNS (6)

d) Lama menderita DM :

< 5 tahun 1)
5-10 tahun (2
> 10 tahun (3)

2) Data khusus

a) Kode pada variabel:

Normal 1
Ringan P2
Sedang .3
Berat 4

Sangat berat :5

b) Kode untuk variabel tingkat kadar gula darah:

Baik :3

Sedang P2

Buruk 01
Data entry

Data yang dalam bentuk kode (angka atau huruf) dimasukan ke
dalam program atau software komputer. Dalam proses ini dituntut

ketelitian dari orang yang melakukan data entry . Dalam pemrosesan data
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yang dilakukan oleh peneliti memasukan data yang telah dikumpulkan ke

dalam master tabel atau database komputer, kemudian membuat

distribusi frekuensi seperti karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan,
jenis pekerjaan, lama menderita diabetes.

Scoring

Menentukan skor atau nilai untuk setiap pertanyaan dan tentukan
nilai terendah dan tertinggi. tahapan ini dilakukan setelah ditentukan
kode jawaban atau hasil observasi sehingga setiap jawaban responden
atau hasil observasi dapat diberikan skor. dan apabila responden
menjawab dengan jawaban iya maka diberi skor 1 dan jika respoden

menjawab pertanyaan dengan jawaban tidak maka diberi skor 0.

1) Skor pada variabel tingkat stres pada penderita diabetes mellitus
didapatkan skor minimal 0 dan skor maksimal 34 sehingga diperoleh
skor sebagai berikut :

0-14 (Normal), 15-18 (Ringan), 19-25 (Sedang), 26-33 (Berat), >34
(Sangat berat).

2) Tingkat kadar gula darah sewaktu

Buruk :>200 mg/dl

Sedang : 100-199 mg/dI

Baik : <100 mg/di
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Tabulating

Data yang telah dikumpulkan dimasukkan kedalam bentuk tabel,
data dalam penelitian ini yang dimasukan kedalam tabel adalah nomor,
jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, skor dan kriteria tingkat

stres, skor dan kriteria kadar gula darah

4. Cara analisis data

Analisia data dibagi menjadi 2 yaitu analisa univariate dan analisa

bivariate yaitu sebagai berikut:

a.

b.

Analisa univariat

Analisis data univariate bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada analisa data
univariate ini digunakan untuk menganalisis hubungan tingkat stres
dengan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus di Posyandu
Lansia Desa Ngaglik. Pada penelitian ini meliputi (usia responden, jenis
kelamin, pekerjaan dan lama menderita diabetes melitus) sedangkan data
khusus meliputi tingkat stres dan kadar gula darah pada penderita
Diabetes Melitus.
Analisa bivariate

Dalam penelitian ini analisa brivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan tingkat stress dengan kadar gula darah pada penederita diabetes
melitus tipe 2 di Posyandu Lansia Desa Ngaglik. Dan dalam data
penelitian ini menggunakan skala data ordinal dan ordinal maka uji
statistik yang digunakan adalah uji spearman rank. Uji spearman rank

adalah semua hipotesis untuk kategori yang berskala ordinal dan ordinal
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tidak berpasangan menggunakan analisa data uji spearman rank dengan
taraf signifikan yaitu a 0,05 dengan ketentuan:

a. apabila nilai p value > 0,05 yang artinya HO ditolak

b. apabila nilai p value < 0,05 yang atinya HO diterima

c. apabila nilai p value > 0,05 yang artinya HO ditolak

Bila p value < a (0,05), maka signifikan atau hubungan antar variabel,
menurut pedoman untuk memberikan interpretasi koefisian korelasi
sebagai berikut:

Tabel 4.2 Daftar nilai keeratan hubungan antar variabel

Nilai Kategori
0,00 -0,199 Sangat lemah
0,20 - 0,399 Lemah
0,40 — 0,599 Sedang
0,60 — 0,799 Kuat
0,80 — 1,00 Sangat kuat

4.9 Etika penelitian
1. Informed consent
Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengatakan kepada responden
tujuan sasarannya. Jika responden setuju, dokumen izin akan disajikan; jika
tidak, Peneliti harus menghormati hak-haknya. Nama, usia, jenis kelamin,
tempat tinggal, keinginan untuk berpartisipasi, dan tanda tangan harus
dicantumkan dalam consent.
2. Anonimity
Anonimitas dalam etika penelitian adalah tidak mencantumkan nama
responden pada alat ukur penelitian dan hanya menuliskan kode pada lembar

pegumpulan data atau temuan penelitian.
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3. Confidentialy
Kerahasiaan melindungi identitas responden, temuan studi, dan informasi
terkait responden lainnya. Hanya pengelompokan data tertentu yang akan
diberikan sebagai temuan studi. Penelitian ini hanya menampilkan data
pnelitian. Peneliti melindungi informasi responden dengan memberikan kode
pada lembar pengumpulan data.
4. Beneficence
Dalam penelitian ini, peneliti menawarkan keuntungan bagi responden,
terutama bagaimana cara untuk mengendalikan tingkat stres dengan kadar gula

darah pada penderita diabetes melitus tipe 2.



BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten
Bojonegoro, dengan judul hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada
penderita diabetes melitus tipe 2 yaitu dilaksanakan pada tanggal 24 Juli — 28 Juli
2023. Tempat penelitian ini terdapat di posyandu lansia yang dilakukan satu bulan
sekali secara aktif untuk memberikan informasi mengenai masalah kesehatan
dengan metode konvensional.
5.1.2 Data umum

1. Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi karakteristik reponden berdasarkan usia
responden di Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten
Bojonegoro Juli Tahun 2023.

No Usia Frekuensi Persentase (%)

s 45-59 tahun 26 52

2. 60-74 tahun 23 46

8 75-90 tahun 1 2
Jumlah 50 100

Sumber : Data Primer, 2023
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan sebagian besar responden berusia 45-

59 tahun sebanyak 26 responden (52%).
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2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
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Tabel 5.2 Distribusi frekuensi karakteristik reponden berdasarkan jenis
kelamin responden di Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten

Bojonegoro Juli Tahun 2023.

No Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%)

1. Laki-laki 18 36

2. Perempuan 32 64
Jumlah 50 100

Sumber : Data Primer, 2023

Tabel 5.2 menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin

perempuan sebanyak 32 responden (64%).

3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi karakteristik reponden berdasarkan pekerjaan
responden di Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten
Bojonegoro Juli Tahun 2023.

No Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)

1. Tidak bekerja 19 38

2. IRT 12 24

3. Petani 6 12

4. Buruh 7 14

5. Wiraswasta 3 6

6. PNS 3 6
Jumlah 50 100

Sumber : Data Primer, 2023
Tabel 5.3 menunjukkan

sebanyak 19 responden (38%).

hampir setengah responden tidak bekerja
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4. Karakteristik responden berdasarkan lama menderita diabetes melitus

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi karakteristik respoden berdasarkan lama
menderita diabetes melitus responden di Desa Ngaglik,
Kecamatan Kasiman, Kabupaten Bojonegoro Juli Tahun 2023.

No Lama menderita DM Frekuensi Persentase (%)

1. <5 tahun 19 38

2. 5-10 tahun 20 40

3. >10 tahun 11 22
Jumlah 50 100

Sumber : Data Primer, 2023

Tabel 5.4 menunjukkan hampir setengah responden menderita diabetes
melitus selama 5-10 tahun sebanyak 20 responden (40%).
5.1.3 Data Khusus

1. Tingkat stres pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu Lansia Desa
Ngaglik

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi karakteristik responen berdasarkan tingkat stres
pada penderita DM di Desa Ngaglik, Kecamatan kasiman Kabupaten
Bojonegoro pada Juli tahun 2023.

No Tingkat stres pada Frekuensi Persentase (%)
penderita DM

1. Normal 6 12

2. Ringan 13 26

3. Sedang 28 56

4. Berat 3 6

5. Sangat berat 0 0
Jumlah 50 100

Sumber : Data Primer, 2023
Tabel 5.6 menunjukkan sebagian besar responden mengalami tingkat

stres sedang dengan jumlah 28 responden (56%).
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2. Kadar gula darah penderita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu Lansia Desa
Ngaglik

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan kadar gula
darah pada penderita DM di Desa Ngaglik, Kecamatan kasiman
Kabupaten Bojonegoro pada Juli tahun 2023.

No  Kategori kadar gula darah Frekuensi Persentase (%)

1.  Buruk 26 52

2.  Sedang 16 32

3.  Baik 8 16
Jumlah 50 100

Sumber : Data Primer, 2023
Tabel 5.7 menunjukkan sebagian besar responden mengalami kadar gula
darah buruk dengan jumlah 26 responden (52%).

3. Hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada penderita diabetes
melitus tipe 2

Tabel 5.8 Tabulasi silang hubungan tingkat stress dengan kadar gula darah
pada penderita diabetes melitus di Posyandu Lansia Desa Ngaglik
Kecamatan Kasiman Kabupaten Bojonegoro.

Tingkat Kadar gula Total
stres darah

Buruk Sedang Baik Persentase

N % N % N % N %

Normal 1 2 2 4 3 6 6 12
Ringan 5 10 5 10 3 6 13 26
Sedang 17 34 9 18 2 4 28 56

Berat 3 6 0 0 0 0 3 6
Total 26 52 16 32 8 16 50 100

P value = 0,001 N =50

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui bahwa hampir setengah tingkat
stres dalam kategori sedang, dengan kadar gula darah buruk. Dari hasil uji
spearman rank dengan o = 0,05 diperoleh P value 0,001 < 0,05 maka H1
diterima dan Ho ditolak, yang berarti ada hubungan tingkat stres dengan kadar
gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu Lansia Desa

Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten Bojonegoro.
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5.2 Pembahasan
5.2.1 Tingkat stres pada penderita DM tipe 2 di Posyandu Lansia Desa Ngaglik

Berdasarkan Tabel 5.6 hasil penelitian terhadap 50 responden di Posyandu
Lansia Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten Bojonegoro menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mengalami tingkat stres sedang. Berdasarkan
karakteristik usia yang dijelaskan pada tabel 5.1 dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden berusia 45-59 tahun. Tingkat stres tinggi yang disebabkan oleh
faktor usia, seseorang yang sudah masuk kategori pra lansia akan mengalami
perubahan fisik serta mentalnya, hal yang akan terjadi seperti mudah terserang
penyakit fisik dan rentan terkena stres yang disertai dengan kecemasan berlebih,
rasa tidak berguna, pola tidur tidak teratur dan mulai tergangguya aktifitas fisik.

Adam & Tomayahu (2019) menyatakan bahwa perkembangan fisik maupun
mental seseorang berubah dari masa ke masa misalnya masa remaja, masa
dewasa, menopause, usia lanjut. Kondisi setiap perubahan fase-fase tersebut,
untuk sebagian individu dapat menyebabkan stres dan kecemasan terutama pada
mereka yang mengalami menopause dan usia lanjut. Kondisi ini dapat
menimbulkan berbagai perubahan atau gangguan baik fisik maupun psikologis
bagi pasien.

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin pada tabel 5.2 dapat diketahui
bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan. Perempuan
mempunyai kecenderungan lebih pemikir dibandingkan laki-laki, perempuan
sering memikirkan sesuatu secara berlebihan yang membuatnya rentan mengalami

stres. Perempuan berpikir dalam banyak hal, dan ini bisa memicu stres.
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Esty & Rini (2023) menyatakan bahwa perempuan lebih berisiko
mengalami stres karena disebabkan oleh faktor biologis yaitu neurotransmitter
serotonin yang merupakan salah satu unsur biologis yang berpengaruh terhadap
terjadinya stres pada seseorang, laki-laki dan perempuan memiliki kemampuan
yang berbeda dalam menghasilkan hormone serotonin, dimana serotonin
merupakan senyawa kimia yang dilepaskan tubuh ke dalam otak yang
berhubungan dengan emosi sehingga seseorang yang sedang mengalami stres
maka kadar serotonin akan menurun dibandingkan saat normal. Pada keadaan
normal, otak laki-laki dan perempuan mempunyai kadar serotonin yng seimbang,
namun otak laki-laki lebih cepat 52% dari otak perempuan dalam menghasilkan
serotonin, hal ini yang menjadi penyebab perempuan lebih mudah mengalami
stres.

Berdasarkan karakteristik pekerjaan pada tabel 5.3 dapat diketahui bahwa
sebagian besar responden tidak bekerja. Apabila seseorang tidak bekerja maka
banyak juga hal yang dipikirkannya, termasuk perekonomian keluarga dan lain
sebagainya. Kedua hal tersebut akan menimbulkan keadaan stres.

Hal ini sejalan dengan penelitian Widayani et al., (2021) yang menyatakan
masalah pekerjaan merupakan sumber stres kedua setelah masalah usia. Banyak
orang menderita depresi dan kecemasan karena masalah pekerjaan, misalnya
pensiun dan kehilangan pekerjaan. Seseorang dapat mengalami stres bergantung
dari bagaimana seseorang melakukan mekanisme koping terhadap suatu peristiwa
yang dapat menimbulkan stres. Setiap orang memiliki kemampuan mekanisme
koping atau beradaptasi yang berbeda-beda terhadap suatu masalah, hal ini dapat

dipengaruhi salah satunya adalah pekerjaan.
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Berdasarkan karakteristik responden lama menderita diabetes melitus pada
tabel 5.4 dapat diketahui setengah resonden menderita diabetes melitus selama 5-
10 tahun, didapatkan adanya beberapa faktor-faktor yang berhubungan dengan
tingkat strss dengan lamanya penderita tersebut menderita diabetes melitus tipe 2
diantaranya asupan makan terutama karbohodrat, lemak dan protein, asupan obat,
stres, dan aktivitas fisik.

Nurfadila (2022) menyatakan bahwa perubahan gaya hidup karena diet
ketat, terjadi perubahan fisik yaitu penurunan berat badan, penyembuhan luka
yang lama, dan kekhawatiran penderita saat diabetes melitus tipe 2 yang diderita
menjadi penyakit komplikasi. Faktor yang dapat mempengaruhi keadaan
psikologi yang cenderung stres pada seseorang diantaranya pengalama hidup, pola
tidur, keadaan emosional, mental, dan fisik.

5.2.2 Kadar gula darah penderita Diabetes Melitus tipe 2

Berdasarkan Tabel 5.7 hasil penelitian terhadap 50 responden di Posyandu
Lansia Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten Bojonegoro bahwa
sebagian besar responden mengalami kadar gula darah buruk. Berdasarkan
karakteristik usia pada tabel 5.1 menunjukkan sebagian besar responden berusia
45-59 tahun, Risiko diabetes mellitus tipe 2 meningkat seiring dengan
bertambahnya usia, mekanisme yang mendasari lebih tingginya risiko diabetes
mellitus tipe 2 pada individu yang berusia lebih tua adalah adanya peningkatan
komposisi lemak dalam tubuh yang terakumulasi di abdomen, sehingga memicu
terjadinya obesitas sentral.

Hal ini sejalan dengan penelitian Gunawan & Rahmawati (2021)

menujukkan bahwa sebagian besar responden berusia 45-59 tahun. orang yang
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berusia >45 tahun mempunyai risiko 9 kali untuk terjadinya DM tipe 2
dibandingkan dengan orang yang berusia <45 tahun memiliki peningkatan risiko
terhadap terjadinya DM dan intoleransi glukosa oleh karena faktor degeneratif
yaitu menurunnya fungsi tubuh untuk memetabolisme glukosa. setelah seseorang
mencapai umur 40 tahun maka kadar glukosa darah naik 1-2 mg% pertahun pada
saat puasa dan akan naik sekitar 5,6 — 13 mg% pada 2 jam setelah makan.
Berdasarkan hal tersebut tidaklah mengherankan apabila faktor usia merupakan
faktor utama terjadinya kenaikan prevalensi diabetes melitus khususnya tipe 2
serta gangguan toleransi glukosa.

Berdasarkan karakteristik lama menderita diabetes melitus pada tabel 5.4
dapat diketahui hampir setengah responden menderita diabetes melitus selama 5-
10 tahun, Hal ini menunjukkan bahwa responden sudah lama menderita diabetes
melitus, dan penyakit tersebut sebagian disebabkan oleh keturunan dan sebagian
lagi karena gaya hidup yang tidak sehat.

Menurut Setianingsih, (2021) penderita diabetes yang telah menderita
diabetes selama lebih dari 5 tahun berisiko 4-5 kali lebih tinggi terkena neuropati
diabetes daripada mereka yang menderita diabetes kurang dari 5 tahun.
Diabetes jangka panjang dengan kadar gula darah tinggi merusak dinding
pembuluh darah, menyebabkannya menjadi kaku dan menurunkan tekanan
darah. Kapiler darah dan serabut saraf akan berangsur-angsur rusak karena
dinding pembuluh darah mengeras. Semakin lama seseorang menderita diabetes,

semakin besar kemungkinan kerusakan sel saraf akan semakin parah.
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5.2.3 Hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada pendrita DM tipe 2

Tabel 5.8 dapat diketahui bahwa hampir setengah tingkat stres dalam
kategori sedang, dan kadar gula darah buruk. Berdasarkan hasil uji spearman rank
dengan o = 0,05 diperoleh P value 0,001 < 0,05 maka H1 diterima dan Ho ditolak,
yang berarti ada hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada penderita
diabetes melitus tipe 2 di Posyandu Lansia Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman,
Kabupaten Bojonegoro. Kondisi stres yang dialami seseorang akan memicu
tubuh memproduksi hormone epinephrine atau yang juga dikenal sebagai
adrenalin. Stres dan diabetes melitus memiliki hubungan yang sangat erat
terutama pada penduduk perkotaan. Tekanan kehidupan dan gaya hidup tidak
sehat sangat berpengaruh, ditambah dengan kemajuan teknologi yang semakin
pesat dan berbagai penyakit yang sedang diderita menyebabkan penurunan
kondisi seseorang sehingga memicu terjadinya stress (Widayani et al., 2021).

Terdapat hubungan antara tingkat stres dengan kadar gula darah pada pasien
diabetes melitus tipe 2. Saat stres datang, tubuh akan meningkatkan produksi
hormon epineprin dan kortisol. Epineprin dan Kkortisol yang tinggi memberikan
dampak antagonis terhadap fungsi insulin dan menghambat transport glukosa
yang dipicu insulin pada jaringan perifer. Perubahan ini memicu glukogenesis
maksimal dan menyebabkan hiperglikemia berat, serta dapat memberikan
pengaruh yang buruk terhadap kontrol gula darah bagi penderita diabetes mellitus
(Yusuf., 2020).

Tingkat stres pada penderita diabetes berhubugan dengan kadar gula darah,
hal ini dikarenakan stres merupakan suatu respon alami dari tubuh kita ketika

mengalami tekanan dari lingkungan. Dampak dari stres beraneka ragam, dapat
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mempengaruhi kesehatan mental maupun fisik. Salah satu dampak dari stres
terhadap kesehatan adalah kadar gula darah. Saat seseorang mengalami stres
terjadi meningkatkan adrenalin, dan adrenalin akan meningkatkan gula dalam
tubuh dengan sangat cepat, hanya dalam hitungan menit. Kondisi stres yang
dialami seseorang akan memicu tubuh memproduksi hormon Epinephrine atau
yangjuga dikenal sebagai adrenalin Epinephrine ini dihasilkan oleh kelenjar
adrenal yang terletak di atas ginjal. Hormon epinephrine biasa dihasilkan tubuh
sebagai respon fisiologis ketika seseorang berada dalam kondisi tertekan, seperti
saat akan dalam bahaya, diserang, dan berusaha bertahan hidup. Dengan
kehadiran epinephrine ini, tubuh akan mengalami kenaikan aliran darah ke otot
atau jantung sehingga berdetak lebih kencang, serta pembesaran pupil mata.
Selain itu, epinephrine menaikkan gula darah dengan cara meningkatkan
pelepasan glukosa, gugus gula paling sederhana, dari glikogen yang beredar
dalam darah. Setelah itu, epinephrine juga meningkatkan pembentukan glukosa
dari asam amino atau lemak yang ada pada tubuh. Begitu gula darah melonjak
drastis, pankreas akan otomatis menghasilkan insulin untuk mengendalikan gula
darah (Andoko et al., 2021).

Stres merupakan situasi dimana tuntutan non-spesifik mengharuskan
individu untuk berespon atau melakukan tindakan. Ketidaksesuaian antara
kemampuan yang dimiliki dan besarnya tuntutan dapat memunculkan stres
terhadap individu. Perubahan latihan, penggunaan obat, pola makan yang biasa
dipatuhi sering dialami oleh penderita diabetes mellitus yang mengalami stres. Hal
tersebut dapat menyebabkan hiperglikemia, hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa ada hubungan yang sangat kuat antara tingkat stres dengan kestabilan
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kadar gula darah, apabila tingkatan stres menunjukan dalam kategori stres berat
maka akan terjadi ketidakstabilan kadar gula darah. Oleh karena itu, pentingnya
dalam memanejemen stres pada penderita diabetes melitus dalam pengendalian

kadar gula darah sehingga kadar gula darah tetap terkontrol (Bistara et al., 2018).




BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1. Tingkat stres pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu Lansia Desa
Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten Bojonegoro, sebagian besar dalam
kategori sedang.

2. Kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu Lansia
Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman, Kabupaten Bojonegoro, sebagian besar
adalah kadar gula darah buruk.

3. Ada hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada penderita diabetes
melitus tipe 2 di Posyandu Lansia Desa Ngaglik, Kecamatan Kasiman,

Kabupaten Bojonegoro.

6.2 Saran
1. Bagi perawat di posyandu lansia
Diharapkan kepada perawat di posyandu lansia dapat mengedukasi
terkait panduan dan pola hidup sehat, pemberian edukasi secara terstrukur
dapat memanajemen tingkat stres pada penderita diabetes melitus.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan dapat memasukkan faktor lain dan bisa melanjutkan
penelitian ini dengan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar sehingga

dapat diperoleh hasil penelitian yang lebih baik.
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Lampiran 2. Lembar penjelasan penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Indriyani

Nim : 193210017
Program Studi : S1 Keperawatan

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: “Hubungan tingkat

stress dengan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2”.

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakuka dan terkait

dengan keikutsertaan penderita diabetes melitus sebagai responden dalam
penelitian ini:

1.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan
kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2.

. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar kuesioner.
. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti.

. Responden akan diberikan souvenir.
. Keikut sertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan melainkan

atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk melanjutkan atau
menghentikan  keikutsertaannya karena alasan tertentu dan telah
dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu.

. Semua data yang dkumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. data hanya

disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah
khususnya ITSKes ICMe Jombang.

. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian

responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms di nomor yang sudah
tercantum diatas.
Apabila Bapak/lbu bersedia menjadi responden, silahkan menandatangani

pada lembar persetujuan yang telah disediakan. atas perhatiannya dan
partisipasinya saya ucapkan terimakasih.

Ngaglik, Juli 2023
Peneliti

(Indriyani)
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Lampiran 3. Lembar persetujuan menjadi responden
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
INFORMED CONSENT

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan
dibawah ini :

Nama e
Umur e
Jenis kelamin :................
Pekerjaan .
Alamat 0Tt A A

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan
saudari Indriyani, Mahasiswa S1 IImu Keperawatan ITSKes ICMe Jombang dan
telah mendapatkan keterangan secara terinci dan jelas mengenai :

1. Penelitian yang berjudul : “Hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah
pada penderita dabetes mellitus tipe 2”.

2. Perlakuan yang akan diterapkan subjek.

3. Manfaat ikut sebagai objek penelitian.

4. Bahaya yang akan timbul.

5. Prosedur penelitian.

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan
mengenai segala sesuatu yang berhubunga dengan penelitian tersebut. Oleh
karena itu saya (bersedia/tidak bersedia) secara sukarela untuk menjadi subjek
penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari
pihak manapun. Demikian lembar persetujuan ini untuk digunakan sebagaimana
mestinya.

Ngaglik, Juli 2023

Responden
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Lampiran 4. Kuesioner data responden
Kode responden [ | ]
KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN KADAR GULA DARAH

PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2

Isilah ruang yang kosong, berilah tanda centang (V) atau lingkari bagian
yang sesuai:
Data Umum Responden :
1. Usia 45-59tahun  [T] 75-90 tahun

60-74 tahun D >90 tahun

2. Jenis kelamin Laki-laki
Perempuan
3. Pekerjan Tidak bekerja D Buruh

OO0 00O 0o

IRT (Ibu rumah tangga) |:| Wiraswasta

[] Petani [ Pns

4. Lama Bapak/Ibu menderita Diabetes : [] <5tahun
[[] 5-10tahun

D > 10 tahun
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Isilah ruang yang kosong, berilah tanda centang (\)

Data Khusus:

No Soal Selalu Sering Kadang- Tidak
kadang pernah
3 2 1 0

1. | Apakah Bapak/lbu
menjadi marah disebabkan
suatu hal kecil/sepele?

2. | Apakah Bapak/Ibu
cenderung mengeluarkan
reaksi berlebihan akan
sebuah situasi?

3. | Apakah Bapak/Ibu
merasakan sulit untuk
bersantai/berelaksasi?

4. | Apakah Bapak/Ibu mudah
merasakan kesal?

5. | Apakah Bapak/Ibu merasa
banyak membuang energy
disebabkan kecemasan

6. | Apakah Bapak/Ibu tidak
sabaran?

7. | Apakah Bapak/Ibu mudah
tersinggung?

8. | Apakah Bapak/Ibu sulit
untuk beristirahat?

9. | Apakah Bapak/Ibu mudah
marah?

10. | Apakah Bapak/Ibu
kesulitan untuk tenang
sesudah suatu yang
mengganggu?

11. | Apakah Bapak/Ibu sulit
mentoleransi gangguan-
gangguan akan hal yang
sedang dilaksanakan?

12. | Apakah Bapak/Ibu berada
pada kondisi tegang?

13. | Apakah Bapak/Ibu tidak
bisa maklum akan hal
apapun yang menjadi
halangan anda dalam
penyelesaian hal yang
sedang anda laksanakan?

14. | Apakah Bapak/Ibu mudah
gelisah
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Lampiran 5. Lembar Observasi
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Lampiran 6. Tabulasi

DATA TABULASI PENELITIAN
Hubungan Tingkat Stres Dengan Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

Hasil GDA
ISkor GDA| Kriteria

268
271

187
130
201

160
350

198
202

134
213

150
325
310

98
290
260

98
255

177
236

167
345

178
188
335
201

188
209
90

97

289
245
92

267
98

156
271
95

150
280
309

178
285
225
308

156
187
256

98

Skor [Kriteri

20
18
22
17
20
21

19
23
23
18
17
27
26
20
18
21
20
14
18
23
24
20
20
17
24
25
22
20
19
17

14
18
23
13
26
21
18
24
18
13
24
12
20
23
23
24
12
16
25
24

No. Item soal/Skor hasil kuesioner Tingkat Stres

Data umum

Responden| Usia {Jenis kelaminPekerjaan| LM DM Riwayat DM P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 |P10|P11|P12|P13 P14

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
2
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40
41

42

43
44
45

46

47

48
49
50

68



Lampiran 7. Hasil uji SPSS frequenceies

Frequencies

Statistics
Riwayat Skor Hasil
Usia |Jeniskelamin| Pekerjaan [Lama DM DM Stres GDA
N Valid 50 50 50 50 50 50 50
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  45-59 26 52.0 52.0 52.0
60-74 23 46.0 46.0 98.0
75-90 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Jeniskelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 18 36.0 36.0 36.0
Perempuan 32 64.0 64.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak bekerja 19 38.0 38.0 38.0
IRT 12 24.0 24.0 62.0
Petani 6 12.0 12.0 74.0
Buruh 7 14.0 14.0 88.0
Wiraswasta 3 6.0 6.0 94.0
PNS 3 6.0 6.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Lama DM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 tahun 19 38.0 38.0 38.0
5-10 tahun 20 40.0 40.0 78.0
>10 tahun 11 22.0 22.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Riwayat DM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 30 60.0 60.0 60.0
Tidak 20 40.0 40.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Skor Stres

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 6 12.0 12.0 12.0
Ringan 13 26.0 26.0 38.0
Sedang 28 56.0 56.0 94.0
Berat 3 6.0 6.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Hasil GDA
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Buruk 26 52.0 52.0 52.0
Sedang 16 32.0 32.0 84.0
Baik 8 16.0 16.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Lampiran 8. Hasil uji SPSS crosstabs

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Skor Stres * Hasil GDA 50 100.0% 0 .0% 50 100.0%
Skor Stres * Hasil GDA Crosstabulation
Hasil GDA
Buruk Sedang Baik Total
Skor Stres  Normal Count 1 2 3 6
% within Skor Stres 16.7% 33.3% 50.0% 100.0%
% within Hasil GDA 3.8% 12.5% 37.5% 12.0%
% of Total 2.0% 4.0% 6.0% 12.0%
Ringan Count 5 5 3 13
% within Skor Stres 38.5% 38.5% 23.1% 100.0%
% within Hasil GDA 19.2% 31.2% 37.5% 26.0%
% of Total 10.0% 10.0% 6.0% 26.0%
Sedang  Count 17 9 2 28
% within Skor Stres 60.7% 32.1% 7.1% 100.0%
% within Hasil GDA 65.4% 56.2% 25.0% 56.0%
% of Total 34.0% 18.0% 4.0% 56.0%
Berat Count 3 0 0 3
% within Skor Stres 100.0% .0% .0% 100.0%
% within Hasil GDA 11.5% .0% .0% 6.0%
% of Total 6.0% .0% .0% 6.0%
Total Count 26 16 8 50
% within Skor Stres 52.0% 32.0% 16.0% 100.0%
% within Hasil GDA 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 52.0% 32.0% 16.0% 100.0%
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Lampiran 9. Hasil uji SPSS correlations

Correlations

Correlations

Skor Stres | Hasil GDA
Skor Stres  Pearson Correlation 1 61"
Sig. (2-tailed) .001
N 50 50
Hasil GDA  Pearson Correlation 61" 1
Sig. (2-tailed) .001
N 50 50
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Nonparametric Correlations
Correlations
Skor Stres | Hasil GDA
Spearman's rho Skor Stres  Correlation Coefficient 1.000 61"
Sig. (2-tailed) .001
N 50 50|
Hasil GDA  Correlation Coefficient 61" 1.000
Sig. (2-tailed) .001
N 50 50}

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 10. Surat pengecekan judul

PERPUSTAKAAN
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG

| Kampus C: JI.K ing No. 57 Candimulyo Jombang Telp. 0321-865446 I

SURAT PERNYATAAN
Pengecekan Judul

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap . Indrlyani

NIM . 192210017

Prodi . St ¥eperawatan
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Jenis Kelamin : ??fem?""m
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Judul Penelitian ~: HlWbutgan Togkal Stree deman Yodor Guia Daral
Lda. Qendleritar | Diabekes Mewtus Tpe.x

Menyatakan bahwa judul LTA/Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan judul tersebut
tidak ada dalam data sistem informasi perpustakaan. Demikian surat pernyataan ini dibuat
untuk dapat dijadikan sebagai referensi kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul
LTA/Skripsi.

Mengetahui,

Jombang, 10 OKber 2023
Direktur Perpustakaan

3

<

Dwi Nuriana, M.IP
NIK.01.08.112
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Lampiran 11. Keterangan lolos kaji etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Institut Tekonologi Sains dan Keschatan Insan Cendekia Medika Jombang
Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika Jombang

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL™
No. 075/KEPK/ATSKES-ICME/V1/2023

Komite FEtik Penelitian Kesehatan Institut Tekonologi Sains dan Keschatan Insan Cendekia
Medika Jombang dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahtcraan subyek penclitian
kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Institute of Technology Science and Health Tnsan Cendekia Medika
Jombang with regards of the protection of human rights and welfare in medical research, has
carefully reviewed the research protocol entitled :

Hubungan Tingkat Stress Dengan Kadar Gula Darah Pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2

Peneliti Utama : Indriyani
Principal Investigator

Nama Institusi : ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang
Name of the Institution

Unit/Lembaga/Tempat Penelitian ~ : Kabupaten Jombang

Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 5 Juli 2023
Ketua,

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST..Bd..M.Kes
NIK. 05.10.371
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Lampiran 12. Surat keterangan izin penelitian dari Institusi

" A % - -
ITSKes insan Cendekia Medika
FAKULTAS KESEHA

o
SR NemenwdAbod Risteh Vo 64T v
Jombang. 8 Jumi 2023
Nomor 113 FK V1 2023
Lampiran 1 Bendel
Hal

Pre Sunve Data. Study Pendahuluan dan ljin Penclitian

Ncepada
Yth Kcepala Desa Kasiman
D1 Tempat

Dengan hormat
Schubungan dengan kegiatan penyusunan Sknipst mahasiswa Program Studi S1 1lmu
Keperawatan Fakultas Neschatan Institut Teknologr Sains dan Keschatan Insan Cendekia Medika

Jombang. kami mohon dengan hormat untuk membenkan Ipn kepada mahasiswa kami untuk

melakukan Pre Sun e Data, Studi Pendahuluan dan Inn Pencliban atas nama

Nama Indryam
NIM 193210017
Semester s

Judul Penchinan Hubungan ungkat stress dengan kadar gula darah pada pendenta diabetes
melitus upe-2

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kenjasama Bapak/Ibu kam ucapkan

terimakasih
Dckan Fakultas Kesehatan
#1TS Kesehatan ICMe Jombang
N0
Inayayr RosyAAR, S Kep Ns M Kep
0405453
I'embusan

1 Direktur Pendidikan ITS Keschatan ICMe Jombang
2 Ketua Program Stud: S1 llmu Keperawatan

Kawpus A JI K No 57 \ Candimiulyo - Jomb

o

Rampus B 31 Halmahora 33 Kaliwunga - Jomban
- Welimite www itskhen semes)bg ac o
" Flp 0321 R191880 Fax 0321 849333
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Lampiran 13. Surat keterangan izin penelitian dari desa

PI MERINTAH KABUPATEN BOJONEGORO
g KECAMATAN KASIMAN
A KANTOR DI SANGAGLIK
P . Jalan ( empaka Nomor 141 Ngagiid. Kasiman, Bojonegore, 62164
[elepon (0353, 531273

SURAT KETERANGAN IZIN PENELITIAN
No 470 35222020072023

Yang bentandatangan dibawah ini

Nama SUNCOKO
Jabatan Kepala Desa Ngaghhk
Menerangkan dengan sebenarnya dan membenkan 17in kepada .
Nama INDRIYANI
Jenis kelamin Perempuan
NIM 193210017
Semester 8
Progam Studi ST llmu Keperawatan Fakultas Kesehatan Institut sains dan

Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang
Judul Penclinan Hubungan tingkat stress dengan kadar gula darah pada penderita
diabetes melitus tipe-2

Alamat Ds Ngaglhk RT 05 RW .02 Kec. Kasiman - Bojonegoro

Untuk melakukan peneliian hubungan tingkat stress dengan kadar gula darah pada
pendenita diabetes melitus upe-2 di Posyandu Lansia Dusun Caper, Desa Ngaghk

Demikian surat Keterangan im kami buat dengan sebenarnya untuk di pergunakan
sebagaimana mestinya
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