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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 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

iindriyaniiiiiii@gmail.com 

 

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 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

iindriyaniiiiiii@gmail.com 

 

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 

Peindeirita diabeiteis meilituis tipei 2 meimiliki kadar guila darah yang tinggi ataui 

hipeirglikeimia yang diseibabkan oleih reisisteinsi insuilin seihingga gluikosa tidak 

dapat masuik kei dalam seil. Apabila DM tidak teirkeindali deingan baik akan 

meingakibatkan peiningkatan gluikosa darah (hipeirglikeimi), diseibabkan kareina 

keitidakseiimbangan antara suiplai dan keibuituihan insuilin (Andoko eit al., 2021). 

Peinyeibab pasti peinyakit DM sampai saat ini beiluim dikeitahuii, namuin beibeirapa 

faktor yang diduiga beirhuibuingan deingan keijadian diabeiteis meillituis adalah adanya 

riwayat keilu iarga, lingkuingan, uisia, obeisitas, hipeirteinsi, peirilakui makan dan 

kuirang olahraga. Seilain beibeirapa faktor reisiko teirseibuit, tingkat streis juiga 

meiruipakan faktor yang dapat meinjadi peinyeibab meiningkatnya kadar guila darah. 

Streiss meiruipakan reiaksi ataui reispon tuibuih teirhadap streisor psikososial teikanan 

meintal ataui beiban keihiduipan. Reiaksi streis teirhadap sisteim eindokrin dimana 

teirjadinya peiningkatan guila darah (Isnaini, 2018). 

Meinuiru it data dari Inteirnational Diabeiteis Feideiration (2021)  diabeiteis 

meilituis seicara global dipeirkirakan beirjuimlah 537 juita orang  dan dipeirkirakan 

meiningkat pada tahuin 20240 meinjadi 10,4% ataui seibeisar 642 juita orang. 

Praveileinsi peindeirita diabeiteis meilitu is di Indoneisia meincapai teirdapat 10,7 juita 

jiwa (Keimeinkeis, 2020). Peindeirita diabeiteis meilituis  pada tahuin 2020 di Jawa 

Timuir meincapai 875.745 orang (Dinas Keiseihatan Provinsi Jawa Timuir, 2020). 

Beirdasarkan data Peimeirintah Kabuipatein Bojoneigoro tahuin 2019 eistimasi 
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peinduiduik yang meindeirita diabeiteis meilituis adalah seibeisar 22.756 orang. 

Beirdasarkan data dinas keiseihatan Bojoneigoro morbiditas (angka keisakitan) di 

Puiskeismas Kasiman pada tahuin 2020 eistimasi peinduiduik yang meindeirita diabeiteis 

meilituis adalah seibeisar 534 orang. Beirdasarkan stuidi peindahuiluian deingan cara 

wawancara keipada peituigas keiseihatan deisa pada tahuin 2023 eistimasi peindeirita 

diabeiteis meilituis di Posyandui Lansia Deisa Ngaglik seibeisar 55 orang. 

Streis meiruipakan gangguian pada tuibuih dan pikiran yang diseibabkan oleih 

peiruibahan dan tuintuitan keihiduipan. Streis seiring dialami oleih seibagian orang salah 

satuinya yaitu i diseibabkan oleih lingkuingan, diri seindiri, seirta pikiran. Kondisi streis 

yang dialami oleih lansia diseibabkan dari faktor fikiran (Pangeisti & Asmawarni, 

2020). Kondisi streis yang teirjadi deingan cara beiruilang-u ilang meinimbuilkan 

peinye ibab kadar guila darah meingalami peiningkatan, hal teirseibuit dikareinakan pada 

kondisi streiss tuibuih akan meimprodu iksi hormonei kortisol (Deireik eit al., 2017). 

Diabeiteis meilituis tipei 2 meiruipakan peinyakit kronis yang seiriuis dimana teirjadi 

peiningkatan kadar guila darah meileibihi batas normal kareina tuibuih tidak dapat 

meimproduiksi insuilin ataui tidak eifeiktif dalam meingguinakan insuilin yang 

diproduiksi oleih tuibuih (Tobei, 2022). Kadar guila darah yang teiruis meineiruis tinggi 

meingakibatkan komplikasi, komplikasi akuit yang paling beirbahaya yaitui 

teirjadinya hipoglikeimia yang dapat meingakibatkan tidak sadarkan diri bahkan 

keimatian bila tidak ditangani seigeira. Diabeiteis meilituis meiruipakan peinyakit kronik 

yang dapat dikaitkan deingan peinye ibab streiss teirdapat eimpat indikator masalah 

eimosional yang dialami peindeirita diabeiteis meilituis yaitui beiban eimosional, distreiss 

beirkaitan deingan teinaga keiseihatan, distreis akibat peinanganan diabeiteis meilituis  

dan distreiss beikaitan deingan huibuingan inteirpeirsonal (Yuisuif eit al., 2020). 
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Peiruibahan pola hiduip meiruipakan suiatui peinceigahan yang baik uintuik 

meinguirangi streis yang akan meimpeingaruihi kadar guila darah. Adapuin peinceigahan 

yang baik uintuik dilakuikan yaitui deingan cara seilalui beirpikiran positif, meilakuikan 

aktivitas fisik seicara teiratuir, makan yang beirgizi seiimbang, dan ruitin meilakuikan 

reilaksasi (Ritonga & Ningsih 2021). Uipaya-uipaya yang dilakuikan uintuik 

meinceigah peinyakit Diabeiteis Meilitu is pada peindeirita deingan cara meimbeirikan 

teirapi dieit, peimantauian bagi teinaga keiseihatan, peiningkatan peinyuiluihan peirawatan 

diri bagi peindeirita diabeiteis meilitu is seirta deingan meilaku ikan uipaya inteinsif 

teirhadap peinceigahan peinyakit diabeiteis meilituis akuit (Ina eit al., 2020). Streis dan 

DM meimiliki huibuingan yang sangat eirat dari beirbagai peinyakit yang seidang 

dideirita meinye ibabkan peinuiruinan kondisi seiseiorang hingga meimicui teirjadinya 

streiss. Deingan manfaat uintuik meinuiruinkan kadar guila darah, meinguirangi 

masalah-masalah yang beirhuibuingan deingan streiss (Ina eit al., 2020). 

 

1.2. Rumusan masalah 

Apakah ada huibuingan tingkat streis deingan kadar guila darah pada peindeirita 

DM tipei 2 Di Posyandui Lansia Deisa Ngaglik, Keicamatan Kasiman, Kabuipatein 

Bojoneigoro? 

 

1.3. Tujuan penelitian 

1.1.1 Tuijuian uimuim  

Meinganalisis huibuingan tingkat streis deingan kadar guila darah pada 

peindeirita DM tipei 2 di Posyandui Lansia Deisa Ngaglik keicamatan kasiman 

Kabuipatein Bojoneigoro. 
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1.1.2 Tuijuian khuisuis  

1. Meingideintifikasi tingkat streis pada peindeirita DM tipei 2 di Posyandui Lansia 

Deisa Ngaglik, Keicamatan Kasiman, Kabuipatein Bojoneigoro. 

2. Meingideintifikasi kadar guila darah pada peindeirita DM tipei 2 di Posyandui 

Lansia Deisa Ngaglik, Keicamatan Kasiman, Kabuipatein Bojoneigoro. 

3. Meinganalisis huibuingan tingkat streis teirhadap kadar guila darah pada 

peindeirita DM tipei 2 di Posyandu i Lansia Deisa Ngaglik, Keicamatan Kasiman, 

Kabuipatein Bojoneigoro. 

 

1.4.  Manfaat penelitian  

1.1.3 Manfaat teioritis 

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat beirmanfaat seibagai salah satui beintuik 

peingeimbangan ilmui peingeitahuian dalam bidang keipeirawatan meidikal beidah 

khuisuisnya yang beirkaiatan deingan huibuingan tingkat streis deingan kadar guila 

darah DM tipei 2. 

1.4.2 Manfaat praktis  

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat diguinakan uintuik meimbeirikan eiduikasi 

keipada peimbaca meingeinai dampak yang ditimbuilkan akibat streis teirhadap kadar 

guila darah, dan peineilitian ini diharapkan bisa diguinakan seibagai reifeireinsi uintuik 

peineilitianseilanjuitnya.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Deifinisi Diabeiteis Meilituis 

Diabeiteis meillituis (DM) adalah peinyakit meitabolik yang ditandai deingan 

peiningkatan kadar guila darah hipeirglikeimia yang teirjadi kareina keilainan seikreisi 

insuilin, keirja insuilin ataui keiduia-du ianya. Diabeiteis Meilitu is (DM) meiruipakan 

peinyakit kronis yang teirjadi keitika pankreias tidak meinghasilkan cuikuip insuilin 

(hormonei yang meingatuir guila darah) ataui keitika tuibuih tidak dapat seicara aktif 

meingguinakan insuilin yang dihasilkan (Tobei, 2022). 

2.1.2 Klasifikasi Diabeiteis Meilituis  

Meinuiru it Bistara eit al. (2020) Diabeiteis meilituis diklasifikasikan meinjadi 

Tipei 1, Tipei 2, Tipei 3, Diabeiteis Meillituis beintuik tambahan, dan Diabeiteis Meilituis 

keihamilan  

1. Diabeiteis Meilituis tipei 1 

Diabeiteis teirgantuing insuilin peinghancuir auitoimuin seil beita meinyeibabkan 

diabeiteis tipei 1. Suintikan insuilin di peirluikan uintuik meingeilola kadar guila 

darah. diagnosis uimuimya teirjadi pada meireika yang beiruisia di bawah 30 

tahuin yang kuiruis dan reintan teirhadap keitoasidosis. 

2. Diabeiteis Meilituis tipei 2 

Diabeiteis meillituis yang tidak teirgantuing insuilin. Diabeiteis meillituis tipei 2 

diseibabkan oleih reisisteisi insuilin ataui deifisieinsi isuilin. Diabeiteis tipei 2 leibih 

seiring teirjadi pada orang deiwasa deingan obeisitas, meiskipuin dapat 
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beirkeimbang pada uisia beirapa puin. Keitosis hanya teirjadi seiteilah streis ataui 

sakit. 

3. Diabeiteis meilituis tipei lain 

Diabeiteis meillituis yang beirhuibuingan deingan beirbagai keilaianan dan 

sindrom, seipeirti peinyakit pankreias, peinyakit eindokrin seipeirti akromeigali ataui 

sindrom cuishing, bahkan kimia ataui obat-obatan, infeiksi, eindokrinopi, dan 

Diabeiteis Meilituis geistasional. GDM adalah intoleiransi gluikosa seilama 

keihamilan peirtama 2-4% keihamilan seiteilah 5-10 tahuin wanita deingan 

diabeiteis geistasional leibih muingkin teirkeina diabeiteis. 

2.1.3 Faktor peinyeibab Diabeiteis Meilituis tipei 2 

Meinuiru it Nababan eit al. (2020) reisisteinsi insuilin dan gangguian seikreisi 

insuilin diduiga diseibabkan oleih :  

1. Faktor geineitik 

Faktor geineitik meimpeingaru ihi kapasitas seil beita uintuik meingideintifikasi 

dan meinyeibarkan impuils seikreisi insuilin. Hal ini juiga meinimbuilkan 

keireintanan teirhadap peingaruih lingkuingan yang dapat meinguibah inteigritas 

dan fuingsi seil beita pankreias. Keimbar mono zigot diabeiteis meillituis tipei 2, ibui 

dari bayi barui lahir deingan beirat leibih dari 4 kg, orang deingan gein obeisitas, 

rasa taui eitnis deingan praveileinsi diabeiteis yang sangat tinggi. 

2. Obeisitas  

Obeisitas dapat meinguirangi kapasitas seil beita uintuik meileipaskan insuilin 

saat guila darah naik. Obeisitas juiga meinguirangi reispon seil beita teirhadap 

gluikosa darah tinggi dan meinguirangi juimlah dan aktivitas reiseiptor insuilin di 

seil tuibuih teiramsasuik otot kuirang seinsitivei (Imeilda, 2019). 
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3. Uisia 

Deingan peiruibahan anatomi, fisiologis, dan meitabolismei, risiko diabeiteis 

tipei 2 meiningkat seiteilah 31 tahuin. Kadar guila darah naik 1-2 mg% seitiap 

tahuin seiteilah 30 saat puiasa dan 5-12% dalam 2 jam seiteilah makan. Uisia 

adalah peinyeibab uitama dalam peirkeimbangan diabeiteis meilituis dan peinuiruinan 

gluikosa. 

4. Teikanan darah 

Teikanan darah tiggi 140/90mmHg meiningkatkan reisiko diabeiteis 

meillituis. Peindeirita diabeiteis tipei 2 seiring meigalami hipeirteinsi. Hipeirteinsi 

pada peindeirita diabeiteis meillituis tipei 2 sangat kompleiks, teikanan darah 

meiningkat kareina beibeirapa alasan. pada diabeiteis meillituis variablei-variabeil 

teirseibuit meilipuiti reisisteinsi insuilin, kadar guila darah plasma, obeisitas, dan 

juiga factor auitoreiguilasi teikanan darah. 

5. Aktifitas fisik 

Diabeiteis meillituis tipei 2  diseibabkan kareina kuirangnya aktivitas fisik. 

Aktiftas meiningkatkan kadar insu ilin dan gluikosa. 

6. Kadar koleisteirol 

Peileipasan ceipat asam leimak beibas dari leimak visveiral dapat meinjadi 

preidisposisi diabeiteis meillituis tipei 2 meikanismei ini meinjeilaskan meingapa hati 

meinye ibarkan beigitui banyak asam leimak beibas dan meinguiramgi 

keimampu iannya uintuik meingikat dan meinye irap isuilin dari darah. Hasil 

hypeirinsu ilineimia, peiningkatan gluiconeiogeineisis meiningkatkan guila darah dan 

asam leimak beibas meimbatasi peinyeirapan gluikosa otot. 
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7. Streis 

Streis  dapat meiningkatan reispons biologis meilaluii meikanismei neiuironal 

dan neiu iroeindkrin. Yang peirtama, sisteim saraf simpatis meileipaskan 

noreipineifrin, meinigkatkan deinyuit jantuing. Kondisi teirseibuit dapat 

meiningkatkan gluikosa darah uintuik peirfuisi. Streiss yang teiruis meineiruis juiga 

dapat meimpeingaruihi hipotalamuis hipofisis. Hipotalamuis meingeiluiarkan 

faktor peileipas kortikotropin yang meirangsang hipofisis anteirior uintuik 

meimbuiat hormonei andreinokortokotropik (ACTH). Gluiconeiogeineisis, 

katabolismei proteiin, dan leimak dipeingaruihi oleih kortisol (Dhanny, 2022). 

8. Riwayat Diabeiteis Meillituis Geistasional 

Diabeiteis meillituis jeinis ini diseibabkan oleih keihamilan (kadar guila darah 

normal). Riwayat keiluiarga, obeisitas, dan glikosuiria dapat meinyeibabkan 

GDM 2-5% wanita hamil dapat meindeirota diabeiteis meillituis geistasional. 

Seiteilah meilahirkan, guila darah dapat keimbali normal, teitapi risiko ibui 

teirkeina diabeiteis tipei 2 tinggi. 

2.1.4 Faktor risiko Diabeiteis Meillituis tipei 2 

Faktor risiko uintuik Diabeiteis Meillituis tipei 2 meinu iruit (Isnaini, 2018), 

meilipuiti: 

1. Geineitik 

Geineitik dapat meimpeingaruihi kapasitas seil beita uintuik meingideintifikasi 

dan meinye ibarkan impuils seikreisi insuilin. Hal ini juiga dapat meinimbuilkan 

keireintanan teirhadap peingaruih lingkuingan yang dapat meinguibah inteirgritas 

dan fuingsi seil beita pankreias. Keimbar mono zigot deingan diabeiteis meillituis 
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tipei 2 yaitui ibui dari bayi barui lahir deingan beirat badan 4 kg, dan meingidap 

peinyait diabeiteis meillituis teirtinggi seicara geineitic beireisiko. 

2. Obeisitas 

Obeisitas yaitui uimuim deingan Diabeiteis Meillituis dan seibaliknya. Obeisitas 

seintral sangat teirkait deingan sindrom dismeitabolik reisistein insuilin 

(dislipideimia, hopeirglikeimia, hipeirteinsi). Reisisteinsi insuilin deingan obeisitas 

meinuintu it strateigi teirteintui. Beirat badan tuiruin 5-10% suidah cuikuip. 

3. Uisia 

Peiru ibahan anatomi, fisiologis dan biokimia di atas 30 tahuin dapat 

meiningktkan risiko DM tipei 2. Peiruibahan seiluileir meinguibah homeiostatis 

organ. Uisia meiruipakan factor yang peinting dalam meiningkatkan peintingnya 

DM dan toleiransi yang buiruik kareina kadar guila darah naik 1-2 mg% seitiap 

tahuin saat puiasa dan 5-12% 2 jam seiteilah makan. 

4. Teikanan darah 

Diabeiteis meiliituis meindeirita hipeirteinsi (teikanan darah >140/90 mmHg). 

Hipeirteinsi yang tidak teirkontrol bisa meimpeirceipat keiruisakan ginjal dan 

kardiovaskuilar. Jika teikanan darah diatuir, masalah mikro dan makrovaskuilar 

dapat dihindari, beirsama deingan hipeirglikeimia. Banyak juiga variabeil yang 

meimpeingaruih eitiologi hipeirteinsi pada pasiei Dieibateis meillituis tipei 2. Guila 

darah plasma, obeisitas, dan variablei lai dalam auitoreiguilasi teikanan darah. 

5. Aktifitas fisik 

Diabeiteis meillituis dapat dipicui oleih variablei lingkuingan seipeirti maka 

beirleibihan (leimak yang tidak seihat), kuirang olahraga, dan streiss. Gaya hiduip 
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baik teirmasuik makan seihat dan seiring beirolahraga dapat meimbantui meinglola 

ataui meinceigah DM Tipei 2. 

6. Streis 

Streis meiningkatkan reispon biologis meilaluii meikanismei neiuironal dan 

neiuiroeindokrin. Peirtama sisteim saraf simpatis meileipaskan noreipineifrin yang 

meiningkatkan deinyuit jantuing. Kondisi ini meiningkatkan gluikosa darah uintuik 

peirfuisi. Streis peirsistein meimpeingaruihi hipotalamuis-hipofisis. Hipotalamuis 

dapat meingeiluiarkan faktor peileipas kortikotropin, yang meirangsang hipofisis 

anteirior uintuik meimbuiat hormonei Andreinocotocotropic (ACTH). 

Gluiconeiogeineisis, katabolismei proteiin, dan leimak dipeigaruihi oleih kortisol. 

2.1.5  Patofisiologi 

1.  Diabeiteis Meilituis Tipei 1 

Pada Diabeiteis Meillituis tipei 1 seil beita pankreias ruisak kareina proseis 

auitoimuin meinceigah produiksi insuilin. Gluikosa hati yang tidak teiruikuir dapat 

meinye ibabkan hipeirglikeimia puiasa. Gluikosa yang beirasal dari makanan tidak 

dapat disimpan di hati dan dapat meinye ibabkan hipeirglikeimia postprandial 

(seiteilah makan). Jika kadar gu ila darah cuikuip tinggi ginjal tidak dapat 

meinye irap keimbali seimuia gluikosa yang teilah disaring. Meingakibatkan 

gluikosa muincuil dalam uirinei (gluikosuiria) keileibihan gluikosa uirinei dapat 

meinye ibabkan keiilangan cairan dan eileiktrolit. Diuireisis osmotic poliuiria dan 

rasa hauis bisa teirjadi kareina keihilangan cairan yang beirleibihan (polydipsia). 

Seicara beirleibih, keiton meiruisak keiseiimbangan asam basa tuibuih. Keitoasidosis 

diabeitik dapat meinye ibabkan keitidaknyamanan peiru it, muial, muintah, 

hipeirveintilasi, dan nafas beirbau i aseiton, dan juiga tidak diobati, koma dan 
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keimatian. Air, insuilin dan eileiktrolit seisuiai deingan keibuituihan meingobati 

hipeirglikeimia dan keitoasidosis. Olahraga, dieit, dan teis guila darah seicara 

teiratuir adalah kompoein teirapeiuitik yang peinting (Nuirhayani, 2022). 

2.   Diabeiteis Meilituis Tipei 2 

Seikreisi insuilin yang tidak eimadai, peiningkatan produiksi hati, reisiteinsi 

insuilin, dan meitabolismei leimakyang meinyimpang meindeifinisikan diabeiteis 

tipei 2. Toleiransi gluikosa tampak normal meiskipuin reisistnsi insuilin. Seil beita 

pankreias meingkompeinsasikan deingan meingeiluiarkan leibih beiyak insuili. 

Reisisteinsi insuilin dan hypeirinsuilineimia akan meimbuiat seil beita pankreias 

tidak eifeiktif. Kadar guila darah meiningkat jika seil beita pankreias tidak dapat 

mnyeisuiaikan deingan peingingkatan keibuituihan insuilin akan meinye ibabkan 

Diabeiteis Meillituis tipei 2 meiingkatkan guila darah ( Nababan eit al., 2020). 

3. Diabeiteis Geistasional  

Diabeiteis geistasional diseibabkan kareina teirlalu i banyak hormonei 

antagonis insuilin. Hal ini dapat meinyeibabkan reisisteisi insuilin, hipeirglikeimia 

beirleibihan, dan reiseiptor insuilin yang ruisak pada ibui.   

2.1.6  Manifeistasi klinis 

Meinuiruit Leistari eit al.  (2021) geijala diabeiteis meilituis antara lain: 

1. Poliuiri (peiningkatan produiksi uirin) 

Poliuiri yaitui keibiasaan yang dialami peindeirita diabeiteis meilituis. 

Keibiasaan teirseibuit yaitui seiring buiang air keicil dalam juimlah banyak. 

Keibiasaan ini biasanya beirlangsu ing pada malam hari. Hal itui teirjadi kareina 

kadar gu ila dalam darah sangatlah tinggi dan tidak dapat ditoleiransi oleih 

ginjal. Akhirnya, kadar guila dalam air seini meinjadi peikat dan uintuik 
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seilanjuitnya meimaksa ginjal uintuik meinarik air dalam juimlah banyak dari 

tuibuih, agar air keincing tidak teirlalui peikat. 

2. Polidipsi (seiring hauis) 

Keibiasaan beirikuitnya dari peindeirita diabeiteis meillituis, yang meiruipakan 

geijala dari diabeiteis meillituis adalah seiring meirasa hauis yang heibat. Keibiasaan 

ini dalam ilmui meidis biasa dikeinal deingan nama polidipsi. Peiristiwa ini 

teirjadi kareina pada saat itui seidang beirlangsuing peinarikan cairan yang banyak 

oleih ginjal. Oleih seibab itui, peindeirita ceipat meirasakan hauis dan ingin seigeira 

minuim seicara teiruis-meineiruis. 

3. Polifagi (peiningkatan rasa lapar) 

Polifagi meiruipakan keibiasaan yang dialami peindeirita diabeiteis, dimana 

peindeirita seiring meirasa ceipat leimas dan leilah. Hal teirseibuit teirjadi kareina seil-

sseil tuibu ih keikuirangan teinaga ataui eineirgy akibat tidak bisa masuiknya guila kei 

dalam seil. Akibatnya seil tuibuih meingalami keikuirangan eineirgy ataui teinaga 

seihingga meimbuiat tuibuih meirasa leilah dan leimas. Pada saat beirsamaan, otak 

akan meireispon bahwa peindeirita ini kuirang makan seihingga akan meirasa 

seiring lapar dan eirangsangnya uintuik teiruis makan. Inilah yang akan seimakin 

meimpeirparah keiadaan jika rasa laparnya dituiruiti deingan banyak makan. Di 

dalam darah akan seimakin banyak teirjadi peinuimpuikan kadar guila darah. 

2.1.7  Diagnosis 

Meinuiru it  Irna eit al. (2020) diabeiteis meilituis di diagnosa meingguinakan teis 

uirinei dan teis guila darah. Diabeiteis meillituis akan muincuil keitika geijala dan kadar 

guila darah meiningkat. Tabeil beirikuit meinuinjuikkan kriteiria WHO uintuik 

meindiagnosis Diabeiteis Meillituis. 
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Tabeil 2.1 Kriteiria Diagnostik Diabeiteis Meilituis 

Teist  Buikan DM Be iluim pasti DM 

Kadar guila darah 

Se iwaktui (mg/dL) 

Plasma ve ina 

Darah kapileir 

<100 

 

100-199 

 

200 

 

Kadar guila darah 

Puiasa (mg/dL) 

Plasma ve ina 

Darah kapileir 

<90 

 

90-199 

 

200 

 

Tabeil 2.2 Kriteiria Diagnostik 

Teist Tahap DM Tahap Preidiksi 

Guila darah puiasa ≥126mg/dl 100-125 mg/dl 

OGTT ≥200 mg/dl 140-199 mg/dl 

Guila darah acak ≥200 mg/dl  

Keiteirangan: 

1. Seiteilah pu iasa seimalaman,pasiein meiminuim 75 gram gluikosa uintuik TTGP. 

2. Gluikosa puiasa 8 jam diuiji. 

3. Teis guila darah kapan saja. 

4. Geijala diabeiteis meilituis (khas). 

5. Peinguijian uilang data yang meinyimpang uintuik meingideintifikasi diabeiteis 

meilituis sangat peinting. 

 

2.1.8 Komplikasi 

Meinuiru it Yuilianti & Jauiari (2021), komplikasi dibagi meinjadi 2 keilompok 

yaitui: 

1. Kronis  

a. Komplikasi mikrovaskuileir 

1) Neiuiropati diabeitik meinyeibabkan peiningkatan kadar proteiin dalam uirinei, 

neiuiropati diabeitik bisa meinyeibabkan gagal ginjal kronis. Neioropati 

diabeiteis meinyeibabkan hilangnya reifleik. Poliradiku ilopti diabeitik juiga 

timbuil yaitui suiatui kondisi yang ditandai deingan keiruisakan satui ataui 

leibih akar saraf dan diikuiti deingan keileimahan motorik uimuimnya dalam 

waktui 6-12 builan. 
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2) Diabeiteis meilituis meiruisak peimbuiluih darah reituina yang akan 

meinye ibabkan reitinopati. Du irasi diabeiteis, uisia, manajeimein guila darah, 

variablei sisteimik dapat meinye ibabkan reitinopati diabeitik (keihamilan dan 

hipeirteinsi). 

b. Komplikasi makrovaskuileir 

1) Peinyakit seireibrovaskuilar peiruibahan ateiroskleirotik pada arteiri darah 

seireibral, peirkeimbangan eimboli diteimpat lain dalam systeim vascuilar 

dapat mneiyeibabkan eipisodei iskeimik dan strok. 

2) Hipeirtrigliseirideimia, dislipideimia, dan kadar HDL yang reindah dapat 

meinye ibabkan jantuing koroneir. Dan diabeiteis meilituis tipei 2 kadar LDL 

beirsifat ateirogeinik kareina ceipat teirglikasi dan teiroksidasi. 

2. Akuit 

Keitoasidosis diabeitikuim, hipoglikeimia dan hipeirglikeimia non keitotik 

dapat meinyeibabkan peimbeirian insuilin yang tidak adeikuiat meinye ibabkan 

hipoglikeimia diabeitik (reispon insuilin) deingan meinigkatakan insuilin darah dan 

tuiruinnya guila darah. Peingobatan sat ini beiluim bisa deingan seimpuirna meinirui 

pola produ iksi insuilin eindogein, peiningkatan risiko hipoglikeimia. Hipoglikeimia 

dibagi meinjadi: 

a. Hipoglikeimia beirat: Tanpa geijala, pasiein tidak dapat meingatasi kareina 

gangguian kognitif. 

b. Hipoglikeimia seidang: Meimbatasi diri akan meingganggui aktiftas seihari-

hari 

c. Hipoglikeimia ringan: Seimbu ih seindiri, tidak ada gangguian seihari-hari, 

meimbatasi diri. 
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2.1.9 Peinatalaksanaan 

Tuijuian teirapi diabeiteis meilituis yaitui uintuik meinormalkan aktivtas insuilin dan 

kadar guila darah uintuik meinguirangi komplikasi yang timbuil akibat diabeiteis 

meilituis. Deingan cara meinjaga kadar guila darah dalam batas normal tanpa teirjadi 

hipoglikeimia dan meimeilihara kuialitas hiduip yang baik. Lima komponein 

peinatalaksanaan diabeiteis meilituis tipei 2 yaitui latihan fisik, teirapi nuitrisi (dieit, 

teirapi farmakologi, peindidikan, peimantauian (Saintika eit al., 2018). 

1. Latihan fisik ataui olahraga 

Aktivitas fisik dapat meinuiruinkan kadar guila darah deingan cara 

meiningkatkan peinyeirapan gluikosa oleih otot dan meiningkatkan peimanfaatan 

insuilin , meiningkatkan sirkuilasi darah dan tonuis otot, meinguibahn lipid darah, 

meiningkatkan koleisteirol HDL dan meinuiruinkan kadar koleisteirol total dan 

trigliseirida. Dan dalam peineilitian yang lain individui deingan diabeiteis tipei 2 

akan meingalami peinuiruinan kapasitas mitokondria pada otot rangka uintuik 

meiningkatkan ganguian fisik. Aktifitas fisik ataui olahraga dapat meimpeirbaiki 

keiadaan (Ariyanti eit al., 2019). 

Aktivitas fisik uintuik peindeirita diabeiteis meilituis sama deingan orang lain: 

F, I, D, J yaitui: F: 3-5x/minggui seicara ruitin, I: inteinsitas reindah dan seidang 

(Deitak Jantuing Maksimuim 60-70%), D: 30-60 meinit uintuik seitiap aktivitas 

fisik, dan J: aeirobik uintuik meingeimbangkan stamina, seipeirti joging, beireinang, 

jalan kaki, seinam aeirobik, yoga, beirseipeida. 

2. Manajeimein dieit 

Dieit pada peindeirita diabeiteis meilituis adalah meimpeirtahankan kadar guila 

darah dan lipid darah normal, seirta beirat badan normal ataui10% dari beirat 
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badan optimal, meiningkatkan kuialtas hiduip dan uintuik meinghindari masalah 

akuit dan kronis. 

Proteiin 10-20%, leimak 20-25%, karbohidrat 45-65, koleisteirol 

300mg/hari, seirat 25g/hari,garam dan peirmein dalam ju imlah yang seidang 

direikomeindasikan uintuik peindeirita diabeiteis meillituis. Sakarin, aceisylfamei, 

aspartamei, protassiuim, dan suicralosei aman uintuik peindeirita diabeiteis meillituis 

dan wanita hamil. Streis akuit, statuis gizi, uisia, dan latihan fisik dapat 

meimpeingaruihi asuipan kalori. 

3. Teirapi farmakologi 

Peingobatan insuilin akan beirtuijuian uintuik meinormalkan guila darah, 

insuilin kadang dipeirluikan uintuik peingobatan jangka panjang dan uintuik 

meingatuir kadar guila darah pada diabeiteis meilituis tipei 2 jika olahraga ataui dieit. 

4. Peindidikan keiseihatan 

Peindeirita diabeiteis meibuituihkan peindidikan keishatan kareina meimeirluikan 

manajeimein seiuimuir hiduip. Pasiein akan meimpeiroleih teiknik peirawatan diri 

uintuik meinimbuilkan peiruibahan gluikosa darah yang ceipat dan gaya hiduip 

preiveintif uintuik meinghindari diabeiteis meilituis jangka panjang. Pasiein haruis 

meimahami keiuintuintuingan eifeik samping, olahraga, dieit, peirkeimbangan 

peinyakit, peinceigahan, manajeimein guila darah, dan modifikasi teirapi (Ariyanti 

eit al.,2019). 

5. Peimantauian kadar guila darah 

Seilf-monitoring gluikosa darah meimuingkinkan uintuik ideintifikasi dan 

peinceigahan hipeirglikeimia dan hipoglikeimia, uintuik meinguirangi konseikuieisi 

jangka panjang diabeiteis meilituis. Eivaluiasi ini disarankan uintuik individui deingan 
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peinyakit diabeiteis meilituis yang tidak stabil dan meimiliki keitoasidosis beirat, 

hipeirglikeimia, dan hipoglikeimia tanpa geijala. 

 

2.2  Konsep kadar gula darah 

2.2.1   Deifinisi kadar guila darah 

Gluikosa darah ataui kadar gu ila darah adalah suiatui guila monosa-karida, 

karbohidrat teirpeinting yang diguinakan seibagai suimbeir teinaga uitama dalam tuibuih 

(Andoko eit al., 2021). 

2.2.2   Peimeiriksaan guila darah 

Waktu i uiji meimpeingaruihi kadar guila darah, Guila darah seimeintara (GDS) 

jika tidak beirpuiasa. Jika teilah beirpuiasa seilama 8-10 jam, diuikuir Guila Darah 

Puiasa (GDP) (Saintika eit al., 2018). 

2.2.3   Macam –macam peimeiriksaan guila darah  

Meinu iruit Soeigondo dan Sidartawan (2019), meinye idiakan beirbagai 

peimeiriksaan guila darah:  

1. Gluikosa darah seiwaktui (GDS) 

Teis gluikosa darah dapat dilakuikan seitiap saat seipanjang hari, teirleipas dari 

makanan ataui keiseihatan orang teirseibuit seibeiluimnya. 

2. Gluikosa darah puiasa (GDP) 

Seiteilah 8-10 jam, gluikosa ini dilakuikan. 

3. Gluikosa darah 2 jam post pradinal 

2 jam seiteilah makan, teis gluikosa ini dilakuikan. 
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Tabeil 2.3 Beinchmark gluikosa uintuik skrining dan diagnosis diabeiteis. 

Teist  Buikan Be iluim pasti Pasti 

Kadar gluikosa 

darah 

Plasma ve ina <100 100-199 ≥200 

Se iwaktui (mg/dl) Darah kapileir <90 90-199 ≥200 

Kadar gluikosa 

darah 

Plasma ve ina <100 100-125 ≥126 

Puiasa (mg/dl) Darah kapileir <90 90-99 ≥100 

 

2.2.4 Manfaat peimeiriksaan guila darah 

Manajeimein diabeiteis seiring diu ikuir deingan kadar guila darah, peimantauian 

kadar guila darah diguinakan uintuik meingeivaluiasi manfaat teirapi dan meinguibah 

dieit, olahraga, dan obat-obatan uintu ik meincapai kadar guila darah normal dan 

meinceigah hipeirglikeimia ataui hipoglikeimia. Parameiteir peimantauian kadar guila 

darah diabeiteis meilituis (Nini Asri Rahmayuinita eit al., 2023). 

Tabeil 2.4 Parameiteir kadar guila darah Diabeiteis meilituis 

Parame iteir Baik Se idang Buiruik 

Gluikosa darah puiasa (ml/dL) 80-109 110-125 ≥126 

Gluikosa darah seiwaktui (mg/dl) <100 100-199 ≥200 

AIC (%) <65 6,5-8 ≥8 

Koleisteirol total (mg/dl) <200 200-239 ≥240 

Koleisteirol LDL (mg/dl) <100 100-129 ≥130 

Koleistreirol HDL (mg/dl) <45   

Trigliseirida (mg/dl) <150 150-199 ≥200 

IMT (kg/m) 18,5-22,9 23-25 ≥25 

Teikanan darah (mmHg) <130/80 130-10/80-90 ≥140/90 
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2.2.5 Faktor peinyeibab kadar guila darah 

Meinuiruit Yuilianti & Januiari (2021) reisisteinsi insuilin dan gangguian 

seikreisi insuilin diduiga diseibabkan oleih :  

1. Faktor geineitik 

Faktor geineitik meimpeingaru ihi kapasitas seil beita uintuik meingideintifikasi 

dan meinyeibarkan impuils seikreisi insuilin. Hal ini juiga meinimbuilkan 

keireintanan teirhadap peingaruih lingkuingan yang dapat meinguibah inteigritas 

dan fuingsi seil beita pankreias. Keimbar mono zigot diabeiteis meilituis tipei 2, ibui 

dari bayi barui lahir deingan beirat leibih dari 4 kg, orang deingan gein obeisitas, 

rasa taui eitnis deingan praveileinsi diabeiteis yang sangat tinggi. 

2. Obeisitas  

Obeisitas dapat meinguirangi kapasitas seil beita uintuik meileipaskan insuilin 

saat guila darah naik. Obeisitas juiga meinguirangi reispon seil beita teirhadap 

gluikosa darah tinggi dan meinguirangi juimlah dan aktivitas reiseiptor insuilin di 

seil tuibuih teiramsasuik otot (kuirang seinsitivei). 

3. Uisia 

Deingan peiruibahan anatomi, fisiologis, dan meitabolismei, risiko diabeiteis 

tipei 2 meiningkat seiteilah 31 tahuin. Kadar guila darah naik 1-2 mg% seitiap 

tahuin seiteilah 30 saat puiasa dan 5-12% dalam 2 jam seiteilah makan. Uisia 

adalah peinyeibab uitama dalam peirkeimbangan diabeiteis meilituis dan peinuiruinan 

gluikosa. 

4. Teikanan darah 

Teikanan darah tiggi 140/90mmHg meiningkatkan reisiko diabeiteis meilituis. 

Peindeirita diabeiteis tipei 2 seiring meigalami hipeirteinsi. Hipeirteinsi pada 
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peindeirita diabeiteis meilituis tipei 2 sangat kompleiks, teikanan darah meiningkat 

kareina beibeirapa alasan. pada diabeiteis meilituis variablei teirseibuit meilipuiti 

reisisteinsi insuilin, kadar guila darah plasma, obeisitas, dan juiga faktor 

auitoreigu ilasi teikanan darah. 

5. Aktifitas fisik 

Diabeiteis meilituis tipei 2  diseibabkan kareina kuirangnya aktivitas fisik. 

Aktiftas meiningkatkan kadar insu ilin dan gluikosa. 

6. Kadar koleisteirol 

Peileipasan ceipat asam leimak beibas dari leimak visveiral dapat meinjadi 

preidisposisi diabeiteis meilituis tipei 2 meikanismei ini meinjeilaskan meingapa hati 

meinye ibarkan beigitui banyak asam leimak beibas dan meinguiramgi 

keimampu iannya uintuik meingikat dan meinye irap isuilin dari darah. Hasil 

hypeirinsu ilineimia, peiningkatan gluiconeiogeineisis meiningkatkan guila darah dan 

asam leimak beibas meimbatasi peinyeirapan gluikosa otot. 

7. Streis 

Streis dapat meiningkatan reispons biologis meilaluii meikanismei neiuironal 

dan neiu iroeindokrin. Yang peirtama, sisteim saraf simpatis meileipaskan 

noreipineifrin, meinigkatkan deinyuit jantuing. Kondisi teirseibuit dapat 

meiningkatkan gluikosa darah uintuik peirfuisi. Streis yang teiruis meineiruis juiga 

dapat meimpeingaruihi hipotalamuis hipofisis. Hipotalamuis meingeiluiarkan 

faktor peileipas kortikotropin yang meirangsang hipofisis anteirior uintuik 

meimbuiat hormonei andreinokortokotropik (ACTH). Gluiconeiogeineisis, 

katabolismei proteiin, dan leimak dipeingaruihi oleih kortisol. 
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8. Riwayat Diabeiteis Meilituis Geistasional 

Diabeiteis meilituis jeinis ini diseibabkan oleih keihamilan (kadar guila darah 

normal). Riwayat keiluiarga, obeisitas, dan glikosuiria dapat meinyeibabkan 

GDM 2-5% wanita hamil dapat meindeirita diabeiteis meilituis geistasional. 

Seiteilah meilahirkan, guila darah dapat keimbali normal, teitapi risiko ibui 

teirkeina diabeiteis tipei 2 tinggi. 

2.2.6 Faktor yang meimpeingaruihi kadar guila darah 

Meinu iruit Isnaini (2018), faktor yang meimpeingaruihi kadar guila darah 

meilipuiti: 

1. Geineitik 

Geineitik dapat meimpeingaruihi kapasitas seil beita uintuik meingideintifikasi 

dan meinye ibarkan impuils seikreisi insuilin. Hal ini juiga dapat meinmbuilkan 

keireintanan teirhadap peingaruih lingkuingan yang dapat meinguibah inteirgritas 

dan fuingsi seil beita pankreias. Keimbar mono zigot deingan diabeiteis meilituis 

tipei 2 yaitui ibui dari bayi barui lahir deingan beirat badan 4 kg, dan meingidap 

peinyait diabeiteis meillituis teirtinggi seicara geineitic beireisiko. 

2. Obeisitas 

Obeisitas yaitui uimuim deingan diabeiteis meilituis dan seibaliknya. Obeisitas 

seintral sangat teirkait deingan sindrom dismeitabolik reisistein insuilin 

(dislipideimia, hopeirglikeimia, hipeirteinsi). Reisisteinsi insuilin deingan obeisitas 

meinuintu it strateigi teirteintui. Beirat badan tuiruin 5-10% suidah cuikuip. 

3. Uisia 

Peiru ibahan anatomi, fisiologis dan biokimia di atas 30 tahuin dapat 

meiningktkan risiko diabeiteis meilituis tipei 2. Peiruibahan seiluileir meinguibah 
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homeiostatis organ. Uisia meiruipakan faktor yang peinting dalam meiningkatkan 

peintingnya diabeiteis meilituis dan toleiransi yang buiruik kareina kadar guila darah 

naik 1-2 mg% seitiap tahuin saat puiasa dan 5-12% 2 jam seiteilah makan. 

4. Teikanan darah 

Diabeiteis meilituis meindeirita hipeirteinsi (teikanan darah >140/90 mmHg). 

Hipeirteinsi yang tidak teirkontrol bisa meimpeirceipat keiruisakan ginjal dan 

kardiovaskuilar. Jika teikanan darah diatuir, masalah mikro dan makrovaskuilar 

dapat dihindari, beirsama deingan hipeirglikeimia. Banyak juiga variabeil yang 

meimpeingaruih eitiologi hipeirteinsi pada peindeirita dieibateis meilituis tipei 2. Guila 

darah plasma, obeisitas, dan variablei lai dalam auitoreiguilasi teikanan darah. 

5. Aktifitas fisik 

Diabeiteis meilituis dapat dipicui oleih variablei lingku ingan seipeirti maka 

beirleibihan (leimak yang tidak seihat), kuirang olahraga, dan streis. Gaya hiduip 

baik teirmasuik makan seihat dan seiring beirolahraga dapat meimbantui meinglola 

ataui meinceigah diabeiteis meilituis tipei 2. 

6. Streis 

Streis meiningkatkan reispon biologis meilaluii meikanismei neiuironal dan 

neiuiroeindokrin. Peirtama sisteim saraf simpatis meileipaskan noreipineifrin yang 

meiningkatkan deinyuit jantuing. Kondisi ini meiningkatkan gluikosa darah uintuik 

peirfuisi. Streis peirsistein meimpeingaruihi hipotalamuis-hipofisis. Hipotalamuis 

dapat meingeiluiarkan faktor peileipas kortikotropin, yang meirangsang hipofisis 

anteirior uintuik meimbuiat hormonei Andreinocotocotropic (ACTH). 

Gluiconeiogeineisis, katabolismei proteiin, dan leimak dipeigaru ihi oleih kortisol. 
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2.3 Konsep Stres 

2.3.1 Deifinisi streis 

Streis adalah reiaksi psikis ataui fisik yang meinye ibabkan teirgangguinya 

stabilitas keihiduipan dan meimpeingaruihi sisteim hormonal tuibuih yang 

meinimbuilkan adanya peirasaan teigang dan tidak nyaman. Streis dapat diseibabkan 

oleih beirbagai faktor yaitui faktor eiksteirnal dan inteirnal. Faktor eiksteirnal dapat 

diseibabkan dari luiar seipeirti lingkuingan keiluiarga, lingkuingan masyarakat, 

lingkuingan peikeirjaan, masalah huikuim mauipuin masalah eikonomi. Seidangkan 

faktor inteirnal diseibabkan dari dalam seipeirti dari keiadaan fisik, peirilakui, 

eimosional, dan konflik (Adam & Tomayahui, 2019). 

2.3.2  Peinyeibab streis 

Streis yang dialami oleih seitiap individui dimuilai deingan adanya stimuiluis 

yang akan meimicui teirjadinya peiruibahan teikanan ataui streissor. Streissor dapat 

beiruipa keibuituihan fisik, psikologis, sosial, lingkuingan, spiritu ial mauipuin kuiltuiral 

yang tidak dapat teirpeinuihi. Streis dapat diseibabkan oleih duia faktor yaitui faktor 

eiksteirnal dan faktor inteirnal. Faktor eiksteirnal meilipuiti masyarakat/komuinitas dan 

keiluiarga. Seidangkan faktor inteirnal dapat beirsuimbeir dari beirbagai aspeik yaitui 

aspeik psikologis (fruistasi, konflik, krisis dan teikanan) dan aspeik fisiologis (nye iri, 

meinopauisei, dan keihamilan) (Rahmayuinita eit al., 2023). 

2.3.3 Jeinis streis 

Meinuiru it Sari eit al. (2020), streis teirbagi meinjadi 2 jeinis yaitui eiuitreis dan 

distreis : 
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1. Eiuistreis (streis positif) 

Streis yang meimiliki dampak positif pada diri individui dimana individui 

teirseibuit akan beiruipaya dalam meimeinuihi tuintuitan guina uintuik meindapatkan 

peinghargaan. Eiuistreis beirsifat peirasaan yang meinye inangkan seirta bisa 

meiningkatkan sikap keisiagaan waspada dan psikis. 

2. Distreiss (streis neigatif) 

Streis yang meimiliki dampak neigatif pada diri individui yang diseibabkan 

dari proseis meingartikan suiatui hal yang tidak baik yaitui suiatui tindakan yang 

beirsifat neigatif dan peingalaman yang tidak meinyeinangkan dimana hal teirseibuit 

dapat diseibabkan ruisaknya inteigitas diri seihingga individui akan meirasa 

keitakuitan, geilisah, ceimas, dan khawatir. 

2.3.4 Klasifikasi streis 

Klasifikasi streis dibagi meinjadi 5 tingkatan yaitui seibagai beirikuit: 

1. Streis normal  

Streis normal adalah streis yang dihadapi seicara teiratu ir meiruipakan bagian 

alamiah dari keihiduipan, contoh streis pada situiasi adalah uijian dan deitak 

jantuing yang teirasa leibih keiras seiteilah meilakuikan aktifitas, streis normal alami 

dan dianggap peinting kareina seitiap orang pasti peirnah meingalami streis.  

2. Streis ringan 

Streis ringan adalah streissor yang dihadapi seicara teiratuir dan dapat 

beirlangsuing dalam beibeirapa meinit ataui jam. Geijala yang ditimbuilkan pada 

streissor ini diantaranya ialah meirasa leimas, keisuilitan uintuik beirnafas, 

beirkeiringat yang beirleibihan keitika teimpeiratuis tidak panas da tidak seiteilah 
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beiraktifitas, treimor pada tangan, takuit tanpa ada alasan yang jeilas, seirta meirasa 

sangat leiga jika situiasi beirakhir. 

3. Streis seidang 

Streis yang teirjadi leibih lama antara beibeirapa jam bahkan sampai 

beibeirapa hari, geijala yang ditimbuilkan pada streissor ini diantaranya adalah 

suilit uintuik beiristirahat, beireiaksi beirleibihan teirhadap su iatui situiasi, muidah 

marah, mu idah teirsingguing, meirasa geilisah, suilit uintuik beiristirahat, tidak sadar 

keitika meingalami peinuindaan, meirasa leilah kareina ceimas, seirta tidak dapat 

meimakluimi hal apapuin yang akan meinghalangi keitika seidang meilakuikan suiatui 

keigiatan. 

4. Streis beirat 

Suiatui kondisi yang dapat teirjadi beibeirapa minggui bahkan sampai 

beibeirapa tahuin. Geijala yang ditimbuilkan pada streissor ini diantaranya seidih 

dan teirteikan, meirasa bahwa tidak ada hal yang bisa diharapkan dimasa deipan, 

keihilangan minat akan seigala hal, puituis asa, meirasa meinjadi manuisia yang 

tidak beirharga, seirta beirpikir bahwa hiduip tidak beirmanfaat. 

5. Streis sangat beirat 

Streis sangat beirat adalah su iatui kondisi kronis yang dapat teirjadi dalam 

beibeirapa builan bahkan dalam waktui yang tidak dapat diteintuikan. Geijala yang 

ditimbuilkan pada streissor ini ialah meirasa bahwa tidak meimiliki motivasi 

uintuik hidu ip dan ceindeiruing pasrah akan suiatui hal. 
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2.3.5 Tahapan streis 

Meinuiru it Sari eit al. (2020), meimbagi tahapan streis seibagai beirikuit:  

1. Tahap peirtama (paling ringan), yakni keimampuian uintuik meilaksanakan tuigas 

tanpa meingguinakan eineirgi yang teirsimpan dan peinglihatan yang baik, beirsama 

deingan keiteigangan ringan diikuiti oleih keiinginan yang kuiat dan luiar biasa 

uintuik beikeirja. 

2. Tahap keiduia, yaitui streis yang rinan yang beirsamaan deingan keiluihan, seipeirti 

otot leiheir dan puingguing kakui kareina tidak meimiliki cadangan eineirgi yang 

cuikuip, meirasa leilah dan teirkuiras saat banguin di pagi hari, muidah teirtiduir di 

sorei hari, peiruit tidak nyaman, dan jantuing beirdeibar-deibar. 

3. Tahap keitiga, streis yang ditandai akan keiluihan antara lain inkontineinsia, otot 

teigang, geilisah, suilit tiduir, suilit tiduir keimbali, banguin teirlalui pagi, kordinasi 

tuibuih meinuiruin, dan keiinginan uintu ik pingsan. 

4. Tahap keieimpat, sangat streis dan diseirtai keiluihan tidak dapat beikeirja seipanjang 

hari (meinjadi lambat), aktivitas keirja yang teirlalu i meinantang dan 

meimbosankan, aktivitas ruitin dan pola tiduir teirganggui, seiring meinolak 

uindanan, keihilangan fokuis dan meimori, dan bahwa seiseiorang meirasa tahuit dan 

ceimas. 

5. Tahap keilima, streis yang sangat tinggi diseirtai keileilahan, keisuilitan meilakuikan 

tuigas-tuigas seideirhana, masalah peiruit yang parah, peiningkatan keitakuian dan 

keiceimasan, keibinguingan, dan panik.  

6. Tahap keieinam, yaitui streis sangat beirat yang diseirtai deingan tanda-tanda seipeirti 

jantuing beirdeibar keiras, seisak nafas, badan geimeitar, dingin dan keiluiar banyak 

keiringat. 
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2.3.6 Meikanismei teirjadinya streis 

Seicara nyata streis barui bisa dirasakan keitika keiseiimbangan diri teirganggui, 

artinya keitika meingalami teikanan dari streissor di luiar keimampuian uintuik 

meinahannya, itui muingkin meinyeibabkan streis. Oleih kareina itui streis tidak nyata 

seilama kita peircaya bahwa dapat teiruis meilawan teikanan, yang dianggap leibih 

ringan daripada yang dapat kita keilola.  Disisi lain keitika  teikanan meiningkat (dari 

streissor yang sama ataui dari beibeirapa contoh streissor yang sama), streis meinjadi 

nyata dan akan meirasa ceimas dan keiwalahan (Andoko eit al., 2021). 

2.3.7  Faktor-faktor yang meimpeingaru ihi streis 

Meinuiru it Pangeisti & Asmawarni (2020), teirdapat beibeirapa faktor yang 

meimpuinyai peingaruih akan streis yakni: 

1. Lingkuingan  

Yang teirmasuik dalam streis ligkuingan disini yaitui: 

a. Sikap lingkuingan, lingkuingan meimainkan peingaruih yang signifikan dan 

meimpeingaruihi peirilakui seitiap orang deingan cara yang meinguintuingkan ataui 

tidak meinguintuingkan bagi keilompok seicara keiseiluiruihan dalam masyarakat. 

Peirsyaratan ini dapat meimaksa individui uintuik seicara konsistein beirtindak 

deingan cara yang meinguintuingkan peindapat orang-orang di seikitar meireika. 

b. Tuintuitan dan sikap keiluiarga, contohnya seipeirti harapan yang haruis 

dipeinuihi, seipeirti peincocokan, peimilihan juiruisan peirguiruian tinggi, dan 

peirsyarata lainnya yang beirteintangan deingan keipeintingan individui dan 

meimbeirikan teikanan pada meireika. 
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2. Diri seindiri 

a. Keibuitu ihan psikologis yaitui tuintuitan teirhadap keiinginan yang ingin dicapai 

b. Proseis inteirnalisasi diri adalah tuintuitan yang haruis dilakuikan oleih individui 

uintuik teiruis-meineiruis meinye irap seisuiatui yang diinginkan seisuiai deingan 

peirkeimbangan. 

3. Pikiran 

a. Beirkaitan deingan peinilaian individui teirhadap lingkuingan dan peingaruihnya 

pada diri dan peirseipsinya teirhadap lingkuingan. 

b. Beirkaitan deingan cara peinilaian diri teintang cara peinye isuiaian yang bisa 

dilakuikan oleih individui yang beirsangkuitan. 

2.3.7 Dampak streis 

Meinuiru it  Fitri (2022),  eifeik yang dapat ditimbuilkan dari streis yaitui: 

1. Dampak eimosi 

Dampak eimosi yang ditimbuilkan yaitui seipeirti leibih muidah uintuik 

meinangis, muidah uintuik teirsinggu ing, muidah marah, dan meimpuinyai kondisi 

hati yang tidak baik saat streis.  

2. Dampak fisik 

Dampak fisik yang seiring teirjadi antara lain meirasa leimas dan keileilahan. 

Seilain itui hal lain yang dialami yakni, dalam beintuik puising, sakit keipala, nye iri, 

peigal pada badan dan otot teigang, gangguian pada makan, gangguian tiduir, 

muidah sakit, dan gangguian teirhadap peinceirnaan. 
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3. Dampak kognitif 

Dampak kognitif yang teirjadi yaitui pikiran tidak teinang, panik, binguing, 

meirasakan suilit uintuik beirkonseintrasi, binguing, seiring meireinuing, kuirang teiliti, 

muidah luipa, dan beirpikiran neigatif. 

2.3.8 Instruimein peinguikuir streis 

1. Deippreission Anxieity Streiss Scalei-42 (DASS-42) 

Deippreission Anxieity Streiss Scalei-42 (DASS-42) adalah skala yang 

diguinakan seiseiorang uintuik meinguikuir tingkat eimosi neigati fmeireika seindiri, 

seipeirti streis, keikhawatiran, dan deipreisi. Ada 42 peirtanyaan pada DASS-42, 

dan 3 divisi komponein peinguikuiran diseirtakan, teiruitama yang meincakuip atas 

deipreisi meilaluii 4 iteim uintuik nomor 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 

38, 42. Keimuidian dilanjuitkan deingan keiceimasan deingan 14 iteim pada nomor 

2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41 dan streis deingan 14 iteim pada 

nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39.  

Cara peinilaian uintuik seiluiruih iteim yakni seibagai beiriku it: 

Nilai : 

0 = Tidak peirnah meingalami 

1 = Kadang-kadang meingalami 

2 = Seiring meingalami 

3  = Seilalu i meingalami 

Keijadian dalam 1 minggui 

0 hari  = tidak peirnah 

3-4 = Kadang-kadang 

5-6 = Seiring 
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7 hari fuill = Seilalui 

2.3.9 Kriteiria peinilaian meinuiruit DASS 

Tingkatan streis pada instruimeint ini beiruipa normal, ringan, seidang, beirat 

dan sangat beirat. Psvchomeitric Propeirtieis Of Thei Deipreission Anxieity Streis 

Scalei 42 (DASS) yang teirdiri dari 42 iteim, yang meincakuip : 

1. Skala deipreisi 

Skala deipreisi teirmasuik reispon fisiologis/fisik meinuiru it DASS teirdiri dari 

beibeirapa nomor antara lain : 

3 tidak dapat meilihat hal yang positif dari suiatui keijadian), 5 (meirasa 

seipeirtinya tidak kuiat lagi uintuik meilakuikan suiatui keigiatan), 10 (Peisimis), 13 

(Meirasa seidih dan deipreisi), 16 (Keihilangan minat pada banyak hal missal 

makan, ambuilasi, sosialisasi), 17 (Meirasa tidak layak), 21 (Meirasa hiduip tidak 

beirharga), 37 (Tidak ada harapan uintuik masa deipan), 38 (Meirasa hiduip tidak 

beirarti), 42 (Suilit uintuik meiningkatkan insiatif dalam meilakuikan seisuiatui). 

Deingan skor normal (0-9), ringan (10-13), seidang (14-20), beirat (21-27), 

sangat beirat (>28). 

2. Skala keiceimasan 

Skala keiceimasan teirmasuik reispon peilakui meinuiruit DASS teirdiri dari 

beibeirapa nomor antara lain : 

2(mu iluit teirasa keiring), 4 (meirasakan gangguian dalam beirnafas seipeirti 

nafas ceipat, suilit beirnafas), 7 (keileimahan pada anggota tuibuih), 9 (ceimas yang 

beirleibihan dalam suiatui situiasi namuin bisa leiga jika hal ataui situiasi itui 

beirakhir), 15 (keileilahan), 19 (beirkeiringat seipeirti tangan beirkeiringat tanpa 

stimuilasi oleih cuiaca mauipuin latihan fisik), 20 (keitakuitan tanpa alasan yang 
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jeilas), 23 (keisuilitan dalam meineilan), 25 (peiruibahan keigiatan jantuing dan 

deinyuit nadi tanpa stimuiluis oleih latihan fisik), 28 (muidah panik), 30 (takuit diri 

teirhambat oleih tuigas-tuigas yang tidak biasa dilakuikan), 36 (keitakuitan), 40 

(khawatir deingn situiasi saat diri muingkin meinjadi panik dan meimpeirmaluikan 

diri seindiri), 41 ( geimeitar). Deingan skor normal (0-7), ringan (8-9), seidang 

(10-14), beirat (15-19), sangat beirat (>20). 

3. Skala streis 

Skala streis teirmasuik psikologis/eimosi meinuiruit DASS teirdiri dari 

beibeirapa nomor antara lain : 

2 (Meinjadi marah kareina hal-hal keicil ataui seipeilei), 6 (Ceindeiruing 

beireiaksi beirleibihan pada situiasi), 8 (Keisuilitan uintuik reilaksasi ataui beirsantai), 

11 (Muidah meirasa keisal), 12 (Meirasa banyak meinghabiskan eineirgi kareina 

ceimas), 14 (Tidak sabarann), 18 (Muidah teirsingguing), 22 (Suilit uintuik 

beiristirahat), 27 (Muidah marah), 29 (Keisuilitan uintuik teinang seiteilah seisuiatui 

yang meingganggui), 32 (Suilit uintu ik meinoleiransi gangguian-gangguian teirhadap 

hal yang seidang dilakuikan), 33 (Beirada pada keiadaan teigang), 35 (Tidak dapat 

meimakluimii hal apa puin yang meinghalangi anda uintuik meinyeileisaikan hal 

yang seidang anda lakuikan), 39 (Muidah geilisah). Deingan skor normal (0-14), 

ringan (15-18), seidang (19-25), beirat (26-33), sangat beirat (>34). 

Tabeil 2.5 Nilai Skor DASS 42 

 Tingkat Ke iparahan 

Gangguian Normal Ringan Se idang Be irat Sangat be irat 

De ipre isi 0-9 10-13 14-20 21-27 28+ 

Ke ice imasan 07 8-9 10-14 15-19 20+ 

Stre iss 0-14 15-18 19-25 26-33 34+ 

Suimbeir : (NovoPsych, 2018)  
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Adapu in inteirpreitasi tingkatan streis pada instruimeint ini yakni dalam beintuik 

normal, seidang, ringan, beirat, dan sangat beirat dimana nantinya akan 

dilaksanakan peineintuian meingacu i atas raihan skor akhir. Skor akhir pada 

DASS-42 dilakuikan peirhituingan seisuiai akan total nilai teirhadap maksimal total 

skor adalah seibeisar 42 (Kuisuimadeiwi & Wahyuiningsih, 2020).  

2. Suibjeictivei Uinits of Distreiss Scalei (SUiDS) 

Suibjeictivei Uinits of Distreiss Scalei (SUiDS) meiruipakan salah satui skala 

peinilaian dari streis yang bisa dinilai seindiri oleih pasiein yang meimpuinyai sifat 

seilf asseissmeint. Adapuin skor teirhadap skala dari peinilaian yakni 0-100, 

dimana 0 meiruipakan reilaksasi total dan 10 adalah leiveil streis teirtinggi. 

Inteirpreitasi dari peinilaian ini adalah 0-3 beiruipa zona hijaui ataui neitral yang 

beiruipa streis normal dalam keihiduipan seihari-hari. Peinilaian 4-6 meiruipakan 

zona kuining ataui streis seidang, dan skor 7-10 adalah zona meirah ataui tindakan 

dari streiss yang paling tinggi. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1  Kerangka Konseptual 

Keirangka teioritis meimbeirikan panduian uintuik peineilitian dan analisis data. 

Bagan meinyajikan keirangka teiori (Mastuiroh & Anggita, 2018). Keirangka teiori 

peineilitian ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keiteirangan :  

:  Variabeil yang diteiliti 

:  Variabeil yang tidak diteiliti 

:  Meimpeingaruihi 

 

Gambar 3.1  Keirangka Konseip Peineilitian huibuingan tingkat streiss deingan kadar 

guila darah pada peindeirita Diabeiteis Meilituis. 

 

Streis diseibabkan oleih beibeirapa faktor diantaranya ialah lingkuingan, diri 

seindiri dan pikiran. Streis dapat meimpeingaruihi kadar guila darah. Adapuin faktor 

Faktor- faktor yang 

mempengaruhi 

stress: 

1. Lingkungan 

2. Diri sendiri 

3. Pikiran 

 

 

Faktor- faktor yang 

mempengaruhi kadar 

gula darah: 

1. Faktor genetik 

2. Obesitas 

3. Usia 

4. Tekanan darah 

5. Aktifitas fisik 

6. stress 

Kadar gula darah 

DM : 

 

1. Sewaktu/acak 

2. Puasa  

3. 2 jam post pradinal 

Baik 

GDA<100 

mg/dl 

Sedang 

GDA 100-

199 mg/dl 

Tingkat stress : 

1. Stress normal 

2. Stress ringan 

3. Stress sedang 

4. Stress berat 

5. Stress sangat berat 

Buruk 

GDA ≥200 

mg/dl 
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yang meimpeingaruihi kadar guila darah yaitui faktor geineitik, obeisitas, uisia, teikanan 

darah, aktifitas fisik, streis. Pada gambar 3.1 dijeilaskan bahwa tingkat streis teirbagi 

meinjadi 5 yaitui streis normal, streiss ringan, streis seidang, streis beirat, streis sangat 

beirat. Keimuidian kadar guila darah teirbagi meinjadi 3 yaitui kadar guila darah 

seiwaktui/acak, puiasa, dan 2 jam post prandinal. Kadar guila darah yaitui diteiliti 

pada peineilitian ini adalah juimlah guila darah seiwaktui/acak deingan nilai baik GDA 

<100 mg/dl, seidang GDA 100-199 mg/dl dan buiruik GDA ≥200 mg/dl. 

 

3.2 Hipotesis  

Hipoteisis adalah jawaban seimeintara dari peirtanyaan peineilitian ataui 

ruimuisan masalah (Blaciuis Deidi, 2019). Dari kajian di atas maka hipoteisis dalam 

peineilitian ini dapat diruimuiskan seibagai beirikuit : 

H1  : Ada hu ibuingan antara tingkat streis deingan kadar guila darah pada peindeirita 

diabeiteis meilituis Di Posyandui Lansia Deisa Ngaglik Keicamatan Kasiman 

Kabuipatein Bojoneigoro. 

H0 : Tidak ada huibuingan antara tingkat streis deingan kadar guila darah pada 

peindeirita diabeiteis meilituis Di Posyandui Lansia Deisa Ngaglik Keiacamatan 

Kasiman Kabuipatein Bojoneigoro. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1  Jenis Penelitian 

Jeinis peineilitian yang diguinakan dalam peineilitian ini adalah meingguinakan 

peineilitian ku iantitatif. Peineilitian ini meingguinakan meitodei kuiantitatif uintuik 

meineiliti popuilasi ataui sampeil teirteintui, peinguimpuilan data meingguinakan 

instruimeint peineilitian, analisis data beirsifat kuiantitatif ataui statistik, deingan tuijuian 

uintuik meingu iji hipoteisis yang teilah diteitapkan. Seiteilah data dikuimpuilkan dari 

seiluiruih data mauipuin reispondein seilanjuitnya dilakuikan analisis data. 

 

4.2  Rancangan penelitian 

Seidangkan reincana yang digu inakan dalam peineilitian ini yaitui meimakai 

cross seictional, yaitui suiatui peindeikatan yang sifatnya seisaat pada suiatui waktui dan 

tidak diikuiti teiruis-meineiruis dalam ku iruin waktui teirteintui, keigiatan yang dilakuikan 

meilipuiti peinguimpuilan data teirhhadap variabeil deipeindein dan indeipeindein (Sataloff 

eit al., 2018). Pada peineilitian ini peineiliti ingin meingeitahuii huibuingan tingkat streiss 

deingan kadar guila darah pada peindeirita DM tipei 2 di Posyandui Lansia Deisa 

Ngaglik, Keicamatan Kasiman, Kabuipatein Bojoneigoro. 

 

4.3 Waktu dan tempat penelitian 

4.3.1 Waktui peineilitian 

Peineilitian ini dilaksanakan mu ilai dari peireincanaan peinyuisuinan proposal 

sampai deingan peinyuisuinan laporan hasil akhir yaitui muilai bu ilan Feibruiari sampai 

builan Juili 2023. 
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4.3.2  Teimpat peineilitian 

Peineilitian ini dilaksanakan di Posyandui Lansia Deisa Ngaglik Keicamatan 

Kasiman Kabuipatein Bojoneigoro. 

 

4.4 Populasi/Sampel/Sampling 

4.4.1  Popuilasi 

Popuilasi dalam peineilitian ini adalah seiluiruih peindeirita diabeiteis meilituis 

seijuimlah 55 orang di Posyandui Lansia Deisa Ngaglik Keicamatan Kasiman 

Kabuipatein Bojoneigoro. 

4.4.2  Sampeil 

Uintuik meineintuikan beisarnya sampeil dihituing deingan meingguinakan ruimuis 

Slovin yaitui seibagai beirikuit :  

n = 
N

1+N(e i)
2
 

n = 
55

1+55(0,05)
2
 

n =
55

1+55×0,0025
 

n = 
55

1+0,1125
 

n =
55

1,1125
 

n = 50 

Maka beisaran sampeil pada peineilitian ini seibanyak 50 reispondein. 

Keiteirangan : 

n        = beisar sampeil 

N       = beisar popuilasi 

N(ei)
2
 = deirajat keisalahan 

 

4.4.3 Sampling 

Peineilitian ini meingguinakan probability sampling, yang teiknik sampling 

deingan seitiap anggota popuilasi meimiliki peiluiang sama dipilih meinjadi sampeil 
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deingan peiluiang sama dipilih meinjadi sampeil. Deingan teiknik simplei random 

sampling, peineiliti meingambil sampeil dari popuilasi. 

 

4.5 Jalannya penelitian (kerangka kerja) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Huibuingan Tingkat Streiss Deingan Kadar Guila Darah Pada Peindeirita    

DM Tipei 2.  

Identifikasi masalah 

Desain penelitian 

Korelasi dengan pendekatan cross sectional 

 Populasi 

Seluruh penderita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu Lansia Desa 

Ngaglik Kecamatan Kasiman Kabupaten Bojonegoro sejumlah 55 orang 

Sampel 

Sebagian penderita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu Lansia Desa 

Ngaglik Kecamatan Kasiman Kabupaten Bojonegoro sejumlah 50 orang 

Sampling : Simple random sampling 

Desain penelitian  

Korelasi dengan pedekatan cross sectional 
 

 

Variabel Independent 

Tingkat stress 
Variabel Dependent 

Kadar gula darah 

Pengolahan dan analisa data 

Editing, Coding,Data entry,Scoring, Tabulating, Analisa 

data Uji korelasi Spearman Rank a 0,05 

Hasil dan pembahasan 

 

 

Pengumpulan data 

Kuesioner 
Pengumpulan data 

Glukometer 

Kesimpulan dan saran 



38 

 

 

 

4.6 Identifikasi variabel 

Peineilitian ini meingguinakan variabeil yaitui: 

1. Variabeil indeipeindeint (beibas) 

Variabeil beibas meinye ibabkan variabeil teirikat. Tingkat streis meiruipakan 

variabeil beibas. 

2. Variabeil deipeideint (teirikat) 

Variabeil beibas meimpeingaruihi variabeil teirikat. Dalam peineilitian ini, kadar 

guila darah peindeirita diabeiteis tipei 2. 
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4.7 Definisi operasional 

Tabeil 4.1 Deifinisi opeirasional 

Variabe il De ifinisi 

opeirasional 

Parame ite ir Alat uikuir Skala Skor 

Variabe il 

indeipe indei

nt  

tingkat 

stre iss  

Re iaksi psikis 

ataui fisik 

yang 

me inye ibabka

n 

te irgangguinya 

stabilitas 

ke ihiduipan 

dan 

me impe ingarui

hi syste im 

hormonal 

tuibuih yang 

me inimbuilka

n adanya 

pe irasaan 

te igang dan 

tidak 

nyaman. 

 

(Adam & 

Tomayahui, 

2019) 

De ipre ission Anxie ity Stre iss 

Scalei (DASS 42) 

1. Muidah marah kare ina hal 

ke icil/se ipe ile i 

2. ce inde iruing be ire iaksi 

be irle ibihan pada situiasi 

3. Ke isuilitan uintuik 

rile iksasi/santai 

4. Muidah me irasa ke isal 

5. me irasa banyak 

me inghabiskan e ine irgy 

kare ina ce imas 

6. Tidak sabaran 

7. Muidah te irsingguing 

8. Suilit uintuik istirahat 

9. Muidah marah 

10. Ke isuilitan uintuik te inang 

se ite ilah se isuiatui yang 

me ingganggui 

11.  Suilit me inole iransi 

gangguian te irhadap hal 

yang se idang dilakuikan 

12.  Beirada pada ke iadaan 

te igang 

13. Tidak dapat me imakluimi 

hal apapuin yang 

me inghalangi uintuik 

me inye ile isaikan hal yang 

se idang dilakuikan 

14.  Muidah ge ilisah 

Kuie isione ir 

de ingan 

me ingguinakan 

instruime int 

De ipre issi 

 onAnxieity 

Stre iss  

Scalei (DASS 

42)  

ordinal Stre iss  

1. normal : 

0-14 

Stre iss 

ringan: 

15-18 

Stre iss 

se idang: 

19-25 

Stre iss be irat 

: 

26-33 

Stre iss 

sangat 

be irat: 34+ 

 

(NovoPsyc

h, 2018) 

Variabe il 

De ipe indei

nt kadar 

guila 

darah 

Peiningkatan 

 kadar gluikosa 

dalam darah. 

 

(Pange isti &  

Asmawarni,  

2020) 

Kadar guila   

darah se iwaktui (mg/dl) 

1. SOP 

2. Le imbar 

obse irvasi 

ordinal Krite iria : 

1. Baik 

GDA 

>100mg/dl 

2. 2. se idang: 

GDA 100-

199 mg/dl 

3. 3. Buiruik 

≥200 mg/dl 

 

(Soe igondo 

& 

Sidarwan, 

2019) 
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4.8 Pengumpulan dan analisis data 

1.  Instruimeint peineilitian 

Peineilitian ini akan meinguimpu ilkan data deingan meingguinakan : 

a. Instru imeint kuiisioneir data deimografi 

Ku ieisioneir data deimografi meingideintifikasi individui deingan diabeiteis 

meilitu is. 

b. SOP guila darah 

Peinguikuir gluikosa Eiasytouich diguinakan uintuik meinilai guila darah. 

2. Proseiduir peineilitian  

Proseiduir peineilitian yang dilakuikan seibagai beirikuit: 

a. meineintuikan masalah dan juiduil. 

b. Meinyuisuin proposal. 

c. Meinguiruis suirat izin peineilitian kei ITSKeis Insan Ceindeikia Meidika 

Jombang. 

d. Meinguiruis suirat izin peineilitian kei Keipala Deisa Ngaglik. 

e. Meinjeilaskan keipada calon reispondein teintang peineilitian dan bila beirseidia 

maka diminta informeid conseint. 

f. Peineiliti meimbeirikan inteirveinsi  

g. Meilakuikan peinguikuiran guila darah meingguinakan alat GDA seiteilah 

dilakuikannya inteirveinsi. 

h. Peinyuisuinan laporan peineilitian. 
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3. Peinguimpuilan data 

a. Eiditing 

Hasil kuieisioneir disuinting teirleibih dahuilui. Peinyuintingan dilakuikan 

kareina keimuingkinan data yang masuik tidak meimeinu ihi syarat ataui tidak 

seisu iai deingan keibuituihan. Peingeiditan data dilakuikan uintuik meileingkapi 

keiku irangan ataui meinghilangkan keisalahan yang teirdapat pada data 

meintah. Keikuirangan dapat dileingkapi deingan meingu ilangi peinguimpuilan 

data. Keisalahan data dapat dihilangkan deingan meimbuiang data yang 

tidak meimeinuihi syarat uintuik dianalisis. 

b. Coding 

Seiteilah data dieidit atau i disuinting, seilamjuitnya dilakuikan kodeian 

ataui coding. yakni meinguibah data beirbeintuik kalimat ataui huiruif meinjadi 

data angka ataui bilangan 

1) Data uimuim 

a) Uisia 

Uisia 45-59 (uisia peirteingahan) (1) 

Uisia 60-74 (lanjuit uisia) (2) 

Uisia 75-90) (lanjuit uisia tuia) (3) 

Uisia >90 (uisia sangat tuia) (4) 

b) Jeinis keilamin 

Laki-laki  (1) 

Peireimpuian (2) 

c) Peikeirjaan 

Tidak beikeirja    (1) 
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IRT (2) 

Peitani (3) 

Buiruih (4) 

Wiraswasta (5) 

PNS (6) 

d) Lama meindeirita DM : 

< 5 tahuin (1) 

5-10 tahuin (2) 

> 10 tahuin (3) 

2) Data khuisuis 

a) Kodei pada variabeil: 

Normal : 1 

Ringan : 2 

Seidang : 3 

Beirat : 4 

Sangat beirat : 5 

b) Kodei uintuik variabeil tingkat kadar guila darah: 

Baik : 3 

Seidang : 2 

Buiruik : 1 

c. Data eintry 

Data yang dalam beintu ik kodei (angka ataui hu iruif) dimasuikan kei 

dalam program ataui softwarei kompuiteir. Dalam proseis ini dituintuit 

keiteilitian dari orang yang meilakuikan data eintry . Dalam peimroseisan data 
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yang dilakuikan oleih peineiliti meimasuikan data yang teilah dikuimpuilkan kei 

dalam masteir tabeil ataui databasei kompuiteir, keimuidian meimbuiat 

distribuisi freikuieinsi seipeirti karakteiristik uisia, jeinis keilamin, peindidikan, 

jeinis peikeirjaan, lama meindeirita diabeiteis. 

d. Scoring  

Meineintuikan skor ataui nilai uintuik seitiap peirtanyaan dan teintuikan 

nilai teireindah dan teirtinggi. tahapan ini dilakuikan seiteilah diteintuikan 

kodei jawaban ataui hasil obseirvasi seihingga seitiap jawaban reispondein 

ataui hasil obseirvasi dapat dibeirikan skor. dan apabila reispondein 

meinjawab deingan jawaban iya maka dibeiri skor 1 dan jika reispodein 

meinjawab peirtanyaan deingan jawaban tidak maka dibeiri skor 0. 

1) Skor pada variabeil tingkat streis pada peindeirita diabeiteis meillituis 

didapatkan skor minimal 0 dan skor maksimal 34 seihingga dipeirole ih 

skor seibagai beirikuit : 

0-14 (Normal), 15-18 (Ringan), 19-25 (Seidang), 26-33 (Beirat), >34 

(Sangat beirat). 

2) Tingkat kadar guila darah seiwaktui 

Buiruik  : ≥ 200 mg/dl 

Seidang : 100-199 mg/dl 

Baik     : <100  mg/dl 
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e. Tabu ilating 

Data yang teilah dikuimpuilkan dimasuikkan keidalam beintuik tabeil, 

data dalam peineilitian ini yang dimasuikan keidalam tabeil adalah nomor, 

jeinis keilamin, uimuir, peindidikan, peikeirjaan, skor dan kriteiria tingkat 

streis, skor dan kriteiria kadar guila darah 

4. Cara analisis data 

Analisia data dibagi meinjadi 2 yaitui analisa uinivariatei dan analisa 

bivariatei yaitui seibagai beirikuit: 

a. Analisa uinivariat 

Analisis data uinivariatei beirtuijuian uintuik meinjeilaskan ataui 

meindeiskripsikan karakteiristik seitiap variabeil peineilitian. Pada analisa data 

uinivariatei ini diguinakan uintuik meinganalisis huibu ingan tingkat streis 

deingan kadar guila darah pada peindeirita diabeiteis meilituis di Posyandui 

Lansia Deisa Ngaglik. Pada peineilitian ini meilipuiti (u isia reispondein, jeinis 

keilamin, peikeirjaan dan lama meindeirita diabeiteis meilituis) seidangkan data 

khuisu is meilipuiti tingkat streis dan kadar guila darah pada peindeirita 

Diabeiteis Meilituis. 

b. Analisa bivariatei 

Dalam peineilitian ini analisa brivariat dilakuikan uintuik meingeitahuii 

huibu ingan tingkat streiss deingan kadar guila darah pada peineideirita diabeiteis 

meilituis tipei 2 di Posyandu i Lansia Deisa Ngaglik. Dan dalam data 

peineilitian ini meingguinakan skala data ordinal dan ordinal maka uiji 

statistik yang diguinakan adalah uiji speiarman rank. Uiji speiarman rank 

adalah seimuia hipoteisis uintuik kateigori yang beirskala ordinal dan ordinal 
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tidak beirpasangan meingguinakan analisa data uiji speiarman rank deingan 

taraf signifikan yaitui α 0,05 deingan keiteintuian: 

a. apabila nilai p valuiei > 0,05 yang artinya H0 ditolak 

b. apabila nilai p valuiei < 0,05 yang atinya H0 diteirima 

c. apabila nilai p valuiei ≥ 0,05 yang artinya H0 ditolak 

Bila p valuiei < α (0,05), maka signifikan ataui huibu ingan antar variabeil, 

meinuiruit peidoman uintuik meimbeirikan inteirpreitasi koeifisian koreilasi 

seibagai beirikuit: 

Tabeil 4.2 Daftar nilai keieiratan huibuingan antar variabeil 

Nilai Kateigori 

0,00 – 0,199 Sangat leimah 

0,20 – 0,399 Le imah 

0,40 – 0,599 Se idang 

0,60 – 0,799 Kuiat 

0,80 – 1,00 Sangat kuiat 

 

4.9  Etika penelitian 

1. Informeid conseint 

Seibeilu im meilakuikan peineilitian, peineiliti meingatakan keipada reispondein 

tuijuian sasarannya. Jika reispondein seituijui, dokuimein izin akan disajikan; jika 

tidak, Peineiliti haruis meinghormati hak-haknya. Nama, u isia, jeinis keilamin, 

teimpat tinggal, keiinginan uintuik beirpartisipasi, dan tanda tangan haruis 

dicantuimkan dalam conseint.  

2. Anonimity 

Anonimitas dalam eitika peineilitian adalah tidak meincantuimkan nama 

reispondein pada alat uikuir peineilitian dan hanya meinuiliskan kodei pada leimbar 

peiguimpuilan data ataui teimuian peineilitian. 
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3. Confideintialy  

Keirahasiaan meilinduingi ideintitas reispondein, teimuian stuidi, dan informasi 

teirkait reispondein lainnya. Hanya peingeilompokan data teirteintui yang akan 

dibeirikan seibagai teimuian stuidi. Peineilitian ini hanya meinampilkan data 

pneilitian. Peineiliti meilinduingi informasi reispondein deingan meimbeirikan kodei 

pada leimbar peinguimpuilan data. 

4. Beineificeincei 

Dalam peineilitian ini, peineiliti meinawarkan keiuintuingan bagi reispondein, 

teiruitama bagaimana cara uintuik meingeindalikan tingkat streis deingan kadar guila 

darah pada peindeirita diabeiteis meilituis tipei 2. 
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 BAB 5  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran teimpat peineilitian 

Peineilitian ini dilakuikan di Deisa Ngaglik, Keicamatan Kasiman, Kabuipatein 

Bojoneigoro, deingan juiduil huibuingan tingkat streis deingan kadar guila darah pada 

peindeirita diabeiteis meilituis tipei 2 yaitu i dilaksanakan pada tanggal 24 Juili – 28 Juili 

2023. Teimpat peineilitian ini teirdapat di posyandui lansia yang dilakuikan satui builan 

seikali seicara aktif uintuik meimbeirikan informasi meingeinai masalah keiseihatan 

deingan meitodei konveinsional. 

5.1.2 Data uimuim 

1. Karakteiristik reispondein beirdasarkan uisia 

Tabeil 5.1 Distribuisi freikuieinsi karakteiristik reipondein beirdasarkan uisia 

reispondein di Deisa Ngaglik, Keicamatan Kasiman, Kabuipatein 

Bojoneigoro Juili Tahu in 2023. 

No Uisia Freikuieinsi Peirseintasei (%) 

1. 45-59 tahuin 26 52 

2. 60-74 tahuin 23 46 

3. 75-90 tahuin 1 2 

 Juimlah 50 100 

Suimbeir : Data Primeir, 2023 

Beirdasarkan tabeil 5.1 meinuinju ikkan  seibagian beisar reispondein beiruisia 45-

59 tahuin seibanyak 26 reispondein (52%). 
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2. Karakteiristik reispondein beirdasarkan jeinis keilamin 

Tabeil 5.2 Distribuisi freikuieinsi karakteiristik reipondein beirdasarkan jeinis 

keilamin reispondein di Deisa Ngaglik, Keicamatan Kasiman, Kabuipatein 

Bojoneigoro Juili Tahuin 2023. 

Suimbeir : Data Primeir, 2023 

Tabeil 5.2 meinuinjuikkan seibagian beisar reispondein beirjeinis keilamin 

peireimpuian seibanyak 32 reispondein (64%). 

3. Karakteiristik reispondein beirdasarkan peikeirjaan 

Tabeil 5.3 Distribuisi freikuieinsi karakteiristik reipondein beirdasarkan peikeirjaan 

reispondein di Deisa Ngaglik, Keicamatan Kasiman, Kabuipatein 

Bojoneigoro Juili Tahuin 2023. 

No Peikeirjaan Freikuieinsi Peirseintasei (%) 

1. Tidak beikeirja 19 38 

2. IRT 12 24 

3. Peitani 6 12 

4. Buiruih 7 14 

5. Wiraswasta 3 6 

6. PNS 3 6 

 Juimlah 50 100 

Suimbeir : Data Primeir, 2023 

Tabeil 5.3 meinuinjuikkan hampir seiteingah reispondein tidak beikeirja 

seibanyak 19 reispondein (38%). 

 

 

 

 

 

 

 

No Jeinis keilamin Freikuieinsi Peirseintasei (%) 

1. Laki-laki 18 36 

2. Peireimpuian 32 64 

 Juimlah 50 100 
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4. Karakteiristik reispondein beirdasarkan lama meindeirita diabeiteis meilituis 

Tabeil 5.4 Distribuisi freikuieinsi karakteiristik reispodein beirdasarkan lama 

meindeirita diabeiteis meilituis reispondein di Deisa Ngaglik, 

Keicamatan Kasiman, Kabuipatein Bojoneigoro Juili Tahuin 2023. 

No Lama meindeirita DM Freikuieinsi Peirseintasei (%) 

1. <5 tahuin 19 38 

2. 5-10 tahuin 20 40 

3. >10 tahuin 11 22 

 Juimlah 50 100 

Suimbeir : Data Primeir, 2023 

Tabeil 5.4 meinuinjuikkan hampir seiteingah reispondein meindeirita diabeiteis 

meilituis seilama 5-10 tahuin seibanyak 20 reispondein (40%). 

5.1.3 Data Khuisuis 

1. Tingkat streis pada peindeirita diabeiteis meilituis tipei 2 di Posyandui Lansia Deisa 

Ngaglik 

Tabeil 5.6 Distribuisi freikuieinsi karakteiristik reisponein beirdasarkan tingkat streis 

pada peindeirita DM di Deisa Ngaglik, Keicamatan kasiman Kabuipatein 

Bojoneigoro pada Juili tahuin 2023. 

No Tingkat streis pada 

peindeirita DM 

Freikuieinsi Peirseintasei (%) 

1. Normal 6 12 

2. Ringan 13 26 

3. Seidang 28 56 

4. Beirat 3 6 

5. Sangat beirat 0 0 

 Juimlah 50 100 

Suimbeir : Data Primeir, 2023 

Tabeil 5.6 meinuinjuikkan seibagian beisar reispondein meingalami tingkat 

streis seidang deingan juimlah 28 reispondein (56%). 

 

 

 



50 

 

 

 

2. Kadar guila darah peindeirita diabeiteis meilituis tipei 2 di Posyandui Lansia Deisa 

Ngaglik 

Tabeil 5.7  Distribuisi freikuieinsi karakteiristik reispondein beirdasarkan kadar guila 

darah pada peindeirita DM di Deisa Ngaglik, Keicamatan kasiman 

Kabuipatein Bojoneigoro pada Juili tahuin 2023. 

No Kateigori kadar guila darah Freikuieinsi Peirseintasei (%) 

1. Buiruik 26 52 

2. Seidang 16 32 

3. Baik 8 16 

 Juimlah 50 100 

Suimbeir : Data Primeir, 2023 

Tabeil 5.7 meinuinjuikkan  seibagian beisar reispondein meingalami kadar guila 

darah buiru ik deingan juimlah 26 reispondein (52%). 

3. Huibuingan tingkat streis deingan kadar guila darah pada peindeirita diabeiteis 

meilituis tipei 2 

Tabeil 5.8 Tabuilasi silang huibuingan tingkat streiss deingan kadar guila darah 

pada peindeirita diabeiteis meilituis di Posyandui Lansia Deisa Ngaglik 

Keicamatan Kasiman Kabuipatein Bojoneigoro. 

Tingkat 

streis 

 Kadar guila 

darah 

 Total 

 Buiruik Seidang Baik Peirseintasei 

 N % N % N % N % 

Normal 1 2 2 4 3 6 6 12 

Ringan 5 10 5 10 3 6 13 26 

Seidang 17 34 9 18 2 4 28 56 

Beirat 3 6 0 0 0 0 3 6 

Total 26 52 16 32 8 16 50 100 

P valuiei = 0,001             N = 50 

Suimbeir : Data Primeir, 2023 

Beirdasarkan tabeil 5.8 dapat dikeitahuii bahwa hampir seiteingah tingkat 

streis dalam kateigori seidang,  deingan kadar guila darah buiruik. Dari hasil uiji 

speiarman rank deingan α = 0,05 dipeiroleih P valuiei 0,001 < 0,05 maka H1 

diteirima dan Ho ditolak, yang beirarti ada huibuingan tingkat streis deingan kadar 

guila darah pada peindeirita diabeiteis meilituis tipei 2 di Posyandui Lansia Deisa 

Ngaglik, Keicamatan Kasiman, Kabuipatein Bojoneigoro.  
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Tingkat streis pada peindeirita DM tipei 2 di Posyandui Lansia Deisa Ngaglik 

Beirdasarkan Tabeil 5.6 hasil peineilitian teirhadap 50 reispondein di Posyandui 

Lansia Deisa Ngaglik, Keicamatan Kasiman, Kabuipatein Bojoneigoro meinuinjuikkan 

bahwa seibagian beisar reispondein meingalami tingkat streis seidang. Beirdasarkan 

karakteiristik uisia yang dijeilaskan pada tabeil 5.1 dapat dikeitahuii bahwa seibagian 

beisar reispondein beiruisia 45-59 tahuin. Tingkat streis tinggi yang diseibabkan oleih 

faktor uisia, seiseiorang yang suidah masuik kateigori pra lansia akan meingalami 

peiruibahan fisik seirta meintalnya, hal yang akan teirjadi seipeirti muidah teirseirang 

peinyakit fisik dan reintan teirkeina streis yang diseirtai deingan keiceimasan beirleibih, 

rasa tidak beirguina, pola tiduir tidak teiratuir dan muilai teirganggu iya aktifitas fisik.  

Adam & Tomayahui (2019) meinyatakan bahwa peirkeimbangan fisik mauipuin 

meintal seiseiorang beiruibah dari masa kei masa misalnya masa reimaja, masa 

deiwasa, meinopauisei, uisia lanjuit. Kondisi seitiap peiruibahan fasei-fasei teirseibuit, 

uintuik seibagian individui dapat meinye ibabkan streis dan keiceimasan teiruitama pada 

meireika yang meingalami meinopau isei dan uisia lanjuit. Kondisi ini dapat 

meinimbuilkan beirbagai peiruibahan ataui gangguian baik fisik mauipuin psikologis 

bagi pasiein. 

Beirdasarkan karakteiristik jeinis keilamin pada tabeil 5.2 dapat dikeitahuii 

bahwa seibagian beisar reispondein beirjeinis keilamin peireimpuian. Peireimpuian 

meimpuinyai keiceindeiruingan leibih peimikir dibandingkan laki-laki, peireimpuian 

seiring meimikirkan seisuiatui seicara beirleibihan yang meimbuiatnya reintan meingalami 

streis. Peireimpuian beirpikir dalam banyak hal, dan ini bisa meimicui streis.  
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Eisty & Rini (2023) meinyatakan bahwa peireimpu ian leibih beirisiko 

meingalami streis kareina diseibabkan oleih faktor biologis yaitui neiuirotransmitteir 

seirotonin yang meiruipakan salah satu i uinsuir biologis yang beirpeingaruih teirhadap 

teirjadinya streis pada seiseiorang, laki-laki dan peireimpuian meimiliki keimampuian 

yang beirbeida dalam meinghasilkan hormonei seirotonin, dimana seirotonin 

meiruipakan seinyawa kimia yang dileipaskan tuibuih kei dalam otak yang 

beirhuibuingan deingan eimosi seihingga seiseiorang yang seidang meingalami streis 

maka kadar seirotonin akan meinuiruin dibandingkan saat normal. Pada keiadaan 

normal, otak laki-laki dan peireimpuian meimpuinyai kadar seirotonin yng seiimbang, 

namuin otak laki-laki leibih ceipat 52% dari otak peireimpuian dalam meinghasilkan 

seirotonin, hal ini yang meinjadi peinye ibab peireimpuian leibih muidah meingalami 

streis. 

 Beirdasarkan karakteiristik peikeirjaan pada tabeil 5.3 dapat dikeitahuii bahwa 

seibagian beisar reispondein tidak beikeirja. Apabila seiseiorang tidak beikeirja maka 

banyak juiga hal yang dipikirkannya, teirmasuik peireikonomian keiluiarga dan lain 

seibagainya. Keiduia hal teirseibuit akan meinimbuilkan keiadaan streis. 

 Hal ini seijalan deingan  peineilitian Widayani eit al., (2021) yang meinyatakan 

masalah peikeirjaan meiruipakan suimbeir streis keiduia seiteilah masalah uisia. Banyak 

orang meindeirita deipreisi dan keiceimasan kareina masalah peikeirjaan, misalnya 

peinsiuin dan keihilangan peikeirjaan. Seiseiorang dapat meingalami streis beirgantuing 

dari bagaimana seiseiorang meilakuikan meikanismei koping teirhadap suiatui peiristiwa 

yang dapat meinimbuilkan streis. Seitiap orang meimiliki keimampuian meikanismei 

koping ataui beiradaptasi yang beirbeida-beida teirhadap suiatui masalah, hal ini dapat 

dipeingaruihi salah satuinya adalah peikeirjaan. 
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Beirdasarkan karakteiristik reispondein lama meindeirita diabeiteis meilituis pada 

tabeil 5.4 dapat dikeitahuii seiteingah reisondein meindeirita diabeiteis meilituis seilama 5-

10 tahuin, didapatkan adanya beibeirapa faktor-faktor yang beirhuibuingan deingan 

tingkat strss deingan lamanya peindeirita teirseibuit meindeirita diabeiteis meilituis tipei 2 

diantaranya asuipan makan teiruitama karbohodrat, leimak dan  proteiin, asuipan obat, 

streis, dan aktivitas fisik.  

Nuirfadila (2022)  meinyatakan bahwa peiruibahan gaya hiduip kareina dieit 

keitat, teirjadi peiruibahan fisik yaitui peinuiruinan beirat badan, peinye imbuihan luika 

yang lama, dan keikhawatiran peindeirita saat diabeiteis meilituis tipei 2 yang dideirita 

meinjadi peinyakit komplikasi. Faktor yang dapat meimpeingaruihi keiadaan 

psikologi yang ceindeiruing streis pada seiseiorang diantaranya peingalama hiduip, pola 

tiduir, keiadaan eimosional, meintal, dan fisik. 

5.2.2 Kadar guila darah peindeirita Diabeiteis Meilituis tipei 2 

Beirdasarkan Tabeil 5.7 hasil peineilitian teirhadap 50 reispondein di Posyandui 

Lansia Deisa Ngaglik, Keicamatan Kasiman, Kabuipatein Bojoneigoro bahwa 

seibagian beisar reispondein meingalami kadar guila darah buiruik. Beirdasarkan 

karakteiristik uisia pada  tabeil 5.1 meinuinjuikkan seibagian beisar reispondein beiruisia 

45-59 tahuin, Risiko diabeiteis meillituis tipei 2 meiningkat seiiring deingan 

beirtambahnya uisia, meikanismei yang meindasari leibih tingginya risiko diabeiteis 

meillituis tipei 2 pada individui yang beiruisia leibih tuia adalah adanya peiningkatan 

komposisi leimak dalam tuibuih yang teirakuimuilasi di abdomein, seihingga meimicui 

teirjadinya obeisitas seintral.  

Hal ini seijalan deingan peineilitian Guinawan & Rahmawati (2021) 

meinuijuikkan bahwa seibagian beisar reispondein beiruisia 45-59 tahuin. orang yang 
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beiruisia ≥45 tahuin meimpuinyai risiko 9 kali uintuik teirjadinya DM tipei 2 

dibandingkan deingan orang yang beiruisia ≤45 tahuin meimiliki peiningkatan risiko 

teirhadap teirjadinya DM dan intoleiransi gluikosa oleih kareina faktor deigeineiratif 

yaitui meinuiru innya fuingsi tuibuih uintuik meimeitabolismei gluikosa. seiteilah seiseiorang 

meincapai uimuir 40 tahuin maka kadar gluikosa darah naik 1-2 mg% peirtahuin pada 

saat puiasa dan akan naik seikitar 5,6 – 13 mg% pada 2 jam seiteilah makan. 

Beirdasarkan hal teirseibuit tidaklah meingheirankan apabila faktor uisia meiruipakan 

faktor uitama teirjadinya keinaikan preivaleinsi diabeiteis meilitu is khuisuisnya tipei 2 

seirta gangguian toleiransi gluikosa. 

Beirdasarkan karakteiristik lama meindeirita diabeiteis meilituis pada tabeil 5.4 

dapat dikeitahuii hampir seiteingah reispondein meindeirita diabeiteis meilituis seilama 5-

10 tahuin, Hal ini meinuinjuikkan bahwa reispondein suidah lama meindeirita diabeiteis 

meilituis, dan peinyakit teirseibuit seibagian diseibabkan oleih keitu iruinan dan seibagian 

lagi kareina gaya hiduip yang tidak seihat. 

 Meinuiruit Seitianingsih, (2021) peindeirita diabeiteis yang teilah meindeirita 

diabeiteis seilama leibih dari 5 tahuin beirisiko 4-5 kali leibih tinggi teirkeina neiuiropati 

diabeiteis daripada  meireika  yang meindeirita diabeiteis kuirang  dari  5  tahuin.  

Diabeiteis jangka  panjang deingan kadar guila darah tinggi  meiruisak dinding 

peimbuiluih darah, meinyeibabkannya meinjadi kakui dan  meinuiruinkan  teikanan 

darah. Kapileir darah dan seirabuit saraf akan beirangsuir-angsuir ruisak kareina 

dinding peimbuiluih darah meingeiras. Seimakin lama seiseiorang meindeirita diabeiteis, 

seimakin beisar keimuingkinan keiruisakan seil saraf akan  seimakin  parah. 
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5.2.3 Huibuingan tingkat streis deingan kadar guila darah pada peindrita DM tipei 2 

Tabeil 5.8 dapat dikeitahuii bahwa hampir seiteingah tingkat streis dalam 

kateigori seidang, dan kadar guila darah buiruik. Beirdasarkan hasil uiji speiarman rank 

deingan α = 0,05 dipeiroleih P valuiei 0,001 < 0,05 maka H1 diteirima dan Ho ditolak, 

yang beirarti ada huibuingan tingkat streis deingan kadar guila darah pada peindeirita 

diabeiteis meilituis tipei 2 di Posyandui Lansia Deisa Ngaglik, Keicamatan Kasiman, 

Kabuipatein Bojoneigoro. Kondisi streis yang dialami seiseiorang akan meimicui   

tuibuih meimproduiksi hormonei eipineiphrinei ataui yang juiga dikeinal seibagai 

adreinalin. Streis dan diabeiteis meilituis meimiliki huibuingan yang sangat eirat   

teiruitama   pada peinduiduik  peirkotaan.  Teikanan  keihiduipan  dan gaya  hiduip  tidak  

seihat sangat beirpeingaruih, ditambah deingan keimajuian teiknologi yang seimakin  

peisat dan beirbagai peinyakit yang seidang dideirita meinye ibabkan peinuiruinan 

kondisi seiseiorang seihingga  meimicui teirjadinya streiss (Widayani eit al., 2021).  

Teirdapat huibuingan antara tingkat streis deingan kadar gu ila darah pada pasiein 

diabeiteis meilituis tipei 2. Saat streis datang, tuibuih akan meiningkatkan produiksi 

hormon eipineiprin dan kortisol. Eipineiprin dan kortisol yang tinggi meimbeirikan 

dampak antagonis teirhadap fuingsi insuilin dan meinghambat transport gluikosa 

yang dipicui insuilin pada jaringan peirifeir. Peiruibahan ini meimicui gluikogeineisis 

maksimal dan meinyeibabkan hipeirglikeimia beirat, seirta dapat meimbeirikan 

peingaruih yang buiruik teirhadap kontrol guila darah bagi peindeirita diabeiteis meillituis 

(Yuisuif., 2020).  

Tingkat streis pada peindeirita diabeiteis beirhuibuigan deingan kadar guila darah, 

hal ini dikareinakan streis meiruipakan suiatui reispon alami dari tuibuih kita keitika 

meingalami teikanan dari lingkuingan. Dampak dari streis beiraneika ragam, dapat 
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meimpeingaruihi keiseihatan meintal mauipuin fisik. Salah satu i dampak dari streis 

teirhadap keiseihatan adalah kadar gu ila darah. Saat seiseiorang meingalami streis 

teirjadi meiningkatkan adreinalin, dan adreinalin akan meiningkatkan guila dalam 

tuibuih deingan sangat ceipat, hanya dalam hituingan meinit. Kondisi streis yang 

dialami seiseiorang akan meimicui tuibuih meimproduiksi hormon Eipineiphrinei ataui 

yangjuiga dikeinal seibagai adreinalin Eipineiphrinei ini dihasilkan oleih keileinjar 

adreinal yang teirleitak di atas ginjal. Hormon eipineiphrinei biasa dihasilkan tuibuih 

seibagai reispon fisiologis keitika seiseiorang beirada dalam kondisi teirteikan, seipeirti 

saat akan dalam bahaya, diseirang, dan beiruisaha beirtahan hiduip. Deingan 

keihadiran eipineiphrinei ini, tuibuih akan meingalami keinaikan aliran darah kei otot 

ataui jantuing seihingga beirdeitak leibih keincang, seirta peimbeisaran puipil mata. 

Seilain itui, eipineiphrinei meinaikkan guila darah deingan cara meiningkatkan 

peileipasan gluikosa, guiguis guila paling seideirhana, dari glikogein yang beireidar 

dalam darah. Seiteilah itui, eipineiphrinei juiga meiningkatkan peimbeintuikan gluikosa 

dari asam amino ataui leimak yang ada pada tuibuih. Beigitui guila darah meilonjak 

drastis, pankreias akan otomatis meinghasilkan insuilin uintuik meingeindalikan guila 

darah (Andoko eit al., 2021).  

Streis meiruipakan situiasi dimana tuintuitan non-speisifik meingharuiskan 

individui uintuik beireispon ataui meilakuikan tindakan. Keitidakseisuiaian antara 

keimampuian yang dimiliki dan beisarnya tuintuitan dapat meimuincuilkan streis 

teirhadap individui. Peiruibahan latihan, peingguinaan obat, pola makan yang biasa 

dipatuihi seiring dialami oleih peindeirita diabeiteis meillituis yang meingalami streis. Hal 

teirseibuit dapat meinye ibabkan hipeirglikeimia, hasil peineilitian ini meinuinjuikkan 

bahwa ada huibuingan yang sangat kuiat antara tingkat streis deingan keistabilan 
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kadar guila darah, apabila tingkatan streis meinuinjuikan dalam kateigori streis beirat 

maka akan teirjadi keitidakstabilan kadar guila darah. Oleih kareina itui, peintingnya 

dalam meimaneijeimein streis pada peindeirita diabeiteis meilituis dalam peingeindalian 

kadar guila darah seihingga kadar guila darah teitap teirkontrol (Bistara eit al., 2018). 

. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

1. Tingkat streis pada peindeirita diabeiteis meilituis tipei 2 di Posyandui Lansia Deisa 

Ngaglik, Keicamatan Kasiman, Kabuipatein Bojoneigoro, seibagian beisar dalam 

kateigori seidang. 

2. Kadar guila darah pada peindeirita diabeiteis meilituis tipei 2 di Posyandui Lansia 

Deisa Ngaglik, Keicamatan Kasiman, Kabuipatein Bojoneigoro, seibagian beisar 

adalah kadar guila darah buiruik. 

3. Ada huibuingan tingkat streis deingan kadar guila darah pada peindeirita diabeiteis 

meilituis tipei 2 di Posyandui Lansia Deisa Ngaglik, Keicamatan Kasiman, 

Kabuipatein Bojoneigoro. 

 

6.2 Saran 

1. Bagi peirawat di posyandui lansia 

Diharapkan keipada peirawat di posyandui lansia dapat meingeiduikasi 

teirkait panduian dan pola hiduip seihat, peimbeirian eiduikasi seicara teirstruikuir 

dapat meimanajeimein tingkat streis pada peindeirita diabeiteis meilituis. 

2. Bagi peineiliti seilanjuitnya 

Diharapkan dapat meimasu ikkan faktor lain dan bisa meilanjuitkan 

peineilitian ini deingan meingguinakan juimlah sampeil yang leibih beisar seihingga 

dapat dipeiroleih hasil peineilitian yang leibih 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. 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar kuesioner. 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

4. Responden akan diberikan souvenir. 

5. 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. 

6. 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. 

7. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian 

responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms di nomor yang sudah 

tercantum diatas. 

Apabila Bapak/Ibu 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    : …………….. 

Umur   : ……………. 

Jenis kelamin   : ……………. 

Pekerjaan  : ……………. 

Alamat   : …………… 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan 

saudari Indriyani, Mahasiswa S1 Ilmu 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 (√) atau lingkari bagian 

yang sesuai: 

Data Umum Responden : 

1. Usia  :  45-59 tahun  75-90 tahun 

60-74 tahun  >90    tahun 

.2. Jenis kelamin : Laki-laki  

Perempuan   

3. Pekerjan  :  Tidak bekerja   Buruh 

IRT (Ibu rumah tangga) Wiraswasta 

Petani    PNS 

4. Lama Bapak/Ibu menderita Diabetes :   < 5 tahun 

       5-10 tahun 

       > 10 tahun 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

A 
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Isilah ruang yang kosong, berilah tanda centang (√) 

Data Khusus: 

 

  

No Soal Selalu Sering Kadang-

kadang 

Tidak 

pernah 

3 2 1 0 

1. Apakah Bapak/Ibu 

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 

    



     

 

 

67 

 

Lampiran 5. Lembar Observasi 

No Kode Responden Hasil GDA 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

17.   

18.   

19.   

20.   

21.   

22.   

23.   

24.   

25.   

26.   

27.   

28.   

29.   

30.   

31.   

32.   

Dst..   
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Lampiran 6. Tabulasi 

 

  

Responden Usia Jenis kelamin Pekerjaan LM DM Riwayat DM P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 Skor GDA Kriteria

1 R1 2 2 2 3 1 1 2 3 0 1 3 1 3 1 1 0 1 1 2 20 3 268 1

2 R2 2 2 1 3 1 2 1 0 2 1 2 0 2 1 2 1 0 1 3 18 2 271 1

3 R3 1 1 4 1 2 1 0 2 1 0 1 1 1 0 1 1 2 1 1 22 3 187 2

4 R4 2 2 1 3 1 2 1 2 1 2 0 2 0 2 1 1 1 0 2 17 2 130 2

5 R5 1 1 3 1 2 2 1 3 1 1 1 1 3 1 0 1 2 1 2 20 3 201 1

6 R6 1 1 3 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 0 2 21 3 160 2

7 R7 2 2 1 3 1 0 1 2 2 1 0 2 0 2 2 2 2 1 2 19 3 350 1

8 R8 2 2 1 2 1 2 2 3 0 2 2 1 3 2 2 1 1 0 2 23 3 198 2

9 R9 2 2 1 2 2 1 1 3 1 1 1 2 2 2 3 2 1 0 3 23 3 202 1

10 R10 2 2 1 3 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 0 1 2 1 1 18 2 134 2

11 R11 1 1 6 1 2 2 1 2 1 0 1 2 1 0 2 1 1 1 2 17 2 213 1

12 R12 2 2 2 2 1 3 3 3 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 27 3 150 2

13 R13 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 2 1 3 26 4 325 1

14 R14 1 1 4 2 1 2 3 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 0 1 20 3 310 1

15 R15 1 1 4 1 2 1 1 2 2 1 1 2 0 0 2 1 2 1 2 18 2 98 3

16 R16 2 1 1 3 1 3 3 2 1 1 2 2 3 2 1 2 1 1 3 27 4 290 1

17 R17 2 1 1 3 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 0 2 2 1 20 2 260 1

18 R18 1 2 4 1 2 2 3 1 2 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 14 1 98 3

19 R19 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 0 2 1 2 1 2 18 2 255 1

20 R20 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 0 3 23 3 177 2

21 R21 1 2 2 3 1 2 3 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 24 3 236 1

22 R22 2 2 1 2 1 2 2 0 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 3 20 3 167 2

23 R23 1 1 5 1 2 1 0 2 1 2 1 2 2 2 0 2 2 1 2 20 3 345 1

24 R24 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 0 2 1 1 1 17 2 178 2

25 R25 2 2 1 2 1 3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 24 3 188 2

26 R26 1 1 3 1 2 2 3 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 25 3 335 1

27 R27 2 2 1 2 1 3 2 3 2 1 1 1 2 2 1 2 1 0 1 22 3 201 1

28 R28 1 1 3 1 2 2 1 1 0 2 1 1 1 2 1 3 2 2 1 20 3 188 2

29 R29 1 1 4 1 2 1 0 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 19 3 209 1

30 R30 1 2 2 2 1 1 2 1 1 0 2 1 1 2 0 1 2 1 2 17 2 90 3

31 R31 2 2 1 2 1 2 1 0 2 1 0 1 0 2 0 2 1 1 1 14 1 97 3

32 R32 1 2 3 1 2 2 2 0 1 2 1 0 2 2 0 1 2 1 2 18 2 289 1

33 R33 2 2 2 2 1 3 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 23 3 245 1

34 R34 2 2 1 3 1 2 0 0 1 2 0 1 1 2 0 1 1 0 2 13 1 92 3

35 R35 1 2 2 1 2 1 3 2 0 2 3 2 2 2 3 1 2 1 2 26 4 267 1

36 R36 2 2 1 3 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 21 3 98 3

37 R37 1 1 6 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 0 1 2 1 2 2 18 2 156 2

38 R38 1 1 5 1 2 0 1 2 3 2 2 2 3 3 2 1 1 0 2 24 3 271 1

39 R39 1 2 2 2 1 0 1 2 1 2 2 2 0 2 1 2 1 1 1 18 2 95 3

40 R40 2 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 0 2 0 2 1 1 0 2 13 1 150 2

41 R41 1 2 2 1 2 2 2 1 3 1 3 1 1 1 2 2 1 2 2 24 3 280 1

42 R42 2 2 1 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 2 1 1 1 0 2 12 1 309 1

43 R43 2 2 1 3 1 1 2 2 1 1 1 2 0 2 1 2 2 2 1 20 3 178 2

44 R44 1 1 3 1 2 1 3 1 3 0 3 2 3 1 0 1 2 1 2 23 3 285 1

45 R45 1 1 4 2 1 1 2 2 2 3 0 1 2 2 2 2 2 1 1 23 3 225 1

46 R46 1 2 5 2 1 2 2 2 1 2 3 2 0 3 2 1 2 1 1 24 3 308 1

47 R47 3 2 1 1 2 0 2 1 0 1 1 0 1 2 1 0 1 0 2 12 1 156 2

48 R48 1 2 2 2 1 1 2 2 0 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 16 2 187 2

49 R49 1 2 4 2 1 0 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 1 3 25 3 256 1

50 R50 1 1 6 2 1 2 2 1 2 3 2 2 0 2 2 2 1 1 2 24 3 98 3

Data umum No. Item soal/Skor hasil kuesioner Tingkat Stres Hasil GDA
No

DATA TABULASI PENELITIAN

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

Skor Kriteria
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Lampiran 7. Hasil uji SPSS frequenceies 

 

Frequencies 

 

Statistics 

  

Usia Jeniskelamin Pekerjaan Lama DM 

Riwayat 

DM 

Skor 

Stres 

Hasil 

GDA 

N Valid 50 50 50 50 50 50 50 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

Frequency Table 
 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

Total    Buruk Sedang Baik 

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 
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Lampiran 11. Keterangan lolos kaji etik 

 

  



     

 

 

76 

 

Lampiran 12. Surat keterangan izin penelitian dari Institusi 
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Lampiran 13. Surat keterangan izin penelitian dari desa 
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Lampiran 14. Lembar bimbingan pembimbing 1  
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Lampiran 15. Lembar bimbingan pembimbing 2 
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Lampiran 16. Surat pengecekan plagiasi 
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Lampiran 17. Hasil turnit digital receipt 
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Lampiran 18. Presentase turnitin 
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