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Abstrak

Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan metabolisme kronis yang ditandai peningkatan glukosa darah.
Keharusan pasien diabetes melitus mengubah pola hidupnya agar gula darah dalam tubuh tetap seimbang dapat
mengakibatkan mereka rentan terhadap stress. Data Puskesmas Perkotaan Rasimah Ahmad Bukittinggi didapatkan 339
kali kunjungan dengan 127 kasus diabetes melitus. Survey awal terhadap 10 orang pasien yang berkunjung di
puskesmas Rasimah Ahmad, 7 orang mengalami peningkatan kadar gula darah >200mg/dl setelah makan, 4 orang
mengatakan jauh dari keluarga dan hidup sendirian sehingga mereka merasa kesepian. Tujuan penelitian untuk
mengetahui hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pasien diabetes mellitus. Jenis penelitian ini menggunakan
metode deskriptif analitik, dengan pendekatan cross sectional study. Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Perkotaan Rasimah Ahmad Bukittinggi, pada bulan Mei-Juni 2015. Populasi adalah semua pasien yang menderita
diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Perkotaan Rasimah Ahmad Bukittinggi yaitu sebanyak 127 orang. Sampel
berjumlah 32 orang, yang diambil secara acak sistematis. Data dikumpulkan melalui wawancara terpimpin dan
pengukuran langsung, kemudian diolah dan dianalisa secara komputerisasi. Hasil analisa univariat diketahui 62,5 %
mengalami stres sedang dan 56,3% tidak mengalami peningkatan kadar gula darah dan. Hasil analisa bivariat ada
hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus di wilayah kerja puskesmas Perkotaan Rasimah
Ahmad Bukittinggi 2015 (p = 0,017). Saran pada petugas Puskesmas agar meningkatkan penyuluhan kesehatan tentang
penyakit diabetes melitus dan pentingnya menjaga kadar gula darah, serta menganjurkan pasien untuk selalu berpikir
positif dalam setiap masalahnya.
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1. Pendahuluan

Pada era globalisasi saat ini telah terjadi transisi
epidemiologi yaitu berubahnya pola penyebaran
penyakit dari penyakit menular menjadi penyakit tidak
menular, hal ini dikarenakan pola hidup masyarakat
yang tidak sehat mulai dari pola konsumsi yang serba
instan, semakin  canggihnya teknologi  yang
menyebabkan seseorang kurang bergerak atau
melakukan aktivitas fisik, life style, dan lain-lain, salah
satu penyakit tidak menular yang banyak ditemukan di
masyarakat yaitu diabetes melitus (DM) atau biasa juga
disebut penyakit gula atau kencing manis (Ismi,
Waspadji, dkk, 2013).

Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan
metabolisme kronis yang ditandai peningkatan glukosa
darah (hiperglikemi), disebabkan karena
ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan
insulin. Insulin dalam tubuh dibutuhkan untuk
memfasilitasi masuknya glukosa dalam sel agar dapat

digunakan untuk metabolisme dan pertumbuhan sel.
Berkurang atau tidak adanya insulin menjadikan
glukosa tertahan didalam darah dan menimbulkan
peningkatan gula darah, sementara sel menjadi
kekurangan glukosa yang sangat dibutuhkan dalam
kelangsungan dan fungsi sel (Tarwoto, 2012).

Diabetes melitus terbagi menjadi 2 tipe yaitu tipe 1 dan
tipe 2. Individu yang menderita diabetes melitus tipe 1
memerlukan suplai insulin dari luar (eksogen insulin),
seperti injeksi untuk mempertahankan hidup. Tanpa
insulin pasien akan mengalami diabetic ketoasidosis,
kondisi yang mengancam kehidupan yang dihasilkan
dari asidosis metabolik. Individu dengan diabetes
melitus tipe 2 resisten terhadap insulin, suatu kondisi
dimana tubuh atau jaringan tubuh tidak berespon
terhadap aksi dari insulin. Sehingga individu tersebut
harus selalu menjaga pola makan, mencegah terjadinya
hipoglikemi atau hiperglikemi dan hal tersebut akan
berlangsung secara terus menerus sepanjang hidupnya
(Lewis, Heitkemper & Dirksen, 2004). Diabetes
melitus tipe 1 biasanya terdiagnosa sebelum usia 30



tahun, dengan serangan puncak terjadi antara usia 11
tahun dan 13 tahun. Bentuk yang paling sering adalah
diabetes melitus tipe 2, yang mempengaruhi 90 %
hingga 95 % dari seluruh penderita diabetes melitus
dan biasanya terdiagnosa setelah usia 40 tahun (Black
& Hawks, 2005)

Tanda gejala pada penderita diabetes mellitus yaitu
meningkatnya buang air kecil (poliuria), meningkatnya
rasa haus (polidipsia), meningkatnya rasa lapar
(polipagia), penurunan berat badan, kelemahan dan
keletihan, penglihatan kabur, infeksi kulit (kulit gatal-
gatal), terkadang tanpa sengaja pada keadaan tertentu,
tubuh sudah dapat beradaptasi dengan peningkatan
glukosa darah (Tarwoto, 2012).

Diabetes melitus juga menyebabkan berbagai
komplikasi dari perjalanan penyakitnya. Komplikasi
akut yang disebabkan oleh diabetes adalah
hiperglikemi dan diabetic ketoasidosis, hiperosmolar
hiperglikemik nonketotik sindrom serta hipoglikemik.
Diabetes mellitus juga dapat mengakibatkan
komplikasi yang bersifat kronis yaitu Angiophaty,
diabetic  retinophaty, neprophaty, neurophaty,
komplikasi dari ekstremitas atas dan bawah,
komplikasi pada kulit, infeksi, penyakit
cerebrovaskular, penyakit jantung (penyakit arteri
koroner), hipertensi (Lewis, Heitkemper, & Dirksen,
2004).

Kondisi ini dapat menimbulkan berbagai perubahan
atau gangguan baik fisik maupun psikolosis bagi
pasien. Pasien diabetes harus tergantung pada terapi
pengelolaan diabetes. Hal tersebut dapat menimbulkan
permasalahan misalnya pasien merasa lemah kerena
harus membatasi diet, setiap perubahan dalam
kesehatan dapat menjadi stressor (Perry & Potter,
2005). Keharusan pasien diabetes melitus mengubah
pola hidupnya agar gula darah dalam tubuh tetap
seimbang dapat mengakibatkan mereka rentan terhadap
stres, karena stres akan terjadi apabila seseorang
merasakan adanya ketidaksesuaian antara sumber daya
yang dimiliki dengan tuntutan situasi yang harus
dijalankan ketika tuntutan situasi dirasakan berbeda
dangan situasi sebelumnya dan terlalu berat maka stres
akan terjadi (Chritina, Middlebrooks & Audage, 2008).

Stres adalah respon tubuh yang tidak spesifik terhadap
setiap kebutuhan yang terganggu, suatu fenomena
universal yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan
tidak dapat dihindari, setiap orang mengalaminya, stres
memberi dampak secara total pada individu yaitu
terhadap fisik, psikologis, intelektual, sosial dan
spiritual, stres dapat mengancam kesimbangan
fisiologis (Rasmun, 2004). Tingkat stres yang tinggi
dapat memicu kadar gula darah seseorang semakin
meningkat, sehingga semakin tinggi tingkat stres yang
dialami oleh pasien diabetes, maka penyakit diabetes

melitus yang diderita akan semakin tambah buruk
(Chritina & Mistra, 2008).

Stres fisiologik seperti infeksi dan pembedahan turut
menimbulkan hiperglikemia dan dapat memicu
diabetes  ketoasidosis atau  sindrom  HHNK
(Hyperglicemic Hyperosmorlar Nonketolic Coma).
Stres emosional dapat memberi dampak negatif
terhadap pengendalian diabetes. Peningkatan hormon
stres akan meningkatkan kadar glukosa darah,
khususnya bila asupan makanan dan pemberian insulin
tidak diubah. Pada saat terjadi stres emosional, pasien
diabetes dapat mengubah pola makan, latihan dan
penggunaan obat yang biasanya di patuhi. Keadaan ini
turut  menimbulkan hiperglikemia atau bahkan
hipoglikemia (misalnya, pada pasien dengan insulin
atau obat hipoglikemia oral yang berhenti makan
sebagai reaksi terhadap stres emosional yang di
alaminya.  Pasien  diabetes  harus  menyadari
kemungkinan kemunduran pengendalian diabetes yang
menyertai stres emosional. Bagi mereka diperlukan
motivasi agar sedapat mungkin mematuhi rencana
terapi diabetes pada saat-saat stres. Di samping itu,
strategi  pembelajaran untuk memperkecil pengaruh
stres dan mengatasinya ketika hal ini terjadi merupakan
aspek yang penting dalam pendidikan diabetes
(Brunner & Suddarth, 2002).

Menurut penelitian Loly Irma Sofiana (2012), dari
Fakultas Universitas Riau, menyatakan adanya
hubungan antara stres dengan konsep diri terhadap
penderita diabetes melitus dengan menggunakan
metode penelitian desain deskriptif korelasi dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di
ruang rawat inap RSUD Arifin Achmad Pekanbaru
terhadap 30 penderita diabetes melitus yang diambil
dengan menggunakan teknik convinence sampling
dengan memperhatikan criteria inklusi. Alat ukur yang
digunakan adalah kuesioner dengan 36 pertanyaan
yang dikembangkan oleh penelitian, analisa yang
digunakan adalah analisa Univariat dan Bivariat
dengan uji Kolmogorov-Smirnov. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan antara stres dengan
konsep diri pada penderita diabetes melitus yang
bermakna (p : 0,039;=: 0,05).

Berdasarkan  pertambahan  penduduk saat ini
diperkirakan jumlah penderita diabetes mellitus di
dunia menurut World Health Organisation (WHO),
Menurut data World Health Organisation (WHO),
diperkirakan 347 juta orang di dunia menderita
diabetes melitus dan jika ini terus dibiarkan tanpa
adanya pencegahan yang dilakukan dapat dipastikan
jumlah penderita diabetes melitus bisa meningkat
(WHO, 2013). Berdasarkan data International Diabetes
Federation (IDF) pada tahun 2013 lebih dari 382 juta
orang di dunia menderita diabetes melitus. Indonesia
merupakan salah satu negara dengan penderita diabetes



yang berumur 20-79 tahun terbanyak yaitu menempati
urutan ke 7 dunia dengan jumlah penderita 8,5 juta
jiwa (IDF, 2013).

Kasus diabetes melitus sebagian besar terbagi dalam
dua kategori, yang pertama adalah diabetes melitus tipe
| yang terdiri dari sekitar 5% sampai 10% dari jumlah
penderita diabetes melitus di seluruh dunia dan yang
kedua adalah diabetes melitus tipe 11 dengan jumlah
penderita sekitar 90% sampai 95% dari jumlah
penderita diabetes melitus di seluruh dunia dan
sebagian besar penderita diabetes melitus tipe Il adalah
orang yang mengalami obesitas (ADA, 2009).

Berdasarkan data Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) Indonesia, prevalensi atau angka kejadian
diabetes melitus juga meningkat dari tahun 2001
sebesar 7,5 % menjadi 10,4 % pada tahun 2004.
Adapun hasil survei Badan Pusat Statistik (BPS) tahun
2003 menunjukkan, prevalensi diabetes melitus di
perkotaan mencapai 14,7 % dan 7,2 % terjadi di
pedesaan. Distribusi penyakit ini juga menyebar pada
semua tingkatan masyarakat dari tingkat sosial
ekonomi rendah sampai tinggi, pada setiap ras,
golongan etnis dan daerah geografis (National
Geographic, 2010). Prevalensi diabetes melitus di
Indonesia besarnya 1,2% - 2,3% dari penduduk usia
lebih dari 15 tahun. Prevalensi diabetes melitus di
Indonesia mencapai jumlah 8.426.000 (tahun 2000)
yang diproyeksikan mencapai 21.257.000 pada tahun
2030. Artinya terjadi kenaikan tiga kali lipat dalam
waktu 30 tahun (Indodiabetes, 2010).

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
melaporkan pada tahun 2013 terdapat 2,4% kejadian
diabetes melitus di Indonesia. Prevalensi berdasarkan
diabetes yang terdiagnosis, tertinggi terdapat di
Yogyakarta (2,6%), Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara
(2,4%) dan Kalimantan Timur (2,3%). Prevalensi
berdasarkan diabetes yang terdiagnosis dokter atau
gejala, tertinggi terdapat di Sulawesi Tengah (3,7%),
Sulawesi Utara (3,6%), Sulawesi Selatan (3,4%) dan
Nusa Tenggara Timur 3,3%.

Menurut  laporan Riset Kesehatan Dasar (2013)
berdasarkan laporan tersebut, pravalensi diabetes
melitus di Sumatera Barat mengalami peningkatan dari
1,2% (2007) menjadi 1,8% (2013), (Riskesdas, 2013).
Pravalensi diabetes melitus di daerah perkotaan sebesar
(3,3%) dan perdesaan (1,5%). Data dari Dinas
Kesehatan Bukittinggi tahun 2014 di dapatkan dari
115.000.000 jumlah penduduk di Bukittinggi terdapat
400 kasus yang memiliki riwayat penyakit diabetes
melitus, dari 7 wilayah kerja Puskesmas Bukittinggi
angka tertinggi didapatkan pada 3 wilayah Kkerja
Puskesmas yaitu Puskesmas Guguak Panjang selama
tahun 2014 dari Januari sampai Desember didapatkan
280 kali kunjungan dengan kasus diabetes melitus,

Puskesmas Tigo Bale didapatkan 318 kali kunjungan
diabetes melitus, dan Puskesmas Perkotaan Rasimah
Ahmad Bukittinggi didapatkan 339 kali kunjungan
dengan 127 kasus diabetes mellitus, dari 127 kasus
diabetes mellitus pada tahun 2014, ditahun 2015 dari
bulan Januari sampai dengan bulan mei terdapat 28
orang pasien diabetes mellitus yang pernah dirujuk ke
Rumah Sakit dikarenakan terjadinya komplikasi seperti
jantung dan hiperglikemi. Maka dari hasil survei
tersebut Puskesmas Rasimah Ahmad yang mendapat
kunjungan terbanyak dengan kasus diabetes melitus.

Survei awal yang peneliti lakukan di Puskesmas
Rasimah Ahmad pada tanggal 19 maret 2015 melalui
wawancara dengan 10 orang pasien yang berkunjung di
puskesmas Rasimah Ahmad bahwa 7 orang mengalami
peningkatan kadar gula darah >200 mg/dl setelah
makan, 4 orang mengatakan jauh dari keluarga dan
hidup sendirian sehingga mereka merasa kesepian, dan
merasa terasing dari lingkungan keluarga sehingga
membuat mereka merasa cemas, khawatir, ketakutan,
dan merasa hidup sendirian, 3 orang lainnya
mengatakan ada masalah dengan keluarga seperti
masalah anak mereka yang susah diatur dan tidak mau
mendengarkan kata-kata orang tuanya serta semakin
banyaknya keperluan dalam keluarga dan merasa
pendapatan mereka tidak mencukupi untuk memenuhi
kebutuhan tersebut sehingga mereka merasa sulit untuk
menghindari masalah tersebut dan mereka sering
merasa sukar menahan emosi, mudah marah dan
tersinggung, dan merasa jantung berdebar-debar, sukar
untuk tidur dan sering terbangun di tengah malam.
Sedangkan 3 orang lainnya mengatakan gula darahnya
meningkat dikarenakan pola makan yang tidak
terkontrol, dari hasil survei di atas didapatkan 4 orang
terjadi peningkatan kadar gula darah yang sedang
mengalami  stres sedang, dan 3 orang terjadi
peningkatan kadar gula darah yang sedang mengalami
stres berat.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas
maka yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah apakah ada hubungan tingkat stres dengan
peningkatan kadar gula darah pasien diabetes melitus d
iwilayah kerja Puskesmas Perkotaan Rasimah Ahmad
Bukittinggi tahun 2015.

2. Metodologi Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif
korelasi yaitu melihat hubungan antara variabel.
Korelasi antara variabel yang di teliti adalah hubungan
tingkat stres dengan peningkatan kadar gula darah pada
pasien diabetes melitus di Wilayah Kerja puskesmas
Rasimah Ahmad Bukittinggi Tahun 2015. Penelitian
menggunakan pendekatan cross sectional study artinya
variabel independen dan dependen diukur dalam waktu
bersamaan (Notoatmodjo, 2010).



Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Perkotaan Rasimah. dari tanggal 14 Juni sampai
dengan 22 Juni tahun 2015.

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien yang
menderita diabetes melitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Perkotaan Rasimah Ahmad Bukittinggi
yaitu sebanyak 127 orang

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap
mewakili ~ seluruh  populasi  tersebut.  Dalam
pengambilan sampel penelitian digunakan cara atau
teknik-teknik tertentu, sehinggan sampel tersebut dapat
mewakili populasi (Natoatmodjo, 2012). Sampel pada
penelitian ini sebanyak 32 sampel.

3. Hasil dan Pembahasan
Analisa Univariat

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Pasien
Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Perkotaan
Rasimah Ahmad Bukittinggi Tahun 2015

| Tingkat stres | f ] %

Analisa Bivariat

Berat 12 37,5
Sedang 20 62,5
rendah 0 0

Total 32 100

Pada tabel 5.1 diatas dapat diketahui bahwa dari 32
orang responden, 12 responden (37,5 %) lebih dari
sepertigaresponden mengalami stres berat.

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah Pasien
Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Perkotaan
Rasimah Ahmad Bukittinggi Tahun 2015

KGD f %
Menigkat 14 43,8
Tidak meningkat 18 56,3

Total 32 100

Pada tabel 5.2 diatas dapat diketahui bawha dari 32
orang responden, 14 orang (43,8%) hampir dari
separuh responden mengalami peningkatan kadar gula
darah.

Tabel 5.6 Hubungan Tingkat Stres dengan Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Melitus di Wilayah
Kerja Puskesmas Perkotaan Rasimah Ahmad Bukittinggi Tahun 2015

Tingkat Stres Kadar Gula Darah Jumlah Pvalue OR
Meningkat  Tidak Meningkat (95% CI)
n % N % N %

Berat 9 75,0 3 25,0 12 100 0,017 9,000
Sedang 5 25,0 15 75,0 20 100 (1,724-46,994)
Ringan 0 0 0 0 0 0

Total 14 438 18 56,3 32 100

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh data bahwa dari 12
responden yang mengalami tingkat stress berat, 9
responden (72,0%) lebih darih separuh yang
mengalami peningkatan kadar gula darah. Sedangkan
20 responden dengan tingkat stress sedang, 5 orang
responden (25,0%) yang tidak mengalami peningkatan
kadar gula darah. Secara statistic terdapat hubungan
bermakna tingkat stress dengan peningkatan kadar gula
darah dimana nilai p-value <0,005 (p = 0,017).

Pembahasan
Analisa Univariat

Gambaran Tingkat Stres pada Pasien Diabetes
Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Perkotaan
Rasimah Ahmad Tahun 2015

Hasil penelitian yang tergambar pada tabel 5.1 dapat
diketahui bahwa dari 32 orang responden, lebih dari

sepertiga responden mengalami stres berat yaitu
(37,5%), dan lebih dari separuh responden mengalami
stres sedang yaitu (62,5%), sedangkan yang mengalami
stres ringan tidak ada.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian Septian Adi Nungroho yang berjudul
Hubungan antara Tingkat Stres dengan Kadar Gula
Darah pada pasien diabetes Melitus di Wilayah Kerja
Puskesmas sukoharji | Kabupaten Sukoharjo Tahun
2012, dimana dari 48 responden terdapat lebih dari
separuh responden mengalami stres berat yaitu (52%).
Kondisi ini disebabkan oleh faktor usia, sebagaimana
umumya para lasia akan megalami penuruan kondisi
fisik dan psikoligi yang diperparah dengan adanya
perubahan-perubahan dalam hidup lansia yang
berkaitan dengan pekerjaan dan pensiun.

Stres adalah respon tubuh yang tidak spesifik terhadap
setiap kebutuhan yang terganggu, suatu fenomena



universal yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan
tidak dapat dihindari, setiap orang mengalaminya, stres
memberi dampak secara total pada individu yaitu
terhadap fisik, psikologis, intelektual, social dan
spiritual, stres dapat mengancam kesimbangan
fisiologis (Rasmun, 2004).

Keharusan pasien diabetes melitus mengubah pola
hidupnya agar gula darah dalam tubuh tetap seimbang
dapat mengakibatkan mereka rentan terhadap stres,
karena stres akan terjadi apabila seseorang merasakan
adanya ketidak sesuaian antara sumber daya yang
dimiliki dengan tuntutan situasi yang harus dijalankan
ketika tuntutan situasi dirasakan berbeda dangan situasi
sebelumnya dan terlalu berat maka stres akan terjadi
(Chritina, Middlebrooks & Audage, 2008).

Menurut asumsi peneliti responden yang mengalami
stres berat disebabkan oleh faktor perubahan fisik dan
juga permasalahan dalam hidup, seperti permasalahan
anak/cucu, masalah ekonomi. Perubahan fisik terjadi
sesuai dengan usia responden yang mayoritas > 60
tahun (56,3 %), sehingga responden tidak bisa
beraktifitas seperti biasa dan berdampak pada masalah
ekonominya. Responden yang mengalami stres berat
sering merasa lapar sehingga nafsu akan meningkat,
gelisah saat tidur, dan lebih sedikit berbicara daripada
biasanya. Faktor lain yang memicu terjadinya stres
adalah merasa kesepian karena jauh dari keluarga,
merasa terasing dari lingkungan keluarga sehingga
membuat mereka merasa cemas, khawatir, ketakutan,
dan merasa hidup sendirian. Sedangkan , banyaknya
responden yang mengalami stres sedang dibandingkan
stres berat dikarenakan adanya semangat hidup dalam
diri mereka, yang juga diikuti dengan keimanannya
bahwa setiap penyakit itu ada obatnya. Hal ini
sehubungan dengan mekanisme koping yang cukup
baik, dimana 40,6 % responden berjenis kelamin laki-
laki, sehingga permasalahan yang ada tidak begitu
berpengaruh pada stress responden.

Gambaran Kadar Gula Darah pada Pasien
Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas
Perkotaan Rasimah Ahmad Tahun 2015.

Hasil penelitian yang tergambar pada tabel 5.2 dapat
diketahui bahwa dari 32 orang responden, hampir dari
separuh responden mengalami peningkatan kadar gula
darah yaitu (43,8%), dan lebih dari separuh responden
tidak mengalami peningkatan kadar gula darah yaitu
(56,3%).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian Septian Adi Nugroho yang berjudul
Hubunngan antara Tingkat Stres dengan Kadar Gula
Darah pada Pasien Diabetes Melitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Sukoharjo tahun 2012, dimana dari 48
responden lebih dari separuh responden mengalami

peningkatan kadar gula darah yaitu (71%). Tingkat
kadar gula darah responden yang sebagian besar
meningkat dikarenakan memang responden penderita
diabetes mellitus, namun selain factor penyakit ada
factor lain yaitu pola makan (diet), dan olah raga.

Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan
metabolisme kronis yang ditandai peningkatan glukosa
darah (hiperglikemi), disebabkan karena
ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan
insulin. Insulin dalam tubuh dibutuhkan untuk
memfasilitasi masuknya glukosa dalam sel agar dapat
digunakan untuk metabolisme dan pertumbuhan sel.
Berkurang atau tidak adanya insulin menjadikan
glukosa tertahan didalam darah dan menimbulkan
peningkatan gula darah, sementara sel menjadi
kekurangan glukosa yang sangat dibutuhkan dalam
kelangsungan dan fungsi sel (Tarwoto, 2012).

Menurut Tarwoto (2012), penyebab penyakit dibetes
melitus belum diketahui secara lengkap dan faktor
resiko penyakit diabetes melitus diantaranya riwayat
keturunan dengan diabetes, lingkungan, usia diatas 45
tahun, obesitas, etnik, hipertensi, riwayat gestasinal
diabetes melitus. kebiasaan diet, kurang olah raga,
wanita dengan hirsutisme atau penyakit policistik
ovary.

Berdasarkan asumsi  peneliti  diketahui bahwa
responden yang tidak mengalami peningkatan kadar
gula darah disebabkan mereka patuh menjalani diet
diabetes sesuai aturan makan bagi pasien diabetes,
sering konsultasi dengan dokter, melakukan aktifitas
fisik, mengurangi/ menghindari stres, serta minum obat
diabetes. Hal ini juga berkaitan dengan lamanya
responden menderita DM, dimana 87,5 % responden
telah menderita DM > 5 tahun. Dengan penagalaman
yang cukup lama tersebut maka responden sudah mulai
mengalami  komplikasi DM, sehingga mereka
termotivasi  untuk patuh menjalani diet DM,
mengurangi stres, minum obat, dan pada akhirnya tidak
mengalami peningkatakan kadar gula darah.

Sedangkan bagi responden yang mengalami
peningkatan kadar gula darah disebabkan kurangnya
upaya mereka untuk mencari informasi tentang
penyakit diabetes, sehingga tidak mengetahui cara
mengendalikan kadar gula darah, jarang memeriksakan
kadar gula darah, tidak membatasi makanan, dan sering
mengalami stress. Disamping itu, peningkatan kadar
gula darah juga dipengaruhi oleh faktor usia responden
yang sudah melebihi 45 tahun sehingga mengalami
banyak perubahan fisiologis, dan responden yang
mengalami  obesitas serta tidak berupaya untuk
mengurangi berat badan tersebut.

Analisa Bivariat



Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh informasi bahwa
diantara 12 responden yang mengalami tingkat stres
berat, terdapat 9 responden (75,0 %) meningkat kadar
gula darahnya. Sedangkan diantara 20 responden
dengan tingkat stres sedang, hanya terdapat 5
responden (25,0 %) yang meningkat kadar gula
darahnya. Hasil uji statistic chi-square didapat p =
0,017 (p < 0,05) artinya ada hubungan tingkat stres
dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus di
wilayah kerja puskesmas Perkotaan Rasimah Ahmad
Bukittinggi 2015 (Ha diterima). Responden dengan
tingkat stres berat berpeluang 9 kali untuk mengalami
peningkatan kadar gula darah, dibandingkan responden
dengan tingkat stres sedang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari
Septian Adi nugroho, bahwa didapatkan hubungan
yang signifikan antara tingkat stres dengan kadar gula
darah pada pasien diabetes mellitus di wilayah kerja
Puskesmas Sukoharjo | tahun 2012 dengan P-Value =
0,002.

Tingkat stres yang tinggi dapat memicu kadar gula
darah seseorang semakin meningkat, sehingga semakin
tinggi tingkat stres yang dialami oleh pasien diabetes,
maka penyakit diabetes melitus yang diderita akan
semakin tambah buruk (Chritina & Mistra, 2008).

Diketahui bahwa ada hubungan tingkat stres dengan
peningkatan kadar gula darah. Karena responden yang
mengalami  perubahan  fisik  dan  fisikologi
megakibatkan stres, sehingga peningkatan hormon
stres akan mengakibatkan kadar glukosa darah menjadi
meningkat, saat terjadinya stres emosional, pasien
diabetes tidak menjaga kadar gula darah, tidak menjaga
diet diabetes serta tidak mematuhi therapi diabetes
yang dianjurkan dokter, keadaan ini turut menimbulkan
peningkatan kadar gula darah (Brunner & Suddarth,
2002).

Namun demikian, juga ditemukan responden yang stres
berat dan tidak mengalami peningkatan kadar gula
darah. Hal ini terjadi karena mereka tetap mematuhi
terapi diabetes walaupun dalam keadaan stress. Dengan
adanya motivasi ingin sembuh/menjaga kadar gula
darah, maka responden tersebut tetap menjalani diet
diabetes. Sedangkan bagi responden yang stres sedang
dan mengalami peningkatan kadar gula darah,
disebabkan mereka tidak berupaya untuk melakukan
pengendalian kadar gula darah seperti jarang
berkonsultasi dengan dokter (pemeriksaan kadar gula
darah rutin), jarang melakukan aktifitas fisik, dan
sering lupa minum obat diabetes. Keadaan ini tidak
terlepas dari peran keluarga untuk selalu mengingatkan
dan mendorong responden agar mau menjaga
kesehatannya dengan berkonsultasi dan minum obat
diabetes, baik obat dari dokter maupun obat tradisional.

4. Kesimpulan dan Saran

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 32 orang
pasien diabetes melitus di wilayah kerja puskesmas
Perkotaan Rasimah Ahmad Bukittinggi 2015, maka
Ada hubungan tingkat stres dengan peningkatan kadar
gula darah pasien diabetes melitus dengan nilai p-value
<0,005 (p = 0,017).

Saran

Bagi Puskesmas

Diharapkan  pada  petugas  Puskesmas  agar
meningkatkan penyuluhan kesehatan tentang penyakit
diabetes melitus dan pentingnya menjaga kadar gula
darah, agar dalam kadar gula darah dalam rentang
normal serta menganjurkan pasien untuk selalu berpikir
positif dalam setiap masalahnnya.

Bagi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai
bahan tambahan literature dan sebagai bacaan di
perpustakaan STIKes Yarsi Sumbar Bukittinggi.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan pada peneliti selanjutnya agar meneliti
faktor lain yang berhubungan dengan peningkatan
kadar gula darah pasien diabetes melitus, seperti berat
badan, kepatuhan menjalani diet, motivasi, dukungan
keluarga dll.
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