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Latar Belakang: Meningkatnya jumlah penderita DM dapat disebabkan berbagai
faktor, diantaranya adalah stres. Stres yang dialami penderita berkaitan dengan
treatmen yang harus dijalani seperti diet atau pengaturan makan, kontrol gula
darah, konsumsi obat, olahraga dan lain-lain yang harus dilakukan sepanjang
hidupnya. Stres dan diabetes melitus pada lansia memiliki hubungan yang sangat
erat terutama pada penduduk perkotaan. Tekanan kehidupan dan gaya hidup tidak
sehat sangat berpengaruh, ditambah dengan kemajuan teknologi yang semakin
pesat dan berbagai penyakit yang sedang diderita menyebabkan penurunan
kondisi seseorang hingga memicu terjadinya stres.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan
kadar gula darah pada lansia penderita DM tipe Il di Puskesmas Kasihan 11 Bantul
Yogyakarta

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kolerasi
dengan pendekatan Cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampel, dengan sampel kriteria inklusi. Penelitian dilakukan bulan
Januari 2019 sampai dengan selesai. Analisa data pada penelitian ini
menggunakan uji Spearman Rank.

Hasil Penelitian: menunjukkan bahwa (1) Tingkat stres pada lansia DM tipe Il
yang menjalani rawat jalan di Puskesmas Kasihan Il paling banyak memiliki
tingkat stres normal sebanyak 15 (40,5%) responden (2) Kadar gula darah pada
lansia diabetes mellitus tipe Il paling banyak memiliki GDS sedang sebanyak 23
(62,2%) responden dengan nilai koefisien p-value sebesar 0,041 <0,05 dengan
nilai keeratan 0,338 termasuk dalam kategori cukup erat

Simpulan: Terdapat Hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada lansia
DM tipe Il.

Kata kunci: Tingkat stres, kadar gula darah, DM I
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang lima besar di
dunia dengan jumlah penduduk lanjut usia pada tahun 2010 mencapai 18,04
(9,6%) juta jiwa. Sedangkan pada tahun 2020 diperkirakan jumlah lanjut usia
berkisar 28 juta jiwa (1). Berdasarkan data proyeksi penduduk, pada tahun
2017 terdapat 23,66 (9,03%) juta jiwa lansia di Indonesia. Pada tahun 2020
diprediksi jumlah lansia sekitar 27,08 juta jiwa, tahun 2025 sekitar 33, 69
juta, tahun 2030 diperkirakan 40,95 juta jiwa dan pada tahun 2035
diperkirakan mencapai 48,19 juta jiwa. Pada tahun 2017 persentase lansia di
Indonesia telah mencapai 9,03% dari jumlah keseluruhan penduduk Indonesia
(7).

Bertambahnya usia seseorang akan mengalami penurunan secara
fungsi fisologis akibat proses degeneratif sehingga penyakit menular dan
tidak menular banyak yang muncul. Penyakit menular seperti TBC, diare,
pnemonia dan hepatitis. Sedangkan penyakit tidak menular seperti hipertensi,
stroke, diabetes mellitus (DM), dan rematik. Diabetes mellitus adalah salah
satu jenis penyakit yang tidak menular yang sering terjadi (8). Diabetes
mellitus merupakan suatu kelainan pada seseorang yang ditandai dengan
naiknya kadar glukosa pada tubuh dikarenakan akibat dari kekurangan insulin

dalam tubuh (1). Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang



disebakan warisan dari orang tua dan atau kekurangan produksi insulin
pangkreas, atau insulin yang diproduksi tidak efektif. Akibatnya, ketika
terjadi peningkatkan konsentrasi glukosa di dlama darah yang pada akhirnya
akan merusak banyak sistem tubuh, khususnya pembuluh darah dan syaraf
(5). Insulin adalah salah satu hormon yang dihasikan oleh sel beta di
pankreas yang berfungsi untuk mengubah glukosa dalam darah menjadi
glikogen yang kemudian akan disimpan di dalam hati (3).

Populasi pasien diabetes mellitus pada lanjut usia mengalami
peningkatan yang lebih dibandingkan kelompok usia lain. Jumlah penderita
DM yang mengalami peningkatan disebabkan oleh faktor lain  vyaitu
keturanan atau genetik, stress, obesitas, pola makan yang salah, obat-obatan
yang mempengaruhi kadar glukosa darah, perubahan gaya hidup, kehamilan,
aktifitas fisik yang kurang, proses penuaan serta kebiasaan merokok (7).

Kejadiaan pasien diabetes mellitus pada tahun 2015 mencapai 415
juta jiwa, pada Tahun 2040 diperkirakaan bisa mencapai 642 juta jiwa (5).
Penelitian International Diabetic Federation (IDF) pasien DM yang berada di
Indonesia menempati urutan ketujuh dengan 8,5 juta jiwa dan urutan ke 6
yaitu kasus kematian sebelum berusia 70 Tahun yang disebabkan oleh
diabetes (4).

Berdasarkan data Riskesdas (hasil riset kesehatan dasar) tahun 2018,
prevalensi diabetes mellitus pada penduduk usia lebih dari 15 tahun yang
terdiagnosis sebesar 10,9 %. Pravelensi DM tertinggi dikota DKI sebesar

3,4%, kemudian peringkat 2 yaitu provinsi Kalimantan, dan Peringkat ke tiga



yaitu Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, khususnya terdapat prevalensi
lebih dari 60% yang menderita diabetes dan kurangnya kesadaran masyarakat
terhadap penyakit ini (6).

Kebanyakan masyarakat sadar untuk memeriksakan diri ketika
terkena komplikasi dari diabetes sedangkan untuk penderita diabetes tipe |
memang tidak sebanyak diabetes tipe Il yaitu sekitar 2-3%,sebab sebagian
besar tidak terdiagnosa atau tidak di ketahui (8). Setelah tahu bahwa ia
menderita diabetes mellitus maka akan timbul mulai dari perasaan takut,
cemas, stres, depresi, marah bahkan sampai memberontak. Penderita diabetes
mellitus biasanya memiliki kecemasan yang tinggi sehingga menimbulkan
stres, ketika terjadinya komplikasi serius (13).

Stres yang dialami oleh penderita DM memiliki kaitan dengan terapi
yang harus dijalani seperti diet atau pengaturan makan, kontrol gula darah,
konsumsi obat, olahraga dan lain-lain yang harus dilakukan sepanjang
hidupnya. Selain itu, resiko komplikasi penyakit yang dapat dialami penderita
juga akan meningkatkan stres pada penderita (11). Stres timbul karena adanya
kemajuan yang pesat dengan berbagai penyakit yang diderita, timbulnya stres
antara lain tekanan hidup dan gaya hidup yang memicu kebiasaan tidak sehat
sehingga seseorang mengalami penurunan kondisi kesehatan (9).

Berdasarkan hasil penelitian menyatakan bahwa lansia penderita
diabetes mellitus mengalami stres akibat kejenuhan yang hebat karena
kesulitan dan kendala dalam melaksanakan program diet yang dijalani.

Frekuensi stres dapat dipengaruhi oleh faktor kesulitan yang dialami



penderita seperti adanya pembatasan makanan, pola kebiasaan makan
sebelum sakit serta jumlah makanan yang harus diukur menjadi pemicu stres
yang berkepanjangan (11). Sebuah penelitian menyatakan bahwa stres oleh
penderita DM dua kali lebih banyak 15% sampai 30% dibandingkan pasien
diabetes yang memeuhi kriteria stres. Penelitian lain mendapatkan bahwa
penderita DM cenderung mengalami komplikasi diabetes yang menyebabkan
penderita mengalami kesulitan dalam kesehariannya dan menyebabkan
timbulnya kesedihan yang berkepanjangan (22).

Mencegah terjadi stres yang berkepanjangan merupakan hal yang
ikut mempengaruhi kualitas hidup penderita DM dalam pencegahan penyakit
diabetes, sehingga memerlukan mekanisme penyesuaian masalah atau koping
yang efektif untuk dapat mengurangi atau mengatasi stres (13). Salah satu
peran perawat gerontik adalah melakukan pencegahan dan mengatasi
permasalahan pada paien diabetes mellitus,termaksud komplikasi dan dampak
dari penyakit nya (13).

Perubahan penderita DM dalam hidupnya akan menunjukkan reaksi
secara psikologis yang negative seperti marah, cemas, merasa tidak berguna,
stres dan depresi, maka penderita tersebut diharuskan menjalani beberapa
pengobatan dan merubah pola hidup. Selain itu penderita Diabetes Mellitus
tersebut tidak diperbolenkan mengkonsumsi beberapa makanan, menjalani
beberapa pengobatan dan merubah pola hidup. Selain itu penderita Diabetes
Mellitus tersebut tidak diperbolehkan mengkonsumsi beberapa makanan yang

mereka biasa konsumsi. (23).



Beberapa faktor yang berperan penting dalam perkembangan kasus
penderita DM antara lain pola makan secara berlebihan, perilaku
menyimpang, sering mengkonsumsi makanan siap saji dengan energi tinggi
lemak dan sedikit serat yang dapat memicu DM.

Pola makan berlebihan serta jumlah kadar kalori yang tinggi akan
dapat memicu timbulnya DM. Mengkonsumsi makanan secara berlebihan dan
tidak diimbangi sekresi insulin dalam jumlah yang memadai akan dapat
menyebabkan kadar gula darah mengalami peningkatan dalam darah yang
akan memicu penyakit DM (24). Banyaknya komplikasi yang dapat timbul
akibat hal tersebut dapat dilakukan tindakan pencegahan yang dpaat
dilakukan penderita DM untuk mencegah komplikasi dengan cara mengontrol
kadar gula darah secara rutin, patuh dalam diet rendah gula, latihan jasmani
untuk pencegahan dan gaya hidup sehat, dan perawatan kaki diabetik yang
dilakukan oleh penderita DM (25).

Pemantauan kadar gula darah dapat secara mandiri diatur terapinya
oleh penderita DM. Pemantauan kadar gula darah dengan cara pilar kelima
yang dianjurkan untuk penderita DM. Monitoring tersebut dapat mendeteksi
terjadinya hipoglikemia dan hiperglikemia serta pasien dapat melakukan
keempat pilar di atas untuk menurunkan terjadinya resiko komplikasi dari
penyakit DM (29).

Manajemen diet merupakan salah satu pilar yang dianjurkan
kaitannya dengan monitoring kadar gula dalam darah. Ketidakpatuhan diet

terjadi karena kebosanan menu yang diberikan kepada penderita diabetes



mellitus. Ketidakpatuhan diet dapat dilihat dari pola makan yang berlebihan
serta kebiasaan mengkonsumsi makanan dengan jumlah kadar kalori yang
berlebihan. Dalam mengkonsumsi makanan yang berlebihan serta tidak
diimbangi dnegan sekresi insulin, hal ini akan memicu peningkatan DM (24).

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik melakukan
penelitian mengenai Hubungan Tingkat Stress Dengan Kadar Gula Darah
Pada Lansia Diabetes Mellitus Tipe Il di Puskesmas Kasihan Il Bantul
Yogyakarta. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti
pada tanggal 15 Oktober 2018 di Puskesmas Kasihan Il Bantul Yogyakarta
didapatkan data dari petugas kesehatan untuk penderita Penyakit Diabetes
Mellitus yang berkunjung pada priode 2018 sebanyak 1.620 jiwa. Puskesmas
Kasihan Il membuat kegiatan Kelompok Prolanis ( Program Pengelolaan
Penyakit Kronis) untuk mengatasi permasalahan tersebut dan kegiatan ini
dilakukan setiap hari sabtu dalam seminggu sekali, kegiatan-kegiatan yang
dilakukan di prolanis yaitu senam lansia, pemeriksaan kesehatan, dan
pendidikan kesehatan. Terdapat 37 lansia yang bergabung dalam kegiatan
prolanis untuk penyakit diabetes mellitus. Berdasarkan hasil wawancara
terhadap 5 orang lansia 3 orang mengalami stres sedang dan 2 orang
mengalami stres ringan. Berdasarkan urainan latar belakang masalah pada
lansia peneliti tertarik meneliti tentang hubungan tingkat stress dengan kadar
gula darah pada lansia DM Tipe Il di Puskesmas Kasihan 1l Bantul

Yogyakarta.



. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian terkait “Apakah ada hubungan tingkat stres dengan
kadar gula darah pada lansia DM tipe Il di Puskesmas Kasihan Il Bantul
Yogyakarta.
. Tujuan Penelitian
Berdasarkan permasalahan diatas, penelitian ini mempunyai tujuan
umum dan tujuan khusus :
1. Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis apakah ada hubungan tingkat
stres dengan kadar gula darah pada lansia DM tipe 1.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat stres pada lansia DM tipe I1.
b. Mengidentifikasi kadar gula darah pada lansiaDiabetes Mellitus tipe II.
c. Mengidentifikasi hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah.
. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dalam penelitian ini antara lain :
1. llmu Keperawatan Gerontik
Bagi ilmu keperawatan hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah
pengetahuan Kkhususnya dalam bidang ilmu keperawatan mengenai
hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada lansia diabetes

melitus tipe II.



2.Manfaat Praktis
Adapun manfaat praktis dari penelitian ini adalah :
a. Bagi penderita diabetes mellitus tipe II.
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran, motivasi dan
menambah pengetahuan dalam mengendalikan stres, khususnya pada
lansia yang menderita diabetes mellitus tipe I1.
b. Bagi Perawat Puskesmas Kasihan Il
Haisl penleitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan
informasi bagi perawat tentang hubungan stress dengan kadar gula
darah pada lansia penderita DM Tipe Il agar perawat dapat
mengoptimalkan edukasi kesehatan untuk mencegah komplikasi
terutama pada pasien dengan DM tipe II.
c. Bagi Mahasiswa Universitas Alma Ata
Penelitian ini diharapkan berguna sebagai masukan bagi
mahasiswa terkait stres dengan kadar gula darah, sehingga dapat di
manfaatkan dalam pengembangan diri mahasiswa terutama dalam
meningkatkan pengetahuan mahasiswa.
d. Bagi Peneliti Lain
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan
penelitian dengan variabel terkait bagaimana terapi agar penyebab
stres dapat terhindarkan serta sebagai bahan refrensi bagi peneliti lain

dalam melakukan penelitian selanjutnya.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian penelitian

Judul Nama Metode Hasil Persamaan dan perbedaan
Hubungan Tingkat Stres Dengan Kadar Gula | Meivy | | deskriptif Terdapat  hubungan | Persamaan pada variabel bebas
Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe li Di | dkk Tahun | analitik dengan | tingkat stres dengan | dan terikat, metode penelitian
Rumah Sakit Pancaran Kasih Gmim Manado | 2017. (14) | rancangan cross | kadar gula darah sedangkan  perbedaan  pada
sectional. populasi, waktu dan tempat
penelitian
Hubungan Tingkat Stres Dengan Kadar | Irfan, M., | analitik Ada hubungan antara | Persamaan pada variabel bebas
Guladarah Pada Penderita Diabetes Mellitus | & Wibowo, | korelasional tingkat stress dengan | dan terikat, metode penelitian
(DM) DI Puskesmas Peterongan Kabupaten | H. Tahuun | dengan kadar gula darah pada | sedangkan  perbedaan  pada
Jombang. 2015 (15) pendekatan cross | penderita DM  di | populasi, waktu dan tempat
sectional Puskesmas penelitian
Peterongan
Kabupaten Jombang
dengan nilai korelasi
0,477 kategori
sedang.
Hubungan Antara Stres Dengan Konsep Diri | Irmasofiana | Metode yang | Terdapat Hubungan | Persamaan dengan penelitian ini
Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2di | loly,dkk digunakan Antara Stres Dengan | terdapat pada variabel bebas dan
RSUD Arifin Ahmad Pekanbaru Tahun 2012 | adalah Konsep Diri Pada | desaign penelitian, sedangkan
(16) kuantitatif Penderita Diabetes | perbedaan dengan penelitian ini
dengan Mellitus Tipe 2di | terdapat pada variabel terikat,

desaigndeskriptif
dan pendekatan
cross sectional

RSUD Arifin Ahmad
Pekanbaru

instrument, populasi, waktu, dan
tempat penelitian




10

study, analisis
data
menggunakan
uji chi square
Hubungan Antara Kadar Gula Darah Tidak | Monica,dkk | Design pada | Terdapat Hubungan | Perbedaan pada penelitian ini
Terkontrol dan Lama Menderita Diabetes | (2015) penelitian ini | Antara Kadar Gula | adalah  variabel dependen,
Mellitus dengan Fungsi Kognitif Pada Subyek menggunakan Darah Tidak | variabel independen, instrument,
Diabetes Mellitus Tipe 2 metode Terkontrol dan Lama | populasi, waktu, dan tempat
deskriptif Menderita  Diabetes | penelitian, sedangkan persamaan
analitik dengan | Mellitus dengan | dengan penelitian ini adalah
pendekatan cross | Fungsi Kognitif Pada | variabel dependen vyaitu kadar
sectional, Subyek Diabetes | gula darah
metode analisis | Mellitus Tipe 2

yang digunakan
yaitu chi square

10
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