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ABSTRAK 

NI NYOMAN SUMIARTI. Hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Melitus di ruang Krisolit RS Woodward Palu. Dibimbing oleh 

KATRINA FEBY LESTARI dan  DJUWARTINI. 

 

Meningkatnya jumlah penderita DM dapat di sebabkan oleh banyak faktor, diantaranya 

faktor genetik, obesitas, perubahan gaya hidup, pola makan yang salah dan stres. Penderita 

Diabetes Melitus menjalani pengobatan serta pembatasan makanan sehingga mereka 

mengalami stres dengah penyakit yang tidak sembuh-sembuh. Penderita  Diabetes Melitus 

tidak mengetahui kalau stres dapat mempengaruhi gula darah meningkat dan bahkan lebih 

memperburuk penyakit mereka. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

tingkat stres dengan kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus di ruang Krisolit RS 

Woodward Palu. Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah semua penderita Diabetes Melitus di ruang Krisolit RS 

Woodward Palu pada saat penelitian dilakukan yaitu berjumlah 52 orang. Besar 

sampelnya adalah total sampling Hasil penelitian dianalisis menggunakan uji Fisher’s 

Exact. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami stres 

ringan yaitu berjumlah 73,1%, sebagian besar responden memiliki kadar gula darah 

sewaktu sedang (140 – 179 mg/dl) yaitu sebesar 69,2%. Hasil uji Fisher’s Exact 

didapatkan nilai p=0,000 (p Value <0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

stres dengan kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus. Saran bagi RS Woodward 

Palu agar meningkatkan upaya pengelolaan penyakit diabetes mellitus dengan cara 

mengoptimalkan kegiatan penyuluhan tentang penyakit Diabetes Melitus minimal 1 bulan 

sekali dan meningkatkan edukasi tentang hubungan stres dengan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Melitus pada setiap pasien yang masuk dengan  Diabetes Melitus. 

   Kata kunci : Stres, Kadar Gula Darah, Diabetes Melitus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN KADAR GULA DARAH 

PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI RUANG  

KRISOLIT RUMAH SAKIT WOODWARD PALU 

 

 

SKRIPSI 

 

Diajukan Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan Pada Program           

Studi Ners  StikesSekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu 

 

 

 

 

 

NI NYOMAN SUMIARTI  

201501417 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PROGRAM  STUDI NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA NUSANTARA PALU 

2019 

 



6 

 

 

 



9 

 

DAFTAR ISI 

 

 

 

HALAMAN SAMPUL ………………………………………………….          I 

LEMBAR PERNYATAAN    ii 

ABSTRAK ……………………………………………………………………….iii 

ABSTRACT ………………………………………………………………………  iv 

HALAMAN JUDUL ….............................................................................................. v 

LEMBAR PENGESAHAN ……………………………………………………….. vi 

PRA KATA  vii 

DAFTAR ISI ….......................................................................................................... ix 

DAFTAR TABEL….………………………………………………………………..     xi 

DAFTAR GAMBAR…..............................................................................................     xii 

DAFTAR LAMPIRAN ….................................................................................... .  

xiii 

BAB I PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang  1 

B.  Rumusan Masalah  3 

C.  Tujuan Penelitian  4 

D.  Manfaat Penelitian  4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori  5 

B. Kerangka Konsep  21 

C. Hipotesis  21 

BAB III METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian  22 

B. Tempat Dan waktu Penelitian  22 

C. Populasi dan Sampel  22 

D. Variabel Penelitian  23 

E. Definisi Operasional  23 

F. Instrumen Penelitian  24 

G. Teknik Pengumpulan Data  24 

H. Analisis Data  24 

I. Bagan Alur Penelitian  25 

 



10 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

A.   Gambaran Umum Lokasi Penelitian  26 

B.   Hasil Penelitian …………………………………………………….. 26 

C.   Pembahasan …...................................................................................  .29 

BAB V SIMPULAN DAN SARAN 

A.   Simpulan …...................................................................................... 35 

B.   Saran …............................................................................................... 35 

DAFTAR PUSTAKA  

LAMPIRAN   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

DAFTAR TABEL 

 

 

Tabel  4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur di RS Woodward Palu  26 

 

Tabel  4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di RS Woodward 

Palu  27 

 

Tabel  4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di RS Woodward 

Palu  27 

 

Tabel  4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di RS Woodward Palu   27 

 

Tabel  4.5 Distribusi responden berdasarkan tingkat tres penderita DM Tipe II 

di RS Woodward Palu  28 

 

Tabel  4.6 Distribusi frekuensi berdasarkan kadar gula darah pada penderita 

Diabetes Melitus di RS Woodward Palu  28 

 

Tabel  4.7 Distribusi responden berdasarkan hubungan stres dengan kadar gula 

darah pada penderita Diabetes Melitus  di RS Woodward Palu  29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep  21 

Gambar 3.1     Bagan Alur Penelitian  25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

1. Daftar Pustaka 

2. Jadwal Penelitian  

3. Surat Ijin Pengambilan Data Awal 

4. Surat Balasan Pengambilan Data Awal 

5. Surat Permohonan Turun Penelitian 

6. Surat Permohonan Menjadi Responden 

7. Kuesioner  Penelitian 

8. Surat Persetujuan Menjadi Responden 

9. Surat Balasan Selesai Penelitian 

10. Master Tabel 

11. Hasil Olahan Data 

12. Dokumentasi Penelitian 

13. Riwayat hidup 

14. Lembar Konsul Pembimbing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

A.   Latar Belakang 

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, salah satu 

penyakit tidak menular yang banyak ditemukan di masyarakat yaitu diabetes melitus 

(DM) atau biasa juga disebut penyakit gula atau kencing manis (Waspadji et al. 2013) 

Diabetes melitus atau yang sering disebut dengan DM merupakan suatu 

kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia yang terjadi 

akibat kelainan sekresi insulin, gangguan kerja insulin maupun keduanya yang 

menyebabkan berbagai komplikasi kronik pada penglihatan, ginjal, persarafan dan 

pembuluh darah (ADA  2012).  

World Health Organization (WHO) memprediksi adanya peningkatan jumlah 

penderita diabetes yang menjadi salah satu ancaman kesehatan. Secara global, 

jumlah penderita diabetes mengalami peningkatan signifikan dari tahun ke tahun. 

Diabetes Atlas edisi ke-8 yang diterbitkan oleh Federasi Diabetes Internasional 2017 

menyatakan bahwa 425 juta dari total populasi seluruh dunia, atau sekitar 8,8 persen 

orang dewasa berumur 20-79 tahun merupakan penderita diabetes. Data tersebut juga 

mengungkapkan bahwa Indonesia adalah negara peringkat keenam di dunia setelah 

Tiongkok, India, Amerika Serikat, Brazil dan Meksiko dengan jumlah penyandang 

Diabetes usia 20-79 tahun sekitar 10,3 juta orang. Angka ini diprediksi akan terus 

meningkat dan mencapai 16, 7 juta pada tahun 2045 (Kemenkes RI  2018). 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menyebutkan, persentase 

prevalensi diabetes melitus tersebut naik dalam kurun waktu lima tahun dari data 

Riskesdas 2013 sebesar 2,5 persen  menjadi 3,4 persen berdasarkan diagnosis dokter. 

Berdasarkan pemeriksaan gula darah, prevalensi diabetes melitus naik dari 6,9 

persen menjadi 8,5 persen. Meningkatnya jumlah penderita DM dapat di sebabkan 

oleh banyak faktor, diantaranya adalah faktor keturunan atau genetik, obesitas, 

perubahan gaya hidup, pola makan yang salah, obat-obatan yang mempengaruhi 

kadar glukosa darah, kurangnya aktivitas fisik, perokok dan stres. 

1 

https://www.fimela.com/lifestyle-relationship/read/3692060/resep-diabetes-tumis-brokoli-ayam-jamur
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Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2016 tercatat penderita 

Diabetes melitus terbanyak adalah di Kota Palu 2.350 orang, di Kabupaten Banggai 

768 orang dan Toli-toli 439 orang. Yang mengalami kematian terbanyak yakni kota 

Palu 42 orang, Kabupaten Donggala 38 orang, Poso 20 orang (DINKES Sulawesi 

Tengah 2017). 

Penyakit DM ditandai dengan adanya peningkatan kadar gula darah. Kadar 

gula darah merupakan glukosa yang terdapat dalam darah yang akan dibentuk oleh 

karbohidrat dan merupakan unsur nutrisi penting yang digunakan dalam 

metabolisme sel maupun dalam penyediaan energi yang disimpan oleh tubuh sebagai 

glikogen di hati dan otot rangka serta mengatur dan menjaga glukosa darah agar 

tetap optimal (Soegondo 2011). Stres dan DM memiliki hubungan yang sangat erat 

dimana pasien diabetes melitus yang mengalami stres akan terjadi gangguan pada 

pengontrolan glukosa darah, stres menyebabkan produksi berlebih pada hormon 

kortisol, jika seseorang mengalami stress berat yang dihasilkan dalam tubuh maka 

hormon kortisol yang dihasilkan akan semakin banyak sehingga akan mengurangi 

sensivitas tubuh terhadap insulin karena hormon kortisol itu sendiri musuh dari 

insulin sehingga dapat terjadi kadar gula darah lebih sulit untuk memasuki sel dan 

meningkatkan glukosa darah (Musradinur 2016).  

Beberapa faktor yang menyebabkan stres pada penderita DM salah satunya 

adalah penderita yang mengalami komplikasi. Komplikasi tersebut berupa 

peripheral neurophaty yaitu kerusakan saraf pada tangan dan kaki. Komplikasi yang 

dialami oleh penderita DM diantaranya kebutaan yang disebabkan oleh retinopati 

diabetik, gangguan saraf, gagal ginjal, gangren. Penderita yang mengalami DM 

sangat berisiko terjadinya ulkus atau gangren serta berisiko untuk dilakukan 

amputasi. Segala macam komplikasi yang dialami oleh penderita DM tersebut 

menyebabkan perubahan besar pada tubuh mereka. Perubahan besar tersebut 

menyebabkan stres (Sofiana et al. 2012). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Andhika (2018) tentang hubungan 

tingkat stress dengan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus di RSUD Kota 

Madiun menyatakan bahwa terdapat hubungan tingkat stress dengan kadar gula 

darah pada pasien diabetes di RSUD Kota Madiun dengan nilai p-value sebesar 

0,000. Selain itu penelitian yang dilakukan Sukarja (2013) tentang stres berpengaruh 

terhadap gula darah pada pasien yang mengalami kegawatan diabetes melitus  di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Gianyar dimana hasil 



16 

 

penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat stres 

dengan kadar gula darah sewaktu pada pasien yang mengalami kegawatan diabetes 

mellitus dengan nilai p-value sebesar 0,000.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 5 Maret tahun 2019 di 

RS Woodward Palu diperoleh data jumlah kunjungan penderita Diabetes Melitus 

yang menjalani perawatan maupun berobat jalan di RS Woodward Palu pada tahun 

2017 berjumlah 685 orang dan pada tahun 2018 berjumlah 624 orang dengan jumlah 

rata-rata perbulannya yaitu 52 orang. Hasil wawancara dengan 4 orang penderita 

Diabetes Melitus mereka mengatakan bahwa mereka sudah menderita Diabetes 

Melitus dan sudah menjalani pengobatan serta pembatasan makanan sehingga 

mereka mengalami stres dengah penyakit yang tidak sembuh-sembuh. Mereka tidak 

mengetahui kalau stres dapat mempengaruhi gula darah meningkat dan bahkan lebih 

memperburuk penyakit mereka. Berdasarkan uraian di atas, maka peniliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah 

pada penderita Diabetes Melitus di ruang Krisolit  RS Woodward Palu. 

 

B.    Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “Apakah ada hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada penderita 

Diabetes Melitus di ruang Krisolit  RS Woodward Palu?” 

 

C.   Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan Umum 

     Diketahuinya hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Melitus di ruang Krisolit  RS Woodward Palu. 

2.   Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasinya tingkat stres penderita Diabetes Melitus di ruang Krisolit  

RS Woodward Palu. 

b. Diidentifikasinya kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus di ruang 

Krisolit  RS Woodward Palu. 

c. Dianalisisnya hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada penderita 

Diabetes Melitus di ruang Krisolit  RS Woodward Palu. 
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D.   Manfaat Penelitianu 

1. Bagi RS Woodward Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi RS 

Woodward Palu dalam meningkatkan pelayanan pada penderita Diabetes Melitus  

terutama edukasi tentang hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Melitus. 

2. Bagi STIKes Widya Nusantara Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan dapat 

menambah wawasan tentang hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Melitus 

3.   Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti lain 

yang ingin melanjutkan penelitian serupa. 

. 
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