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ABSTRAK 

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang banyak terjadi di 

masyarakat dan tidak dapat disembuhkan. Penyakit kronis merupakan kontributor 

utama yang dapat mempengaruhi ketidakstabilan emosi dan kondisi fisik penderita 

diabetes melitus karena kemungkinan terjadinya komplikasi serius dan terapi 

pengelolaan diabetes yang harus dilakukan sepanjang hidupnya. Stres berdampak 

negatif pada fisik, psikologis, sosial dan spiritual serta berpengaruh pada kepatuhan 

penatalaksanaan terapi pengelolaan diabetes sehingga akan mempengaruhi kadar gula 

darah dan kualitas hidup penderita diabetes melitus. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah dan kualitas hidup 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sosial Kota 

Palembang. Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

teknik purposive sampling dan jumlah sampel ini sebanyak 44 responden. 

Pengumpulan data menggunakan instrumen berupa Kuesioner DASS-42 (Depression 

Anxiety Stres Scale) dengan kategori stres dan Kuesioner WHOQOL-BREF (World 

Health Organization Quality of Life). Uji analisis pada penelitian ini menggunakan uji 

spearman. Hasil penelitian didapatkan terdapat hubungan signifikan antara tingkat 

stres dengan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan p-value = 

0,000 dan terdapat hubungan signifikan antara tingkat stres dengan kualitas hidup pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 dengan p-value = 0,000. Berdasarkan hasil penelitian 

ini, stres dapat menyebabkan peningkatan kadar gula darah dan penurunan kualitas 

hidup pada penderita diabetes melitus tipe 2 sehingga tenaga kesehatan dapat 

memberikan informasi tentang cara mengelola stres pada penderita diabetes melitus 

tipe 2 melalui promosi kesehatan. 

Kata Kunci : Diabetes Melitus tipe 2, Kadar Gula Darah, Kualitas Hidup, 

Tingkat Stres  

Daftar Pustaka : 100 (2008-2023) 



 
 

vii 
 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

FACULTY OF MEDICINE 

NURSING DEPARTMENT 

NURSING STUDY PROGRAM 

 

Thesis, September 2023 

Isnaini Sahputri 

 

Correlation between the Stress Levels with Blood Sugar Levels and Quality of Life 

in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in the Palembang Social Health Center 

Working Area 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is one of the chronic diseases that occurs in many communities and 

cannot be cured. Chronic diseases are major contributors that can affect the emotional 

instability and physical condition of people with diabetes mellitus because of the 

possibility of serious complications and diabetes management therapy that must be 

carried out throughout their lives. Stress has a negative impact on physical, 

psychological, social and spiritual and affects the adherence to the management of 

diabetes management therapy so that it will affect blood sugar levels and quality of life 

of people with diabetes mellitus. The purpose of this study was to determine the 

correlation between stress levels with blood sugar levels and quality of life in patients 

with type 2 diabetes mellitus in the Palembang Social Health Center Working Area. 

This type of research is a correlational analytical research with a cross-sectional 

approach. Sampling in this study used purposive sampling techniques and the number 

of samples was 44 respondents. Data were collected using instruments in the form of 

DASS-42 (Depression Anxiety Stress Scale) Questionnaire and WHOQOL-BREF 

(World Health Organization Quality of Life) Questionnaire. The analysis test in this 

study used the spearman test. The results of the study found a significant relationship 

between stress levels and blood sugar levels in patients with type 2 diabetes mellitus 

with p-value = 0.000 and there was a significant relationship between stress levels and 

quality of life in patients with type 2 diabetes mellitus with p-value = 0.000. Based on 

the results of this study, stress can cause an increase in blood sugar levels and 

decreased quality of life in people with type 2 diabetes mellitus so that health workers 

can provide information on how to manage stress in people with type 2 diabetes 

mellitus through health promotion.  

Keywords : Diabetes Mellitus type 2, Blood Sugar Levels, Quality of life, 

Stress Levels  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Pada era globalisasi saat ini telah terjadi transisi epidemiologi yaitu 

perubahan pola penularan penyakit dari menular menjadi tidak menular yang 

disebabkan oleh pola hidup masyarakat yang tidak sehat seperti kebiasaan 

konsumsi makanan instan, teknologi yang semakin canggih sehingga 

menyebabkan masyarakat menjadi sedikit bergerak ataupun melakukan 

aktivitas fisik, perubahan life style, dan lain-lain. Penyakit tidak menular yang 

banyak terjadi di masyarakat salah satunya yaitu penyakit diabetes melitus 

(DM) atau dikenal dengan sebutan penyakit gula atau kencing manis (Ismi, et. 

al, 2013). Diabetes melitus adalah sekelompok penyakit metabolik yang 

ditandai dengan hiperglikemia akibat kekurangan sekresi insulin, kerja insulin 

atau keduanya. Hiperglikemia kronis pada diabetes berkaitan dengan kerusakan 

jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh terutama mata, 

ginjal, saraf, jantung dan pembuluh darah (Shunmugam, 2017).  

       Diabetes melitus terdiri dari diabetes melitus tipe 1 dan diabetes melitus 

tipe 2. Diabetes melitus tipe 1 merupakan diabetes melitus yang disebabkan 

oleh faktor genetik dimana tubuh tidak bisa memproduksi insulin sama sekali 

dan memerlukan suntik insulin setiap hari untuk mengontrol gula darahnya 

sehingga penderita diabetes melitus tipe 1 telah terbiasa melakukan suntik 

insulin sejak awal. Berbeda dengan diabetes melitus tipe 2, dimana tubuh masih 
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bisa menghasilkan insulin, tetapi jumlahnya sedikit dan sel-sel tubuh menjadi 

kurang sensitif terhadap insulin sehingga insulin yang dihasilkan tidak bisa 

digunakan dengan baik maka penderita diabetes melitus tipe 2 memerlukan 

pengelolaan diabetes yang dapat mengontrol kadar gula darah. 

       Menurut data yang dilansir dari organisasi International Diabetes 

Federation (IDF), sekitar 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia 

menderita diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan angka prevalensi 

sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia yang sama (Kemenkes RI, 2020). 

Menurut Kemenkes RI (2020), wilayah Asia Tenggara tempat Indonesia berada 

menempati urutan ketiga dengan prevalensi sebesar 11,3%. Indonesia berada 

diurutan ke-7 diantara 10 negara dengan jumlah penderita diabetes melitus 

terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta. Indonesia merupakan satu-satunya negara di 

Asia Tenggara yang termasuk ke dalam 10 besar negara dengan jumlah 

penderita diabetes tertinggi pada tahun 2019, sehingga dapat diperkirakan 

besarnya kontribusi Indonesia terhadap prevalensi kasus diabetes di Asia 

Tenggara. 

       Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, menyebutkan terjadi 

peningkatan prevalensi pasien diabetes melitus berdasarkan diagnosis dokter 

pada umur >15 tahun sebesar 2% dibandingkan pada hasil Riskesdas 2013 

sebesar 1,5%. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan (Kemenkes) tahun 

2022, diabetes melitus tipe 2 merupakan jenis diabetes yang paling banyak 

terjadi, yakni sekitar 90–95% sedangkan penderita diabetes melitus tipe 1 hanya 

sekitar 5-10% dari total penderita diabetes (Dinkes, 2022).  
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       Menurut Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2020, kasus 

diabetes melitus termasuk dalam 10 besar pola penyakit. Sebanyak 172.044 

kasus diabetes melitus ditemukan pada tahun 2020 dan terjadi peningkatan pada 

tahun 2021 yaitu sebanyak 279.345 kasus. Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kota Palembang didapatkan penderita diabetes melitus tahun 2020 pada kasus 

baru sebanyak 10.517 kasus. Pada tahun 2021 terjadi peningkatan jumlah 

penderita diabetes melitus pada kasus baru sebanyak 61.475 kasus dan pada 

tahun 2022 terdapat 112.117 kasus. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan jumlah penderita diabetes melitus di Kota Palembang tiap 

tahunnya. 

       Puskesmas Sosial termasuk 3 puskesmas dengan jumlah penderita diabetes 

melitus terbanyak pada tahun 2022 di Kota Palembang menurut data Dinkes 

Kota Palembang tahun 2022. Jumlah penderita diabetes melitus di Puskesmas 

Sosial mengalami peningkatan setiap tahunnya. Pada tahun 2020 tercatat 

sebanyak 525 jiwa, tahun 2021 sebanyak 2015 jiwa dan pada tahun 2022 

sebanyak 4767 jiwa. 

       Jumlah penderita diabetes melitus yang terus meningkat dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor seperti faktor keturunan, perubahan gaya hidup, obesitas, 

pola makan yang salah, kurangnya aktivitas fisik dan olahraga, obat-obatan 

yang mempengaruhi gula darah, penuaan, kehamilan, merokok dan stres (Derek 

et. al, 2017). Kondisi ini dapat menyebabkan berbagai perubahan atau 

gangguan fisik dan psikologis pada penderita diabetes melitus. Penderita 

diabetes harus bergantung pada terapi pengelolaan diabetes. Hal ini dapat 
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menimbulkan masalah, misalnya penderita merasa lemah karena harus 

membatasi pola makannya, mengontrol gula darah, minum obat, olahraga dan 

lain-lain yang perlu dilakukan sepanjang hidupnya sehingga setiap perubahan 

dalam kesehatan dapat menjadi stressor (Nugroho & Purwanti, 2010). Penderita 

diabetes melitus lebih mudah merasa stres karena harus melakukan perubahan 

dalam hidupnya untuk menjaga kadar gula darahnya tetap terkendali. Stres 

terjadi ketika ekspektasi terhadap situasi tampak berbeda dari sebelumnya dan 

terlalu berat (Izzati & Nirmala, 2015). 

       Stres merupakan respons tubuh terhadap suatu kebutuhan yang tidak 

terpenuhi. Hal itu merupakan suatu kejadian umum yang dialami setiap orang 

dalam kehidupan sehari-hari dan tidak dapat dihindari. Stres memberikan 

dampak menyeluruh pada  fisik, mental, sosial, intelektual dan spiritual. Hal ini 

juga dapat mengganggu keseimbangan fisiologi (Derek et. al, 2017). Tingkat 

stres yang tinggi dapat meningkatkan kadar gula darah, sehingga semakin tinggi 

tingkat stres pada penderita diabetes, maka penyakit diabetes melitus yang 

diderita akan semakin parah (Izzati & Nirmala, 2015). 

       Penderita diabetes melitus yang mengalami stres seringkali kurang 

mengutamakan kesehatan dan kontrol penyakit yang harus dijalani sehingga 

kontrol kadar gula darah menjadi tidak terkendali (Subiyanto, 2013). Jika kadar 

gula darah tidak terkontrol maka akan meningkatkan resiko terjadinya 

komplikasi yang akan mempengaruhi kualitas hidupnya (Shunmugam, 2017). 

Menurut penelitian Yudianto et. al., (2008), stres sering terjadi pada penderita 

diabetes dan memerlukan penanganan yang tepat karena sangat memengaruhi 
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kualitas hidup. Berdasarkan penelitian Yusra (2011: dikutip Ma’ruf & Dwi 

(2021)) bahwa diabetes melitus tipe 2 dapat meningkatkan risiko penderita DM 

mengalami masalah fisik, mental dan sosial akibat dari penyakitnya. Masalah 

tersebut dapat mempengaruhi penurunan kualitas hidup penderita DM. 

       Kualitas hidup merupakan faktor penting yang dapat mempengaruhi 

kesehatan seseorang. Jika kualitas hidup rendah, maka akan berpengaruh 

negatif pada kondisi penyakit, dan sebaliknya. Kualitas hidup seseorang dapat 

dipengaruhi oleh suatu penyakit, apalagi jika penyakit tersebut merupakan 

penyakit yang sulit diobati seperti diabetes melitus. Banyak penelitian 

menunjukkan bahwa mengidap diabetes berdampak buruk pada kualitas hidup 

penderitanya, meskipun dengan/tanpa komplikasi (Yudianto et. al., 2008). 

       Berdasarkan hasil wawancara dengan 5 penderita diabetes melitus dengan 

lama menderita <5 tahun dan 5-10 tahun pada studi pendahuluan yang 

dilakukan di wilayah kerja puskesmas sosial didapatkan bahwa 4 dari 5 

penderita diabetes melitus mengatakan bahwa mereka merasa mudah marah, 

stres, khawatir dan cemas terkait penyakit yang sedang diderita. Kondisi stres 

yang dirasakan oleh penderita diabetes menyebabkan aktivitas sehari-hari 

menjadi terganggu, seperti kegiatan memasak, mencuci piring dan berjalan 

sehingga aktivitas penderita diabetes menjadi terbatas. Selain itu, penderita DM 

juga mengalami gangguan tidur seperti mudah terbangun di tengah malam, 

merasa tidak nyaman dan merasa lelah terhadap penyakit yang diderita 

sehingga jarang melakukan pengontrolan gula darah dan pola makan. 
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       Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Adam & Mansyur 

(2019) bahwa terdapat hubungan signifikan antara tingkat stres dengan kadar 

gula darah dan kualitas hidup, berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Yulistari (2022) bahwa tidak ada hubungan signifikan antara tingkat stres 

dengan kadar gula darah dan kualitas hidup. Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan hasil penelitian pada penelitian sebelumnya tentang 

hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah dan kualitas hidup. 

       Berdasarkan problematika di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan 

kadar gula darah dan kualitas hidup pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Sosial Kota Palembang. 

 

B. Rumusan Masalah 

       Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang tidak dapat 

disembuhkan. Penyakit kronis merupakan kontributor utama yang dapat 

mempengaruhi ketidakstabilan emosi dan kondisi fisik. Penderita diabetes 

melitus mengalami tingkat kecemasan dan stres yang tinggi, terkait dengan 

kemungkinan terjadinya komplikasi serius dan terapi yang harus dijalani seperti 

diet atau pola makan, kontrol gula darah, konsumsi obat, olahraga dan lain-lain 

yang harus dilakukan sepanjang hidupnya yang dapat menjadi penyebab 

terjadinya stressor (Nugroho & Purwanti, 2010). Stres memberikan efek negatif 

terhadap kontrol glikemik pada penderita diabetes melitus yang dapat 

mempengaruhi kadar gula darah (Irfan, 2015). Jika kadar gula darah tidak 
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terkontrol maka akan meningkatkan risiko terjadinya komplikasi yang akan 

mempengaruhi kualitas hidupnya (Shunmugam, 2017). 

        Berdasarkan uraian tersebut, masalah yang dapat dirumuskan peneliti 

adalah apakah ada Hubungan Tingkat Stres dengan Kadar Gula Darah dan 

Kualitas Hidup pada Penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sosial Kota Palembang? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Mengetahui hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah dan 

kualitas hidup pada penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Sosial Kota Palembang 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Mengetahui gambaran karakteristik penderita diabetes melitus tipe 2 

yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama menderita diabetes 

melitus, komplikasi, olahraga atau aktivitas fisik dan pola makan di 

wilayah kerja Puskesmas Sosial Kota Palembang 

b. Mengetahui tingkat stres penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Sosial Kota Palembang 

c. Mengetahui kadar gula darah penderita diabetes melitus tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Sosial Kota Palembang 
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d. Mengetahui kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Sosial Kota Palembang 

e. Menganalisis hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah 

penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sosial 

Kota Palembang 

f. Menganalisis hubungan tingkat stres dengan kualitas hidup penderita 

diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sosial Kota 

Palembang 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

       Memberikan informasi dan kontribusi ilmiah mengenai hubungan 

tingkat stres dengan kadar gula darah dan kualitas hidup pada penderita 

diabetes melitus tipe 2. 

2. Secara Praktis 

a. Bagi Penderita Diabetes Melitus 

       Memberikan informasi mengenai hubungan stres sehingga dapat 

mengontrol kadar gula darah dan meningkatkan kualitas hidup. 

b. Bagi Pelayanan Kesehatan 

       Memberikan informasi dan wawasan bagi pelayanan kesehatan 

bahwa stres dapat meningkatkan kadar gula darah dan menurunkan 

kualitas hidup bagi penderita diabetes melitus. 
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c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

       Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sumber bahan rujukan 

peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian tentang tingkat 

stres, kadar gula darah dan kualitas hidup pada penderita diabetes 

melitus.  

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Ruang lingkup penelitian ini adalah keperawatan komunitas yang berfokus 

pada masalah psikologis yaitu tingkat stres yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah dan kualitas hidup pada 

penderita diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross-

sectional. Populasi pada penelitian ini yaitu penderita diabetes melitus tipe 2 

yang berobat di Puskesmas Sosial Kota Palembang berjumlah 68 orang dan 

sampel sebanyak 44 orang. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi dan ekslusi 

yang telah ditentukan. Instrumen dalam penelitian ini berupa Kuesioner DASS-

42 (Depression Anxiety Stres Scale) dan Kuesioner WHOQOL-BREF (World 

Health Organization Quality of Life). Penelitian ini menggunakan analisis 

univariat untuk mengetahui karakteristik responden dan analisis bivariat 

menggunakan uji Spearman untuk mengetahui hubungan antara variabel 

dependen dan independen.  
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