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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit yang sangat berbahaya, penyakit ini kerap disebut sebagai “silent killer” (pembunuh tanpa gejala). Penyakit ini dikatakan sangat berbahaya karena dapat menyebabkan banyak komplikasi. Komplikasi akibat diabetes menyebabkan berbagai kerusakan pada organ-organ tubuh sehingga menyebabkan berbagai penyakit seperti kebutaan, gagal ginjal, kerusakan saraf, jantung, dan kaki diabetik (Supriadi, 2013;Helmawati, 2014).
Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu jenis penyakit degeneratif yang mengalami peningkatan setiap tahun di negara-negara seluruh dunia. Menurut Internasional of  Diabetic Ferderation (IDF, 2015) tingkat prevalensi global penderita DM pada tahun 2014 sebesar 32,12 juta dari keseluruhan penduduk di dunia dan mengalami peningkatan pada tahun 2014 menjadi 387 juta kasus. Indonesia merupakan Negara menepati urutan ke 7 dengan penderita DM sejumlah 8,5 juta penderita setelah Cina, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia dan Mexico. Angka kejadian DM  menurut data Riskesdas (2013) sebanyak 7% dan mengalami kenaikan 4% ditahun 2018 yaitu sebanyak 11%, untuk prevalensi Jakarta 3,4%, Yogyakarta 3,3%, Jawa Timur 3,1% dan untuk Lampung 1,8%  (Riskesdas, 2018).
Sebagai penyakit kronis, Diabetes Mellitus (DM) sering menimbulkan perasaan tidak berdaya pada diri penderitannya. Stresor akibat penyakit kronis ini merupakan tantangan terhadap kemampuan klien untuk tetap mempertahankan keseimbangan emosi dan kepuasan diri. Gangguan pada keseimbangan ini menyebabkan stres.
Depkes (2010) bahwa gangguan kesehatan mental ringan seperti cemas dan stress banyak diderita kaum perempuan, yaitu dua kali lebih banyak dibandingkan laki-laki. Penelitian yang dilakukan oleh Setyowati (2015) hasilnya menunjukan bahwa terdapat hubungan antar jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis, didalam aspek mental dan psikologi karena perempuan lebih mudah cemas dan stress saat terkena penyakit kronis. Stress yang dialami wanita berkaitan dengan ketidakseimbangan hormon pada wanita misalnya stress prahaid, postpartum dan post menaupause. Stress yang dialami laki-laki  juga berat seperti tekanan pekerjaan, masalah sosial, masalah dalam diri individu itu sendiri juga dapat menyebakan stress, kondisi lingkungan dan penyebab stress berkaitan dengan risiko kehilangan pekerjaan, sehingga menyebabkab pola makan yang buruk, kurangnya istirahat dan masalah kesehatan, oleh sebab itu peneliti disini akan meneliti stress yang menyebabkan kadar glukosa darah meningkat.
Hipotesis hubungannya adalah adanya reaksi fisiologi terhadap stres yang dapat mempengaruhi aksis hipotalamus yang selanjutnya mengedalikan dua sistem neuriendokrin, yaitu sistem simpatis dan sistem korteks adrenal. Mengaktivasi berbagai organ, sistem saraf simpatis juga memberi respon terhadap impuls saraf dari hipotalamus. Sistem saraf simpatis juga memberi sinyal ke medulla adrenal untuk melepaskan eprinefrin dan norepinefrin kealiran darah. Sistem korteks adrenal diaktivasi jika hipotalamus mensekresi CRF (corticotrophin releasing factor) suatu zat kimia yang bekerja pada kelenjar hipofisi yang terletak tepat dibawah hipotalamus. Kelenjar hipofisi selanjutnya mensekresikan hormone ACTH (adreno cortico tropic hormone), yang dibawa melalui aliran darah ke korteks adrenal dan akan menstimulasi pelepasan hormon termasuk glukagon yang merangsang hepar, otot, jaringan lemak untuk mengeluarkan energi yang tesimpan disana (Dalami, 2010).

Selain merangsang sekresi glukogan, epineprin ternyata memberikan dampak antagonis terhadap fungsi insulin dan menghambat transport glukosa yang dipicu insulin pada jaringan perifer. Perubahan hormonal ini memicu glukoneogenesis maksimal dan menggangu glukosa di perifer, menyebabkan hiperglikemia berat (Isselbacher, dkk, 2012). UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study) menemukan dengan berjalannya waktu kadar glukosa darah penderita Diabetes Mellitus (DM) diperlihatkan akan tetap terus meningkat secara progresif, meskipun intervensi sudah dilakukan melalui perubahan gaya hidup, diet, olahraga dan obat-obatan (Putri, 2009). Kadar glukosa darah sangat erat kaitanya dengan penyakit Diabetes Melitus (DM). peningkatan kadar glukosa darah sewaktu ≥ 200 mg/dL yang disertai dengan gejala poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya sudah cukup untuk menegakkan diagnosis Diabetes Mellitus (DM).
Hasil penelitian yang dilakukan Hairi,dkk pada tahun 2012, menyebutkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang diabetes mellitus dengan gaya hidup penderita diabetes mellitus tipe 2 pada masyarakat di desa Nyatnyono Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang dengan p-valuen= 0,010< α (0,05). Hal ini sejalan dengan hasil penelitan Zainuddin, dkk pada tahun 2015 hasil didapatkan nilai (p=0,024) >α (0,050) sehingga terdapat hubungan stress dengan kualitas hidup penderita Diabetes Mellitus (DM) tipe 2.
Hal ini juga diperkuat oleh data dari Dinas Kesehatan Provinsi Lampung penderita Diabetes Mellitus (DM) pada tahun 2011, tercatat 1406 penderita baru Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 pada tahun 2010 yang terdiri dari 553 pasien rawat jalan dan 853 pasien rawat inap, pada tahun 2014 penderita Diabetes Mellitus (DM) mengalami peningkatan 12% dari periode sebelumnya yaitu sebanyak 5.505 menjadi 6.256 kasus. Di Pringsewu penderita Diaberes Mellitus (DM) sebanyak 730 orang, berdasarkan pra survey yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Wates didapatkan data penderita Diabetes Mellitus (DM) sebanyak 378 orang. Berdasarkan wawancara dengan 10 orang pasien penderita DM Tipe 2 tingakat stress yang dialami sedang sampai parah hal ini di picu karena pasien stres dengan kadar glukosa yang meningkat. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Tingkat Stress Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Wates tahun 2018”. 
Kenaikan jumlah penderita Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 yang makin naik setiap tahunnya faktor penyebab DM Tipe 2 salah satunya yaitu faktor stress. Kondisi stress pada individu akan memicu peningkatan hormon stress dalam tubuh yang akan meningkatkan kadar glukosa dalam darah, karena setiap individu pasti mengalami stress, baik secara fisik, psikologis, intelektual, sosial dan spiritual yang akan berpengaruh pada tubuh dan pikiran sehingga  dapat mengalami kenaikan kadar glukosa dalam darah dan menyebabkan Diabetes Melitus Tipe 2. Dalam penelitian ini untuk mengetahui apakah tingakt stres yang dialami sehingga seseorang dapat meningkatkan kadar glukosa darah ?
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalah pada penelitian ini “Apakah Terdapat Hubungan Tingkat Stress Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Wates ?”
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahui Hubungan Tingkat Stress Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Wates.

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan Pada Penderita Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Wates tahun 2019.

b. Diketahui distribusi frekuensi Tingkat Stress Pada Penderita Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Wates tahun 2019.
c. Diketahui distribusi frekuensi kadar glukosa darah Pada Penderita Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Wates tahun 2019.
d. Diketahui Hubungan Tingkat Stress Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Wates 2019.
D. Manfaat penelitian

1. Manfaat Teoritis

Untuk menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan serta bahan dalam penerapan ilmu metode penelitian dan informasi terhadap hubungan tingkat stres terhadap kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus (DM) tipe 2.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Responden

Penelitian ini diharapakan dapat menambah pengetahuan reponden mengenai hubungan stress dengan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus (DM) tipe 2, sehingga responden dapat mengetahui penyebab stres.
b. Bagi Instansi Kesehatan

Untuk dijadikan bahan masukan dalam meningkatkan upaya pencegahan, informasi, dan bahan pertimbangan dalam pencegahan masalah dalam penanganan pasien Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Wates.
c. Bagi Peneliti

Untuk menambah pengetahuan tentang hubungan tingkat stress dengan kadar glukosa pada penderita Diabetes Mellitus (DM) tipe 2.

d. Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan nilai sumber kepustakaan di STIKes AISYAH Pringsewu Lampung sebagai wacana kepustakaan baru menngenai hubungan tingkat stress terhadap kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus (DM) tipe 2. 
E. Ruang Lingkup Penelitan
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif, dengan desain penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Objek penelitian hubungan tingakat stres terhadap kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus (DM) tipe 2, subjek penelitian penderita Diabetes Mellitus (DM) tipe 2. Adapun tempat penelitian adalah di Wilayah Kerja Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu. Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 31 Maret sampai 6 April 2019.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis

1. Pengertian Diabetes Mellitus
Menurut American Diabetes Association (ADA), diabetes adalah penyakit kronis dan kompleks yang membutuhkan perawatan medis berkelanjutan dengan strategi mengendalikan berbagai risiko multifaktor demi tercapainya target kontrol kadar glukosa darah. Edukasi mengenai perawatan diri dan manajemen penyakit sangat penting untuk mencegah terjadinya komplikasi akut dan mengurangi risiko terjadinya komplikasi jangka panjang (ADA, 2016). 
Berdasarkan Perkeni tahun 2011 Diabetes Mellitus adalah penyakit gangguan metabolisme yang bersifat kronis dengan karakteristik hiperglikemia. Berbagai komplikasi dapat timbul akibat kadar glukosa darah yang tidak terkontrol, misalnya neuropati, hipertensi, jantung koroner, retinopati, nefropati, dan gangrene.
Diabetes Melilitus adalah keadaan hiperglikemia kronik yang disertai berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah. Diabetes Mellitus (DM) klinis adalah suatu sindroma gangguan metabolisme dengan hiperglikemia yang tidak semestinya sebagai akibat suatu defesiansi sekresi insulin atau berkurangnya efektifitas biologis dari insulin atau keduanya (Rendi, 2012).
Penyakit diabetes adalah penyakit yang disebabkan oleh gangguan-gangguan pada penyerapan gula darah oleh tubuh, sehingga membuat kadarnya di dalam darah menjadi tinggi. Tingginya kadar glukosa dalam darah inilah yang menyebabkan diabetes dan pada gilirannya menimbulkan berbagai komplikasi kesehatan lainnya (Helmawati, 2014).
a. Klasifikasi

Klasifikasi etiologi Diabetes mellitus menurut American Diabetes Association (ADA), 2011 adalah sebagai berikut:
1) Diabetes Tipe 1, adanya kerusakan sel beta pankreas sehingga terjadi defisiensi insulin secara absolut sehingga menyebabkan ketergantungan insulin (apabila penderita tidak mendapat insulin tambahan maka akan terjadi koma ketoasidosis). Diabetes tipe 1 ini biasa terjadi pada anak-anak dengan penyebabnya berupa autoimun atau idiopatik. Diabetes Mellitus (DM) tipe 1 dikenal juga sebagai juvenile diabetes, diabetes anak-anak. Penyebutan ini didasarkan karena pada umumnya penderita berasal dari kelompok anak-anak. Tapi meskipun begitu, diabetes tipe ini juga bisa menyerang semua umur. Nama lain dari diabetes tipe 1 adalah insulin-dependent diabetes, yaitu diabetes yang bergantung pada insulin. 
2) Diabetes Tipe 2, terjadi akibat dominasi resistensi insulin (obesitas), sehingga menyebabkan terjadinya defisiensi insulin relatif sampai dominasi sekresi insulin disertai resistensi insulin (banyak terjadi pada orang dewasa). Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 disebut juga sebagai noninsulin-dependen diabetes, diabetes yang tidak tergantung pada insulin. Diabetes tipe 2, organ pankreas penderita mampu memproduksi insulin dengan jumlah yang cukup namun sel-sel tubuh tidak merespon insulin dengan benar.
3) Diabetes Mellitus Gestasional (DMG), diabetes yang didiagnosis pertama kali pada saat kehamilan. Keadaan ini terjadi akibat hormon-hormon pertumbuhan yang berfungsi untuk pertumbuhan janin merupakan hormon kontraregulasi insulin, sehingga menyebabkan kadar glukosa darah meningkat. Kadar glukosa darah setelah melahirkan dapat kembali normal atau menetap dan menjadi diabetes. Diabetes Mellitus Gestasional (DMG) wanita hamil yang tidak memiliki riwayat diabetes sebelumnya tetapi memiliki kadar glukosa darah yang tinggi selama kehamilan dapat disebut sebagai diabetes mellitus gestasional. Berdasarkan kriteria diagnosa terakhir mengenai   mengenai DMG disebutkan bahwa DMG memiliki efek sebesar 18% selama kehamilan. Tidak ada penyebab yang jelas dari DMG tetapi ada beberapa petunjuk mengenai hal tersebut. Plansenta adalah pendukung dalam pertumbuhan janin. Beberapa hormon dari plasenta membantu janin untuk berkembang tetapi hormon itu juga mengahmbat kerja insulin pada tubuh ibu. Masalah ini disebut resistensi insulin, resistensi insulin membuat tubuh ibu sulit menggunakan insulin karena dia membutuhkan insulin tiga kali dari biasanya. Jika ibu tidak memiliki cukup insulin, glukosa tidak dapat berpindah dari darah dan berubah jadi energi. Glukosa akan tetap beredar di dalam pembuluh darah hingga gula darah semakin tinggi, hal ini disebut hiperglikemi.
b. Penyebab

1) Faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi
a. Faktor Keturunan (Genetik)
Faktor keturunan merupakan faktor pemicu diabetes yang tidak dapat dimotifikasi. Artinya, faktor ini tidak dapat ditawr-tawar, dengan memiliki riwayat diabetes dalam keluarga, maka resiko seseorang untuk terkena penyakit gula darah ini menjadi lebih tinggi jika dibandingkan dengan orang lain yang tidak memiliki riwayat kencing manis dalam keluarga (Helmawati, 2014).
b. Faktor Usia
Resiko terkena diabetes akan dengan bertambahnya usia, terutama diatas 40 tahun, serta mereka yang kurang gerak badan, massa ototnya berkurang, dan berat badannya makin bertambah. Namun belakangan ini, dengan makin banyakanya anak yang gemuk, angka kejadian diabetes tipe 2 anak dan remaja pun makin meningkat (Tandra, 2017).
c. Ras
Beberapa ras tertentu, seperti suku Indian di Amerika, Hispanik, dan orang Amerika di Afrika, mempunyi resiko lebih besar terkena diabetes tipe 2. Kebanyakan orang dan ras-ras tersebut dulunya adalah pemburu dan petani yang biasnaya kurus. Namun, sekarang makan lebih banyak dan gerak badannya makin berkurang sehingg banyak mengalami obesitas sampai diabetes dan tekanan darah tinggi (Tandra, 2017).
d. Riwayat Kehamilan
Biasanya diabetes akan hilang setalah anak lahir. Namun, lebih setengahanya akan terkena diabetes di kemudian hari. Semua ibu hamil harus diperiksa gula darahnya. Ibu hamil dengan diabetes dapat melahirkan bayi sebesar dengan berat badan 4kg. Apabila ini terjadi, sangat besar kemungkinan si ibu akan menidap diabetes tipe 2 kelak (Tandra, 2017).
2) Faktor resiko yang dapat dimodifikasi
a. Obesitas 
Mungkin kegemukan ini dalah faktor yang paling penting untuk diperhatikan. Sebab, melonjaknya angka kejadian Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 sangat terkait dengan obesitas. Menurunkan berat badan bukan sekedar soal berdiet, tetapi juga menyangkut perubahan gaya hidup, olahraga, meninggikan gaya hidup santai. Semua ini harus dilakukan dengan penuh disiplin, kesabaran, dan ketekunan. Lebih dari 8 di antara 10 penderita diabetes tipe 2 adalah mereka yang kelewat gemuk. Makin banyak jaringan lemak, jaringan tubuh, dan otot akan makin resisten terhadap kerja insulin, terutama bila lemak tubuh atau kelebihan berat badan terkumpul di daerah sentral atau perut (Tandra, 2017).
b. Gaya Hidup yang Salah
Setelah keturunan (genetik), faktor resiko diabetes selanjutnya adalah gaya hidup. Gaya hidup dapat menentukan besar kecilnya resiko seseorang untuk terkena diabetes. Hal ini berkaitan dengan pola makan dan aktifitas yang dilakukan seseorang sebagai gaya hidupnya. Para peneliti di Universitas Laval’s Facultynof Medicine menemukan orang yang tidur terlalu banyak atau kurang memiliki kemungkinan untuk terjangkit diabetes tipe 2 atau kelainan toleransi glukosa. Resikonya hingga 2 kali lebih tinggi dari pada orang yang mendapatkan tidur normal setiap malam. Penemuan tersebut dipublikasikan baru-baru ini pada situs journal sleep medicine (Helawati, 2014).
c. Merokok
Meroko telah lama diketahui berefek negatif terhadap kesehatan manusia. Merokok dapat menaikkan resiko adanya kanker paru-paru dan mulut serta penyakit jantung, stroke, atau tekanan darah tinggi. Merokok dapat menimbulkan kematian dari tahun ke tahun, orang yang meninggal akibat rokok semakin betambah. Kaitannya dengan diabetes, merokok tertnyata dapat meningkatkan seseorang untuk terserang Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 dibandingkan mereka yang tidak merokok. Rokok dengan diabetes terkait dengan terjadinya resistensi insulin oleh pankreas. Seperti telah dibahasa sebalumya bahwa kedua hal ini merupakan penyebab utama terjadinya penyakit diabetes ini artinya rokok menjadi faktor resiko terjadinya diabetes pada seseorang. Merokok setidaknya satu batang perhari selama lebih dari 1 tahunnya (Helmawati, 2014). 
d. Alkohol
Alkohol yang masuk dalam tubuh juga membuat hati kesulitan mendistribusikan insulin ke berbagai bagian tubuh sehingg menurunkan kadar gula darah. Alkohol juga dapat mengacaukan pasokan glukosa dalam tubuh, konsumsi yang berlebihan bisa menggangu pasokan glukosa ke dalam otak (Helmawati, 2014).
e. Kolestrol
Diabetes adalah dimana kadar gula darah melebihi batas normal. Diabetes yang tidak terkontrol dengan kadar glukosa yang tinggi cenderung meningkatkan kadar kolesterol dalam tubuh. Kolesterol yang tinggi memang tidak terlihat dan seringkali tidak bergejala, kecuali dengan melakukan pemeriksaan darah di laboratorium, namun demikian kolesterol harus tetap terkontrol dengan memiliki gaya hidup yang sehat seperti diet rendah lemak, berhenti merokok, memiliki berat badan yang seimbang dan olahrga teratur.
f. Stres 
Orang yang menderita diabetes juga akan mengalai stres dalam dirinya. Stres dan diabetes mellitus 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. Stres adalah respon tubuh yang tidak spesifik terhadap setiap kebutuhan tubuh yang terganggu, suatu fenomena universal yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan tidak dapat dihindari, setiap orang mengalaminya. Stres dapat berdampak secara total pada individu yaitu terhadap fisik, psikologis, intelektual, sosial, dan spiritual, stres dapat mengancam keseimbangan fisiologis (Nugroho & Purwanti, 2010). Stress dapat mengganggu interkasi antara pituitary, adrenal gland, pancreas dan liver. Gangguan tersebut mempegaruhi metabolisme adenocorticotropic (ACTH), kortisol, glucocorticoids (hormon adrenal gland), glucagon merangsang glukoneogenesis di liver yang akhirnya meningkatkan kadar gula darah (Mahendra, et al, 2008).
Adanya peningkatan risiko diabetes pada kondisi stres disebabkan oleh produksi hormon kortisol secara berlebihan saat seseorang mengalami stres. Produksi kortisol yang berlebih ini akan mengakibatkan sulit tidur, depresi, tekanan darah merosot, yang kemudian akan membuat individu tersebut menjadi lemas, dan nafsu makan berlebih. Oleh karena itu, ahli nutrisi biologis Shawn Talbott menjelaskan bahwa pada umumnya orang yang mengalami stres panjang juga akan mempunyai kecenderungan berat badan yang berlebih, yang merupakan salah satu faktor risiko diabetes melitus (Siagian,2012).
c. Kadar Glukosa Darah

Kadar gula darah adalah jumlah kandungan glukosa dalam plasma darah (Dorland, 2010). Kadar glukosa darah sangat erat kaitannya dengan penyakit DM Peningkatan kadar glukosa darah sewaktu ≥ 200 mg/dL yang disertai dengan gejala poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya sudah cukup untuk menegakkan diagnosis DM. Kadar glukosa darah sewaktu dan puasa sebagai patokan penyaring dan diagnosa DM (mg/dl).
Kiteria DM ditegakkan bila :

· Nilai gula darah sewaktu (GDS) >200mg/dl di tambah dengan 4 gejala positif (banyak makan, sring kencing, sering haus, dan berat badan turun).

· Nilai gula darah puasa (GDP) >126mg/dl ditambah 4 gejala khas DM positif.

· Nilai GDPP >200mg/dl meskipun GDP >126mg/dl dan/atau keemapat gejala khas DM tidak semuanya positif.

TGT (toleransi glukosa terganggu) ditegakkan bila nilai GDPP 140-199mg/dl.
GDP Terganggu (gula darah puasa terganggu) menurut ADA (America Diabetes Association) 2011 ditegakkan bila nilai GDP 100-125mg/dl.

Sumber: Riskesdas 2007, 2013, Kementrian Kesehatan 

Tabel 2.1 Kadar glukosa darah sewaktu dan puasa sebagai patokan penyaringan dan diganosa DM (mg/dl)

	Jenis pemeriksaan
	Bukan DM
	Belum Pasti DM
	DM

	Kadar glukosa darah sewaktu (mg/dl)
	Plasma vena
	<100
	100-199
	≥200

	
	Darah kapiler
	<90
	90-199
	≥200

	Kadar glukosa puasa (mg/dl)
	Plasma vena
	<100
	100-125
	≥126

	
	Darah kapiler
	<90
	90-99
	≥100


Sumber : PERKENI, 2015

d. Pengukuran Kadar Glukosa Darah Kapiler

Kapiler adalah pembuluh darah yang sangat kecil, tempat arteri terakhir. Makin kecil arteriol makin menghilangkan ketiga lapisan dindingnya sehingga ketika sampai pada kapiler dinding hanya terdapat satu lapis saja yaitu lapisan endotolium. Lapisan yang sangat tipis memungkinkan limfe meresap keluar membentuk cairan jaringan dan membawa air, mineral, dan zat makanan untuk sel, dan melalui pertukaran gas antara pembuluh kapiler dan jaringan sel, menyediakan oksigen, serta menyingkirkan bahan buangan karbondioksida (Perace, 2009). Lokasi penambilan darah kapiler pada orang dewasa yaiyu ujung jari tangan (jari ketiga atau keempat), dan daun telinga. Bayi dan anak kecil pada tumit dan ibu jari kaki. Tempat yang dipilih tidak boeh yang memperlihatkan gangguan peredaran darah seperti pucat (Gandasoebrat, 2007).
Cara pengambilan darah kapiler :

1. Menyiapkan semua alat yang diperlukan dan pastikan semua peralatan steril.

2. Membersihkan lokasi pengambilan sampel dengan alcohol 70% dan biarkan sampai kering.

3. Memegang bagian yang akan ditusuk supaya tidak bergerak dan tekan sedikit agar rasa nyeri berkurang.

4. Menusuk dengan cepat menggunakan lance steril.

5. Membuang tetes darah yang pertama keluar dengan kapas kering tetes darah yang berikutnya di tetesan pada stik yang sudah ada di alat yang keluar gambar tetesan darah dan tunggu beberapas detik hasil pemeriksaan GDS akan keluar hasilnya.

(Gandasoebrat, 2007).
2. Pengertian Stres
Ada beberapa istilah psikologis yang sering dikaburkan sebagai “stress”. Pada hakikatnya, terutamanya kata ini merujuk pada sebuah kondisi seseorang yang mengalami tuntuan emosi berlebihan dan atau waktu yang membuatnya sulit memfungsikan secara efektif semua wilayah kehidupan. Keadaan ini dapat mengakibatkan munculnya cukup banyak gejala seperti depresi, kelelahan kronis, mudah marah, gelisah, impotensi, dan kualitas kerja yang rendah (Richard, 2010).

Menurut Richard stress adalah suatu proses yang menilai suatu peristiwa sebagai sesuatu yang mengancam, ataupun membahayakan dan indiviu merespon peristiwa itu pada level fisiologis, emosional, kognitif, dan perilaku. Peristiwa yang memunculkan stres dapat saja positif (misalnya merencanakan perkawinan) atau negatif (contoh kematian keluarga). Sesuatu didefinisikan sebagai peristiwa yang menekan (stressful event) atau tidak, bergantung pada respon yang diberikan oleh indivudu terhadapnya. Stres adalah suatu kondisi dinamika yang didalamnya seorang individu di konfrontasikan dengan suatu peluang, kendala, atau tuntutan yang dikaitkan dengan apa yang sangat diinginkan dan hasilnya di persepsikan sebagai tidak pasti dan penting (Robbins, 2008). Menurut American Institute of Stress (2010), tidak ada definisi yang pasti untuk stres karena setiap individu akan memiliki reaksi yang berbeda terhadap stres yang sama. Stres bersifat indivu dan pada dasarya bersifat merusak bila tidak adanya keseimbang antara daya tahan mental individu dengan beban stres yang dirasakan.
Depkes (2010) bahwa gangguan kesehatan mental ringan seperti cemas dan stress banyak diderita kaum perempuan, yaitu dua kali lebih banyak dibandingkan laki-laki. Penelitian yang dilakukan oleh Setyowati (2015) hasilnya menunjukan bahwa terdapat hubungan antar jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis, didalam aspek mental dan psikologi karena perempuan lebih mudah cemas dan stress saat terkena penyakit kronis. Stress yang dialami wanita berkaitan dengan ketidakseimbangan hormon pada wanita misalnya stress prahaid, postpartum dan post menaupause. Stress yang dialami laki-laki  juga berat seperti tekanan pekerjaan, masalah sosial, masalah dalam diri individu itu sendiri juga dapat menyebakan stress, kondisi lingkungan dan penyeban stress berkaitan dengan risiko kehilangan pekerjaan, sehingga menyebabkab pola makan yang buruk, kurangnya istirahat dan masalah kesehatan, oleh sebab itu peneliti disini akan meneliti perbedaan tingakat stress yang dialami laki-laki dan perempuan.
a. Penyebab Stres

Sumber stres atau penyebab stres dikenal sebagai stresor. Stresor adalah segala situasi atau pemicu yang menyebabkan indivu merasa tertekan atau terancam. Penyebab stresor dapat di bagi menjadi dua, yaitu stresor eksternal dan stresor internal. Stresor eksternal merupakan stresor bersal dari luar individu seperti stresor yang berada di lingkungan dan stresor sosial yaitu tekanan dari luat disebabkan oleh interaksi individu dengan lingkunganya, banyak stresor sosial yang bersifat trumatik yang tidak dapat dihindari, seperti kehilangan orang yang dicintai, kehilangan pekerjaan, pensiun dari pekerjaan, perceraian, masalah keuanagan, pindah rumah, dan lain-lain. Sedangkan stressor internal merupakan stresor yang berasal dari dalam individu seperti psikologis tekanan dari dalam diri individu biasanya yang bersifat negatif seperti frustasi, kecemasan, rasa bersalah, khawatir berlebihan, marah, benci, sedih, cemburu, rasa kasihan pada diri sendiri, serta rasa rendah diri. Stresor biologis seperti pelepasan neurotransmitter saat stres dari kelenjar adrenal, medulla yaitu epinefrin dan noreprinefrin dalam respon terhadap stres. Pelepasan neurotransmitter menyebabkan efek fisiologis seperti denyut jantung meningkat, peingkatan kewaspadaan dan lain-lain. Adanya peningkatan risiko diabetes pada kondisi stres disebabkan oleh produksi hormon kortisol secara berlebihan saat seseorang mengalami stres. Produksi kortisol yang berlebih ini akan mengakibatkan sulit tidur, depresi, tekanan darah merosot, yang kemudian akan membuat individu tersebut menjadi lemas, dan nafsu makan berlebih. Oleh karena itu, ahli nutrisi biologis Shawn Talbott menjelaskan bahwa pada umumnya orang yang mengalami stres panjang juga akan mempunyai kecenderungan berat badan yang berlebih, yang merupakan salah satu faktor risiko diabetes melitus (Siagian, 2012).
b. Tanda dan Gejala Stres

Stres dapat mempengaruhi tubuh dan jiwa seseorang. Saat seseorang mengalami stres tubuh, jiwa, dan perilaku individu akan menampakkan tanda-tanda dan gejala stres. Robbins (2009) mengambarkan suatu yang dapat menggambarkan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap stres dan dampak yang ditimbulkan dari adanya stres tersebut. Model ini mengidentifikasikan tiga perangkat faktor yaitu lingkungan, organisasional, dan individu yang menjadi sumber potensi dari stres. Penderita yang mengalami stress dengan berbagai penyebab akan menimbulkan dampak yang bersifat fisiologis, psikologis, dan perilaku. Tanda dan gejala yang muncul akibat stres adalah mudah lelah, meningkatnya denyut jantung, insomnia, nyeri kepala, berdebar-debar, nyeri dada, napas pendek, ganguan lambung, mual, tremor, eketermitas dingin, wajah terasa panas, berkeringat, sering flu, menstruasi teganggu,otot kaku, dan tegang terutama pada bagian leher dan punggung.
Tanda dan gejala psikologis stres yaitu kecemasan, ketengan, kebingungan, mudah tersinggung, menangis tiba-tiba, persaan frustasi, rasa marah, dendam, menarik diri, kehilangan konstresi, dan menurunya rasa percaya diri.
Tanda dan gejala perilaku stres yaitu gelisah, selalu mondar-mandir, menurunya prestasi dan produktivitas, meningkatnya konsumsin minuman keras dan obat-obatan, pola makan yang teru-menerus mengarah ke obesitas, menurunya kualitas hubungan interpersonal dengan keluarga dan teman serta kecenderungan untuk melakukan bunuh diri.
c. Tingkat Stres

Klasifikasi stress dibagi tiga tingkatan yaitu :

1) Stress normal 

Stress normal yang merupakan bagian alamiah dari kehidupan. Msialnya merasakan detak jantung yang lebih keras setalah berkatifitas, kelelahan setelah mengajarakan tugas, takut tidak lulua ujian (Crowford & Henry, 2008).

2) Stress ringan

Stressor yang dihadapi yang bias berlangsung beberapa menit atau jam. Contohnya adalah dimarahi dosen, kemacetan. Stressor ini dapat menimbulkan gejala, natar lain kesulitan bernafas, bibir kering,lemas, keringat berlebih ketika temperatur tidak panas, takut tanpa ada alas an yang  jelas, merasa lega jika situasi berakhir (Psychology Foundation of Australia,2010).
3) Stress sedang

Stress yang berlangsung beberpa am sampai beberpa hari. Misalanya perselisihan yang tidak dapat diselesaikan dengan seseorang. Stressor ini dapat menimbulkan gejaa yaitu, mudah merasa letih, mudah marah, sulit beristirahat, mudah tersinggung, gelisah (Psychology Foundation of Australia,2010).

4) Stress berat 

Situasi kronis yang dapat terjadi dalam beberapa minggu, seperti perselihan dengan dosen atau teman secara terus menerus, penyakit fisik jangka panjang dan kesulitan finansial. Stressor ini dapat menimbulkan gejala yaitu, merasa tidak kuat lagi melakukan kegiatan, mudah putus asa, kehilangan minat akan segala hal, merasa tidak dihargai dan merasa tidak ada hal yang bias diharapkan di masa depan (Psychology Foundation of Australia,2010). 
5) Stress sangat berat 

Situasi kronis yang dapat terjadi dalam beberpa bulan dan dalan kurun waktu yang tidak dapat ditentukan. Biasanya seseorang untuk hidup cenderung pasrah dan tidak memiliki motivasi untuk hidup. Seseorang dalam tingkatan stres ini biasanya teridentifikasi depresi berat kedepannya (Psychology Foundation of Australia ,2010).
d. Pengukuran Tingkat Stres 

Tingkat stres adalah hasil penilaian terhadap berat ringanya stres yang dialami seseorang. Tingkatan stres ini diukur dengan menggunakan Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42)  dari Lovibond & Lovibond (1995). Psychometric Propertisof the Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) terdiri 42 pertanyaan. DAS adalah seperangkat skala subjektif yang dibentuk untuk megukur status emosional negatif deprsi, kecemasan dan stress. DASS 42 dibentuk tidak hanya untuk mengukur secara konvesional mengenai status emosional, tetapi untuk proses yang lebih lanjut untuk pemahaman, pengertian, dan pengukuran yang berlaku dimanapun dari status  emosional, secara signifikan biasanya digambarkan sebagai stres. DASS juga dapat digunakan baik itu oleh kelompok atau individu untuk penelitian.
B. Penelitian Terkait
1. Menurut penelitian Hairi,dkk (2012) yang berjudul hubungan antara tingkat pengetahuan tentang diabetes mellitus dengan gaya hidup penderita diabetes mellitus tipe 2 di Desa Nyatnyono, Kecamatan Ungaran Barat, Kabupaten Semarang hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan hasil bahwa penderita Diabetes Mellitus tipe 2 yang memiliki gaya hidup sehat lebih banyak terjadi pada penderita DM tipe 2 dengan pengetahuan baik sejumlah 18 orang (94,7%) dari 38 responden, sedangkan gaya hidup tidak sehat penderita DM tipe 2 dengan pengetahuan sedang sejumlah 8 orang (65,2%) dari 15 responden ataupun penderita DM tipe 2 pengetahuan kurang dengan gaya hidup tidak sehat sejumlah 6 orang (45,5%) dari 15 responden. Pada penelitian ini digunakan analisis bivariat untuk mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Diabetes Mellitus dengan Gaya Hidup Penderita Diabetes Mellitus di Desa Nyatnyono Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang. Untuk mengetahui hubungan ini digunakan uji chi square, dan didapatkan nilai sebesar 9,179 dengan p-value sebesar 0,010. p-value =0,010 < α(0,05), maka Ho ditolak, dan dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang diabetes melitus dengan gaya hidup penderita diabetes mellitus tipe 2 pada masyarakat di Desa Nyatnyono Kecamatan Ungaran Kabupaten Semarang. Dari uraian tersebut bisa disimpukan bawah semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya dan semakin baik pula gaya hidup yang mereka jalani. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan mengenai penyakit DM sangatlah diperlukan agar tercipta suatu kesadaran masyarakat untuk melakukan deteksi dini DM.
2. Menurut penelitan Zainuddin,dkk (2015) yang berjudul hubungan stres dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus tipe 2 hasil penelitian tentang hubungan stress dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus tipe 2 terhadap 30 rang reponden didaptkan hasil responden terbanyak adalah responden yang berjenis kelamin perempuan, dengan distribusi kelompok umur terbanyak antara umur 40-65 tahun, mayoritas responden berpendidikan SD dan berdasarkan pekerjaan terbanyak adalah ibu rumah tangga. Dari 30 orang responden yang diteliti 11 orang (36,7%) diantaranya dalam keadaan stress berat, dan yang memiliki kualitas hidup yang kurang baik ada sebanyak 16 orang (53,3%) dari keseluruhan responden yang diteliti. Berdasarkan hasil uji Kolmogorov-Smirnov untuk menilai hubungan stres dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru diperoleh hasil p value = 0,024, dimana p value < α (0,05), artinya Ho ditolak, sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara stres dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.
3. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Dolongseda, dkk (2017) yang berjudul hubungan pola aktifitas fisik dan pola makan dengan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2 menunjukkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Pancaran Kasih GMIM Manado diperoleh data dan dilakukan uji stastistik. Dari hasil uji korelasi pearson pada tingkat kemaknaan 95%  (α<0,05) menunjukkan nilain p-value = <0.000. nilai p ini lebih kecil dari nilai α yang berarti Ho ditolak. Ini menunjukan bahwa terdapat hubungan aktifitas fisik dengan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Peneliti menggunkan sebagian responden berumur >45 tahun dengan jumlah responden 48 orang responden (64%) dan umur <45 tahun dengan jumlah 27 responden (36%). Sebagian responden dengan penyakit diabetes mellitus tipe 2 dengan pola aktifitas ringan, pola makan tidak baik dan memiliki kadar gula yang tinggi.
C. Kerangka Teori Penelitian

Kerangka teori merupakan gambaran dari teori dimana suatu problem riset berasal atau dikaitkan (Notoatmodjo, 2012).
Tabel 2.2 Kerangka Teori Penelitian












Sumber: Nugroho & Purwanti (2010), Siagian (2012)

Keterangan :

  : yang tidak diteliti



  : yang akan diteliti
D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep-konsep atau variable-variable yang akan diamati (diukur) mulai penelitian dimaksud (Notoatmodjo, 2012).


Tabel 2.3 Kerangka konsep

Independen



Dependen




E. Hipotesis
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan. Dikatakan sementara karena jawaban yang diberikan baru didasarkan pada teori yang relevan. Belum berdasarkan pada fakta-fakta yang empris yang diperoleh melalui pengumpulan data. Jadi hipotesis juga dapat dinyatakan sebagai jawaban teoritis terhadap rumusan masalah penelitian, belum jawaban yang empiris (Sugiyono, 2010)..
Ha : Ada hubungan tingkat stress dengan kadar glukosa dara pada penderita  diabetes melitus (DM) tipe 2 di Puskesmas Wates.
BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Metode penelitian adalah suatu teknis atau cara mencari, memperoleh, mengumpulkan atau mencatat data, baik berupa data primer maupun data sekunder yang digunakan untuk keperluan menyusun suatu karya ilmiah dan kemudian menganalisa faktor-faktor yang berhubungan dengan pokok-pokok permasalahan sehingga akan terdapat suatu kebenaran data-data yang akan diperoleh (Sugiyono, 2008). Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Kuantitatif adalah suatu penelitian yang penjelasan atau meramalkan melalui angka/numberik.
B. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Tempat Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Wates Kecamatan Gading Rejo Kabupaten Pringsewu.
2. Waktu Penelitin 
Penelitian ini dilaksanaan pada tanggal 31 Maret sampai 13 April 2019.
C. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian dalam penelitian ini adalah menggunkan desain penelitian analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional yaitu pengambilan data variabel bebas dan terikat dilakukan sekali waktu dalam waktu yang bersamaan (Astuti, 2011). 
D. Subjek Penelitian

1. Populasi

Populasi merupakan keseluruhan dari objek dan subjek yang di teliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi adalah keseluruhan dari unit di dalam pengamatan yang akan dilakukan (Dharma, 2011). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menderita diabetes mellitus tipe 2 yang berkunjung rutin dan bertempat tinggal di Wilayah Puskesma Wates.
2. Sampel 
Menurut Notoatmodjo (2012) sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel adalah sebagian dari populasi yang nilai/karakteristiknya kita ukur dan nantinya kita pakai untuk menduga karakteristik dari populasi (Nursalam, 2013). Sampel dalam penelitian ini sebyak 40 responden yang memenuhi kriteria inkulusi.
Penelitian ini menggunakan teknik Quota Sampling yaitu pengambilan sampel dengan cara menetapkam jumlah tertentu sebagai target yang harus dipenuhi dalam pengambilan sampel dari populasi(khususya yang tidak terhingga atau tidak jelas), kemudian dengan patokan jumlah tersebut peneliti mengambil sampel secara sembarang asal memenuhi persyaratan sebagai sampel dari populasi tersebut. Jadi, sampel diambil dari  responden atau kasus yang kebetulan ada di suatu tempat atau keadaan tertentu (Notoatmodjo, 2012).
3. Karakteristik Responden

a. Kriteria inklusi adalah kriteria atau cirri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebgai sampel (Notoadmodjo, 2010). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1) Penderita diabetes mellitus (DM) tipe 2 (diagnosa ditegakkan berdasarkan buku status kesehatan laporan kesehatan Puskesmas).

2) Berusia 40 tahun sampai 65 tahun.

3) Bersedia menjadi responden.

4) Responden yang bisa baca tulis.

5) Penderita diabetes mellitus tipe 2 tidak memiliki komplikasi serius (retinopat, gangrene, gagal ginjal kronis, dan Congestive Heart Failure (CHF).
E.  Variable Penelitian
Variabel adalah ukuran atau ciri yang dimiliki anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok yang lain (Notoadmodjo, 2010). Dalam penelitian ini memiliki 2 (dua) Variabel. Variabel Independen dan Variabel Dependen. Di bawah ini uraian Variabel-Variabel dalam penelitian: 
1. Variabel Independen (variabel bebas)
Variabel independen sering disebut variable stimulus, predictor dan antecedent (Sugiyono, 2017).variabel bebas merupakan variable yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variable dependen (terikat).Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat stres.
2. Variabel Dependen (variabel terikat) 
Variabel dependen sering disebut sebagai output, kriteria, dan konsekuen (Sugiyono, 2107). Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menajdi akibat karena adanya variabel bebas. Variabel dependen dalam penelitian ini  adalah Kadar Glukosa Darah.
F. Definisi Operasinal Variabel dan Pengukuran Variabel

Operasional variable diperlukan untuk menjabarkan variable penelitian dalam konsep dimensi dan indikator. Disamping itu tujuannya adalah untuk memudahkan pengertian dan mengindari perbedaan persepsi dalam penelitian ini.
Tabel. 3.1
Definisi Operasional Dan Pengukuran Variabel Hubungan Tingkat Stres Dengan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita DM Tipe 2
	Variabel 
	Definisi operasional 
	Alat ukur 
	Cara ukur
	Hasil ukur
	Skala 

	Variabel independen

	1. Stress 
	Stress : respon individu terhadap keadaan atau kejadian yang memicu stress (stresor), yang menggangu kemapuan seseorang untuk menanganinya (koping) 
	Kuesioner 
	Mengisi kuesioner
	1=Normal 0-14

2=Ringan 15-18

3=Sedang 19-25

4=Parah 26-33

5=Sangat parah 34​+
	Ordinal 

	Variabel dependen

	1. Kadar glukosa darah 
	Glukosa yang dialirkan memalui darah adalah sumber utama energi untuk sel-sel tubuh.
	Glukometer, lancet dan strip pengukur 
	Pengujian sampel darah
	1=Normal (<200 Mg/dl pada satu kali pemeriksaan)

2=Tidak normal (≥200 Mg/dl pada satu kali pemeriksaan)
	Ordinal 


G. Pengumpulan Data
1. Alat Pengumpulan Data

a. Kuesioner 
Alat dan cara pengumpulan data yang baik harus memenuhi unsur-unsur validitas dan reliabilitas. Alat pengumpuan data dalam penelitian yang digunakan olen peneliti adalah menggunakan kuesioner yang di uji validitasnya telah di uji oleh peneliti sebelumnyadan sudah baku sehingga lembar kuesioner yang digunakan benar-benar diukur dengan menggunakan Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42)  dari Lovibond & Lovibond (1995). Psychometric Propertisof the Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) terdiri 42 pertanyaan.
b. Alat pengambilan darah
Alat yang digunakan merk EASYTOUCH GCU dengan menggukan batu Panasonic berisi 2 pasang yang diganti setiap 1 bulan sekali menggunakan stik merek BENECHECK GLU dengan kode 8130 yang digunakan setiap satu kali pemeriksaan.
2. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data ini mengambil data sekunder dan membagikan kuesioner pada responden. Data sekundernya dengan mengambil hasil dari tes kadar glukosa darah yang dilakukan rutin setiap bulannya. Kuesinoer dibagian kepada responden dengan pertanyan mengenai stress.
Untuk menunjang pelaksanaan penelitian ini ada beberapa sarana dan prasarana yang digunakan yaitu:

1. Langkah Persiapan

a. Mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian pada institusi pendidikan STIKes Aisyah Pringsewu Program Studi S1 Keperawatan.
b. Menyerahkan permohonan izin yang diperoleh ke Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu.
c. Menunggu surat balasan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu.
d. Memberikan surat balasan ke tempat yang akan dilakukan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu.
e. Acc proposal
f. Melakukan ujian proposal.
g. Melakukan perbaikan proposal dan Acc penelitian.

2. Langkah Pelaksanaan

a. Menyerahkansurat izin dan tanggal penelitian.
b. Melakukan pemeriksaan GDS terhadap responden.
c. Memilih responden sesuai dengan kriteria inklusi lalu menjelaskan tujuan penelitian.

d. Memberikan lembar persetujuan menjadi responden.

e. Memberikan lembar kuesioner kepada masing-masing responden.

f. Peneliti meneliti kembali apakah sudah memenuhi persyaratan pengisian.
g. Setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan pengolahan data dan analisis data, hasil pengolahan dan analisis data dirumuskan kesimpulan penelitian, kemudian data disajikan dalam bentuk tabel.
H. Pengolahan Data 
Pengolahan data merupakan salah satu langkah yang penting untuk memperoleh penyajian data sebagai hasil yang berarti dan kesimpulan yang baik (Arikunto, 2010). Data yang telah dikumpulkan melalui kuesioner kemudian akan dilakukan tahap pengolahan data sebagai berikut (Notoadmodjo, 2010)
1. Editing 
Melakukan pengecekan dan perbaikan isian kuesioner.
2. Coding
Untuk memudahkan dalam pengolahan data dan pengisian dilakukan berdasarkan kode yang dibuat, pada variabel independen yaitu Variabel tingkat stress kode 1 = Normal 0-14, kode 2 = Ringan 15-18, kode 3 = Sedang 19-25, kode 4 = Parah 26-33, kode 5 = Sangat parah 34​+. 
3. Processing
Setelah semua isian kuesioner terisi dengan benar dan juga telah melewati pengcodingan serta pemberian skor terhadap item” yang perlu diberi skor, selanjutnya adalah memproses data yang sudah dientri dapat dianalisis, pemrosesan dapat dilakukan dengan cara mengentri data dari kuesioner kepaket program komputer. Kemudian menghitung atau mencatat data yang telah terkumpul,selanjutnya diolah dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi.
4. Cleaning
Mengecak kembali data yang sudah dientri apakah ada kesalahan saat meng-entry kekomputer.
I. Analisi Data 
1. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Notoadmodjo, 2010). Analisis ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi dan presentase dari semua variabel penelitian yang meliputi stress (variabel independen) serta kejadian DM (variabel dependen). Karakteristik responden, meliputi umur, pekerjaan, jenis kelamin dan pendidikan klien.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoadmodjo,2010). Data yang di teliti oleh peneliti adalah stres dengan kadar glukosa pada penderita Diabetes Melitus (DM) Tipe 2. Keputusan tentang hipotesis yang diajukan diterima atau ditolak dapat dilihat dari nilai P value dengan ketentuan. Uji statistik yang dilakukan dalam penelitian ini adalah Uji Korelasi Gamma.
a. Bila P value lebih < dari 0,05 maka ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen.
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