BAB I 
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Diabetes Melitus merupakan penyakit gangguan metabolisme  kronis  yang ditandai peningkatan glukosa darah (Hiperglikemi), disebabkan karena ketidak seimbangan antara suplai dan kebutuhan untuk memfasilitasi masuknya glukosa dalam sel agar dapat di gunakan untuk metabolisme dan pertumbuhan sel. Berkurang atau tidak adanya insulin menjadikan glukosa tertahan didalam darah dan menimbulkan peningkatan glukosa darah, sementara sel menjadi kekurangan glukosa yang sangat di butuhkan dalam kelangsungan dan fungsi sel (Izzati & Nirmala, 2015). Diabetes melitus (DM) masih menjadi masalah utama dalam kesehatan baik di dunia maupun di Indonesia. DM adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Lebih  dari 90 persen dari semua populasi diabetes adalah diabetes melitus tipe 2 yang ditandai dengan penurunan sekresi insulin karena berkurangnya fungsi sel beta pankreas secara progresif yang disebabkan oleh resistensi insulin (American Diabetes Association, 2012).
Diabetes Melitus terbagi menjadi 2 tipe yaitu tipe I dan tipe II. Individu yang menderita diabetes melitus tipe I memerlukan suplai insulin dari luar (ekso- gen insulin), seperti injeksi untuk memper- tahankan hidup. Tanpa insulin pasien akan mengalami diabetik ketoasidosis, kondisi yang mengancam kehidupan yang di hasilkan dari asidosis metabolik. Individu dengan diabetes melitus tipe II resisten terhadap insulin, suatu kondisi dimana  tubuh atau jaringan tubuh tidak berespon terhadap aksi dari insulin. Sehingga  individu tersebut hanya selalu menjaga pola makan, mencegah terjadinya hipoglikemi atau hiperglikemi dan hal tersebut akan berlangsung secara menerus sepanjang hidupnya (Izzati & Nirmala 2015).
Menurut World Health Organization/ WHO (2012) bahwa jumlah klien dengan DM di dunia mencapai 347 juta orang dan lebih dari 80% kematian akibat DM terjadi pada negara miskin dan berkembang. Pada tahun 2020 nanti diperkirakan akan ada sejumlah 178 juta penduduk Indonesia berusia diatas 20 tahun dengan asumsi prevalensi DM sebesar 4,6% akan didapatkan 8,2 juta klien yang menderita DM. Hasil penelitian yang dilakukan pada seluruh provinsi yang ada di Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi nasional untuk toleransi glukosa tertanggu (TGT) adalah sebesar 10,25% dan untuk DM adalah sebesar 5,7% (Balitbang Depkes RI, 2016).
Meningkatnya jumlah penderita diabetes melitus dapat disebabkan oleh banyak faktor, diantaranya adalah faktor keturunan/genetik, obesitas,  perubahan  gaya hidup, pola makan yang salah, obat- obatan yang mempengaruhi kadar glukosa darah, kurangnya aktivitas fisik, proses menua, kehamilan, perokok dan stres (Muflihatin, 2015). Penyakit DM merupakan suatu penyakit kronis yang mempunyai dampak negatif terhadap fisik maupun psikologis klien, gangguan fisik yang terjadi seperti poliuria, polidipsia, polifagia, mengeluh lelah dan mengantuk (Price & Wilson, 2009). Disamping itu klien juga dapat mengalami penglihatan kabur, kelemahan dan sakit kepala. Dampak psikologis yang terjadi pada klien dengan DM seperti kecemasan, kemarahan, berduka, malu, rasa bersalah, hilang harapan, depresi, kesepian, tidak berdaya (Potter & Perry 2010), ditambah lagi klien dapat menjadi pasif, tergantung, merasa tidak nyaman, bingung dan merasa menderita (Purwaningsih & Karlina, 2012). Salah satu dampak psikologis yang dialami pada klien dengan DM adalah stres. Stres merupakan perasaan yang diciptakan ketika seseorang bereaksi terhadap peristiwa tertentu. Reaksi tersebut merupakan cara tubuh meningkatnya untuk suatu tantangan dan bersiap-siap untuk memenuhi situasi yang sulit dengan berfokus, kekuatannya, stamina, dan kewaspadaan yang meningkat. Peristiwa yang memicu stres disebut stresor, dan mereka mencakup berbagai macam situasi fisik, seperti cedera atau sakit. Tubuh bersiap untuk mengambil tindakan dalam menanggapi stres. Persiapan ini disebut respon fight or flight. Diabetes itu sendiri juga merupakan penyebab stres (Eom et al, 2011).
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), pada tahun 2018 menyebutkan bahwa sekitar 1,33 juta penduduk DKI Jakarta mengalami stres dimana angka tersebut mencapai 14% dari total penduduk dengan tingkat stres akut mencapai 1-3% dan stres berat mencapai 7-10%. Di Jawa Tengah tercatat 704.000 orang mengalami gangguan kejiwaan, dan dari jumlah tersebut sekitar 96.000 orang mengalami kegilaan dan 608.00 orang mengalami stres. Di Kalimantan Barat tercatat 0,5% atau mendekati 13 ribu penderita yang tersebar  di  seluruh  pelosok Kota/Kabupaten dan Kota Pontianak diperkirakan menyumbang 1.500 penderita stres dari angka tersebut (Perwitasariet al, 2015).
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 di hindari, setiap orang mengalaminya. stres dapat  berdampak secara total pada individu yaitu terhadap fisik, psikologis, intelektual, sosial, dan spiritual, stres dapat mengancam keseim- bangan fisiologis. Hasil penelitian yang di lakukan distribusi responden menurut tingkat stres menunjukkan sebagian besar memiliki tingkat stres dalam kategori berat yaitu sebanyak 25 responden 52%, selanjutnya sedang sebanyak 20 responden 42%, dan ringan sebanyak 3 responden 6% (Nugroho & Purwanti, 2010). Stress emosi dapat menimbulkan perasaan negatif atau destruktif terhadap diri sendiri dan orang lain. Stress intelektual akan mengganggu persepsi dan kemampuan seseorang dalam menyelesaikan masalah, Stress social akan mengganggu hubungan individu terhadap kehidupan (Rasmun, 2004).
DM    juga    dapat mengakibatkan peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) dan penurunan gula darah  (hipoglikemia). Melihat  bahwa  DM akan   memberikan   dampak   terhadap   kualitas   sumber   daya   manusia   dan peningkatan  biaya  kesehatan  yang  cukup  besar,  maka sangat  diperlukan  program pengendalian DM,  dan berkaca dari potensi  diabetes  yang biasa menyebabkan kematian dan kerugian ekonomi,  maka pemerintah serius menangani masalah penyakit tersebut untuk mengurangi faktor  risiko  diabetes  tersebut (Susilawati, 2014). Diantaranya  adalah  faktor  keturunan/genetik,  obesitas,  perubahan  gaya hidup,  pola  makan  yang  salah,  obat-obatan  yang mempengaruhi  kadar  glukosa darah,  kurangnya  aktivitas  fisik,  proses  menua,  kehamilan,perokok  dan  stres (Muflihatin,2015).
Stres  itu  meningkatkan  adrenalin,  dan  adrenalin  akan  meningkatkan  gula dalam  tubuh  dengan  sangat  cepat.  Hanya  dalam  hitungan  menit. Kondisi  stres yang  dialami  seseorang  akan  memicu  tubuh  memproduksi  hormon  Epinephrine atau yang juga dikenal sebagai adrenalin. Epinephrine ini dihasilkan oleh kelenjar adrenal  yang  terletak  di  atas  ginjal. Hormon  epinephrine  biasa  dihasilkan  tubuh sebagai respon  fisiologis  ketika  seseorang  berada  dalam  kondisi  tertekan,  seperti saat  akan  dalam  bahaya,  diserang,  dan  berusaha  bertahan  hidup.  Kondisi  ini 4disebut  fight-or-flight  response. Dengan  kehadiran  epinephrine  ini,  tubuh  akan mengalami  kenaikan  aliran  darah  ke  otot  atau  jantung  sehingga  berdetak  lebih kencang,  serta  pembesaran  pupil  mata.Selain  itu,  epinephrine  menaikkan  gula darah dengan cara meningkatkan pelepasan glukosa, gugus gula paling sederhana, dari   glikogen   yang   beredar   dalam   darah.   Setelah   itu,   epinephrine   juga meningkatkan  pembentukan  glukosa  dari  asam  amino  atau  lemak  yang  ada  pada tubuh.Begitu  gula darah melonjak drastis, pankreas akan otomatis menghasilkan insulin  untuk  mengendalikan  gula  darah.  Nah  kalau  sering  mengalami  kondisi seperti ini,  insulin  pada  pankreas  akanhabisataujadi  bermasala. Kondisi  stres yang  terus  berlangsung  dalam  rentang  waktu  yang  lama,  membuat  pankreas menjadi  tidak  dapat  mengendalikan  produksi  insulin  sebagai  hormon  pengendali gula  darah.  Kegagalan  pankreas  memproduksi  insulintepat  pada  waktunya ini yang  menyebabkan  rangkaian  penyakit  metabolik  seperti  diabetes  mellitus. Bila ditambah  dengan  gaya  hidup  yang  buruk,  kurang  olahraga,  serta  memiliki  faktor risiko  diabetes,  maka  bukan  tidak  mungkin  penyakit  yang  diidentikkan  dengan penyakit perkotaan   tersebut   akan   terjadi. Gula   memang   menjadi   penyebab diabetes,   tapi   stres,   bisa   jadi   pemicu   terjadinya   diabetes   lebih   cepat.Jadi sebenarnya  konsumsi  gula  itu  bukannya  dihilangkan,  tapi  dikurangi.  Sedangkan kalau bisa, hindari hal yang dapat membuat stres akut (Endro, 2016).
Stres dan DM memiliki hubungan  yang sangat erat dan berbagai penyakit yang  sedang  diderita  menyebabkan  penurunan  kondisi  seseorang  hingga  memicu terjadinya stress (Nugroho dan Purwanti,  2010). Stres merupakan gangguan pada tubuh dan pikiran yang disebabkan oleh perubahan dan tuntutan kehidupan (Nasir dan Muhith, 2011). Takut, cemas, malu, dan marah merupakan bentuk lain emosi kehidupan yang penuh dengan stress akan berpengaruh terhadap fluktuasi glukosa darah meskipun telah diupayakan  diet,  latihan fisik maupun pemakaian obat-obatan dengan secermat mungkin.   UKPDS   (United   Kingdom   Prospective Diabetes  Study)  menemukan dengan berjalannya waktu kadar glukosa darah penderita   DM diperlihatkan akan tetap terus meningkat secara progresif, meskipun intervensi sudah dilakukan melalui perubahan gaya hidup,   diet, olah raga dan obat-obatan (Trisnawati, 2013). Dari hasil study pendahuluan yang dilakukan dirumah sakit umum pringsewu berdasarkan hasil kuesioner Depression Anxiety Stress Scales (DASS) didapatkan bahwa dari 25 responden yang dilakukan didapatkan 15 orang mengalami stress sedang 5 orang stress berat dan 5 orang stress ringan. Berdasarkan hasil tersebut peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut tentang hubungan tingkat stress dengan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II di RSUD Pringsewu tahun 2020.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan rumusan masalah sebagai berikut. “Adakah hubungan tingkat stress dengan kadar glukosa darah pasien Diabetes Mellitus Tipe II di RSUD Pringsewu tahun 2020?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan tingkat stress dengan kadar glukosa darah pasien Diabetes Mellitus Tipe II di RSUD Pringsewu tahun 2020.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi tingkat stress pasien DM Tipe II di RSUD Pringsewu 2020
b. Diketahui distribusi Frekuensi Glukosa darah pasien DM Tipe II di RSUD Pringsewu 2020
c. Diketahui hubungan tingkat stress dengan kadar glukosa darah pasien Diabetes Mellitus Tipe II di RSUD Pringsewu tahun 2020
D. Manfaat Penelitian
1)  Manfaat Akademik
Merupakan bahan masukan untuk melakukan identifikasi hubungan tingkat stress dengan kadar glukosa darah sehingga menjadi acuan untuk peneliti-peneliti selanjutnya yang ingin mengetahui lebih lanjut tentang gambaran hubungan antara tingkat stress dengan kadar glukosa darah
2) Manfaat Aplikatif
a. Untuk responden dan masyarakat luas agar dapat memperoleh edukasi dan informasi mengenai pentingnya tingkat stress dan tingkat kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus
b. Untuk Perawat, sebagai tambahan wawasan ilmu, khususnya mengenai tingkat stress dengan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus sehingga dapat memberikan edukasi kepada pasien ataupun masyarakat untuk selalu memelihara kondisi psikologis.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif korelatif, yaitu penelitian yang digunakan untuk mengetahui hubungan dua variabel yang saling mempengaruhi. Subjek penelitiannya adalah hubungan tingkat stress dengan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus tipe II di RSUD Pringsewu. Adapun tempat penelitiannya adalah di RSUD Pringsewu. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Januari 2020.


