BAB II
TINJAUAN TEORI

A. Landasan Teori
1. Definisi Diabetes Mellitus II
Diabetes Mellitus tipe II adalah suatu penyakit kronis yang disebabkan oleh ketidak mampuan tubuh menggunakan insulin atau memproduksi insulin (Riyadi, 2007). Seseorang dikatakan menderita Diabetes Mellitus jika memiliki kadar glukosa darah puasa >126 mg/dL dan pada tes sewaktu >200 mg/dL. 
Diabetes Mellitus tipe II atau yang biasa juga disebut Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM), lebih sering terjadi pada dewasa, tapi dapat terjadi pada semua umur. Kebanyakan penderita kelebihan berat badan, ada kecenderungan familiar, mungkin perlu insulin pada saat hiperglikemik selama stres (Riyadi, 2007). Diman diabetes mellitus tipe 2 merupakan gangguan metabolik ditandai dengan kenaikan glukosa darah karena penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau ganguan resistensi insulin (Fatimah, 2015; Trisnawati & Setyorogo, 2013).
2. Etiologi Diabetes Mellitus Tipe II
Diabetes Mellitus tipe II dapat terjadi tanpa gejala sebelum hasil diagnosis, Diabetes Mellitus tipe II awalnya diobati dengan cara perubahan aktivitas fisik (olahraga), diet (umumnya pengurangan asupan karbohidrat), dan lewat pengurangan berat badan. Langkah yang berikutnya, jika perlu, perawatan dengan lisan antidiabetic drugs (Askandar, T. 1999). 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2, yaitu :
1) Konsumsi Karbohidrat
Karbohidrat merupakan salah satu sumber energi. Persentase karbohidrat menyumbang setengah atau lebih dari total energi di dalam diit (Fitri & Wirawanni, 2014). Hasil penelitian Fitri dan Wirawanni (2014) bahwa konsumsi karbohidrat berhubungan bermakna dengan kadar glukosa darah puasa (r: 0,638 dan p: 0,000). Begitu juga dengan hasil penelitian Idris, dkk. (2014) menunjukkan bahwa asupan karbohidrat memiliki hubungan yang bermakna dengan kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus (p= 0,028, p<0,05).
2) Konsumsi Total Energi
Konsumsi total energi puasa berkisar antara 1325 sampai 2087,50 Kkal (Fitri & Wirawanni, 2014). Hasil penelitian Fitri dan Wirawanni (2014) menunjukan konsumsi total energi puasa berhubungan bermakna dengan kadar glukosa darah puasa (r: 0,539 dan p: 0,000), terdapatnya hubungan bermakna antara konsumsi total energi 2  jam  postprandial  dengan kadar glukosa darah 2   jam   post prandial   (r:  0,673  dan  p:  0,000). 
Hubungan ini bersifat positif, sehingga semakin tinggi konsumsi total energi maka semakin tinggi kadar glukosa darah. Hasil penelitian Idris, dkk. (2014) juga  menunjukkan  bahwa ada hubungan asupan energi dengan kadar glukosa darah (p=0,001, p<0,05).
3) Konsumsi Serat
Hasil penelitian Fitri dan Wirawanni (2014) menunjukan konsumsi serat puasa berhubungan bermakna dengan kadar glukosa darah puasa (r: - 0,670 dan p: 0,000), terdapatnya hubungan antara konsumsi serat 2 jam postprandial dengan kadar glukosa darah 2 jam postprandial (r: - 0,638 dan p: 0,000). Hubungan tersebut bersifat negatif dimana semakin tinggi konsumsi serat maka semakin rendah kadar glukosa darah.
4) Beban Glikemik
Beban glikemik memberikan gambaran tentang respon kadar glukosa darah terhadap makanan, terutama jumlah dan jenis karbohidrat tertentu di dalam makanan (Fitri & Wirawanni, 2014). Hasil penelitian Fitri dan Wirawanni (2014) menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara beban glikemik 2 jam postprandial dengan kadar glukusa darah 2 jam postprandial (r: 0,775 dan p: 0,000). Hubungan ini bersifat positif sehingga semakin  tinggi beban glikemik maka kadar glukosa darah akan semakin tinggi (Fitri & Wirawanni, 2014). Respon kadar glukosa darah 2 jam postprandial terhadap beban glikemik dipengaruhi antara lain oleh derajat resistensi insulin, lemak tubuh, aktivitas fisik, genetik dll (Jenkins, dkk, 2003).
5) Latihan Jasmani
Hasil penelitian Fitri dan Wirawanni (2014) menunjukan bahwa frekuensi latihan jasmani berhubungan bermakna dengan kadar glukosa darah puasa (r: -0,561 dan p: 0,000) dan kadar glukosa darah 2 jam postprandial (r: -0,482 dan p:0,001). Hubungan ini bersifat negatif dimana semakin banyak frekuensi latihan jasmani dalam seminggu maka semakin rendah kadar glukosa darah. Hasil penelitian Fitri dan Wirawanni (2014) juga menunjukan bahwa durasi latihan jasmani berhubungan bermakna dengan kadar glukosa darah puasa dan kadar glukosa darah 2 jam postprandial dengan nilai r yang sama, yaitu r:-0,393 dan p:0,007. Hubungan tersebut bersifat negatif, dimana semakin lama durasi latihan jasmani maka semakin rendah kadar glukosa darah puasa dan kadar glukosa darah 2 jam postprandial.
6) Kecemasan
Secara psikologis pasien diabetes dapat mengalami ansietas, rasa takut terhadap hipoglikemia, dan jarum suntik. Ansietas dapat menyebabkan hipoglikemia atau memperburuk hiperglikemia melalui efek hormon stres (katekolamin dan kortisol) (Bilous & Donelly, 2014). Penelitian yang dilakukan Murdiningsih dan Ghofur (2013) menunjukkan ada pengaruh kecemasan terhadap kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus (p=0.000 < 0.05), dimana sebagian besar responden mengalami kecemasan tinggi sebanyak 85,3% dan memiliki kadar glukosa darah > 200 (47,1%). Penelitian.
Wiyadi, dkk (2013) menunjukkan adanya hubungan antara tingkat kecemasan dengan kadar glukosa darah pada pasien DM dengan p=0,011 (α=0,05). Responden dengan kadar glukosa darah antara 80 – 199 mg %, sebanyak 23 reponden yang mengalami kecemasan ringan sebanyak 3 responden, kecemasan sedang 12 responden dan kecemasan berat 8 responden. Sedangkan responden yang kadar glukosa darah sewaktunya > 200 mg% sebanyak 7 responden mengalami kecemasan berat. Penelitian Murdiningsih dan Ghofur (2013) juga menunjukkan adanya hubungan antara kecemasan dengan kadar glukosa darah pada pasien DM di Wilayah Puskesmas Banyuanyar Surabaya (p=0,000). Hasil menunjukan tingkat kecemasan responden berada pada kategori tinggi (85,3%). Responden kadar glukosa darah > 200 sebesar 47,1%.

7) Stress
Fakta yang ada sekarang adalah faktor psikologis seperti stres dapat menyebabkan kadar gula menjadi tidak terkontrol sehingga dapat memunculkan simptom-simptom diabetes melitus, baik simptom hiperglikemia maupun simptom hipoglikemia (Pitt & Phillips, 1991). Vitaliano, dkk (1996) menyatakan bahwa faktor psikologis seperti stresor harian, rasa marah, sikap bermusuhan, dan dukungan sosial berhubungan erat dengan tinggi rendahnya insulin dan kadar glukosa darah pasien diabetes. Hubungan antara tingkat stres dengan control kadar glukosa darah merupakan hal yang sangat penting diperhatikan (Riazi & Bradley, 2004).
Hasil penelitian Trisnawati dan Setyorogo (2013) menunjukkan hubungan yang signifikan antara stres dengan kejadian Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kecamatan Cengkareng, yaitu OR 4,43 (95%CI 1,269-15,48). Sebagian besar responden mengalami stres dengan jumlah 79,2%.
Hasil penelitian Kusumadewi (2011) menunjukkan stresor harian berhubungan negatif dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Hasil analisis untuk stresor harian didapatkan F sebesar = 22,304; r = - 0,514; p=0,000; p<0,01 (sangat signifikan) dan R 2 = 0,265. Hasil ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara stresor harian dengan kualitas hidup, pada taraf signifikansi 1% dengan sumbangan efektif sebesar 26,5%.
Penyebab-penyebab tertentu yang berhubungan dengan proses terjadinya Diabetes Mellitus tipe II menurut Guyton & Hall (2007) yaitu :
a. Usia (resistensi insulin cenderung meningkat pada usia 65 tahun keatas)
b. Obesitas 
c. Riwayat keluarga
3. Faktor Resiko Diabetes Mellitus tipe II
Menurut Ehsa (2010) Faktor-faktor resiko yang berhubungan dengan proses terjadinya Diabetes Mellitus tipe II dibagi menjadi dua, yaitu :
a. Faktor resiko yang tidak dapat diubah :
a) Riwayat keluarga Diabetes Mellitus
Seorang	anak	dapat	mewarisi gen penyebab Diabetes Mellitus orang tua. Biasanya seseorang yang menderita Diabetes Mellitus mempunyai anggota keluarga yang juga terkena penyakit tersebut. 
b) Ras atau latar belakang etnis
Resiko Diabetes Mellitus tipe II besar pada hispanik, kulit hitam, penduduk asli Amerika dan Asia.
c) Riwayat Diabetes Mellitus pada kehamilan
Mendapatkan Diabetes Mellitus selama kehamilan atau melahirkan bayi lebih dari 4,5 kg dapat meningkatkan risiko Diabetes Mellitus tipe II.
b. Faktor resiko yang dapat diubah :
a) Usia
Resistensi insulin cenderung meningkat pada usia diatas 65 tahun.
b) Pola makan
Makan secara berlebihan dan melebihi jumlah kadar kalori yang dibutuhkan oleh tubuh dapat memicu timbulnya Diabetes Mellitus tipe II, hal ini karena pankreas tidak mempunyai kapasitas yang disebabkan oleh jumlah/kadar insulin oleh sel maksimum untuk disekresikan. Oleh karena itu, mengkonsumsi makanan secara berlebihan  dan tidak diimbangi oleh sekresi insulin dalam jumlah memadai dapat menyebabkan Diabetes Mellitus.
c) Gaya hidup
Makanan cepat saji dan olahraga tidak teratur merupakan salah satu gaya hdup jaman sekarang yang dapat memicu terjadinya Diabetes  Mellitus tipe II.
d) Obesitas
Seseorang  dikatakan  obesitas  apabila  indeks masa tubuh (IMT) lebih besar dari 25 HDL (“baik” kadar kolesterol) dibawah 35mg/dl dan tingkat trigliserida lebih dari 250 mg/dl dapat meningkatkan resiko Diabetes Mellitus Tipe II
e) Hipertensi
Tekanan darah >140/90 mmHg dapat menimbulkan resiko Diabetes Mellitus tipe II
f) Bahan-bahan kimia dan obat-obatan
g) Penyakit dan infeksi pada pankreas
h) Dislipedimia
	   Keadaan	yang	ditandai	dengan kenaikan kadar lemak darah (Trigliserida >250 mg/dL). Terdapat hubungan antara kenaikan plasma insulin dengan rendahnya HDL (<35 mg/dL) sering didapat pada pasien Diabetes Mellitus.
4. Patofisiologi
Pada Diabetes Mellitus tipe II ini terdapat dua masalah utama yang berhubungan dengan insulin, yaitu : resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Normalnya insulin akan terikat  dengan  reseptor  khusus  pada  permukaan  sel, sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa didalam sel. Resistensi insulin pada Diabetes Mellitus tipe II disertai dengan penurunan reaksi intrasel ini. Dengan demikian insulin menjadi tidak efektif untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa dalam darah, harus terdapat peningkatan jumlah insulin yang disekresikan.
Pada penderita toleransi glukosa terganggu, keadaan ini terjadi akibat sekresi insulin yang berlebihan dan kadar glukosa akan dipertahankan pada tingkat yang normal/sedikit meningkat. Namun demikian, jika sel-sel beta tidak mampu mengimbangi peningkatan kebutuhan akan insulin, maka kadar glukosa akan meningkat dan terjadi Diabetes Mellitus tipe II. Meskipun terjadi gangguan sekresi insulin yang merupakan ciri khas Diabetes Mellitus tipe II, namun masih terdapat insulin dengan jumlah yang adekuat untuk mencegah pemecahan lemak dan produksi badan keton yang menyertainya, karena itu ketoasidosis diabetik tidak terjadi pada Diabetes Mellitus tipe II.
5. Manifestasi Klinis
Menurut Riyadi (2007), manifestasi klinik yang sering dijumpai pada pasien Diabetes Mellitus, yaitu :
a. Poliuria (peningkatan pengeluaran urin)
b. Polidipsia (peningkatan rasa haus) akibat volume urin yang sangat besar dan keluarnya air menyebabkan dehidrasi ekstrasel karena air intrasel. Dehidrasi intra sel mengikuti penurunan gradien konsentrasi ke plasma yang hipertonik (sangat peka). Dehidrasi intra sel merangsang pengeluaran ADH (Anti Diuretik Hormone) dan menimbulkan rasa haus.
c. Rasa lelah dan kelemahan otot akibat gangguan aliran darah pada pasien Diabetes Mellitus lama, katabolisme protein di otot dan ketidakmampuan sebagian besar sel untuk menggunakan glukosa sebagai energi.
d. Polifagia (peningkatan rasa lapar)
e. Peningkatan angka infeksi akibat penurunan protein sebagai bahan pembentukan antibodi, peningkatan konsentrasi glukosa disekresi mukus, gangguan fungsi imun dan penurunan aliran darah pada penderita Diabetes Mellitus kronik.
f. Kelainan kulit : gatal-gatal, bisul.
Kelainan kulit	berupa	gatal-gatal, biasanya terjadi didaerah ginjal. Lipatan kulit seperti di ketiak dan dibawah payudara, biasanya akibat timbulnya jamur.
g. Kelainan ginekologis.
h. Keputihan dengan penyebab tersering yaitu	jamur terutama jamur candida.
i. Kesemutan / rasa baal akibat terjadinya neuropati.
Pada penderita Diabetes Mellitus regenerasi sel persarafan mengalami gangguan akibat kekurangan bahan dasar utama yang berasal dari unsur protein, akibatnya banyak sel persarafan terutama perifer mengalami kerusakan.
j. Kelemahan tubuh.
Kelemahan tubuh terjadi akibat penurunan produksi energi metabolik yang dilakukan oleh sel melalui proses glikolisis tidak dapat berlangsung secara optimal.
k. Luka/bisul yang tidak sembuh-sembuh Proses penyembuhan luka membutuhkan bahan dasar utama dari protein dan unsur makanan yang lain. Pada penderita Diabetes Mellitus bahan protein banyak diformulasikan untuk kebutuhan energi sel sehingga bahan yang dipergunakan untuk penggantian jaringan yang rusak mengalami gangguan. Selain itu, luka yang sulit sembuh juga dapat diakibatkan oleh pertumbuhan mikroorganisme yang cepat pada penderita Diabetes Mellitus.
l. Pada laki-laki terkadang mengeluh impotensi. Penderita Diabetes Mellitus mengalami penurunan produksi hormone seksual akibat kerusakan testosteron dan sistem yang berperan.
m. Mata kabur.
Disebabkan oleh katarak/gangguan refraksi akibat perubahan pada lensa oleh hiperglikemia, mungkin juga disebabkan kelainan pada korpus vitreum.
6. Komplikasi Diabetes Mellitus Tipe II
a. Komplikasi akut
a) Ketoasidosis Diabetik
Adalah	keadaan	dekompensasi	kekacauan metabolik yang ditandai oleh trias, terutama diakibatkan oleh defisiensi insulin absolut atau insulin relatif.


b) Hipoglikemi
Adalah penurunan kadar glukosa dalam darah. Biasanya disebabkan peningktan kadar insulin yang kurang tepat atau asupan karbohidrat kurang.
b. Komplikasi kronis
a) Mikroangiopati 
1) Retinopati diabetikum disebabkan karena kerusakan pembuluh darah retina. Faktor terjadinya retinopati diabetikum: lamanya menderita Diabetes Mellitus, umur penderita, kontrol glukosa darah, faktor sistemik (hipertensi, kehamilan).
2) Nefropati diabetikum yang ditandai dengan ditemukannya kadar protein yang tinggi dalam urin yang disebabkan adanya kerusakan pada glomerulus. Nefropati diabetikum merupakan faktor resiko dari gagal ginjal kronik.
3) Neuropati diabetikum biasanya ditandai dengan hilangnya reflex, selain itu juga bisa terjadi poliradikulopati diabetikum yang merupakan suatu sindrom yang ditandai dengan gangguan pada satu atau lebih akar saraf dan dapat disertai dengan kelemahan motoruik, biasanya dalam waktu 6-12 bulan.
b) Makroangiopati
1) Penyakit jantung coroner di awali dari berbagai bentuk dyslipidemia dan penurunan kadar HDL, pada Diabetes Mellitus sendiri tidak meningkatkan kadar LDL, namun sedikit kadar LDL pada Diabetes Mellitus tipe II sangat bersifat atherogeni karena mudah mengalami glikalisasi dan oksidasi. 
2) Kaki diabetic
Terdapat 4 faktor utama yang berperan pada kejadian kaki diabete mellitus :
a) Kelainan vaskuler : angiopati contohnya aterosklerosis
b) Kelainan saraf : neuropati otonom dan perifer
c) Infeksi 
d) Perubahan biomekanika kaki
7. Penatalaksanaan Diabetes Mellitus II
Menurut Brunner & Suddart (2002), ada empat komponen dalam pelaksanaan Diabetes Mellitus, yaitu :
a. Diet dan pengendalian berat badan Merupakan dasar dari penatalaksanaan Diabetes Mellitus. Penatalaksanaan nutrisi pada penderita Diabetes Mellitus diarahkan untuk mencapai tujuan berikut ini:
Memberikan semua unsur makanan essensial (misalnya vitamin, mineral).
a) Mencapai dan mempertahankan berat badan yang sesuai
b) Memenuhi kebutuhan energy
c) Mencegah fluktuasi kadar glukosa darah setiap harinya dengan mengupayakan kadar glukosa darah mendekati normal melalui cara-cara yang aman dan praktis.
d) Menurunkan kadar lemak darah jika kadar ini meningkat.
Standar makanan yang dianjurkan dengan komposisi yang seimbang dalam hal karbohidrat, protein, lemak, sesuai dengan kecukupan gizi baik, seperti:
Karbohidrat 		: 60-70%
Protein 			: 10-15%
Lemak 			: 20-25 %
b. Exercise
Latihan sangat penting dalam penatalaksanaan Diabetes Mellitus karena efeknya dapat menurunkan kadar glukosa  darah  dan  mengurangi  resiko kardiovaskuler. Latihan akan  menurunkan kadar  glukosa darah dengan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin. Sirkulasi darah dan tonus otot juga diperbaiki dengan berolahraga.
c. Education 
Menurut Waspaji (2004), Pengelolaan mandiri Diabetes Mellitus secara optimal membutuhkan partisipatif aktif pasien dalam merubah perilaku yang tidak sehat. Tim kesehatan harus mendampingi pasien dalam perubahan perilaku tersebut, yang berlangsung seumur hidup. Keberhasilan dalam mencapai perubahan perilaku, membutuhkan edukasi, pengembangan keterampilan (skill), dan motivasi yang berkenaan dengan:
a) Makan makanan sehat
b) Kegiatan jasmani secara teratur
c) Menggunakan obat Diabetes Mellitus secara aman, teratur, dan pada waktu-waktu yang spesifik.
d) Melakukan pemantauan glukosa darah mandiri dan memanfaatkan berbagai informasi yang ada.
e) Melakukan perawatan kaki secara berkala.
f) Mengelola Diabetes Mellitus dengan tepat.
g) Mengembagkan sistem pendukung dan mengajarkan keterampilan.
h) Dapat mempergunakan fasilitas perawatan kesehatan.
Edukasi (penyuluhan) secara individual dan pendekatan berdasarkan penyelesaian masalah merupakan inti perubahan perilaku yang berhasil. Perubahan perilaku hampir sama dengan proses edukasi dan memerlukan penilaian, perencanaan, implementasi, dokumentasi dan evaluasi.
d. Terapi farmakologi
Pada Diabetes Mellitus tipe II insulin mungkin diperlukan sebagai terapi jangka panjang untuk mengendalikan kadar glukosa darah jika diet dan obat hipoglikemia oral tidak berhasil mengontrolnya. Disamping itu, sebagai pasien Diabetes Mellitus tipe II yang biasanya mengendalikan kadar glukosa darah dengan diet dan obat kadang membutuhkan insulin secara temporer selama mengalami sakit, infeksi, kehamilan pembedahan atau beberapa kajadian stress lainnya.

B. Kadar Glukosa Darah
1. Definisi 
Kadar glukosa darah adalah istilah yang mengacu kepada tingkat glukosa di dalam darah. Konsentrasi glukosa darah, atau tingkat   glukosa   serum,   diatur   dengan   ketat   di   dalam tubuh. Umumnya tingkat glukosa darah bertahan pada batas-batas yang sempit sepanjang hari (70-150 mg/dl), tingkat ini meningkat setelah makan dan biasanya berada pada level terendah pada pagi hari, sebelum orang makan (Henrikson J. E., 2009).
Ada beberapa tipe pemeriksaan glukosa darah yaitu pemeriksaan glukosa darah puasa mengukur kadar glukosa darah selepas tidak makan setidaknya 8 jam lalu pemeriksaan glukosa darah postprandial 2 jam mengukur kadar glukosa darah tepat selepas 2 jam makan. Pemeriksaan glukosa darah adalah random mengukur kadar glukosa darah tanpa mengambil kira waktu makan terakhir (Henrikson J. E., 2009).
Tingginya kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus disebabkan oleh  terganggunya organ  pankreas   sehingga hormon insulin yang dihasilkan menjadi kurang maksimal, akibatnya, insulin yang dihasilkan jumlahnya bisa sedikit bahkan tidak mencukupi untuk menurunkan kadar glukosa darah atau jumlah insulin mencukupi tetapi kualitasnya rendah sehingga tetap tidak bisa  menurunkan kadar  gula  darah,  sebab  insulin disini berperan dalam mendorong glukosa darah ke sel tertentu untuk diubah menjadi energi dan mengubah kelebihan glukosa darah menjadi glikogen yang disimpan di hati dan otot sebagai timbunan energi (Abuaqila, 2008).
2. Mekanisme Pengaturan Glukosa darah
Tingkat glukosa darah diatur melalui umpan balik  negatif untuk mempertahankan keseimbangan di dalam tubuh. Level glukosa di dalam darah dimonitor oleh pankreas, bila konsentrasi glukosa menurun, karena dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan energi tubuh, pankreas akan melepaskan glukagon, hormon yang menargetkan sel-sel di lever (hati), kemudian sel-sel ini mengubah glikogen menjadi glukosa (proses ini disebut glikogenolisis). Glukosa dilepaskan ke dalam aliran darah, hingga meningkatkan level glukosa darah. Apabila level glukosa darah meningkat, entah karena perubahan glikogen atau karena pencernaan makanan, hormone yang lain akan dilepaskan dari butir-butir sel yang terdapat di dalam pankreas, hormon ini yang disebut insulin dan akan menyebabkan hati mengubah lebih banyak glukosa menjadi glikogen, proses ini disebut glikogenosis, yang mengurangi level glukosa darah.
Diabetes Mellitus tipe I disebabkan oleh tidak cukup atau tidak dihasilkannya insulin, sementara Diabetes Mellitus tipe II disebabkan oleh respon yang tidak memadai terhadap insulin yang dilepaskan (resistensi insulin), kedua jenis Diabetes Mellitus ini mengakibatkan  terlalu  banyak  glukosa  yang   terdapat   di  dalam darah.
Panduan federasi Diabetes International (IDF) tentang pengelolaan glukosa darah sesudah makan, merekomendasikan pasien Diabetes Mellitus untuk menjaga kadar gulanya agar tidak lebih dari 140mg/dL pada dua jam sesudah makan. Panduan IDF ini menekankan pentingnya menjaga glukosa darah sesudah makan agar terhindar dari resiko komplikasi Diabetes Mellitus. (Triyono & Heru, 2009) Kadar glukosa darah prepardial   90-130mg/dL, 	kadar glukosa darah postpradial <180 mg/dL (Yunir. E., 2007).
3. Pengaruh Langsung Dari Masalah Glukosa darah
Bila level	gula	darah	menurun	terlalu	rendah, berkembanglah kondisi yang bisa fatal yang disebut hipoglikemia. Gejala-gejalanya adalah perasaan lelah, fungsi mental yang menurun, rasa mudah tersinggung, dan kehilangan kesadaran. Bila levelnya tetap tinggi, yang disebut hiperglikemia, nafsu makan akan  tertekan  untuk  waktu  yang   singkat.  Hiperglikemia  dalam jangka panjang dapat menyebabkan masalah-masalah kesehatan yang berkepanjangan yang berkaitan dengan Diabetes Mellitus, termasuk kerusakan pada mata, ginjal dan saraf (Yunir. E., 2007).
4. Cara Mengontrol Kadar Glukosa darah
Kadar glukosa darah dapat di kontrol dengan 3 cara yakni menjaga berat badan ideal, diet makanan seimbang dan melakukan olah raga/latihan fisik. Seiring dengan berjalannya waktu, ketiga cara tersebut, kadar glukosa darah mungkin tidak terkontrol dengan baik, pada keadaan seperti inilah baru diperlukan obat anti diabetes (OAD), pada dasarnya obat baru diperlukan jika dengan cara diet dan olahraga glukosa darah belum terkontrol dengan baik (Ramdhani.R., 2008).
5. Cara Menurunkan Kadar Glukosa Darah
a. Diet 
Diet rendah karbohidrat merupakan cara yang paling dikenal dalam menurunkan kadar glukosa darah. Makanan yang rendah karbohidrat termasuk susu kedelai, selai, dan ikan kering bisa menjadi pilihan. Selain itu, makanan tinggi serat seperti kacang kedelai, oatmeal, bran/sekam atau sereal dengan kismis,  roti whole bread dan kacang-kacangan biasa membantu mengontrol diabetes. Disamping itu, menambah asupan buah dan sayur-sayuran segar.
b. Olahraga 
Tetap aktif dan berolahraga setiap hari. Jalan kaki dan bentuk olahraga ringan lainnya dapat membantu membakar gula didalam tubuh. Jalan cepat, memotong rumput dan aktivitas rumah tangga lainnya merupakan pilihan olahraga yang tepat untuk mengatur kadar glukosa darah.
c. Turunkan berat badan
Berat badan normal akan membantu mengontrol kadar glukosa darah. Berkonsultasi dengan ahli nutrisi dan mengikuti anjuran diet dengan benar.
d. Suplemen 
Penderita diabetes lebih beresiko mengalami kekurangan seng. Mengkonsumsi suplemen atau memperbanyak asupan makanan yang mengandung seng untuk menurunkan kadar glukosa darah. Ayam dan sarden merupakan makanan yang kaya akan seng.
e. Istirahat cukup
Kurang tidur akan mengurangi kemampuan tubuh untuk mengolah glukosa darah agar efektif. Anda bisa membantu menurunkan kadar glukosa darah dengan istirahat yang cukup.
f. Obat-obatan
Penggunaan insulin dan obat-obatan penurun kadar glukosa darah harus sesuai dengan dosis dan waktu penggunaan yang dianjurkan karena apabila tidak sesuai atau lupa, dapat mengakibatkan, efek samping yang tidak diharapkan seperti hipoglikemik dan hiperglikemik.
Tabel 2.1 kriteria pengendalian diabetes mellitus
	Kriteria 
	Baik 
	Sedang 
	Buruk 

	Glukosa darah puasa (mg/dl)
	80-109
	110-125
	≥126

	Glukosa darah 2 jam (mg/dl)
	110-144
	145-179
	≥180

	GDS 
	80-144
	145-179
	≥180

	HBA1C
	<6,5
	6,5-8
	>8

	Kolesterol Total (mg/dl)
	<200
	200-239
	≥240

	Kolesterol LDL(mg/dl)
	<100
	100-129
	≥130

	Kolesterol HDL (mg/dl)
	>45
	
	

	Trigliserida (mg/dl)
	<150
	150-199
	≥200

	IMT (kg/m²)
	18,5-22,9
	23-25
	>25

	Tekanan darah (mmHg)
	<130/180
	130-140/80-90
	>140/190


Sumber: Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Mellitus tipe II Perkeni di Indonesia : 2015
6. Faktor-faktor yang berhubungan dengan terkendali kadar glukosa darah
a. Faktor Internal
a) Penyakit dan stress
Seseorang yang sedang menderita sakit karena virus atau bakteri tertentu akan merangsang produksi hormone tertentu yang secara tidak langsung berpengaruh pada kadar glukosa darah (Tandra, 2009). Adapun menurut Leslie (1999), kadar glukosa darah dipengaruhi oleh stress seseorang. 
Stress adalah segala situasi dimana tuntutan non-spesifik mengharuskan individu untuk berespon atau melakukan tindakan. Stress muncul ketika ada ketidakcocokan antara tuntutan yang dihadapi dengan kemampuan yang dimiliki, (Selye, 2005). Diabetesi yang mengalami stress dapat merubah pola makan, latihan, penggunaan obat yang biasanya dipatuhi diabetesi dan hal ini menyebabkan terjadinya hiperglikemia (Smeltzer & Bare, 2002).
Selain itu, stress memicu terjadinya reaksi biokimia dalam tubuh melalui 2 jalur, yaitu netral dan neuro endokrin. Reaksi pertama dari respon stress adalah terjadinya sekresi dalam saraf simpatis yang menyebabkan ujung saraf mengeluarkan norepinefrin untuk meningkatkan frekuensi jantung. Peningkatan frekuensi jantung bertujuan untuk memperoleh perfusi yang baik, kondisi ini menyebabkan glukosa darah meningkat guna sumber energi untuk perfusi (Guyton, 2007). 
Bila  stress menetap, respon stress akan melibatkan hi potalamus  pituitari. Hipotalamus  mensekresi  corticotropin - releasing factor, yang menstimulasi pituitari anterior untuk memproduksi glukokartikoid, terutama kortisol. Peningkatan kortisol akan mempengaruhi peningkatan kadar glukosa darah (Smeltzer & Bare, 2009). Selain tu kortisol juga dapat menginhibisi pengambilan glukosa oleh sel tubuh (Guyton, 2007).
b) Obesitas
Obesitas artinya berat badan yang berlebih minimal sebanyak 20% dari berat badan idaman. Rumus untuk menentukan berat badan idaman adalah sebagai berikut : (TB dalam cm – 100) – 10%. Hal ini berarti indeks masa tubuh lebih dari 25 kg/m2 (Sukarji, 2007). Individu dengan Diabetes Mellitus tipe II diketahui sebanyak 80% diantaranya adalah obesitas. Obesitas menyebabkan reseptor insulin pada target di seluruh tubuh kurang sensitif dan jumlahnya berkurang sehingga insulin dalam darah tidak dapat dimanfaatkan (Ilyas, 2007).
c) Makanan/Asupan Makanan
Makanan diperlukan sebagai bahan bakar dalam pembentukan ATP. Selama pencernaan, banyak zat gizi yang diabsorpsi untuk memenuhi kabutuhan energi tubuh sampai makanan berikutnya.   Di  dalam  makanan  yang   dikonsumsi, terkandung karbohidrat, lemak dan protein (Tandra, 2009). Kadar glukosa darah sebagian tercantum pada apa yang dimakan dan oleh karenanya sewaktu makan diperlukan adanya keseimbangan diet. Mempertahankan kadar glukosa darah agar mendekati   nilai    normal   dapat    dilakukan   dengan  asupan makanan yang seimbang sesuai dengan kebutuhan (Sukardji, 2007). 
Makanan yang berbeda dapat memberikan pengaruh yang berbeda pula terhadap kadar glukosa darah. Faktor-faktor penting dalam  diri  karbohidrat   terhadap  kenaikan  kadar  gula  darah (Rimbawan, 2004) adalah sebagai beikut :
1) Kandungan serat dalam makanan
2) Proses pencernaan
3) Cara pemasakannya
4) Ada atau tidaknya zat anti terhadap penyerapan makanan sebagi zat anti nutrient
5) Waktu makan dengan kecepatan lambat atau cepat
6) Pengaruh intoleransi glukosa
7) Pekat atau tidaknya makanan
Pasien Diabetes Mellitus memiliki kemampuan tubuh yang terbatas untuk mengatur metabolisme hidrat arang dan jika toleransi hidrat arang dilampaui, pasien akan mengalami glikosuria  dan  ketonuria  yang  pada akhirnya dapat menjadi ketoasidosis, maka pembatasan kandungan hidrat arang dalam diet pasien Diabetes Mellitus harus dilakukan (PERKENI, 2015).
d) Jumlah latihan fisik/Olahraga
Manfaat latihan fisik atau olahraga sebagai terapi Diabetes Mellitus telah cukup lama dikenal sebagai salah satu upaya penanggulangan penyakit Diabetes Mellitus, disamping obat dan diet  (Darmono,  2002).  Latihan fisik dapat  meningkatkan sensitifitas jaringan terhadap insulin. Pada Diabetes Mellitus tipe I peningkatan sensitifitas jaringan terhadap insulin tersebut dapat mengurangi kebutuhan insulin, sedangkan pada Diabetes Mellitus tipe II peningkatan sensitifitas jaringan tersebut sangat penting dalam regulasi kadar glukosa darah (Ilyas, 2007).
e) Perawatan (obat-obatan tablet/insulin)
Cara kerja obat hipoglikemik oral pada umumnya merangsang sel beta pankreas untuk mengeluarkan insulin atau mengurangi absorpsi glukosa dalam usus, sehingga dapat menurunkan kadar glukosa dalam darah. Pencegahan dengan mengatur pola makan masih merupakan pengobatan utama, tetapi bila hal ini bersama latihan jasmani ternyata gagal, maka diperlukan penambahan obat oral. Obat hipoglikemik oral diberikan agar Diabetes Mellitus dapat terkontrol dengan baik (Soegondo, 2015).
b. Faktor Eksternal
a) Pendidikan 
Pendidikan adalah upaya persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat agar mau melakukan tindakan-tindakan untuk memelihara atau mengatasi masalah-masalah dan meningkatkan kesehatannya. Pendidkan bagi pasien Diabetes Mellitus berhubungan dengan perilaku pasien dalam melakukan pengendalian terhadap kadar glukosa darah agar tetap stabil. Hasil atau perubahan perilaku dengan cara ini membutuhkan waktu yang lama, namun hasil yang dicapai bersifat tahan lama karena didasari oleh kesadaran sendiri (Notoadmodjo, 2010).
b) Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan penampakan dari hasil “tabu” dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan adalah hasil pengetahuan manusia yang sekedar menjawab pertanyaan “what” (Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan atau kognitif  merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang sebelum orang mengadopsi perilaku baru dalam diri orang tersebut sehingga terjadi suatu proses berurutan (Rogers, 1994). Jadi, pengetahuan merupakan tingkatan terendah dalam domain kognitif. Pengetahuan merupakan hasil dari tingkah laku, hal ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan pada suatu objek tertentu (Notoatmodjo, 2010). Pasien Diabetes Mellitus akan mampu melakukan pengendalian kadar glukosa darah dengan baik jika didasari dengan pengetahuan mengenai penyakit Diabetes Mellitus baik tanda dan gejala maupun penanganannya.
c) Dukungan informasi 
Sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi perantara dalam menyampaikan informasi, mempengaruhi kemampuan, semakin banyak sumber informasi yang diperoleh maka semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki (Notoatmodjo, 2010). Salah satu faktor yang mempengaruhi tindakan seseorang dalam meningkatkan kualitas kesehatannya adalah terjangkaunya informasi yaitu tersedianya informasi-informasi terkait dengan tindakan yang akan diambil seseorang. Pada pasien Diabetes Mellitus, dengan adanya kemudahan untuk memperoleh informasi mengenai pengendalian kadar glukosa darah dapat memfasilitasi terjadinya tindakan untuk melakukan pengendalian kadar glukosa darah mereka.

C. Stress 
a. Pengertian 
Stres merupakan realitas kehidupan setiap hari. Stres adalah perubahan yang memerlukan penyesuaian, kejadian yang menimbulkan stres dianggap sebagai kejadian yang negatif seperti cedera, sakit atau kematian orang yang dicintai, dapat juga kejadian yang positif sebagai contoh perubahan status dan tanggung jawab baru (Hamid, 2006).
Baum et al (1997) yang dikutip oleh Neil (2000) dalam buku Psikologi Kesehatan menyatakan bahwa stres dijelaskan sebagai variasi luas dari hasil akhir, yang kebanyakan negatif, tidak membutuhkan penjelasan, mereka mengatakan bahwa stres untuk gejala psikologis yang mendahului penyakit, reaksi ansietas, ketidaknyamanan dan banyak keadaan lain (Neil, 2000).
Stres terjadi jika seseorang dihadapkan dengan peristiwa yang mereka rasakan sebagai ancaman terhadap kesehatan fisik atau psikologisnya, peristiwa tersebut biasanya dinamakan stesor, dan reaksi orang terhadap peristiwa dinamakan respon stres (Suryabrata, 2002). Stres merupakan suatu stimulus yang menuntut, akibat dari respon fisiologis dan emosional kita pada stimulasi lingkungan, interaksi antara orang dengan lingkungannya (Abraham, 1997).
b. Penyebab stress
Sarafino (1990) membedakan sumber-sumber yang menjadi penyebab stres yaitu : sumber stres di dalam diri seseorang, sumber stres di dalam keluarga, sumber stres di dalam komunitas dan lingkungan (Smet, 1994). Berdasarkan tingkat rangsangannya penyebab umum stres dibedakan menjadi : tingkat rangsangan rendah dan tingkat rangsangan tinggi. Yang termasuk tingkat rangsangan rendah misalnya : pekerjaan rutin yang membosankan, hubungan yang tidak memuaskan dan tidak menguntungkan, kurang kesempatan yang bersifat rekreatif dan kurang berhubungan dengan orang lain. Sedangkan tingkat rangsangan yang tinggi misalnya : terlalu sibuk, tuntutan konflik dengan waktu atau keahlian, aktivitas yang terlalu banyak untuk dikerjakan, kurang kesempatan untuk bersantai, kecemasan finansial atau pribadi (Smith, 1991).
Peristiwa yang dirasakan sebagai stres biasanya masuk ke dalam salah satu atau lebih kategori berikut (Smith, 1991) :
a) Peristiwa traumatic 
Situasi bahaya ekstrim yang berada di luar rentang pengalaman manusia yang lazim. Peristiwa tersebut antara lain : bencana alam, bencana buatan manusia, penyerangan fisik (pemerkosaan/upaya pembunuhan).
b) Peristiwa yang tidak dapat dikendalikan 
Semakin peristiwa tampaknya tidak dapat dikendalikan, semakin besar kemungkinannya dianggap stres. Keyakinan bahwa kita dapat mengendalikan suatu peristiwa akan memperkecil kecemasan kita terhadap peristiwa itu. Peristiwa besar yang tidak dapat dikendalikan antara lain : kematian orang yang  dicintai, dipecat dari pekerjaan, penyakit serius. Sedangkan peristiwa yang tidak dapat dikendalikan antara lain mendapatkan kawan menolak permintaan maaf.
c) Peristiwa yang tidak dapat diperkirakan 
Mampu memprediksi kejadian suatu peristiwa stres walaupun tidak mengendalikannya, biasanya menurunkan keparahan stres.
d) Konflik internal
Stres juga dapat ditimbulkan oleh proses internal-konflik yang tidak terpecahkan yang mungkin disadari atau tidak disadari. Konflik terjadi jika seseorang harus memilih antara tujuan/tindakan yang tidak sejalan/bertentangan.
c. Model stress adaptasi stuart 
Model stres adaptasi menurut Stuart merupakan integrasi faktor biologis, psikologis, sosio kultural, lingkungan dan legal etik, sebagai kerangka praktek dalam merawat pasien. Beberapa asumsi yang diberikan oleh model ini antara lain kondisi sehat atau sakit dan adaptif atau maladaptif merupakan suatu rentang. Selain itu model stuart terdiri atas tiga prevensi ( primer, sekunder, dan tersier) yang mendiskripsikan empat fase tahap penanganan pasien yakni tahap penanganan krisis, akut, pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Model ini terdiri dari komponen-komponen berikut (Stuart, 2001):
a) Faktor predisposisi 
Faktor risiko yang mempengaruhi jenis dan jumlah sumber yang dapat dibangkitkan oleh individu untuk mengatasi stres. Faktor risiko ini antara lain faktor biologi, psikologi dan sosio kultural. Stresor prepitasi Stimulus yang dipersepsikan oleh individu sebagai tantangan, ancaman, atau tuntutan yang memerlukan energi ekstra untuk koping. Tantangan, ancaman, atau tuntutan ini tergantung dari sifat, asal, waktu serta jumlah stresor.
b) Penilaian terhadap stressor
Suatu evaluasi tentang makna stresor bagi kesejahteraan seseorang di mana stresor mempunyai arti, intensitas dan kepentingannya. Evaluasi ini terdiri atas penilaian kognitif, afektif, psikologi dan respon sosial.
c) Sumber koping
Sumber koping merupakan suatu evaluasi terhadap pilihan koping dan strategi seseorang. Sumber koping meliputi kemampuan ekonomi, kemampuan dan keahlian, teknik pertahanan, suport sosial serta motivasi.
d) Mekanisme koping
Tiap upaya yang diarahkan pada penatalaksanaan stres, termasuk upaya penyelesaian masalah langsung dan mekanisme pertahanan yang digunakan untuk melindungi diri.
e) Rentang respons koping
Suatu kisaran respons manusia yang adaptif ke maladaptif.
f) Aktivitas tahap penanganan
Kisaran fungsi keperawatan yang berhubungan dengan tujuan pengobatan, pengkajian keperawatan, intervensi keperawatan, dan hasil yang diharapkan. Model adaptasi stres dibuat untuk beberapa tujuan. Pertama model dapat menolong mengklarifikasi hubungan, membentuk hipotesis dan memberi perspektif terhadap ide yang abstrak. Kedua, model juga menyediakan struktur berpikir, observasi dan interpretasi terhadap apa yang dilihat. Model keperawatan konseptual merupakan gambaran kerangka kerja antara pasien dengan lingkungan dan status kesehatan serta aktifitas keperawatan yang dilakukan (Stuart, 2001).
d. Skala Pengukuran DASS (Depression Anxiety Stress Scale)
Skala Pengukuran Dass (Depression Anxiety Stress Scale) yang di pelopori oleh lovibond (1995) merupakan alat uji instrumen yang telah baku dan tidak perlu di uji validitasnya lagi. DASS terdiri dari 42 item pertanyaan yang menggambarkan tingkat stress dan kecemasan. (lovibond,1995:2). DASS adalah satu set tiga laporan diri skala yang dirancang untuk mengukur keadaan emosional negatif dari depresi, kecemasan dan stres.
Para DASS dibangun tidak hanya sebagai satu set timbangan untuk mengukur keadaan emosional konvensional didefinisikan, tetapi untuk memajukan proses mendefinisikan, memahami, dan mengukur keadaan emosional di mana-mana dan klinis signifikan biasanya digambarkan sebagai depresi, kecemasan dan stres Masing-masing dari tiga skala DASS berisi 14 item, dibagi menjadi sub skala dari 2-5 item dengan isi yang serupa. Skala Depresi menilai dysphoria, putusasa, devaluasi hidup, sikap meremehkan diri, kurangnya minat / keterlibatan, anhedonia, dan inersia. Skala Kecemasan menilai gairah otonom, efek otot rangka, kecemasan situasional, dan pengalaman subjektif dari mempengaruhi cemas.
Skala Stres sensitif terhadap tingkat kronis non-spesifik gairah. Ini menilai kesulitan santai, gairah saraf, dan menjadi mudah marah / gelisah, mudah tersinggung / over-reaktif dan tidak sabar. Subyek diminta untuk menggunakan 4-point keparahan / skala frekuensi untuk menilai sejauh mana mereka telah mengalami masing-masing negara selama seminggu terakhir. Skor untuk Depresi, Kegelisahan dan Stres dihitung dengan menjumlahkan skor untuk item yang relevan.
Selain kuesioner 42-item dasar, versi pendek, DASS adalah 14, tersedia dengan 8 item per skala. Perhatikan juga bahwa versi sebelumnya dari skala DASS disebut sebagai Kuesioner Self-Analisis (SAQ). Sebagai skala dari DASS telah terbukti memiliki konsistensi internal yang tinggi dan untuk menghasilkan diskriminasi yang berarti dalam berbagai pengaturan, timbangan harus memenuhi kebutuhan baik peneliti dan dokter yang ingin mengukur keadaan saat ini atau perubahan keadaan dari waktu ke waktu (misalnya , dalam pengobatan) pada tiga dimensi depresi, kecemasan dan stres.
DASS ini dapat diberikan baik secara berkelompok maupun perorangan untuk tujuan penelitian. Kapasitas untuk membedakan antara tiga negara terkait depresi, kecemasan dan stres akan berguna bagi peneliti berkaitan dengan etiologi, sifat dan mekanisme gangguan emosional. Sebagai pengembangan penting dari DASS itu dilakukan dengan non-klinis sampel, sangat cocok untuk skrining remaja normal dan dewasa. Mengingat kemampuan bahasa yang diperlukan, tampaknya tidak ada kasus yang kuat terhadap penggunaan timbangan untuk tujuan komparatif dengan anak-anak berumur 12 tahun. Harus diingat, bagaimanapun, bahwa batas usia skala pengukuran DASS adalah 17 - 35 tahun.
1) Klinis penggunaan DASS, Nilai pokok DASS dalam pengaturan klinis adalah untuk memperjelas lokus gangguan emosional, sebagai bagian dari tugas yang lebih luas dari penilaian klinis. Fungsi penting dari DASS adalah untuk menilai keparahan gejala inti dari depresi, kecemasan dan stres. Harus diakui bahwa depresi klinis, orang cemas atau stres juga dapat memanifestasikan gejala tambahan yang cenderung umum untuk dua atau ketiga dari kondisi, seperti tidur, nafsu makan, dan gangguan seksual. Gangguan ini akan ditimbulkan oleh pemeriksaan klinis, atau dengan menggunakan cek gejala umum daftar seperti yang diperlukan.
2) DASS tersebut dapat diberikan dan mencetak oleh non-psikolog, namun keputusan berdasarkan profil skor tertentu harus dilakukan hanya oleh dokter berpengalaman yang telah melakukan pemeriksaan klinis yang tepat. Perlu dicatat juga bahwa tidak ada item DASS mengacu pada kecenderungan bunuh diri karena item yang berkaitan dengan kecenderungan seperti itu ditemukan tidak memuat pada skala apapun. Para dokter yang berpengalaman akan mengenali kebutuhan untuk menentukan risiko bunuh diri pada orang serius terganggu.
3) The DASS dan diagnosis, DASS ini didasarkan pada dimensi daripada konsepsi kategoris dari gangguan psikologis. Asumsi yang perkembangan DASS didasarkan (dan yang dikonfirmasi oleh data penelitian) adalah bahwa perbedaan antara depresi, kecemasan, dan stres yang dialami oleh subyek normal dan klinis terganggu, pada dasarnya perbedaan derajat. DASS karena itu tidak memiliki implikasi langsung untuk alokasi pasien untuk kategori diagnostik diskrit dipostulasikan dalam sistem klasifikasi seperti DSM dan ICD. Namun, celana direkomendasikan untuk label keparahan konvensional (normal, sedang, berat) yang diberikan dalam Manual DASS.
e. Tahap perkembangan psikososial menurut Erikson
Dari penelitiannya, Erikson yang penganut Freudian (karena menggunakan konsep ego) ini melihat bahwa jalur perkembangan merupakan interaksi antara tubuh (pemrograman biologi genetika), pikiran (aspek psikologis), dan pengaruh budaya.
Erikson mengelompokkan tahapan kehidupan ke dalam 8 stage yang merentang sejak kelahiran hingga kematian.
a) Tahap Bayi (Infancy): Sejak lahir hingga usia 18 bulan.
Hasil perkembangan ego: trust vs mistrust (percaya vs tidak percaya). Kekuatan dasar: Dorongan dan harapan. Periode ini disebut juga dengan tahapan sensorik oral, karena orang biasa melihat bayi memasukkan segala sesuatu ke dalam mulutnya. Sosok Ibu memainkan peranan terpenting untuk memberikan perhatian positif dan penuh kasih kepada anak, dengan penekanan pada kontak visual dan sentuhan. 
Jika periode ini dilalui dengan baik, bayi akan menumbuhkan perasaan trust (percaya) pada lingkungan dan melihat bahwa kehidupan ini pada dasarnya baik. Sebaliknya, bila gagal di periode ini, individu memiliki perasaan mistrust (tidak percaya) dan akan melihat bahwa dunia ini adalah tempat yang mengecewakan dan penuh frustrasi. Banyak studi tentang bunuh diri dan usaha bunuh diri yang menunjukkan betapa pentingnya pembentukan keyakinan di tahun-tahun awal kehidupan ini. Di awal kehidupan ini begitu penting meletakkan dasar perasaan percaya dan keyakinan bahwa tiap manusia memiliki hak untuk hidup di muka bumi, dan hal itu hanya bisa dilakukan oleh sosok Ibu, atau siapapun yang dianggap signifikan dalam memberikan kasih sayang secara tetap.
b) Tahap Kanak-Kanak Awal (Early Childhood): 18 Bulan hingga 3 tahun
Hasil perkembangan ego: autonomy vs shame (otonomi vs rasa malu). Kekuatan dasar: Pengendalian diri, keberanian, dan kemauan (will). Selama tahapan ini individu mempelajari ketrampilan untuk diri sendiri. Bukan sekedar belajar berjalan, bicara, dan makan sendiri, melainkan juga mempelajari perkembangan motorik yang lebih halus, termasuk latihan yang sangat dihargai: toilet training. Di masa ini, individu berkesempatan untuk belajar tentang harga diri dan otonomi, seiring dengan berkembangnya kemampuan mengendalikan bagian tubuh dan tumbuhnya pemahaman tentang benar dan salah. Salah satu ketrampilan yant muncul di periode adalah kemampuan berkata TIDAK. Sekalipun tidak menyenangkan orang tua, hal ini berguna untuk pengembangan semangat dan kemauan.
Di sisi lain, ada kerentanan yang bisa terjadi dalam periode ini, khususnya berkenaan dengan kegagalan dalam proses toilet training atau mempelajari skill lainnya, yang mengakibatkan munculnya rasa malu dan ragu-ragu. Lebih jauh, individu akan kehilangan rasa percaya dirinya. Dalam periode ini, hubungan yang signifikan adalah dengan orang tua.
c) Tahap Usia Bermain (Play Age): 3 hingga 5 tahun
Hasil perkembangan ego: initiative vs guilt (inisiatif vs rasa bersalah). Kekuatan dasar: Tujuan. Pada periode ini, individu biasanya memasukkan gambaran tentang orang dewasa di sekitarnya dan secara inisiatif dibawa dalam situasi bermain. Anak laki-laki bermain dengan kuda-kudaan dan senapan kayu, anak perempuan main “pasar-pasaran” atau boneka yang mengimitasi kehidupan keluarga, mobil-mobilan, handphone mainan, tentara mainan untuk bermain peran, dsb. Di masa ini, muncul sebuah kata yang sering diucapkan seorang anak:”KENAPA?”. 
Sesuai dengan konsep Freudian, di masa ini anak (khususnya laki-laki) juga sedang berjuang dalam identitas gender-nya yang disebut “oedipal struggle”. Kita sering melihat anak laki-laki yang bermain dengan alat kelaminnya, saling menunjukkan pada sesama anak laki-laki, atau bahkan menunjukkan pada anak perempuan sebaya. Kegagalan melalui fase ini menimbulkan perasaan bersalah. Hubungan yang signifikan di periode ini adalah dengan keluarga inti (ayah, ibu, dan saudara).
d) Tahap Usia Sekolah (School Age): Usia 6 – 12 tahun
Hasil perkembangan ego: Industry vs Inferiority (Industri vs Inferioritas). Kekuatan dasar: Metode dan kompetensi. Periode ini sering disebut juga dengan periode laten, karena individu sepintas hanya menunjukkan pertumbuhan fisik tanpa perkembangan aspek mental yang berarti, berbeda dengan fase-fase sebelumnya. 
Kita bisa simak, dalam periode sebelumnya pertumbuhan dan perkembangan berbilang bulan saja untuk manusia agar bisa tumbuh dan berkembang. Ketrampilan baru yang dikembangkan selama periode ini mengarah pada sikap industri (ketekunan belajar, aktivitas, produktivitas, semangat, kerajinan, dsb), serta berada di dalam konteks sosial. Bila individu gagal menempatkan diri secara normal dalam konteks sosial, ia akan merasakan ketidak mampuan dan rendah diri. Sekolah dan lingkungan sosial menjadi figur yang berperan penting dalam pembentukan ego ini, sementara orang tua sekalipun masih penting namun bukan lagi sebagai otoritas tunggal.

e) Tahap Remaja (Adolescence): Usia 12 hingga 18 tahun
Hasil perkembangan ego: Identity vs Role confusion (identitas vs kebingungan peran). Kekuatan dasar: devotion and fidelity (kesetiaan dan ketergantungan). Bila sebelumnya perkembangan lebih berkisar pada apa yang dilakukan untuk saya, sejak stage perkembangan ini perkembangan tergantung pada apa yang saya kerjakan. Karena di periode ini individu bukan lagi anak tetapi belum menjadi dewasa, hidup berubah sangat kompleks karena individu berusaha mencari identitasnya, berjuang dalam interaksi sosial, dan bergulat dengan persoalan-persoalan moral. 
Tugas perkembangan di fase ini adalah menemukan jati diri sebagai individu yang terpisah dari keularga asal dan menjadi bagian dari lingkup sosial yang lebih luas. Bila stage ini tidak lancara diselesaikan, orang akan mengalami kebingungan dan kekacauan peran. Hal utama yang perlu dikembangkan di sini adalah filosofi kehidupan. Di masa ini, seseorang bersifat idealis dan mengharapkan bebas konflik, yang pada kenyataannya tidak demikian. Wajar bila di periode ada kesetiaan dan ketergantungan pada teman.
f) Tahap Dewasa Awal (Young Adulthood): Usia 18 hingga 35 tahun
Hasil perkembangan ego: Solidarity vs Isolation (Solidaritas vs isolasi). Kekuatan dasar: affiliation and love (kedekatan dan cinta). Langkah awal menjadi dewasa adalah mencari teman dan cinta. Hubungan yang saling memberikan rasa senang dan puas, utamanya melalui perkawinan dan persahabatan. Keberhasilan di stage ini memberikan keintiman di level yang dalam. Kegagalan di level ini menjadikan orang mengisolasi diri, menjauh dari orang lain, dunia terasa sempit, bahkan hingga bersikap superior kepada orang lain sebagai bentuk pertahanan ego. Hubungan yang signifikan adalah melalui perkawinan dan persahabatan.
g) Tahap Dewasa (Middle Adulthood): Usia 35 hingga 55 atau 65 tahun
Hasil perkembangan ego: Generativity vs Self Absorption or Stagnation. Kekuatan dasar: production and care (produksi dan perhatian). Masa ini dianggap penting karena dalam periode inilah individu cenderung penuh dengan pekerjaan yang kreatif dan bermakna, serta berbagai permasalahan di seputar keluarga. Selain itu adalah masa “berwenang” yang diidamkan sejak lama. Tugas yang penting di sini adalah mengejawantahkan budaya dan meneruskan nilai budaya pada keluarga (membentuk karakter anak) serta memantapkan lingkungan yang stabil. Kekuatan timbul melalui perhatian orang lain, dan karya yang memberikan sumbangan pada kebaikan masyarakat, yang disebut dengan generativitas. Jadi di masa ini, kita takut akan ketidak aktifan dan ketidak bermaknaan diri. Sementara itu, ketika anak-anak mulai keluar dari rumah, hubungan interpersonal tujuan berubah, ada kehidupan yang berubah drastic, individu harus menetapkan makna dan tujuan hidup yang baru. Bila tidak berhasil di stage ini, timbullah self-absorpsi atau stagnasi. Yang memainkan peranan di sini adalh komunitas dan keluarga.
h) Tahap Dewasa Akhir (Late Adulthood): Usia 55 atau 65 tahun hingga mati
Hasil perkembangan ego: Integritas vs Despair (integritas vs keputus asaan). Kekuatan dasar: wisdom (kebijaksanaan). Orang berusia lanjut yang bisa melihat kembali masa-masa yang telah dilaluinya dengan bahagia, merasa tercukupi, dan merasa telah memberikan kontribusi pada kehidupan, ia akan merasakan integritas. Kebijaksanaannya yang tumbuh menerima keluasan dunia dan menjelang kematian sebagai kelengkapan kehidupan. Sebaliknya, orang yang menganggap masa lalu adalah kegagalan merasakan keputus asaan, belum bisa menerima kematian karena belum menemukan makna kehidupan. Atau bisa jadi, ia merasa telah menemukan jati diri dan meyakini sekali bahwa dogma yang dianutnyalah yang paling benar.

D. Penelitian Terkait
 Penelitian yang berkaitan dengan fenomena yang peneliti lakukan antara lain :
1. Septian Adi (2010) dengan judul “Hubungan Antara tingkat stress dengan GD pasien DM II di Sukoharjo” Dengan hasil tingkat stress baik sebanyak 67 orang (23,3%) dan tingkat stress buruk 220 orang (76,7%). Dari seluruh sampel yang diambil di puskesmas sukoharjo, yang mengalami peningkatan kadar glukosa darah di atas 200 mg/dl, sebanyak 2 orang (0,69 %) sedangkan yang mengalami peningkatan kadar glukosa darah di atas 250 mg/dl sebanyak 16 orang (5,57 %) . Pada penelitian ini didapatkan bahwa tidak ada hubungan tingkat stress dengan kadar glukosa darah pasien DM II (p > 0,05) .
2. Berkat, Lintang Dian Saraswati, Muflihatul Muniroh (2018), dengan judul penelitian Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rsud K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. didapatkan hasil Dari Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa dari hasil uji chi square Fisher’s Exact Test didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan makan (p=0,765),  asupan obat (p=0,731), aktivitas fisik (p=1,000), tingkat stres(p=0,094), dukungan keluarga (p=0,453), dan status merokok (p=0,459) dengan kadar gula darah pada penderita DM Tipe 2   
3. Pratiwi Pebi dkk (2014)dengan judul "Pengaruh Stress Terhadap Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes Melitus  Yang Menjalani Hemodialisa"  Hasil penelitian menunjukkan bahwa P-value = 0,000 (P< 0,05), berarti terdapat pengaruh yang signifikan antara stress terhadap kadar gula darah sewaktu. Nilai korelasi dari variabel stress terhadapglukosa darah adalah (+), yaitu 0,865. Hubungan kedua variabel menunjukkan tingkat stress yag tinggi, hal ini menunjukkan bahwa gula darahn tinggi atau sebaliknya. Kesimpulan, pengarus stress terhadap kadar gula darah sewaktu pada pasien Diabetes Militus yang menjalani hemodialisa di Ruang HD RSUDAM Bandar Lampung adalah sangat kuat, searah dan signifikan. Secara teoritis, stress telah menghasilkan produksi Cortisol yang tinggi. Cortisol adalah hormon yang melawan efek insulin dan mempengaruhi kadar gula, apabila orang memiliki tekanan darh tinggi, ia akan menghasilkan gula darah yang tinggi juga.

E. Kerangka Teori
Menurut Notoatmojo (2010), kerangka teori adalah ringkasan dari tinjuan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang aka diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian.
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Sumber : Riyadi (2007); Tandra (2009);
Vranic (2000); Smith (1991);
F. Kerangka Konsep
Menurut notoatmojo (2010), konsep merupakan abstraksi yang terbentuk oleh generasi dari hal-hal khusus. Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya dari masalah yang diteliti.
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G. Hipotesis
Berdasarkan perumusan masalah dan kerangka dasar teori yang telah dikemukakan diatas, maka hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan ada hubungan antara tingkat stress dan kadar glukosa darah DM II. Semakin tinggi tingkat stress maka semakin tinggi kadar glukosa darah, sedangkan jika tingkat stress menurun maka kadar glukosa darah juga menurun. 
Ha : ada hubungan tingkat stress dengan kadar glukosa darah pasien Diabetes Mellitus Tipe II di RSUD Pringsewu tahun 2020

