BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Diabetes Mellitus (DM) adalah gangguan metabolisme kronis yang ditandai peningkatan glukosa darah (hiperglikemi), disebabkan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan untuk memfasilitasi masuknya glukosa dalam sel agar dapat digunakan untuk metabolisme dan pertumbuhan sel. Insulin yang berkurang atau tidak ada 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 dan Nirmala, 2015).
Individu dengan DM tipe II resisten terhadap insulin, suatu kondisi dimana tubuh atau jaringan tubuh tidak berenspon terhadap aksi dari insulin. Sehingga individu tersebut hanya selalu menjaga pola makan, mencegah terjadinya hipoglikemi atau hiperglikemi dan hal tersebut akan berlangsung secara terus menerus sepanjang hidupnya (Izzati dan Nirmala, 2015). Sebesar 90-95% DM tipe II terjadi dari seluruh pasien dengan DM, dan insiden ini terjadi lebih umum pada usia > 30 tahun, dan obesitas (menurut Smeltzer dan Bare 2008 dalam Aini Yusra 2011).  
Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit penyebab kematian dengan jumlah proporsi kematian sebesar 5,8%. Berdasarkan Diabetes Atlas edisi ke-8 yang diterbitkan oleh Federasi Diabetes Internasional 2017 menyatakan bahwa 425 juta dari total populasi seluruh dunia, atau sekitar 8,8% orang dewasa berumur 20-79 tahun merupakan penderita diabetes.  Di Indonesia sendiri, berdasarkan data terbaru Riset Kesehatan Dasar 2018, secara umum angka prevalensi diabetes mengalami peningkatan cukup signifikan selama lima tahun terakhir. Di tahun 2013, angka prevalensi diabetes pada orang dewasa mencapai 6,9 persen, dan di tahun 2018 angka terus melonjak menjadi 8,5%. 
Meningkatnya jumlah penderita DM dapat disebabkan oleh factor keturunan, genetic, obesitas, perubahan gaya hidup, pola makan yang salah, obat-obatan yang mempengaruhi kadar glukosa darah, kurangnya aktifitas fisik, proses menua, kehamilan, perokok dan stress (Muflihatin,2015). Salah satu penyebab dari kadar glukosa darah meningkat adalah tingkat stress. Stress juga dapat mengganggu kerja system endokrin sehingga dapat menyebabkan kadar glukosa darah meningkat (Dalami dan Ermawati, 2010).
Keadaan hiperglikemia merupakan peran utama terjadinya komplikasi pada  DM. Hiperglikemia terjadi peningkatan jalur polyol sehingga meningkatkan pembentukan protein glikasi non enzimatik serta meningkatkan proses glikosilasi sehingga menyebabkan stresoksidasi dan akhirnya menyebabkan komplikasi baik vaskulopati, retinopati, neuropati ataupun nefropati diabetika (Permana, 2008). Pasien yang terdiagnosis mengalami DM tipe 2 ada 20% pasien mengalami kerusakan retina, 8% mengalami disfungsi ginjal (Corwin, 2009).
Perjalanan  penyakit  ditentukan  oleh  dampak  interaksi  antara  faktor genetik dengan faktor lingkungan. Intervensi terhadap life style, pola makan yang   kelebihan   kalori,   termasuk   pengendalian   glukosa   darah,   terbukti memberi dampak positifterhadap perjalanan penyakit dengan perkataan lain hadirnya  faktor  ini  akan  memperburuk  toleransi  tubuh  terhadap  glukosa, yang  berarti  mempercepat  laju  perjalanan  penyakit (Manaf,  2009). Gejala khas  DM  berupa Poliuri(sering  kencing), Polidipsi (sering  haus), Polifagi (sering lapar). 
Menurut Hartini (2009), Ada empat pilar yang perlu dijalankan agar penderita DM dapat hidup sehat. Empat pilar pengendalian diabetes : edukasi, pengaturan makan, olah raga atau gerak badan dan obat (tablet atau insulin). Edukasi bisa dalam bentuk penyuluhan, konseling dan dilakukan berulang-ulang karena ini penyakit DM merupakan penyakit metabolik yang cara penyembuhannya dengan memperhatikan ke empat pilar pengendalian tersebut. Penderita DM dapat makan segala makanan hanya saja ada pengawasan jumlah, jenis dan jadwal. Kepatuhan diit ada harus ditaati oleh penderita DM agar glukosa darahnya stabil. 
Strong (2011) menyatakan bahwa dokter memberikan rekomendasi kebutuhan pasien dengan memperhitungkan tinggi badan, berat badan dan tingkat aktivitas pasien dengan pedoman dari PERKENI (2006) distribusi energi ditetapkan sesuai dengan rekomendasi diantaranya protein 10-20%, dan lemak 20-25 % serta karbohirdrat 45-65 %. Menurut Susanto (2013), seseorang yang mengalami stres cenderung memiliki gaya hidup dan  pola makan yang buruk, dan sudah diketahui bahwa kedua hal tersebut merupakan pemicu DM. Menurut Hanson (1995), menyatakan bahwa peningkatan kortisol secara kronik dapat menyebabkan hancurnya daya tahan tubuh. DM dapat meningkat berawal adanya tuntutan pankreas yang berlebih untuk mendapatkan insulin. Respon stres karena makan makanan yang banyak mengandung kadar glukosa lebih buruk akibatnya karena aliran darah telah banyak mengandung glukosa yang tinggi sebagai respon alami terhadap stres.
Stres adalah respon tubuh yang tidak spesifik terhadap setiap kebutuhan yang terganggu, suatu fenomena universal yang terjadi dalam kehidupan sehari- hari dan tidak dapat dihindari, setiap orang mengalaminya, stres memberi dampak secara total pada individu yaitu terhadap fisik, psikologis, intelektual, sosial dan spiritual, stress dapat mengancam keseimbangan fisiologi. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa penderita diabetes juga akan mengalami stress dalam dirinya. Sebagian besar responden memiliki tingkat stress yaitu 52% dalam kategori berat, 42% sedang, dan 6% ringan. DM 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 stress (Nugroho & Purwanti,2010).
Kondisi stres yang dialami seseorang akan memicu tubuh memproduksi hormon Epinephrine atau yang juga dikenal sebagai adrenalin. epinephrine menaikkan glukosa 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 glukosa darah melonjak drastis, pankreas akan otomatis menghasilkan insulin untuk mengendalikan glukosa darah. Kondisi stres yang terus berlangsung dalam rentang waktu yang lama, membuat pankreas menjadi tidak dapat mengendalikan produksi insulin sebagai hormon pengendali glukosa darah. Kegagalan pankreas memproduksi insulin tepat pada waktunya ini yang menyebabkan rangkaian penyakit metabolik seperti diabetes mellitus (Endro, 2016).
Stres merupakan gangguan pada tubuh dan pikiran yang disebabkan oleh perubahan dan tuntutan kehidupan (Nasir dan Muhith, 2011). Stress akan berpengaruh terhadap fluktuasi glukosa darah meskipun telah diupayakan diit, 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, diit,  olahraga dan obat-obatan (Trisnawati, 2013). Salah satu intervensi yang dapat diberikan untuk mengurangi stress yaitu dengan penurunan kadar glukosa darah. Dengan manfaat untuk menurunkan kadar glukosa darah, mengurangi masalah-masalah yang berhubungan dengan stress (Anita,2018).
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia secara aktif mencanangkan berbagai program, untuk menurunkan jumlah penderita diabetes seperti Cerdik dan gentas. Selain itu, Kemenkes membentuk 13.500 Pos Pembinaan Terpadu (Pospindu) Untuk melakukan deteksi dini penyakit diabetes (Kemenkes RI,2013). Tindakan pengendalian DM untuk mencegah terjadinya komplikasi sangat dibutuhkan. Akan tetapi kadar glukosa darah yang benar-benar normal sulit untuk dipertahankan, hal ini disebabkan karena penderita kurang disiplin dalam menjalankan 4 pilar pengelolaan diabetes melitus diantaranya yaitu aktivitas fisik, kepatuhan minum obat hipoglikemik, perencanaan makan (diit) dan edukasi. Perencanaan makan (diit) merupakan pilar utama penatalaksanaan DM tipe 2, ditentukan bahwa gizi khususnya diit DM merupakan satu bagian penting pada pengelolaan DM tipe 2 (Soegondo, 2005). 
Buruknya perilaku diit mengakibatkan kada glukosa darah tetap tinggi dan memudahkan timbulnya berbagai komplikasi (Hasdianah,2012). Berdasarkan kasus fakta menurut Purwandari tahun 2014 dari 5 orang (23,83%) penderita diabetes melitus belum melakukan diit (Purwanti,2014).  Diit dan merupakan rangkaian aktifitas yang berhubungan dengan perilaku manusia (Susyadi,2016). Perilaku akan diit merupakan salah satu hal penting yang harus diperhatikan mengingat efek yang timbul atau komplikasi yang akan terjadi jika diit yang tidak patuh ( Tandra,2008). 
Rumah Sakit Umum Pringsewu merupakan Rumah Sakit rujukan yang sebagian besar masyarakat khususnya penderita Diabetes melakukan kunjungan untuk berobat. Hasil presurvey yang dilakukan tanggal 2 Desember 2019 didapatkan hasil dari 10 responden yang di survey menggunakan kuesioner kondisi stress didapatkan data bahwa 5 orang mengalami stress sedang 3 orang stress berat dan 2 orang stress ringan, sementara hasil dari perilaku diit DM yang dijalani 3 orang mengatakan menjaga pola makan sementara sisanya 7 orang tidak mengontrol pola makan. Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitan mengenai adakah hubungan antara Stress dengan Perilaku Diit Diabetes tipe II di RSU Peringsewu tahun 2019.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan rumusan masalah sebagai berikut. “Adakah Hubungan Stress Dengan Perilaku Diit Diabetes Tipe II Di RSU Pringsewu 2019?”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diperoleh gambaran Hubungan Stress Dengan Perilaku Diit Diabetes Tipe II Di RSU Pringsewu 2019.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi tingkat Stress
b. Diketahui distribusi Perilaku Diit Diabetes Tipe II 
c. Diketahui hubungan Stress Dengan Perilaku Diit Diabetes Tipe II
D. Manfaat Penelitian
1)  Manfaat Akademik
Merupakan bahan masukan untuk melakukan identifikasi Stress Dengan Perilaku Diit Diabetes Tipe II sehingga menjadi acuan untuk peneliti-peneliti selanjutnya yang ingin mengetahui lebih lanjut tentang gambaran hubungan Stress Dengan Perilaku Diit Diabetes Tipe II
2) Manfaat Aplikatif
a. Bagi responden dan masyarakat luas agar dapat memperoleh edukasi dan informasi mengenai pentingnya Stress dengan Perilaku Diit Diabetes Tipe II.
b. Bagi perawat, sebagai tambahan wawasan ilmu, khususnya mengenai Stress, dan perilaku Diit sehingga dapat memberikan edukasi kepada pasien Diabetes ataupun masyarakat untuk selalu memelihara pola diit yang baik.
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 Stress Dengan Perilaku Diit Diabetes Tipe II dan objek penelitiannya adalah pasien Diabetes tipe II di RSU Peringsewu. Adapun tempat penelitiannya adalah di RSU Peringsewu. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Januari 2020.




