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INTISARI 

 
Latar belakang: Kelelahan merupakan suatu keadaan kelelahan yang tiba-tiba yang 
diawali dengan rasa lelah dan dapat berkembang menjadi kelelahan mental atau fisik. Hal 
ini dapat menghambat kemampuan individu untuk melakukan tugasnya dalam batas-batas 
biasanya. Kelelahan pada individu dengan DM dapat timbul dari perubahan atau gangguan 
fungsi fisik dan psikologis yang berhubungan dengan kondisi tersebut. Penderita diabetes 
mellitus sering kali mengungkapkan perasaan lelah. Penderita diabetes melitus mengalami 
resistensi insulin yang buruk, sehingga mengganggu sintesis ATP di mitokondria dan 
menyebabkan kelelahan pada pasien tersebut. 
Tujuan Penelitia: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kelelahan dengan 
kadar gula darah pada individu penderita diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja 
Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda.  
Metode penelitian: Pendekatan penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasional, 
dengan jumlah sampel sebanyak 190 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner skala keparahan kelelahan FSS untuk mengukur jumlah 
kelelahan, dan alat gula darah Easy Touch untuk mengukur kadar gula darah. Uji chi-
square merupakan uji yang digunakan dalam analisis bivariat 
Hasil: Penelitian ini melibatkan 190 partisipan dan mengungkapkan bahwa tingkat 
kelelahan tertinggi terjadi pada pasien diabetes melitus tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas 
Trauma Center Kota Samarinda. Studi tersebut secara khusus menyelidiki hubungan 
antara kelelahan dan kadar gula darah pada pasien tersebut. 
 Nilai p-value sebesar 0,096 lebih besar dari tingkat signifikansi 0,05. Ho diterima dan Ha 
ditolak, menunjukkan tidak terdapat hubungan antara kelelahan dengan kadar gula darah 
pada individu penderita diabetes melitus Tipe II di wilayah kerja Puskesmas Trauma Center 
Kota Samarinda. 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kelelahan dengan kadar gula darah pada 
individu penderita diabetes melitus Tipe II di tempat kerja Puskesmas Trauma Kota 
Samarinda 
 
Kata Kunci: Kelelahan,Kadar Gula Darah,Diabetes Melitus. 
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ABSTRACT 

 
Background: Fatigue is a sudden state of exhaustion that begins with a feeling of tiredness 
and can progress to mental or physical fatigue. It can hinder an individual's ability to perform 
their tasks within the usual boundaries. Fatigue in individuals with DM can arise from 
alterations or disruptions in both physical and psychological functioning associated with the 
condition. Individuals afflicted with diabetes mellitus frequently express feelings of 
weariness. People with diabetes mellitus experience poor insulin resistance, which disrupts 
ATP synthesis in the mitochondria and leads to weariness in these patients. 
Research Objectives: The research aims to establish the correlation between fatigue and 
blood sugar levels among individuals with type 2 diabetes mellitus in the Trauma Center 
Health Center Work Area of Samarinda City. 
Method: The study approach employed is descriptive correlational, with a sample size of 
190 respondents. The data was collected using the FSS fatigue severity scale 
questionnaire to measure the amount of exhaustion, and the Easy Touch blood sugar tool 
to measure the blood sugar level. The chi-square test is the test used in bivariate analysis. 
Results: The study had 190 participants and revealed that the highest degree of 
exhaustion was observed in patients with type II diabetes mellitus at the Trauma Center 
Health Center Working Area in Samarinda City. The study specifically investigated the 
relationship between fatigue and blood sugar levels in these patients.  
The p-value of 0.096 is greater than the significance level of 0.05. The Ho is accepted and 
the Ha is rejected, indicating that there is no correlation between weariness and blood 
sugar levels among individuals with Type II diabetes mellitus in the work area of the 
Samarinda City Trauma Center Health Center. 
Conclusion: There is no correlation between weariness and blood sugar levels in 
individuals with Type II diabetes mellitus at the Samarinda City Trauma Center Health 
Center workplace 
 
Keywords: Fatigue, Blood Sugar Levels, Diabetes Mellitus 
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MOTTO 

“Tidaklah Allah SWT membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kemampuannya cobaan diluar kemampuan hamba - Nya”. 

(Q.S. Al – Baqarah (2):185) 
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