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     ABSTRAK 

Pendahuluan: Kelelahan merupakan kondisi akut, yang dimulai dari rasa letih yang 
kemudian mengarah pada kelelahan mental ataupun fisik dan 
dapat menghalangi seseorang untuk dapat melaksanakan fungsinya 
dalam batas-batas normal. Tujuan penelitian yaitu mengetahui hubungan antara 
kelelahan dengan kadar gula darah penderita diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja 
Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. 
Metode: Desain penelitian ini adalah deskritif korelasional, sampel penelitian ini 
sebanyak 190 responden. Data didapat menggunakan kuesioner fatigue severty scale 
FSS untuk variabel kelelahan dan alat gula darah Easy Touch untuk variabel kadar gula 
darah. Uji dalam analisis bivariat adalah uji chi square.  
Hasil: Hasil penelitian kelelahan dengan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus 
tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda didapatkan nilai p-
value 0,096 > 𝛼0,05.. 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kelelahan dengan kadar gula darah 
penderita diabetes melitus Tipe II di wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota 
Samarinda. 
Kata kunci: Diabetes Melitus, Kadar Gula Darah, Kelelahan 

 

     ABSTRACT 

Introduction: Fatigue is an acute condition, which starts from fatigue which then leads to mental or physical 
fatigue and can prevent a person from being able to carry out their functions 
within normal limits. The purpose of the study was to determine the relationship between fatigue and blood 
sugar levels of people with type 2 diabetes mellitus in the Working Area of the Samarinda City Trauma Center 
Health Center. 
Methods: The design of this study is correlational descriptive, the sample of this study is 190 respondents. 
Data were obtained using the FSS fatigue severty scale questionnaire for fatigue variables and the Easy Touch 
blood sugar tool for blood sugar level variables. The test in bivariate analysis is the chi square test.  
Results: The results of the study on fatigue with blood sugar levels in patients with type II diabetes mellitus in 
the Working Area of the Samarinda City Trauma Center Health Center obtained a p-value of 0.096 > 𝛼0.05 
Conclusion: There was no relationship between fatigue and blood sugar levels of patients with Type II 
diabetes mellitus in the working area of the Samarinda City Trauma Center Health Center. 
 

Keywords: Diabetes Mellitus, Blood Sugar Levels, Fatigue 
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     PENDAHULUAN 
     World Health Organization (WHO, 2019) 

merumuskan bahwa diabetes merupakan suatu 
penyakit kronis yang terjadi saat pankreas tidak 
dapat menghasilkan insulin yang cukup atau tubuh 
tidak dapat menggunakan insulin yang sudah ada. 
Diabetes Melitus adalah penyakit gangguan 
metabolik yang disebabkan oleh gagalnya organ 
pankreas dalam memproduksi hormon insulin 
secara memadai. Penyakit ini bisa dikatakan 
sebagai penyakit kronis karena dapat terjadi secara 
menahun (IDF, 2019). Indonesia menduduki 
peringkat ke 7 dari 10 negara dengan jumlah 
penderita diabetes tertinggi yaitu sebesar 10,7 juta. 

Berdasarkan jenis kelamin, IDF 
memperkirakan prevalensi diabetes di tahun 2019 
yaitu 9% pada perempuan dan 9,65% pada laki - 
laki. Prevalensi diabetes diperkirakan meningkat 
seiring bertambahnya umur penduduk menjadi 
19,9% atau 111,2 juta orang pada umur 65 - 79 
tahun. Angka diprediksi terus meningkat hingga 
mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 700 juta di 
tahun 2045 (Kemenkes, 2020). Hasil Riset 
Kesehatan Dasar menunjukkan bahwa prevalensi 
diabetes melitus menurut hasil pemeriksaan gula 
darah meningkat dari 6,9% menjadi 8,5%. 
Peningkatan prevalensi DM di Indonesia terus 
meningkat setiap tahun dimana Provinsi DKI 
Jakarta, Provinsi Kalimantan Timur, dan Provinsi 
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menempati 
provinsi dengan prevalensi DM tertinggi secara 
berturut-turut pada penduduk kelompok umur ≥15 
tahun. Pada tahun 2018, terjadi peningkatan angka 
prevalensi diabetes melitus pada DKI Jakarta 
(2,6%), Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 2, 4%, 
dan Kalimantan Timur (2,3%). Kenaikan prevalensi 
penyakit tidak menular ini berhubungan dengan 
perilaku dan gaya hidup yang tidak sehat seperti 
merokok, konsumsi alkohol, aktivitas fisik, serta 
konsumsi buah dan sayur (Kementerian Kesehatan 
RI., 2020).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota 
Samarinda tahun 2022, diabetes melitus menjadi 
bagian dari 5 kasus penyakit terbanyak dengan 
jumlah kasus sebanyak 1.599 kasus dengan urutan 
penyakit penderita terbanyak di Kalimantan Timur 
yaitu hipertensi, nasopharingitis akut, dispepsia, 
ISPA dan diabetes melitus (Badan Pusat Statistika 
Kota Samarinda, 2022). (belum sitasi) Kasus 
diabetes melitus yang terlapor dan tercatat pada 
Dinas Kesehatan Kota Samarinda 2022 dalam 
enam bulan terakhir mengalami peningkatan jumlah 
kasus yang signifikan terbukti dari jumlah kasus 
pada bulan Januari,Febuari dan Maret 643 kasus 
naik menjadi 1.599 kasus pada bulan April,Mei, dan 
Juni (Badan Pusat Statistika Kota Samarinda, 
2022). 

Kelelahan merupakan keadaan lelah setelah 
mengeluarkan tenaga, mental atau fisik dtandai 

dengan penurunan kapasitas untuk berkerja dan 
mengurangi efisiensi untuk menanggapi 
rangsangan. Kemudian diantara individu dengan 
penyakit, kelelahan dialami sebagai kondisi lelah 
saat istirahat. Rasa lelah yang ditandai dengan 
kurangnya daya tahan tubuh atau kehilangan 
kekuatan (Kluding, 2013). Kelelahan pada 
penderita DM dapat terjadi karena adanya 
perubahan atau gangguan pada fungsi fisik dan 
pikologis terkait penyakit. Perubahan fungsi fisik 
yang menyebabkan kelelahan pada penderita DM 
merupakan salah satu proses kompensasi seluler 
untuk tetap mempertahankan fungsi sel karena 
dampak dari starvasi seluler. Starvasi seluler 
merupakan kondisi kelaparan yang dialami oleh sel 
karena glukosa sulit masuk sedangkan di sekeliling 
sel terdapat banyak glukosa. Proses kompensasi 
tersebut terjadi ketika sel-sel 7 otot memetabolisme 
cadangan glikogen untuk dibongkar menjadi 
glukosa dan energi. Kondisi ini kemudian 
berdampak pada penurunan masa otot, kelemahan 
otot dan rasa mudah lelah (R and Kluding, 2013). 
 
METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian dapat digunakan 
peneliti sebagai petunjuk dalam perencanaan dan 
pelaksanaan penelitian dalam mencapai suatu 
tujuan bahkan menjawab suatu pertanyaan 
penelitian (Nursalam, 2020). Jenis penelitian ini 
adalah penelitian kuantitatif dengan metode 
pendekatan cross sectional, Sedangkan rancangan 
penelitian menggunakan deskriptif korelasional. 
Pada desain ini peneliti melakukan analisa 
hubungan variabel independen dengan variabel 
dependen tanpa melakukan suatu perlakuan atau 
manipulasi terhadap subyek penelitian (Dharma, 
2011). 

 Populasi dalam penelitian ini merupakan 
penderita diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja 
Puskemas Trauma Center Kota Samarinda dengan 
jumlah penderita diabetes melitus selama 1 tahun 
pada 2021 sebanyak 359 orang. Sampel 
merupakan subjek yang terdiri dari bagian populasi 
yang akan diteliti atau sebagian dari karakteristik 
yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2015). Sampel 
pada penelitian berjumlah 190 responden penderita 
diabetes melitus tipe 2 usia ≥ 20 tahun yang sedang 
melakukan rawat jalan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Trauma Center Kota Samarinda dan memenuhi 
kriteria tertentu. Kriteria inklusi pasien usia ≥20 
tahun, pasien yang bersedia menjadi responden 
dan menyetujui informed consent, pasien yang 
dinyatakan positif diabetes melitus tipe 2, pasien 
yang menjalani perawatan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda, 
pasien yang bisa membaca dan menulis. Kriteria 
ekslusi pasien yang mengalami kepikunan, pasien 
yang mengundurkan diri sebelum kegiatan selesai, 
pasien diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja 



                    P-ISSN : 2338-4700  

 https://bimiki.e-journal.id/bimiki 

                    E-ISSN : 2722-127X  

 https://doi.org/10.53345/bimiki.v0i0.000 

 

Berkala Ilmiah Mahasiswa Ilmu Keperawatan Indonesia, Vol. 10, No. 1, Juni  2022               3 

Puskesmas Trauma Center yang tidak lengkap 
mengisi kuesioner. Waktu penelitian dilakukan pada 
bulan Oktober 2022 sampai November 2022 di 
Wilayah Kerja Puskesmas Trauma Center Kota 
Samarinda. Variable bebas kelelahan variable 
terikat kadar gula darah penderita diabetes melitus 
tipe 2. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini 
untuk pengukuran kadar gula darah adalah Easy 
Touch GCU 3 in 1, lancet, alkohol swab, dan strip 
pemeriksaan gula darah, kuesioner FSS 9 dengan 
uji validitas 9 item pertanyaan dilakukan dengan 
menggunakan uji Korelasi Pearson Product 
Moment dengan nilai r: 0,349 dan 𝛼: 0,880. Olah 
data dilakukan menggunakan SPSS. 
HASIL 
Analisa Univariat 

Analisa Univariat bertujuan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan tiap variabel 

dari hasil penelitian sehingga dapat diketahui 

gambaran karakteristik responden (usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama mederita DM 

tipe 2, dan penyakit penyerta), kelelahan, serta 

kadar gula darah. 

Tabel 1.1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Puskesmas Trauma Center 

Samarinda 

Variabel N Rata – 
rata 

SD Min –
Maks 

Usia 190 54,67 9,67 27 – 87 

Sumber: Data Primer 2022 
 

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan bahwa 

data distribusi frekuensi usia dari 190 responden 

memilki rata – rata usia 54,67 tahun dengan standar 

deviasi 9,67 tahun. Usia terendah responden 

adalah 27 tahun dan usia tertinggi responden 

adalah 87 tahun. 

Tabel 1.2 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Trauma 

Center Samarinda 

Jenis Kelamin Frekuensi % 

Laki-laki 63 33.2% 
Perempuan 127 66.8% 

Jumlah 190 100.0% 

Sumber: Data 
Primer2022 

  

Berdasarkan tabel 1.2 diatas menunjukkan bahwa 

data distribusi frekuensi jenis kelamin dari 190 

responden paling banyak adalah berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 127 (66,8%) responden, dan 

frekuensi berjenis kelamin laki – laki sebanyak 63 

(33,2%) responden. 

 

Tabel 1.3 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pendidikan Terakhir pada 

Penderita Diabetes Melitus Tipe II di 

Puskesmas Trauma Center Samarinda 

Pendidikan 
Terakhir 

Frekuensi % 

Tidak Sekolah 7 3.7% 
SD 49 25.8% 
SMP 41 21.6% 
SMA 84 44.2% 
Perguruan 
Tinggi 

9 4.7% 

Jumlah 190 100.0 

Sumber: Data 
Primer 2022 

  

Berdasarkan tabel 1.3 diatas menunjukkan bahwa 

data distribusi frekuensi pendidikan terakhir dari 

190 responden paling banyak berada ditingkat SMA 

sebanyak 84 (44,2%) responden, frekuensi 

setingkat SD sebanyak 49 (25,8%) responden, 

frekuensi setingkat SMP sebanyak 41 (21,6%) 

responden, frekuensi setingkat perguruan tinggi 

sebanyak 9 (4,7%) responden, dan frekuensi tidak 

sekolah sebanyak 7 (3,7%) responden. 

 

Tabel 1.4 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pekerjaan pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Trauma 

Center Samarinda 

Pekerjaan Frekuensi % 

PNS 5 2,6 
Swasta 40 21,1 
Wiraswasta 46 24,2 
Petani 2 1,1 
Buruh 7 3,7 
Tidak Bekerja 90 47,4 

Total 190 100,0 
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Sumber: Data Primer 2022 
Berdasarkan tabel 1.4 diatas menunjukkan bahwa 

data distribusi frekuensi pekerjaan dari 190 

responden paling banyak berada pada kategori 

tidak bekerja sebanyak 90 (47,4%) responden, 

frekuensi pekerjaan wiraswasta sebanyak 46 

(24,2%) responden, frekuensi pekerjaan swasta 

sebanyak 40 (21,1%) responden, frekuensi 

pekerjaan buruh sebanyak 7 (3,7%) responden, 

frekuensi pekerjaan PNS sebanyak 5 (2,6%) 

responden, dan frekuensi pekerjaan petani 

sebanyak 2 (1,1%) responden. 

Tabel 1.5 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Lama Menderita DM pada 

Penderita Diabetes Melitus Tipe II di 

Puskesmas Trauma Center Samarinda 

Variabel N Rata – 
rata 

SD Min - 
Maks 

Lama 
menderita DM 

190 4,96 4,50 1 - 30 

Sumber: Data Primer 2022 
Berdasarkan tabel 1.5 diatas menunjukkan bahwa 

data distribusi frekuensi lama menderita diabetes 

melitus dari 190 responden memiliki rata – rata 

lama menderita diabetes melitus 4,96 tahun dengan 

standar deviasi 4,5 tahun. Lama menderita diabetes 

melitus terendah responden adalah 1 tahun dan 

lama menderita diabetes melitus tertinggi 

responden adalah 30 tahun.  

 

Tabel 1.6 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Penyakit Peyerta pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Trauma 

Center Samarinda 

Penyakit 
Penyerta 

Frekuensi % 

Hipertensi 85 44,7 
Gangguan 
Penglihatan 

11 5,8 

Gangguan 
Jantung 

6 3,2 

Stroke 2 1,1 
Rematik 3 1,6 
TB Paru 4 2,1 
Asam Urat 6 3,2 

Kolestrol 13 6,8 
Maag 1 0,5 
Tidak ada riwayat 59 31.1 

Jumlah 100 100,0 

Sumber: Data Primer 2022 
Berdasarkan tabel 1.6 diatas menunjukkan bahwa 

data distribusi frekuensi penyakit penyerta dari 190 

responden paling banyak adalah penyakit 

hipertensi sebanyak 85 (44,7%) responden, 

frekuensi tidak ada riwayat sebanyak 59 (31,1%) 

responden, frekuensi penyakit kolestrol sebanyak 

13 (6,8%) responden, frekuensi penyakit gangguan 

penglihatan sebanyak 11 (5,8%) responden, 

frekuensi penyakit gangguan jantung sebanyak 6 

(3,2%) responden, frekuensi penyakit asam urat 

sebanyak 6 (3,2%) responden, frekuensi penyakit 

TB Paru sebanyak 4 (2,1%) responden, frekuensi 

penyakit rematik sebanyak 3 (1,6%) responden, 

frekuensi penyakit stroke sebanyak 2 (1,1%) 

responden, dan frekuensi penyakit maag sebanyak 

1 (0,5%) responden. 

Tabel 1.7 Analisa Karateristik Responden 

Bedasarkan Kelelahan pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe II di Puskesmas Trauma Center 

Samarinda 

Kelelahan Frekuensi % 

Lelah  119 62.6 
Tidak Lelah 71 37.4 

Total  190 100.0 

Sumber : Data Primer 2022 

Berdasarkan tabel 1.7 diatas menunjukan bahwa 

data distribusi frekuensi kelelahan dari 190 

responden paling banyak adalah yang memiliki 

kategori kelelahan sebanyak 119 (62,6%) 

responden, dan sebagian yang di kategorikan tidak 

memiliki kelelahan sebanyak 71 (37,4%) 

responden. 

Tabel 1.8 Analisa Variabel Independen Kadar 

Gula Darah pada Penderita Diabetes Melitus 

Tipe II di Puskesmas Trauma Center Samarinda 

Kadar Gula 
Darah 
Sewaktu 

Frekuensi % 
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Normal 36 18.9% 
Prediabetes 51 26.8% 
Diabetes 103 54.2% 

Jumlah 190 100.0% 

Sumber: 
Data Primer 
2022 
 

  

Berdasarkan table 1.8 diatas, diatas menunjukkan 

bahwa data distribusi frekuensi kadar gula darah 

dari 190 responden paling banyak adalah penderita 

yang gula darahnya masuk dalam kategori diabetes 

sebanyak 103 orang (54,2%) responden, frekuensi  

penderita yang gula darahnya masuk dalam 

kategori pre diabetes sebanyak 51 orang (26,8%) 

responden, dan frekuensi penderita yang gula 

darahnya masuk dalam kategori normal sebanyak 

36 orang (18,9%) responden. 

Analisa Bivariat 

Analisis ini digunakan untuk mengetahui 

variabel bebas dan terikat di analisa dengan 

menggunakan hubungan antar variabel. 

Tabel 1.9 Analisa Hubungan Kelelahan dengan Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Puskesmas Trauma Center Samarinda 

Kelelahan 

Kadar Gula Darah Sewaktu 
Nilai P value 

Normal 
Pre 

Diabates 
Diabetes Jumlah 

N % n % n % n % 

0, 096 
Kelelahan 17 14,3 35 29,4 67 56,3 119 100,0 

Tidak 
Kelelahan 

19 26,8 16 22,5 36 50,7 71 100,0 

Jumlah 36 18,9 51 26,8 103 54,2 190 100,0 

Sumber: Data Primer 2022 

Berdasarkan tabel 1.9 diatas menunjukan bahwa 

tidak adanya hubungan antara Kelelahan dengan 

Kadar Gula Darah pada pasien DM tipe II dari 190 

responden dengan hasil tidak kelelahan dalam 

kategori kadar gula darah normal sebanyak 19 

orang (26,8%), dalam kategori prediabetes 

sebanyak 16 orang (22,5%), dalam kategori 

diabetes sebanyak 36 orang (50,7%), selanjutnya 

yang memiliki hasil kelelahan dengan kategori 

kadar gula darah normal sebanyak 17 orang 

(14,3%), dengan kategori prediabetes 35 orang 

(29,4%), dan dengan kategori diabetes sebanyak 

67 orang (56,3%).  

      
PEMBAHASAN 

Berdasarkan temuan riset dari 190 

responden di wilayah kerja Puskesmas Trauma 

Center Kota Samarinda didapatkan data penderita 

diabetes melitus tipe 2 paling banyak ada di usia 

54,67 tahun dengan nilai devisiasi 9,672 tahun yang 

dimana usia terendah responden yaitu 27 tahun dan 

usia tertinggi yaitu 87 tahun. Penelitian ini sesuai 

dengan teori yang mengatakan bahwa semakin 

bertambahnya usia seseorang maka  tinggi risiko 

terkena diabetes tipe 2. Diabetes melitus tipe 2 

terjadi pada orang dewasa setengah baya, paling 

sering setelah usia 45 tahun (AHA (American Heart 

Association), 2012). Penelitian lain yang selaras 

dilakukan oleh Jelantik dan Haryati (2017) 

mengenai hubungan faktor resiko umur,jenis 

kelamin dan kegemukan dengan kejadian diabetes 

mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Mataram 

menunjukkan hasil dimana ada hubungan yang 

bermakna dengan kejadian diabetes mellitus tipe 2 

pada usia diatas 45 tahun. 

Berdasarkan temuan riset dari 190 

responden  di Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda didapatkan sebagian besar berjenis 

kelamin perempuan dengan jumlah 127 (66,8%) 

responden, sedangkan pada laki-laki berjumlah 63 

(33,2%). Hasil penelitian diatas menunjukkan total 
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responden perempuan lebih banyak dibanding laki-

laki. Riset ini selaras dengan riset yang telah 

dilakukan Firmansyah (2018) dengan jumlah 89 

responden yang mengalami diabetes melitus tipe 2 

rata-rata dengan jenis kelamin perempuan yakni 

sejumlah 56 orang (62,9%) responden. Perempuan 

lebih beresiko terjangkit diabetes sebab perempuan 

mempunyai peluang secara fisik yakni indeks masa 

tubuh yang meningkat dengan risiko obesitas.  

Berdasarkan temuan riset dari 190 

responden  di Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda didapatkan data distribusi frekuensi 

pendidikan terakhir dari 190 responden paling 

banyak berada ditingkat SMA sebanyak 84 (44,2%) 

responden, frekuensi setingkat SD sebanyak 49 

(25,8%) responden, frekuensi setingkat SMP 

sebanyak 41 (21,6%) responden, frekuensi 

setingkat perguruan tinggi sebanyak 9 (4,7%) 

responden, dan frekuensi tidak sekolah sebanyak 7 

(3,7%) responden. Riset yang telah dilakukan oleh 

Ulfa dan Muflihatin (2022) dengan distribusi 

pendidikan tertinggi SMA dari 89 responden juga 

menunjukan adanya hubungan tingkat pendidikan 

dengan kejadian diabetes mellitus. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang makan akan baik pula 

pemahamannya akan pentingnya menjaga 

kesehatan. Riset lain yang selaras dilakukan oleh 

Nurcahya (2017) dengan karakteristik pendidikan 

responden tertinggi SMA sebanyak 41 orang (41%) 

dari 100 orang responden. Menunjukan hasil 

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka 

akan berbanding lurus dengan kemampuan dan 

pengetahuannya dalam menghindari penyakit 

termasuk diabetes mellitus 

Berdasarkan temuan riset dari 190 
responden  di Puskesmas Trauma Center Kota 
Samarinda menunjukkan bahwa data distribusi 
frekuensi pekerjaan dari 190 responden paling 
banyak berada pada kategori tidak bekerja 
sebanyak 90 (47,4%) responden, frekuensi 
pekerjaan wiraswasta sebanyak 46 (24,2%) 
responden, frekuensi pekerjaan swasta sebanyak 

40 (21,1%) responden, frekuensi pekerjaan buruh 
sebanyak 7 (3,7%) responden, frekuensi pekerjaan 
PNS sebanyak 5 (2,6%) responden, dan frekuensi 
pekerjaan petani sebanyak 2 (1,1%) responden. 
Riset yang telah dilakukan oleh Ulfa dan Muflihatin 
(2022) dengan mayoritas responden tidak bekerja 
50 orang (56,2) dari total responden 89 orang. Riset 
ini menunjukan bahwasannya orang yang tidak 
bekerja lebih beresiko mengidap penyakit diabetes 
melitus tipe 2 yang disebabkan oleh kurangnya 
aktivitas fisik yang berdampak pada penurunan 
kinerja metabolisme tubuh sehingga kadar gula 
darah naik.  

Berdasarkan temuan riset dari 190 

responden di Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda menunjukkan bahwa data distribusi 

frekuensi lama menderita diabetes melitus dari 190 

responden memiliki rata – rata lama menderita 

diabetes melitus 4,96 tahun dengan standar deviasi 

4,5 tahun. Lama menderita diabetes melitus 

terendah responden adalah 1 tahun dan lama 

menderita diabetes melitus tertinggi responden 

adalah 30 tahun. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Ulfa dan Muflihatin (2022) 

dengan jumlah responden 89 orang rata-rata lama 

menderita diabetes melitus tipe 2 ialah 5,31 tahun. 

Menunjukan hasil pada penderita yang telah lama 

mengidap diabetes mellitus akan menimbulkan 

komplikasi akibat kadar gula darah yang terus 

menerus tidak terkontrol sehingga mengakibatkan 

kerusakan pada sel-sel saraf pembuluh darah kecil. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Aryani et al., (2022) dengan 

jumlah responden sebanyak 73 orang, dimana 

didapatkan data mayoritas responden lama 

menderita diabetes melitus adalah 1-5 tahun yaitu 

sebanyak 30 orang (41,1%). 

Berdasarkan temuan riset dari 190 

responden  di Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda menunjukkan bahwa data distribusi 

frekuensi penyakit penyerta dari 190 responden 

paling banyak adalah penyakit hipertensi sebanyak 

85 (44,7%) responden, frekuensi tidak ada riwayat 

sebanyak 59 (31,1%) responden, frekuensi 
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penyakit kolestrol sebanyak 13 (6,8%) responden, 

frekuensi penyakit gangguan penglihatan sebanyak 

11 (5,8%) responden, frekuensi penyakit gangguan 

jantung sebanyak 6 (3,2%) responden, frekuensi 

penyakit asam urat sebanyak 6 (3,2%) responden, 

frekuensi penyakit TB Paru sebanyak 4 (2,1%) 

responden, frekuensi penyakit rematik sebanyak 3 

(1,6%) responden, frekuensi penyakit stroke 

sebanyak 2 (1,1%) responden, dan frekuensi 

penyakit maag sebanyak 1 (0,5%) responden. 

Berdasarkan dari 190 responden distribusi 

frekuensi penyakit penyerta tertinggi yang di alami 

oleh penderita diabetes mellitus tipe 2 adalah 

hipertensi. Peneliitian ini sejalan sesuai dengan 

riset Tampa’i (2021) dengan frekuensi penyakit 

penyerta tertinggi adalah penyakit gangguan 

kardiovaskular sebanyak 32 orang (24,24%) dari 

jumlah populasi 153 orang. Riset ini sejalan dengan 

riset yang telah dilakukan oleh Pratama Putra et al., 

(2019) dengan jumlah 45 responden didapatkan 

hasil sebanyak 30 orang (66,7%) penderita 

diabetes melitus responden mengalami hipertensi. 

Berdasarkan hasil riset dari 190 responden di 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda 

menunjukan bahwa data distribusi frekuensi 

kelelahan dari 190 responden paling banyak adalah 

yang memiliki kategori kelelahan sebanyak 119 

(62,6%) responden, dan sebagian yang di 

kategorikan tidak memiliki kelelahan sebanyak 71 

(37,4%) responden. Riset ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sutawardana,dkk 

(2022) yang menunjukan hasil responden banyak 

mengalami kelelahan dengan rata-rata nilai 60,50 

dan nilai minimum 34 dan maksimum 73. Namun 

Hal tersebut tak sejalan dengan teori yang 

dikemukakan Baby dan Khan (2016) bahwa tidak 

ada hubungan antara kelelahan yang dialami oleh 

penderita diabetes melitus tipe 2 dengan kadar gula 

darah 

Berdasarkan temuan riset dari 190 

responden di Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda sebanyak 36 orang (18,9%) memiliki 

kadar gula darah dalam kategori normal, 51 orang 

(26,8%) berada dalam kategori pre-diabetes dan 

103 orang (54,2%) berada dalam kategori diabetes. 

Penelitian ini sejalan dengan riset yang dilakukan 

Fitria (2019) menunjukan hasil 29 orang responden 

memiliki kadar gula dalam kategori diabetes 

sebanyak 29 orang (70,7%). Pada keadaan DM 

tubuh relative kekurangan insulin sehingga 

pengaturan kadar glukosa darah menjadi kacau. 

Walaupun kadar glukosa darah sudah tinggi 

pemecahan lemak dan protein menjadi glukosa 

dihati tidak dapat dihambat (karena insulin relative 

kurang). Sehingga kadar glukosa darah dapat 

semakin meningkat (Soegondo (2018) dalam 

Raharni et al., 2020) 

Berdasarkan hasil uji statistic dari 

pengelolaan data menggunakan uji chi-square 

didapatkan dengan hasil p value 0,096 > 0,05. Oleh 

karena itu dapat disimpulkan bahwa Ho diterima 

dan Ha di tolak yang berarti bahwa tidak terdapat 

hubungan antara kelelahan dengan kadar gula 

darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Trauma Center dengan 

jumlah responden 190 menunjukan responden 

dengan  tidak mengalami kelelahan pada kadar 

gula darah Normal (19 orang), Pre-Diabetes (16 

orang), Diabetes (36 orang), dan responden yang 

mengalami kelelahan pada kadar gula darah 

Normal (17 kelelahan), Pre-Diabetes (35 orang), 

Diabetes (67 orang). Berdasarkan hasil penelitian 

yang didapatkan bahwa responden dalam kategori 

tidak kelelahan dengan kadar gula darah berada 

dalam kategori normal dikarenakan responden 

mampu mengontrol aktivitas fisik sesuai dengan 

kemampuan tubuh. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Mujabi dan 

Yuniartika (2018) yang menyampaikan bahwa 
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terdapat 33 responden (60%) yang melakukan 

aktivitas fisik yang baik mampu meminimalisir 

terjadinya kelelahan sehingga kadar gula darah 

tetap stabil dalam rentang normal. Selanjutnya 

responden yang berada dalam kategori tidak 

kelelahan dengan kadar gula darah dengan 

kategori pre diabetes dan diabetes dikarenakan 

faktor lain seperti responden tidak memahami cara 

pengontrolan pola makan yang benar dan 

dianjurkan. Hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Susanti dan Bistara (2018) 

menyebutkan dalam penelitiannya bahwa terdapat 

14 responden (35%) memiliki pola makan yang 

kurang baik sehingga hal ini mempengaruhi 

peningkatan kadar gula darah dalam tubuh tanpa 

terkontrol.  

 
KESIMPULAN 

Gambaran kelelahan responden di wilayah 
kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda 
diperoleh hasil 190 responden sebagian responden 
memiliki kelelahan sebanyak 119 orang (62,6%), 
dan sebagian tidak memiliki kelelahan sebanyak 71 
orang 37,4%) tidak mengalami kelelahan. Hasil uji 
statiska menggunakan chi-square menunjukan 
hasil tidak adanya hubungan yang signifikan antara 
Kelelahan dengan Kadar Gula Darah penderita 
diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Trauma Center Kota Samarinda dengan p-value 
0,096 > α 0,05. 
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