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HUBUNGAN OLAHRAGA DAN TINGKAT STRES DENGAN KADAR GULA DARAH
PADA PASIEN DM TIPE 2 DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS JUANDA SAMARINDA

Mutmainah Larasati 1, Ismansyah2, Ftroh Asriyadi3

INTISARI

Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang
ditandai kadar glukosa darah melebihi normal, beberapa faktor yang dapat menyebabkan
peningkatan kadar gula darah adalah kurangnya olahraga dan peningkatan stres. Stres
dapat menyebabkan penderita diabetes kehilangan kontrol gula darah sehingga
diperlukan pembelajaran untuk mengurangi stres dan olahraga merupakan salah satu
terapi bagi penderita diabetes yang harus dilaksanakan karena memiliki kontrol penting
dari kadar gula darah

Tujuan: Mengetahui Hubungan Olahraga Dan Tingkat Stres Dengan Kadar Gula Darah
Pada Pasien DM Tipe 2 Diwilayah Kerja Puskesmas Juanda, Samarinda

Metode: Rancangan penelitian ini menggunakan deskriptif korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dengan cara purposive sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 38 responden. Olahraga, tingkat stres dan kadar gula
darah diukur menggunakan kuisioner dan alat cek gula darah sewaktu. Analisis statistik
yang digunakan adalah uji Spearemen Ranks (Rho)

Hasil: Hasil uji Spearman Rank (Rho) menunjukkan nilai p value olahraga 0,000< α 0,05
dan tingkat stres 0,023< α 0,05 sehingga hipotesis H0 ditolak sehingga secara statistik
ada hubungan yang signifikan olahraga dan tingkat stres dengan kadar gula darah pada
pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Juanda, Samarinda.

Kesimpulan: terdapat hubungan olahraga dan tingkat stres dengan kadar gula darah
pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Juanda, Samarinda.

Kata Kunci: Olahraga, tingkat stres, kadar gula darah, Diabetes Melitus tipe 2

1Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES Muhammadiyah Samarinda

2Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan POLTEKKES Samarinda

3 Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES Muhammadiyah Samarinda
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CORRELATION BETWEEN EXERCISE AND STRESS WITH BLOOD
SUGAR LEVEL IN PATIENTS WITH DM TYPE 2 AT PUSKESMAS

JUANDA SAMARINDA

Mutmainah Larasati 1, Ismansyah2, Fitroh Asriyadi3

ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus is a metabolic disorder of multiple aetiology
characterized by chronic hyperglycaemia with disturbances of carbohydrate, fat and
protein metabolism resulting from defects in insulin secretion, insulin action or both (WHO,
1999). Hyperglycaemia can cause from the lack of exercises and increased stress level.
Stress induce diabetics to lose blood sugar control thus need a study to reduce stress
level and exercises is one of theraphy for diabetics to applied as it can manage to control
blood sugar level

Purposive: To determine the correlation between exercise and stress with blood sugar
level in patients with type 2 diabetes mellitus at Puskesmas Juanda ,Samarinda.

Method: This study use a descriptive correlational cross-sectional approach. Subject
collection used purposive sampling method and sample size of 38 respondent. Exercise,
stress level and blood sugar level were measured using a questionnaire and blood sugar
check. The statistical analysis use Spearmen Ranks test ( Rho).

Results: Spearmen test results Ranks (Rho) indicates stress level p value 0.023 < α 0,05,
and exercise p value 0.000 < α 0.05 and the hypothesis Ho is rejected that there is a
statistically significant correlation between exercise And stress with blood sugar level in
patients with DM type 2 at Puskesmas Juanda ,Samarinda.

Conclusion: There is a significant between correlation exercise and stress with blood
sugar level in patients with DM type 2 at Puskesmas Juanda Samarinda

Keywords: Exercise , stress, blood sugar level , diabetes mellitus type 2

1Bachelor in Nursing Student STIKES Muhammadiyah Samarinda
2 Lecturer Nursing Science Program of POLTEKKES Samarinda
3 Lecturer Nursing Science Program of STIKES Muhammadiyah Samarinda
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun

yang ditandai kadar glukosa darah melebihi normal dan gangguan

metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan oleh

kekurangan hormon insulin secara relatif (Soegondo, Soewondo,dan

Subekti, 2009). DM umumnya disebabkan oleh rusaknya sebagian

kecil atau sebagian besar dari sel-sel beta dari pulau-pulau

Langerhans pada pankreas yang berfungsi menghasilkan insulin,

akibatnya kekurangan insulin (Hasdianah, 2012).

Menurut International Diabetes Federation (IDF) tahun 2013,

Indonesia ada di urutan tujuh dengan jumlah penderita sebanyak 8,5

juta orang. Di posisi teratas, ada Cina (98,4 juta jiwa), India (65,1 juta

jiwa), dan Amerika (24,4 juta jiwa) (Dianing, 2013). Di Indonesia

menunjukkan proporsi penduduk Indonesia yang berusia ≥ 15 tahun

dengan DM adalah 6,9%. Prevalensi diabetes yang terdiagnosis

dokter tertinggi terdapat di DI Yogyakarta (2,6%), DKI Jakarta (2,5%),

Sulawesi Utara (2,4%), dan Kalimantan Timur (2,3%) (Riskesdas,

2013). Angka diabetes di kota Samarinda sebesar 3,5% dan sesuai

dengan pertambahan umur, namun mulai umur ≥ 65 tahun cenderung

menurun dan tersebut cenderung lebih tinggi bagi penderita yang
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tinggal diperkotaan dibandingkan dengan di pedesaan (Riskesdas,

2013).

Komplikasi akut pada penderita DM adalah hiperglikemia dan

hipoglikemia sedangkan komplikasi kronis pada DM yaitu penyakit

makrovaskuler dan mikrovaskuler (Hasdianah, 2012). Faktor-faktor

yang dapat menyebabkan kadar gula darah meningkat adalah pola

makan tidak sesuai dengan diet DM, kurang olahraga, meningkatnya

stres dan faktor emosi (Fox & Kilvert, 2010 dalam Alfiah, 2014).

Olahraga ialah aktivitas terencana dan strukutur yang memanfaatkan

gerakan tubuh yang berulang untuk mencapai kebugaran (Depkes,

2010).

Olahraga pada penderita DM merupakan salah satu

penatalaksanaan DM, sehingga perlu dibudidayakan serta olahraga

memiliki peranan yang sangat penting dalam mengendalikan kadar

gula dalam darah, dimana saat melakukan olahraga terjadi

peningkatan pemakaian glukosa oleh otot yang aktif sehingga secara

langsung dapat menyebabkan penurunan glukosa darah. Jenis

olahraga yang dianjurkan pada penderita DM adalah olahraga aerobik

yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan kebugaran tubuh

khususnya meningkatkan fungsi dan efisiensi metabolisme tubuh.

Olahraga aerobik seperti jogging, berenang, senam kelompok dan

bersepeda tepat dilakukan pada penderita DM karena menggunakan

semua otot-otot besar, pernapasan dan jantung (Soegondo, 2009
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dalam Puji, 2007). Olahraga atau latihan jasmani yang dianjurkan

bagi penderita DM ialah 3-5 kali perminggu dengan durasi kurang

lebih 30 menit (Peraturan Menteri Kesehatan no 5, 2014).

Faktor lain yang dapat meningkatkan gula darah adalah stres

yang meningkat. Stres ialah ketidakmampuan mengatasi ancaman

yang dihadapi oleh mental, fisik, emosional, dan spritual manusia

pada suatu saat, yang dapat mempengaruhi kesehatan fisik tersebut

(National safety council, 2004). Saat pasien DM mengalami stres yang

menetap, akan melibatkan hipotalamus ptuitari, dan menskeresi

Adenocorticotropik Hormone (ACTH) dan memproduksi Glucocortikoid

Hormone terutama kortisol yang dapat meningkatkan kadar glukosa

darah. Oleh karena itu penderita diabetes harus menyadari

kemungkinan kemunduran pengendalian diabetes yang menyertai

stres emosional. Disamping itu, strategi pembelajaran untuk

memperkecil pengaruh stres dan mengatasinya merupakan aspek

yang penting dalam pendidikan diabetes (Smeltzer & Bare, 2002).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan

desember 2014, yang melibatkan 8 responden, yakni 3 orang

mengatakan jarang berolahraga namun gula darahnya tetap normal,

sedangkan ada yang hampir berolahraga setiap hari namun setelah di

cek kadar gula darahnya tidak normal, dan mereka mengatakan

setelah mengetahui menderita penyakit DM, kesemuanya tergolong

dari stres ringan dan sedang diantaranya seperti sulit tidur, lesu dipagi
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hari, dan lain-lain. Dari 8 respoden 5 orang memiliki gula darah tidak

normal sedangkan sisanya normal.

Berdasarkan fenomena tersebut peneliti tertarik untuk meneliti

apakah ada hubungan olahraga dan tingkat stres dengan kadar gula

darah pada pasien DM tipe II di wilayah kerja Puskesmas Juanda,

Samarinda.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas peneliti

merumuskan permasalahan sebagai berikut: “Apakah ada hubungan

olahraga dan tingkat stres dengan kadar gula darah pada pasien DM

tipe II di wilayah Puskesmas Juanda?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui

hubungan olahraga dan tingkat stres dengan kadar gula darah

pada pasien DM tipe II di wilayah Puskesmas Juanda, Samarinda.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien DM tipe II meliputi usia,

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama menderita DM tipe II

di wilayah Puskesmas Juanda, Samarinda.

b. Mengidentifikasi olahraga, pada pasien DM tipe II di wilayah

Puskesmas Juanda, Samarinda.
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c. Mengidentifikasi tingkat stres pada pasien DM tipe II di wilayah

Puskesmas Juanda, Samarinda.

d. Mengidentifikasi kadar gula darah pada pasien DM tipe II di

wilayah Puskesmas Juanda, Samarinda.

e. Menganalisis hubungan olahraga dengan kadar gula darah pada

pasien DM tipe II di wilayah Puskesmas Juanda, Samarinda.

f. Menganalisis hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah

pada pasien DM tipe II di wilayah Puskesmas Juanda,

Samarinda.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Pasien DM tipe II

Untuk memberikan informasi mengenai kadar gula darah

pada saat pasien mengalami stres dan saat kurang berolahraga.

2. Bagi Peneliti

Sebagai sarana untuk menambah ilmu mengenai olahraga

dan tingkat stres pada pasien DM tipe II dan hubungannya dengan

kadar gula darah serta pengalaman terkait penelitian.

3. Bagi Pendidikan Keperawatan

Dapat dijadikan sebagai kurikulum dalam proses pendidikan

mengenai pengelolaan klien DM tipe II yang efektif untuk

menurunkan angka morbiditas dan mortilitas.

4. Bagi Pelayanan Keperawatan
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Sebagai sarana untuk meningkatkan pelayanan keperawatan,

terutama mengenai senam diabetes yang bisa diadakan di

lingkungan sekitar wilayah Puskesmas dan edukasi mengenai stres.

5. Bagi peneliti selanjutnya

Sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya mengenai

penyakit DM tipe II.

E. Keaslian Penelitian

1. Penelitian sebelumnya pernah dilakukan (Puji, 2007) dengan judul

“Pengaruh latihan fisik; senam aerobik terhadap penurunan kadar

gula darah pada penderita DM tipe II di wilayah Puskesmas

Bukateja Purbalingga” dapat dijadikan bahan pertimbangan

penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Tujuan umum dari penelitian

Puji (2007) ialah untuk mengetahui pengaruh latihan fisik; senam

aerobik terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita DM

tipe II. Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini

adalah penelitian pra eksperimen tanpa kelompok kontrol.

Responden yang menjadi subyek penelitian adalah 22 penderita

DM tipe II. Alat pengumpulan data berupa kuisioner karakteristik

responden dan observasi kadar gula darah responden sebelum dan

sesudah latihan.

Perbedaan penelitian Puji, dkk (2007) dengan penelitian ini

ialah terletak pada tempat penelitiannya, yaitu di wilayah

Puskesmas Juanda, Samarinda. Variabel Independen pada
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penelitian ini, ialah olahraga dan tingkat stres, sedangkan variabel

dependen, ialah kadar gula darah. Penelitian ini merupakan

penelitian non experiment, dengan rancangan penelitian

korelasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling

yang digunakan adalah pengambilan sampel secara purposive

sampling (teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu

yang dibuat oleh peneliti sendiri berdasarkan ciri atau sifat populasi

yang sudah diketahui sebelumnya). Jumlah populasi dalam

penelitian ini adalah 119 penderita DM, sampel yang diambil adalah

92 responden. Dan untuk mengetahui hubungan dari kedua

variabel tersebut, digunakan uji statistik pearson product moment.

2. Adapun penelitian terkait dengan skripsi penelitian ini adalah

penelitian yang dilakukan oleh (Wulandari, 2012) dengan judul

hubungan antara persepsi terhadap penyakit dengan tingkat stres

pada penderita diabetes melitus tipe II di RSD Dr. Haryoto

Lumajang. Tujuan umum dari penelitian Wulandari (2012) ialah

untuk mengetahui hubungan antara persepsi terhadap penyakit

dengan tingkat stres pada penderita diabetes melitus tipe II di RSD

Dr. Haryoto Lumajang. Cara pengambilan sampel dengan

menggunakan teknik sampel insidental (incidental sampling).

Responden yang menjadi subyek penelitian adalah 100 penderita

diabetes mellitus tipe II baik berjenis kelamin laki-laki ataupun

perempuan yang menjalani rawat jalan di RSD Dr. Haryoto
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Lumajang dan tidak sedang mengandung. Alat pengumpulan data

berupa kuisioner, dan untuk mengetahui hubungan dari kedua

variabel tersebut, digunakan uji statistik pearson product moment.

Perbedaan antara penelitian (Wulandari, 2012) dengan

penelitian ini ialah terletak pada tempat penelitiannya, yaitu di

wilayah Puskesmas Juanda Samarinda. Variabel Independen pada

penelitian ini, ialah olahraga dan tingkat stres, sedangkan variabel

dependen, ialah kadar gula darah. Penelitian ini merupakan

penelitian non experiment, dengan rancangan penelitian

korelasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling

yang digunakan adalah pengambilan sampel secara purposive

sampling (teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu

yang dibuat oleh peneliti sendiri berdasarkan ciri atau sifat populasi

yang sudah diketahui sebelumnya). Jumlah populasi dalam

penelitian ini adalah 119 penderita DM, sampel yang diambil adalah

92 responden.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Diabetes Mellitus (DM)

a. Pengertian DM

Diabetes adalah gangguan metabolisme yang secara

genetik dan klinis termasuk heterogen dengan manifestasi

hilangnya toleransi karbohidrat. Jika telah berkembang penuh

secara klinis maka DM ditandai dengan hiperglikemia puasa dan

postprandial (Sylvia & Wilson, 2006).

b. Tipe DM

Menurut Smeltzer & Bare (2002) ada beberapa tipe

diabetes diantaranya:

1) DM tergantung insulin Insulin Dependent Diabetes Mellitus

(IDDM) adalah gangguan autoimun dimana terjadi

penghancuran sel-sel beta pankreas penghasil insulin.

2) DM tipe 2 Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM)

adalah insensitivitas jaringan terhadap insulin (resistensi

insulin) dan tidak adekuatnya respon sel beta pankreas

terhadap glukosa plasma yang khas, menyebabkan produksi

glukosa hati berlebihan dan penggunaannya yang terlalu

rendah oleh jaringan.
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3).Diabetes Gestasional adalah hiperglikemia terjadi selama

kehamilan akibat sekresi hormon - hormon plasenta.

c. Etiologi Diabetes

Ada bukti yang menunjukkan bahwa etiologi DM

bermacam-macam. Meskipun berbagai lesi dengan jenis yang

berbeda akhirnya akan mengarah pada insufiensi insulin, tetapi

determinan genetik biasanya memegang peranan penting, pada

mayoritas penderita diabetes (Sylvia & Wilson, 2006).

Menurut Sylvia & Wilson (2006) etiologi diabetes yaitu:

1) DM tipe I disebabkan oleh penghancuran sel-sel beta

pankreas. Kombinasi faktor genetik, imunologi dan mungkin

pula lingkungan (misalnya infeksi) diperkirakan turut

menimbulkan destruksi sel beta. Faktor-faktor Imunologi

karena ada DM tipe I terdapat bukti adanya suatu respon imun.

Respon ini merupakan respon abnormal dimana antibodi

terarah pada jaringan normal tubuh dengan cara bereaksi

terhadap jaringan tersebut yang di anggapnya seolah sebagai

benda asing.

2) DM tipe II disebabkan mekanisme yang tepat, yang

menyebabkan resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin,

pada DM tipe II masih belum diketahui. Faktor genetik

diperkirakan memegang dalam proses terjadinya resistensi

insulin, selain itu terdapat pula faktor-faktor risiko tertentu
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yang berhubungan dengan terjadinya proses, DM tipe II

faktor-faktor ini adalah (usia, obesitas, riwayat keluarga, gaya

hidup, dan lain-lain).

d. Tanda dan gejala DM

Tanda dan gejala DM menurut Strayer & Schub (2010,

dalam Arifin, 2011) antara lain:

1) Poliuria

Hiperglikemia menyebabkan diuresis osmotik sehingga ginjal

akan mengeluarkan urine dalam jumlah yang lebih banyak.

2) Peningkatan rasa haus berhubungan dengan adanya

dehidrasi akibat ginjal mengeluarkan glukosa dalam jumlah

yang berlebihan sehingga menyebabkan timbulnya rasa haus

dan mulut kering sebagai mekanisme kompensasi pasien

akan banyak minum.

3) Glukosuria

Peningkatan kadar glukosa darah melebihi ambang batas

ginjal yaitu 180 mg/dL dapat menyebabkan terjadinya

peningkatan tekanan osmotik (diuresis osmotik) sehingga

glukosa ikut keluar melalui urin yang dapat menyebabkan

terjadinya dehidrasi.

4) Penurunan berat badan

Penurunan berat badan pada pasien DM dapat disebabkan

adanya pemecahan asam amino dalam otot sehingga
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cadangan protein dalam otot berkurang. Berkurangnya

cadangan protein otot menyebabkan penurunan berat badan.

Penurunan berat badan yang terjadi pada pasien DM tipe II

berkisar antara 1-2 kg.

5) Kelelahan dan Kelemahan

Pada pasien DM terjadi penurunan proses glikogenesis

sehingga glukosa tidak dapat disimpan sebagai glikogen di

dalam hati serta adanya proses pemecahan lemak yang

menyebabkan terjadinya pemecahan trigliserida (TG) menjadi

gliserol dan asam lemak bebas sehingga cadangan lemak

menurun. Akibat adanya penurunan proses glikogenesis dan

lipolisis menyebabkan pasien DM mengalami kelelahan dan

kelemahan.

6) Peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) dapat

menyebabkan peningkatan tekanan osmotik pada mata dan

perubahan pada lensa sehingga pasien akan mengalami

gangguan dalam penglihatan.

7) Infeksi kulit

Peningkatan kadar glukosa dalam sirkulasi darah dapat

menyebabkan peningkatan pertumbuhan bakteri. Peningkatan

pertumbuhan bakteri dapat berhubungan dengan terjadinya

infeksi seperti pada kulit.
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8) Gambaran Laboratorium antara lain gula darah sewaktu ≥200

mg atau gula darah puasa >126 mg/dl (puasa: tidak ada

masukan makanan/kalori sejak 10 jam terakhir), atau glukosa

plasma 2 jam >200 mg/dL setelah beban glukosa 75 gr

(Bustan, 2007).

e. Patofisiologi DM

Pengolahan bahan makanan dimulai di mulut kemudian ke

lambung, selanjutnya ke usus. Di dalam saluran pencernaan itu

makanan dipecah menjadi bahan dasar dari makanan itu.

Karbohidrat menjadi glukosa, protein menjadi asam amino dan

lemak menjadi asam lemak. Ketiga zat makanan itu akan diserap

oleh usus kemudian masuk ke dalam pembuluh darah dan

diedarkan keseluruh tubuh untuk dipergunakan oleh organ-organ

di dalam tubuh sebagai bahan bakar, agar dapat berfungsi

sebagai bahan bakar, zat makanan itu harus masuk dulu

kedalam sel supaya dapat diolah. Di dalam sel, zat makanan

terutama glukosa dibakar melalui proses kimia yang rumit, yang

hasil akhirnya adalah timbulnya energi. Proses ini disebut

metabolisme. Dalam proses metabolisme itu insulin memegang

peranan penting yaitu bertugas memasukkan glukosa ke dalam

sel, untuk selanjutnya dapat digunakan sebagai bahan bakar,

insulin ini adalah hormon yang dikeluarkan oleh sel beta

pankreas. Dalam keadaan normal artinya kadar insulin cukup
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dan sensitif, insulin akan ditangkap oleh reseptor insulin yang

ada pada permukaan sel otot, kemudian membuka pintu masuk

sel hingga glukosa dapat masuk ke sel untuk kemudian diubah

menjadi energi, akibatnya kadar glukosa dalam darah normal.

Pada diabetes dimana didapatkan jumlah insulin yang

kurang atau pada kualitas insulinnya tidak baik (resistensi

insulin), meskipun insulin ada dan reseptor juga ada, tapi

karena ada kelainan di dalam sel itu sendiri pintu masuk sel

tetap tidak dapat terbuka, tetap tertutup hingga glukosa tidak

dapat masuk sel untuk dibakar (dimetabolisme) akibatnya

glukosa tetap berada diluar sel sehingga kadar glukosa dapat

meningkat (Soegondo et al, 2009).

f. Komplikasi akut dan kronis DM

Komplikasi akut diabetes menurut Smeltzer & Bare (2002)

adalah:

1) Hipoglikemia (reaksi Insulin) yaitu hipoglikemia (kadar glukosa

darah abnormal rendah) terjadi jika kadar glukosa darah turun

dibawah 50 mg/dl (2,7 hingga 3,3 mmol/L). Keadaan ini dapat

terjadi akibat pemberian insulin, atau preparat oral yang

berlebihan.

2) Diabetes ketoasidosis yaitu disebabkan oleh tidak adanya

insulin, atau tidak adanya jumlah insulin yang nyata. Keadaan

ini mengakibatkan gangguan pada metabolisme karbohidrat,
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protein, lemak. Ada tiga gambaran klinis yang penting pada

diabetes ketoasidosis yaitu dehidrasi, asidosis.

Apabila jumlah insulin berkurang, jumlah glukosa yang

memasuki sel akan berkurang. Disamping itu produksi

glukosa oleh hati menjadi tidak terkendali. Kedua faktor ini

akan menimbulkan hiperglikemi. Dalam upaya untuk

menghilangkan glukosa yang berlebihan dari dalam tubuh,

ginjal mengeskresikan glukosa yang berlebihan dari dalam

tubuh, ginjal akan mengeskresikan glukosa bersama-sama

air dan elektrolit (seperti natrium dan kalium). Diuresis

osmotik yang ditandai oleh urinasi berlebihan (poliuria) ini

akan menyebabkan dehidrasi dan kehilangan elektrolit.

3) Sindrom Hiperglikemik Hiperosmolar Non Ketotik (HHNK)

Sindrom HHNK merupakan keadaan yang didominasi

oleh hiperosmolaritas dan hiperglikemia, disertai perubahan

tingkat kesadaran. Pada saat yang sama tidak ada atau terjadi

ketosis ringan. Kelainan dasar biokimia pada sindrom ini

berupa kekurangan insulin efektif. Keadaan hiperglikemia

persisten menyebabkan diuresis osmotik, sehingga terjadi

kehilangan elektrolit dan cairan. untuk mempertahankan

osmotik, cairan akan berpindah dari ruang intrasel ke

ekstrasel. Dengan adanya glukosuria dan dehidrasi akan

dijumpai keadaan hipernatremia.
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Komplikasi kronis Menurut (Atun, 2010) ialah:

1) Makrovaskular adalah penyakit pada pembuluh darah besar

dan sedang menyerang; pembuluh darah otak, pembuluh

darah jantung, dan lain-lain.

2) Mikrovaskular disebut mikroangiopati, adalah penyakit yang

terjadi pada pembuluh darah kecil, antara lain; retinopati

diabetik, nefropati diabetik dan neuropati diabetik.

g. Empat Pilar Penanganan Diabetes Melitus

Menurut Soegondo, 2009 Empat Pilar penanganan Diabetes

Melitus diantaranya yaitu :

1) Perencanaan Makan

Standar yang dianjurkan adalah makanan dengan

kompisisi yang seimbang dalam hal karbohidrat, protein,

dan lemak, sesuai dengan kecukupan gizi baik sebagai

berikut:

Karbohidrat 45%-60%

Protein 10-20%

Lemak 20-25%

Jumlah kalori disesuaikan dengan pertumbuhan, status

gizi, umur, stres akut dan kegiatan jasmani untuk mencapai

dan mempertahankann berat badan idaman. Untuk

penentuan status gizi, dipakai Body Mass Index (BMI)

=Indeks Massa Tubuh (IMT).
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BMI = IMT = BB(kg)
TB m ²

Klasifikasi IMT : Berat badan kurang <18,5

Berat badan normal 18,5-24,9

Berat badan lebih ≥25,0

Pre obesitas 25,0-29,9

Obesitas I 30,0-34,9

Obesitas II 35,0-39,9

Obesitas III ≥40,0

Untuk kepentingan klinik praktis, dan untuk penentuan jumlah

kalori dipakai rumus Broca, yaitu :

BB idaman (TB-100) – 10%

Berat badan kurang <90% BB idaman

Berat badan normal 90 - 110 % BB idaman

Berat badan lebih 110 - 120% BB idaman

Gemuk >120 % BB idaman

Jumlah kalori yang diperlukan dihitung dari berat badan

idaman dikali kebutuhan kalori basal (30 Kkal/kg BB untuk laki -

laki dan 25 Kkal/BB untuk wanita). Kemudian ditambah dengan

kebutuhan kalori untuk aktivitas (10-30%), untuk atlet dan

pekerja berat dapat lebih banyak lagi, sesuai dengan kalori yang

dikeluarkan dalam kegiatannya), koreksi status gizi (gemuk

dikurangi, kurus ditambah) dan kalori yang diperlukan untuk

menghadapi stres akut (infeksi dan sebagai berikut.) sesuai
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dengan kebutuhan. Untuk masa pertumbuhan (anak dan dewasa)

serta ibu hamil, diperlukan perhitungan tersendiri.

Makanan sejumlah kalori terhitung, dengan komposisi

tersebut diatas di bagi dalam 3 porsi besar untuk makan pagi

(20%), siang (30%), dan sore (25%) serta 2-3 porsi (makanan

ringan, 10 -15%) diantaranya. Pembagian porsi tersebut mungkin

disesuaikan dengan kebiasaan pasien untuk kepatuhan

pengaturan makanan yang baik. Untuk pasien DM yang

mengidap pula penyakit lain, pola pengaturan makan

disesuaikan dengan penyakit penyertanya. Perlu diingatkan

bahwa pengaturan makan pasien DM tidak berbeda dengan

orang normal, kecuali jumlah kalori dan waktu makan yang

terjadwal. Untuk kelompok sosial ekonomi rendah, makanan

dengan komposisi karbohidrat sampai 70-75% juga memberikan

hasil yang baik.

Jumlah kandungan kolesterol <300 mg/hari. Diusahakan

lemak dari sumber asam lemak tidak jenuh dan menghindari

asam lemak jenuh. Jumlah kandungan serat ± 25 g/hari,

diutamakan serat larut, garam secukupnya. Pasien DM dengan

tekanan darah yang normal masih diperbolehkan mengkonsumsi

garam seperti orang sehat, kecuali bila mengalami hipertensi,

harus mengurangi konsumsi garam.
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Pemanis buatan dapat dipakai secukupnya. Gula sebagai

bumbu masakan tetap diizinkan. Pada keadaan kadar glukosa

darah terkendali masih diperbolehkan untuk mengkonsumsi

sukrosa (gula pasir ) sampai 5% kalori.

Pada dasarnya perencanaan makan pada diabetes melitus

tidak berbeda dengan perencanaan makan pada orang normal.

Untuk mendapatkan kepatuhan terhadap pengaturan makan

yang baik, adanya pengetahuan mengenai bahan penukar akan

sangat membantu pasien.

2). Latihan Jasmani

Dianjurkan latihan jasmani secara teratur (3 sampai 4 kali

seminggu), selama kurang lebih 30 menit yang sifatnya

sesuai CRIPE (Continuous, Rhythmical, Interval, Progressive,

Endurance Training). Sedapat mungkin mencapai zona

sasaran 75 sampai 85% denyut nadi maksimal (220 – umur),

disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi penyakit

penyerta. Sebagai contoh olahraga ringan adalah berjalan

kaki biasa selama 30 menit, olahraga sedang adalah

berjalan cepat selama 20 menit dan berjalan berat misalnya

jogging.

3). Pengelolaan Farmakologis

Sarana pengelolaan farmakologis diabetes dapat

terpadu
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Obat Hipoglikemik Oral

Pemicu sekresi insulin (Sulfonilurea, Glinid),Penambah

sensitivitas terhadap insulin (Biguanid,Tiazolidindion),

penghambat glukosidase alfa, Incretin mimetic, penghambat

DPP-4.

2. Kadar Gula darah

a. Definisi Kadar Gula Darah

Menurut Sylvia & Wilson (2006) kadar gula darah ialah bentuk

karbohidrat yang paling sederhana yang diabsorpsi dalam cairan

darah melalui sistem pencernaan. Kadar glukosa darah ini akan

meningkat setelah makan, dan biasanya akan turun pada level

terendah pada pagi hari sebelum orang makan. Kadar glukosa

darah diatur melalui umpan balik negatif untuk mempertahankan

keseimbangan di dalam tubuh.

b. Nilai Normal Gula Darah

Tabel 2.1 kadar glukosa darah sewaktu dan puasa sebagai patokan penyaring

dan diagnosis DM (mg/dL)

Jenis Pemeriksaan Bukan DM Belum pasti
DM

DM

Kadar glukosa
sewaktu <100

100-199 ≥200

Kadar glukosa darah
Puasa <100

100-125 ≥126

Sumber : PERKENI (2006, dalam Soegondo, 2009)

c. Metabolisme Glukosa

Di dalam darah, kadar gula selalu fluktuatif bergantung

pada asupan makanan. Kadar glukosa dalam darah dimonitor
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oleh pankreas bila konsentrasi glukosa menurun karena

dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan energi tubuh. Pankreas

melepaskan glukagon, hormon yang melepaskan sel-sel target di

hati. Kemudian sel ini merubah glikogen menjadi glukosa (proses

ini disebut glikogenolisis). Glukosa dilepaskan ke dalam darah

hingga meningkatkan kadar gula darah (Mashudi, 2011).

Kadar paling tinggi tercapai pada satu jam sesudah makan.

Satu jam setelah makan, gula di dalam darah akan mencapai

kadar paling tinggi, normalnya tidak melebihi (180 mg/dL). Kadar

180 mg/dL disebut ambang ginjal dimana ginjal bisa menahan

gula pada kadar tersebut. Lebih dari angka tersebut ginjal tidak

dapat menahan gula dan kelebihan gula akan keluar bersama

urin, jadilah kencing yang manis. Pada diabetes terdapat

masalah dengan efek kerja insulin dalam hal ini memasukkan

gula ke dalam sel tidak sempurna sehingga gula darah tetap

tinggi. Hal ini dapat meracuni dan menyebabkan rasa lemah dan

tidak sehat serta menyebabkan komplikasi. Apabila tidak bisa

mendapatkan energi yang cukup dari gula, tubuh akan mengolah

zat-zat lain di dalam tubuh untuk diubah menjadi energi. Zat-zat

itu adalah lemak dan protein. Penggunaan atau penghancuran

lemak dan protein menyebabkan turunnya berat badan (Kariadi,

2009).
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d. Faktor yang mempengaruhi kadar gula darah

1) Diet

Menurut Wolever (2003, dalam Arifin, 2011) makanan atau

diet merupakan faktor utama yang berhubungan dengan

peningkatan kadar gula darah pada pasien DM terutama

setelah makan. Respon peningkatan kadar glukosa darah

berhubungan dengan sifat monosakarida yang diserap, jumlah

karbohidrat yang dikonsumsi.

2) Penggunaan Obat

Kadar glukosa darah juga dapat dipengaruhi oleh

penggunaan obat hipoglikemia oral maupun dengan insulin.

Mekanisme kerja obat dalam menurunkan kadar gula darah

antara lain dengan merangsang kelenjar pankreas untuk

meningkatkan produksi insulin, menurunkan produksi glukosa

dalam hepar, menghambat pencernaan karbohidrat sehingga

dapat mengurangi absorpsi glukosa dan merangsang reseptor

(Chang et al, 2006).

3) Interaksi antara pituitary, adrenal gland, pancreas dan liver

sering terganggu akibat stres dan penggunaan obat-obatan.

Gangguan organ tersebut mempengaruhi metabolisme

Adenocorticotropik Hormone, kortisol, glucocorticoids,

glucagon merangsang glukoneogenesis di liver yang
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akhirnya meningkatkan kadar gula dalam darah (Mahendra,

2008).

4) Genetik

DM tipe 2 merupakan penyakit multifaktorial dengan

komponen genetik dan non genetik yang akan mempercepat

fenotipe diabetes. Adapun riwayat alamiah dari DM tipe 2:

a) Dimulai pada saat lahir, dimana kadar gula darah masih

dalam batas normal tetapi individu tersebut mempunyai

resiko untuk DM tipe 2 oleh karena polimorphisme genetik

(diabetogenic genes).

b) Penurunan sensitifitas insulin timbul karena hasil dari

predisposisi genetik dan gaya hidup (faktor lingkungan)

yang mana awalnya terkompensasi oleh peningkatan

fungsi sel β mengalami penurunan dengan tes toleransi

glukosa ditemukan gangguan toleransi glukosa. Pada

keadaan ini fungsi sel β jelas abnormal tetapi kebutuhan

untuk mempertahankan kadar gula darah puasa masih

normal. Hasil dari kemunduran fungsi sel β dan

peningkatan resistensi insulin.

c) Kadar gula darah puasa dapat meningkat disebabkan

produksi glukosa endogen basal, tetapi pasien masih

dalam keadaan asimptomatik.
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d) Pada tahap ini terjadi kemunduran fungsi sel β, kadar gula

darah puasa dan post prandial jelas meningkat dan

biasanya pasien dalam keadaan simptomatis.

Beberapa gen yang diduga sebagai penyebab

resistensi insulin, obesitas dan sekresi insulin. Salah satu

gen yang terlibat pada resistensi insulin, adipogenesis dan

DM tipe 2 adalah gen peroxisome proliferator activated

reseptor – (PPAR), ia merupakan faktor trankripsi yang

terlibat pada adipogenesis, pengaturan ekspresi gen

adiposa dan metabolisme glukosa. Pada penelitian yang

dilakukan The Framingham of Springs Study tentang

Parental Transmission of Type 2 Diabetes didapatkan

keturunan dengan ibu diabetes mempunyai resiko 2,5-3,5

x untuk menderita diabetes dibandingkan tanpa orang tua

diabetes, bila kedua orang tua penyandang diabetes

mempunyai resiko 3-6 kali menderita diabetes pada

keturunannya dibandingkan tanpa kedua orang tua

penyandang diabetes.

3. Stres

a. Definisi stres

Stres ialah ketidakmampuan mengatasi ancaman yang di

hadapi oleh mental, fisik, emosional, dan spritual manusia yang
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pada suatu saat, dapat mempengaruhi kesehatan fisik manusia

tersebut (National safety council, 2004).

Stres diartikan sebagai suatu kondisi dimana kebutuhan

tidak terpenuhi secara adekuat sehingga menimbulkan adanya

ketidakseimbangan (Taylor, 2007 dalam Mashudi, 2011).

b. Tipe Stres

Tipe Stres Menurut Slye (1976, dalam Potter & Perry, 2005)

dibagi menjadi 2 yaitu;

1) Distres yaitu stres yang merusak kesehatan.

2) Eustres merupakan energi atau motivasi seperti kesenangan,

pengharapan, dan gerakan yang bertujuan.

c. Faktor Penyebab Stres

Stres disebabkan oleh banyak faktor yang disebut dengan

stressor. Stressor merupakan stimulus yang mengawali atau

mencetuskan perubahan. Stressor menunjukkan suatu

kebutuhan yang tidak terpenuhi dan kebutuhan tersebut bisa

saja kebutuhan fisiologis, psikologis, sosial, lingkungan,

perkembangan, spiritual atau kebutuhan kultural. Stressor secara

umum dapat diklasifikasikan sebagai stressor internal dan

stressor eksternal. Stressor internal berasal dari dalam diri

seseorang misalnya kondisi fisik, atau suatu keadaan emosi.

Stressor eksternal berasal dari luar diri seseorang misalnya



26

perubahan lingkungan sekitar, keluarga dan sosial budaya

(Potter & Perry, 2005).

Faktor-faktor yang menyebabkan stres terdiri atas menurut

Santrock (2003, dalam Syofia, 2009) ;

1) Beban yang terlalu berat, konflik dan frustasi beban yang

terlalu berat menyebabkan perasaan tidak berdaya, tidak

memiliki harapan yang disebabkan oleh stres akibat pekerjaan

yang sangat berat dan akan membuat penderitanya merasa

kelelahan secara fisik dan emosional.

2) Faktor Kognitif

Sesuatu yang menimbulkan stres tergantung bagaimana

individu menilai dan menginterpretasikan suatu kejadian

secara kognitif. Penilaian secara kognitif adalah istilah yang

digunakan oleh Lazarus untuk menggambarkan interpretasi

individu terhadap kejadian-kejadian dalam hidup mereka

sebagai sesuatu yang berbahaya, mengancam atau

menantang dan keyakinan mereka dalam menghadapi

kejadian tersebut dengan efektif.

Menurut Yosep (2009) stressor psikososial dapat

digolongkan sebagai berikut:

a) Perkawinan

Berbagai permasalahan perkawinan merupakan

sumber stres yang dialami seseorang; misalnya
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pertengkaran, perpisahan, perceraian, kematian salah satu

pasangan, ketidaksetiaan, dan lain sebagainya.

b) Problem Orang Tua

Permasalahan yang dihadapi orang tua; misalnya

kenakalan anak, anak sakit, hubungan yang tidak baik

dengan mertua, ipar, besan dan lain sebagainya.

c) Hubungan Interpersonal

Gangguan ini dapat berupa hubungan dengan kawan

dekat/orang-orang disekitar yang mengalami konflik.

d) Masalah pekerjaan merupakan sumber stres kedua setelah

masalah perkawinan; misalnya pekerjaan terlalu banyak,

pekerjaan tidak cocok, mutasi, jabatan, kenaikan pangkat,

pensiun, kehilangan pekerjaan, dan lain sebagainya.

e) Lingkungan Hidup

Kondisi lingkungan yang buruk besar pengaruhnya bagi

kesehatan seseorang. Rasa tercekam dan tidak merasa

aman ini amat mengganggu ketenangan dan ketenteraman

hidup, sehingga tidak jarang orang jatuh kedalam depresi

dan kecemasan.

f) Keuangan

Masalah keuangan (kondisi sosial-ekonomi) yang tidak

sehat misalnya pendapatan jauh lebih rendah dari

pengeluaran, terlibat utang, kebangkrutan usaha, soal
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warisan dan lain sebagainya sangat berpengaruh terhadap

kesehatan jiwa seseorang.

g) Hukum/peraturan

Keterlibatan seseorang dalam masalah hukum atau

peraturan yang ada dapat merupakan sumber stres pula.

h) Perkembangan

Masalah perkembangan baik fisik maupun mental

seseorang, misalnya masa remaja, masa dewasa,

menopouse, usia lanjut, dan sebagainya.

i) Faktor Keluarga

Faktor keluarga yang dimaksud disini adalah faktor

stres yang dialami oleh seseorang yang disebabkan karena

kondisi keluarga yang tidak baik yaitu sikap orang tua.

j) Lain-lain

Stressor kehidupan yang lainnya juga dapat

menimbulkan depresi dan kecemasan adalah bencana

alam, kebakaran, perkosaan, dan sebagainya.

d. Tahapan stres

Tahapan stres menurut Robert (1789, dalam Potter & Perry,

2009 ) ialah:

1) Stres tahap 1 yaitu tahapan ini merupakan tahapan stres

yang paling ringan, dan biasanya disertai dengan perasaan-

perasaaan sebagai berikut; semangat bekerja keras,
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berlebihan, (over acting), penglihatan “tajam”. Tidak

sebagaimana semestinya, merasa mampu menyelesaikan

pekerjaan lebih dari biasanya, namun tanpa disadari

cadangan energi dihabiskan disertai rasa gugup yang

berlebihan pula. Merasa senang dengan pekerjaannya itu

dan semakin bertambah semangat namun tanpa disadari

cadangan energi semakin menipis.

2) Stres tahap II yaitu, dalam tahapan ini dampak stres yang

semula menyenangkan sebagaimana diuraikan pada tahap

1 diatas mulai menghilang dan timbul keluhan-keluhan yang

disebabkan karena cadangan energi tidak lagi cukup

sepanjang hari karena tidak cukup waktu untuk beristirahat.

Istirahat antara lain tidur yang cukup bermanfaat untuk

mengisi atau memulihkan cadangan energi yang

bermanfaat. Keluhan-keluhan yang sering dikemukan

antara lain; merasa letih sewaktu bangun pagi yang

seharusnya tampak segar, merasa mudah lelah sesudah

makan siang sering mengeluh lambung atau perut tidak

nyaman, detakan jantung lebih keras dari biasanya, otot-

otot punggung dan tengkuk terasa tegang, tidak bisa santai.

3) Stres III yaitu bila seseorang itu tetap memaksakan diri

dalam pekerjaanya tanpa menghiraukan keluhan-keluhan

sebagaimana diuraikan pasca stres tahap I dan stres tahap
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II maka yang bersangkutan akan menunjukkan gejala yang

semakin nyata dan mengganggu. Keluhannya diantaranya

gangguan lambung dan usus semakin nyata; misalnya

keluhan maag (gastritis), buang air besar tidak teratur

(diare), ketegangan otot-otot semakin terasa, perasaan

ketidaktenangan dan ketegangan emosional semakin

meningkat, gangguan pola tidur (insomnia); misalnya sukar

untuk mulai masuk tidur (early insomnia), terbangun tengah

malam dan sukar kembali tidur, atau bangun terlalu pagi

dan tidak dapat kembali tidur. Koordinasi tubuh terganggu.

4) Stres tahap IV yaitu tahapan ini sudah menunjukkan

keadaan yang lebih buruk yang ditandai dengan ciri

sebagai berikut; untuk bisa bertahan sepanjang hari terasa

sangat sulit, kegiatan-kegiatan yang semula menyenangkan

kini terasa sulit, kehilangan kemampuan untuk menanggapi

situasi, pergaulan sosial, dan kegiatan-kegiatan rutin

lainnya terasa berat. Tidur semakin sukar, mimpi-mimpi

menegangkan, dan seringkali terbangun dini hari. Perasaan

negativistik, kemampuan berkonsentrasi menurun tajam,

perasaan takut yang tak dapat dijelaskan.

5) Stres tingkat V yaitu tahapan ini merupakan keadaan yang

lebih, mendalam, dari tahapan IV diatas yaitu keletihan

yang mendalam, untuk pekerjaan-pekerjaan sederhana
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saja terasa kurang mampu, gangguan sistem pencernaan

(sakit maag dan usus) lebih sering, sukar buang air besar,

perasaan takut yang sering menjadi.

6) Stres tingkat VI antara lain debar jantung terasa berat,

nafas sesak, megap-megap, badan gemetar, dingin,

keringat bercucuran.

e. Hubungan Stres Dengan Gula Darah

Stres menyebabkan epinefrin bereaksi pada hati

meningkatkan konversi glukagon menjadi glukosa. Kortisol

memiliki efek meningkatkan metabolisme glukosa, sehingga

asam amino, laktat dan pirufat diubah dihati menjadi glukosa

(Glukoneogenesis) yang akhirnya meningkatkan kadar glukosa

darah. Glukagon meningkatkan kadar glukosa darah dengan

cara mengkonversi glikogen di hati menjadi glukosa.

Adenocorticotropik Hormone (ACTH) dan glukokortikoid pada

korteks adrenal dapat meningkatkan kadar glukosa darah

dengan meningkatkan kadar glukosa baru dihati. ACTH dan

glukokortikoid meningkatkan lipolisis dan katabolisme

karbohidrat (Smeltzer & Bare, 2002).

Reaksi Pertama dari respon stres adalah terjadinya

sekresi sistem saraf simpatis yang diikuti sekresi simpatis –

adrenal-medular. Secara simultan hipotalamus bekerja secara

langsung pada sistem saraf otonom untuk merangsang respon
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yang segera terhadap stres. Sistem otonom sendiri diperlukan

dalam menjaga keseimbangan tubuh. Sistem otonom terbagi

menjadi dua yaitu sistem simpatis dan parasimpatis (Sylvia &

Wilson, 2006).

Sistem simpatis bertanggung jawab terhadap adanya

stimulus stres, berupa peningkatan denyut jantung, nafas yang

cepat, dan penurunan aktivitas gastrointestinal. Perangsangan

yang berkelanjutan terhadap sistem simpatis menimbulkan

respon stres yang berulang-ulang dan menempatkan sistem

otonom pada ketidakseimbangan. Untuk kompensasi lebih

lanjut sistem - hipotalamus - ptuitari akan diaktifkan (Sylvia &

Wilson, 2006).

Hipotalamus menstimulasi neuron-neuronsekretori untuk

melepaskan hormon CRH (Corticotroping Releasing Hormone)

ke hipofisis anterior melalui sistem portal, hipofisis anterior

melepaskan hormon lain yaitu ACTH (Adenocorticotropic

hormone) ke dalam sirikulasi. ACTH sebagai gantinya

menstimulasi kelenjar adrenal untuk mensekresi glukokortikoid

(kortisol). Proses ini merupakan mekanisme umpan balik

negatif hipotalamus-hipofisis-korteks adrenal (Sylvia & Wilson,

2006). Kortisol ini selanjutnya akan meningkatkan konversi

asam amino, laktat, dan pirufat di hati menjadi glukosa melalui

proses glukoneogenesis, namun karena resistensi insulin,
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glukosa tidak bisa diambil oleh sel sehingga kadarnya

meningkat dalam darah (Smeltzer & Bare, 2002).

f. Pengukuran Stres

Skala pengukuran stres diukur menggunakan Depression

Anxiety Stress Scale (DASS 42) yang dikembangkan oleh

Lovibond, P.f (1995). DASS adalah kuisioner yang berjumlah 42

item yang mencakup tiga skala laporan diri yang dirancang

untuk mengukur keadaan emosional negatif yaitu depresi,

kecemasan dan stres. Masing-masing skala berisi 14 item dan

dibagi menjadi sub-skala dari 2-5 item. Skala depresi menilai

dysphoria, putus asa, devaluasi hidup, kurangnya

minat/keterlibatan, anhedonia, dan inersia. Skala kecemasan

menilai gairah otonom, kecemasan situasional, dan pengalaman

subjektif yang menyebabkan kecemasan. Skala stres sensitif

terhadap tingkat kronis stimulasi non-spesifik. Skala stres

menilai kesulitan relaksasi, stimulus saraf, dan menjadi mudah

marah, gelisah, mudah tersinggung, over reaktif dan tidak sabar.

Setiap skala terdiri dari 14 pertanyaan. Skala untuk depresi

dinilai dari nomor 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38,

42. Skala untuk stres dinilai dari nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18,22,

27, 29, 32, 33, 35, 39. Skala untuk kecemasan dinilai dari nomor

2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40,41. Subjek
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menjawab setiap pertanyaan yang ada. Setiap pertanyaan

dinilai dengan skor antara 0-3. Dengan jumlah skor maksimal 42

(Lovibond & Lovibond(1995))

4. Olahraga

a. Definisi olahraga atau latihan jasmani ialah subkelompok

aktivitas fisik yang merupakan gerak tubuh yang terencana dan

terstruktur dan berulang untuk untuk mencapai kebugaran

(Depkes, 2010).

b. Adaptasi Fisiologi Olahraga Pada Diabetesi

Adaptasi fisiologi olahraga pada diabetesi menurut

Soegondo et al (2009) ialah;

Pada orang normal perubahan metabolik yang terjadi akibat

berolahraga sesuai dengan lama, beratnya latihan dan tingkat

kebugaran. Hal yang sama juga terjadi pada diabetesi namun

selain dipengaruhi pula oleh kadar insulin plasma, kadar glukosa

darah, kadar benda keton dan imbangan cairan tubuh.

Olahraga meningkatkan transport glukosa melalui Glucose

Transporter-4 (GLUT-4) kedalam membran sel yang

memungkinkan terjadinya mekanisme peningkatan Adenosin

Monofosfat (AMP) otot. AMP kinase menyebabkan perubahan

metabolisme termasuk metabolisme glukosa sehingga dengan

meningkatnya intensitas dan durasi latihan akan lebih banyak
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menggunakan pemecahan karbohidrat (Sigal, 2004 dalam Arifin,

2011).

Pada fase pemulihan setelah aktivitas terjadi proses

pengisian kembali cadangan glikogen otot dan hepar yang

berlangsung sampai 12 sampai 72 jam sesuai dengan berat dan

ringannya latihan yang dilakukan, dan sekresi katekolamin pada

diabetesi sangat bervariasi bergantung kepada keadaan

metabolik diabetesi, ada atau tidaknya mikroangiopati atau

neuropati. Olahraga pada diabetesi terkendali menyebabkan

peningkatan sekresi katekolamin. Sedangkan pada diabetesi tak

terkendali akan menyebabkan peningkatan norefinefrin sebesar

800 kali. Akibat peningkatan ini ,terjadi peningkatan tekanan

darah dan frekuensi denyut jantung, selanjutnya dapat terjadi

mikroangiopati. Olahraga pada diabetesi tidak terkendali akan

menyebabkan pula terjadinya peningkatan kadar kortisol lebih

cepat (Soegondo et al, 2009).

c. Manfaat Olahraga pada Diabetes Melitus Tipe 2

Manfaat olahraga pada Diabetes Melitus tipe 2 menurut

(Soegondo et al, 2009):

Pada DM tipe II olahraga berperan utama dalam

pengaturan kadar glukosa darah. Masalah utama pada DM tipe II

adalah kurangnya respon reseptor terhadap insulin (resistensi

insulin) karena adanya gangguan tersebut insulin tidak dapat
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membantu transfer glukosa ke dalam sel. Kontraksi otot memiliki

sifat seperti insulin. Permeabilitas membran terhadap glukosa

meningkat pada otot yang berkontraksi. Pada saat berolahraga

resistensi insulin berkurang. Sebaliknya sensitivitas insulin

meningkat, hal ini menyebabkan kebutuhan insulin pada

diabetesi 2 berkurang.

Olahraga pada Diabetes Melitus tipe 2 selain bermanfaat

sebagai glycemic control juga bermanfaat menurunkan berat

badan dan lemak tubuh.

d. Prinsip Olahraga pada bagi Diabetesi

Prinsip olahraga pada bagi Diabetesi menurut (Soegondo

et al, 2009);

1) Frekuensi: Jumlah olahraga perminggu sebaiknya dilakukan

secara teratur 3-5 kali perminggu.

2) Intensitas: Ringan dan sedang yaitu 60 % - 70% MHR

(Maximun Heart Rate).

3) Durasi : 30- 60 menit

4) Jenis : Olahraga endurans (aerobik) untuk meningkatkan

kemampuan kardiorespirasi seperti jalan, jogging, berenang

dan bersepeda.

Untuk menentukan intensitas latihan dapat digunakan

Maximun Heart Rate (MHR) yaitu: 220 - umur. Setelah MHR

didapatkan, dapat ditentukan Target Heart Rate (THR).
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Misalnya intensitas latihan yang diprogamkan bagi diabetesi

berusia 50 tahun sebesar 60%-70% maka THR = 60% x (220-

50)= 102. Sedangkan THR 70% adalah; 70% x (220-50) = 119.

Dengan demikian bila diabetesi ini akan berolahraga denyut

nadi sebaiknya berada diantara 102-119 kali/ menit.

e. Tahap–tahap Olahraga

Tahap-tahap olahraga menurut (Soegondo et al, 2009);

1) Pemanasan (warm up); Bagian kegiatan ini dilakukan

sebelum memasuki latihan yang sebenarnya, dengan tujuan

untuk mempersiapkan berbagai sistem tubuh seperti

menaikkan suhu tubuh, meningkatkan denyut nadi hingga

mendekati intensitas latihan, pemanasan juga diperlukan

untuk menghindari cedera akibat latihan. Pemanasan cukup

dilakukan selama 5-10 menit.

2) Latihan Inti (Conditioning) Pada tahap ini denyut nadi

diusahakan mencapai Target Heart Rate (THR) agar latihan

benar- benar bermanfaat. Bila THR tidak tercapai maka

latihan tidak akan bermanfaat, bila melebihi Target Heart

Rate (THR) akan menimbulkan resiko yang tidak diinginkan.

3) Pendinginan (cooling down); setelah selesai melakukan

latihan jasmani sebaiknya dilakukan pendinginan, tahap ini

dilakukan untuk mencegah penimbunan asam laktat yang

dapat menimbulkan rasa nyeri pada otot, setelah melakukan
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latihan jasmani, atau pusing akibat masih terkumpulnya

darah pada otot yang aktif. Bila latihan berupa jogging, maka

pendinginan sebaiknya dilakukan dengan tetap berjalan

untuk beberapa menit. Bila bersepeda tetap mengayuh

sepeda. Tetapi tanpa beban, pendinginan dilakukan selama

kurang lebih 5-10 menit. Hingga denyut jantung mendekati

denyut nadi saat istirahat.

4) Peregangan (stretching) tahap ini dilakukan dengan tujuan

untuk melemaskan dan melenturkan otot-otot yang masih

teregang dan menjadikan lebih elastis.

B. Penelitian Terkait

1. Penelitian sebelumnya pernah dilakukan Puji, dkk (2007)

dengan judul “Pengaruh Latihan Fisik;Senam Aerobik Terhadap

Penurunan Kadar Gula Darah Pada Penderita DM Tipe II Di

Wilayah Puskesmas Bukateja Purbalingga”. Hasil penelitian

menunjukan bahwa ada pengaruh latihan fisik : senam aerobik

terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita DM tipe 2

di wilayah Puskesmas Bukateja Purbalingga (p=0.0001) dengan

penurunan rata – rata sebesar 30,14 mg%.

2. Adapun penelitian terkait dengan skripsi penelitian ini adalah

penelitian yang dilakukan oleh (Wulan, 2012) Hubungan Antara

Persepsi Terhadap Penyakit Dengan Tingkat Stres Pada

Penderita Diabetes Mellitus Tipe II Di RSD Dr. Haryoto
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Lumajang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa uji asumsi

terpenuhi, Analisis data menggunakan korelasi product moment

Pearson dengan nilai korelasi (r) 0,844 dan taraf signifikansi (p)

0,000 yang berarti terdapat hubungan linier positif antara

persepsi terhadap penyakit dengan tingkat stres pada penderita

diabetes mellitus tipe II di RSD Dr. Haryoto Lumajang.

C. Kerangka Teori Penelitian

Menurut (Notoatmodjo, 2012) kerangka teori adalah suatu

model yang menerangkan bagaimana hubungan suatu teori dengan

faktor-faktor yang penting diketahui dalam suatu penelitian.

Sebagai kerangka teori dalam penelitian ini adalah hubungan

olahraga dan tingkat stres dengan kadar gula darah pada pasien

DM tipe II

Olahraga

LatihanJasmani(olahrag
a) ialah subkelompok
aktivitas fisik yang
merupakan gerak tubuh
yang terencana dan
terstruktur dan berulang
untuk untuk mencapai
kebugaran (Depkes,
2010)

Stres

ketidakmampuan
mengatasi ancaman
yang di hadapi oleh
mental, fisik, emosional,
dan spritual manusia
yang padasuatu
saat,dapat
mempengaruhi kesehatan
fisik manusia tersebut
(National safety council,
2004)

Diabetes Melitus
Tipe II

Penyakit menahun
yang ditandai kadar
glukosa darah
melebihi normal dan
gangguan
metabolisme
karbohidrat, lemak
dan protein yang
disebabkan oleh
kekurangan hormon
insulin secara relatif
(Soegondo et al,
2009).

Kontraksi otot memiliki sifat
seperti insulin. Permeabilitas
membran terhadap glukosa
meningkat pada otot yang
berkontraksi. Pada saat
berolahraga resistensi insulin
berkurang. Sebaliknya
sensitivitas insulin meningkat,
hal ini menyebabkan
kebutuhan insulin pada
diabetesi 2 berkurang.

Stres menyebabkan
epinefrin bereaksi pada
hati meningkatkan
konversi glukagon menjadi
glukosa. Kortisol memiliki
efek meningkatkan
metabolisme glukosa,
sehingga asam amino,
laktat dan pirufat diubah
dihati menjadi glukosa
(Glukoneogenesis) yang
akhirnya meningkatkan
kadar glukosa darah.

Kadar Gula darah

kadar gula darah ialah
Bentuk karbohidrat yang
paling sederhana yang
diabsorpsi dalam cairan
darah melalui sistem

pencernaan.

(Sylvia & Wilson, 2006)
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D. Kerangka Konsep Penelitian

Tahap yang penting dalam satu penelitian adalah menyusun

kerangka konsep (Nursalam, 2003). Kerangka konsep penelitian pada

dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang

ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan, yang

telah dirumuskan serta didasari oleh kerangka teori yang telah

disajikan dalam tinjauan pustaka sebelumnya (Notoatmodjo, 2012).

= Variabel Perancu

=Variabel yang di teliti Gambar : Kerangka Konsep penelitian

E. HIPOTESIS

Stres (kuisioner
DASS)

Skor kuisioner stres

(0-42)

Olahraga
Lama olahraga dalam

menit /perminggu

Kadar Gula darah
Sewaku

Mg/dL

Variabel Perancu

1. Diet
2. Penggunaan obat
3. Genetik
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1. Ha : “Ada Hubungan yang Signifikan Antara Olahraga Dan

Tingkat Stres dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien

Diabetes Mellitus Tipe II Di Wilayah Puskesmas Juanda

Samarinda”.

2. H0 : “Tidak Ada Hubungan Yang Signifikan Antara Olahraga dan

Tingkat Stres dengan Kadar Gula Darah pada Pasien

Diabetes Mellitus Tipe II di Wilayah Puskesmas Juanda

Samarinda”
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan di wilayah

Puskesmas Juanda Samarinda Jl. Salak, Kecamatan Samarinda

Ulu yang telah ditabulasi dan dibahas, maka dapat disimpulkan

bahwa :

a. Sebagian responden DM tipe 2 yang mengikuti penelitian ini

bahwa rerata umur adalah 55,42 thun, Frekuensi

pendidikan terbanyak adalah tamat SD 12 orang (31,6%),

pekerjaan terbanyak Ibu rumah tangga ialah 23 orang

(60,5%), jenis kelamin terbanyak laki-laki 20 orang (52,6 %)

dan Sebagian responden yang mengikuti penelitian ini

memiliki rerata lama menderita DM tipe 2 sebesar 5,95

tahun.

b. Rata-rata (mean) tingkat stres pasien DM tipe 2 di wilayah

Puskesmas Juanda ialah 20,66 dan termasuk dalam stres

sedang.

c. Rata-rata (mean) olahraga pasien DM tipe 2 di wilayah

Puskesmas Juanda ialah 41,97 menit.
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d. Rata-rata (mean) kadar gula darah pasien DM tipe 2 di

wilayah Puskesmas Juanda ialah 247,21 mg/dl

e. Ada hubungan olahraga dengan kadar gula darah pada

pasien DM tipe 2 di wilayah Puskesmas Juanda, Samarinda

(p = 0,000), Kekuatan korelasi (-0,563) dengan kesimpulan

H0 ditolak.

f. Ada hubungan antara tingkat stres dengan kadar gula darah

pada pasien DM tipe 2 di wilayah Puskesmas Juanda

Samarinda (p=0,023), kekuatan korelasi(0,369) dengan

kesimpulan H0 ditolak.

B. Saran

1. Bagi responden

a. Meningkatkan durasi olahraga terutama bagi responden yang

durasi olahraga yang rendah, menerapkan pola makan sehat

dan bergizi seimbang, Pasien diabetes mellitus hendaknya

melakukan manajemen stres dan senantiasa menjaga kondisi

psikologisnya guna menghindari timbulnya stres. Langkah-

langkah yang dapat dilakukan antara lain dengan

meningkatkan kepasrahan dirinya kepada Tuhan, dan

melaksanakan kegiatan-kegiatan religius yang dapat

menenangkan jiwanya.

b. Bagi peneliti selanjutnya
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Bagi peneliti selanjutnya diharapkan hasil penelitian ini

dapat dikembangkan lagi dengan melihat dari faktor lain

seperti diit, riwayat DM responden, dan Peneliti selanjutnya

bisa mengembangkan kuisioner olahraga dalam bentuk

observasi, dan bisa meneliti selain durasi olahraga seperti

intensitas, jenis olahraga, frekuensi.

c. Bagi Perawat atau Tenaga Kesehatan

Perawat diharapkan lebih termotivasi untuk meningkatkan

pengetahuan pasien dabetes mellitus tentang 4 pilar

pengelolaan DM dengan cara memberikan pendidikan atau

penyuluhan kesehatan tentang kontrol, diit, olahraga yang

sesuai dan pengobatan yang teratur sehingga tidak terjadi

komplikasi akibat tingkat kadar gula darah yang tinggi dari

penyakit diabetes mellitus. Karna dengan melakukan 4 pilar

pengelolaan DM tersebut, kadar gula darah responden akan

terkontrol serta angka kejadian DM di wilayah Puskesmas

Juanda akan menurun.
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