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ABSTRAK 
 

Hiperglikemia sebagai salah satu gejala dari diabetes melitus yang dapat 

ditentukan berdasarkan pengukuran gula darah puasa. Hiperglikemia yang 

berkepanjangan bila tidak ditangulangi akan menimbulkan komplikasi mikro dan 

makrovaskular. Penatalaksanaan yang diharuskan menjalani terapi sepanjang 

hidup pasien dapat menimbulkan suatu dampak stres psikologis. Stres 

meningkatkan hormon ACTH dapat meningkatkan kadar gula darah pasien DM. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan 

GDP pada pasien DM tipe II. Responden dalam penelitian ini pasien DM tipe II di 

Ruang Rawat Inap RS X Denpasar. Penelitian ini mengunakan metode deskriptif 

korelatif dengan cross sectional. Teknik sampling mengunakan non-probability 

sampling yaitu purposive sampling. Sampel dalam penelitian berjumlah 39 

responden. Analisis yang digunakan adalah rank spearman. Hasil penelitian 

didapatkan mayoritas responden dalam kategori stres sedang sebesar 46,2% dan 

memiliki GDP kategori sedang sebesar 48,7%. Berdasarkan hasil uji rank 

spearman didapatkan nilai p-value = 0,022 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan tingkat stres dengan GDP pada pasien DM tipe II. Perawat 

diharapkan dapat memberikan intervensi manajemen stres pada pasien DM tipe II 

yang menjalani rawat inap sebagai upaya dalam mengontrol GDP dalam rentang 

normal. 

Kata kunci : stres, gula darah puasa, diabetes melitus tipe II 

Daftar pustaka: 36 (2011-2020) 
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ABSTRACT 

 

Hyperglycemia as a symptom of diabetes mellitus can be determined 

based on fasting blood glucose measurements. If prolonged hyperglycemia does 

not treated, it will cause micro and macro vascular complications. Management 

that is required to undergo therapy throughout the patients’ life can cause an 

impact of psychological stres. Stres increases ACTH hormone which causes blood 

sugar levels in DM patients increase. The purpose of this study was to determine 

the correlation between stres levels and fasting blood glucose in type II DM 

patients. Respondents in this study were type II DM patients in the inpatient ward 

of X Denpasar Hospital. This study used a descriptive correlative method with 

cross sectional. The sampling technique used non-probability sampling, namely 

purposive sampling. The sample in this study amounted to 39 respondents. The 

analysis used was Spearman rank. The results showed that the majority of 

respondents in the moderate stres category were 46.2% and had a moderate fasting 

blood glucose category of 48.7%. Based on the results of the Spearman rank test, 

p-value = 0.022 <0.05, it can be concluded that there was a correlation between 

stres levels and fasting blood glucose of type II DM patients. Nurses are expected 

to provide stres management interventions in type II DM patients who are 

hospitalized as an effort to control fasting blood glucose in the normal range.  
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