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INTISARI

Armita, L.A. 2021. Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kadar Glukosa Darah
Sewaktu Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe Il. Program Studi D4 Analis
Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi Surakarta.

Diabetes melitus tipe Il merupakan tipe DM penyakit gangguan metabolik
kronik ditandai dengan meningkatnya gula darah (hiperglikemia) hal ini dikarenakan
oleh ketidakseimbangan antara suplai dan permintaan insulin. Penyakit Diabetes
Melitus adalah penyakit kronis yang berhubungan dengan aktivitas tidur, karena
penderita DM dapat mengalami nokturia, polidipsi, dan polipagi yang dapat
menggangu tidur. Penelitian ini bertujuan untuk memperjelas hubungan kualitas tidur
dengan kadar gula penderita diabetes tipe II.

Desain penelitian menggunakan desain analitik observasional metode cross
sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Purposive Sampling
berupa data primer di Desa Gumpang Kartasura dengan jumlah sampel 30 responden.
Uji statistik menggunakan Chi-Square.

Hubungan kualitas tidur pasien dengan kadar gula darah DM Tipe Il dari 13
orang responden kualitas tidur baik terdapat 100% responden kadar glukosa rendah dan
tidak ada responden dengan kadar glukosa rendah pada kualitas tidur baik. Sedangkan
dari 17 responden kualitas tidur buruk terdapat 100% yang mempunyai kadar gula
tinggi. Dari uji statistik didapatkan nilai p-value sebesar 0.000 ( p < a ) maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan kualitas tidur dengan kadar glukosa darah sewaktu
pada pasien DM tipe Il

Kata kunci: Kualitas Tidur, Glukosa Darah, Diabetes Melitus Tipe Il
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ABSTRACT

Armita, L.A. 2021. Relationship between sleep quality and blood glucose levels in
patients with type 11 diabetes mellitus. D4 Health Analyst Study Program, Faculty
of Health Sciences, Setia Budi University, Surakarta

Type Il diabetes mellitus is a type of DM, a chronic metabolic disorder disease
characterized by increased blood sugar (hyperglycemia) this is due to an imbalance
between insulin supply and demand. Diabetes Mellitus is a chronic disease related to
sleep activity, because DM sufferers can experience nocturia, polydipsia, and
polypagia which can interfere with sleep. This study aims to clarify the relationship
between sleep quality and blood sugar levels in type Il diabetes patients.

The research design used an observational analytic design with a cross sectional
method. The sampling technique used is the purposive sampling technique in the form
of primary data in Gumpang Kartasura Village with a sample of 30 respondents.
Statistical test using Chi-Square.

The relationship between sleep quality of patients with type 1l diabetes mellitus
blood sugar levels of 13 respondents with good sleep quality contained 100% of
respondents with low glucose levels and no respondents with low glucose levels in
good sleep quality. Meanwhile, out of 17 respondents with poor sleep quality, 100%
had high sugar levels. From the statistical test, it was found that the p-value was 0.000
(p <), so it can be concluded that there is a relationship between sleep quality and blood
glucose levels in type |1 DM patients.

Keywords: Sleep Quality, Blood Glucose, Type Il Diabetes Mellitus
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes Melitus merupakan sekelompok gangguan metabolik yang
ditandai adanya hiperglikemi dan disebabkan oleh defek pada sekresi insulin,
gangguan kinerja insulin dan bisa keduanya (PERKENI 2015). Penderita DM tidak
dapat merespon atau menghasilkan hormon insulin (hormon yang mengatur gula
darah) yang dihasilkan oleh pankreas sehingga kadar gula dalam darah meningkat.
Menurut International Diabetes Federation (IDF) Indonesia menempati urutan ke-
7 dalam prevalensi diabetes yang diperkirakan memiliki 21,3 juta pasien DM di
tahun 2030 (Kemenkes 2014).

IDF (Internasional Diabetes Federation) melaporkan ada 463 juta manusia
didunia pada umur 20-79 yang mengalami diabetes di tahun 2019 prevalensi global
mencapai 9,3% dari jumlah penduduk dengan umur sama. Jumlah pasien diabetes
di Indonesia mengalami peningkatan seiring pertambahan usia (Kemenkes RI,
2020).

Tipe DM yang sangat sering ditemukan yaitu DM Tipe I, DM Tipe I,
Diabetes Gestasional juga diabetes melitus tipe yang lain, penyebab diabetes
melitus tipe lain sangat berbeda. Jenis DM ini meliputi kelainan genetik pada

fungsi sel beta, kelainan genetik pada kerja insulin, kelainan eksokrin pankreas,



kelainan endokrin pankreas, obat-obatan, bahan kimia, penyakit infeksi, kelainan
imunologi, dan kelainan terkait diabetes lainnya. DM tipe Il adalah hiperglikemia
yang disebabkan intensivitas seluler terhadap insulin. Jumlah diabetes tipe 1l
makin tinggi seiring dengan pertambahan umur serta gaya hidup cenderung tidak
sehat.

Kadar glukosa yang sangat tinggi dapat menggaggu fokus pada tidur,
karena seringnya malam hari mendesak untuk buang air kecil serta munculnya
rasa haus berlebih. Gangguan tidur adalah masalah yang umum terjadi pada
penderita DM begitupun kebalikannya DM pun dapat menganggu tidur karena
adanya nokturia dan juga nyeri (Suranto, 2014). Dalam penelitian disini
pemeriksaan kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe Il yaitu dengan
pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS) yang mana dalam pemeriksaan ini dapat
dilakukan kapan saja tanpa harus memperhatikan makanan terakhir yang dimakan.
Pemeriksaan ini menggunakan darah kapiler dengan metode POCT (Poin of Care
Testing) yang mana adalah metode tes sederhana yang dapat dilakukan diluar
laboratorium dengan menggunakan alat glukometer.

Hubungan antara tidur dan perkembangan penyakit saling berkaitan, dan
gangguan tidur adalah suatu resiko berkembangnya diabetes melitus dan
sebaliknya diabetes tipe 11 juga menyebabkan gangguan tidur (Black, 2012; Taub
& Redekar, 2012). Berdasarkan hasil penelitian, penderita DM tipe Il mempunyai
waktu tidur yang lama tetapi nyenyak yang singkat sehingga mengakibatkan

efesiensi tidur yang buruk, hal tersebut dikarenakan mengalami poliurin dan



nokturia mengakibatkan pasien terbangun tengah malam untuk buang air kecil,
karena itu mengalami peningkatan saraf simpatik, kadar kortisol serta Growth
Hormon (GH) mengalami peningkatan. Dua hormon tersebut bisa dalam bentuk
glukosa dalam darah dan dapat menyebabkan peningkatan kadar gula (Fitriyani,
2017).

Menurut National Sleep Foundation 2014, kualitas tidur sangat
mempengaruhi kesehatan fisik juga mental. Oleh karenanya, gangguan tidur lebih
sering ditemui pada pasien DM dibanding pada individu yang sehat. Kurang
kuantitas dan kualitas tidur dapat menyebabkan penyakit metabolik dan
kardiovaskuler. Tidur mempunyai fungsi metabolik, dan beberapa peneliti telah
menunjukkan hubungan antara kualitas tidur yang buruk dan risiko diabetes
melitus (DM) yang meningkat. Ditunjukan oleh data epidemiologis bahwa orang
yang tidur < 6 jam beresiko lebih tinggi diabetes melitus tipe 11 (Jacobus, 2016).

. Perumusan Masalah

Adakah hubungan antara kualitas tidur dengan Kadar Glukosa Darah

Sewaktu pada pasien Diabetes Melitus tipe Il di Desa Gumpang Kartasura.
. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan Kadar Glukosa

Darah Sewaktu pada pasien Diabetes Melitus tipe Il di Desa Gumpang Kartasura.



D. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini diantaranya:

1. Bagi Institusi
Sebagai sumber informasi untuk peneliti berikutnya.

2. Bagi Peneliti
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan juga menerapkan ilmu pada
penelitian berikutnya tentang hubungan Kualitas Tidur dengan Kadar Glukosa
Darah Sewaktu pada pasien Diabetes Melitus tipe II.

3. Bagi Masyarakat
Sebagai sumber informasi bagi masyarakat untuk meningkatkan dan

mempertahankan kualitas tidur untuk mengontrol kadar glukosa yang baik.



