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ABSTRAK 

HUBUNGAN OBESITAS DAN KUALITAS TIDUR PENDERITA DM DI 

PUSKESMAS SABOKINGKING SUNGAI BUAH 

(Bella Ananda, 29 Desember 2021, 50 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Diabetes merupakan penyakit gangguan metabolik kronik ditandai 

dengan hiperglikemia akibat gangguan sensitivitas dan insufisiensi insulin oleh pancreas. 

Penyakit ini adalah salah satu penyakit yang sifatnya katastrofik karena memiliki 

prevalensi dan insidensi yang tinggi setiap tahunnya di seluruh dunia. Kasus kesehatan 

yang dapat timbul pada penderita diabetes adalah permasalahan tidur, salah satu faktor 

mempengaruhi kualitas tidur penderita DM adalah obesitas. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross 

sectional. Analitik berarti penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan obesitas 

dan kualitas tidur pada penderita DM. Data pada penelitian ini data primer melalui 

kuesioner form PSQI merupakan kuesioner standar. Data dianalisis secara univariat dan 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Selanjutnya, dianalisis secara bivariat 

untuk mengetahui hubungan dan nilai OR. 

Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan bahwa dari 84 responden penelitian mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan yang mengalami obesitas dengan kualitas tidur 

yang buruk. Berdasarkan uji chi square nilai p-value sebesar 0.014. Hasil nilai p-value 

dari jenis kelamin pasien DM dan obesitas sebesar 1.000, jenis kelamin pasien DM dan 

kualitas tidur (p=0.252).  

Kesimpulan: Mayoritas responden penderita DM mengalami obesitas, dan mengalami 

kualitas tidur yang buruk. Terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas dan kualitas 

tidur penderita DM di Puskesmas Sabokingking. Tidak ada hubungan secara statistik 

antara jenis kelamin pada penderita DM dengan obesitas dan kualitas tidurnya. 

 

Kata Kunci: Obesitas, Kualitas Tidur, DM. 

 

Mengetahui,      Pembimbing I 
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Pendidikan Dokter 

 

 

dr. Susilawati, M.Kes.___                    Dr. dr. M. Zulkarnain, M.Med. Sc, PKK.  

NIP. 197802272010122001                        NIP. 196109031989031002 
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN OBESITY AND SLEEP QUALITY OF PATIENTS 

WITH DM AT SABOKINGKING SUNGAI BUAH PUBLIC HEALTH CENTER 

(Bella Ananda, 29 December 2021, 50 pages) 

Sriwijaya University School of Medicine 

Background: Diabetes is a chronic metabolic disorder disease characterized by 

hyperglycemia due to impaired insulin sensitivity and insufficiency by the pancreas. This 

disease is a catastrophic disease because it has a high prevalence and incidence every year 

throughout the world. Health cases that can arise in diabetics are sleep problems, one of 

the factors affecting the sleep quality of DM patients is obesity.  

Method: This research is an observational analytic study with a cross sectional design. 

Analytical means that this study aims to analyze the relationship between obesity and 

sleep quality in DM patients. The data in this study are primary data through questionnaire 

form PSQI is a standard questionnaire. Data were analyzed univariately and presented in 

the form of a frequency distribution table. Furthermore, it was analyzed bivariately to 

determine the relationship and OR value.  

Results: The results of this study showed that of the 84 respondents, the majority of 

respondents were women who were obese with poor sleep quality. Based on test chi 

square Mark p-value of 0.014. Value resultp-value of the gender of DM patients and 

obesity by 1,000, gender of DM patients and sleep quality (p=0.252).  

Conclusion: The majority of respondents with diabetes mellitus are obese, and 

experience poor sleep quality. There is a significant relationship between obesity and 

sleep quality of DM patients at the Sabokingking Health Center. There is no statistical 

relationship between gender in DM patients with obesity and sleep quality.  

 

Keywords: Obesity, Sleep Quality, DM. 
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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN OBESITAS DAN KUALITAS TIDUR PENDERITA DM DI 

PUSKESMAS SABOKINGKING SUNGAI BUAH 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 29 Desember 2021 

 

Bella Ananda, Dibimbing oleh Dr.dr. Mohammad Zulkarnain, M.Med.Sc., PKK dan dr. 

Liniyanti D. Oswari MNS, MSc 

 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xv + 67 halaman, 7 tabel, 4 gambar, 10 lampiran 

 

RINGKASAN 

Diabetes merupakan penyakit gangguan metabolik kronik ditandai dengan hiperglikemia 

akibat gangguan sensitivitas dan insufisiensi insulin oleh pancreas. Penyakit ini adalah 

salah satu penyakit yang sifatnya katastrofik karena memiliki prevalensi dan insidensi 

yang tinggi setiap tahunnya di seluruh dunia. Kasus kesehatan yang dapat timbul pada 

penderita diabetes adalah permasalahan tidur, salah satu faktor mempengaruhi kualitas 

tidur penderita DM adalah obesitas. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional dengan desain cross sectional yang menggunakan data primer melalui 

kuesioner form PSQI. Berdasarkan uji chi square nilai p-value sebesar 0.014. Hasil nilai 

p-value dari jenis kelamin pasien DM dan obesitas sebesar 1.000, jenis kelamin pasien 

DM dan kualitas tidur (p=0.252).  

 

Kata Kunci: Obesitas, Kualitas Tidur, DM. 
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SUMMARY 

 

CORRELATION BETWEEN OBESITY AND SLEEP QUALITY OF PATIENTS 

WITH DM AT SABOKINGKING SUNGAI BUAH PUBLIC HEALTH CENTER 

Scientific writing in the form of Skripsi, 29 December 2021 

 

Bella Ananda, supervised by Dr.dr. Mohammad Zulkarnain, M.Med.Sc., PKK and dr. 

Liniyanti D. Oswari MNS, MSc 

 

General Physician Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xv + 67 pages, 7 tables, 4 pictures, 10 attachments 

 

SUMMARY 

Diabetes is a chronic metabolic disorder characterized by hyperglycemia due to impaired 

insulin sensitivity and insufficiency by the pancreas. This disease is a catastrophic disease 

because it has a high prevalence and incidence every year throughout the world. Health 

cases that can arise in diabetes are sleep problems, one of the factors affecting the sleep 

quality of DM patients is obesity. This research is an observational analytic study with a 

cross sectional design that uses primary data through a PSQI form questionnaire. Based 

on the chi square test, the p-value is 0.014. The results of the p-value of the gender of DM 

and obesity patients were 1,000, the gender of DM patients and sleep quality (p=0.252). 

 

Keywords: Obesity, Sleep Quality, DM. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Diabetes merupakan penyakit gangguan metabolik kronik di mana terjadi 

hiperglikemia yang disebabkan oleh insufisiensi produksi insulin oleh pancreas 

maupun gangguan sensitivitas insulin.1 Penyakit ini adalah salah satu penyakit yang 

sifatnya katastrofik karena memiliki prevalensi dan insidensi yang tinggi setiap 

tahunnya di seluruh dunia. International Diabetes Federation (IDF) melaporkan 

ada 415 juta penduduk dunia yang menyandang Diabetes Mellitus serta diprediksi 

25 tahun mendatang hendak bertambah menjadi 642 juta jiwa (55%),2 sementara 

itu di Indonesia, angka prevalensi diabetes berada pada angka 14,8% untuk 

perempuan dan 10% untuk laki-laki sehingga Indonesia menempati posisi ketujuh 

sebagai negara dengan angka kejadian diabetes tertinggi di dunia.3,4 Salah satu 

kasus kesehatan yang dapat timbul pada penderita diabetes adalah permasalahan 

tidur. Berdasarkan salah satu hasil penelitian mengatakan bahwa pasien diabetes 

melitus dapat mengalami gangguan tidur yang disebabkan adanya gangguan 

metabolisme dimana terjadinya diuresis osmosis dan dehidrasi dengan manifestasi 

nokturia, sehingga menurunkan waktu istirahat tidur.5 

Istirahat atau tidur yang cukup adalah kebutuhan semua orang agar tubuh 

dapat berfungsi secara baik. Kualitas tidur didefinisikan sebagai perasaan lelah saat 

beraktivitas selama siang hari dan perasaan puas beristirahat atau segar kembali saat 

bangun tidur, serta jumlah terbangun dari tidur malam hari.6 Angka ini jauh lebih 

besar ditemui pada penderita diabetes. Kualitas tidur yang buruk penderita Diabetes 

Mellitus penyebabnya karena poliuria, dimana menyebabkan sering berkemih di 

malam hari, sehingga terjadinya gangguan onset tidur dan mempertahankan tidur.7 

Gangguan tidur dan perubahan hormonal terjadi akibat aktivitas Hipotalamus-

Pituitari-Adrenal (HPA) juga sistem saraf simpatis, keduanya merangsang 

pengeluaran hormon kortisol dan katekolamin, sehingga menyebabkan terjadinya 

gangguan toleransi glukosa dan resistensi insulin yaitu DM tipe 2.7 Sebuah 

penelitian yang dilakukan di Semarang, Jawa Tengah juga, mendapati bahwa 
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sebanyak 56,2% penderita diabetes memiliki kualitas tidur yang buruk.6 Kurang 

tidur telah dikaitkan dengan banyak kondisi, antara lain stress psikologis, insomnia, 

dan kelelahan. Stres dapat menimbulkan problema fisik yang berujung dengan 

bentuk tubuh menjadi gemuk, dan stress juga menyebabkan obesitas yang cukup 

kuat dialami seseorang, disebabkan sebagian orang lari ke makanan sehingga 

konsumsi makanan meningkat dan berakhir obesitas. Berdasarkan bukti hasil studi 

data epidemiologi bahwa gangguan tidur bisa menyebabkan obesitas, dimana 

kurang tidur dapat membuat peluang untuk makan menjadi lebih besar.8  

Mekanisme yang mendasarinya adalah sistem orexin yang bekerja dalam kondisi 

kelelahan terlalu aktif, menyebabkan nafsu makan terjadi peningkatan, selain 

meningkatkan aktivitas saraf, saraf simpatis menghambat pelepasan leptin dan 

memicu sekresi ghrelin, sehingga merangsang sistem orexin dan menghasilkan 

nafsu makan meningkat.8 Beberapa hasil riset studi epidemiologi melaporkan tidur 

kurang dari 6,5 jam memiliki risiko lebih besar untuk mendapatkan berat badan dari 

waktu ke waktu.7  

Obesitas merupakan suatu kondisi patologis dengan terjadinya penimbunan 

jaringan lemak dalam jaringan adiposa secara berlebihan yang menyebabkan 

gangguan kesehatan.9 Obesitas secara klinis ditandai dengan bertambahnya rata-

rata lemak tubuh. Pada pria dewasa awal normal rata-rata lemak tubuhnya adalah 

12%, sebaliknya pada perempuan normal sekitar 26%. Pria yang mempunyai lemak 

tubuh lebih dari 20% dari berat badan totalnya dinyatakan obesitas, sedangkan, 

wanita baru dinyatakan obesitas apabila lemak tubuhnya melebihi 30% dari berat 

total tubuhnya,10 sedangkan perbandingan normal antara lemak tubuh dengan berat 

badan adalah sekitar 12-35% pada wanita dan 18-23% pada laki-laki.11 

Obesitas mulai menjadi masalah kesehatan di seluruh negara, bahkan  WHO 

menyatakan obesitas sudah menjadi suatu epidemi global.12 Obesitas sedang 

meningkat dengan pesat di kalangan remaja (12-19 tahun) dan dewasa awal (18-25 

tahun). Prevalensi obesitas mengalami peningkatan di seluruh dunia. Sekitar 2,8 

juta orang dewasa awal meninggal setiap tahun terkait dengan kelebihan berat 

badan dan obesitas.12 Kekurangan cadangan energi berhubungan dengan durasi 

tidur yang pendek, risiko obesitas serta munculnya diabetes.13 Salah satu penelitian 

mengatakan bahwa obesitas menyebabkan gangguan tidur, dimana pada obesitas 
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terjadi penimbunan lemak di saluran napas atas, sub diafragma dan dinding dada 

yang menyebabkan adanya gangguan di ventilasi, sehingga seseorang mudah 

terbangun dari tidur.13  Obesitas terjadi pada penderita DM tipe 2 disebabkan oleh 

resistensi insulin. Gangguan metabolisme glukosa berlanjut dengan adanya 

gangguan metabolisme lemak, sehingga sering menimbulkan terjadinya sindroma 

metabolik yang dimana merupakan obesitas. Resistensi insulin mencegah glukosa 

masuk ke dalam sel sehingga dapat terjadinya peningkatan glukosa darah yang 

kemudian diubah menjadi asam lemak di jaringan adiposa sehingga terjadi 

obesitas.14 

Penelitian yang menginvestigasi hubungan antara obesitas dengan kualitas 

tidur telah beberapa kali diteliti, salah satu hasil studi riset mendapati bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara obesitas dengan kualitas tidur pada 

populasi dewasa akhir sehat.15 Hasil serupa juga didapatkan bahwa seorang dewasa 

muda yang obesitas akan lebih mungkin untuk memiliki kualitas tidur yang buruk,16 

dan terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan kualitas tidur pada 

lansia,17 sedangkan pada penelitian populasi penderita diabetes belum pernah 

dilakukan sebelumnya. 

Berdasarkan uraian di atas, terlihat bahwa diabetes merupakan salah satu 

masalah kesehatan yang sangat penting untuk diperhatikan karena memiliki angka 

morbiditas dan mortalitas tinggi. Salah satu masalah kesehatan yang dapat muncul 

pada populasi ini adalah masalah tidur. Beberapa penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas tidur penderita 

diabetes adalah obesitas, sehingga penelitian ini ada hubungan yang komplek antara 

obesitas dengan DM dan gangguan tidur. Proposal penelitian ini dibuat, belum 

terdapat satu pun penelitian yang meneliti permasalahan ini secara khusus pada 

populasi penderita diabetes, sehingga hal ini yang membuat peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian ini, sekaligus menjadikannya penting untuk dilakukan.16 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti menetapkan rumusan masalah 

penelitian ini sebagai berikut: “Apakah terdapat hubungan antara obesitas dengan 

kualitas tidur pada penderita DM?”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Diketahui hubungan antara obesitas dengan kualitas tidur pada 

penderita DM. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Diketahui gambaran obesitas pada penderita DM di Puskesmas 

Sabokingking Sungai Buah 

2. Diketahui gambaran kualitas tidur pada penderita DM di Puskesmas 

Sabokingking Sungai Buah 

3. Dianalisis hubungan antara jenis kelamin penderita DM dengan Obesitas 

4. Dianalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas tidur pada 

penderita DM di Puskesmas Sabokingking Sungai Buah 

5. Dianalisis hubungan antara obesitas dengan kualitas tidur pada penderita 

DM di Puskesmas Sabokingking Sungai Buah 

 

1.4. Hipotesis 

Terdapat hubungan antara obesitas dengan kualitas tidur pada penderita DM. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

        Hasil penelitian ini dapat menjadi kontribusi keilmuan, terutama dalam 

bidang ilmu penyakit dalam, serta dapat menjadi landasan bagi penelitian 

selanjutnya dengan tema serupa. 



5 

 

Universitas Sriwijaya 

 

1.5.2. Manfaat Kebijakan 

   Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan bagi 

klinisi mengenai Hubungan Obesitas dan Kualitas Tidur penderita DM 

sehingga dapat segera dilakukan upaya pencegahan dan tatalaksana dini. 

 

1.5.3. Manfaat Subjek 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan edukasi bagi pasien 

DM 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi penderita DM tentang 

pentingnya mengelola berat badan  

3. Penelitian ini dapat menjadi sarana untuk memperdalam keilmuan bagi 

peneliti, terutama dalam bidang ilmu penyakit dalam 
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