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ABSTRAK 

 
Penyakit DM merupakan salah satu penyakit kronis yang berpengaruh pada aktivitas tidur, 

karena pada pasien DM akan terjadi nocturnal urine, polidipsia, polipagia yang menyebabkan 

terjadinya gangguan tidur. Gangguan tidur tersebut jika terus berkelanjutan akan berdampak 

pada penurunan kualitas hidup pasien DM. Ada beberapa cara yang dapat diterapkan untuk 

meningkatkan kualitas tidur, terutama pada pasien DM. Salah satunya yaitu dengan 

memanfaatkan rebusan jahe dan kayu manis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh rebusan jahe dan kayu manis terhadap kualitas tidur penderita DM tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Makrayu Palembang. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian pre- 

experimental dengan one group pre test and post test design. Sampel dalam penelitian ini adalah 

penderita DM tipe 2 yang memiliki kualitas tidur buruk di wilayah kerja puskesmas Makrayu 

Palembang sebanyak 28 responden. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive 

sampling. Data yang diolah adalah kualitas tidur sebelum dan sesudah diberikan intervensi yang 

diukur dengan menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Hasil analisis 

kualitas tidur menggunakan uji Wilcoxon didapatkan p value = 0,001 yang artinya terdapat 

pengaruh yang signifikan rebusan jahe dan kayu manis terhadap peningkatan kualitas tidur 

penderita DM tipe 2. Dari 28 orang responden sebanyak 21 orang mengalami perbaikan kualitas 

tidur dan 7 orang lainnya tidak mengalami perbaikan kualitas tidur. Rebusan jahe dan kayu 

manis direkomendasikan bagi penderita DM tipe 2 yang memiliki kualitas tidur buruk. 

Kata kunci : Diabetes MelitusTipe 2, Kualitas Tidur, Jahe, Kayu Manis 
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ABSTRACT 

 
Diabetes Mellitus (DM) is one of the chronic diseases that affect the sleep patterns of DM patients due to 

nocturnal urine, polydipsia, and polyphagia, resulting in sleep disturbances. If these sleep disturbances 

persist, they can lead to a decline in the quality of life for DM patients. There are several approaches that 

can be applied to improve sleep quality, especially for DM patients, and one of them is by utilizing a 

infusion of ginger and cinnamon. The aim of this research was to determine the effect of ginger and 

cinnamon infusion on the sleep quality of type 2 DM patients in the working area of Makrayu Community 

Health Center, Palembang. This research employed a pre-experimental research design with a one-group 

pre-test and post-test design. The sample for this study consisted of 28 type 2 DM patients with poor sleep 

quality in the working area of Makrayu Community Health Center, Palembang obtained through 

purposive sampling. The processed data included sleep quality before and after the intervention, 

measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. The analysis of sleep quality 

using the Wilcoxon test yielded a p-value of 0.001, indicating a significant effect of ginger and cinnamon 

infusion on improving the sleep quality of type 2 DM patients. Out of the 28 respondents, 21 experienced 

an improvement in sleep quality, while the remaining 7 did not. Ginger and cinnamon infusion is 

recommended for type 2 DM patients with poor sleep quality. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Sleep Quality, Ginger, Cinnamon 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 
Diabetes melitus (DM) atau yang sering disebut sebagai kencing manis adalah 

sebuah kondisi gangguan metabolisme tubuh yang bersifat kronis. Hal ini terjadi karena 

hormon insulin dalam tubuh yang tidak dapat digunakan dengan baik untuk mengatur 

keseimbangan gula darah yang akhirnya menyebabkan peningkatan kadar gula di dalam 

darah (hiperglikemia) (Kemenkes RI, 2018). Penegakan diagnosis DM dapat dilakukan 

berdasarkan pemeriksaan kadar glukosa darah. Pengambilan sampel darah dapat 

dilakukan di vena maupun kapiler lalu dilakukan pengecekan gula darah secara 

enzimatik. Jika hasil pemeriksaan sebagai berikut (1) gula darah puasa (GDP) >126 

mg/dl, (2) gula darah sewaktu (GDS) >200 mg/dl, (3) gula darah setelah tes toleransi 

glukosa oral (TTGO) >200 mg/dl, (4) 2 kali pemeriksaan GDP >126 mg/dl, (5) 2 kali 

pemeriksaan GDS >200 mg/dl, (6) 2 kali pemeriksaan gula darah 2 jam setelah TTGO 

>200 mg/dl, dan (7) HbA1c >6,5% berarti seseorang tersebut merujuk pada kondisi DM 

(Decroli, 2019). 

Menurut perkiraan World Health Organization (WHO) banyak penderita DM 

diseluruh dunia mencapai 347 juta orang. World Health Organization (WHO) juga 

memprediksi penderita DM di Indonesia mengalami kenaikan dari tahun 2000 yang 

berjumlah 8,4 juta menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (PERKENI, 2015). 

Indonesia berada pada urutan ke-7 negara dengan penderita diabetes melitus terbanyak di 

dunia yaitu sebanyak 10,7 juta orang. Indonesia adalah satu-satunya negara Asia 

Tenggara dari 10 negara dengan penderita DM terbanyak (Kemenkes, 2020). DM tipe 2 
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adalah jenis DM yang paling banyak ditemui di Indonesia yaitu sebanyak 90%-95% dari 

total keseluruhan kasus DM (Satria, Yus,& Rezeki, 2013). Menurut Dinas Kesehatan 

Kota Palembang (2018) DM menempati urutan ke-8 dari 10 penyakit terbanyak di Kota 

Palembang dengan jumlah penderita sebanyak 33.676 orang. Pasien DM terbanyak di 

Palembang berada di wilayah kerja Puskesmas Makrayu yaitu sebanyak 630 

orang.Prevalensi gangguan tidur di dunia diperkirakan antara 5-15%. 

Diperkirakan bahwa sebanyak 40-70% lansia mengalami gangguan tidur kronik 

(Levenson, Kay, Buysse, 2015). Angka ini semakin besar pada lansia yang mempunyai 

komorbiditas gangguan medis atau psikiatri (Praharaj, Gupta, Gaur, 2018). Setelah 

dilakukan studi pendahuluan didapatkan bahwa dari 41 orang sebanyak 40 orang 

penderita diabetes memiliki kualitas tidur buruk. 

Tatalaksana pada penderita DM tipe 2 mempunyai tujuan untuk mengurangi tanda 

dan keluhan, glukosa darah terkendali, meminimalisir resiko terjadinya komplikasi, 

hingga menurunkan morbiditas dan mortalitas pada penderita DM. Hal tersebut dapat 

dicapai dengan upaya penatalaksanaan secara holistik melalui terapi farmakologis, 

perawatan secara mandiri, serta perubahan pada pola hidup (Decroli, 2019). 

DM adalah salah satu penyakit kronis yang memiliki kaitan dengan aktivitas tidur. 

Biasanya pada pasien DM akan terjadi nocturnal urine, polidipsia, polipagia yang 

menyebabkan terjadinya gangguan tidur (Ghifaajah, 2012). Ketika glukosa darah 

penderita DM berada diatas 160 – 180mg/dL , saat itulah glukosa akan sampai ke air 

kemih. Ginjal akan memproduksi kemih dalam jumlah yang banyak untuk membuang 

glukosa yang tidak dapat diserap oleh tubuh. Hal tersebut menyebabkan penderita DM 

akan sering berkemih dalam jumlah yang banyak. Akibat dari hal tersebut, tubuh akan 
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memerlukan banyak air sehingga penderita DM merasakan haus yang berlebihan 

sehingga penderita akan banyak minum. Pada kondisi seperti ini penderita akan sering 

terbangun untuk minum ( Suarez, 2008). Pada penderita DM asupan makanan yang 

masuk ke tubuh tidak dapat diolah dengan baik sehingga sel-sel tubuh tidak mendapatkan 

asupan yang cukup. Akibat dari hal ini ialah penderita DM akan seringkali merasakan 

lapar yang luar biasa sehingga penderita akan makan dalam jumlah banyak ( Suarez, 

2008). Hal-hal tersebut dapat menyebabkan penderita DM sering terbangun sehingga 

mengganggu tidur penderita DM pada malam hari. 

Gangguan tidur menyebabkan berkurangnya kualitas tidur seseorang. Kualitas 

tidur ialah rasa puas seseorang terhadap tidurnya. Rasa puas tersebut ditandai dengan 

tidak menunjukkan perasaan lelah, perasaan tidak mudah terangsang, tidak gelisah, tidak 

ada lingkaran hitam di sekitar mata, kelopak mata tidak bengkak, mata tidak perih,dapat 

fokus, tidak merasaan sakit kepala, dan tidak sering menguap atau mengantuk (Sagala & 

Budiatri, 2013 dalam Tentero, Pangemanan, & Polii, 2016). Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan, calon responden tidak memiliki ciri diatas. Kualitas tidur dapat dinilai dari 

lamanya durasi tidur, durasi waktu yang diperlukan untuk bisa tidur, banyaknya frekuensi 

terbangun, dan kedalaman tidur (Demur, 2018). 

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tidur seseorang seperti faktor 

fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. Waktu tidur seseorang akan berkurang dengan 

adanya perubahan pada aspek fisik, psikologis, sosial dan lingkungan (Colten & 

Altevogt, 2006; dikutip Demur, 2018). Kadar glukosa darah yang tinggi sangat 

mengganggu konsentrasi untuk tidur nyenyak penderita DM seiring dengan seringnya 
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timbul keinginan untuk buang air kecil pada malam hari. Hal tersebut juga menimbulkan 

rasa haus yang berlebihan (Tentero, Pangemanan, dan Polii, 2016). 

Tidur dapat mempengaruhi berbagai masalah kesehatan, begitu juga sebaliknya 

masalah kesehatan dapat mempengaruhi tidur seseorang. Seseorang yang mengalami 

gangguan tidur akan menghambat proses penyembuhan penyakitnya dan bisa 

menimbukan masalah kesehatan lainnya, dan begitupun jika seseorang yang sakit 

biasanya akan mengalami masalah pada tidurnya (Dillon, 2008). Tidur yang kurang baik 

dapat memberikan dampak buruk pada kesehatan seseorang seperti gangguan pada 

respon imun, metabolisme endokrin dan fungsi kardiovaskuler (Caple & Grose, 2011; 

dikutip Demur, 2018). Berkurangnya waktu tidur dapat mempengaruhi fungsi kerja dari 

sistem endokrin contohnya seperti terjadinya gangguan toleransi glukosa, resistensi 

insulin dan berkurangnya respon insulin (Spiegel, 2005). Gangguan tidur dapat 

menimbulkan penurunan kinerja fungsi motorik dan kognitif, penurunan produktivitas, 

perubahan mood, penurunan daya ingat, disorientasi serta adanya keluhan kelelahan 

sehingga dapat mempengaruhi kehidupan penderita DM untuk melakukan aktifitas 

sehari-hari (Fitri, 2015, dikutip oleh Berthiana dan Kasuma, 2020). 

Jika gangguan tidur terus berlanjut maka akan berdampak pada penurunan 

kualitas hidup penderita DM (Fitri, 2015, dikutip oleh Berthiana dan Kasuma, 2020). 

Kejadian gangguan tidur pada penderita DM mempengaruhi penderita DM dalam 

pengelolaan penyakitnya (Soegondo et al., 2005). Pada penderita DM, gangguan tidur 

atau tidur yang kurang dapat menyebabkan terjadinya peningkatan kadar gula darah serta 

berdampak terhadap kemampuan pasien untuk melakukan kegiatan sehari-hari (Tentero, 

Pangemanan, dan Polii, 2016). 
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Ada beberapa cara untuk meningkatkan kualitas tidur, terutama pada penderita 

DM. Salah satunya yaitu dengan memanfaatkan jahe dan kayu manis. Jahe dan kayu 

manis sendiri adalah rempah-rempah yang sering ditemukan di Indonesia. Menurut Farry 

(2014), kayu manis baik untuk dikonsumsi oleh penderita DM karena didalam kayu 

manis terkandung minyak esensial, seperti eugenol dan polifenol yang bisa membantu 

meningkatkan protein reseptor insulin pada sel, sehingga dapat merangsang sensitivitas 

insulin dan membantu menurunkan kadar glukosa darah mendekati normal. Jahe sendiri 

memiliki kandungan minyak astiri dan gingerol yang bisa meningkatkan kerja 

penyerapan glukosa darah ke dalam sel otot dan membantu mencegah komplikasi jangka 

panjang (Rismunandar, 2014). 

Selain itu jahe dan kayu manis juga dapat memberikan efek   relaksasi. Kayu 

manis dapat memberikan efek menenangkan dari kandugan eugenol. Kayu manis dapat 

direbus dengan menggunakan air untuk menghasilkan wedang kayu manis (Hakim, 

2015). Dalam buku yang berjudul ‘Medical Plants in India : Importance and 

Cultivation’ Rawat,Verma, dan Joshi (2020) menyatakan bahwa kayu manis dapat 

digunakan untuk mengatasi insomnia dan kurang tidur. 

Jahe mengandung gingerol yang dapat berperan sebagai agen anti-inflammatory, 

meredakan nyeri, antipiretik dan antibakterial. Berbagai studi melaporkan bahwa 

gingerol dapat meredakan rasa mual dan dapat menyembuhkan sakit kepala dan migrain 

(Thomas, 1989; Shukla & Singh, 2007; dikutip Hakim, 2015). Rimpang jahe segar atau 

kering yang di potong-potong dapat direbus dengan air untuk menjadi wedang jahe. 

Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa jahe dapat memberikan efek relaksasi. 

Pada artikelnya yang berjudul ‘Ginger rhizomes (Zingiber officinale) functionality in 
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food and health perspective: a review’ Indiarto et.al (2021) menyatakan bahwa jahe 

memiliki beberapa manfaat bagi kesehatan antara lain menurunkan kadar gula darah pada 

pasien DM, sebagai krim anti nyeri, analgesik, mengurangi uric acid, dan mengurangi 

nyeri otot. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk mengkombinasikan antara jahe 

dan kayu manis yang direbus sebagai cara untuk mengatasi masalah gangguan tidur 

penderita DM tipe 2 yang disebabkan oleh tingginya kadar gula darah penderita DM. 

Peneliti merasa masyarakat, terutama penderita DM, perlu mengetahui tentang cara ini 

agar dapat lebih mandiri dalam meningkatkan kualitas tidurnya. 

B. Rumusan Masalah 

 
Kualitas tidur yang buruk pada penderita DM dapat berpengaruh pada kehidupan 

sehari-hari penderita, mulai dari konsentrasi yang menurun, badan yang lebih lemas 

(karena biasanya pada penderita diabetes, asupan energi yang masuk ke tubuh tidak 

terproses dengan baik sehingga walaupun penderita diabetes makan banyak, badannya 

akan tetap merasa lemas), dan tentu saja akan mengalami peningkatan kadar gula darah. 

Oleh karena itu penting untuk mengetahui bagaimana caranya meningkatkan kualitas 

tidur penderita diabetes. 

Salah satu terapi komplementer yang dapat diterapkan untuk membantu 

meningkatkan kualitas tidur ialah dengan mengonsumsi rebusan jahe dan kayu manis. 

Belum ada penelitian spesifik mengenai pengaruh pemberian rebusan jahe dan kayu 

manis dalam memperbaiki kualitas tidur penderita DM tipe 2 di Puskesmas Makrayu 

Palembang. Berdasarkan uraian diatas, dapat dirumuskan masalah apakah ada pengaruh 
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pemberian rebusan jahe dan kayu manis terhadap kualitas tidur penderita DM tipe 2 di 

Puskesmas Makrayu Palembang. 

C. Tujuan 

 
1. Tujuan Umum 

 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh rebusan jahe dan kayu manis 

terhadap kualitas tidur penderita DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Makrayu 

Palembang 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik penderita DM tipe 2 berdasarkan 

usia dan jenis kelamindi wilayah kerja Puskesmas Makrayu Palembang 

b. Mengetahui distribusi frekuensi kualitas tidur penderita DM tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Makrayu Palembang sebelum diberikan rebusan jahe dan kayu 

manis 

c. Mengetahui distribusi frekuensi kualitas tidur penderita DM tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Makrayu Palembang setelah diberikan rebusan jahe dan kayu 

manis 

d. Mengetahui perbedaan kualitas tidur penderita DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Makrayu Palembang sebelum dan setelah diberikan rebusan jahe dan 

kayu manis. 
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D. Manfaat Penelitian 

 
1. Manfaat Teoritis 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menngkatkan ilmu, pengetahuan, dan informasi 

tentang pengaruh rebusan jahe dan kayu manis pada kualitas tidur penderita DM tipe 

2. 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan dapat dapat 

dijadikan referensi yang bermanfaat bagi instansi pendidikan keperawatan. 

b. Bagi Institusi Pelayanan Keperawatan 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan infromasi dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan dalam memberikan asuhan keperawatan 

c. Bagi Masyarakat 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi masyarakat 

tentang cara meningkatkan kualitas tidur dan diharapkan dapat meningkatkan 

produktivitas masyarakat dalam kegiatan sehari-hari. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif di ruang lingkup keperawatan 

komunitas yang memiliki tujuan untuk mengetahui pengaruh rebusan jahe dan kayu 

manis terhadap kualitas tidur penderita DM tipe 2. Pada penelitian ini akan digunakan 

metode eksperimen one group pra-post test design .Sampel dalam penelitian ini adalah 

penderita DM tipe 2 yang memiliki kualitas tidur buruk di wilayah kerja puskesmas 

Makrayu Palembang sebanyak 31 responden. Sampel akan diambil dengan cara 
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purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah ditentukan. Data 

yang akan diolah adalah kualitas tidur sebelum dan sesudah diberikan intervensi yang 

diukur dengan menggunakan kuesionerPittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 
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