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ABSTRAK

Tidur yang efektif sangat diperlukan untuk memperbaiki sel-sel yang rusak
termasuk sel beta yang berfungsi memproduksi insulin, namun bagi yang memiiki
kualitas tidur buruk justru mengakibatkan seseorang mengalami peningkatan
kadar glukosa darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas
tidur dengan peningkatan kadar glukosa darah pada pasien di Poli PTM
Puskesmas Sosial Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
analitik dengan desain cross-sectional dan uji Chi Square, serta multivariat
dengan uji regresi logistik berganda model faktor risiko. Sampel pada penelitian
ini berjumlah sebanyak 125 sampel. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
penderita dengan Diabetes Melitus Tipe Il yang kualitas tidurnya buruk memiliki
kadar glukosa darah yang tinggi (p-value = 0,007), yang berarti bahwa ada
hubungan secara signifikan antara kualitas tidur dengan kadar glukosa darah.
Berdasarkan hasil analisis multivariat melalui uji regresi logistik berganda dengan
model faktor risiko, dinyatakan bahwa pasien yang memiliki kualitas tidur buruk
berpeluang mengalami kadar glukosa darah yang tidak normal lebih dari 1 Kkali
dibandingan pasien yang memiliki kualitas tidur baik setelah dikontrol variabel
jenis kelamin, obesitas, aktivitas fisik, konsumsi makanan dan minuman manis,
konsumsi makanan asin dan konsumsi buah serta sayur. Kesimpulan penelitian ini
adalah, kualitas tidur yang buruk memiliki hubungan yang erat terhadap kadar
glukosa darah, sehingga diperlukan pola hidup yang sehat agar dapat mengurangi
kadar glukosa darah yang tidak terkontrol.

Kata Kunci : Kualitas Tidur, Kadar Glukosa Darah
Kepustakaan : 44 (2014-2023)
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ABSTRACT

including beta cells that function 10
it actually causes a person 10
udy aims to determine the
¢ levels in patients at the
City. This research uses
uare test, as well as

Effective sleep is needed to repair damaged cells,
produce insulin, but for those who have poor sleep quality
experience an increase in blood glucose levels. This st
relationship between sleep quality and increased blood glucos
PTM Polyclinic at the Social Health Center in Palembang
descriptive analytic method with cross-sectional design and Chi Sq

multivariate with multiple logistic regression test with risk factor models. The sample in
Diabetes

this study amounted to 125 samples. The results showed that most Type 11
Mellitus sufferers who had poor sleep quality had high blood glucose levels (p-value =
0.007), which meant that there was a significant relationship between sleep quality and
blood glucose levels. Based on the results of multivariate analysis through multiple
logistic regression tests with model factors, it was stated that the risk that patients who
have poor sleep quality are depressed experience abnormal blood glucose levels more
than 1 times compared to patients who have good sleep quality after controlling for
variables such as gender, obesity, activily physical activity, consumption of sweet foods
and drinks, consumption of salty foods and consumption of fruits and vegetables. The
conclusion of this study is that poor sleep quality has a close relationship with blood

glucose levels, so a healthy lifestyle is needed in order to reduce unregulated blood

glucose levels.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Badan Organisasi Kesehatan Dunia World Health Organization (WHO)
memperkirakan setidaknya sebanyak 40 juta kematian yang terjadi di dunia tiap
tahunnya akibat PTM (Kemenkes RI, 2021). Menurut WHO, PTM (penyakit tidak
menular) yang memiliki morbiditas dan mortalitas paling banyak terjadi di Asia
Tenggara termasuk di Indonesia, salah satunya penyakit Diabetes Melitus (Irwan,
2014).

Peningkatan kasus Diabetes Melitus disebabkan oleh beberapa faktor seperti,
bertambahnya usia, urbanisasi, obesitas, dan kurangnya aktivitas fisik (Birhanu, Salih
dan Abate, 2020). Prevalensi penderita Diabetes Melitus menurut Profil Kesehatan
Sumatera Selatan (2021), terdapat sebanyak 279.345 jiwa. Kasus ini terus meningkat
dibandigkan dari tahun 2020 yang berjumlah 172.004 jiwa. Wilayah Kota Palembang
menduduki tingkat pertama dengan kasus Diabetes Melitus tertinggi, dengan jumlah
penderita sebanyak 61.475 jiwa (Dinkes Sumsel, 2021). Hal ini membuktikan bahwa
Penyakit degeneratif ini masih menjadi perhatian dan menjadi kasus kesehatan
tertinggi di Sumatera Selatan.

Diabetes Melitus Tipe Il merupakan gangguan yang disebabkan adanya
kenaikan kadar gula darah (hiperglikemia) akibat menurunya fungsi insulin dan sel
beta pankreas. Penderita Diabetes Melitus mengalami simptoms (gejala) pada malam
hari berupa gangguan tidur seperti stress dan kecemasan yang berlebihan, gejala
Klinis yang ditandai dengan gatal-gatal pada kulit, perasaan nyeri dan
ketidaknyamanan pada fisik, peningkatan suhu tubuh serta nokturia. Nokturia terjadi
jika seseorang harus bangun di malam hari untuk berkemih dan biasanya hal ini
terjadi berulang-ulang dalam semalam (Gustimigo, 2015). Masalah ini tentu sangat
mengganggu pola tidur seorang penderita Diabetes Melitus Tipe Il di malam hari,

sehingga menyebabkan kualitas tidur terganggu.



Berdasarkan hasil observasi awal, didapati bahwa banyak pasien penderita
Diabetes Melitus Tipe Il yang memiliki kadar glukosa tinggi mengeluhkan kesulitan
tidur akibat poliuria (sering buang air kecil) dimalam hari dan sulitnya tertidur
kembali. Pola tidur yang tidak teratur inilah menjadi salah satu faktor pemicu
perubahan kadar gula dalam darah dan penurunan hormon insulin yang dialami oleh
penderita Diabetes Melitus Tipe Il. Gangguan pada sistem endokrin dan metabolisme
seperti kelainan toleransi glukosa, sensitivitas insulin dan respon insulin yang kurang
dapat terjadi akibat adanya penurunan kualitas tidur seseorang. Sensitivitas insulin
pada tubuh dapat menurun kerjanya sekitar 25% apabila dalam 3 hari secara terus
menerus terjadi gangguan pada tidur seseorang terutama pada Non Rapid Eye
Movements (NREM) (Resti dan Nanda, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian oleh Sakamoto et al., (2018) menunjukkan
adanya hubungan antara durasi tidur dengan kontrol glukosa darah, penurunan durasi
tidur terbukti mengurangi sensitivitas insulin dan mengganggu toleransi glukosa.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh Dene Fries Sumah (2019) dan Siti
Ramadoni (2019) yang menyatakan bahwa responden dengan kualitas tidur yang
buruk cenderung memiliki kadar gula darah yang tidak normal (Sumah, 2019
Romadoni dan Septiawan, 2016).

Menurut data Profil Kesehatan Kota Palembang, (2020) jumlah Puskesmas di
Kota Palembang hingga tahun 2020 sebanyak 41 Puskesmas Non Rawat Inap. Dari
ke-41 Puskesmas tersebut terdapat satu wilayah Puskesmas yang memiliki angka
kasus Diabetes Melitus paling tinggi di Kota Palembang yaitu Puskesmas Sosial.
Puskesmas Sosial memiliki angka kasus Diabetes Melitus tertinggi sebanyak 525
kasus dengan persentase penderita yang mendapat pelayanan kesehatan sesuai standar
sebesar 100%. Hal ini mendorong peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai kasus Diabetes Melitus Tipe Il di Puskesmas Sosial Palembang.

Mengingat dampak buruk dari gangguan tidur terhadap kadar glukosa darah
pada penderita Diabaetes Melitus Tipe Il menjadi dasar penelitian ini perlu untuk
dilakukan. Melalui metode Cross Sectional yang diharapkan nantinya dapat menjadi

sumber informasi tambahan sekaligus wawasan bagi penderita Diabetes Melitus
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untuk memperbaiki kualitas tidurnya dengan melakukan berbagai upaya untuk
mempertahankan kualitas dan kuantitas tidurnya dengan melakukan olahraga secara
teratur, menjaga pola makan dengan baik serta melakukan latihan relaksasi otot
progresif.
1.2  Rumusan Masalah

Tidur merupakan fungsi biologis dasar dan esensial dalam kehidupan
manusia. Tidur merupakan kesempatan restorasi fisik, mental, dan emosional.
Kurangnya kualitas dan kuantitas tidur dapat menghasilkan gangguan metabolik dan
kardiovaskuler. Tidur memiliki fungsi metabolik, dan beberapa penelitian
menunjukkan hubungan antara kurangnya kualitas tidur dan peningkatan risiko
diabetes melitus. Oleh karena itu, berdasarkan hasil uraian tersebut, maka peneliti
ingin mengetahui “Hubungan Kualitas Tidur Dengan Peningkatan Kadar Glukosa

Darah?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan kualitas tidur dengan peningkatan kadar glukosa darah

di Poli PTM Puskemas Sosial Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, obesitas, riwayat keluarga,
kadar glukos darah, kualitas tidur, pola konsumsi, dan aktivitas fisik penderita
Diabetes Melitus Tipe Il di Poli PTM Puskesmaas Sosial Kota Palembang

2. Mengetahui hubungan usia, jenis, kelamin, riwayat keluarga, dengan kadar
gula darah pada pasien di Poli PTM Puskesmaas Sosial Kota Palembang

3. Mengetahui hubungan kualitas tidur, obesitas, pola konsumsi, aktivitas fisik
dengan kadar gula darah pada pasien di Poli PTM Puskesmaas Sosial Kota
Palembang

4. Mengetahui kualitas tidur dengan kadar gula darah pada pasien di Poli PTM

Puskesmas Sosial Setelah di control variabel confounding.
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14 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Setelah dilakukan penelitian ini, diharapkan nantinya hasil yang ditemukan
peneliti dapat menjadi referensi dan sumber ilmu pengetahuan tentang hubungan

kualitas tidur dengan peningkatan kadar glukosa darah.

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Mampu memberikan wawasan baru dan motivasi bagi peneliti agar mampu
mengendali peningkatan kadar gula darah serta mencegah Diabetes Melitus dengan
memperbaiki kualitas tidur yang baik.
b. Bagi Pembaca
Memberikan referensi untuk penelitian selanjutnya serta menambah
pengetahuan dan gambaran kepada pembaca tentag hubungan kualitas tidur dengan
peningkatan kadar gula darah pada pasien di Poli Penyakit Tidak Menular Puskesmas
Sosial Kota Palembang.
c. Bagi Puskesmas
Memberikan informasi tentang hasil penelitian yang diperoleh yakni tentang
hubungan kualitas tidur dengan peningkatan kadar gula darah pasien di Poli Penyakit
Tidak Menular Puskesmas Sosial Kota Palembang. Agar nantinya penelitian ini dapat
menjadi informasi lanjutan untuk puskesmas agar memberikan edukasi terkait
kualitas tidur yang baik bagi pendetita Diabetes Melitus Tipe Il ini.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian ini bisa menjadi rujukan dan evaluasi bagi peneliti
selanjutnya mengenai hubungan kualitas tidur dengan peningkatan kadar glukosa

darah.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilaksanakan di Poli PTM Puskesmas Sosial Kota
Palembang. Lorong Mekar |, Suka Bangun, Kec. Sukarami, Kota Palembang,
Sumatera Selatan 30961.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan metode wawancara dan kuesioner sebagai alat
ukur dengan pihak terkait yang akan dilaksanakan pada Juni 2023.
1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas mengenai kualitas tidur dan peningkatan kadar

glukosa darah pada pasien di Poli PTM Puskesmas Sosial.
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