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Abstrak— Latar belakang: Gangguan kuantitas dan kualitas tidur akan memicu gangguan toleransi glukosa dan menurunkan sensitivitas
insulin sehingga dapat mempengaruhi kadar glukosa darah. Keadaan ini dapat memperburuk kondisi pada penderita Diabetes Melitus
tipe 2. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan kadar gula sewaktu pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas
Praya.Metode : Penelitian analitik menggunakan pendekatan observasional dengan disain penelitian cross sectional. Sampel yang
digunakan adalah pasien Diabetes Melitus tipe 2 berjumlah 181 orang diambil dengan teknik Purposive Sampling dengan mengukur
kadar gula darah sewaktu menggunakan glucotest dan memberikan kuisioner kualitas tidur Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
dalam pengambilan data. Data dianalisis menggunakan spearman's rho. Hasil: Hasil dari penelitian responden berdasarkan kadar
glukosa darah sewaktu <200 (89 orang) terdiri dari kualitas tidur baik 96,6% dan buruk 3,4% sedangkan >200 (92 orang) dengan
kualitas tidur baik 17,4% dan buruk 82,6%. Hal ini menunjukkan responden mengalami hiperglikemi jika kualitas tidurnya buruk.
Hasil analisis menggunakan Spearman's rho, didapatkan hasil adanya hubungan bermakna antara kualitas tidur dengan kadar glukosa
darah sewaktu (p-value = 0,01) pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas Praya.Kesimpulan: Terdapat hubungan antara
kualitas tidur dengan kadar gula darah sewaktu pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Praya.

Kata kunci : Diabetes Melitus Tipe 2; Kualitas Tidur; Dan Kadar Glukosa Darah

Abstract—Background: Disturbances in the quantity and quality of sleep will trigger impaired glucose tolerance and reduce insulin
sensitivity, affecting blood glucose levels. This situation can worsen the condition of people with type 2 Diabetes Mellitus. Objective:
To determine the relationship between sleep quality and blood glucose levels in patients with type 2 diabetes mellitus at the Praya
Public Health Center. Research method: Analytical research uses an observational approach with a cross sectional research design. The
sample used was type 2 Diabetes Mellitus patients totaling 181 people taken by purposive sampling technique by measuring blood
sugar levels while using the glucotest and providing a Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) sleep quality questionnaire in data
collection. Data were analyzed using spearman’s rho. Result: The results of the study of respondents based on blood glucose levels at
<200 (89 people) consisted of good sleep quality 96.6% and bad 3.4% while >200 (92 people) with good sleep quality 17.4% and bad
82.6 %. This shows that respondents experience hyperglycemia if the quality of sleep is poor. The analysis using Spearman's rho
showed a significant relationship between sleep quality and blood glucose levels (p-value = 0.01) in type 2 Diabetes Mellitus patients
at the Praya Health Center. Conclusion: There is a relationship between sleep quality and blood glucose levels in patients with type 2
diabetes mellitus at the Praya Public Health Center.
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1. PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit tidak menular (PTM) kronis yang diakibatkan oleh ketidakmampuan tubuh
untuk memproduksi hormon insulin ataupun disebabkan pemakaian yang tidak efisien dari produksi insulin. Hal ini
mengacu pada sekelompok penyakit metabolik yang temuan umumnya adalah peningkatan kadar glukosa darah, yaitu
hiperglikemia (Kemenkes, 2020).

International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 mencatat 537 juta orang dewasa (umur 18 - 40 tahun)
atau 1 dari 10 orang hidup dengan DM di seluruh dunia. Diabetes Melitus juga menyebabkan 6,7 juta kematian atau 1
jiwa kematian setiap 5 detik. Tiongkok menjadi negara dengan jumlah orang dewasa pengidap DM terbesar di dunia.
Penduduk Tiongkok sebanyak 140,87 juta jiwa hidup dengan DM pada 2021. Selanjutnya, India tercatat memiliki 74,19
juta jiwa pengidap DM, Pakistan 32,96 juta jiwa, dan Amerika Serikat 32,22 juta jiwa. Indonesia berada di posisi kelima
dengan jumlah pengidap DM sebanyak 19,47 juta jiwa. Indonesia dengan jumlah penduduk sebesar 179,72 juta, memiliki
prevalensi diabetes sebesar 10,6%. IDF mencatatat 4 dari 5 orang pengidap DM (81%) tinggal di negara berpendapatan
rendah dan menengah (IDF, 2021).

Prevalensi DM di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter sebesar 2% pada umur >15 tahun pada tahun 2018
mengalami peningkatan dibandingkan sebelumnya di tahun 2013 yang hanya sebesar 1.5%, sedangkan prevalensi yang
didasarkan hasil pemeriksaan glukosa darah meningkat dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun 2018. Provinsi
dengan prevalensi tertinggi yaitu DKI Jakarta dan prevalensi terendah ditempati Nusa Tenggara Timur. Provinsi Nusa
Tenggara Barat berada pada peringkat 21 dari 34 provinsi di Indonesia (RISKESDAS, 2018).

Prevalensi DM di Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) berjumlah 63.488 pasien, dari jumlah tersebut penderita
DM yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar, yaitu 47.483 atau dengan presentase 74,8%. Ada 10
kabupaten/kota (16.195 pasien), Lombok Timur (13.987 pasien), Lombok Barat (9.188 pasien),

Kota Mataram (8.540 pasien), Sumbawa (5.836 pasien), Bima (5.836 pasien), Dompu (3.629 pasien), Kota Bima
(3.523 pasien), Lombok Utara (2.297 pasien), dan Sumbawa Barat (1.493 pasien). Berdasarkan jumlah tersebut
Kabupaten Lombok Tengah dengan jumlah tertinggi (Dikes Provinsi NTB, 2022).

Berdasarkan data tersebut Kabupaten Lombok Tengah merupakan kabupaten dengan prevalensi DM tertinggi
dibandingkan 9 kabupaten lainnya yang ada di NTB. Jumlah Puskesmas di Lombok Tengah berjumlah 28 unit (Dinas
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Kesehatan Provinsi NTB, 2021). Unit puskesmas dengan estimasi jumlah penderita DM tertinggi, yaitu Puskesmas Praya
(Dikes Kabupaten Lombok Tengah, 2019).

Penderita DM tipe 2 sebagian bersar berkaitan dengan beberapa faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti
genetik, usia, riwayat melahirkan bayi dengan BBLR, riwayat diabetes gestasional, ras dan etnik sedangkan faktor risiko
yang dapat dimodifikasi yaitu obesitas, aktivitas fisik, hipertensi,dislipidemia, diet tidak sehat, dan merokok serta
berhubungan dengan adanya gangguan tidur. Gangguan tidur merupakan salah satu resiko terjadinya penyakit seperti DM
dan sebaliknya DM tipe 2 juga dapat menyebabkan terjadi gangguan tidur (Arifin, 2016; Black, 2008; Damayanti, 2015;
Haiti, 2019; Holt et al., 2010; Kusnadi, 2016; Putri, 2017; Rudini & Sulistiawan, 2019; Taub & Redeker, 2008; Setiati et
al., 2014 Wardiah dan Emilia, 2018).

Gangguan tidur adalah suatu kumpulan kondisi yang ditandai dengan gangguan dalam jumlah, kualitas, atau waktu
tidur pada seorang individu (Harmoniati, Sekartini and Gunardi, 2016). Kualitas tidur seseorang dipengaruhi oleh
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur yaitu, faktor fisik, lingkungan, psikologis, nutrisi, obat-obatan,
gaya hidup, kondisi fisik dan aktivitas (Barbara Kozier & Sharon Harvey, 2004; Asmadi, 2008; Possttemir PA, 2005)

Kualitas tidur yang buruk dan durasi tidur yang pendek dapat merusak regulasi glukosa pada orang dewasa muda.
Kadar leptin akan menurun dan sensitivitas insulin berkurang, penurunan sensitivitas insulin tersebut tidak dikompensasi
oleh peningkatan pelepasan insulin akibatnya hal tersebut meningkatkan resiko diabetes dan toleransi glukosa terganggu
(Lou et al., 2014). Secara fisiologis saat tidur terjadi restorasi fungsi-fungsi tubuh manusia, tidak terkecuali homeostasis
glukosa. Gangguan kuantitas dan kualitas tidur akan memicu gangguan toleransi glukosa dan menurunkan sensitivitas
insulin yang pada akhirnya akan mencetuskan kejadian diabetes (Jacobus, 2016). Kurang tidur dalam periode yang lama
dapat menyebabkan penyakit lain atau memperburuk penyakit yang ada (Gustimigo, 2015).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Kapur et al., (2020) pada 300 orang pasien DM tipe 2 di India kualitas tidur
yang buruk pada pasien DM tipe 2 memberikan dampak negatif pada kualitas hidup mereka. Namun penelitian yang
dilakukan oleh Zehni Moghaddam et al., (2016) mengatakan hubungan antara kadar glukosa darah dan jam tidur disertai
durasi penyakit menunjukkan bahwa durasi tidur pada hari kerja dan hari libur tidak memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kadar glukosa darah pasien DM tipe 2.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Harianto et al., (2021) menyimpulkan terdapat hubungan kadar glukosa
darah sewaktu dengan kualitas tidur pada lansia yang beresiko diabetes melitus di Desa Kincang Wetan Kota Madiun.
Dengan arah hubungan yang positif yang berarti semakin tinggi kadar glukosa darah sewaktu (GDS) akan diikuti dengan
kualitas tidur yang buruk. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahartie (2019) di Kabupaten Sleman Yogyakarta
disebutkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur maupun komponennya dengan kadar glukosa
darah puasa, kecuali komponen efisiensi tidur. Penelitian lain yang dilakukan oleh Demur (2018) di RSUD Dr. Achmad
Mocthar Bukittinggi juga menyimpulkan bahwa terdapat hubungan kualitas tidur dengan kadar glukosa darah puasa pada
pasien DM tipe 2.

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan dan perbedaan hasil penelitian, maka perlu dilakukan penelitian
mengenai hubungan kualitas tidur dengan kadar glukosa darah sewaktu pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas
Praya.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian menggunakan rancangan kuantitatif observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional study. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Praya, Kecamatan Praya pada 27 Oktober 2022
sampai 7 januari 2023. Populasi target pada penelitian ini adalah penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Praya,
Kecamatan Praya. Berdasarkan data pasien diabetes melitus tipe 2 Puskesmas Praya bulan Desember 2021 berjumlah 281
orang. Metode yang digunakan untuk pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling yaitu
pengambilan sampel dengan pertimbangan tertentu dalam populasi penelitian, Penentuan besar sampel dengan
menggunakan rumus slovin diperoleh sampel sebanyak 165 orang, kemudian ditambah 10% untuk meminimalisir drop
out sehingga jumlah sampel menjadii 181 orang. Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan dua variabel yang diuji yaitu glukosa darah sewaktu dan kualitas tidur pada pasien DM tipe 2. Untuk
mengetahui korelasi kedua variabel menggunakan uji Spearman's rho dengan tingkat signifikan (o)) = 0,05 dan Confidence
Interval (CI) = 95% dengan ketentuan Signifikan < 0,05 berarti Ho ditolak. Uji statistik menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil

3.1.1 Karaktersitik Responden

Tabel 1. Analisis Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Responden (n) Persentase (%)
Laki-laki 73 40,3
Perempuan 108 59,7
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Jenis Kelamin Jumlah Responden (n) Persentase (%)
Usia
40-60 tahun 76 41,9
>60 tahun 105 58,1
Pendidikan
TS (Tidak Sekolah) 53 29,4
SD 22 12,1
SMP 20 11,0
SMA 54 29,8
S1 27 14,9
S2 5 2,8

Berdasarkan tabel 1. karakteristik jenis kelamin pada responden didapatkan sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 108 responden (59,7%), sedangkan laki-laki sebanyak 73 responden (40,3%).
Distribusi usia responden terbanyak adalah usia >60 tahun sebanyak 105 responden (58,1%) dan paling sedikit usia 18-
40 tahun sebanyak 73 responden (41,9 %). Distribusi usia didapatkan responden mayoritas tingkat pendidikan Sekolah
Menengah Atas (SMA) sebanyak 54 responden (29,83%) dan berpendidikan paling sedikit yaitu S2 sebanyak 5 responden
(2,76%). Distribusi Riwayat merokok didapatkan mayoritas responden tidak merokok sebesar 169 (93,4) terdiri dari
kualitas tidur baik 95 orang dan buruk 74 orang, sedangkan merokok sebesar (6,6%) terdiri dari kualitas tidur baik 7 orang
dan buruk 5 orang.

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Kebiasaan Konsumsi Kafein

Kebiasaan n % Kualitas Tidur
Konsumsi Kafein Baik (%0) Buruk (%)
Ya 101 55,8 55 (30,4) 46 (25,4)
Tidak 80 44,2 47 (26) 33(18,2)
Total 181 100 102 79

Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan mayoritas responden yang mengonsumsi kafein sebesar (55,8) terdiri dari
kualitas tidur baik 55 orang dan buruk 46 orang, sedangkan tidak mengonsumsi kafein sebesar (44,2%) terdiri dari kualitas
tidur baik 47 orang dan buruk 33 orang.

3.1.2Hasil Uji Spearman’s Rho
Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Hubungan Kualitas Tidur dengan GDS pada Pasien DM tipe 2

Kualitas Tidur GDS Jumlah  P-value” rs
<200 (%) >200 (%)

Baik 86 (96,6) 16 (17,4) 181 0,01 0,789

Buruk 3(3,4) 76 (82,6)

Berdasarkan hasil uji Spearman'’s rho didapatkan hasil nilai p=0,01 yang artinya p<0,05, sehingga H, ditolak yang
artinya terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan kadar glukosa darah sewaktu dengan nilai correlation coefficient
0,789 menunjukan bahwa koefesien korelasi sangat kuat (0,76-0,99). Dan menunjukkan angka korelasi positif sebesar
0,789, hal ini berarti semakin buruk kualitas tidur maka semakin tinggi kadar glukosa darah sewaktu.

3.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukan responden berjenis kelamin perempuan (108 orang) lebih banyak dibandingkan laki-laki
(73 orang). Hal ini menunjukkan lebih dari separuh responden (59,7%) berjenis kelamin perempuan penderita DM tipe 2
di Puskesmas Praya. Hasil tersebut sesuai dengan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menyatakan penderita diabetes
melitus paling banyak adalah perempuan. Perempuan memiliki resiko lebih besar untuk menderita diabetes mellitus
daripada laki-laki, karena secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Hal
tersebut dikarenakan perempuan yang mengalami sindrom prahaid (premenstrual syndrome) dan menopause.
Premenstrual syndrome adalah sindrom yang terjadi pada perempuan 2-14 hari sebelum menstruasi (Rizka et al., 2016).
Penderita premenstrual syndrome mempunyai keingingan mengonsumsi makanan yang mengandung tinggi lemak, tinggi
gula dan rendah protein. Perubahan neurotransmiter dan interaksinya dengan hormon dapat mengakibat terjadinya berat
badan lebih (Putri, 2013). Pasca-menopouse membuat distribusi lemak tubuh perempuan menjadi mudah terakumulasi
akibat proses hormonal sehingga lebih mudah mengalami obesitas. Berat badan perempuan yang tidak ideal ini dapat
menurunkan sensitivitas respon insulin (Wahyuni, 2014).

Hormon estrogen dan progesterone memiliki kemampuan untuk meningkatkan respon insulin di dalam darah.
Pada masa menopause terjadi, maka respon akan insulin menurun akibat hormon estrogen dan progesterone yang rendah
(Meidikayanti, 2017). Hal tersebut membuat perempuan sering terkena diabetes daripada laki-laki. Pernyataan ini sesuai
dengan Taylor et al., (2002) menyatakan bahwa penyebab utama banyaknya perempuan terkena diabetes mellitus tipe 2
karena terjadinya penurunan hormon estrogen terutama pada masa menopause.
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Tidur merupakan dasar untuk menjaga dan mengatur fungsi tubuh, selain menyediakan energi untuk aktivitas
selanjutnya dan pemulihan, tidur juga menjaga tubuh dan pikiran tetap bugar. Selama siklus tidur otak mempertahankan
kemampuan memori jangka panjang, mengintegrasikan informasi baru dan memperbaiki jaringan otak dengan
meregenerasi jaringan, neuron, dan biokimia (National Institute of Neurological Disorder, 2001 dalam Loriz, 2004).

Hasil analisis bivariat pada tabel 4.8 menunjukkan nilai p-value 0,01 bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara kualitas tidur terhadap kadar glukosa darah sewaktu pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Praya. Kekuatan
hubungan kedua variabel (Correlation Coefficient) adalah 0,789 yang menunjukkan angka korelasi sangat kuat dan
arahnya positif. Hal ini berarti semakin buruk kualitas tidur maka semakin tinggi kadar glukosa darah sewaktu. Jumlah
responden yang memiliki kadar glukosa darah <200 sebanyak 89 orang dengan kualitas tidur baik (96,6%) dan buruk
(3,4%). Sedangkan responden dengan kadar glukosa darah sewaktu >200 sebanyak 92 orang yang terdiri dari kualitas
tidur baik (17,4%) dan buruk (82,6%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Basri et al., (2020) yang menunjukkan
ada hubungan antara kualitas tidur pasien DM tipe 2 dengan kadar glukosa darah dengan nilai p-value 0,01. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Umam et al., (2020) menunjukkan ada hubungan kualitas tidur terhadap kadar glukosa
darah pada pasien DM tipe 2 dengan nilai p-value 0,01. Menurutnya kualitas tidur yang buruk seperti durasi tidur yang
pendek dapat mempengaruhi penurunan sensivitas sel terhadap insulin sehingga mengakibatkan kadar glukosa darah
cenderung tinggi (hiperglikemik) (Umam et al., 2020).

Gangguan tidur dapat mempengaruhi terjadinya resistensi insulin dan penyakit DM tipe 2 baik secara langsung
maupun tidak langsung. Secara langsung gangguan tidur mempengaruhi resistensi insulin dengan gangguan komponen
pengaturan glukosa sedangkan secara tidak langsung terkait perubahan nafsu makan yang pada akhirnya menyebabkan
peningkatan berat badan dan obesitas. Obesitas merupakan salah satu faktor resiko terjadinya resistensi insulin dan DM
(Spiegel et al., 2008).

Durasi tidur malam yang kurang sekitar 4 jam selama 6 hari memicu gangguan toleransi glukosa, peningkatan
sekresi kortisol dan aktivitas sistem saraf simpatik serta menurunkan sekresi hormon leptin. Leptin merupakan hormon
yang membuat seseorang menjadi kenyang menurun dan hormon ghrelin yang merupakan stimulasi nafsu makan menjadi
meningkat. Salah satu penjelasan tentang kaitan tidur dengan terjadinya DM berhubungan dengan adanya gangguan
terhadap toleransi glukosa. Hubungan tidur dengan kadar glukosa darah dipengaruhi oleh perubahan fungsi hormonal
akibat adanya aktivitas sistem saraf simpatik dan jalur hipotalamus-pituitari-adrenal. Hal ini menyebabkan sekresi hormon
glukokortikoid seperti kortisol sehingga mempengaruhi toleransi glukosa dan resistensi insulin (Taub & Redeker 2008).

4. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada 181 pasien DM tipe 2 di Puskesmas Praya Kecamatan Praya Kabupaten
Lombok Tengah dapat disimpulkan Terdapat hubungan kualitas tidur dengan glukosa darah sewaktu pada pasien DM tipe
2 dengan kekuatan hubungan sangat kuat. Kualitas tidur pasien DM tipe 2, yaitu baik sebanyak 102 orang dan buruk
sebanyak 79. Kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 <200 sebanyak 89 orang dan >200 sebanyak 92 orang. Hasil
penelitian ini dapat digunakan oleh tenaga kesehatan sebagai materi edukasi pada pasien DM tipe 2. Disarankan untuk
peneliti selanjutnya yang tertarik melanjutkan penelitian ini agar dapat menambahakan variabel bebas (independent) lain
dari kualitas tidur pada pasien DM tipe 2.
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