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HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DENGAN KADAR GULA
DARAH PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PIJORKOLING
PADANGSIDIMPUAN

ABSTRAK

Diabetes mellitus merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang ditandai
dengan peningkatan kadar gula darah.Terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi kadar gula darah yang terdiri dari : Konsumsi karbohidrat berlebih,
aktivitas fisik, penggunaan obat, dan kualitas tidur. Kualitas tidur merupakan
individu yang merasakan kepuasan dalam tidurnya dan tidak meraa gelisah, lesu
dan apatis, kelopak mata bengkak, kehitaman di sekitar mata, sakit kepala dan
sering menguap atau mengantuk. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
Hubungan kualitas tidur dengan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus
tipe 2 di Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan. Desain penelitian ini
menggunakan metode desktiptif korelasi dengan pendekatan waktu cross
sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh jumlah penderita diabetes
mellitus tipe 2 yang berobat ke Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan
yang berjumlah 103 orang, dengan sampel sebanyak 82 orang menggunakan
“Teknik Simpel Random Sampling”. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Analisa data
menggunakan Spearmen. Hasil pengujian menggunakan Korelasi Rank Spearmen
(rs) dengan nilai p = 0.000 dan koefisien r = 0,377. Sehingga disimpulkan ada
hubungan kualitas tidur denggan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus
tipe 2 di puskesmas pijirkoling kota padangsidimpuan dengan derajat hubungan
kuat. Berdasarkan hasil penelitian sini, diharapkan dapat menjadi masukan untuk
puskesmas dalam memberikan edukasi tentang pentingnya kualitas tidur yang
baik untuk menjaga kadar gula darah kepada penderita diabetes mellitus tipe 2.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit menahun yang ditandai
dengan kadar gula darah melebihi nilai normal, penyakit ini termasuk penyebab
utama kebutaan, penyakit jantung dan gagal ginjal (Nuridayanti et., 2021).
Menurut WHO (World Health Organization), pada tahun 2016 Penyakit Tidak
Menular (PTM ) menyebabkan 36 juta jiwa per tahun atau sekitar 71% kematian
di dunia. Sekitar 80% dari kematian tersebut terjadi di negara yang memiliki
penghasilan menengah ke bawah. Saat ini 73% kematian disebabkan oleh
penyakit tidak menular, 35% diantaranya karena penyakit jantung dan pembuluh
darah, 12% karena kanker, 6% karena penyakit pernafasan kronik, 6% karena
diabetes, dan 15% karena penyakit tidak menular lainnya ( Kemenkes RI, 2019 ).

Penderita Diabetes Mellitus di dunia mengalami peningkatan dari tahun ke
tahun. Data statistik organisasi kesehatan dunia menunjukkan jumlah penderita
Diabetes Mellitus di dunia sekitar 194 juta dan diprediksikan akan mencapai 333
juta jiwa tahun 2025 dan setengah dari angka tersebut terjadi di negara
berkembang terutama di Indonesia. Di Asia Tenggara terdapat 46 juta jiwa dan
diprediksikkan meningkat hingga 119 juta jiwa (World Health Organization,
2015).

Penyakit DM menempati urutan ke-4 golongan Penyakit Tidak Menular
(PTM), menurut WHO (World Health Organization) penyakit diabetes
mengalami peningkatan di Indonesia pada tahun 2030 dari 8,4 juta menjadi 21,3

juta. Diabetes akan mengalami peningkatan, disebabkan adanya penambahan 2,2



juta peningkatan resiko penyakit kardiovaskuler dan penyakit lainnya. Angka
kematian penyakit diabetes ini terjadi sebelum usia 70 tahun di negara yang
memiliki penghasilan rendah, menengah, dan akan meningkat jika dibandingkan
dengan negara yang memiliki penghasilan lebih tinggi (Cahyati, dkk, 2020 ).

Provinsi Sumatera Utara merupakan salah satu daerah yang memiliki
jumlah penderita diabetes melitus yang tinggi dan setiap tahunnya mengalami
peningkatan. Prevalensi diabetes melitus di Provinsi Sumatera Utara berdasarkan
data Riskesdas tahun 2018 berada di urutan ke 10 dengan prevalensi tertinggi
mencapai angka 1,9%. Prevalensi tertinggi diabetes mellitus yang terdiagnosis di
provinsi Sumatera Utara berada di kota Binjai yaitu >15 tahun atau berkisar
2,04%, dan prevalensi terendah terdapat di Humbang Hasundutan yaitu berkisar
0% (Riskesdas Sumut, 2019).

Dari hasil data yang di dapatkan pasien yang menderita diabetes mellitus
di kota Padangsidimpuan pada tahun 2018 sebanyak 885 orang, kemudian pada
tahun 2019 sebanyak 921 orang dan pada tahun 2020 sebanyak 2.076 , pada tahun
2021 adanya peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu sebanyak 2.227 penderita
(Dinkes Kota Padangsidimpuan, 2021). Prevalensi di wilayah kerja Puskesmas
Pijorkoling Kota Padangsidimpuan pada tahun 2022 sebanyak 103 penderita
(Puskesmas Pijorkoling, 2022).

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar gula darah
yang terdiri dari : Konsumsi karbohidrat berlebih, aktivitas fisik, penggunaan obat
dan kualitas tidur. Dalam penelitian (Gayatri, 2019), permasalahan konsumsi
karbohidrat berlebih tidak ditemukan ketika proses studi pendahuluan dikarenakan

17 orang penderita yang dilakukan wawancara oleh peneliti mengatakan sudah



dapat mengontrol konsumsi karbohidrat, sedangkan aktivitas fisik pada penderita
saat diwawancara biasa melakukan aktivitas fisik seperti senam ketika kegiatan
prolanis dan hanya mengkonsumsi obat diabetes mellitus saja. Sedangkan untuk
kualitas tidur 10 penderita mengatakan bahwa kualitas tidur nya terganggu yang
diakibatkan karena keluhan (poliuria). Berdasarkan hal tersebut maka
permasalahan yang lebih menonjol untuk dilakukan penelitian yaitu terkait
kualitas tidur (ADA, 2015).

Menurut National Sleep Foundation kualitas tidur sangat dipengaruhi
oleh kesehatan fisik dan kesejahteraan psikologis. Oleh karena itu, gangguan
tidur lebih banyak ditemukan pada penderita DM dibandingkan individu
yang sehat. Durasi tidur yang pendek dapat menyebabkan kenaikan
kadar glukosa darah karena menurunnya metabolisme glukosa dan
meningkatnya kadar kortisol. Nokturia yang merupakan salah satu tanda klinis
yang terjadi pada pasien DM tipe 2 dan memiliki risiko mengalami dehidrasi
karena diuresis osmotik. Selain itu nokturia dapat menyebabkan seringnya
terbangun pada malam hari yang akan mempengaruhi latensi tidur, durasi tidur,
dan efisiensi tidur (Alya & Fransiska, 2018) .

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) (Ariani, Noor & Devi, 2021). Pola tidur yang buruk sering

terjadi pada penderita DM, dikarenakan sering berkemih pada malam hari, makan



yang berlebihan sebelum waktu tidur, stress dan kecemasan serta peningkatan
suhu tubuh dapat mengganggu pola tidur di malam hari (Kurnia, 2017).

Kekurangan tidur membuat penurunan toleransi glukosa yang
menyebabkan peningkatan kadar glukosa antara 20-30%, aktivitas Hipotalamus-
Pituitari-Adrenal (HPA) serta sistem saraf simpatisakan merangsang pengeluaran
hormon seperti kortisol dan katekolamin, sehingga menyebabkan gangguan
toleransi glukosa dan resistensi insulin terkait DM tipe 2.

Beberapa penulis melaporkan bahwa terdapat hubungan antara kualitas
tidur dengan kontrol glukosa darah penderita, kualitas tidur penderita DM
tipe 2 pada peserta Prolanis diketahui mayoritas buruk dan tidak terkontrol.
Penelitian lain juga melaporkan ada hubungan antara Diabetes Mellitus dengan
kualitas tidur pada pasien Rumah Sakit Umum Pancaran Kasih Minahasa(GMIM)
Manado dimana 46 dari 78 responden memiliki gangguan tidur (Lispin,
Tahiruddin, Darmawan, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Demur (2018) menunjukkan terdapat
hubungan kualitas tidur dengan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes
Mellitus tipe Il di ruang Interne RSUD Dr. Achmad Mocthar Bukittinggi 3
Tahun 2017. Dengan presentase 19 (59,4%)responden menunjukkan kualitas
tidur buruk, dan terdapat 15 (78,9%) responden menunjukkan kadar glukosa
darah tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh Umam (2020) menunjukkan 63
responden (60,6%) menunjukkan kualitas tidur yang buruk dan sebanyak 68
responden (65,4%) menunjukkan kadar gula darah tinggi. Kualitas tidur yang

buruk dapat mempengaruhi sistem endokrin pada pancreas. Perubahan sistem



endokrin yang terjadi selama periode tidur malam berhubungan dengan adanya
sekresi beberapa hormon (Putri, 2017).
Dari survey pendahuluan yang didapatkan penderita diabetes mellitus tipe
2 di wilayah kerja Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan sebanyak 103
penderita. Dengan wawancara 3 orang pasien kualitas tidur kurang. Penderita
mengatakan karena tidak bisa tidur, sering terbangun karena kesakitan, dan juga
sering berpikir sesuatu.
1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah penelitian
“Apakah ada Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Pijorkoling Padangsidimpuan? .
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan kadar gula darah pada
pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pijorkoling
Padangsidimpuan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik responden pada penderita diabetes mellitus
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pijorkoling Padangsidimpuan.
2. Mengidentifikasi kualitas tidur penderita diabetes mellitus tipe 2 di
wilayah kerja Puskesmas Pijorkoling Padangsidimpuan.
3. Mengidentifikasi kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe 2

di wilayah Kerja Puskesmas Pijorkoling Padangsidimpuan.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.2

1.

143

Manfaat Teoritis
Manfaat Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan
literature sehingga dapat meningkatkan pengetahuan baik mahasiswa
maupun dosen akademik tentang ilmu keperawatan khususnya
keperawatan medical bedah tentang kualitas tidur dengan kadar gula darah
penderita diabetes mellitus tipe 2.
Manfaat Bagi Peneliti Lain

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar dan
referensi dalam mengembangkan penelitian yang terkait.
Manfaat Praktis
Bagi Puskesmas

Hasil peneliti ini diharapkan bisa di gunakan sebagai data dasar
dan bahan evaluasi yang dapat digunakan oleh puskesmas sehingga dapat
meningkatkan pelayanan khususnya pada kualitas tidur dengan kadar gula
darah penderita diabetes mellitus tipe 2.
Bagi Perawat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
para perawat terhadap kualitas tidur dan kadar gula darah pada penderita

diabetes mellitus tipe 2.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Diabetes Mellitus
2.1.1 Defenisi Diabetes Mellitus

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang terjadi apabila pankreas
tidak menghasilkan insulin yang adekuat, atau ketika tubuh tidak dapat secara
efektif menggunakan insulin yang diproduksinya. Hal ini mengakibatkan
terjadinya peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah yang dikenal dengan
istilah hiperaglikemia, World Health Organization (World Health Organazation,
2018).

Diabetes Melitus merupakan penyakit yang ditandai dengan munculnya
hiperglikemia dan perubahan metabolisme karbohidrat, protein dan lemak yang
berhubungan dengan cara kerja insulin. Gejala yang dikeluhkan oleh penderita
Diabetes Melitus yaitu kesemutan atau juga bisa dengan penurunan berat badan
(Fatimah, 2016).

Seseorang dapat didiagnosa Diabetes mellitus apabila mempunyai gejala
klasik yaitu seperti poliuria, polidipsi dan poliphagi dengan disertai kadar gula
darah sewaktu mencapai >200 mg/dl dan kadar gula darah puasa mencapai >126
mg/dl. Beberapa keluhan klasik diabetes melitus lainnya yaitu penyusutan berat
badan, badan menjadi mudah lemah, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi

ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita (PERKENI, 2015).



2.1.2 Epidemiologi Diabetes Mellitus

Diabetes Melitus merupakan salah satu keadaan paling darurat di dunia
kesehatan, masyarakat global paling terbesar di abad ke 21. World Health
Organization (WHO) 2016, mengatakan data kejadian penderita Diabetes Melitus
di seluruh dunia mencapai 415 juta jiwa dan diperkirakan pada tahun 2040 jumlah
penderita Diabetes Melitus menjadi 642 juta jiwa. Indonesia berada pada urutan
ke 7 berdasarkan prevalensi penderita Diabetes Melitus tertinggi di dunia yaitu
dengan jumlah kasus sekitar 10,7 juta jiwa pada tahun 2019 (IDF, 2019).
2.1.3 Kilasifikasi Diabetes Mellitus

Berdasarkan patogenesisnya, DM dapat diklasifikasikan menjadi beberapa
jenis yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional dan DM tipe lain (GINA 2020).
1. Diabetes Mellitus tipe 1 (Insulin Dependen Diabetes Mellitus atau IDDM )

Diabetes mellitus tipe 1 merupakan suatu kelainan pada sistemik yang
diakibatkan adanya gangguan metabolisme glukosa yang ditandai dengan adanya
hiperglikemia kronik. Keadaan tersebut dapat terjadi karena adanya kerusakan
pada sel beta pankreas karena penyakit autoimun Tuidiopatik sehingga
mengakibatkan turunnya produksi insulin. Hal tersebut berakibat terjadinya
gangguan metabolisme pada zat karbohidrat, lemak, dan protein ( Fox C J, 2013).
2. Diabetes Mellitus Tipe 2 (Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus atau

NIDDM)

Diabetes mellitus tipe 2 dapat terjadi karena adanya masalah antara tidak
normalnya produksi insulin dan resistensi terhadap insulin. Pankreas tetap
memproduksi insulin tetapi terdapat waktu dimana kadarnya lebih tinggi. Tubuh

membentuk kekebalan terhadap efeknya sehingga terjadi kekurangan insulin



relative. Faktor resiko utama DM 2 adalah obesitas, sekitar 80% -90% penderita
DM tipe 2 mengalami obesitas ( Faida AN 2020 ).
3. Diabetes Gestasional

Diabetes mellitus gestasioanal (GDM) adalah gangguan oposisi pati yang
terjadi selama kehamilan. Umumnya terjadi pada minggu ke-24 masa merenung
dan akan kembali pada keadaan normal setelah memiliki anak (Rahayu dan
Rodiani, 2016). Diabetes gestasional merupakan salah satu jenis DM yang terjadi
pada ibu hamil. WHO (2013) menggambarkan diabetes gestasional sebagai
derajat dogmatisme glukosa dengan pengenalan atau konfirmasi pertama selama
kehamilan (Fuji Rahmawati et al., 2016).

Klasifikasi Diabetes mellitus menurut etiologinya dibagi menjadi 2 bagian,
antara lain :

1. Diabetes tipe 1, Dekstruksi sel beta pankreas sehingga terjadi defisiensi
insulin absolut yang disebabkan oleh proses autoimun ataupun idiopatik
(Anon,2020).

2. Diabetes tipe 2, disebabkan oleh berbagai hal, mulai dari resistensi insulin
disertai defisiensi insulin relative sampai gangguan sekresi insulin disertai
dengan resistensi insulin (Karner, 2014).

2.1.4 Faktor Resiko Diabetes Mellitus Tipe 2
Faktor resiko terjadinya diabetes mellitus tipe 2 dapat dibedakan menjadi
faktor resiko yang dapat dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi

(INFODATIN, 2020).



1. Faktor yang dapat dimodifikasi yaitu :

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

2. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi yaitu :

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Berat badan berlebih atau overweight
Obesitas sentral
Kurangnya aktivitas fisik
Hipertensi
Diet tidak sehat dan tinggi kalori
Gangguan toleransi gula
Merokok

Displedemia

Rasss

Etnik

Usia

Jenis kelamin

Riwayat keluarga menderita diabetes

10

Riwayat melahirkan bayi dengan berat lahir >4000 gram dan riwayat lahir

dengan berat rendah <2500 gram

2.1.5 Manifestasi Diabetes Mellitus

Gejala klinis pada penderita DM dapat berkembang menjadi penyakit

kronis, dan memiliki kejadian yang berbeda pada komplikasinya (Octaviana

Wulandari, 2013). Pada penderita DM tipe 2 tidak ada gejala yang dirasakan

untuk pertama kalinya. Gejala yang umumnya terjadi seperti, rasa haus yang

meningkat dikarenakan berkurangnya jumlah elektrolit didalam tubuh atau

polidipsia, rasa lapar yang meningkat akibat kadar glukosa yang berkurang di
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dalam jaringan tubuh atau polifagia, urin yang mengandung glukosa jika kadar
glukosa 180 mg/dl atau glikosuria, meningkatnya volume urin akibat
meningkatnya osmolaritas filtrat di ginjal serta terhambatnya air pada proses
reabsorpsi di tubulus ginjal atau poliuria, kadar glukosa yang tinggi dapat
mengakibatkan dehidrasi dikarenakan keluarnya cairan ekstraseluler hipertonik
serta air yang berada didalam sel, rasa lelah akibat terganggunya pemanfaatan
CHO serta jaringan didalam tubuh menghilang meskipun jumlah makanan
meningkat, berat badan yang menurun akibat dari hilangnya cairan dan jaringan
otot maupun lemak diubah menjadi energi, dan gejala lainnya seperti
berkurangnya penglihatan, rasa keram, sembelit, serta timbul penyakit infeksi
candidiasis (Chaluvaraju et al., 2012; Baynest, 2015; Kharroubi and Darwish,
2015).
2.1.6 Patofisiologi Diabetes Mellitus

Insulin pada keadaan normal berfungsi untuk memasukkan glukosa dalam
sel agar dapat menghasilkan energi (Tombokan et al., 2020). Diabetes melitus tipe
1 dapat terjadi dikarenakan rusaknya sel f pankreas dan hanya dapat diobati
dengan terapi insulin sepanjang hidup, sedangkan pada diabetes melitus tipe 2
terjadi karena resistensi terhadap insulin atau berkurangnya sensitivitas terhadap
insulin (Sorli, 2014; Faida and Santik, 2018; Janez et al., 2020).

Patofisologi diabetes mellitus tipe 2 yaitu adanya kegagalan sel beta
pankreas sehingga glukosa tidak dapat dimetabolisme dan mengakibatkan
resistensi insulin yang mengakibatkan produksi glukosa di dalam hati meningkat

dalam keadaan basal (Cersosimo et al,. 2014; Agustira et al., 2019).
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Diabetes Mellitus Tipe 2

‘ Diabetes Mellitus Tipe 1 ‘

| I

Berkurangnya Sensitivitas

| Reaksi Autoimun Terhadap Insulin Atau
l B Resistensi Insulin
‘ Hipergikemia 1
| Produksi Hormon Insulin —
Berkurang Glukosa Tidak Dapat
Dimetabolisme Menjadi
Glikogen
Glukosa _Tidak Dapat B l
Memasuki Jalur Masuk Produksi Glukosa Di Hati

Gambar 1. Patofisiologi Diabetes Mellitus Tipe 2
Sumber WHO, 2016 PERKENI, 2015.
2.2 Kadar Gula Darah

Glukosa darah merupakan karbohidrat dalam bentuk monosakarida yang
terdapat dalam darah. Glukosa adalah bahan bakar utama dalam jaringan tubuh
serta berfungsi untuk menghasilkan energi. Gula darah meningkat setelah makan
atau minum-minuman yang mengandung kadar glukosa di dalamnya. Umumnya
tingkat gula darah bertahan pada batas-batas yang sempit sepanjang hari 4-8 jam
(70-150 mg/dl). Ini meningkat setelah makan dan biasanya berada pada level
terendah pada pagi hari sebelum makan (Maulana, 2015).

Hiperglikemia terjadi akibat jumlah hormone insulin yang kurang ataupun
mencukupi namun tidak efektif (resistensi insulin). Kadar gula darah yang tinggi
tidak mampu diserap dan tidak dapat digunakan sebagai sumber tenaga di dalam
sel tubuh terutama sel otot. Kondisi tersebut membuat seseorang akan kekurangan

energi sehingga mudah lelah, banyak makan tetapi berat badan mengalami



13

penurunan, banyak kencing dan banyak minum. Sedangkan hipoglikemia terjadi
pada saat keadaan lapar ataupun gangguan fisiologis. Penyebab hipoglikemia pada
penderita adalah obat hipoglikemia, makan yang berkurang, berat badan menurun,
dan pemberian insulin yang kurang tepat (Intisari, 2013).

Kenaikan kadar gula darah menyebabkan penyempitan seluruh pembuluh
darah. Akibatnya organ-organ tubuh menjadi lemas dan fungsinya mengalami
kemunduran dan pada akhirnya organ-organ tubuh akan mengalami kerusakan
total (Noviyanti, 2015).

Kriteria diagnostik gula darah (mg/DlI)

Rendah Normal Tinggi
Puasa 80-109 110-124 >125
Sewaktu <100 100-109 >209

Sumber : (PERKENI, Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Mellitus
Tipe 2 di Indonesia 2015).

PERKENI pada tahun 2015 menjelaskan bahwa, kadar gula darah puasa
yang berkisaran 80-100 mg/dl dinyatakan normal. Seseorang dikatakan menderita
diabetes mellitus jika memiliki kadar glukosa darah>125 mg/dl.

2.2.1 Jenis Pemeriksaan Gula Darah
1. Jenis pemeriksaan kadar gula darah
Ada berbagai cara yang biasa dilakukan untuk memeriksakan kadar
glukosa dalam darah (Rudi, 2013) :
a. Tes Glukosa Darah Puasa,
Tes glukosa darah puasa yaitu dengan mengukur kadar glukosa darah
setelah tidak mengkonsumsi apapun kecuali air selam 8 jam. Tes ini biasanya

dilakukan pagi hari sebelum sarapan. Hasil pemeriksaan kadar gula darah
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puasa dikategorikan hiperglikemia apabila hasilnya 101- 125 mg/dl dan
hipoglikemia apabila hasilnya 0-70 mg/dl tetapi angka normalnya adalah 71-
100 mg/dl.
b. Tes Glukosa Darah Sewaktu

Kadar glukosa darah sewaktu disebut juga kadar glukosa darah acak atau
kasual. Tes ini dapat dilakukan kapan saja, kadar glukosa darah dikatakan
normal jika tidak lebih dari 200 mg/dl.
c. Uji Toleransi Glukosa Oral

Tes toleransi glukosa oral adalah tes yang mengukur kadar glukosa darah
sebelum dan 2 jam sesudah mengkonsumsi glukosa sebanyak 75 gr yang
dilarutkan dalam 300 ml air. Hasil uji toleransi glukosa oral dikatakan normal
jika kurang dari 140 mg/dl, hiperglikemia apabila 140-199 mg/dl, dan
hipoglikemia jika sama atau lebih dari 200 mg/dl.
d. Uji HBALC

Uji ini mengukur kadar glukosa darah rata-rata dalam 2-3 bulan terakhir.
Uji ini lebih sering digunakan untuk mengontrol kadar glukosa darah
penderita diabetes. Klarifikasi kadar HBA1C dikatakan normal jika kurang
dari 5,7%, hiperglikemia 5,7-6,4% dan dikatakan hipoglikemia sama atau
lebih dari 6,5%.
2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Gula Darah
Berdasarkan ADA (2015), beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
kadar gula di dalam darah adalah :

1. Konsumsi karbohidrat berlebih
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Jika mengkonsumsi karbohidrat yang berlebih darah akan menyerap
nya dalam bentuk monosakarida glukosa, kemudian akan diubah oleh hati
menjadi glukosa, sehingga ketika mengkonsumsi karbohidrat terlalu
banyak, maka glukosa yang dihasilkan di dalam darah akan bertambah
banyak. Oleh karena itu karbohidrat dapat mempengaruhi kadar gula

dalam darah

2. Aktivitas fisik

3.

4.

Aktivitas fisik mempengaruhi kadar gula dalam darah. Ketika
aktivitas tubuh tinggi, penggunaan glukosa oleh-otot akan ikut meningkat.
Sintesis glukosa endogen akan ditingkatkan untuk menjaga agar kadar
glukosa dalam darah tetap seimbang. Pada keadaan homeostatis ini dapat
dicapai oleh berbagai mekanisme dari sistem hormonal, saraf, dan regulasi
glukosa.

Penggunaan obat

Berbagai obat dapat mempengaruhi kadar glukosa dalam darah,
diantaranya adalah obat antipsikotik dan steroid. Obat antipsikotik atipikal
mempunyai efek samping terhadap metabolisme dan efek samping steroid
terhadap metabolisme karbohidrat, protein dan lemak. Steroid sintetik
mempunyai mekanisme kerja yang sama dengan steroid alami tubuh.
Kualitas tidur

Tidur dapat mempengaruhi produksi katekolamin sistem saraf
simpatis, selama periode tidur, terjadi peningkatan aktifitas system saraf
simpatis. Tidur juga dapat mempengaruhi produksi epinefrin dan non-

epinefrin serta pengeluaran melatonin. Aktivasi system saraf simpatik
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memicu pengeluaran katekolamin, kortisol, sitokin, dan substansi
vasoaktif lain yang menyebabkan gangguan toleransi glukosa, resistensi
insulin dan munculnya gejala diabetes mellitus.
2.3 Konsep Tidur
2.3.1 Defenisi Tidur
Tidur adalah proses yang berhubungan dengan mata tertutup selama
beberapa periode yang memberikan istirahat total bagi mental dan aktivitas fisik
manusia, kecuali fungsi beberapa organ vital seperti jantung, paru-paru, hati,
sirkulasi darah dan organ dalam lainnya. Kedalaman tidur tidak teratur sepanjang
periode tidur. Hal tersebut tergantung pada faktor usia, aktivitas yang dilakukan,
penyakit yang diderita, dan lain-lain (Santhi M, Munkunthan A. A, 2013).
2.3.2 Klafisikasi Tidur
Tidur dapat di Klasifikasikan kedalam dua kategori menurut Hidayat A
(2015) vaitu :
1. Tidur REM
Tidur REM (Rapid-EYE Movement) merupakan tidur dalam
kondisi aktif atau tidur paradoksial. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa
seseorang dapat tidur dengan nyenyak sekali, namun fisiknya yaitu
gerakan kedua bola matanya bersifat sangat aktif. Tidur REM terjadi saat
kita bermimpi dan hal tersebut ditandai dengan tingginya aktivitas mental
dan fisik. Ciri-cirinya antara lain yaitu detak jantung, tekanan darah dan
cara bernapas sama dengan yang dialami saat kita terbangun. Masa tidur
REM kira-kira 20 menit dan terjadi selama empat sampai lima kali dalam

sehari.
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2. Tidur Non REM
Tidur Non REM merupakan tidur yang nyaman dan dalam. Pada
tidur non-REM gelombang otak lebih lambat dibandingkan pada orang
yang sadar atau tidak tidur. Tanda- tanda tidur non-REM anatara lain ;
mimpi berkurang, keadaan istirahat, tekanan darah menurun, kecepatan
pernapasan menurun, metabolisme menurun dan gerakan bola mata
lambat. Pada tidur non-REM ini memiliki empat tahapan yang masing-
masing tahapan ditandai dengan pola perubahan aktivitas gelombang otak.
Tidur NREM memiliki empat tahap yang masing-masing tahap ditandai
dengan pola perubahan aktivitas gelombang otak. Keempat tahap tersebut
yaitu :
1) Tahap I
Tahap ini merupakan tahap dimana seseorang beralih dari sadar
menjadi tidur. Pada tahap | ini seseorang merasa kabur dan rileks,
seluruh otot menjadi lemas, kelopak mata menutup, kedua bola mata
bergerak ke kiri dan ke kanan, kecepatan jantung menurun secara jelas.
Pada EEG terjadi penurunan voltasi gelombang-gelombang alfa.
Seseorang yang tidur pada tahap | dapat dibangunkan dengan mudah.
2) Tahap Il
Merupakan tahap tidur ringan dan proses tubuh terus menurun.
Tahap Il ditandai dengan kedua bola mata berhenti bergerak, suhu
tubuh menurun, tonus otot perlahan-lahan berkurang serta kecepatan
jantung dan pernapasan turun dengan jelas. Pada EEG timbul

gelombang beta yang berfrekuensi 14-18 siklus/detik. Gelombang-
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gelombang ini disebut gelombang tidur, tahap Il berlangsung sekitar
10-15 menit.
3) Tahap I
Pada tahap Ill keadaan fisik lemah karena tonus otot hilang
secara menyeluruh. Kecepatan jantung, pernapasan dan proses tubuh
berlanjut mengalami penurunan akibat dinimasi system saraf
parasimpatis. Pada EGG memperlihatkan perubahan gelombang beta
menjadi 1-2 siklus/detik. Seseorang yang tidur pada tahap IlI ini sulit
untuk dibangunkan.
4) Tahap IV
Tahap IV merupakan tahap tidur dimana seseorang berada
dalam keadaan rileks, jarang bergerak karena keaadaan fisik yang
sudah lemah dan sulit dibangunkan. Pada EEG tampak hanya terlihat
gelombang delta yang lambat dengan frekuensi 1-2 siklus/detik.
Denyut jantung dan pernafasan menurun sekitar 20-30 %. Pada tahap
ini dapat terjadi mimpi. Selain itu, tahap IV ini dapat memulihkan
keadaan tubuh.
5) Tahap V
Pada tahap V ini merupakan tidur REM dimana setelah tahap
IV seseorang masuk ke tahap V. Hal ini ditandai dengan kembali
bergeraknya kedua bola mata yang berkecepatan lebih tinggi dari
tahap-tahap sebelumnya. Tahap ini berlangsung sekitar 10 menit dan

dapat pula terjadi mimpi.
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Apabila seseorang mengalami kehilangan tidur kedua-duanya,
yaitu REM dan NREM maka akan menunjukkan gejala-gejala sebagai
berikut :

1. Kemampuan memberikan keputusan atau pertimbangan menurun.

2. Tidak mampu untuk konsentrasi (kurang perhatian)

3. Terlihat tanda-tanda keletihan seperti penglihatan kabur, mual dan

pusing
4. Sulit melakukan aktivitas sehari-hari
5. Daya ingat berkurang, bingung, timbul halusinasi dan ilusi penglihatan
atau pendengaran
2.3.3 Fisiologi Tidur
Tidur merupakan salah satu cara untuk melepaskan kelelahan jasmani dan

kelelahan mental. Dengan tidur semua keluhan hilang atau berkurang dan akan
kembali mendapatkan tenaga serta semangat untuk menyelesaikan persoalan yang
dihadapi. Fisiologi tidur merupakan pengaturan kegiatan tidur oleh adanya
hubungan mekanisme serebral yang secara bergantian untuk mengaktifkan dan
menekan pusat otak agar dapat tidur dan bangun. Salah satu aktvitas tidur ini
diatur oleh sistem pengaktivasi retikularis yang merupakan sistem yang mengatur
seluruh tingkatan kegiatan susunan saraf pusat termasuk pengaturan kewaspadaan
dan tidur.

Pusat pengaturan kewaspadaan dan tidur terletak dalam mesensefalon dan
bagian atas pons. Selain itu, reticular activating system (RAS) dapat memberi
rangsangan visual, pendengaran, nyeri dan perabaan juga dapat menerima

stimulasi dari korteks serebri termasuk rangsangan emosi dan proses pikir. Dalam
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keadaan sadar, neuron dalam RAS akan melepaskan katekolamin seperti
norepineprin. Demikian juga pada saat tidur, disebabkan adanya pelepasan serum
serotonin dari sel khusus yang berada di pons dan batang otak tengah, yaitu bulbar
synchronizing regional (BSR), sedangkan bangun tergantung dari keseimbangan
impuls yang diterima di pusat otak dan system limbik. (Tarwoto 2013).
2.3.4 Fungsi dan Tujuan Tidur

Istirahat dan tidur sama pentingnya dengan kebutuhan dasar lain. Tidur
merupakan hal yang esensial bagi kesehatan. Manfaat tidur akan terasa ketika
seseorang sudah mencapai tidur yang berkualitas. Kualitas tidur merupakan
kepuasan seseorang terhadap tidur sehingga orang tersebut tidak merasa lelah,
gelisah dan mudah terangsang, apatis dan lesuh, kehitaman di sekitar mata,
kelopak mata bengkak, sakit kepala, sering menguap dan mudah mengantuk, serta
mata perih. Kualitas tidur juga diartikan sebagai suatu keadaan tidur yang dijalani
seorang individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran saat terbangun (Sugiono,
2018).
2.3.5 Kualitas Tidur

Kualitas tidur merupakan individu yang merasakan kepuasan dalam

tidurnya dan tidak merasa gelisah, lesu dan apatis, kelopak mata bengkak,
kehitaman di sekitar mata, mata perih, perhatian terpecah-pecah,konjungtiva
merah, sakit kepala dan sering menguap atau mengantuk (Wicaksono, 2012).

Kualitas tidur yang buruk disebabkan status kesehatan kurang baik,
lingkungan kotor, panas, suasana ramai, cahaya sangat terang, penggunaan obat,
gaya hidup, dan stress. Kualitas tidur buruk menimbulkan gangguan

keseimbangan fisiologis dan psikologis. Seacara fisiologis, meliputi penurunan
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aktivitas, kelelahan, dan imun tubuh menurun. Sedangkan secara psikologis
meliputi cemas, tidak konsentrasi, depresi dan stress (Potter & Perry 2012).
2.3.6 Hubungan Kualitas Tidur dengan Kadar Gula Darah

Banyak faktor yang mempengaruhi kadar gula darah yang terdiri dari
faktor perilaku dan gaya hidup, keadaan klinis atau keadaan mental (Ernawati,
2022). Faktor perilaku dan gaya hidup terdiri dari kebiasaan merokok,
mengkonsumsi alkohol, pola makan, aktivitas fisik, dan pola tidur, sedangkan
klinis dan keadaan mental seperti obesitas, genetik dan stress (Fitriyanti, 2018).

Efek dari kadar gula darah yang tinggi dapat mempengaruhi kualitas tidur,

Kekurangan tidur sendiri bisa membuat penurunan toleransi glukosa yang
menyebabkan peningkatan kadar glukosa antara 20-30%, aktivitas Hipotalamus-
Pituitari-Adrenal (HPA) serta sistem saraf simpatisakan merangsang pengeluaran
hormon seperti kortisol dan katekolamin, sehingga menyebabkan gangguan
toleransi glukosa dan resistensi insulin terkait DM tipe Il(Lipsin, 2021). Pada
kualitas tidur yang optimal merupakan salah satu intervensi tambahan dalam
memperbaiki kontrol gula pada pasien diabetes mellitus tipe 11 (Sumah DF, 2019).
2.3.7 Cara Pengukuran Kualitas Tidur
1. Kualitas tidur subyektif

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 9 dalam
PSQI, yang berbunyi “selama sebulan terakhir bagaimana anda menilai kualitas
tidur anda? Kriteria penilaian disesuaikan dengan pilihan jawaban responden
sebagai berikut.

Sangat baik: 0

Baik: 1
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Cukup Buruk: 2

Sangat Buruk: 3
2. Letensi Tidur

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 2 dalam

PSQI, yang berbunyi “ Berapa lama (dalam hitungan menit) anda tidur setiap
malam?” jika <15 menit = 0, 16-30 menit = 1, 31-60 menit = 2, dan >60 menit = 3
Pertanyaan 5a berbunyi “selama sebulan terakhir, seberapa sering anda
mengalami kesulitan tidur karena anda tidak dapat tertidur dalam waktu 30 menit
setelah pergi ke tempat tidur ?”” masing-masing pertanyaan tersebut memiliki skor
0-3, yang kemudian dijumlahkan sehingga diperoleh skor letensi tidur. Jumlah
skor tersebut disesuaikan dengan kriteria penilaian sebagai berikut :

Skor Letensi Tidur: 0

Skor Letensi Tidur 1-2: 1

Skor Letensi Tidur 3-4: 2

Skor Letensi Tidur 5-6: 3
3. Durasi Tidur

Komponen dari kualitas tidur ini merajuk pada pertanyaan nomor 4 dalam
PSQI, yang berbunyi “ berapa lama/jam anda tidur dimalam hari?” jawaban
responden dikelompokkan dalam 4 kategori
dengan kategori dengan kriteria penilaian sebagai berikut :

Durasi Tidur >7: 0

Durasi Tidur 6-7: 1

Durasi Tidur 5-6: 2

Durasi Tidur <5: 3
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4. Efisiensi tidur sehari-hari

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 1,3,dan
4 dalam PSQI, mengenai jam tidur malam dan bangun pagi, serta durasi tidur.
Jawaban responden kemudian dihitung dengan rumus :

durasi tidur
x 100%

jumlah jam tempat tidur (Kalkulasi no.1 dan no. 3)
Hasil perhitungan dikelompokkan menjadi 4 kategori dengan kriteria penilaian
sebagai berikut :
Efisiensi Tidur >85%: 0
Efisiensi Tidur 75-84%: 1
Efisiensi Tidur 65-74%: 2
Efisiensi Tidur <65%: 3
5. Gangguan Tidur
Komponen dari kualitas tidur ini merajuk pada pertanyaan nomor 5b-5j
dalam PSQI, yang terdiri dari hal-hal yang dapat menyebabkan gangguan tidur.
Tiap item memiliki skor 0-3, dengan O berarti tidur tidak pernah sama sekali, dan
3 berarti sangat sering dalam sebulan. Skor kemudian dijumlahkan sehingga dapat
diperoleh skor gangguan tidur. Jumlah skor tersebut dikelompokkan sesuai
kriteria penilaian sebagai berikut :
Skor gangguan tidur 0: 0
Skor gangguan tidur 1-9: 1
Skor gangguan tidur 10-18 : 2
Skor gangguan tidur 19-27 : 3

6. Penggunaan Obat Tidur
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Komponen dari kualitas tidur ini merajuk pada pertanyan nomor 6 dalam

PSQI, yang berbunyi “ selama sebulan terakhir, seberapa sering anda
mengkonsumsi obat tidur (dengan atau tanpa resep dokter) untuk membantu anda
tidur?” kriteria penilaian disesuaikan dengan pilihan jawaban responden sebagai
berikut :

Pernah sama sekali: 0

Kurang dari sekali dalam seminggu : 1

Satu atau dua kali dalam seminggu : 2

Tiga kali atau lebih dalam seminggu: 3
7. Disfungsi Aktivitas Siang Hari

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 7 dalam
PSQI, yang berbunyi “selama sebulan terakhir seberapa sering anda ,mengali
kesulitan untuk tetap terjaga ketika sedang mengemudi, makan atau aktivitas yang
lain? Dan pertanyaan nomor 8 yang berbunyi ‘ selama sebulan terakhir, seberapa
sering anda mengalami kesukaran berkonsentrasi dalam beraktivitas?” setiap
pertanyaan memiliki skor 0-3, yang kemudian dijumlahkan sehingga diperoleh
skor disfungsi aktivitas siang hari. Jumlah skor tersebut sebagai berikut :

Skor disfungsi aktivitas siang hari 0: 0

Skor disfungsi aktivitas siang hari 1-2: 1

Skor disfungsi aktivitas siang hari 3-4: 2

Skor disfungsi aktivitas siang hari 5-6: 3
2.4 Kerangka konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Kualitas tidur Kadar gula darah
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1. Umur
2. Makanan
3. Aktivitas Fisik

2.5 Hipotesis
1. Hipotesis alternative (HA): Ada Hubungan Kualitas Tidur Terhadap
Kadar Gula darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan 2022.
2. Hipotesis nol (HO): Tidak Ada Hubungan Kualitas Tidur Terhadap Kadar
Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja

Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan 2022



BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kuantitatif.
Data kuantitatif merupakan metode penelitian yang berlandaskan data konkrit,
data penelitian berupa angka-angka yang diukur menggunakan statistic sebagai
alat uji perhitungan, berkaitan dengan masalah yang diteliti untuk menghasilkan
suatu kesimpulan (Sugiyono, 2018). Desain penelitiannya adalah dekskriptif
korelasi dengan pendekatan waktu cross segsional dengan tujuan mengetahui
hubungan kualitas tidur dengan kadar gula darah pada pasien Diabetes Mellitus
tipe Il di Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan tahun 2022.
3.2 Tempat Dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan,
Sumatera Utara. Berdasarkan data yang diperoleh, jumlah angka penderita
Diabetes Mellitus tipe 11 selalu meningkat tiap tahunnya.
3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilakukan dari bulan Agustus 2022 sampai Juli tahun

2023. Berikut adalah tabel mengenai jadwal penelitian.

Waktu penelitian

Kegiatan Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul

Pengajuan judul I

Seminar proposal

Penyusunan proposal Il I II II

Pelaksanaan penelitian I

Seminar akhir

|
Pengolahan data 1 I I! I

26
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3.3 Variabel Penelitian
1. Variabel Independen (bebas)

Variabel independen (bebas) adalah variabel yang mempengaruhi
timbulnya variabel dependen (terikat). Variabel independen (bebas) yaitu kualitas
tidur. Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur, sehingga orang
tersebut tidak memperlihatkan keadaan lelah, letih, dan gelisah (Barbara Kozier,
dkk 2013).

2. Variabel Dependen (terikat)

Variabel dependen (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi karena
adanya variabel bebas. Variabel dependen (terikat) yaitu kadar gula darah. puasa.
Kadar gula darah puasa adalah kadar gula darah yang diperiksa setelah menjalani
puasa selama 8 jam (ADA, 2014)

3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes mellitus tipe
Il di Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan dari bulan Januari-Desember
Tahun 2022 dengan jumlah penderita sebanyak 103 orang, yang bersedia terlibat
dalam seluruh proses penelitian dan mampu berkomunikasi baik secara verbal dan
non verbal, lisan, tulisan dengan baik.

3.4.2 Sampel

Sampel adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat
mewakili populasi. Teknik pengambilan sampsel menggunakan Simple Random
Sampling/ Probility Sampling. Dimana teknik dan sampel yang peneliti gunakan

secara acak , tanpa memandang sampel atas dasar strata atau status social
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lainnya.Sampel yang dijadikan objek penelitian ini adalah penderita diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan. Besar sampel
pada penelitian ini ditentukan rumus pengambilan sampel menggunakan rumus
Solvin sebagai berikut:

n=—~N _
" 1+N(e)?

dimana;

n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

e = Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang
masih ditolerir, e = 0,5

Dengan perhitungan sebagai berikut :

_ 103
1+103 (0,5)2

103
1+0,2575

_ 103
1,12575

= 82 orang
Berdasarkan perhitungan di atas, sampel yang menjadi responden dalam
penelitian ini sebanyak 82 orang, yang diambil secara acak dari jumlah populasi.
3.4 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen  penelitian ini menggunakan lembar kuesioner yang berupa
instrument kualitas tidur yang menggunakan Piitsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) dan alat cek kadar gula darah digital.

a. Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
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PSQI adalah instrument efektif yang digunakan untuk mengukur kualitas
tidur dan pola tidur pada orang dewasa.Kuesioner PSQI terdiri dai 19 pertanyaaan
dengan masing-masing pertanyaan memiliki skor 0-3 dimana skor dari (0) sangat
baik, (1) cukup baik, (2) agak buruk, (3) sangat buruk. Kuesioner PSQI mengkaji
7 komponen dalam kualitas tidur yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi
tidur, efisiensi kebiasaan tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, disfungsi
tubuh disiang hari. Pengukuran setiap dimensi tersebar dalam beberapa
pertanyaan dan penilaian sesuai standar baku.

(1 Komponen 1 pertanyaan nomor 9 dengan skor 0-3.

[1 Komponen 2 pertanyaan nomor 2 + nomor 5a, untuk nomor 2 jawabannya <15
menit diberi skor 0, 16-30 menit diberi skor 1, 31-60 menit diberi skor 2, >60
menit diberi skor 3. Untuk pertanyaan nomor 5a jika jawabannya tidak pernah
diberi skor 0, 1 x seminggu diberi skor 1, 2 x seminggu diberi skor 2, >3 x
seminggu diberi skor 3. Jika jumlah skor dari kedua pertanyaan tersebut
jumlahnya 0 maka skornya 0, jika jumlahnya 1-2 skornya 1, jika jumlahnya 3-4
skornya 2, jika jumlanya 5-6 skornya 3.

(1 Komponen 3 pertanyaan nomor 4 jika jawabannya >7 jam maka skornya 0, jika
6-7 jam skornya 1, jika 5-6 jam skornya 2, jika <5 jam skornya 3.

1 Komponen 4 pertanyaan nomor 1,3,4. Durasi tidur (no. 4) : lama ditempat tidur
(no. 1,3) x 100% jika hasilnya >85% skornya 0, jika 75-84% skornya 1, jika
65-74% skornya 2, jika <65% skornya 3.

(1 Komponen 5 pertanyaan nomor 5b,5¢,5d,5e,5f,5g,5h,5i,5], jika jawabannya O
maka skornya 0, jika 1-9 skornya 1, jika 10-18 skornya 2, jika 19-27 skornya 3.

1 Komponen 6 pertanyaan nomor 6 dengan skor 0-3.
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[0 Komponen 7 pertanyaan nomor 7 + 8, untuk pertanyaan nomor 7 jika
jawabannya tidak pernah skornya 0, jika 1x seminggu skornya 1, jika 2x
seminggu skornya 2, jika >3x seminggu skornya 3. Untuk pertanyaan nomor 8
jika jawabannya tidak antusias maka skornya 0,jika kecil skornya 1, jika
sedang skornya 2, jika besar skornya 3. Maka jika jumlah skor dari kedua
pertanyaan itu hasilnya 0 maka skornya 0, jika 1-2 skornya 1, jika 3-4 skornya
2, jika 5-6 skornya 3.

Nilai tiap komponen diatas kemudian dijumlahkan menjadi skor global
antara 0-21. Jika hasilnya <5 = baik, >5 = buruk. Kuesioner ini pernah digunakan
untuk penelitian di Indonesia oleh Ni Made Hegard Sukmawati (2019) dengan
nilai validitas dan reliabilitas (Cronbach's alpha) yaitu 0,63 sehingga instrumen ini
yang akan digunakan dalam penelitian.

3.5 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah langkah awal dalam mendapatkan data
penelitian. Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara
memberikan kuesioner. Langkah- langkah pelaksanaan penelitian sebagai berikut:
1. Pertama peneliti meminta surat izin penelitian ke kampus Universitas Aufa

Royhan Padangsidimpuan.

2. Setelah surat izin dari kampus didapatkan peneliti mengantar dan memberikan
surat izin penelitian ke Dinas Kesehatan dan Puskesmas Pijorkoling Kota
Padang Sidempuan.

3. Setelah surat balasan dan izin penelitian didapatkan oleh peneliti dari Dinas

Kesehatan dan Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan.
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4. Peneliti melakukan survey pendahuluan untuk mengetahui karakteristik dan
lokasi penelitian.
5. Peneliti mengunjungi responden dari rumah ke rumah

6.
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6. Kemudian peneliti meminta persetujuan untuk menjadi responden, apabila
setuju peneliti memberikan lembar persetujuan.

7. Peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner dan menyebar kuesioner kepada
responden dan mendampingi responden selama pembagian kuesioner.

8. Peneliti mengumpulkan kembali lembaran kuesioner setelah selesai diisi.

9. Peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner yang telah diserahkan dan meminta
responden melengkapi jawaban yang belum lengkap dan mengumpulkannya
kembali.

10. Setelah kuesioner terkumpul, peneliti melakukan tabulasi dan Analisa data.

11. Penyusunan laporan hasil penelitian.

3.6 Defenisi Operasional

Defenisi operasional merupakan suatu objek atau kegiaan yang telah

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajaru dan kemudian ditarik kesimpulannya

(Sugiyono,2015).
Variabel Defenisi operasional Skala  Alat ukur Hasil ukur
Variable Kualitas  tidur  adalah Ordinal Kuesioner Baik 5
Independen : kepuasan Instrument Buruk > 5
Kualitas tidur yang ditandai dengan Pittiburgh
Tidur merasakan tidurnya cukup Sleep Quality

dan Index (PSQI)

tidak ada masalah pada saat

tidur.
Variabel Kadar gula darah adalah Ordinal Alat cek Hiperglikemik
Dependen : gula yang terdapat dalam kadar gula :>200
Kadar darah yang berasal dari darah digital

Gula Darah karbohidrat dalam makanan
dan dapat disimpan dalam
bentuk glikogen di dalam
hati dan otot rangka.
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3.7 Pengelolaan Data
Menurut Sugiyono (2018) penelitian ini dilakukan pengolahan data dengan

tahap sebagai berikut :

1. Editing
Pada tahap ini peneliti akan melakukan koreksi data untuk melihat kebenaran
pengisian dan kelengkapan kuesioner dari responden. Hal ini dilakukan di
tempat pengumpulan data sehingga bila ada kekurangan segera dapat
dilengkapi.

2. Coding
Coding merupakan usaha mengklasifikasikan jawaban atau hasil yang ada.
Pada tahap ini peneliti akan mengklasifikasikan dengan cara menandai
masing-masing jawaban dengan kode berupa angka kemudian dimasukkan ke
dalam lembar tabel kerja untuk mempermudah dalam membacanya.

3. Entri
Entri merupakan proses pemasukan data yang diperoleh ke dalam komputer
untuk dilakukan analisa data dengan menggunakan sistem komputer.
Kemudian peneliti akan melakukan proses pemasukan data ke komputer.

4. Verifikasi
Peneliti akan melakukan pemeriksaan secara visual terhadap data yang sudah

di input.
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5. Tabulating
Peneliti akan melakukan kegiatan memasukkan data hasil penelitian ke dalam
tabel kemudian diolah dengan bantuan komputer.
3.8 Analisis Data
3.8.1 Analisa Univariat
Untuk menjelaskan karakteristik responden dengan gambaran distribusi
frekuensi atau besarnya faktor independen dan dependen sehingga diketahui
varian dari masing-masing variabel. Setelah data diolah menjadi suatu data yang
diharapkan, selanjutnya dilakukan analisa dengan tujuan agar data tersebut
memberikan informasi dan dapat menjawab semua pertanyaan penelitian.
Perhitungan dan analisa data dilakukan dengan menyusun tabel distribusi
frekuensi karakteristik responden berdasarkan jumlah proporsi responden
(Saryono, 2013).
3.8.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat yang digunakan adalah metode analisis korelasi
Spearman. Uji koefisien spearman digunakan untuk melihat kekuatan hubungan
antara dua variabel yang memiliki skala pengukuran ordinal, yaitu melihat

kekuatan hubungan antara variabel independen dan variabel dependen.



BAB 4
HASIL PENELITIAN
4.1 Analisa Univariat
4.1.1 Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia Responden di Puskesmas Pijorkoling

tahun 2023.
Umur n %
40-50 tahun 17 23,2%
51-60 tahun 54 62,2%
>60 tahun 11 14,6%
Jumlah 82 100%

Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 82 responden yang diteliti berdasarkan
Usia mayoritas 51-60 tahun sebanyak 51 orang (62,2%) dan minoritas 61-70
tahun sebanyak 12 orang (14,6%).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden di Puskesmas
Pijorkoling tahun 2023.

Jenis Kelamin n %

Laki-laki 47 57,3%
Perempuan 35 42, 7%
Jumlah 82 100%

Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 82 responden yang diteliti berdasarkan
jenis kelamin mayoritas laki-laki sebanyak 47 orang (57,3%) dan minoritas

perempuan sebanyak 35 orang (42,7%).
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden di
Pijorkoling tahun 2023.

Tingkat Pendidikan n %

SD 3 3,7%
SMP 20 24,4%
SMA 53 64,6%
D3/S1 6 7,3%
Jumlah 82 100%

Tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 82 responden yang diteliti berdasarkan
pendidikan mayoritas SMA sebanyak 53 orang (64,6%) dan minoritas SD
sebanyak 3 orang (3,7%).

4.1.2 Kualitas Tidur Responden

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Responden di Puskesmas
Pijorkoling tahun 2023.

Kualitas Tidur n %

Baik 24 29,3%

Buruk 58 70,7%
Jumlah 82 100%

Tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dari 82 responden yang diteliti berdasarkan
kualitas tidur buruk mayoritas mendukung 58 orang (70,7%) dan minoritas baik
sebanyak 24 orang (29,3%).

4.1.3 Kadar Gula Darah Responden

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah Responden di Puskesmas
Pijorkoling tahun 2023.

Variabel Mean SD Min Max n

Kadar Gula Darah 181.98 59.973 100 325 82

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa hasil analisis kadar gula darah mendapatkan
nilai rata-rata 181.98 termasuk kategori klasifikasi Normal, dan kadar gula darah
responden dengan minimum 100 klasifikasi normal, dan maximum 325 klasifikasi

Hiperglikemia.
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4.2 Analisa Bivariat
4.2.1 Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kadar Gula Darah
Tabel 4.6 Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kadar Gula Darah Di

Puskesmas Pijorkoling tahun 2023.
Kadar Gula Darah

Kualitas Tidur Normal Hiperglikemia ~ Jumlah P-value
n n n %

Baik 21 3 24 29,2% 0.001

Buruk 30 28 58  70,8%

Jumlah 51 31 82  100%

Data Subjek Primer, 2023
Berdasarkan tabel 4.6 hasil analisis 82 responden dengan nilai sig.(2-tailed)
adalah 0,001. Sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan kualitas tidur dengan kadar gula darah pada pasien diabetes
mellitus di Puskesmas Pijorkoling tahun 2023. Dan diketahui nilai koefisien
kolerasi sebesar 0,377. Maka dapat disimpulkan semakin tinggi kualitas tidur

yang dialami penderita maka kadar gula darah semakin meningkat.



BAB 5
PEMBAHASAN
5.1 Gambaran Karakteristik Responden
511 Usia

Berdasarkan hasil penelitian menurut usia responden pada 40-50 tahun
sebanyak 19 orang (23,2%), sedangkan usia 51-60 tahun sebanyak 51 orang
(62,2%), dan usia 61-70 tahun 12 orang (14,6%). Penambahan usia menyebabkan
kondisi resistensi pada insulin yang berakibat tidak stabilnya level gula darah
sehingga banyaknya kejadian DM salah satu diantaranya adalah karena faktor
penambahan usia yang secara degenerative menyebabkan penurunan fungsi tubuh.

Dalam penelitian (Agus, 2021) tingkatan usia menyebabkan perubahan
metabolisme karbohidrat dan perubahan pelepasan insulin yang dipengaruhi oleh
glukosa dalam darah dan terhambatnya pelepasan glukosa yang masuk kedalam
sel karena dipengaruhi oleh insulin. Jika dilihat dari umur responden saat pertama
kali menderita DM maka dapat diketahui bahwa semakin meningkatnya umur
seseorang maka semakin besar kejadian DM tipe 2.

Menurut peneiti (Imelda, 2019) roses menua yang berlangsung setelah 30
tahun mengakibatkan perubahan anatomis, fisiologis dan biokimia. Peningkatan
diabetes risiko diabetes seiring dengan umur,khususnya pada usia lebih dari 45-64
tahun, disebabkan karena pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan intoleransi
glukosa. Perubahan dimuai dari tingkat sel, berlanjut pada tingkat jaringan
danakhirnya pada tingkat organ yang dapat mempengaruhi fungsi homeostasis.
Hal ini berakibat terhadap salah satunya aktivitas sel beta pankreas untuk

menghasilkan insulin menjadi berkurang dan sensitivitas sel juga ikut menurun.
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Karena pada usia tua, fungsi tubuh secara fisiologis menurun karena terjadi
penurunan sekresi atau resistensi insulin sehingga kemampuan fungsi tubuh
terhadap pengendalian glukosa darah yang tinggi kurang optimal.

Asumsi penelitian bahwa dengan seiring bertambahnya usia seseorang
penderita diabetes mellitus tipe 11 akan mudah terjadi perubahan pada aspek fisik,
psikis, psikologis (mental) dan secara tidak langsung akan mempengaruhi
ketidakmampuan fungsi pankreas untuk memproduksi insulin, oleh karena itu
peneliti menganjurkan menerapkan pola hidup sehat dan melakukan pemeriksaan
gula darah secara berkala bersamaan dengan bertambahnya usia.

5.1.2 Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian menurut jenis kelamin responden pada laki-
laki sebanyak 47 orang (57,3%), sedangkan perempuan sebanyak 35 orang
(42,7%). Laki-laki dua kali lebih besar daripada wanita Hal ini terkait dengan
adanya estrogen endogen yang bersifat protektif pada wanita, namun setelah
menopause insiden PJK dengan cepat meningkat dan sebanding dengan laki-laki.

Sejalan dengan penelitian (Yuliani et al., 2016) untuk kategori jenis
kelamin dapat dilihat proporsi DM tipe 2 dengan PJK lebih banyak terdapat pada
laki-laki (67,9%) dibandingkan dengan perempuan (33,7%). Berdasarkan uji chi-
square didapat nilai p=0,000. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang sangat bermakna (p<0,0001) antara jenis kelamin dengan
kejadian PJK pada penderita DM tipe 2. Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya dimana terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin pria dengan

kejadian PJK (p=0,012) pada penderita DM tipe 2.
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Asumsi penelitian laki-laki lebih beresiko terkena diabetes mellitus karena
berpeluang mengalami berat badan berlebih. Peneliti menyarankan untuk
penderita diabetes mellitus agar lebih memperhatikan asupan gula dalam makanan
untuk mengatur pola hidup sehat dan rutin berolahraga untuk meminimalkan
resiko terkena diabetes mellitus.

5.1.3 Tingkat Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian menurut tingkat pendidikan responden pada
tingkat SD sebanyak 3 orang (3,7%), SMP sebanyak 20 orang (24,4%), sedangkan
pada tingkat SMA sebanyak 53 orang (64,6%), dan tingkat D1/S1 sebanyak 6
orang (7,3%). Angka kesadaran responden terhadap penyakitnya dikaitkan dengan
tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkatpendidikan, semakin tinggi
pengetahuan dan kesadaran seseorang untuk berobat (Gumilas, 2019).

Dalam penelitian (Arifin, 2017) identifikasi tingkat pendidikan berkaitan
dengan penatalaksanaan DM khususnya tentang edukasi. Program edukasi
memiliki peran yang sangat besar dalam meningkatkan pengetahuan, pemahaman
dan kemampuan pasien dalam perawatan sehari-hari (Self-Care). program edukasi
secara individu pada pasien DM tipe 2 di Australia menyimpulkan adanya
manfaat edukasi terhadap peningkatan pengetahuan pasien dalam pengendalian
glukosa darah.

Asumsi penelitian tingkat pendidikan responden sangat mempengaruhi
respon seseorang terhadap suatu hal yang bersumber dari luar.Tingkat pendidikan
yang rendah membuat tingkat pengetahuan seseorang menjadi terbatas. Seseorang
yang berpengetahuan rendah dapat mempengaruhi pola diet yang salah sehingga

dapat terjadi obesitas dan karena kurangnya pengetahuan akan penyakit diabetes
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mellitus mengakibatkan pasien baru sadar terkena penyakit diabetes mellitus. Hal
ini diharapkan peran keluarga ikut serta dalam membantu mengontrol gula darah
secara lebih baik dan melakukan pendekatan yang lebih mendalam untuk
membantu kesembuhan penderita diabetes ini.
5.1.4 Tingkat Kualitas Tidur pada penderita Diabetes Mellitus
Berdasarkan hasil penelitian dukungan keluarga responden yang kualitas

tidur baik sebanyak 24 orang (29,3%), sedangkan kualitas tidur buruk sebanyak
58 orang (70,7%). Kualitas tidur yang buruk bagi pasien DM adalah sering
berkemih di malam hari, makan berlebihan sebelum waktu tidur, stress dan
kecemasan yang berlebihan serta peningkatan suhu tubuh dapat menggangu pola
tidur di malam hari, sehingga menyebabkan kurangnya kualitas tidur. Beberapa
gangguan pada respon imun, metabolisme endokrin dan fungsi kardiovaskuler 10.
Akibatnya adalah mempengaruhi sistem endokrin terutama terkait dengan
gangguan toleransi glukosa, resistensi insulin dan berkurangnya respon insulin.

Resistensi insulin ditandai dengan penurunan respon insulin perifer,
sehingga terjadi penurunan ambilan glukosa dan intoleransi glukosa. Sleep apnea
telah terbukti secara independen berhubungan dengan peningkatan resistensi
insulin, terlepas dari obesitas, distribusi lemak tubuh, dan usia. Patofisiologi di
balik kaitan ini adalah karena efek sleep apneapada tidur, yaitu hipoksiaintermiten
dan fragmentasi tidur yang memicu aktivasi sistem saraf simpatik, stres oksidatif,
peradangan sistemik, disregulasi hormon pengatur nafsu makan, dan aktivasi aksis
hipotalamus-hipofisis-adrenal. Mekanisme ini berkontribusi dalam perkembangan

menuju resistensi insulin (Grandner et.al, 2018).
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Asumsi pada penelitian ini kualitas tidur yang buruk bagi pasien Diabetes
mellitus adalah sering berkemih pada malam hari, makan berlebihan sebelum
waktu tidur, stress dan kecemasan yang berlebihan serta peningkatan suhu tubuh
dapat menggangu pola tidur di malam hari, sehingga menyebabkan kurangnya
kualitas tidur
5.1.5 Kadar Gula Darah Pada Penderita Daiabetes Mellitus

Berdasarkan hasil penelitian hasil analisis kadar gula darah mendapatkan
nilai rata-rata 181.98 termasuk kategori klasifikasi Normal, dan tekanan darah
responden dengan minimum 100 klasifikasi normal, dan maximum 325 klasifikasi
Hiperglikemia. Kadar glukosa darah dapat dipengaruhi oleh dua hormon yang
berasal dari pankreas yaitu insulin dan glukagon. Insulin diperlukan untuk
permeabilitas membran sel terhadap glukosa dan untuk transportasi glukosa ke
dalam sel. Tanpa insulin, glukosa tidak dapat memasuki sel. Glukagon
menstimulasi glikogenolisis (pengubahan glikogen cadangan menjadi glukosa)
dalam hati.

Pada penelitian (Tim May, Malcolm Williams, Richard Wiggins, 2021)
penurunan kadar glukosa darah (hipoglikemia) terjadi akibat asupan makanan
dengan gizi yang tidak seimbang atau darah terlalu banyak mengandung insulin.
Jika terjadi peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia), berarti insulin yang
beredar tidak mencukupi, kondisi ini disebut sebagai DM. Kadar gula darah puasa
yang mencapai>125 mg/dL biasanya menjadi indikasi terjadinya diabetes, dan
untuk memastikan diagnosis saat gula darah mencapai kadar tepat di garis normal
atau agak diatasnya,harus dilakukan uji gula darah postprandial, dan atau uji

toleransi glukosa.
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Asumsi penelitian pengendalian kadar glukosa metabolik yang baik
mampu membuat kadar glukosa menjadi terkontrol. Tidak haya terlepas dengan
pengendalian stres saja akan tetapi ada faktor lainnya yang ikut berperan dalam
membantu kadar glukosa darah menjadi terkontrol seperti gaya hidup yang sehat
dengan melakukan aktivitas fisik, patuh dalam minum obat, dan diit khusus
penderita diabetes mellitus. Dari uraian diatas peneliti menyarankan penderita
diabetes mellitus untuk rutin memeriksa kadar gula darah menggunakan
pemeriksaan HBA1C 4 kali dalam setahun untuk mengetahui terkontrol atau tidak
kadar gula darahnnya.

5.2 Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kadar Gula Darah Di Puskesmas
Pijorkoling Tahun 2023

Berdasarkan hasil analisis kualitas tidur dengan kadar gula darah pada
pasien diabetes mellitus di Puskesmas Pijorkoling tahun 2023 sebanyak 82
responden dengan nilai sig (2-tailed) adalah (0,001). Sehingga Ho ditolak dan Ha
diterima, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan kualitas tidur dengan
kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus di Puskesmas Pijorkoling tahun
2023. Dan diketahui nilai koefisien kolerasi sebesar 0,377. Maka dapat
disimpulkan semakin tinggi kualitas tidur yang dialami penderita maka kadar gula
darah semakin meningkat.

Kadar gula darah yang tinggi sangat mengganggu konsentrasi untuk tidur
nyenyak, dikarenakan seringnya keinginan untuk buang air kecil pada malam hari,
dan kadang muncul rasa haus yang berlebihan. Gangguan tidur merupakan
masalah umum yang terjadi pada pasien DM dan sebaliknya DM juga dapat

menimbulkan gangguan tidur akibat adanya keluhan nocturia dan nyeri karena
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peningkatan badan keton akan mengganggu keseimbangan asam-basa tubuh jika
dalam jumlah yang banyak. Tubuh jika dalam jumlah yang banyak.

Gangguan tidur merupakan masalah umum yang terjadi pada pasien DM
dan sebaliknya DM juga dapat menimbulkan gangguan tidur akibat adanya
keluhan nocturia dan nyeri. Gangguan tidur membuat kualitas tidur terganggu.
Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur, sehingga seseorang
tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah, mudah terangsang dan gelisah, lesu
dan apatis, kehitaman di sekitar mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva merah,
mata perih, perhatian terpecah-pecah, sakit kepala dan sering menguap atau
mengantuk.

Sejalan dengan penelitian (Madani, 2021) hasil analisis tersebut diperoleh
nilai sig p(0.001) <0,05, menunjukkan bahwa ada hubungan antara kualitas tidur
dengan kadar glukosa darah. Kualitas tidur yang buruk secara fisiologi dapat
berdampak terhadap kemampuan pasien dalam penatalaksanaan diabetes melitus.
Penderita diabetes perlu menjalankan empat pilar utama pengendalian diabetes
melitus tipe 2 yaitu berupa edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani, dan
intervensi farmakologis untuk dapat mengontrol gula darah dengan baik.

Sejalan dengan penelitian (Resti, 2018) Hasil uji statistik diperoleh nilai p
value = 0,001 (p<a) maka dapat disimpulkan adanya hubungan kualitas tidur
dengan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Mellitus Tipe Il di Ruang
Interna RSUD Dr. Achmad Mocthar Bukittinggi Tahun 2017. Terdapat sebanyak
13 dari 32 orang responden kualitas tidur responden baik, diantaranya terdapat
sebanyak 2 (15,4%) orang responden kadar glukosa darah tinggi, dan 11 (84,6%)

orang responden kadar glukosa darah rendah. Terdapat sebanyak 19 dari 32 orang
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responden kualitas tidur responden buruk, diantaranya terdapat 15 (78,9%) orang
responden kadar glukosa darah tinggi, 4 (21,1%) orang responden kadar glukosa
darah rendah.

Asumsi penelitian merupakan kualitas tidur yang baik sangat dibutuhkan
tubuh, karena tidur dapat mempengaruhi produksi katekolamin sistem saraf
simpatis. Selama periode tidur terjadi peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis.
Selain hal tersebut tidur juga mempengaruhi produksi epinefrin dan norepinefrin
serta pengeluaran melatonin. Gangguan tidur seperti sleep apnea menyebabkan
gangguan aliran udara pada saluran pernafasan hal tersebut akan memicu
terjadinya hipoksia dan merangsang individu untuk bangun dari tidurnya, hal
tersebut tentunya akan mengurangi waktu normal tidur individu. Pada penelitian
ini kualitas tidur yang buruk akan menjadikan kadar glukosa darahnya tinggi, ini
semua disebabkan oleh responden yang berkeinginan untuk makan terus, sering
kencing dan lain sebagainya. Dan pada penelitian ini juga didapatkan kualitas

tidur baik memiliki kadar glukosa darah rendah.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan

1. Berdasarkan hasil analisis kualitas tidur dengan kadar gula darah pada
pasien diabetes mellitus di Puskesmas Pijorkoling tahun 2023 sebanyak 82
responden dengan nilai sig (2-tailed) adalah (0,000). Sehingga Ho ditolak
dan Ha diterima, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan kualitas
tidur dengan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus di Puskesmas
Pijorkoling tahun 2023. Dan nilai koefisien kolerasi sebesar 0,377. Maka
dapat disimpulkan semakin tinggi kualitas tidur yang dialami penderita
maka kadar gula darah semakin meningkat.

2. Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah mendapatkan nilai rata-
rata 181.98 termasuk kategori Kklasifikasi Normal, dan kadar gula darah
responden dengan minimum 100 Klasifikasi hipoglikemia, dan maximum
325 klasifikasi Hiperglikemia.

3. Karakteristik responden dalam penelitian ini sebagaian besar berjenis

kelamin laki-laki dan sebagian besar tingkat pendidikannya adalah SMA.

6.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian ini, makan peneliti menyarankan
beberapa hal sebagai berikut:
1. Bagi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan informasi dan

masukan serta saran pada pihak pelayanan kesehatan agar lebih
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memperhatikan dan mengkaji kualitas tidur pada penderita diabetes mellitus
tipe 2.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah
variabel yang lebih banyak, serta cakupan area penelitian yang lebih luas.

Bagi Penderita Diabetes Mellitus

Bagi penderita diabetes mellitus agar lebih menjaga pola makan dan pola

hidup yang lebih baik terutama pada kualitas tidurnya.
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Kesehatan di Universitas Aufa Royhan Di Kota Padangsidimpuan, kami mohon bantuan saudara
agar kepada mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : Dhea Alida Siregar

NIM : 19010012

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana

Diberikan Izin Survey Pendahuluan di Puskesmas Palopat Pijorkoling untuk penulisan Skripsi
dengan judul “Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2.

Demikian kami sampaikan atas perhatian dan bantuan saudara kami ucapkan terimakasih.

ﬁ‘;iJil Hidayah, SKM, M.Kes
NIDN. 0118108703
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