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ABSTRACT 

 

ASSOCIATION OF SLEEP QUALITY WITH BLOOD GLUCOSE 

CONTROL OF TYPE 2 DIABETES MELITUS PATIENTS ON PROLANIS 

MEMBERS IN BANDAR LAMPUNG 

 

 

By 

 

AMINAH ZAHRA 

 

 

 

Background: Type 2 diabetes patients in Indonesia as well as in the world are 

increasing.  This type is one of diabetes mellitus (DM) types with the most 

sufferers.  One of all the factors that can influence blood glucose control of type 2 

diabetes mellitus is sleep disorders.  Type 2 diabetes patients experience sleep 

disturbances that is caused by clinical and psychical symptoms. The occurrence of 

sleep disorders will reduce the quality of sleep that causes abnormal glucose 

tolerance, insulin resistance, and reduced response to insulin.  

Method: Observational analytical method with cross sectional design was 

registered in this research. The sample was 95 type 2 diabetes patients that were 

the members of chronic disease management program, taken by cluster sampling 

method.  The study was conducted using the Pittsburgh Sleep Quality Index 

questionnaire and fasting blood glucose measurement at 10 Community Health 

Centers in Bandar Lampung.  Then the results of this study were processed using 

computer software. 

Result: Result of analysis with Chi Square test with 95% confidence level (α = 

0,05) showed p value 0,002 < 0,05. 

Conclusion: There is a significant association of sleep quality with blood glucose 

control of type 2 diabetes patients on chronic disease management program 

members in Bandar Lampung. 

 

Keywords: control, diabetes, glucose, sleep 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DENGAN KONTROL GLUKOSA 

DARAH PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2  

PADA PESERTA PROLANIS DI BANDAR LAMPUNG 

 

 

Oleh 

 

AMINAH ZAHRA 

 

 

 

Latar Belakang: Penderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di Indonesia maupun di 

dunia semakin meningkat.  DM tipe 2 merupakan tipe dengan penderita 

terbanyak.  Salah satu faktor yang dapat memengaruhi kontrol glukosa darah 

penderita DM tipe 2 adalah gangguan tidur.  Penderita DM tipe 2 mengalami 

gangguan tidur yang diakibatkan oleh gejala klinis dan psikis yang dialami.  

Terjadinya gangguan tidur akan mengakibatkan penurunan kualitas tidur yang 

menyebabkan kelainan toleransi glukosa, resistensi insulin, serta berkurangnya 

respon terhadap insulin.  

Metode: Metode analitik observasional dengan pendekatan cross sectional 

digunakan pada penelitian ini. Sampel penelitian adalah 95 penderita DM tipe 2 

pada peserta program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis), dengan metode 

cluster sampling.  Penelitian dilakukan dengan wawancara kuesioner Pittsburgh 

Sleep Quality Index dan pengukuran glukosa darah puasa di 10 Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas) di Bandar Lampung.  Hasil dari penelitian ini diolah 

menggunakan perangkat lunak komputer. 

Hasil: Hasil analisis dengan uji Chi Square dengan tingkat kepercayaan 95% 

(α=0,05) menunjukkan p value 0,002 < 0,05. 

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan kualitas tidur dengan kontrol glukosa darah 

penderita DM tipe 2 pada peserta Prolanis di Bandar Lampung. 

 

Kata kunci: diabetes, glukosa, kontrol, tidur 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1  Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) menjadi ancaman serius bagi kesehatan manusia pada 

abad ke-21.  Jumlah penderita DM mencapai 422 juta orang di dunia pada tahun 

2014.  Sebagian besar dari penderita tersebut berada di negara berkembang.  

Indonesia sebagai salah satu negara berkembang memiliki jumlah penderita yang 

cukup tinggi (WHO, 2016).   

Menurut International Diabetes Federation (2014), angka penyandang DM di 

Indonesia menempati peringkat ke-5 di dunia.  Jumlah absolut penderita DM di 

Indonesia diperkirakan mencapai 12 juta orang (Riskesdas, 2013).  Menurut Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung (2015), penderita DM di Provinsi Lampung pada 

tahun 2014 yaitu sebanyak 69.282 dengan prevalensi sebesar 0,9%.  Berdasarkan 

data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan (2017) Bulan 

September, Bandar Lampung menjadi kota dengan penderita diabetes melitus tipe 

2 terbanyak di Provinsi Lampung,  yaitu sebanyak 1.063 orang.  

Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya (ADA, 2017).  DM diklasifikasikan menjadi beberapa tipe yaitu DM 



2 

 

 

 

tipe 1, DM tipe 2, DM tipe lain, dan DM gestasional.  Jumlah terbanyak dari 

berbagai tipe tersebut adalah DM tipe 2 (CDC, 2014).  

Penyakit DM tipe 2 tidak dapat disembuhkan, melainkan dapat dikendalikan 

dengan pengontrolan glukosa darah.  Glukosa darah dapat dikatakan terkontrol 

apabila kadar glukosa darah puasa penderita DM tipe 2 <126 mg/dl (PERKENI, 

2015).  Beberapa faktor yang memengaruhi kontrol glukosa darah penderita DM 

tipe 2 antara lain perubahan gaya hidup, pengetahuan, kebiasaan mengonsumsi 

makanan tinggi kalori, kurangnya aktivitas, obesitas, merokok, serta gangguan 

tidur (Arifin, 2011; Holt et al., 2010).   

Penderita DM tipe 2 mengalami gejala klinis dan psikis yang mengakibatkan 

gangguan tidur.  Adapun gejala klinis tersebut dapat berupa gatal pada kulit, 

poliuri, polifagi, dan polidipsi.  Sedangkan gejala psikis berupa stress, gangguan 

emosional, maupun kognitif. Terjadinya gangguan tidur akan berdampak pada 

meningkatnya frekuensi terbangun dan sulit tertidur kembali.  Ketidakpuasan tidur 

ini yang akhirnya mengakibatkan penurunan kualitas tidur (Taub dan Redeker, 

2008).  Penurunan kualitas tidur dapat menyebabkan gangguan endokrin dan 

metabolisme seperti kelainan toleransi glukosa, resistensi insulin, serta 

berkurangnya respon terhadap insulin (Caple dan Grose, 2011).  Adanya 

gangguan tidur khususnya Non Rapid Eye Movements (NREM) selama 3 hari 

dapat mengakibatkan penurunan sensitivitas insulin sekitar 25% (Spiegel et al., 

2009).   
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Upaya pemerintah Republik Indonesia untuk mengendalikan DM tipe 2 dilakukan 

dengan membuat program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis).  Prolanis 

merupakan suatu program pelayanan kesehatan di Indonesia yang dilaksanakan 

secara terintegrasi untuk mencegah terjadinya komplikasi pada seluruh peserta 

BPJS kesehatan yang menderita penyakit kronis khususnya DM tipe 2 dan 

hipertensi.  Salah satu aktivitas Prolanis adalah edukasi kelompok mengenai 

penatalaksanaan DM tipe 2 yang dapat memengaruhi kontrol glukosa darah 

(BPJS, 2014).  Edukasi utama yang dapat diberikan pada penderita DM tipe 2 

adalah mengenai gaya hidup termasuk di dalamnya kualitas tidur (Basuki, 2007; 

Paulus, 2012). 

Berdasarkan hal tersebut, perlu dilakukan penelitian tentang hubungan kualitas 

tidur dengan kontrol glukosa darah penderita DM tipe 2 pada peserta Prolanis di 

Bandar Lampung. 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan masalah apakah 

terdapat hubungan kualitas tidur dengan kontrol glukosa darah penderita DM tipe 

2 pada peserta Prolanis di Bandar Lampung? 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

kualitas tidur dengan kontrol glukosa darah penderita DM tipe 2 pada 

peserta Prolanis di Bandar Lampung. 
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1.3.2  Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dilakukannya penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Mengetahui kualitas tidur penderita DM tipe 2 pada peserta Prolanis 

di Bandar Lampung. 

b. Mengetahui kontrol glukosa darah penderita DM tipe 2 pada peserta 

Prolanis di Bandar Lampung. 

1.4  Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan 

Mengembangkan ilmu kedokteran komunitas dalam upaya promotif 

dan preventif penderita DM tipe 2 dan sebagai referensi penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan peneliti mengenai hubungan kualitas tidur 

dengan kontrol glukosa darah penderita DM tipe 2 pada peserta 

Prolanis di Bandar Lampung. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat yang merupakan penderita DM tipe 2 pada peserta 

Prolanis di Bandar Lampung, dapat mengetahui kontrol glukosa darah 

dan kualitas tidurnya.  
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Bagi masyarakat secara umum, menambah informasi mengenai 

hubungan kualitas tidur dengan kontrol glukosa darah sebagai upaya 

pencegahan komplikasi pada penderita DM tipe 2.   



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1  Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit gangguan metabolik 

menahun akibat pankreas tidak dapat memproduksi cukup insulin atau 

tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif 

(PERKENI, 2015).  Sedangkan menurut Price dan Wilson (2010), DM 

adalah gangguan metabolisme yang secara genetik dan klinis termasuk 

heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya toleransi karbohidrat.  

Senada dengan pengertian yang lain, Smeltzer dan Bare (2008) 

mendefinisikan DM adalah suatu sindrom gangguan metabolisme yang 

ditandai dengan hiperglikemia sebagai akibat defisiensi sekresi insulin, 

berkurangnya aktivitas biologi insulin, atau keduanya. 

2.1.2  Etiologi dan Klasifikasi Diabetes Melitus 

Penyakit DM secara umum diakibatkan oleh konsumsi makanan yang 

tidak terkontrol atau sebagai efek samping dari pemakaian obat-obat 

tertentu.  Diabetes Melitus juga disebabkan oleh tidak cukupnya 

hormon insulin yang dihasilkan pankreas untuk menetralkan glukosa 

darah di dalam tubuh.  Fungsi dari hormon insulin adalah untuk 
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memproses zat gula atau glukosa yang berasal dari minuman maupun 

makanan yang dikonsumsi seseorang.  Pada penderita DM terjadi 

kerusakan pankreas sehingga hormon insulin yang diproduksi tidak 

mampu mencukupi kebutuhan (Susilo dan Wulandari, 2011).   

Klasifikasi DM menurut WHO 2006 adalah sebagai berikut: 

a. Diabetes Melitus tipe 1 atau Insulin Dependent Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus tipe 1 dahulu dikenal sebagai tipe juvenile onset.  

Penyakit ini muncul di berbagai usia dengan jumlah kasus baru 

30.000 setiap tahunnya.  Terdapat 2 subtipe DM tipe 1 yaitu 

autoimun dan idiopatik.  Tipe autoimun terjadi akibat disfungsi 

autoimun dengan kerusakan sel beta pankreas. Tipe selanjutnya 

yaitu tipe idiopatik, terjadi tanpa adanya bukti autoimun dan tidak 

diketahui sumber atau penyebabnya.  Subtipe ini sering ditemui 

pada etnik dengan keturunan Afrika-Amerika dan Asia (Price dan 

Wilson, 2010). 

b. Diabetes Melitus tipe 2 atau Non Insulin Dependent Diabetes 

Melitus 

Diabetes Melitus tipe 2 biasanya terjadi pada usia di atas 30 tahun.  

Penyakit ini terjadi karena penurunan produksi insulin atau 

peningkatan resistensi insulin. Insulin secara fisiologis akan terikat 

dengan reseptor khusus pada permukaan sel.  Oleh karena 

terikatnya insulin pada reseptor tersebut, terjadi suatu rangkaian 

reaksi metabolisme glukosa dalam sel.  Resistensi insulin pada DM 
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tipe 2 disertai dengan penurunan reaksi intrasel.  Pada keadaaan 

tersebut  insulin menjadi tidak efektif untuk menstimulasi 

pengambilan glukosa oleh jaringan (Ernawati, 2013). 

c. Diabetes Melitus gestasional 

Diabetes Melitus tipe ini merupakan DM yang berkembang selama 

masa kehamilan dan menjadi salah satu faktor risiko 

berkembangnya diabetes pada ibu setelah melahirkan.  Bayi yang 

dilahirkan cenderung akan mengalami obesitas serta berpeluang 

mengalami penyakit DM pada usia dewasa (Rumahorbo, 2014). 

d. Diabetes Melitus tipe lain 

Tipe khusus lain adalah kelainan dalam sel beta seperti yang 

dikenali pada Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY).  

Diabetes subtipe ini memiliki prevalensi familial yang tinggi dan 

bermanifestasi sebelum usia 14 tahun.  Pasien seringkali obesitas 

dan resisten terhadap insulin.  Kelainan genetik telah dikenali 

dengan baik dalam empat bentuk mutasi dan fenotif yang berbeda 

(MODY 1, MODY 2, MODY 3, MODY 4).  Diabetes Melitus tipe 

lain juga mencakup kelainan genetik pada kerja insulin, penyakit 

endokrin seperti cushing syndrome dan akromegali, obat-obat yang 

bersifat toksik terhadap sel sel beta, serta infeksi (Price dan Wilson, 

2010). 
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2.1.3  Faktor Risiko DM 

Faktor risiko terjadinya penyakit DM dapat dibagi menjadi faktor yang 

dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi.  Adapun faktor risiko 

yang tidak dapat diubah adalah sebagai berikut (Rumahorbo, 2014): 

a. Faktor genetik 

Seseorang memiliki saudara sedarah yang merupakan penderita 

DM tipe 2 memiliki risiko 3 kali mengalami DM dibandingkan 

dengan yang tidak.  

b. Usia 

Berbagai studi memperlihatkan peningkatan prevalensi DM seiring 

pertambahan usia. 

c. Jenis kelamin 

Studi yang dilakukan Center for Disease Control and Prevention 

tahun 2008 menunjukkan peningkatan kejadian DM pada wanita 

sebesar 4,8% dibandingkan pria yang sebesar 3,2%.  Hal ini 

dikaitkan dengan pola makan yang tidak seimbang dan aktivitas 

fisik yang kurang. 

Adapun faktor risiko DM yang dapat dimodifikasi adalah sebagai 

berikut: 

a. Obesitas 

Obesitas adalah kondisi yang menggambarkan penumpukan lemak 

dalam tubuh akibat asupan makanan melebihi kebutuhan tubuh.   
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b. Latihan fisik yang kurang 

Latihan fisik akan mengubah senyawa glukosa dan lemak menjadi 

energi di jaringan dan pembuluh darah. 

c. Asupan makan yang tidak seimbang 

Asupan kalori yang berlebihan akan menyebabkan 

ketidakseimbangan kalori yang diterima dengan yang digunakan 

oleh tubuh, sehingga terjadi peningkatan berat badan akibat 

penimbunan kalori. 

d. Stress 

Reaksi dari respon stress adalah terjadinya sekresi pada sistem 

saraf simpatis yang diikuti oleh sekresi simpatis-adrenal-medular.  

Apabila stress menetap, maka sistem hipotalamus-pituitari akan 

diaktifkan.  Hipotalamus mensekresi corticotropine releasing 

factor yang  menstimulasi pituitari anterior untuk memproduksi 

adenocorticotropic factor yang akan menstimulasi produksi 

kortisol yang akan memengaruhi peningkatan kadar glukosa darah 

(Smeltzer dan Bare, 2008). 

2.1.4  Diagnosis Diabetes Melitus 

Berbagai keluhan dapat ditemukan pada penderita DM.  Kecurigaan 

adanya DM perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan seperti: 

a. Keluhan klasik DM: poliuri, polidipsi, polifagi, dan penurunan 

berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya. 
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b. Keluhan lain: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan 

disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita. 

(Reksodiputro et al., 2014).  

Diagnosis DM ditegakkan dengan dasar pemeriksaan kadar glukosa 

darah. Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan 

glukosa secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena. 

Pemantauan hasil pengobatan dapat dilakukan dengan menggunakan 

pemeriksaan glukosa darah kapiler dengan glukometer (PERKENI, 

2015). 

Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal maupun 

kriteria DM digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang 

meliputi: Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT) dan Toleransi 

Glukosa Terganggu (TGT) (PERKENI, 2015). 

a. GDPT: Hasil pemeriksaan glukosa plasma puasa antara 100-125 

mg/dl dan pemeriksaan Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) 

glukosa plasma 2 jam <140 mg/dl.  TTGO adalah pemeriksaan 

yang dilakukan dengan memberikan larutan glukosa 75 gram untuk 

diminum. Pemeriksaan glukosa darah dilakukan sebelum 

meminum larutan tersebut, lalu akan diperiksa kembali setelah 2 

jam. 

b. TGT: Hasil pemeriksaan glukosa plasma 2 jam setelah TTGO 

antara 140-199 mg/dl dan glukosa plasma puasa <100 mg/dl. 

c. Bersama-sama didapatkan GDPT dan TGT. 
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d. Diagnosis prediabetes dapat juga ditegakkan berdasarkan hasil 

pemeriksaan HbA1c yang menunjukkan angka 5,7-6,4% 

(PERKENI, 2015).  

Tabel 1. Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus  

Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥126 mg/dl. Puasa adalah kondisi tidak ada 

asupan kalori minimal 8 jam.  

Atau 

Pemeriksaan glukosa plasma ≥200 mg/dl 2 jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral 

(TTGO) dengan beban glukosa 75 gram.  

Atau 

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥200 mg/dl dengan keluhan klasik. 

Atau 

Pemeriksaan HbA1c ≥6,5% dengan menggunakan metode yang terstandarisasi oleh 

National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP).  

(Sumber: PERKENI, 2015) 

 

 

Tabel 2. Diagnosis Diabetes dan Prediabetes  

 HbA1c (%) Glukosa darah 

puasa (mg/dl) 

Glukosa plasma 2 

jam setelah TTGO 

(mg/dl) 

Diabetes ≥6,5 ≥126 ≥200 

Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199 

Normal <5,7 <100 <140 

(Sumber: PERKENI, 2015) 

 

 

1.1.5 Program Pengelolaan Diabetes Melitus 

Prolanis merupakan akronim dari Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis.  Prolanis merupakan suatu sistem pelayanan kesehatan dan 

pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi.  Program 

ini melibatkan peserta, fasilitas kesehatan, dan BPJS Kesehatan.  

Tujuan dibentuknya Prolanis adalah peserta BPJS Kesehatan yang 

menderita penyakit kronis, khususnya DM tipe 2 dan hipertensi dapat 

mencapai kualitas hidup yang optimal untuk mencegah timbulnya 

komplikasi (BPJS Kesehatan, 2014). 
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Kegiatan yang dilakukan Prolanis berupa persiapan pelaksanaan dan 

aktivitas Prolanis.  Pada persiapan pelaksanaan Prolanis dilakukan 

serangkaian kegiatan meliputi; identifikasi peserta, pemetaan fasilitas 

kesehatan, sosialisasi, verifikasi data peserta, pendistribusian buku 

pemantauan kesehatan, rekapitulasi, dan pemeriksaan kesehatan.  

Pemantauan aktivitas Prolanis dan pemberian feedback kegiatan 

Prolanis yang telah terlaksana di fasilitas kesehatan secara rutin 

dilakukan pada kegiatan persiapan pelaksanaan (BPJS Kesehatan, 

2014). 

Aktivitas Prolanis meliputi konsultasi medis peserta Prolanis, edukasi 

kelompok peserta Prolanis, reminder melalui Short Message Service 

(SMS) gateway, dan home visit (BPJS Kesehatan, 2014). 

a. Konsultasi medis peserta Prolanis 

Konsultasi medis dengan jadwal yang telah disepakati bersama 

antara peserta dengan fasilitas kesehatan pengelola.  

b. Edukasi kelompok Prolanis 

Edukasi kelompok Prolanis merupakan kegiatan untuk 

meningkatkan pengetahuan kesehatan dengan tujuan memulihkan 

penyakit, mencegah timbulnya kembali penyakit, dan 

meningkatkan status kesehatan bagi peserta Prolanis. Hal yang 

diedukasi terutama mengenai penatalaksanaan DM tipe 2 yaitu 
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aktivitas fisik, diet, kepatuhan minum obat, dan sebagainya dalam 

upaya pengontrolan glukosa darah (BPJS Kesehatan, 2014).  

c. Reminder short message service gateway 

Reminder ini adalah kegiatan untuk memotivasi peserta dalam 

melakukan kunjungan rutin ke fasilitas kesehatan pengelola melalui 

pengingatan jadwal konsultasi ke fasilitas kesehatan pengelola 

tersebut.  Hal ini bertujuan agar tersampaikannya reminder jadwal 

konsultasi peserta ke masing-masing fasilitas kesehatan pengelola 

(BPJS Kesehatan, 2014). 

d. Home visit 

Home visit merupakan kegiatan pelayanan kunjungan ke rumah 

peserta Prolanis untuk pemberian informasi atau edukasi kesehatan 

diri dan lingkungan bagi peserta Prolanis dan keluarga.  Kriteria 

sasaran peserta Prolanis yang dikunjungi yaitu peserta baru terdaftar,  

peserta tidak hadir terapi di dokter praktek perorangan/klinik /pusat 

kesehatan masyarakat  3 bulan berturut-turut, peserta dengan glukosa 

darah puasa atau glukosa darah post pandrial di bawah standar 3 

bulan berturut-turut, peserta dengan tekanan darah tidak terkontrol 3 

bulan berturut-turut, dan peserta pasca opname (BPJS Kesehatan, 

2014). 
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1.2 Tidur 

2.2.1  Fisiologi Tidur 

Tidur adalah siklus yang ditandai dengan adanya penurunan kesadaran, 

aktivitas fisik, dan proses metabolisme (Black, 2008).  Tidur telah 

dianggap sebagai perubahan status kesadaran yang di dalamnya 

persepsi dan reaksi individu terhadap lingkungannya mengalami 

penurunan. Tidur dicirikan dengan aktivitas fisik minimal, tingkat 

kesadaran bervariasi, perubahan pada proses fisiologis tubuh, dan 

penurunan respons terhadap stimulus eksternal (Kozier, 2010). 

Mekanisme homeostatis dalam siklus tidur berhubungan dengan 

aktivitas sel-sel neuron dalam batang otak serta peran dari 

neurotransmiter yang diproduksi hipotalamus. Waktu tidur dikontrol 

oleh Suprachiasmatic Nucleus (SCN) yang menyebabkan timbulnya 

rasa mengantuk ketika malam hari. Pengaturan siklus tidur dan bangun 

sangat mempengaruhi fungsi tubuh dan respon tingkah laku (Juddith, 

2010).  

Siklus tidur terdiri dari tidur Non Rapid Eye Movements (NREM) dan 

tidur Rapid Eye Movement (REM).  Tidur NREM merupakan 75-80% 

dari waktu tidur secara keseluruhan dan tidur REM sekitar 20-25% 

total waktu tidur yang bervariasi antara individu yang satu dengan 

yang lainnya.  Rentang waktu dari siklus tidur mulai dari NREM dan 

REM memerlukan waktu kurang lebih 90-100 menit. Pada orang 

dewasa normal, tidur REM meningkat pada malam hari dan 
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merupakan sepertiga dari waktu tidur (Stevens, 2008).  Selama periode 

tidur NREM terjadi beberapa perubahan fisiologis. Perubahan 

fisiologis yang terjadi selama periode tidur NREM diantaranya adanya 

penurunan suhu tubuh, sekresi urine berkurang, denyut jantung dan 

frekuensi pernapasan menjadi lebih pelan dan teratur. Sedangkan pada 

periode REM frekuensi pernapasan dan denyut jantung lebih cepat dan 

tidak teratur, aliran darah ke otak meningkat, frekuensi pernapasan, 

denyut jantung dan tekanan darah sangat bervariasi setiap individu. 

Selama 2 jam pertama periode tidur terjadi peningkatan sekresi 

hormon pertumbuhan, hormon adrenokortikotropin, sedangkan 

hormon kortisol disekresikan selama pertengahan waktu tidur (Venes, 

2009). 

2.2.2  Kualitas Tidur 

Kualitas tidur adalah gambaran yang menjelaskan secara subjektif 

kemampuan seseorang untuk mempertahankan waktu tidur dan tidak 

adanya gangguan yang dialami selama periode tidur yang diukur 

menggunakan kuesioner standar (Cauter, 2007).  Kuesioner yang dapat 

digunakan dalam menilai kualitas tidur adalah Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) yang memiliki tujuh komponen meliputi; waktu 

yang dibutuhkan untuk memulai tidur (sleep latency), gangguan tidur 

yang sering dialami ketika malam (sleep disturbance), kebiasaan 

menggunakan obat-obatan untuk membantu tidur, presentase antara 

waktu tidur dengan waktu yang dihabiskan responden di atas tempat 

tidur (sleep efficiency), lamanya waktu tidur (sleep duration), 
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gangguan yang sering dialami ketika siang, dan kualitas tidur secara 

subjektif (Arifin, 2011).  PSQI memiliki nilai validitas dan reliabilitas 

sebesar 0,89 dan 0,88 (Cueller dan Ratcliffe, 2008). 

Penilaian dengan skala PSQI ini menggunakan kunci scoring untuk 

keseluruhan pasien berkisar 0 sampai 3. Semua nilai dihitung dan 

menghasilkan nilai keseluruhan tahun global yang berkisar 0 sampai 

21. Nilai keseluruhan 5 atau lebih yang menunjukan kualitas tidur 

yang buruk, dan sebaliknya (Smyth, 2007).  Pada PSQI 7 komponen 

yang dimiliki tersebar dalam 9 pertanyaan seperti yang tertera pada 

tabel 3. 

Tabel 3.  Komponen dan Nomor Pertanyaan pada Kuesioner Pittsburgh 

Sleep Quality Index  
No Komponen Nomor Pertanyaan 

1 Kualitas tidur subjektif 9 

2 Latensi tidur 2, 5a 

3 Durasi tidur 4 

4 Efisiensi tidur 1, 4 

5 Gangguan tidur di malam hari 5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i, 5j 

6 Gangguan aktivitas di siang hari 7, 8 

7 Penggunaan obat tidur 6 

(Sumber: Arifin, 2011) 

 

 

Pada komponen keempat akan menilai tentang efisiensi tidur 

berdasarkan hasil penjumlahan dan pembagian nilai yang diperoleh 

dari skor item pertanyaan nomor 3 dan 4. Perhitunganya adalah jumlah 

jam lamanya tidur responden dibagi waktu lamanya waktu responden 

diatas tempat tidur dan dikalikan dengan 100%.  Penilaian ditetapkan 

sebagai berikut jika hasilnya >85% diberi skor 0, 75-84% diberi skor 

1, 65-74% diberi skor 2 dan <65% diberi skor 3.  Total skor diperoleh 



18 

 

 

dengan menjumlahkan skor komponen 1-7 dengan total skor global 

antara 0-21.  Selanjutnya total skor terbagi dalam menentukan kualitas 

tidur pasien (Arifin, 2011).  Apabila skor >5 maka dinyatakan kualitas 

tidur buruk, namun apabila skor ≤5 maka dinyatakan kualitas tidur 

baik (Indrawati, 2012). 

2.2.3  Pengaruh Tidur terhadap Diabetes Melitus Tipe 2 

Keseimbangan antara produksi dan penggunaan glukosa diatur oleh 

hepar dan jaringan.  Hal tersebut juga dipengaruhi oleh kemampuan 

sekresi insulin yang dilakukan oleh sel beta pankreas untuk 

memproduksi insulin.  Saat seseorang kekurangan tidur, dapat terjadi 

penurunan toleransi glukosa yang menyebabkan peningkatan kadar 

glukosa antara 20-30% (Spiegel et al., 2009). 

Penyebab perubahan hormonal dan gangguan tidur yang terjadi dapat 

disebabkan oleh aktivitas Hipotalamus-Pituitari-Adrenal (HPA) serta 

sistem saraf simpatis.  Keduanya akan merangsang pengeluaran 

hormon seperti kortisol dan katekolamin, sehingga menyebabkan 

gangguan toleransi glukosa dan resistensi insulin terkait DM tipe 2 

(Taub dan Redeker, 2008).  Adanya gangguan tidur khususnya NREM 

selama 3 hari dapat mengakibatkan penurunan sensitivitas insulin 

sekitar 25% dan merupakan salah satu faktor risiko timbulnya DM 

(Spiegel et al., 2009). 
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2.3  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 1. Kerangka Teori 

(Taub dan Redeker, 2008; Herlina et al., 2015; Widiyandhini, 2015)  

= Diteliti 

 = Tidak diteliti 

2.4  Kerangka Konsep 

 

 

 
Gambar 2. Kerangka Konsep 

Variabel Bebas Variabel Terikat 

Kontrol glukosa darah  Kualitas tidur 

DM Tipe 2 

Gangguan tidur 

Kontrol glukosa darah  

↑ Aktivitas Hipotalamus-Pituitari-Adrenal 

 

Sistem saraf simpatis 

Gejala psikis 

 

- Stress akibat pengobatan dan komplikasi 

- Emosional terhadap kepuasan hidup 

- Gangguan kognitif akibat komplikasi 

 

Pengeluaran hormon kortisol dan katekolamin 

 

Toleransi glukosa Sensitivitas insulin 

Kualitas tidur 

Gejala fisik 

 

- Poliuri 

- Polifagi 

- Polidipsi 

- Gatal pada kulit 
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2.5  Hipotesis 

Berdasarkan kerangka konsep tersebut, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

a. Ho: Tidak terdapat hubungan kualitas tidur dengan kontrol glukosa darah 

penderita DM tipe 2 pada peserta Prolanis di Bandar Lampung. 

b. Ha: Terdapat hubungan kualitas tidur dengan kontrol glukosa darah penderita 

DM tipe 2 pada peserta Prolanis di Bandar Lampung. 



 

 

 

 

 

 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1  Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional yang 

menjelaskan tentang hubungan kualitas tidur dengan kontrol glukosa darah 

penderita DM tipe 2 pada peserta Prolanis di Bandar Lampung.  Penelitian 

menggunakan pendekatan cross sectional yaitu variabel terikat dan variabel bebas 

yang dikumpulkan secara langsung dalam waktu yang bersamaan. 

3.2  Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1  Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober-Desember 2017. 

3.2.2  Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Bandar Lampung pada Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas) Kedaton, Gedong Air, Kemiling, Satelit, 

Kampung Sawah, Sukabumi, Beringin, Labuhan Ratu, Kupang Kota, 

dan Simpur.  Puskesmas dipilih berdasarkan jumlah penderita DM tipe 

2 yang merupakan peserta Prolanis guna memenuhi jumlah sampel 

minimal. 
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3.3  Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti.  

Populasi penelitian ini adalah penderita DM tipe 2 pada peserta Prolanis 

di Bandar Lampung. 

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang 

diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.  Sampel penelitian ini 

adalah penderita DM tipe 2 yang merupakan peserta Prolanis di 

Puskesmas Bandar Lampung.  Besar sampel penelitian ini dihitung 

dengan menggunakan rumus deskriptif kategorik (Dahlan, 2016):  

 

Keterangan: 

 :  sampel 

zα : koefisien tingkat kesalahan I (pada penelitian ini ditetapkan 

1,960) 

P : proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya = 0,324  

(Kurnia et al., 2017) 

Q : 1-P = 0,676 

 : tingkat ketetapan absolut yang dikehendaki dan ditetapkan oleh 

  peneliti (0,10) 

 



23 

 

 

 

  =  84 

Besar sampel minimal dalam penelitian ini adalah 84 responden.  Pada 

penelitian ini digunakan sampel sebanyak 95 responden. 

3.4  Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel diambil dengan menggunakan teknik cluster sampling. Teknik 

pengambilan sampel dengan cara dipilih secara acak pada kelompok populasi 

yang terjadi secara alamiah.  Sehingga didapatkan jumlah sampel dari masing-

masing Puskesmas adalah sebagai berikut: 

a. Puskesmas Kedaton: 19 responden 

b. Puskesmas Kemiling: 12 responden 

c. Puskesmas Kampung Sawah: 15 responden 

d. Puskesmas Beringin: 7 responden 

e. Puskesmas Labuhan Ratu: 12 responden 

f. Puskesmas Sukabumi: 7 responden 

g. Puskesmas Kupang Kota: 6 responden 

h. Puskesmas Satelit: 7 responden 

i. Puskesmas Gedong Air: 10 responden 

3.5  Kriteria Penelitian 

3.5.1  Kriteria Inklusi 

 a. Usia di atas 30 tahun. 

b.  Kesadaran compos mentis. 
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c. Bersedia menjadi responden dalam penelitian dengan 

menandatangani persetujuan. 

3.5.2  Kriteria Eksklusi  

a.  Mengonsumsi obat untuk membantu tidur. 

3.6  Identifikasi Variabel 

a. Variabel bebas penelitian ini adalah kualitas tidur. 

b. Variabel terikat penelitian ini adalah kontrol glukosa darah. 

3.7  Cara Pengambilan Data 

Pada penelitian ini data diperoleh langsung dari responden. Data primer didapat 

dari mengukur langsung kadar glukosa darah puasa responden dan data sekunder 

didapat dari hasil kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dengan 

mewawancarai responden.  

3.8  Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah alat untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian 

variabel-variabel yang diteliti.  Definisi operasional juga bermanfaat untuk 

mengarahkan kepada pengukuran terhadap variabel-variabel yang bersangkutan 

dan pengembangan instrumen (Notoatmodjo, 2014). 
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Tabel 4. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel 

Bebas: 

Kualitas 

Tidur 

Pernyataan 

subyektif 

tentang 

kepuasan tidur 

yang diukur 

dengan PSQI. 

Instrum

en 

Pittsbur

gh Sleep 

Quality 

Index 

(PSQI). 

 

Melakukan 

wawancara 

secara 

langsung 

kepada 

responden  

Hasil pengukuran 

dinyatakan dengan skor 

0-21. 

0: >5,  kualitas tidur 

buruk  

1: ≤5, kualitas tidur 

baik (Indrawati, 2012). 

 

Ordinal 

Variable 

Terikat: 

Kontrol 

Glukosa 

Darah 

Nilai kontrol 

glukosa darah 

yang 

merupakan 

hasil 

pemeriksaan 

kadar glukosa 

darah puasa 

dalam 1 x 

pemeriksaan. 

Accu 

check 

blood 

glucose 

meter.  

Melakukan 

pemeriksaan 

glukosa darah 

puasa yang 

dinyatakan 

dalam mg/dl.   

 

Berdasarkan PERKENI 

(2015): 

0: tidak terkontrol  

    (GDP ≥126mg/dl).  

1: terkontrol  

    (GDP <126mg/dl). 

Ordinal 

 

3.9  Alat dan Bahan Penelitian 

3.9.1  Alat Penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat tulis, kuesioner, 

dan glukometer (accu check blood glucose meter). 

3.9.2  Bahan Penelitian 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah darah kapiler 

penderita DM tipe 2 pada peserta Prolanis di Puskesmas Bandar 

Lampung. 

3.10  Prosedur Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder dengan prosedur 

sebagai berikut: 

a. Pada pertemuan pertama peneliti menjelaskan maksud dan tujuan  
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penelitian, lalu responden mengisi informed consent sebagai bukti 

persetujuan, kemudian peneliti dan responden merencanakan mengenai 

waktu dan persiapan puasa pada pertemuan berikutnya. 

b. Pada pertemuan kedua dilakukan pengambilan data mengenai kualitas 

tidur dengan cara peneliti mewawancarai responden menggunakan 

kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang terdiri dari tujuh 

pertanyaan.  Peneliti selanjutnya melakukan pemeriksaan kadar glukosa 

darah dengan cara pemeriksaan darah kapiler menggunakan accu check 

blood glucose meter oleh peneliti.  Setelah itu peneliti melakukan 

pencatatan data hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa. 
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3.11  Alur Penelitian 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.12  Pengolahan dan Analisis Data 

3.12.1  Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh akan diubah dalam bentuk tabel, kemudian 

data diolah menggunakan program komputer. Proses pengolahan 

data tersebut terdiri beberapa langkah sebagai berikut: 

a. Editing, melakukan pengecekan isian formulir atau kuesioner. 

b. Coding, menerjemahkan data yang dikumpulkan selama 

penelitian ke dalam simbol yang sesuai untuk keperluan analisis. 

Gambar 3. Alur Penelitian 

1. Tahap persiapan 

2. Tahap pelaksanaan 

3. Tahap pengolahan data 

Pembuatan proposal 

dan perizinan serta 

ethical clearence 

Pengisian lembar 

informed consent 

Pengisian kuesioner  

PSQI 

Pengukuran glukosa 

darah puasa 

Pencatatan dan 

pemasukan data 

Analisis dengan 

program statistik 
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c. Data entry, memasukkan data ke dalam program komputer. 

d. Cleaning, pengecekan ulang data dari setiap sumber data atau 

responden untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, kemudian dilakukan koreksi (Notoatmodjo, 

2014). 

3.12.2  Analisis Data 

a.  Analisis Univariat 

Analisis univariat untuk mendeskripsikan karateristik masing-

masing variabel yang diteliti meliputi karakteristik variabel bebas 

dan variabel terikat.  

b.  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel bebas dengan variabel terikat. Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah kualitas tidur dalam skala berbentuk ordinal 

dan variabel terikat dalam penelitian ini adalah kontrol glukosa 

darah dalam skala berbentuk ordinal, maka uji statistik yang 

digunakan adalah uji Chi Square dengan menggunakan derajat 

kemaknaan α = 0,05 (derajat kepercayaan 95%). 

3.13  Etika Penelitian 

Pada penelitian ini telah lolos uji kaji Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor persetujuan etik penelitian yaitu 

No. 3931/UN26.8/DL/2017. 
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BAB 5 

SIMPULAN 

 

 

 
5.1  Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka simpulan yang didapatkan adalah 

sebagai berikut: 

a. Terdapat hubungan kualitas tidur dengan kontrol glukosa darah penderita 

DM tipe 2 pada peserta Prolanis di Bandar Lampung. 

b. Kualitas tidur penderita DM tipe 2 pada peserta Prolanis di Bandar 

Lampung mayoritas buruk. 

c. Kontrol glukosa darah penderita DM tipe 2 pada peserta Prolanis di 

Bandar Lampung lebih banyak yang tidak terkontrol dibandingkan 

dengan yang terkontrol. 

5.2  Saran 

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian ini, maka peneliti menyarankan 

beberapa hal sebagai berikut: 

5.2.1    Bagi Pelayanan Kesehatan dan Pengelola Prolanis 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan informasi 

dan masukan serta saran pada pihak pelayanan kesehatan dan pengelola 

Prolanis agar lebih memperhatikan dan mengkaji kualitas tidur pada 
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penderita DM tipe 2.  Hal tersebut dapat dilakukan dengan mengadakan 

screening gangguan tidur, memberikan edukasi tentang cara menangani 

masalah tidur melalui media seperti leaflet, pamphlet, poster ataupun 

kegiatan lain yang dapat menunjang peningkatan kualitas tidur. 

5.2.2    Bagi Penelitian Selanjutnya 

Diperlukan penelitian lebih lanjut menggunakan populasi yang 

berbeda dan varibel perancu seperti senam ataupun aktivitas fisik lain 

sebelum melakukan pengukuran glukosa darah. 
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