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RINGKASAN

Verry Setiawan Primadhiputra, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam
Malang, Oktober 2020. Pengaruh Kendali Glukosa Terhadap Siklus Tidur Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 Di Malang Pembimbing 1. dr. Rahma
Triliana,M.Kes.,Ph.D. Pembimbing Il: dr. Shinta Kusumawati, Sp.S.

Pendahuluan : Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit degeneratif kronik
yang ditandai dengan kadar dalam darah melebihi normal (Hiperglikemia).
Hiperglikemi dapat menyebabkan BSR dan RAS terganggu dan menyebabkan
gangguan tidur. Gangguan tidur dapat dinilai dengan Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) dan Insomnia Severity Index (ISI). Penelitian ini belum pernah
dilakukan di Jawa Timur khususnya Malang Raya. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui pengaruh kendali glukosa darah pada siklus tidur pasien DM tipe 2
agar tenaga medis dapat meminimalisir terjadinya komplikasi lanjutan yang bisa
ditimbulkan akibat terganggunya regulasi tidur.

Metode : Penelitian analytic menggunakan cross sectional study dengan desain
control group post test only subjek penelitian laki-laki dan perempuan pasien DM
tipe 2 tanpa komplikasi berusia diatas 40 tahun. Subyek dibagi menjadi 2
kelompok berdasarkan hasil pemeriksaan gula darah. Kelompok Terkendali
(<200mg/dl), Kelompok Tidak Terkendali (>200mg/dl). Siklus tidur diukur
dengan wawancara menggunakan kuesioner PSQI dan ISI untuk menilai kualitas
tidur serta gangguan insomnia yang terjadi. Data yang diperoleh dianalisa
menggunakan uji Chi-square dan dilanjutkan uji korelasi Spearman dengan
tingkat signifikansi p<0,05.

Hasil : Dari total 40 sampel, hasil dari PSQI pada KT kualitas tidur baik (12,5%),
gangguan kualitas tidur ringan (5%), dan sedang (20%) sedangkan KTT baik
(7,5%), ringan (20,0%), dan sedang (35%). Pada hasil ISI didapatkan KT normal
(17,5%), insomnia ringan (15%), sedang (2,5%), dan berat (2,5%) sedangkan
KTT normal (27,5%), insomnia ringan (25%), dan sedang (10%). Hasil uji Chi
Square PSQI 0.178 (P>0,05) dan ISI 0.506 (P>0,05) tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara kendali glukosa dengan siklus tidur berdasarkan
pengukuran PSQI dan ISI. Hasil uji korelasi Spearman PSQI 0,502 (P>0,05) dan
ISI 0,881 (P>0,05) tidak terdapat hubungan antara kendali glukosa dengan siklus
tidur berdasarkan pengukuran PSQI dan ISI pada pasien DM tipe 2 di Malang.
Kesimpulan : Kualitas tidur baik dan normal lebih banyak pada KT sedangkan
gangguan kualitas tidur sedang dan insomnia sedang lebih banyak pada KTT,
namun tidak berbeda signifikan dan tidak saling berhubungan.

Kata Kunci : Kendali glukosa, I1SI, PSQI, Diabetes Mellitus Tipe 2
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SUMMARY

Verry Setiawan Primadhiputra, Faculty of Medicine, Islamic University of
Malang, October 2020. The Role Of Glycemic Control On Sleep Cycle Of Patient
With Type 2 Diabetes In Malang. Supervisor I: dr. Rahma Triliana, M.Kes., Ph.D.
Supervisor I1: dr. Shinta Kusumawati, Sp.S.

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic degenerative disease
characterized by blood levels exceeding normal (hyperglycemia). Hyperglycemia
can cause impaired BSR and RAS and cause sleep disturbances. Sleep
disturbances can be assessed by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and
Insomnia Severity Index (ISI). This research has never been conducted in East
Java, especially Malang Raya. This study was conducted to determine the effect
of blood glucose control on the sleep cycle of type 2 DM patients so that medical
personnel can minimize the occurrence of further complications that can be
caused by disruption of sleep regulation.

Method :This analytic study used a cross sectional study with a control group
design post test only, male and female patients with type 2 diabetes mellitus
without complications aged over 40 years. Subjects were divided into 2 groups
based on the results of blood sugar tests. Controlled Group (<200mg / dl),
Uncontrolled Group (> 200mg / dl). Sleep cycles were measured by interview
using the PSQI and ISI questionnaires to assess sleep quality and insomnia
disorders. The data obtained were analyzed using the Chi-square test and
continued with the Spearman correlation test with a significance level of p <0.05.
Result:From a total of 40 samples, the results of the PSQI on KT had good sleep
quality (12.5%), mild (5%), and moderate (20%) sleep quality disturbances while
KTT was good (7.5%), mild (20.0 %), and moderate (35%). In the ISI results, the
KT was normal (17.5%), mild insomnia (15%), moderate (2.5%), and severe
(2.5%) while the KTT was normal (27.5%), mild insomnia (25 %), and medium
(10%). The results of Chi Square PSQI 0.178 (P> 0.05) and ISI 0.506 (P> 0.05)
showed no significant difference between glucose control and sleep cycles based
on PSQI and ISI measurements. The results of the Spearman correlation test PSQI
0.502 (P> 0.05) and ISI 0.881 (P> 0.05), there was no relationship between
glucose control and sleep cycle based on PSQI and ISI measurements in type 2
DM patients in Malang.

Conclusion: The quality of good and normal sleep was more in CG while the
disturbance of moderate sleep quality and moderate insomnia was more at UG,
but not significantly different and not related to each other.

Keywords : Glucose control, ISI, PSQI, Diabetes Mellitus Type 2
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronis yang banyak
terjadi di masyarakat yang ditandai dengan hiperglikemia disertai dengan
gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein akibat kelainan atau
gangguan sekresi insulin maupun cara kerja insulin (Holt & Kumar, 2010).
Penduduk di Jawa Timur yang terdiagnosa DM mencapai 605.974 atau sekitar
2.1% dari jumlah total penduduk dengan proporsi penderita DM tertinggi terdapat
pada kelompok usia 65-74 tahun yang berpotensi meningkatkan resiko komplikasi
DM berupa kerusakan neuropati, nefropati, dan gangguan siklus tidur (Riskesdas,
2013). Oleh karena jumlah penderita DM yang cukup tinggi khususnya di Jawa
Timur dan pada usia tua, maka memerlukan upaya untuk menurunkan resiko
kematian dan kecacatan akibat DM, salah satunya dengan modifikasi regulasi
tidur.

Pasien dengan DM Tipe 2 memiliki efisiensi tidur yang buruk karena lama
tidurnya panjang namun fase lelapnya pendek sehingga efisiensi tidur menjadi
buruk (Tentero,dkk 2016). Selain itu, pasien DM Tipe 2 juga mengalami gejala
klinis seperti poliuri dan nokturia sehingga sering terbangun tengah malam
(Silbernagl & Lang, 2017). Hal ini akan menyebabkan aktivitas saraf simpatik
meningkat, demikian pula dengan kadar kortisol dan Growth Hormone yang
berperan pada metabolisme glukosa sehingga mengakibatkan peningkatan kadar

glukosa dalam darah (Knutson & Cauter, 2008).
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Pada pasien DM Tipe 2 dengan kadar gula yang tinggi dalam waktu yang
lama akan menghasilkan advanced glycation end products (AGEs), yang dapat
mempengaruhi struktur dan fungsi kapiler sehingga menimbulkan terjadinya
mikroangiopati (Silbernagl & Lang, 2017). Jika mikroangiopati terjadi pada
daerah basal hipotalamus tepatnya pada Reticular Activating System (RAS) &
Bulbar Synchronizing Region (BSR) yang menjadi pengatur kesadaran dan fungsi
tidur, maka penderita DM dengan hiperglikemia kronis akan mengalami gangguan
tidur, salah satunya yaitu, Obstructive Sleep Apneu (OSA) (Decroli, 2019).

OSA adalah keadaan terjadinya obstruksi jalan napas atas secara periodik
selama tidur yang menyebabkan napas berhenti secara intermiten, baik komplit
(apnea) atau parsial (hipopnea) maupun campuran (Caples SM, 2005). OSA dapat
mengakibatkan Hipoksia Intermitent yang memicu aktivitas simpatis, perubahan
Hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA AXxis), peningkatan radikal bebas,
aktivasi faktor inflamasi seperti (Interleukin-6, Tumor Necrosis Factor -Alpha),
perubahan profil leptin, adiponictin dan lain-lainnya, jika terus berlanjut, disfungsi
sel B pankreas dan resistensi insulin pada DM Tipe 2 akan makin berat, sehingga
kendali glukosa makin sulit dan makin buruk (International Diabetic Federation,
2015).

Penelitian tentang kualitas tidur pasien DM Tipe 2 yang dilakukan oleh
Cuncha et al (2008) pada 31 pasien DM Tipe 2 di Sao Paolo yang
menunjukkan bahwa sebanyak 52% pasien mempunyai kualitas tidur yang
kurang, yang terkait dengan insomnia, Rest Legs Syndrome (RLS) dan
Obstructive Sleep Apnea (Arifin Z, 2011). Penelitian evaluasi siklus tidur, Pola

tidur, dan Gangguan Tidur pada pasien DM Tipe 2 belum pernah dilakukan di



Jawa Timur khususnya di kota Malang. Penelitian ini akan mempelajari
perubahan kadar gula darah (kendali glukosa) berhubungan dengan siklus tidur

(kualitas tidur dan insomnia) pada pasien DM Tipe 2 di Malang.
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1.2 Rumusan Masalah

University of Islam Malang

Adapun rumusan masalah yang didapat pada penelitian ini adalah :

e Apakah kendali glukosa darah berpengaruh pada siklus tidur pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 di Malang Raya ?

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah :
e Untuk mengetahui pengaruh kendali glukosa darah pada siklus tidur

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Malang Raya.

1.4 Manfaat Penelitian
141 Keilmuan
Secara Keilmuan, penelitian ini diharapkan dapat :
1. Memberikan pengetahuan dan landasan ilmiah tentang pengaruh
kadar glukosa terhadap siklus tidur pasien DM Tipe 2 pada usia >
40 tahun.
2. Menjadi landasan untuk mengkaji lebih mendalam mekanisme
komplikasi DM Tipe 2 dalam mempengaruhi siklus tidur seorang

penderita.
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1.4.2 Praktis
Secara praktis diharapkan penelitian ini dapat :

1. Membantu masyarakat dan tenaga kesehatan mengetahui pengaruh

REPOSITORY

DM Tipe 2 terhadap siklus tidur pasien.

2. Membantu tenaga medis lebih mewaspadai komplikasi diabetes

University of Islam Malang

dengan gangguan siklus tidur pada pasien DM Tipe 2.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan mengenai
peran kendali glukosa pada siklus tidur pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Malang
Raya, dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Kualitas tidur baik dan normal lebih banyak pada KT sedangkan kualitas
tidur sedang dan insomnia lebih banyak pada KTT
2. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan dengan korelasi rendah antara
kendali glukosa dengan siklus tidur yang diukur menggunakan Pittsburgh

Sleep Quality Index (PSQI) dan Insomnia Severity Index (IS1).

7.2 Saran
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian ini, maka peneliti
menyarankan untuk :
1. Melakukan penelitian lanjutan dengan menambah jumlah responden
minimal 80 orang.
2. Memisahkan karakteristik sampel antara kelompok laki-laki dan
perempuan.
3. Melakukan pemeriksaan whole blood untuk mengetahui kadar HbAlc
dalam menentukan DM terkendali dan tidak terkendali sehingga data yang

didapatkan lebih akurat.
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4. Melakukan penelitian lanjutan dengan menambahkan pemeriksaan
polisomnografi atau EEG dalam mendeteksi gangguan tidur sehingga data

yang didapatkan lebih akurat.
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