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ABSTRACT

Background: Polyuria is one sign that appears of patients with diabetes mellitus.
Nocturia that occurs in patients with diabetes mellitus can cause sleep
disturbances break. The impact of a decline in the quality of sleep can disruption
of activity in the next day may even cause an accident that means. This study aims
to determine the relationship insomnia and blood sugar levels in people with
diabetes mellitus (DM).

Methods: This study was correlational with cross sectional approach. Using
purposive sampling. Samples were taken according to inclusion and exclusion
criteria. Measuring instrument used is the Insomnia Severity Index (ISI) and
glucometers. Analyzed by non-parametric correlation Spearman's rho.

Result: Spearman's rho has shows the value 0.000 and the strength of the
relationship 0.633.

Conclusion: This researchhave shown an correlation between increase blood
sugar levels with insomnia

Suggestion: For health care providers are expected in the provision of treatment
is not only focused on the management of blood sugar, but also in the
management of insomnia
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PENDAHULUAN
Diabetes mellitus merupakan

kecelakaan dan kematian
(Gooneratne &  Vitiello, 2014,

suatu masalah kesehatan yang di
tandai dengan berbagai macam
gejala (Seino., et all, 2010). Poliuria,
polidipsi, poliphagi  merupakan
beberapa gejala dan tanda pada
penderita diabetes mellitus.Rasa
ingin  berkemih yang berlebihan
pada malam hari menyebabkan
penderita kesulitan mendapatkan
kualitas tidur yang bermakna.
Dampak dari rendahnya kualitas
tidur seseorang dapat menyebabkan
aktivitas dihari berikutnya menjadi
terganggu bahkan menyebabkan
masalah fisik yang lain bahkan

Potter, 2005; Taub, 2008; Pigeon,
2010; Zou, 2014).

Berdasarkan  data  IDF,
terdapat 382 juta penderita diabetes
mellitus di idonesia pada tahun 2013
dan diperkirakan akan meningkat
menjadi 592 juta pada tahun 2035.
Dari 382 juta tersebut, 175
diantaranya belum terdiagnosis,
sehingga terancam  berkembang
progresif menjadi komplikasi tanpa
disadari dan tanpa pencegahan
(INFODATIN,2014). Berdasarkan
data dari Dinas  Kesehatan
Kabupaten Kediri terdapat 883
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penderita diabetes mellitus
(DINKES Kediri, 2016).
Insomnia adalah

ketidakpuasan pemenuhan
kebutuhan istirahat tidur, kesulitan
dalam memulai tidur  dan
mempertahankan istirahat tidur yang
akan menyebabkan masalah lebih
berat jika terjadi dalam waktu yang
lama atau kronis. Insomnia pada
malam hari mengakibatkan
munculnya salah satu masalah dari
ketiga masalah imsomnia vyaitu
insomnia  kronis, gerakan atau
sensasi abnormal saatistirahat tidur
atau terjaga ditengah malam dan
mengantuk disiang hari. Kondisi ini
dapat mengganggu konsentrasi,
peningkatan  resiko  kecelakaan,
gangguan fisik lain dan gangguan
psikis (Gooneratne & Vitiello, 2014;
Potter,2005; Taub, 2008; Pigeon,
2010; Zou, 2014).

Insomnia dapat terjadi pada
siapa saja, dapat dipengaruhi oleh
faktor usia, jenis kelamin, jenis
pekerjaan dan komorbiditas (Rodin.,
et all, 2008). Keinginan untuk
makan dan sering buang air kecil
pada malam hari menyebabkan
penderita diabetes mellitus tidak
mendapatkan tidur yang
berkualitas.Insomnia menyebabkan
peningkatan kadar gula darah
sebagai akibat peningkatan aktivitas
metabolisme protein menjadi gula
darah selama malam hari ketika
seseorang terjaga. lIstirahat tidur
dan irama sirkadian berperan
dalam mengatur produksi insulin,
sensitivitas  insulin,  penggunaan
glukosa dan juga toleransi glukosa
selama malam hari (Cauter., et a.,
rev 1997).

Dengan uraian diatas peneliti
ingin membuktikan adanya
hubungan insomnia dengan kadar
gula darah pada penderita diabetes

mellitus di Puskesmas Balowerti
Kediri.

METODOLOGI PENELITIAN
Desain penelitian ini adalah
korelasional dengan pendekatan
Cross sectional. Variabel
independen dalam penelitian ini
adalah kadar gula darah pada
pendertita diabetes mellitus di
Puskesmas Balowerti Kediri dan
variabel dependen pada penelitian
ini adalah  kejadian  insomnia.
Responden pada penelitian ini
adalah seluruh penderita diabetes
mellitus yang rutin memeriksakan
kadar gulanya tiap bulan di
Puskesmas Balowerti Kediri yang
berjumlah 79 pasien. Sampel dalam
penelitian ini adalah penderita
diabetes mellitus yang memenuhi
kriteria inklusi yang berjumlah 57.
Tehnik sampling dalam penelitian
ini adalah purposive sampling
dengan kriteria inklusi penderita
diabetes melitus yang tinggal
dengan suamif/istri atau anggota
keluarga yang lain, tidak bekerja
pada malam hari, tidak
mengkonsumsi  obat tidur dan
bersedia menjadi responden.
Data insomnia dikumpulkan
menggunakan Insomnia  Severity
Index (ISI) yang terdiri dari 7 item
pertanyaan  untuk  mengetahui
kondisi insomnia 1 minggu terakhir.
Tujuh item pertanyaan tersebut
terdiri dari keparahan onset tidur,
gangguan mempertahankan tidur,
masalah  setelah bangun tidur,
ketidakpuasan  tidur,  gangguan
kesulitan tidur dengan gangguan
fungsi disiang hari, pendapat orang
lain dari masalah tidur yang dialami
dan penderitaan akibat kesulitan
tidur. Data kadar gula darah
diperoleh melalui pemeriksaan gula
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darah 2 jam post prandial
menggunakan glukometer setelah

responden  mendapatkan  asupan
makan 750 mg glukosa yang
disediakan peneliti. Makanan yang
diberikan pada responden telah
mendapat rekomendasi dari tim gizi
dari Puskesmas Balowerti Kediri.

Penelitian dilaksanakan pada bulan
April 2016 di Puskesmas Balowerti
Kediri.Menggunakan uji statistik
korelasi spearman rho setelah
dilakukan tes normalitas data
didapatkan kolmogorof-spirnov
0,005.

HASIL PENELITIAN

1. Data univariat

Tabel 1. Distribusi Insomnia dan Kadar Gula Darah pada Pasien Diabetes
Melitus Tahun 2016 di Puskesmas Balowerti Kediri

Variabel Hasil

Insomnia

Mean 17,23

SD 5,85

Min — Mak 1-12
Kadar Gula Darah

Mean 190,30

SD 83,63

Min — Mak 80-467

Sumber: Data Primer tahun 2016

Tabel 1 menjelaskan
distribusi  skor insomnia rata-rata
17,23 dan kadar gula darah
responden rata-rata 190,23 mg/dl.

2. Data Bivariat

Tabel 2. Hubungan Insomnia dan Kadar Gula Darah pada Pasien Diabetes
Melitus Tahun 2016 di Puskesmas Balowerti Kediri

Variabel Rerata SD
Insomnia 17,23 5,85
Gula Darah 190,30 83,63

R p-value

0,633 0,000

56



THE INDONESIAN JOURNAL OF HEALTH SCIENCE, Vol. 7, No. 1, Desember 2016

Tabel 2 menjelaskan bahwa
hasil uji korelasi nonparametrik
dengan menggunakan Spearman's
rho menunjukkan nilai p-value
0,000 artinya ada hubungan yang
signifikan skor insomnia dan kadar
gula darah. Kekuatan hubungan
sebesar 0,633 dan arah hubungan
positif.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini
memberikan  hasil bahwa ada
hubungan antara insomnia dengan
peningkatan kadar gula darah,
terbukti dari hasil ujiSpearman's rho
menunjukkan nilai p-value 0,000.
Dengan arah hubungan positif yang
berarti semakin tinggi kadar gula
darah makan akan di ikuti dengan
peningkatan skor insomnia.Hal ini
sesuai dengan pendapat Surani. et al,
2015 vyang menyatakan bahwa
penderita diabetes mellitus dapat
mengalami insomnia berupa
insomnia karena nokturia, insomnia
karena  hipoglikemia  nokturnal,
sindroma kaki gelisah, neuropati
perifer dan sleep apnea.

Nokturia  yang terjadi
sebagai akibat tingginya kadar gula
darah  sehingga  menyebabkan
diuresis osmosis, kondisi inilah yang
memicu gangguan kualitas tidur
pada penderita diabetes melitus.
Keadaan ini  sesuai  dengan
penelitian dari Surani., et al, 2015
bahwa sepertiga pasien dengan
diabetes melitus mengalami
insomnia.

Pendapat lain dari Ip &
Mokhlesi (2009) yang menyatakan
bahwa terjadinya insomnia pada
pasien diabetes melitus akibat
perubahan metabolisme endokrin
didalam tubuh yang mempengaruhi

mekanisme kompensasi hormonal
sehingga kualitas tidur penderita
diabetes melitus buruk. Kondisi ini
menyebabkan penderita diabetes
melitus mengalami perubahan tidur
pada fase N-REM 4, dimana fase
tersebut akan terjadi penurunan GH
dan terjadi peningkatan kortisol.

Responden dalam penelitian
ini adalah penderita diabetes yang
juga mengalami insomnia. Hal ini
sesuai dengan pendapat Rodin.,et al
(2008) bahwa komorbiditas fisik
dan psikologis merupakan salah satu
epidemologi dari  insomnia.
Diabetes mellitus merupakan salah
satu komorbiditas yang memicu
terjadinya insomnia sebagai akibat
perubahan hormonal yang memicu
perubahan fase tidur N-REM
4.Selain itu cemas, gangguan jiwa
dan adanya nyeri juga memicu
gangguan istirahat tidur.

Cunha. et al, (2008)
menyatakan bahwa insomnia pada
pasien diabetes melitus disebabkan
karena  gangguan  stres  dan
kecemasan yang menurunkan waktu
istirahat tidur. Sedangkan Hawari
(2002) menyatakan bahwa penderita
diabetes melitus umumnya
mengalami rasa cemas dikarenakan
kadar gula darah dapat sewaktu-
waktu meningkat tanpa penyebab
yang jelas. Kondisi yang sama
disampaikan oleh Perfect & Elkins
(2010) bahwa penderita diabetes
melitus cenderung mengalami stres
yang akan mengganggu siklus
istirahat tidur sehingga
menyebabkan ketidakefektifan
manajemen diabetes melitus. Pada
penelitian ini  tidak diperiksan
tingkat kecemasan responden.
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KESIMPULAN

Ada hubungan antara insomnia
dengan peningkatan kadar gula
darah.

SARAN

1. Bagi institusi pendidikan.
Diharapkan mentransferkan ilmu
mengenai berbagai kondisi yang
dapat terjadi pada pasien
diabetes mellitus dengan
insomnia.

2. Bagi institusi
kesehatan.
Mengingat dampak yang dapat
muncul dari insomnia, maka
pengobatan tidak hanya
difokuskan pada menormalkan
gula darah saja namun juga
mengatasi insomnia.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan
mempertimbangkan faktor
perancu lainnya seperti tingkat
kecemasan.

pelayanan
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