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ABSTRAK

Diabetes Mellitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan resistensi insulin dan
gangguan sekresi insulin. Kualitas tidur yang buruk berkontribusi terhadap peningkatan kadar glukosa
darah pada penderita DM tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kualitas
tidur dengan kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Pringapus. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif korelasi dengan pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari 52
pasien DM tipe 2 yang tergabung dalam program Prolanis. Teknik sampling menggunakan teknik total
sampling. Kualitas tidur diukur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
sedangkan kadar glukosa darah sewaktu diukur menggunakan glukometer merek easy touch. Analisis
data dilakukan dengan uji korelasi Spearman. Mayoritas responden (98,1%) memiliki kualitas tidur
buruk. Rata-rata kadar glukosa darah sewaktu adalah 294,77 mg/dL. Hasil analisis menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan kadar glukosa darah (p = 0,001; r =
0,431). Kualitas tidur yang buruk berhubungan dengan peningkatan kadar glukosa darah pada penderita
DM tipe 2. Perbaikan kualitas tidur dapat menjadi salah satu strategi dalam pengelolaan DM tipe 2.

Kata kunci: Kualitas tidur, kadar glukosa darah, Diabetes Mellitus tipe 2

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a metabolic disorder characterized by insulin resistance
and impaired insulin secretion. Poor sleep quality contributes to increased blood glucose
levels in individuals with T2DM. This study aims to analyze the relationship between sleep
quality and blood glucose levels in T2DM patients at Pringapus Public Health Center. This
research employs a descriptive-correlational design with a cross-sectional approach. The
sample consists of 52 T2DM patients enrolled in the Prolanis program, selected using a total
sampling technique. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) questionnaire, while random blood glucose levels were measured using an Easy
Touch glucometer. Data analysis was conducted using Spearman’s correlation test. The
results showed that the majority of respondents (96.2%) had poor sleep quality. The average
random blood glucose level was 294.77 mg/dL. Statistical analysis indicated a significant
relationship between sleep quality and blood glucose levels (p = 0.001; r = 0.431). In
conclusion, poor sleep quality is associated with increased blood glucose levels in T2DM
patients. Improving sleep quality may serve as a potential strategy in T2DM management.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan
sekelompok penyakit metabolik yang
ditandai dengan peningkatan kadar gula
darah akibat gangguan pada sekresi atau
fungsi insulin, ataupun keduanya. DM
dapat dibedakan menjadi beberapa jenis,
seperti DM tipe 1, DM tipe 2, DM
gestasional, dan jenis lainnya. Di antara
berbagai jenis tersebut, DM tipe 2 adalah
yang paling sering ditemukan, mencakup
sekitar 90-95% dari total kasus (ADA,
2018). Dalam tiga dekade terakhir, jumlah
kasus diabetes tipe 2 telah meningkat
secara signifikan di berbagai negara,
terlepas dari tingkat pendapatannya.
Sementara itu, diabetes tipe 1, yang
sebelumnya dikenal sebagai diabetes
remaja atau diabetes yang bergantung pada
insulin, merupakan kondisi kronis di mana
pankreas hanya memproduksi sedikit
insulin atau bahkan tidak sama sekali(IDF,
2019).

Menurut data dari [International
Diabetes Federation (IDF), terdapat 537
juta orang di dunia yang hidup dengan
Diabetes Mellitus. Angka ini diperkirakan
akan terus meningkat hingga mencapai
643 juta penderita pada tahun 2030. Hal ini
menunjukkan bahwa jumlah kasus
diabetes secara global terus mengalami
peningkatan dari tahun ke tahun, (IDF,
2019). Berdasarkan data dari Survei
Kesehatan Indonesia tahun 2023, penderita
diabetes dilndonesia mengalami
peningkatan prevalensi penyakit yang
sebelumnya 10,9% meningkat menjadi
11,7%  penduduk  Indonesia  yang
mengalami diabetes. Peningkatan jumlah
kasus dan prevalensi diabetes terus terjadi
selama beberapa dekade terakhir.Kondisi
ini berisiko dapat menyebabkan berbagai
komplikasi  serius, seperti penyakit
jantung, ginjal, dan saraf.(BPS, 2018)

Menurut/nternational Diabetes
Foundation (IDF). Penyebab diabetes tipe
2, hiperglikemia (kadar gula darah tinggi)
awalnya terjadi karena sel-sel tubuh tidak
mampu  merespons insulin  secara
maksimal, yang disebut dengan "resistensi
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insulin." Ketika resistensi insulin terjadi,
hormon insulin menjadi tidak efektif dan
menyebabkan peningkatan produksi kadar
gula dalam darah. Produksi insulin yang
tidak memadai dapat terjadi karena sel beta
pankreas gagal memenuhi kebutuhan(IDF,
2019). Kadar gula darah yang tinggi dan
sulit dikontrol disebabkan oleh kesulitan
glukosa masuk ke dalam sel, sehingga
tubuh memproduksi sedikit atau tidak ada
insulin. Pada penderita diabetes mellitus,
penyerapan glukosa oleh jaringan otot dan
adiposa berkurang, menyebabkan
hiperglikemia(Firdaus et al., 2022).
Penyebab diabetes tipe 2 belum
sepenuhnya dipahami, tetapi ada kaitan
kuat dengan kelebihan berat badan dan
obesitas, serta bertambahnya usia. Selain
itu, faktor etnis dan riwayat keluarga juga
berperan. Seperti pada diabetes tipe 1,
diabetes tipe 2 disebabkan oleh kombinasi
predisposisi genetik (bakat dari beberapa
gen) dan pemicu lingkungan(IDF, 2019).
Salah satu hal yang penting dalam
pengelolaan diabetes adalah menjaga
kadar gula darah tetap stabil. Ada banyak
faktor yang memengaruhi kadar gula
darah, seperti pola makan, aktivitas fisik,
konsumsi obat, dan faktor psikologis.
Namun, dalam beberapa tahun terakhir,
kualitas tidur telah menjadi perhatian
sebagai faktor yang mungkin
memengaruhi kontrol gula darah.
Penderita Diabetes Mellitus
cenderung mengalami durasi tidur yang
dalam lebih singkat karena sering
terbangun di malam hari untuk buang air
kecil. Selain itu, mereka juga dapat
merasakan nyeri atau kesemutan pada
tangan dan kaki, yang berdampak pada
menurunnya kualitas tidur(Kurnia et al.,
2017).Penderita Diabetes Melitus sering
kali mengalami ketidaknyamanan akibat
gejala-gejala penyakitnya. Gejala seperti
poliuria (sering buang air kecil), polidipsi
(sering merasa haus), polifagia (sering
merasa lapar), dan gejala lainnya yang
terjadi di malam hari dapat mengganggu
kualitas tidur mereka (Simanjutak et al.,
2018).Beberapa studi menunjukkan bahwa



pasien diabetes yang mengalami gangguan
tidur memiliki kadar gula darah yang lebih
tinggi  dibandingkan mereka  yang
memiliki kualitas tidur yang baik.

Tidur merupakan suatu kondisi yang
terjadi secara berulang, ditandai dengan
perubahan tingkat kesadaran dalam jangka
waktu tertentu. (Potter et al., 2017). Tidur
merupakan kebutuhan dasar manusia yang
dibutuhkan setiap orang agar dapat
berfungsi sebaik mungkin. Oleh karena itu,
setiap orang perlu istirahat yang cukup dan
tidur yang nyenyak (Madeira et al,
2019).Tidur normal melibatkan dua fase
utama yaituNon-Rapid Eye Movement
(NREM) dan Rapid Eye Movement
(REM)(Potter et al., 2017) .

Pada kondisi sakit tubuh
memerlukan energi yang banyak untuk
perbaikan jaringan tubuh, dengan istirahat
dan tidur akan memulihkan atau
menggantikan  jaringan-jaringan  yang
rusak,sehingga, pada saat sakit dibutuhkan
istirahat yang cukup untuk memulihkan
kondisi fisiologis dan
psikologis.Seseorang memerlukan tidur
yang cukup untuk memperbaiki berbagai
sistem tubuh kita, termasuk sistem saraf,
sistem kekebalan, dan sistem
muskuloskeletal(Setianingsih & Diani,
2022).Tidur juga penting untuk mengatur
metabolisme, terutama melalui hormon
seperti insulin dan kortisol. Tidur
berkualitas  sangat penting  untuk
pemulihan, dan mereka yang sedang
menderita sakit umumnya membutuhkan
lebih banyak tidur, meskipun seringkali

sulit mencapainya karena  kondisi
kesehatan(Potter et al., 2017).
Kualitas  tidur adalah tingkat

kepuasan seseorang dengan tidurnya yang
diukur saat bangun dari tidur, segar dan
bugar, tanpa gejala kelelahan seperti
lemas, lesu, lingkaran hitam di bawah
mata, sering menguap, dan mampu
berkonsentrasi dengan baik (Setianingsih
& Diani, 2022). Kurangnya waktu tidur
dapat mempengaruhi fungsi sistem
endokrin, terutama terkait dengan
gangguan toleransi glukosa, resistensi
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insulin, dan menurunnya respon terhadap
insulin(Okyanto et al., 2024).

Dua hormon yang berperan dalam
mengatur kadar glukosa adalah Growth
Hormone (GH) dan kortisol. GH
mengalami peningkatan di awal tidur dan
mencapai puncaknya selama fase Slow
Wave Sleep (SWS), yang berdampak pada
penurunan metabolisme glukosa selama
fase tidur NREM. Kurangnya tidur, baik
dari segi durasi maupun kualitas, dapat
mengganggukeseimbangan homeostasis
glukosa dalam tubuh (Bloeman, 2020). GH
memiliki efek signifikan pada otot dan
hati, yang merupakan organ utama dalam
respons terhadap insulin. GH menghambat
kemampuan otot menggunakan gula
sebagai sumber energi dan merangsang
hati memproduksi gula secara
berlebihan(Sharma et al., 2020). Kedua
mekanisme ini memperburuk resistensi
insulin, yang pada akhirnya meningkatkan
risiko perkembangan diabetes tipe 2 dan
gangguan metabolik lainnya.

Kualitas tidur dapat mempengaruhi
kadar gula darah dalam tubuh, kekurangan
tidur  sendiri dapat menyebabkan
penurunan  toleransi  glukosa, yang
menyebabkan peningkatan kadar glukosa
antara 20-30%; dan aktivitas
HipotalamusPituitari-Adrenal (HPA)
serta sistem saraf simpatiskan merangsang
pengeluaran hormon seperti kortisol dan
katekolamin. =~ Akibatnya, = gangguan
toleransi glukosa dan resistensi insulin
terkait DM tipe II dapat terjadi(Lipsin et
al., 2021).

Pada pasien dengan diabetes tipe 2,
kualitas tidur yang tidak teratur atau
terganggu  berpotensi  memperburuk
kondisi metabolisme, sehingga kadar gula
darah  sulit dikendalikan.Tanda-tanda
kekurangan tidur dapat dibedakan menjadi
tanda fisik dan tanda psikologis (Basir et
al., 2020). Hal ini terjadi karena gangguan
pada ritme sirkadian dan perubahan
hormon yang mengatur metabolisme,
seperti insulin dan kortisol. Gangguan
tidur yang terjadi pada pasien DM
tentunya juga dapat mempengaruhi pasien



dalam pengelolaan penyakitnya(Basir et
al., 2020).

Berdasarkan hasil penelitian dari
Basir  (2020), Hasil uji statistik
menunjukan p value = 0,004 < nilai a =
0,005 sehingga Ho ditolak dengan hasil
inteprestasi yaitu terdapat hubungan antara
kualitas tidur dengan kadar gula darah di
Wilayah Kerja Puskesmas Leworeng
Kecamatan Donri Donri Kabupaten
Soppeng. Penelitian Okyanto et al(2024)
juga menyatakan terdapat hubungan antara
kualitas tidur dan kadar gula darah pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di
wilayah kerja puskesmas kelumbayan
barat. Adapun penelitian dari Basri (2020)
menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara kualitas tidur dengan kadar gula
darah pada pasien DM tipe 2 Di puskemas
kassi-kassi Makasar. Penelitian Lipsin
(2021) juga menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara kualitas tidur dengan
kadar dula darah di RSUD Kota Kendari.

Penelitian ini terjadi karena Diabetes
Mellitus (DM) tipe 2 memiliki prevalensi
yang terus meningkat dari tahun ke tahun,
baik secara global maupun di Indonesia.
Peningkatan ini menjadi perhatian serius
karena DM tipe 2 dapat menyebabkan
berbagai komplikasi, seperti penyakit
jantung, gagal ginjal, dan gangguan saraf.
Selama ini, faktor-faktor seperti pola
makan dan aktivitas fisik sering menjadi
fokus utama dalam pengelolaan DM,
sementara kualitas tidur masih sering
diabaikan, padahal tidur memiliki peran

penting dalam regulasi metabolisme
glukosa. Gangguan tidur dapat
meningkatkan resistensi insulin,

mengganggu keseimbangan hormon, dan
pada akhirnya memperburuk kontrol kadar
gula darah. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan
antara kualitas tidur dan kadar glukosa
darah pada pasien DM tipe 2 agar dapat
menjadi  dasar  intervensi  dalam
pengelolaan penyakit ini.

METODE
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Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif korelasi dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel terdiri dari 52 pasien DM
tipe 2 yang tergabung dalam program Prolanis
di Puskesmas Pringapus. Teknik sampling
yang digunakan adalah total sampling.
Kualitas tidur diukur menggunakan Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), sedangkan kadar
glukosa darah sewaktu diukur menggunakan
glukometer Easy Touch. Analisis data
dilakukan dengan uji korelasi Spearman untuk
mengetahui hubungan antara kualitas tidur dan
kadar glukosa darah. Penelitian ini telah lolos
uji etik dengan No : 57/KEP/EC/UNW/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Jenis
Kelamin Pada Penderita DM Tipe 2 Pada
Prolanis D1 Puskesmas Pringapus

. L. Frekuensi Persen
Karakteristik 0 (%)
Laki-laki 24 46,2
Perempuan 28 53,8
Total 52 100

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Umur Pada
Penderita DM Tipe 2 Pada Prolanis Di
Puskesmas Pringapus

Karakteristik N Minimum Maximum Mean

Jsia
Responden

52 41 81 57,12

Berdasarkan distribusi jenis
kelamin,Sebanyak 24 responden (46,2%)
adalah laki-laki, sedangkan perempuan
sedikit lebih dominan dengan jumlah 28
orang (53,8%).Rata-rata usia responden
adalah 57,12 tahun, dengan rentang usia
antara 41 hingga 81 tahun.

1. Analisis Univariat
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kualitas
Tidur Pada Penderita DM Tipe 2 Pada
Prolanis D1 Puskesmas Pringapus

. L. Frekuensi  Persen
Karakteristik 0 (%)
Kualitas tidur baik 1 1,9
Kualitas tidur buruk 51 98,1
Total 52 100




Mayoritas responden, yaitu 51 orang
(98,1%), memiliki kualitas tidur yang
buruk, sementara hanya 1 orang (1,9%)
yang memiliki kualitas tidur baik. Hasil ini
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mengalami gangguan kualitas
tidur.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kadar
Glukosa Darah Sewaktu Pada Penderita
DM Tipe 2 Pada Prolanis Di Puskesmas

Pringapus

Karakteristik n Minimum Maximum Mean

Cadar — glukosi g, 4, 560 294,77
larah

Kadar gula darah sewaktu dari 52
responden memiliki nilai  minimum
sebesar 130 mg/dL dan nilai maksimum
sebesar 560 mg/dL.Rata-rata kadar gula
darah sewaktu yang berada pada angka
294,77 mg/dLmengindikasikan adanya
kecenderungan kadar gula darah yang
cukup tinggi pada populasi penelitian ini.

2. Analisis Bivariat
Tabel 5. Tabulasi Silang Hubungan
Kualitas Tidur Dengan Kadar Glukosa
DarahPada Penderita DM Tipe 2 Pada
Prolanis Di Puskesmas Pringapus

Kadar glukosa darah
Kualitas sew;ikg likem Jumlah P-Value Nilai
Tidur Normal P iga rho
n % n % n %
3aik 1 19 0 0 1 100
3uruk 5 98 46 90,2 50 100 0,001 0,431
lotal 6 11,5 46 885 52 100

Dari 52 responden, hanya 1 orang
(100%) dengan kualitas tidur baik yang
memiliki kadar gula darah normal, tanpa

kasus hiperglikemia. Sebaliknya, 51
responden (100%) memiliki kualitas tidur
buruk, dengan 46 orang (90,2%)

mengalami hiperglikemia dan hanya 5
orang (9,8%) memiliki kadar gula darah
normal.  Seluruh  responden  yang
mengalami  hiperglikemia ~ memiliki
kualitas tidur buruk.
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Hasil uji Spearman menunjukkan
korelasi positif sedang antara kualitas tidur
(PSQI) dan gula darah sewaktu (GDS)
dengan koefisien korelasi 0,431 dan p =
0,001. Ini berarti semakin buruk kualitas
tidur, semakin tinggi kadar gula darah
sewaktu, dengan  hubungan yang
signifikan secara statistik (p < 0,01).

Pembahasan

1. Gambaran Kualitas Tidur Pada Penderita
DM Tipe 2 Di Prolanis Puskesmas
Pringapus

Dalam penelitian ini, kualitas
tidur diukur menggunakan Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) yang
mengkategorikan kualitas tidur
menjadi kualitas tidur baik, kualitas
tidur buruk.Pada penelitian ini
sebagian besar responden yaitu 51
orang (100%), memiliki kualitas tidur
yang buruk, sementara hanya 1 orang
(100%) yang memiliki kualitas tidur
baik. Temuan ini mengindikasikan
bahwa mayoritas responden mengalami
gangguan dalam kualitas tidurnya. Hal
ini  sejalan  dengan  penelitian
(Prithayani, 2024) vyang berjudul
Hubungan Kualitas Tidur Dengan
Kadar Glukosa Darah Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 Di RS Yukum
Medical Centre yaitu terdapat 19
responden (52,8%) yang mayoritas
memiliki kualitas buruk dari 36
responden.

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Lipsin et al(2021)yang
berjudul Hubungan Kualitas Tidur
terhadap Kadar Glukosa Darah Pada
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2
mayoritas responden memiliki kualitas
tidur yang buruk yaitu 25 responden
(61%) dari 41 responden. Hal ini juga
sejalan dengan penelitian Sihaloho et
al., (2023) yang berjudul Hubungan
Kadar Glukosa Darah Dengan Kualitas
Tidur Pada Pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 memiliki responden yang
mayoritasnya mempunyai kualitas tidur



yang buruk yaitu 27 responden (67,5%)
dari 40 responden.

Kualitas tidur memiliki peran
penting dalam regulasi kadar gula
darah. Kurang tidur dapat menurunkan
toleransi glukosa, yang berpotensi
meningkatkan kadar gula darah hingga
20-30%. Selain itu, aktivasi sistem
Hipotalamus-Pituitari-Adrenal (HPA)
serta saraf simpatis akan merangsang
pelepasan hormon seperti kortisol dan
katekolamin. Hal ini dapat
menyebabkan  gangguan  toleransi
glukosa dan meningkatkan resistensi
insulin, yang berkontribusi terhadap
risiko diabetes melitus tipe 2(Lipsin et
al., 2021).

Gambaran Kadar Glukosa Darah Pada
Penderita DM Tipe 2 Di Prolanis Puskesmas
Pringapus

Kadar glukosa darah merupakan
indikator penting dalam menilai
keseimbangan metabolisme glukosa
dalam tubuh. Dalam penelitian ini, dari
52 responden kadar gula darah sewaktu
memiliki rentang nilai antara 130
mg/dL hingga 560 mg/dL. Variasi yang
cukup besar dalam kadar gula darah ini
mencerminkan perbedaan signifikan
antara nilai terendah dan tertinggi.
Selain itu, rata-rata yang mencapai
294,77 mg/dL menunjukkan
kecenderungan kadar gula darah yang
cukup tinggi di antara populasi
penelitian ini.

Hasil ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki
kadar gula darah yang melebihi batas
normal, yang dapat mengindikasikan
adanya pengelolaan diabetes yang
kurang optimal. Tingginya kadar gula
darah pada sebagian besar responden
dapat disebabkan oleh berbagai faktor,
termasuk kualitas tidur yang buruk.
Kurangnya kontrol glukosa dalam
tubuh dapat meningkatkan risiko
komplikasi diabetes.

Hormon insulin dan glukagon
berperan dalam menjaga keseimbangan
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kadar glukosa darah. Insulin, yang
diproduksi oleh sel beta pankreas,
berfungsi menurunkan kadar glukosa
darah dengan membantu penyerapan
glukosa oleh sel serta menyimpannya
dalam bentuk glikogen di hati dan otot.
Sebaliknya, glukagon yang diproduksi
oleh sel alfa pankreas bertindak saat

kadar  glukosa  rendah  dengan
merangsang pemecahan glikogen dan
produksi  glukosa  baru  untuk

meningkatkan kadar gula darah. Kedua
hormon ini bekerja secara berlawanan
untuk mempertahankan homeostasis
glukosa dalam tubuh.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian (Setianingsih & Diani, 2022)
yang berjudul Hubungan Kualitas
Tidur Dengan Kadar Glukosa Darah
Pada Pasien Diabetes Mellitus, terdapat
57 responden (70,4%) dari 81
responden yang memiliki kadar gula
darah yang tinggi. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian Basir et al(2020)
yang berjudul Hubungan Antara
Kualitas Tidur Terhadap Kadar
Glukosa Darah Pada  Penderita
Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja
Puskesmas Leworeng Kecamatan
Donri  Donri Kabupaten Sopeng
terdapat 35 responden (72,9%) dari 48
responden memiliki kadar glukosa
darah yang tinggi.Kesamaan hasil ini
menunjukkan bahwa kadar glukosa
darah  yang tinggi  merupakan
permasalahan yang umum terjadi pada
penderita diabetes mellitus tipe 2. Oleh
karena itu, pengelolaan kualitas makan,
aktivitas fisik, serta kualitas tidur yang
baik  sangat  diperlukan  untuk
membantu mengontrol kadar gula
darah pada penderita diabetes mellitus
tipe 2.

Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kadar
Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 Di Prolanis Puskesmas
Pringapus

Berdasarkan hasil uji korelasi
Spearman's rho, diperoleh nilai



koefisien korelasi sebesar 0,431 dengan
nilai signifikansi p = 0,001. Nilai ini
menunjukkan bahwa terdapat korelasi
positif sedang antara kualitas tidur dan
kadar gula darah sewaktu. Artinya,
semakin buruk kualitas tidur seseorang
(ditandai dengan skor PSQI yang lebih
tinggi), semakin tinggi pula kadar gula
darah sewaktunya. Selain itu, karena
nilai p < 0,01, maka korelasi ini
signifikan secara statistik pada tingkat
kepercayaan 99%. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa kualitas tidur
memiliki keterkaitan nyata dengan
kadar gula darah pada penderita
diabetes mellitus tipe 2.

Penelitian ini sejalan dengan
Basir et al (2020),Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa nilai p-value
sebesar 0,004 lebih kecil dari nilai o
sebesar 0,05. Hal ini mengindikasikan
adanya pengaruh yang signifikan antara
kualitas tidur terhadap kadar GDS pada
penderita diabetes melitus di Wilayah
Kerja Puskesmas Leworeng,
Kecamatan Donri Donri, Kabupaten
Soppeng.Hal  ini  sejalan  juga
denganOkyanto et al.,, (2024)
Berdasarkan hasil analisis statistik,
diperoleh nilai p sebesar 0,000, yang
menunjukkan bahwa p < a = 0,05 yang
artinya terdapat hubungan kualitas tidur
dengan kadar glukosa darah pada
penderita diabetes meliitus di wilayah
kerja Puskesmas Kelumbayan Barat.

Gangguan tidur, baik dari segi
durasi  maupun  kualitas, dapat
berdampak besar pada pengaturan
glukosa pada penderita diabetes melitus
tipe 2. Kurangnya waktu tidur dapat

berdampak pada  fungsi  sistem
endokrin, khususnya dalam hal
gangguan toleransi glukosa,

peningkatan resistensi insulin, serta
penurunan respons tubuh terhadap
insulin (Okyanto et al., 2024). Selain
itu, aktivasi sistem saraf simpatik
akibat  kurang  tidur  semakin
mengganggu kontrol kadar glukosa
darah.
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Dengan demikian, hasil ini
mengindikasikan bahwa gangguan
tidur mungkin  berperan dalam

peningkatan kadar gula darah pada
penderita diabetes mellitus tipe 2.
Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
kualitas tidur yang buruk dapat
memengaruhi regulasi glukosa dalam
tubuh, yang berpotensi memperburuk
kondisi diabetes. Oleh karena itu,
intervensi untuk memperbaiki kualitas
tidur dapat menjadi salah satu strategi
penting dalam pengelolaan kadar gula
darah pada pasien diabetes.Dengan
demikian, kualitas tidur yang buruk
berpotensi menjadi salah satu faktor
yang memengaruhi kestabilan kadar
gula darah, sehingga aspek tidur dapat
dipertimbangkan dalam manajemen
diabetes.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis,terdapat
hubungan yang signifikan antara kualitas
tidur dengan kadar glukosa darah sewaktu
pada penderita Diabetes Mellitus (DM)
tipe 2 di Puskesmas Pringapus. Hasil uji
korelasi Spearman menunjukkan nilai
koefisien korelasi (rho) sebesar 0,431
dengan nilai signifikansi p = 0,001, yang
mengindikasikan adanya korelasi positif
sedang. Artinya, semakin buruk kualitas
tidur seseorang, semakin tinggi kadar gula
darahnya.Mayoritas responden, yaitu 50
orang (96,2%), memiliki kualitas tidur
yang buruk, sementara hanya 2 orang
(3,8%) yang memiliki kualitas tidur
baik.Berdasarkan tabel diketahui bahwa
kadar gula darah sewaktu dari 52
responden memiliki nilai  minimum
sebesar 130 mg/dL dan nilai maksimum
sebesar 560 mg/dL. Rata-rata kadar gula
darah sewaktu adalah 294,77 mg/dL.
Temuan ini menunjukkan bahwa kualitas
tidur yang buruk dapat menjadi faktor
yang berkontribusi terhadap peningkatan
kadar gula darah pada penderita DM tipe
2.
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