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HUBUNGAN NYERI NEUROPATI DENGAN KUALITAS TIDUR
PASIEN DIABETES MELITUS DI RSUD GUNUNGSITOLI

ABSTRAK

Diabetes mellitus merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang
bersifat kronik dan sering dihubungkan dengan kualitas tidur pasien. Menurut beberapa
penelitian lebih dari setengah pasien diabetes melitus mengalami kualitas tidur yang
buruk. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan nyeri neuropati di RSUD
Gunungsitoli. Penelitian ini merupakan penelitian corelasi dengan desain cross sectional
dan jumlah sampel 85 orang. Penelitian ini menggunakan tiga kuesioner yaitu kuesioner
sosial demografi, kualitas tidur, nyeri neuropati. Hasil analisis menunjukkan mayoritas
responden memiliki kualitas tidur yang buruk (72.9%) dan variable nyeri neuropati yang
memiliki hubungan dengan kualitas tidur (p=0,011). Perawat diharapkan mampu
meningkatkan kebutuhan istrahat tidur pasien diabetes melitus dengan melakukan
intervensi keperawatan khususnya intervensi pada kejadian nyeri neuropati. Perawat perlu
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman pada pasien diabetes melitus bahwa banyak
hal yang mempengaruhi kualitas tidurnya sehingga diperlukan penatalaksanaan yang tepat
pada pasien seperti melakukan aktifitas fisik dengan baik, manajemen diet, pengendalian

glukosa darah.

Kata Kunci : Kualitas tidur, diabetes melitus, nyeri neuropati
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THE RELATIONSHIP OF NEUROPATIC PAIN WITH SLEEP QUALITY
DIABETES MELLITUS PATIENTS IN GUNUNGSITOLI HOSPITAL

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic public health problem and is often associated with
the patient's sleep quality. According to several studies, more than half of patients with
diabetes mellitus experience poor sleep quality. This study aims to see the relationship
between neuropathic pain in RSUD Gunungsitoli. This study is a correlation study with a
cross sectional design and the number of samples is 85 people. This study used three
questionnaires, namely social demographics, sleep quality, and neuropathic pain. The
results of the analysis showed that the majority of respondents had poor sleep quality
(72.9%) and the variable neuropathic pain had a relationship with sleep quality (p=0.011).
Nurses are expected to be able to increase the need for sleep rest in patients with diabetes
mellitus by performing nursing interventions, especially interventions on the incidence of
neuropathic pain. Nurses need to increase knowledge and understanding in patients with
diabetes mellitus that many things affect the quality of sleep so that appropriate
management is needed for patients such as doing physical activity well, diet management,

controlling blood glucose.

Keywords: Sleep Quality, Diabetes Mellitus, Neuropathic Pain
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat
yang bersifat kronik dimana kondisi ini dapat menyebabkan morbiditas dan
mortalitas yang tinggi dan akan berpengaruh pada kualitas hidup klien (Cunha,
Zanetti, dan Hass, 2008). WHO (World Health Organization) memprediksi
adanya peningkatan jumlah penderita diabetes mellitus di Indonesia yang cukup
signifikan pada tahun 2030 sebanyak 2-3 kali lipat, dimana jumlah penderita
diabetes melitus dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta tahun
2030 (PERKENI, 2011).

Data Depkes (2009) menemukan jumlah kasus diabetes melitus mencapai
1,98%, yaitu 918 klien dari 123 rumah sakit 28 di Kabupaten/ Kota seluruh
propinsi Sumatera Utara (Manik, 2012). Data Riskesdas (2013) menunjukkan
bahwa prevalensi diabetes melitus untuk propinsi Sumatera Utara 2,3% dan untuk
prevalensi diabetes melitus seluruh Indonesia adalah 2,1%.

Diabetes melitus sering dihubungkan dengan faktor resiko seperti usia
yang lebih tua, riwayat keluarga yang mengalami diabetes, hipertensi, penyakit

jantung, kelebihan berat badan, pola makan, peningkatan denyut jantung,

peningkatan kadar lemak, penghasilan yang tinggi, tingkat pendidikan (Lou,

Peipe, Lei, Pan, Guiqiu, Ning, dan Cheng, 2014). Penelitian Knutson, Armand,

Bryce, dan Eve (2006) melaporkan kondisi klien diabetes melitus dapat

menurunkan durasi tidur dan mengurangi kualitas tidur. Faktor resiko terjadinya
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diabetes melitus sering dihubungkan dengan kuantitas dan kualitas tidur klien
yang buruk (Lou, Peipe, Lei, Pan, Guigiu, Ning, dan Cheng, 2014).

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa lebih dari setengah penderita
diabetes melitus memiliki kualitas tidur yang buruk (Cunha, Zanetti, dan Hass,
2008; Medeiros, Veralice, Debora, Ticiana, Renan, Adriana, dan Pedro, 2013;
Rajendran, Shruthi, Bubblu, Krishna, dan Mohamed, 2012). Penelitian Song,
Xiao, Legin, Bijun, Lijun, dan Yanyin (2013) menemukan bahwa pada klien yang
mengalami gangguan tidur yang melaporkan keluhan tidur dapat mempengaruhi
metabolisme karbohidrat ataupun pada sistem endokrin sehingga terjadi
penurunan sensitivitas insulin dan peningkatan resistensi insulin. Kita, Eiji,
Hiroki, Yasuaki, Mariko, Eisaku, dan Reiko (2012) juga menemukan bahwa
terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan peningkatan resiko hambatan
toleransi glukosa dan peningkatan HbAlc pada klien diabetes melitus.

Menurut Cuellar & Sarah (2008) individu yang mengalami gangguan tidur
dan tidur kurang dari 7 jam/hari beresiko lebih tinggi terhadap gejala diabetes
karena akan mengalami resistensi insulin. Spiegel, Rachel, dan Eve (1999) juga
menemukan bahwa gangguan tidur berhubungan dengan resiko terjadinya DM,
dimana individu yang tidur malamnya Kurang dari empat jam memiliki resiko
mengalami gangguan toleransi glukosa dibandingkan dengan individu yang
tidurnya cukup. Penelitian Arifin (2011) di Rumah Sakit Umum Provinsi Nusa

Tenggara Barat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas

tidur dengan kadar glukosa darah pada klien DM tipe 2 (p = 0,006).
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Klien diabetes mellitus dengan gangguan tidur akan mengalami
hipersekresi dan penurunan produksi hormone leptin yang akan mengakibatkan
peningkatkan intake makanan, khususnya karbohidrat yang menjadi predisposisi
dari obesitas (Cunha, Zanetti, dan Hass, 2008). Kondisi tersebut mengindikasikan
bahwa ada hubungan timbal balik antara diabetes melitus dengan kualitas tidur
yang merupakan salah satu resiko terjadinya penyakit seperti diabetes melitus dan
sebaliknya diabetes melitus tipe 2 juga dapat menyebabkan terjadinya gangguan
tidur (Black & Hawks, 2008).

Gangguan tidur pada klien diabetes akan berdampak pada kualitas tidur
klien yang buruk (Rajendran, Shruthi, Bubblu, Krishna, dan Mohamed, 2012).
Lou, Peipe, Lei, Pan, Guigiu, Ning, dan Cheng (2014) dalam penelitiannya
menemukan bahwa umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan merupakan faktor
yang berhubungan dengan kualitas tidur Klien diabetes melitus. Penelitian Lou,
Peipe, Lei, Pan, Ziaxi, Ning, dan J ing (2012) ditemukan bahwa berat badan (BMI)
dan kondisi komorbid berhubungan dengan kualitas tidur klien diabetes melitus.
Spiegel, Kristen, Rachel, Esra, dan Eva (2005, dan Lou, Peipe, Lei, Pan, Ziaxi,
Ning, dan Jing, 2012) melaporkan dalam penelitiannya bahwa beberapa penelitian
menemukan adanya hubungan antara tidur dengan faktor risiko diabetes seperti
gaya hidup.

Knutson, Armand, Bryce, dan Eve (2006; Rajendran, Shruthi, Bubblu,
Krishna, & Mohamed, 2012) menemukan bahwa nyeri neuropati merupakan

salah satu faktor penyebab kualitas tidur yang buruk. Lamond, Marika, dan Drew

(2000) dalam penelitiannya menemukan bahwa nyeri yang terjadi pada klien
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diabetes mellitus memiliki hubungan yang positif dengan gangguan tidur yaitu
r=0,33 dan p<0.01.

Tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia (Alligood & Ann,
2006). Perawat berperan dalam proscs pengkajian dan penanganan gangguan tidur
klien (Kozier, Glenora, Audrey, dan Shirlee, 2011). Peran perawat tersebut
haruslah didukung dengan pengetahuan perawat tentang tidur dan faktor yang
berhubungan dengan tidur (Potter & Perry, 2005). Melalui penelusuran literatur,
diketahui bahwa penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
kualitas tidur klien diabetes melitus masih terbatas schingga perlu dilakukan
penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur klien diabetes

mellitus seperti nyeri neuropati.

1.2.  Permasalahan

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis yang
prevalensinya semakin meningkat sctiap tahunnya. Meningkatnya prevalensi
penderita diabetes melitus crat kaitannya dengan gaya hidup, gejala klinis, dan
gangguan tidur. Untuk memberikan manajemen pengelolaan yang tepat dan
efektif terhadap klien diabetes mellitus maka diperlukan pengetahuan perawat
tentang kualitas tidur dan faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur yang
buruk, namun penelitian tentang kualitas tidur dan faktor yang berhubungan
dengan kualitas tidur pada klien diabetes melitus seperti nyeri neuropati masih

terbatas di Indonesia khususnya di rumah sakit di Gunungsitoli.
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1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan nyeri neuropati
dengan kualitas tidur klien diabetes melitus.
1.3.2. Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi kualitas tidur dan nyeri neuropati yang dialami klien
diabetes melitus.
2. Mengidentifikasi variabel konfonding (usia, jenis kelamin, status
perkawinan, lama penyakit, dan pendidikan) klien diabetes melitus.
3. Mengidentifikasi hubungan nyeri neuropati dengan kualitas tidur klien

diabetes melitus.

1.4.  Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitan ini adalah :

Adanya hubungan nyeri neuropati dengan kualitas tidur klien diabetes

melitus.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Bagi pelayanan

Memberikan informasi kepada perawat tentang faktor yang berhubungan
dengan kualitas tidur klien diabetes melitus seperti nyeri neuropati. Dengan

demikian dapat dijadikan sebagai bahan acuan atau bahan kajian dalam
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merumuskan perencanaan asuhan keperawatan, dan akhirnya dapat dilakukan
tindakan keperawatan yang scsuai dengan prioritas masalah dan kebutuhan klien.

1.5.2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan

Menjadi landasan bagi perkembangan ilmu keperawatan dalam mengatasi
masalah kualitas tidur pada klicn diabetes melitus. Selain itu, penelitian ini dapat
memberikan acuan bagi penelitian selanjutnya dalam mengembangkan penelitian
tentang pengelolaan kualitas tidur yang buruk yang dialami klien diabetes melitus
berdasarkan faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur klien seperti nyeri

neuropati.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Konsep Tidur
2.1.1. Pengertian
Tidur merupakan suatu fungsi biologis dasar dari seorang individu yang
berperan pada fungsi fisik, mental, dan kesejahteraan emosional, dimana semua
penyakit kronis seperti diabetes mellitus akan mengundang reaksi emosional
yang akan menyebabkan kualitas tidur yang buruk (lyer, 2012). Tidur diyakini
sebagai kebutuhan universal kehidupan, dimana manusia menghabiskan sekitar
sepertiga dari hidup mereka untuk tidur (Colten & Altevogt, 2006). Tidur
menjadi sangat penting sebagai kebutuhan dasar manusia melalui sebuah proses
biologis yang umum pada semua orang. Namun demikian, tidur tidak selalu
sempurna karena diyakini bahwa akan banyak perubahan status selama durasi
tidur baik itu perubahan terhadap persepsi ataupun reaksi terhadap lingkungan
tidur yang akan mengalami penurunan fungsi tidur (Kozier, Glenora, Audrey, dan
Shirlee, 2011).
2.1.2. Fase Tidur
Tidur yang normal terdiri dari dua jenis fase yaitu pergerakan mata yang
tidak cepat (tidur nonrapid eye movement, NREM) dan pergerakan mata yang
cepat (tidur rapid eye movement, REM). NREM dibagi menjadi tahap 1, 2, 3, dan
4 yang mewakili sebuah kontinum relatif mendalam (Colten & Altevogt, 2006;
Ganong, 2003). Kishi, Hideaki, Takahisa, Yasushi, Jun, Masako, dan Yoshiharu

(2011) mengatakan bahwa siklus tidur NREM-REM akan terjadi selama 90 menit
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dan akan dikendalikan oleh system kolinergik dan system saraf monoaminergik.
Kualitas tidur dari tahap | sampai tahap 4 bertambah dalam. Tidur yang dangkal
merupakan karakteristik dari tahap I dan 2, dan scorang lebih mudah terbangun.
Tahap 3 dan 4 melibatkan tidur yang dalam, disebut tidur gelombang rendah, dan
scorang sulit terbangun. Tidur REM merupakan fase pada akhir setiap siklus tidur
90 menit. Konsolidasi memori dan pemulihan psikologis terjadi pada waktu ini
(Potter & Perry, 2013).

2.1.3. Siklus Tidur

Secara normal, pada orang dewasa, pola tidur rutin dimulai dengan periode
sebelum tidur, selama seseorang terjaga hanya pada rasa kantuk yang bertahap
berkembang secara teratur. Periode ini secara normal berakhir 10 hingga 30
menit tetapi untuk seorang yang memiliki kesulitan untuk tidur akan berlangsung
satu jam atau lebih (Potter & Perry, 2013).

Siklus tidur NREM-REM akan berlangsung selama 90 menit dan setiap
siklus tersebut akan dilang 3 hingga 6 kali setiap malam. Waktu antara permulaan
tidur dan akhir dari siklus tidur pertama dari REM disebut sebagai siklus tidur
pertama. Selanjutnya setiap siklus akan diawali dengan tidur NREM dan diakhiri
dengan tidur REM (National Sleep Foundation, 2015).

Individu tidak selalu berada dalam tahap tidur REM sepanjang malam,
melainkan terdapat siklus antara tahap NREM dan REM sepanjang malam. Tidur
NREM sekitar 75 sampai 80 persen dari total waktu yang dihabiskan dalam tidur

dan tidur REM sisanya, sekitar 20 sampai 25 persen. Panjang rata-rata dari siklus
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tidur NREM-REM pertama adalah 70 sampai 100 menit. Siklus yang kedua dan

selanjutnya, sekitar 90 sampai 120 menit (Colten & Altevogt, 2006).

Tahap
pratidur

S R
Tallap
NREM 1

Skema 2.1 Tahap-Tahap Siklus Tidur Orang Dewasa (Potter & Perry, 2013)

Tahap 1 NREM merupakan tahap awal dari mengantuk atau tahap transisi
dari bangun ke keadaan mengantuk dan akan terjadi pengurangan aktivitas
fisiologis yang dimulai dengan penurunan secara bertahap tanda-tanda vital,
gelombang otak, aktivitas otot, dan metabolisme, dimana pada tahap ini individu
dapat tersentak apabila mendapatkan sensasi (National Sleep Foundation, 2015).
Tahap ini biasanya berlangsung 1 sampai 7 menit dalam siklus awal, yang
merupakan 2 sampai 5 persen dari total tidur dan mudah terganggu oleh
kebisingan (Colten & Altevogt, 2006).

NREM tahap 2 merupakan periode tidur sebentar dengan gerakan mata
berhenti dan terdapat kemajuan relaksasi dimana gelombang otak menjadi lebih
Jamban dan terjadi sesekali ledakan gelombang cepat serta terjadi penurunan
frekuensi jantung dan suhu tubuh (National Sleep Foundation, 2015). NREM

tahap 2 berlangsung sekitar 10 sampai 25 menit dalam siklus awal dan merupakan
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45 sampai 55 persen dari total episode tidur, dimana dalam tahap ini akan terjadi
konsolidasi memori. Untuk membangunkan individu dalam tidur tahap 2
dibutuhkan rangsangan yang lebih intens daripada tidur di tahap 1. (Colten &
Altevogt, 2006).

NREM tahap 3 disebut sebagai tidur gelombang lambat merupakan
tahapan awal tidur yang dalam dimana individu yang tidur akan sulit dibangunkan
dan jarang bergerak, dimana otot-otot dalam keadaan santai penuh dan tidak
bergerak, tekanan darah menurun, pernafasan melambat, suhu lebih turun.
Individu akan mengalami pening dan disorientasi dalam beberapa saat ketika
dibangunkan pada tahap ini (National Sleep Foundation, 2015). Tahap 3
berlangsung hanya beberapa menit dan merupakan sekitar 3 sampai 8 persen dari
tidur (Colten & Altevogt, 2006).

NREM tahap 4 merupakan tahapan tidur terdalam, dimana individu yang
tidur akan sangat sulit untuk dibangunkan dan akan berakhir 15-30 menit (Potter
& Perry, 2005). Tahap terakhir adalah tahap NREM 4 berlangsung sekitar 20
sampai 40 menit pada siklus pertama dan tahapan ini mencapai 10 sampai 15
persen dari tidur. Tahapan 4 ini merupakan tahap ambang batas tertinggi untuk
semua tahap NREM (Colten & Altevogt, 2006).

Tahapan tidur REM merupakan periode aktif dari aktivitas otak, dimana
pada tahap ini gelombang otak lebih cepat dan desinkronisasi (sama seperti
gelombang otak saat terjaga), pernafasan lebih cepat, irregular, dangkal, frekuensi
jantung dan tekanan darah meningkat, dan individu yang telah mencapai tidur

tahapan REM akan merasakan mimpi yang penuh warna, tampak hidup dan akan

10
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sangat sulit sekali untuk dibangunkan (National Sleep Foundation, 2015).
Tahapan ini biasanya mulai sekitar 90 menit dan durasi dari tidur REM meningkat
pada tiap siklus dan rata-rata 20 menit (Colten & Altevogt, 2006).

2.1.4. Perubahan Fisiologi Tidur

Terdapat perubahan pada sistem tubuh selama tidur. Umumnya, perubahan
tersebut akan ditoleransi dengan baik oleh individu yang sehat, tetapi terkadang
menyebabkan kerapuhan pada individu dengan penyakit tertentu misalnya
individu dengan penyakit kardiovaskular (Colten & Altevogt. 2006).

Perubahan tekanan darah dan denyut jantung terjadi saat tidur dan
terutama ditentukan oleh sistem saraf otonom aktivitas. Pada tahap NREM
frekuensi jantung dan tekanan darah akan menurun, sebaliknya pada tahap REM
akan terjadi peningkatan hingga 30% dibangingkan pada tahap NREM (Potter &
Perry, 2005).

Aktivitas saraf simpatis menurun seiring dengan terjadinya tidur NREM
yang dalam, namun terkadang terjadi ledakan aktivitas saraf simpatis selama tidur
NREM Kkarena peningkatan singkat dalam tekanan darah dan frekuensi jantung.
Pada tahap REM akan terjadi peningkatan aktivitas nervus simpatis dibandingkan
ketika terjaga (Colten & Altevogt, 2006).

Perubahan ventilasi dan aliran pernapasan terjadi saat tidur dan menjadi
semakin cepat dan lebih tidak menentu, khususnya selama tidur REM. Pada tahap
tidur REM terjadi hipoventilasi (ventilasi yang kurang di paru-paru yang

mengakibatkan penurunan oksigen atau peningkatan kadar karbon dioksida dari
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darah atau keduanya) dan hal ini juga terjadi saat tidur NREM (National Sleep
Foundation, 2015).

Tidur NREM dikaitkan dengan penurunan yang signifikan dalam aliran
darah dan metabolisme, sedangkan aliran darah total dan metabolisme ketika tidur
REM adalah sebanding ketika individu terjaga. Namun, metabolisme dan aliran
darah akan meningkat di daerah otak tertentu selama tidur REM dibandingkan
dengan ketika individu terjaga (Colten & Altevogt, 2006).

Penurunan ekskresi natrium, kalium, klorida, dan kalsium terjadi saat tidur
yang memungkinkan untuk lebih terkonsentrasi dan mengurangi aliran urin.
Perubahan-perubahan yang terjadi selama tidur dalam fungsi ginjal secara
kompleks dan termasuk perubahan dalam aliran darah ginjal, filtrasi glomerulus,
sekresi hormon, dan stimulasi saraf simpatis (Colten & Altevogt, 2006).

Sistem endokrin akan memberikan terspon kompleks terhadap tidur dan
beberapa hormone akan meningkat selama tidur, sementara yang lain akan
menurun selama tidur seperti hormone kortisol (National Sleep Foundation,
2015). Hormon melatonin merupakan hormone yang berperan langsung terhadap
tidur yaitu dengan menginduksi kantuk dan dipengaruhi oleh siklus terang-gelap
dan akan ditekan oleh cahaya (Colten & Altevogt, 2006). Penelitian yang
dilakukan oleh Spiegel, Kristen, Rachel, Esra, dan Eva (2005) menemukan bahwa
pada klien diabetes mellitus yang mengalami gangguan tidur akan terjadi sekresi
kortisol berlebihan yang akan berdampak pada penurunan fungsi insulin. National
Sleep Foundation (2015) menjelaskan bahwa sekresi kortisol berlebihan

diakibatkan karena adanya aktivitas berlebih dari hypothalamic pituitary adrenal
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(HPA) yang merupakan respon dari hipotalamus akibat dari peningkatan aktivasi
system simpatis.

2.1.5. Pengaturan Tidur

Tidur melibatkan suatu urutan keadaan fisiologi yang dipertahankan oleh
integrasi tinggi aktivitas sistem saraf pusat yang berhubungan dengan perubahan
dalam sistem kardiovaskular, pernapasan dan muskular (Potter & Perry, 2013).
Proses tidur diatur oleh neuron yang menurunkan fungsi sistem, sehingga
memungkinkan untuk jatuh tertidur. Banyak dari neuron ini ditemukan di daerah
preoptic dari hipotalamus. Neuron ini, mengandung molekul yang menghambat
komunikasi neuronal, matikan sistem saat tidur. Hilangnya sel-sel saraf ini
menyebabkan insomnia (Colten & Altevogt, 2006).

Masukan dari daerah lain dari otak juga sangat mempengaruhi sistem
tidur. Ini termasuk masukan dari bawah brainstem bahwa informasi estafet
tentang keadaan tubuh (misalnya, perut penuh sangat kondusif untuk membuat
kondisi jatuh tertidur), serta dari emosional dan kognitif daerah otak depan.
Selain itu, ada masukan dari sistem sirkadian yang memungkinkan sistem untuk
menyinkronkan dengan siklus siang-malam eksternal, tetapi juga untuk menimpa
siklus ini ketika diharuskan oleh kebutuhan lingkungan. Tidur yang
menghasilkan sistem juga termasuk neuron di pons yang sewaktu-waktu dapat
beralih dari NREM ke tidur REM selama satu malam. Neuron ini mengirim
output ke batang otak dan sumsum tulang belakang menyebabkan otot relaks dan

aktivitas otonom tidak teratur yang juga menjadi ciri tidur REM. Output lainnya
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dikirim ke otak depan, termasuk aktivasi dari jalur kolinergik ke talamus untuk
mengaktifkan EEG (Colten & Altevogt, 2006).

Sistem aktivasi retikular (SAR) berlokasi pada batang otak teratas. Sistem
ini terdiri dari sel khusus untuk mempertahankan kewaspadaan dan terjaga.
Sistem ini akan menerima stimulus sensori visual, auditori, nyeri dan taktil.
Aktivitas konteks serebral akan mempengaruhi sistem ini (National Sleep
Foundation, 2015). Saat terbangun merupakan hasil dari neuron sistem ini yang
akan mengeluarkan ketokolamin seperti norepineprin. Tidur dapat dihasilkan dari
pengeluaran serotonin dari sel tertentu dalam sistem tidur pada pons dan otak
depan bagian tengah, dimana daerah ini disebut dengan daerah sinkronisasi
bulbar. Individu terjaga atau tetap tidur tergantung dari keseimbangan impuls
yang diterima dari pusat yang lebih tinggi (mis : pikiran), reseptor sensori perifer
(mis : bunyi atau cahaya), sistem limbik (mis : emosi). Ketika individu mencoba
untuk tidur, maka individu akan menutup mata dan berada pada posisi relaks.
Stimulus SAR akan menurun. Jika ruangan gelap dan tenang, maka aktivasi SAR
selanjutnya akan menurun dan daerah bulbar akan mengambil alih dan
menyebabkan tidur (Potter & Perry, 2013).

2.1.6 Fungsi Tidur

Tidur dipercaya mengkontribusi pemulihan fisiologis dan psikologis.
Menurut teori, tidur adalah waktu perbaikan dan persiapan untuk periode terjaga
berikutnya. Tidur yang nyenyak bermanfaat dalam memelihara fungsi jantung.
Tidur diperlukan untuk memperbaiki proses biologis secara rutin. Selama tidur

gelombang rendah yang dalam (NREM 4), tubuh melepaskan hormon
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pertumbuhan manusia untuk memperbaiki dan memperbaharui sel epitel dan
khusus seperti sel otak (Potter & Perry, 2013).

Tubuh akan menyimpan energi selama tidur. Otot skeletal akan berelaksasi
secara progresif dan tidak adanya kontraksi otot menyimpan energi kimia untuk
proses seluler. Penurunan laju metabolik basal lebih jauh menyimpan persediaan
energi tubuh. Tidur REM penting untuk pemulihan kognitif. Tidur REM
dihubungkan dengan perubahan dalam aliran darah serebral, peningkatan
aktivitas kortikal, peningkatan konsumsi oksigen dan pelepasan epinefrin.
Hubungan ini dapat membantu penyimpanan memori dan pembelajaran. Selama
tidur, otak menyaring informasi yang disimpan tentang aktivitas hari tersebut
(National Sleep Foundation, 2015).

Kegunaan tidur pada perilaku sering kali tidak diketahui sampai seorang
mengalami suatu masalah akibat deprivasi tidur. Kurangnya tidur REM dapat
mengarah pada perasaan bingung dan curiga. Berbagai fungsi tubuh (mis :
penampilan motorik, memori dan keseimbangan) dapat berubah ketika terjadi

kehilangan tidur yang memanjang (Potter & Perry, 2013).

2.2. Kualitas Tidur

Kualitas tidur merupakan kemampuan individu untuk mempertahankan
tidur selama periode tidur untuk mendapatkan jumlah tidur NREM dan tidur
REM yang pas (Kozier, Glenora, Audrey, & Shirlee, 2011). Buysse, Charles,
Timothy, Susan, & David (1989) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa

kualitas tidur merupakan konsep klinis yang penting untuk dua alasan besar yaitu
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masalah kualitas tidur merupakan masalal yang bersitat umum dan kualitas tidur
yang rendah dapat menjadi pejala yang penting dari banyak thdu ataupun
gangguan medis,

Kualitas tidur merupakan suatu fenomena yang, susah didefinisikan dan
diukur secara objektif’ dan subjektify, dimana untuk pengukoran kualitas tidur
secara subjektif dapat diukur dengan menggunakan kuesioner 7he Pittshurgh
Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse, Charles, Timothy, Susan, dan David. 1089),
PSQI dapat digunakan untuk membedakan antara tidur yang baik dan tidur yang
buruk dengan menggunakan tujuh komponen penilaian, yaitu; waktu yang
diperlukan untuk dapat memulai tidur (sleep latency), lama waktu tidur (sleep
duration), presentasi antara waktu tidur dengan waktu yang dihabiskan di atas
tempat tidur (sleep eficiency), gangguan tidur yang dialami malam hari (sleep
disturbance), kebiasaan penggunaan obat-obat untuk membantu tidur, gangguan
yang dialami pada siang hari, kualitas tidur secara subjektit (subjective sleep
quality).

2.2.1. Konsep Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan masalah keschatan global yang signifikan

dampaknya terhadap manusia, sosial, dan ckonomi (Rajendran, Shruthi, Bubblu,
Krishna, & Mohamed, 2012). Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik
kronis yang memerlukan perubahan perilaku dan gaya hidup scumur hidup.,
Pendekatan kolaboratif membantu klien berhasil mengelola penyakit (Ignatavicius
& Workman, 2014). Diabetes melitus merupakan sckelompok kelainan heterogen

yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia.
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(Smeltzer & Bare, 2010). Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun
2010, diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena Kkelainan sekresi insulin, kerja
insulin, atau kedua-duanya (Smeltzer & Bare, 2010; PERKENI, 2011).

Diabetes melitus dapat dibagi menjadi beberapa tipe, yaitu tipe 1 (diabetes
melitus tergantung insulin/ IDDM), tipe 2 (diabetes melitus tidak tergantung
insulin/ NIDDM), diabetes melitus yang berhubungan dengan keadaan atau
sindrom lainnya, diabetes melitus gestasional/ GDM (Brunner dan Suddarth,
2002; Smeltzer & Bare, 2010; PERKENI, 2011). Diabetes melitus terjadi jika
tubuh tidak menghasilkan insulin yang cukup untuk mempertahankan kadar gula
darah yang normal atau jika sel tidak memberikan respon yang tepat terhadap
insulin (Smeltzer & Brenda, 2010).

Diabetes melitus tipe I ditandai dengan ketidakadekuatan sel-sel pankreas
untuk menghasilkan insulin karena sel-sel pankreas telah mengalami
penghancuran karena proses autoimun yang terjadi (Smeltzer & Brenda, 2002).
Jika konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak dapat menyerap
kembali semua glukosa yang tersaring keluar sehingga glukosa akan muncul di
urin (glikosuria) yang akan disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang
berlebihan (diuresis osmotik). Hal tersebut akan menyebabkan peningkatan dalam
berkemih (poliuri) dan rasa haus (polidipsi). Defisiensi insulin akan mengganggu
metabolisme protein dan lemak yang menyebabkan penurunan berat badan. dan
klien juga akan mengalami peningkatan selera makan (polifagi) akibat dari

penurunan simpanan Kalori yang akan disertai dengan gejala kelemahan dan
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kelelahan. Pemecahan lemak berlebihan akan mengakibatkan  peningkatan
produksi badan keton yang akan mengganggu keseimbangan asam-basa dan dapat
menyebabkan ketoasidosis diabetik pada klien (Smeltzer & Brenda, 2010;
Ganong, 2003). Kombinasi antara faktor genetik, imunologi dan kemungkinan
lingkungan (infeksi virus) sering dikaitkan dengan terjadinya diabetes melitus tipe
I karena diperkirakan faktor tersebut turut menimbulkan destruksi sel beta,
dimana jumlah penderita diabetes tipe 1| mencapai 5% sampai 10% dari jumlah
penderita diabetes melitus (Smeltzer & Brenda, 2002: Smeltzer & Bare, 2010).
Masalah utama yang terdapat pada diabetes tipe 11 berhubungan dengan
insulin adalah resistensi insulin dan gangguan sckresi insulin, dimana jumlah
penderita diabetes tipe 2 mencapai 90% sampai 95% dari jumlah penderita
diabetes melitus (Smeltzer & Bare, 2010). Resistensi insulin pada diabetes melitus
disertai penurunan reaksi intra sel dan insulin tidak terikat dengan reseptor khusus
di permukaan sel sehingga mengakibatkan ketidak ecfektifan insulin dalam
menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Pada diabetes melitus tipe 2
tidak terjadi ketoasidosis kare meskipun terjadi gangguan sekresi insulin namun
masih terdapat insulin dengan jumlah adekuat untuk mencegah  pemecahan
pemecahan lemak dan produksi badan keton yang menyertainya. Diabetes
meliitus paling sering terjadi pada klien dengan usia lebih dari 30 tahun dan
obesitas dan akan menimbulkan gejala kelelahan, iritabilitas, poliuri, polidipsi,
luka kulit yang lama sembuh, pandangan kabur, infcksi vagina, Faktor genctik
diperkirakan memegang pranan penting dalam proses resistensi insulin, Faktor

resiko lainnya yang diperkirakan menyebabkan diabetes melitus adalah usia
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(resistensi insulin cenderung meningkat pada usia > 63 tahun), obesitas, riwayvat
keluarga, kelompok etnik (Smeltzer & Brenda, 2002).

2.2.2. Penelitian Terkait Kualitas Tidur Klien Diabetes Melitus

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang membutuhkan seumur hidup
perilaku manajemen diri Khusus, dimana perawat memainkan peran penting
dalam mengidentifikasi klien dengan diabetes (Smeltzer & Bare, 2010).
Pengidentifikasian dan penanganan gangguan pola tidur klien adalah  salah satu
tujuan penting perawat (Potter & Perry, 2013). Banyak penelitian yang telah
meneliti tentang diabetes melitus dan salah satunya adalah penelitian tentang
kualitas tidur klien diabetes melitus. Menurut penelitian terdahulu menjelaskan
bahwa lebih dari setengah klien dengan penyakit diabetes melitus mengalami
kualitas tidur yang buruk (Cunha, 2008; Medeiros, 2013: Rajendran, 2012).

Usia yang lebih tua, keluarga, riwayat diabetes, kelebihan berat badan,
obesitas, peningkatan denyut jantung, peningkatan tekanan darah sistolik, tingkat
trigliserida serum, penghasilan tinggi, riwayat hipertensi, riwayat penyakit jantung
koroner, makan makanan yang diasinkan dan tingkat pendidikan yang rendah
berhubungan secara signifikan dengan peningkatan risiko prediabetes, dimana
penclitian telah menunjukkan bahwa prediabetes dikaitkan dengan Kualitas dan
kuantitas tidur yang buruk (Lou, Peipe, Lei, Pan, Guiqiu, Ning, dan Cheng, 2014,
Cuellar & Sarah, 2008). Penelitian terdahulu menemukan bahwa kualitas tidur
yang buruk dan durasi tidur < 6 jam/ malam merupakan faktor independen pada
diabetes melitus tipe 2 karena merupakan resiko tinggi dalam meningkatkan IFG

(impared fasting glucose) (Spiegel, 2005; Lou, 2012; Lou, 2014). Kita, Liji,
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dan akan dikendalikan oleh system kolinergik dan system saraf monoaminergik.
Kualitas tidur dari tahap | sampai tahap 4 bertambah dalam. Tidur yang dangkal
merupakan karakteristik dari tahap 1 dan 2, dan seorang lebih mudah terbangun.
Tahap 3 dan 4 melibatkan tidur yang dalam, disebut tidur gelombang rendah, dan
seorang sulit terbangun. Tidur REM merupakan fase pada akhir setiap siklus tidur
90 menit. Konsolidasi memori dan pemulihan psikologis terjadi pada waktu ini
(Potter & Perry, 2013).

2.1.3. Siklus Tidur

Secara normal, pada orang dewasa, pola tidur rutin dimulai dengan periode

scbelum tidur, selama sescorang terjaga hanya pada rasa kantuk yang bertahap
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tidur NREM-REM pertama adalah 70 sampai 100 menit. Siklus yang kedua dan

selanjutnya, sekitar 90 sampai 120 menit (Colten & Altevogt, 2006).

Tahap
pratidur
N

’
Ta]mp
NREM 1

Skema 2.1 Tahap-Tahap Siklus Tidur Orang Dewasa (Potter & Perry, 2013)

Tahap 1 NREM merupakan tahap awal dari mengantuk atau tahap transisi
dari bangun ke keadaan mengantuk dan akan terjadi pengurangan aktivitas
fisiologis yang dimulai dengan penurunan secara bertahap tanda-tanda vital,
gelombang otak, aktivitas otot, dan metabolisme, dimana pada tahap ini individu
dapat tersentak apabila mendapatkan sensasi (National Sleep Foundation, 2015).
Tahap ini biasanya berlangsung 1 sampai 7 menit dalam siklus awal, yang
merupakan 2 sampai 5 persen dari total tidur dan mudah terganggu oleh
kebisingan (Colten & Altevogt, 2006).

NREM tahap 2 merupakan periode tidur sebentar dengan gerakan mata
berhenti dan terdapat kemajuan relaksasi dimana gelombang otak menjadi lebih
lamban dan terjadi sesekali ledakan gelombang cepat serta terjadi penurunan
frekuensi jantung dan suhu tubuh (National Sleep Foundation, 2015). NREM

tahap 2 berlangsung sekitar 10 sampai 25 menit dalam siklus awal dan merupakan
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435 sampai $5 persen dari total episode tidur, dimana dalam tahap ini akan terjadi
konsolidasi memori. Untuk membangunkan individu dalam tidur tahap 2
dibutuhkan rangsangan yang lebih intens daripada tidur di hap 1. (Colten &
Altevogt, 2006).

NREM tahap 3 discbut schagai tidur gelombang lambat merupakan
tahapan awal tidur yang dalam dimana individu yang tidur akan sulit dibangunkan
dan jarang bergerak, dimana otot-otot dalam keadaan santai penuh dan tidak
bergerak, tchanan darah menurun, permafasan melambat, suhu lebih turun.
Individu akan mengalami pening dan disorientasi dalam beberapa saat ketika
dibangunkan pada tahap ini (National Sleep Foundation, 2015). Tahap 3
berlangsung hanya beberapa menit dan merupakan sekitar 3 sampai 8 persen dari
tidur (Colten & Altevogt, 2006).

NREM tahap 4 merupakan tabapan tidur terdalam, dimana individu yang
tidur akan sangat sulit untuk dibangunkan dan akan berakhir 15230 menit (Potter
& Perry, 2005) Tahap terakhir adalah tahap NREM 4 berlangsung sckitar 20
campai 40 menit pada siklus pertama dan tahapan ini mencapai 10 sampai 15
persen dari tidur, Tahapan 4 ini merupakan tahap ambang batas tertinggi untuk
semua tahap NREM (Colten & Altevogt, 2006).

Tahapan tidur REM merupakan periode aktif dari aktivitas otak, dimana
pada tahap ini gelombang otak lebih cepat dan desinkronisasi (sama seperti
pelombang otak saat terjaga), pernafasan lebih cepat, irregular, dangkal, frekuensi
jantung dan tckanan darah meningkat, dan individu yang telah mencapai tidur

tahapan REM akan merasakan mimpi yang penuh warna, tampak hidup dan akan
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sangat sulit sckali untuk dibangunkan (National Sleep Foundation, 2015).
Tahapan ini biasanya mulai sekitar 90 menit dan durasi dari tidur REM meningkat
pada tiap siklus dan rata-rata 20 menit (Colten & Altevogt, 2006).

2.1.4. Perubahan Fisiologi Tidur

Terdapat perubahan pada sistem tubuh selama tidur. Umumnya, perubahan
tersebut akan ditoleransi dengan baik oleh individu yang sehat, tetapi terkadang
menyebabkan kerapuhan pada individu dengan penyakit tertentu misalnya
individu dengan penyakit kardiovaskular (Colten & Altevogt, 2006).

Perubahan tekanan darah dan denyut jantung terjadi saat tidur dan
terutama ditentukan oleh sistem saraf otonom aktivitas. Pada tahap NREM
frekuensi jantung dan tekanan darah akan menurun, sebaliknya pada tahap REM
akan terjadi peningkatan hingga 30% dibangingkan pada tahap NREM (Potter &
Perry, 2005).

Aktivitas saral simpatis menurun seiring dengan terjadinya tidur NREM
yang dalam, namun terkadang terjadi ledakan aktivitas saraf simpatis selama tidur
NRIEM karena peningkatan singkat dalam tekanan darah dan frekuensi jantung.
Pada tahap REM akan terjadi peningkatan aktivitas nervus simpatis dibandingkan
ketika terjaga (Colten & Altevogt, 2006).

Perubahan ventilasi dan aliran pernapasan terjadi saat tidur dan menjadi
semakin cepat dan lebih tidak menentu, khususnya selama tidur REM. Pada tahap
tidur REM terjadi hipoventilasi (ventilasi yang kurang di paru-paru yang

mengakibatkan penurunan oksigen atau peningkatan kadar karbon dioksida dari
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darah atau keduanya) dan hal ini Juga terjadi saat tidur NREM (National Sleep
Foundation, 2015).

Tidur NREM dikaitkan dengan penurunan yang signifikan dalam aliran
darah dan metabolisme, sedangkan aliran darah total dan metabolisme ketika tidur
REM adalah schanding ketika individy terjaga. Namun, metabolisme dan aliran
darah akan meningkat di dacrah otak tertenty selama tidur REM dibandingkan
dengan ketika individu terjaga (Colten & Altevogt, 2006),

Penurunan ekskresi natrium, kalium, klorida, dan kalsium terjadi saat tidur
yang memungkinkan untuk lebih terkonsentrasi dan mengurangi aliran urin.
Perubahan-perubahan yang terjadi selama tidur dalam fungsi ginjal secara
kompleks dan termasuk perubahan dalam aliran darah ginjal, filtrasi glomerulus,
sckresi hormon, dan stimulasi saraf simpatis (Colten & Altevogt, 2006).

Sistem endokrin akan memberikan terspon kompleks terhadap tidur dan
beberapa hormone akan meninghat selama tidur, sementara yang lain akan
menurun sclama tidur seperti hormone kortisol (National Sleep Foundation,
2015). Hormon melatonin merupakan hormone yang berperan langsung terhadap
tidur yaitu dengan menginduksi kantuk dan dipengaruhi oleh siklus terang-gelap
dan akan ditckan oleh cahaya (Colten & Alevogt, 2006). Penelitian yang
dilakukan oleh Spiegel, Knsten, Rachel, Esra, dan Fva (2005) menemukan bahwa
pada klien diabetes mellitus yang mengalami gangguan tidur akan terjadi sekresi
kartisol berlebihan yang akan berdampak pada penurunan fungsi insulin. National
Sleep  Foundation (2015) menjelaskan  bahwa  sekresi kortisol  berlebihan

diakibatkan karena adanya aktivitas berlehih dari hypothalamic pituitary adrenal
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(HPA) yang merupakan respon dari hipotalamus akibat dari peningkatan aktivasi

system simpatis.
2.1.5. Pengaturan Tidur
Tidur melibatkan suatu urutan keadaan fisiologi yang dipertahankan oleh
integrasi tinggi aktivitas sistem saraf pusat yang berhubungan dengan perubahan
dalam sistem kardiovaskular, pernapasan dan muskular (Potter & Perry, 2013).
Proses tidur diatur oleh neuron yang menurunkan fungsi sistem, sehingga
memungkinkan untuk jatuh tertidur. Banyak dari neuron ini ditemukan di daerah
preoptic dari hipotalamus. Neuron ini, mengandung molekul yang menghambat
komunikasi neuronal, matikan sistem saat tidur. Hilangnya sel-sel saraf ini
menycbabkan insomnia (Colten & Altevogt, 2006).
Masukan dari dacrah lain dari otak juga sangat mempengaruhi sistem
tidur. Ini termasuk masukan dari bawah brainstem bahwa informasi estafet
tentang keadaan tubuh (misalnya, perut penuh sangat kondusif untuk membuat
kondisi jatuh tertidur), serta dari emosional dan kognitif dacrah otak depan.
Selain itu, ada masukan dari sistem sirkadian yang memungkinkan sistem untuk
menyinkronkan dengan siklus siang-malam cksternal, tetapi juga untuk menimpa
siklus ini  ketika diharuskan oleh kebutuhan lingkungan. Tidur yang
menghasilkan sistem juga termasuk neuron di pons yang sewaktu-waktu dapat
beralih dari NREM ke tidur REM selama satu malam. Neuron ini mengirim

output ke batang otak dan sumsum tulang belakang menyebabkan otot relaks dan

aktivitas otonom tidak teratur yang juga menjadi ciri tidur REM. Output lainnya
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dikirim ke otak depan, termasuk aktivasi dari jalur kolinergik ke talamus untuk
mengaktifkan EEG (Colten & Altevogt, 2006).

Sistem aktivasi retikular (SAR) berlokasi pada batang otak teratas. Sistem
ini terdiri dari sel khusus untuk mempertahankan kewaspadaan dan terjaga.
Sistem ini akan menerima stimulus sensori visual, auditori, nyeri dan taktil.
Aktivitas konteks serebral akan mempengaruhi sistem ini (National Sleep
Foundation, 2015). Saat terbangun merupakan hasil dari neuron sistem ini yang
akan mengeluarkan ketokolamin seperti norepineprin. Tidur dapat dihasilkan dari
pengeluaran serotonin dari sel tertentu dalam sistem tidur pada pons dan otak
depan bagian tengah, dimana daerah ini disebut dengan daerah sinkronisasi
bulbar. Individu terjaga atau tetap tidur tergantung dari keseimbangan impuls
yang diterima dari pusat yang lebih tinggi (mis : pikiran), reseptor sensori perifer
(mis : bunyi atau cahaya), sistem limbik (mis : emosi). Ketika individu mencoba
untuk tidur, maka individu akan menutup mata dan berada pada posisi relaks.
Stimulus SAR akan menurun. Jika ruangan gelap dan tenang, maka aktivasi SAR
selanjutnya akan menurun dan daerah bulbar akan mengambil alih dan
menyebabkan tidur (Potter & Perry, 2013).

2.1.6 Fungsi Tidur

Tidur dipercaya mengkontribusi pemulihan fisiologis dan psikologis.
Menurut teori, tidur adalah waktu perbaikan dan persiapan untuk periode terjaga
berikutnya. Tidur yang nyenyak bermanfaat dalam memelihara fungsi jantung.
Tidur diperlukan untuk memperbaiki proses biologis secara rutin. Selama tidur

gelombang rendah yang dalam (NREM 4), tubuh melepaskan hormon
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pertumbuban manusia untuk memperbaiki dan memperbaharui sel epi

pitel dan

dan
Khusus seperti sel otak (Potter & Perry, 2013).

Tubuh akan menyimpan enerai selama tidur. Otot skeletal akan berelaksasi
secara progresif dan tidak adanya kontraksi otot menyimpan energi Kimia unmk
proses seluler. Penurunan laju metabolik basal kebih jauh menyimpan persediaan
energi tubuh. Tidur REM penting untuk pemulihan Kognitif. Tidur REM
dihubungkan dengan perubahan dalam  aliman dareh sercbral. peninghaian
aktivitas  Kortikal, peninghatan Konsumsi oksigen dan pelepasan epinef™in.
Hubungan ini dapat membantu penyimpanan memori dan pembelaiaran. Selama
tidur, otak menyaring informasi yang disimpan fentang aktivitas hari tersedat
(National Sleep Foundation, 20135).

Kegunaan tidur pada perilaku sering Kali tidak diketahui sampai scorang

mengalami suatu masalah akibat deprivasi tidur. Kurangnya tidur REM dapat

s

mengarah pada perasaan bingung dan curiga. Berbagal fungsi wbdoh (mi
penampilan motorik, memori dan Kescimbangan) dapat berubah Ketika werad

kehilangan tidur yang memanjang (Potter & Perry, 2013).

2.2.  Kualitas Tidur

Kualitas tidur merupakan kemampuan individu untuk mempertahankan
tidur sclama periode tidur untuk mendapatkan jumlah tidar NREM dan tdar
REM yang pas (Kozier, Glenora, Audrey, & Shirlee, 2011). Buysse, Charles
Timothy, Susan, & David (1989) dalam penclitiannya menjelaskan bahwa
O \

- \AA

kualitas tidur merupakan konsep klinis yang penting untuk dua alasan bows

=]
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masalah kualitas tidur merupakan masalah yang bersifat umum dan kualitas tidur
yang rendah dapat menjadi gejala yang penting dari banyak tidur ataupun

gangguan medis.

Kualitas tidur merupakan suatu fenomena yang susah didefinisikan dan
diukur secara objektif dan subjektif, dimana untuk pengukuran kualitas tidur
secara subjektif dapat diukur dengan menggunakan kuesioner The Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse, Charles, Timothy, Susan, dan David, 1989).
PSQI dapat digunakan untuk membedakan antara tidur yang baik dan tidur yang
buruk dengan menggunakan tujuh komponen penilaian, yaitu: waktu yang
diperlukan untuk dapat memulai tidur (sleep latency), lama waktu tidur (sleep
duration), presentasi antara waktu tidur dengan waktu yang dihabiskan di atas
tempat tidur (sleep eficiency), gangguan tidur yang dialami malam hari (sleep
disturbance), kebiasaan penggunaan obat-obat untuk membantu tidur, gangguan
yang dialami pada siang hari, kualitas tidur secara subjektif (subjective sleep
quality).

2.2.1. Konsep Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan masalah kesehatan global yang signifikan

dampaknya terhadap manusia, sosial, dan ekonomi (Rajendran, Shruthi, Bubblu,
Krishna, & Mohamed, 2012). Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik
kronis yang memerlukan perubahan perilaku dan gaya hidup seumur hidup.
Pendekatan kolaboratif membantu klien berhasil mengelola penyakit (Ignatavicius
& Workman, 2014). Diabetes melitus merupakan sekelompok kelainan heterogen

yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia.
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(Smeltzer & Bare, 2010). Menurut dmerican Diabetes Association (ADA) tahun
2010, diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia vang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja
insulin, atau kedua-duanya (Smeltzer & Bare. 2010: PERKENI, 2011).

Diabetes melitus dapat dibagi menjadi beberapa tipe, yaitu tipe 1 (diabetes
melitus tergantung insulin/ IDDM), tipe 2 (diabetes melitus tidak tergantung
insulin/' NIDDM), diabetes melitus yang berhubungan dengan keadaan atau
sindrom lainnya, diabetes melitus gestasional/ GDM (Brunner dan Suddarth,
2002; Smeltzer & Bare, 2010; PERKENI, 2011). Diabetes melitus terjadi jika
tubuh tidak menghasilkan insulin yang cukup untuk mempertahankan kadar gula
darah yang normal atau jika sel tidak memberikan respon yang tepat terhadap
insulin (Smeltzer & Brenda, 2010).

Diabetes melitus tipe I ditandai dengan ketidakadekuatan sel-sel pankreas
untuk menghasilkan insulin karena sel-sel pankreas telah mengalami
penghancuran karena proses autoimun yang terjadi (Smeltzer & Brenda, 2002).
Jika konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak dapat menyerap
kembali semua glukosa yang tersaring keluar sehingga glukosa akan muncul di
urin (glikosuria) yang akan disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang
berlebihan (diuresis osmotik). Hal tersebut akan menyebabkan peningkatan dalam
berkemih (poliuri) dan rasa haus (polidipsi). Defisiensi insulin akan mengganggu
metabolisme protein dan lemak yang menyebabkan penurunan berat badan, dan
klien juga akan mengalami peningkatan selera makan (polifagi) akibat dari

penurunan simpanan kalori yang akan disertai dengan gejala kelemahan dan
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Kelelahan. Pemecahan lemak berlebihan akan mengakibatkan peningkatan
produksi badan keton yang akan mengganggu keseimbangan asam-basa dan dapat
menyebabkan ketoasidosis diabetik pada klien (Smeltzer & Brenda, 2010;
Ganong. 2003). Kombinasi antara faktor genetik, imunologi dan kemungkinan
lingkungan (infeksi virus) sering dikaitkan dengan terjadinya diabetes melitus tipe
I karena diperkirakan faktor tersebut turut menimbulkan destruksi sel beta,
dimana jumlah penderita diabetes tipe I mencapai 5% sampai 10% dari jumlah
penderita diabetes melitus (Smeltzer & Brenda, 2002; Smeltzer & Bare, 2010).
Masalah utama yang terdapat pada diabetes tipe 11 berhubungan dengan
insulin adalah resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin, dimana Jjumlah
penderita diabetes tipe 2 mencapai 90% sampai 95% dari jumlah penderita
diabetes melitus (Smeltzer & Bare, 2010). Resistensi insulin pada diabetes melitus
disertai penurunan reaksi intra sel dan insulin tidak terikat dengan reseptor khusus
di permukaan sel schingga mengakibatkan ketidak efektifan insulin dalam
menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Pada diabetes melitus tipe 2
tidak terjadi ketoasidosis kare meskipun terjadi gangguan sekresi insulin namun
masih terdapat insulin dengan jumlah adekuat untuk mencegah pemecahan
pemecahan lemak dan produksi badan keton yang menyertainya. Diabetes
meliitus paling sering terjadi pada klien dengan usia lebih dari 30 tahun dan
obesitas dan akan menimbulkan gejala kelelahan, iritabilitas, poliuri, polidipsi,
luka kulit yang lama sembuh, pandangan kabur, infeksi vagina. Faktor genetik
diperkirakan memegang pranan penting dalam proses resistensi insulin. Faktor

resiko lainnya vang diperkirakan menyebabkan diabetes melitus adalah usia
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(resistensi insulin cenderung meningkat pada usia > 65 taimm), cbesitas, riwavat
keluarga, kelompok etnik (Smeltzer & Brenda 2002

2.2.2. Penclitian Terkait Kualitzs Tidur Klien Dizbetes Melin

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yvang membutubiczn seumer hidoo
perilaku manzjemen diri khusus, dimznz perzwzt memzinkzn pe
dalam mengidentifikasi kilien dengan dizbetes (Smelzer & Bare. 2010
Pengidentifikasian dan penanganan gangguen polz tidur klien adzlsh szleh
tujuzn penting perawat (Potter & Perry, 2013). Banyzk penslitizn wang =kt

meneliti tentang diabetes melitus dzn szlzh szomy

s v = ge

n e ieln e llels e St

i idil cLdile acZll lllell T
- z

kualitas tidur klien diabetes melitus. Menurut penelitizn terdzhulo menjelesien

bahwa lebih dari setengzh klien dengan penyakit dizbetzs melims mengzlami

kualitas tidur yang buruk (Cunhz. 2008: Medsiros, 2013; Rzjendran. 2012).

Usia yang lebih tuz, keluarga riwavar dizbetes. kelebihen ber= baden

2. Moo

o

obesitas, peningkatan denyut jantung. peningkatan tekanan darzh sistolik, tingieas

trigliserida serum, penghasilan tinggi. riwayat hipertensi. riwayat penvakit jantns

koroner, makan makanan yang diasinkan dan tingkat pendidikan vang rendzh
berhubungan secara signifikan dengan peningkatan risiko predizbetes. dimanz
penelitian telah menunjukkan bahwa prediabetes dikaitkan dengan kualitas dan
kuantitas tidur vang buruk (Lou, Peipe, Lel. Pan, Guigiu, Ning. dan Cheng. 2014:
Cuellar & Sarah, 2008). Penelitian terdahulu menemukan bahwz kualitas tidur
vang buruk dan durasi tidur < 6 jam/ malam merupakan fakior independsn pada
diabetes melitus tipe 2 karena merupakan resiko tinggi dalam meningkatian IFG

(impared fasting glucose) (Spiegel. 2003; Lou, 2012; Lou. 2014). Kz EijL
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Hiroki, Yasuaki, Mariko, Eisaku, dan Reiko (2012) menemukan dalam
penelitiannya bahwa durasi tidur yang pendek/ kualitas tidur yang buruk dapat
mempengaruhi fase yang akan menghambat metabolisme glukosa atau
meningkatkan diabetes melitus, sebelum kelainan klinis yang jelas muncul.

Penelitian lain menemukan bahwa obesitas berhubungan dengan kualitas
tidur yang rendah setelah mengontrol usia, pendidikan, aktivitas fisik, latihan
(Spiegel, 2005; Cuellar & Sarah, 2008). Selain itu, peneliti lain juga menemukan
bahwa ketidakadekuatan dalam mengontrol glukosa pada klien diabetes melitus
tipe 2 akan mengindikasikan kualitas tidur yang rendah klien (Rajendran, 2012;
Song, 2013)

2.2.3. Pengukuran Kualitas Tidur

Penialain kualitas tidur dapat dilakukan dengan penialaian subjektif dan
objektif (Blackwell, 2014; Kita, 2013; O’Donnell, 2009; Hossain, 2004).
Pengukuran secara subjektif dari kualitas tidur penting dalam pengaturan klinis
dan dapat membantu menentukan apakah perlu dilakukan skrining lebih lanjut
dan/atau diperlukannya pengobatan untuk keluhan tidur (O’Donnell, 2009). Ia
menjelaskan bahwa beberapa pengukuran kualitas tidur telah dikembangkan untuk
membantu dokter dan dibuat dalam bentuk kuesioner yang berfokus pada
penilaian subjektif dari durasi tidur, latensi tidur, bangun pada malam hari, dan
faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas tidur dan faktor lain seperti
kondisi komorbiditas dan obat-obatan. Selain dari pengukuran subjektif, ia juga
menjelaskan tentang pengukuran secara objektif dimana pengukuran kualitas tidur

objektif tidak hanya mengukur jumlah total durasi tidur, tetapi juga dari melihat
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arsitektur tidur (jumlah tahapan tidur yang berbeda di setiap episode tidur), jumlah
dari bangun selama episode tidur, dan frekuensi dan durasi terbangun di sepanjang
malam.

Pengukuran Subjektif

Beberapa skala telah diciptakan untuk mengukur persepsi subjektif tidur
dimana skala tidur subjektif penting karena mereka sering menjadi titik pertama
pengukuran dalam diagnosis gangguan tidur (Kita, 2013). Ia juga menuliskan
dalam penelitiannya bahwa banyak kuesioner yang dikembangkan untuk
mengukur kualitas tidur secara subjektif dan penggunaan kuesioner tersebut
sesuai dengan kebutuhan masing-masing.

St Mary’s Hospital Sleep Questionnaire merupakan pengukuran tidur
secara subjektif dan khusus digunakan untuk mengukur tidur klien selama di
rumah sakit yang meliputi 14 item pertanyaan yang terdiri dari aspek kuantitatif
seperti waktu terbangun dan aspek kualitatif seperti kedalaman, kepuasan,
kesegaran-pusing (Elis, 1981 dalam Richardson, Annette, Tumock, Chris,
Coghill, dan Crow, 2007; Kita, 2013).

General Sleep Disturbance Scale (GSDS) merupakan pengukuran yang
mengacu pada tidur selama seminggu terakhir yang terdiri dari 21-item dengan 7
sub-skala: kualitas tidur, kuantitas, pemeliharaan tidur, bangun tidur pagi hari,
penggunaan obat tidur & fungsi siang hari (Lee, 1992 dalam Gay, Kathryn, dan
Shih-Yu, 2005; Kita, 2013).

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) merupakan pengukuran yang

mengacu pada tidur sebulan terakhir yang terdiri dari 19 item dengan 7 komponen
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: kualitas tidur, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur kebiasaan, gangguan tidur

penggunaan obat tidur & disfungsi siang hari (Buysse, Charles, Timothy, Susan,
dan David, 1989; Kita, 2013). Kuesioner ini merupakan kuesioner yang paling
banyak digunakan karena penilaian umum kualitas tidur adalah secara
keseluruhan dan PSQI tidak dirancang untuk menilaj kualitas tidur pada malam
tertentu saja (Buysse, Charles, Timothy, Susan, dan David, 1989).

Medical Outcomes Study (MOS) Sleep Scale merupakan instrumen
pengukuran yang mengacu pada tidur sebulan terakhir yang terdiri dari 12 item

yang berkaitan dengan 6 dimensi: inisiasi tidur, kuantitas, pemeliharaan, masalah

pernapasan, kecukupan dirasakan & mengantuk (Hays & Stewart, 1992; Kita,
2013).

Pengukuran Objektif

Polysomnography (PSG) merupakan teknik yang banyak digunakan di
rumah sakit untuk memantau siklus tidur klien. Metode ini juga dikenal sebagai
penilaian tidur dan telah menjadi standar emas dalam studi tidur (Zhao, Xinxi, dan
Ye, 2010). la menjelaskan bahwa pada individu yang tidur ada tiga sinyal
fisiologis yang harus dipantau yaitu Electronictroencephalography (EEQG),
Electrooculography (EOG), dan Electromyography (EMG), dimana berdasarkan
hasil analisisnya maka terdapat beberpa tahapan pada manusia yaitu terjaga,
NREM 1, NREM 2, NREM 3, NREM 4, REM. Ketiga sinyal fisiologis yang
harus dipantau tersebut terdapat pada PSG dengan menggunakan sembilan sensor.
PSG dapat dilakukan dalam laboratorium tidur ataupun rawat jalan yang dapat

digunakan di rumah. PSG rawat jalan memiliki nilai lebih karen dapat
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menyediakan lingkungan yang lebih naturalistik dan juga lebih nyaman karena
seseorang tidak harus meninggalkan rumah mereka (Kita, 2013). Meskipun PSG
memberikan informasi yang paling komprehensif tentang tidur, juga sangat
memakan waktu, mahal, menuntut sumber daya yang tinggi dan sulit untuk
digunakan (Van de Water, Holmes, dan Hurley, 2011 dalam Kita, 2013), oleh
karena itu PSG tidak selalu praktis.

Actigraphy merupakan alat ukur lainnya yang digunakan untuk menilai
tidur pada umumnya adalah actigraphy. Ini biasanya berbentuk jam kecil yang
dikenakan di sekitar pergelangan tangan atau lengan atas, dan memantau siklus
tidur-bangun. Hal ini umumnya digunakan dalam penelitian karena merupakan
alternatif yang lebih murah dibandingkan PSG. Hal ini efektif untuk diagnosis
gangguan irama sirkadian, untuk menilai pola tidur penderita insomnia dan untuk
mempelajari efek pengobatan yang dirancang untuk meningkatkan tidur (Kita,
2013). la juga menjelaskan bahwa actigraphy ini sering digunakan pada populasi
dimana PSG sulit untuk dilakukan seperti pada anak-anak ataupun orang tua dan
alat ini juga dapat dipakai secara terus-mencrus schingga dapat memberikan
si tentang variasi tidur dan pola tidur dari waktu ke waktu. Populasi akan

informa

diperintahkan untuk mengenakan actigraph terpasang erat di sekitar pergelangan

tangan yang tidak dominan mereka, dan itu hanya dilepas ketika mandi atau

selama berolahraga di air. Actigraph ini mirip dengan jam tangan baik dalam hal

ukuran ataupun beratnya. Parameter yang dianalisis oleh actigraphy ini adalah

total waktu tidur yang mencakup efisiensi tidur, bangun sctelah mulai tertidur,

lama episode terbangun (Blackwell, 2014).
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2.3. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Tidur Klien

Diabetes Melitus

Terdapat sejumlah faktor yang berhubungan dengan kualitas dan kuantitas
tidur (Potter & Perry, 2013; Kozier, Glenora, Audrey, & Shirlee, 2011). Beberapa
faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur klien diabetes adalah faktor
karakteristik demografi, gaya hidup, restless legs syndrome, nokturia, nyeri
neuropati.

2.3.1. Faktor sosiodemografi

Beberapa faktor telah terlibat mempengaruhi kualitas tidur yang
dibuktikan dengan penelitian beberapa penduduk dan Klinik berbasis. Beberapa
faktor sosiodemografi meliputi usia, jenis kelamin, status perkawinan, tingkat
pendidikan.

The Sleep Heart Study Kesehatan menunjukkan bahwa usia yang lebih tua
sangat terkait dengan tidur yang lebih buruk dan ini adalah independen dari
penyakit kronis lainnya. Hal ini telah dijelaskan oleh status fungsional yang buruk
akibat penurunan Kinerja kognitif dan fisik pada orang tua (Sokwala, 2013).

Factor umur merupakan factor resiko dependen yang dapat menyebabkan

berbagai gangguan termasuk gangguan metabolic dan ditemukan bahwa lebih dari

40% klien yang berumur 65 tahun didiagnosa diabetes mellitus (Iyer, 2012).

Survei berbasis populasi yang dilakukan di Amerika Serikat terhadap

56.149 orang dewasa pada tahun 2003-2007, ditemukan bahwa pria dilaporkan

memiliki waktu tidur yang kurang dibandingkan dengan wanita dan secara

signifikan pria lebih terganggu tidurmnya dibandingkan wanita. Perbedaan ini
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diidentifikasi dari perbedaan peran sosial dan tanggung jawab masing-masing
(Sokwala, 2013). Sebaliknya penelitian di Cina terhadap klien dengan diabetes
mellitus yang menggunakan insulin menemukan bahwa wanita memiliki kualitas
tidur yang lebih buruk pada wanita dari pada pria. Hingga saat ini hubungan jenis
kelamin dengan kualitas tidur belum diketahui secara pasti tetapi beberapa
penelitian menghubungkannya dengan perbedaan kadar peroxisome proliferator-
activated receptor (PPAR)-a antara pria dan wanita yang merupakan reseptor
yang dapat mempengaruhi kualitas tidur (Song, Xiao, Legin, Bijun, Lijun, dan
Yanyin, 2013; Sokwala, 2013)

Menurut Sokwala (2013) individu yang telah menikah ditemukan memiliki
kualitas tidur yang lebih baik daripada individu belum menikah. Hal ini diduga
sebagai akibat dari peningkatan peran dalam keluarga dan peran status sosial
ekonomi, serta psikologis individu yang berpasangan, dimana dilaporkan bahwa
efek positif yang lebih jelas pada wanita dibandingkan pria.

Penelitian yang dilakukan oleh Rajendran, Shruthi, Bubblu, Krishna, dan

Mohamed (2012) menjelaskan  bahwa sering dilaporkan tingginya masalah

gangguan tidur pada klien diabetes melitus . Pada penelitiannya ditemukan bahwa

klien yang telah mengalami penyakit diabetes melitus dalam jangka waktu yang

lama akan mengalami kualitas tidur yang buruk. Hal tersebut didukung oleh
penelitian yang dilakukan Spiegel, Kristen, Rachel, Esra, dan Eva (2005) yang

menemukan hubungan signifikan antara tidur pendek dengan meningkatnya resiko

gejala diabetes 10 tahun kemudian.

25

Dipindai dengan CamScanner



Penelitian Sokwala (2013) menjelaskan dalam penelitiannya bahwa orang
dengan kurang dari pendidikan tinggi secara signifikan lebih mungkin untuk tidur
dengan jangka waktu yang lebih pendek dibandingkan dengan lulusan perguruan
tinggi. Mekanisme potensial adalah bahwa tingkat pendidikan yang tinggi dapat
menyebabkan orang untuk memilih gaya hidup yang lebih sehat bagi mereka,
termasuk pergi ke tempat tidur dan bangun pada jam yang teratur setiap hari.

2.3.2. Nyeri Neuropati

Kelainan neuropati sering didapatkan pada klien dengan diabetes melitus
(Ganong, 2003). Kaki (2005) mendefinisikan bahwa nyeri neuropatik sebagai
nyeri yang disebabkan oleh disfungsi sistem saraf. Nyeri neuropati merupakan
nyeri hebat seperti rasa terbakar biasanya pada tungkai dan lebih sering pada kaki/
tungkai, pedih, alodinia (stimulus yang dalam keadaan normal tidak menyebabkan
nyeri tetapi pada klien ini dapat menimbulkan nyeri), hyperalgesia (peningkatan
respon terhadap stimulus nyeri) dan hal ini sering timbul dan memburuk pada

malam hari sehingga hal ini dapat menyebabkan gangguan pada tidur klien.

2.4 Landasan Teori

Perret (2009) dalam penelitiannya bahwa penelitian keperawatan harus

bersifat konseptual yang berdasarkan pada teori keperawatan dalam rangka untuk

memajukan ilmu keperawatan. Virginia Handerson menjelaskan tentang

kebutuhan dasar manusia (Kozier, Glenora, Audrey, dan Shirlee, 20115 Alligood

& Ann, 2006). Perawat merupakan pihak yang peduli terhadap individu yang

sehat dan sakit dan harus disadari bahwa terdapat interaksi antara perawat dan
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klien walaupun penyembuhan tidak mungkin terjadi. Salah satu kebutuhan dasar
manusia menurut Handerson (1966, dalam Kozier, Glenora, Audrey, dan Shirlee,
2011) adalah kebutuhan tidur dan istrahat. Perawat memiliki peran penting dalam
memenuhi kebutuhan ini karena apabila kebutuhan ini berkurang ataupun
terganggu maka individu tersebut akan mudah marah, depresi, lelah dan memiliki
kontrol emosi yang buruk (Kozier, Glenora, Audrey, dan Shirlee, 2011).
Penelitian ini menggunakan teori fundamental keperawatan dimana dalam
teori ini di jelaskan bahwa gangguan tidur merupakan salah satu variabel yang
dapat mengakibatkan perubahan yang sangat cepat terhadap suatu sistem yang
dalam hal ini adalah klien (Kozier, Glenora, Audrey, dan Shirlee, 2011). la
menggambarkan bahwa klien adalah suatu sistem yang terdiri dari struktur dasar
atau pusar energi (fisiologis, psikologis, sosiokultural, perkembangan, dan
spritual) yang dikelilingi oleh dua garis pertahanan. Di luar garis pertahanan,
terdapat dua garis perlawanan dimana satu garis tebal yang disebut garis
perlawanan normal yang menunjukkan kondisi adaptasi klien adaptasi dan satu
garis putus-putus yang menunjukkan perlawanan fleksibel yang bersifat dinamis
dan mudah berubah. Garis ini berfungsi untuk mencegah stresor agak tidak
menembus garis perlawanan normal. Jadi ketika stressor muncul yaitu gangguan
tidur, maka akan mengakibatkan perubahan yang sangat cepat terhadap lapisan

garis perlawanan fleksibel yang nantinya akan mempengaruhi garis perlawanan

normal (sistem adaptasi klien).

Gangguan tidur pada Klien dengan penyakit diabetes melitus akan

berdampak pada kualitas tidur klien yang rendah yang nantinya akan
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mengakibatkan peningkatan Kadar gula darah Klien (Arifin, 2011). Hal terscbut
akan membentuk hubungan yang saling timbal balik antara penyakit diabetes dan
kualitas tidur Klien yang menyebabkan peningkatan kejadian penyakit diabetes
melitus pada Klien itu sendiri (Black & Hawks, 2008).

Gangguan tidur pada Klien dengan diabetes melitus akan mengakibatkan
perubahan yang sangat cepat terhadap sistem perlawanan fleksibel yang akan
nantinya akan mempengaruhi garis perlawanan normal klien (adaptasi Klien).
Dalam hal ini pemahaman perawat tentang konsep tidur dan faktor apa saja yang
berhubungan dengan tidur sangat penting dalam memberikan intervensi

keperawatan (Potter & Perry, 2005).

2.5. Kerangka Konseptual

Kerangka kerja merupakan dasar dari sebuah penelitian, dimana penclitian
yang berakar pada model konseptual tertentu disebut dengan kerangka konseptual
(Polit & Beck, 2010). Kerangka konsep dalam penclitian ini akan menjelaskan
hubungan antara variabel independen, variabel dependen, dan  variabel
confounding. Variabel independen meliputi nyeri neuropati. Menurut Knutson,
(2006; Rajendran, 2012) variable yang berhubungan dengan kualitas tidur adalah
nyeri neuropati. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kualitas tidur klien
dengan diabetes melitus. Variabel confounding adalah karakteristik demografi
(usia, jenis kelamin, status perkawinan, lama menjalani penyakit diabetes melitus,
dan pendidikan). Skema kerangka Konsep dalam penelitian ini adalah scbagai

berikut :
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Variabel Independen

Nyeri Neuropati

Variabel Dependen

Kualitas Tidur

A 4

Faktor Confounding
- Usia

Jenis kelamin
Status Perkawinan
Lama penyakit
Pendidikan

Skema 2.2 Kerangka Konsep Penelitian

Dipindai dengan CamScanner
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1.  Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan
cross-sectional. Pendekatan ini akan dilakukan pada satu periode waktu yang
sama dimana data variabel independen dan data variabel dependennya

dikumpulkan secara bersamaan dalam waktu yang sama.

3.2. Lokasi dan Waktu Penclitian

Penelitian ini  dilaksanakan di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD
Gunungsitoli dengan pertimbangan bahwa RSUD Gunungsitoli merupakan satu-
satunya rumah sakit di kepulauan Nias yang telah terakreditasi. Kunjungan klien
DM yang berobat jalan di RSUD Guungsitoli pada tahun 2020 berjumlah 923

orang (Perangin-angin, 2013).

3.3.  Populasi dan Sampel

Populasi adalah seluruh objek atau sasaran peneliti yang dapat digunakan
peneliti sebagai objek penclitian sesuai dengan kasus peneliti (Polit & Beck,
2012). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Klien diabetes melitus yang
menjalani rawat jalan di poliklinik penyakit dalam RSUD Gunungsitoli.

Sampel adalah bagian dari populasi yang merupakan unit yang paling
dasar dimana data dikumpulkan (Polit & Beck. 2012). Tehnik pengambilan

sampel dalam penelitian ini menggunakan non probability sampling yaitu
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consecutive sampling yaitu tehnik pengambilan sampel dimana selurih simpel
dari populasi yang memenuhi kriteria dari peneliti digunakan sehagai sampel
penelitian (Polit & Beck, 2012). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
memiliki kriteria inklusi yaitu klien diabetes melitus yang menjalani rawat jalan i
poliklinik penyakit dalam RSUD Gunungsitoli, kesadaran kompos mentis dan
bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah Klien yang
mengalami penurunan kondisi sehingga tidak mampu untuk menjadi responden
dalam penelitian ini.

Menurut Polit & Beck (2012) untuk menentukan ukuran sampel pada
penelitian dapat menggunakan power analysis. Menurut Sastroasmoro (2012,
penelitian kesehatan biasanya menggunakan power 80% dengan « 0,05, Untuk
meminimalkan kesalahan type 2 dalam penelitian yaito menerima Ho maka
digunakan power 80% (Polit & Beck, 2012). Pada penelitian Lamond et al, (2000)
dalam penelitiannya menemukan bahwa koelisien korelasi nyeri nevropati dengan
kualitas tidur adalah 0,33.

Berdasarkan  hal tersebut, penentuan  jumlah  sampel  penelitian
menggunakan kekuatan 80% dengan a 0,05 dan koefisien korelasi 0,3, Polit &
Beck (2012) menjelaskan bahwa apabila menggunakan kekuatan 8096 dengan a

0,05 dan koefisien korelasi 0,3 maka jumlah sampel yang digunakan adalaty 85

orang.
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3.4.  Metode Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data  pada  penelitian ini - dimulai dengan
mengajukan surat permohonan kepada Poltekkes Kemenkes Medan Prodi D3
Keperawatan Gunungsitoli agar mengirimkan surat izin pelaksanaan penelitian
dari Poltekkes Kemenkes Medan Prodi D3 Keperawatan Gunungsitoli ke RSUD
Gunungsitoli. Kemudian peneliti mengajukan surat lulus uji ctik (ethical
clearance) kepada komisi ctik penclitian kesehatan Poltekkes Kemenkes Medan
Prodi D3 Keperawatan Gunungsitoli. Setelah mendapatkan surat izin dari
Poltekkes Kemenkes Medan Prodi D3 Keperawatan Gunungsitoli dan surat lulus
uji etik maka peneliti kemudian akan mengajukan permohonan izin penclitian
kepada direktur RSUD Gunungsitoli. Sctelah mendapat izin penelitian dari
dircktur RSUD Gunungsitoli, peneliti kemudian meminta izin kepada kepala
ruang poliklinik rawat jalan bagian penyakit dalam untuk mengambil data.

Peneliti kemudian  melaksanakan  pengumpulan  data  penelitian - dan
menentukan responden sesuai dengan kriteria yang telah dibuat sebelumaya yaitu
memastikan terlebih dahulu bahwa responden merupakan pasien diabetes mellitus
dengan melihat status medis responden. Pencliti menjelaskan identitas peneliti
kepada responden dan memberikan informed consent Kepada responden sebagai
bukti persetujuan responden dalam penelitian ini. Setelah menyetujui informed
consent, maka peneliti memberikan Kuesioner kepada responden agar diisi sesuai
dengan kondisinya. Setelah responden mengembalikan Kembali Kuesioner yang
diberikan, peneliti kembali memeriksa apakah kuesioner sudah diisi semuanya

atau belum. Apabila ada kuesioner yang belum diisi, pencliti akan menanyakan
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kembali kepada responden jawaban terkait dengan pertanyaan pada kuesioner
yang belum diisi. Pada proses pengumpulan data ini, peneliti juga membantu
menuliskan jawaban kuesioner sesuai dengan informasi yang diberikan apabila

responden hanya memberikan jawaban tetapi tidak menulis jawaban secara

langsung kuesionernya.

3.5.  Variabel dan Definisi Operasional

Pada penelitian ini terdapat variabel independen dan variabel dependen.

Variabel independen meliputi

nyeri neuropati.

Variabel dependen  dalam

penelitian ini adalah kualitas tidur klien dengan diabetes melitus. Variabel

confounding meliputi karakteristik demografi yaitu usia, jenis kelamin, status

perkawinan, pendidikan, lama penyakit.

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Independen dan Dependen

Alat Ukur, Cara

Variabel Definisi Operasional dan Hasil Ukur Skala
Kualitas tidur Laporan subjektif Alat ukur : Ordinal
klicn tentang kondisi menggunakan
tidurnya dalam 24 jam  kuesioner PSQI
meliputi tujuh (The Pittsburgh
komponen penilaian Sleep Quality Index)
yaitu sleep latency,
sleep duration, sleep Cara dan Hasil
eficiency, sleep Ukur:
disturbance, use Skor dibagi menjadi
medicine, aktifitas 2 kategori yaitu <5
schari-hari yang terkait  (kualitas tidur baik)
dengan tidur, dan > 5 (kualitas
subjective sleep tidur buruk). Skor <
quality 5 akan di beri kode
1 dan skor >5 diberi
kode 2. Kisaran skor
jawaban adalah
0-21
Nyeri neuropati Rasa sakit seperti Alat ukur : Ordinal
terbakar pada Menpgunakan
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ektremitas dan paling
sering timbul pada
malam hari

kuesioner DN-4

Hasil ukur :

Skor dibagi menjadi
2 kategori yaitu <4
(tidak memiliki
nyeri neuropati)
diberi kode 1
sedangkan skor > 4
(memiliki
neuropati) diberi
kode 2. Kisaran skor
jawaban adalah 0-10

Usia

Hitungan dalam tahun
sejak lahir hingga
ulang tahun terakhir

Alat ukur :
Menggunakan
kuesioner data
demografi

Cara dan Hasil
ukur:

Dinyatakan
perbedaan
kelompok umur
yaitu remaja diberi
kode 1, dewasa
diberi kode 2, lansia
diberi kode 3

dalam

Ordinal

Jenis kelamin

Perbedaan
responden

kelompok

Alat ukur :
Menggunakan
kuesioner data
demografi

Cara dan Hasil
ukur:

Dinyatakan dalam
perbedaan laki-laki
dan wanita. Laki-
laki diberi kode 1
dan perempuan
diberi kode 2.

Nominal

Status
perkawinan

Perkawinan yang sah
saat menjadi

responden

Alat ukur :
Menggunakan
kuesioner data
demografi

Cara dan Hasil
ukur:

Dinyatakan  dalam

perbedaan  belum
menikah dengan
kode 1, menikah

Nominal

Dipindai dengan CamScanner
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dengan kode 2, dan
janda/ duda dengan
kode 3

Pendidikan Pendidikan formal  Alat ukur; Ordinal
terakhir responden Menggunakan
kuesioner data
demografi
Cara dan  Hasil
ukur:
Dinyatakan  dalam
jenjang pendidikan
SD dengan kode 1,
SMP dengan kode
2, SMA  dengan
kode 3, dan
Perguruan  Tinggi
dengan kode 4
Lama penyakit Jangka waktu pasien Alat ukur: Ordinal
mengalami  penyakit Menggunakan
diabetes mellitus kuesioner data
demografi

Cara dan Hasil
ukur:

Dinyatakan dengan
jangka waktu
penyakit < 10 tahun
diberi kode 1 dan
jangka waktu > 10
tahun diberi kode 2.

3.6. Metode Pengukuran

Metode pengukuran dalam penelitian ini menggunakan alat ukur berupa

kuesioner yang terdiri dari 6 aspek, yaitu pengukuran sosial demografi, kuesioner

pengukuran kualitas tidur, kuesioner pengukuran gaya hidup, kuesioner

pengukuran restless legs syndrome, pengukuran nokturia, pengukuran nyeri

neuropati dengan uraian berikut ini.
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3.6.1. Kuesioner pengukuran sosial demografi

Kuesioner untuk mengetahui sosial demografi responden terdiri dari umur,
Jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama menjalani penyakit diabetes mellitus,
status perkawinan.

3.6.2. Kuesioner Pengukuran Kualitas Tidur (KPKT)

Kuesioner Pengukuran Kualitas Tidur (KPKT) menggunakan kuesioner
PSQI (Pitsburgh Sleep Quality Index) yang diadopsi dari Arifin (2011) yang telah
diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia. Kuesioner ini layak digunakan dalam
penelitian ini berdasarkan hasil validitas dan reliabilitas berdasarkan jumal
sebelumnya. Validitas instrument yang dilakukan oleh Cunha et al. (2008)
memiliki nilai validitas 0,89. Reliabilitas instrumen pada penelitian yang
dilakukan oleh Cuellar (2008) memiliki nilai Cronbach’s alpha : 0,88. Kuesioner
ini terdiri dari 7 komponen pengukuran, yaitu: (1) waktu yang diperlukan untuk
dapat memulai tidur (sleep latency), (2) lama waktu tidur (sleep duration), (3)
presentasi antara waktu tidur dengan waktu yang dihabiskan di atas tempat tidur
(sleep eficiency), (4) gangguan tidur yang dialami malam hari (sleep disturbance),
(5) kebiasaan penggunaan obat-obat untuk membantu tidur (use medicine), (6)
aktifitas sehari-hari yang terkait dengan tidur, (7) kualitas tidur secara subjektif
(subjective sleep quality). Masing-masing komponen memiliki nilai 0-3. Total
skor diperoleh dengan menjumlahkan skor ketujuh komponen dengan rentang
nilai 0-21. Apabila total nilai PSQI <5 makan kualitas tidurnya baik, tetapi
apabila > 5 maka kualitas tidurnya buruk. Nomor pertanyaan masing-masing

komponen dan cara pengukurannya ditunjukkan dalam tabel berikut.
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Tabel 3.2 Pertanyaan Komponen Kualitas Tidur dan Perhitungannya

No Komponen Pertanyaan Penilaian

1 Sleep latensi 2,5a Pernyaan no.2 : Respon (Skor)
< 15 menit (0); 16-30 menit (1)
31-60 menit (2); > 60 menit (3)

Pertanyaan no 5a : Respon (Skor)
Tidak pernah (0); 1x/ minggu (1)
1-2 x/ minggu (2); > 3x/ minggu (3)
Jumlahkan skor no.2 + no.5a =
Hasil (Skor):

0(0); 1-2 (1); 3-4 (2); 5-6 (3)

2 Sleep duration 4 Respon (skor):
>7 jam (0); 6-7 jam (1); 5-6 jam (2);
<5 jam (3)

3 Sleep eficiensi 1,3,4 Rumus :
Jam tidur (No.4) x 100% =
Lama di tempat tidur
(no.3 - no.l)

Hasil % (skor):
>85 (0); 75-84 (1); 65-74 (2); <65

3)
4 Sleep disturbance 5b-5j Jumlahkan skor 5b -5j

Respon (skor) :

0(0); 1-9 (1); 10-18 (2); 19-21 (3)
5 Use medicine 7 Respon (Skor)

Tidak pernah (0); 1x/ minggu (1)
1-2 x/ minggu (2); > 3x/ minggu (3)

6 Aktivitas sehari-hari yang 8,9 Penjumlahan skor no.7 + no.8
terkait dengan tidur Respon (skor):
0(0); 1-2 (1); 3-4 (2); 5-6 (3)
7  Subjective sleep quality 6 Respon (skor) :

Sangat baik (0); cukup baik (1);
buruk (2); sangat buruk (3)

3.6.6. Kuesioner Pengukuran Nyeri Neuropati (KPNN)

Kuesioner Pengukuran Nyeri Neuropati (KPNN) menggunakan kuesioner
DN-4 (Douleur Neuropathique 4 or Neuropathic Pain 4 questions in French)
yang telah digunakan pada klien diabetes. Penggunaan kuesioner ini didasarkan

pada penclitian Bouhassira et al. (2013) tentang penilaian nyeri kronik pada klicn

diabetes dengan karakteristik neuropati dengan nilai validitas 0,87 dan Cronbach’s
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alpha 0.79. Kaki (2005) juga menuliskan bahwa kuesioner DN-4 ini memiliki
nilai signifikan 86%, sensitivitas 82,9%, spesifikasi 89,9%. Kuesioner ini
merupakan kuesioner bahasa Inggris yang telah diterjemahkan oleh peneliti ke
dalam bahasa Indonesia melalui metode back translation yang dilakukan
dilakukan oleh pusat bahasa Universitas Sumatera Utara dengan 2 tahapan proses
yaitu diterjemahkan dari bahasa Inggris ke bahasa Indonesia oleh peneliti dibantu
penterjemah bahasa Inggris yang ahli dibidangnya dan kemudian diterjemahkan
lagi dari bahasa Indonesia ke bahasa Inggris oleh 2 orang yang berbeda yang
bertujuan untuk memvalidasi terjemahan kuesioner ke bahasa Indonesia.
Kuesioner ini terdiri dari 10 pertanyaan dengan menggunakan skala gutman
dengan jawaban “ya” dan “tidak”. Jawaban “ya” memiliki nilai 1 dan jawaban
“tidak” memiliki nilai 0. Rentang nilai dalam kuesioner ini diperoleh dengan
menjumlahkan nilai dari seluruh pertanyaan yaitu 0-10, dimana apabila jumlah

penilaian > 4 maka dinyatakan memiliki neuropati pain.

3.7. Metode Pengolahan dan Analisis Data

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini ada tiga tahap yaitu analisis
univariat, bivariat. Analisis univariat akan menggunakan distribusi frekuensi
dengan presentase atau proporsi data demografi yaitu kualitas tidur, nyeri
neuropati, usia, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan, dan lama penyakit.

Analisis bivariat dalam penelitian ini akan menghubungankan antara

variabel independen yaitu nyeri neuropati dengan variabel dependen yaitu kualitas

tidur klien dengan diabetes melitus. Analisa uji bivariat ini ditampilkan dalam
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bentuk tabel korelasi dimana dalam tabel ini ditampilkan seberapa besar korelasi
atau hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen, sclain itu
juga ditampilkan apakah hubungan yang terjadi memiliki kemaknaan atau tidak
dan apakah searah atau berlawanan arah. Jenis uji yang digunakan untuk
menghubungkan nyeri neuropati dengan kualitas tidur menggunakan uji statistik

fisher.

3.8. Pertimbangan Etik

Polit dan Beck (2012) menjelaskan bahwa untuk melakukan penelitian
terdapat standar ectika penclitian yaitu beneficence, respect Jor human dignity,
Justice. Prinsip beneficence membebankan kepada peneliti untuk meminimalkan
bahaya terhadap objek penclitian dan memaksimalkan manfaat penelitian baik itu
bagi objek peneliti ataupun pada masyarakat pada umumnya. Prinsip respect Jor
human dignity menjelaskan bahwa responden memiliki hak untuk menentukan
apakah ia setuju menjadi responden atau tidak. Prinsip justice menjelaskan bahwa
responden memiliki hak untuk mendapatkan perlakuan yang adil dan hak-hak
yang berkaitan dengan hal-hal yang bersifat pribadi.

la juga menjelaskan bahwa prosedur yang juga harus diperhatikan dalam
sebuah penelitian untuk menjaga responden adalah dengan memberikan informed
concent. Dengan adalnya informed concent ini maka responden memiliki
informasi yang memadai tentang penelitian, memahami informasi itu, dan

memiliki kemampuan untuk menyetujui atau menolak partisipasi sukarela.
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HAN 4
HASHL, PENELIFIAK

Rab ini menguraikan tentang hasil ponehitinaehiputs 1) Sl
univariat dari masing-masing variable, 2) wivilisi Divirial s s st
variable bebas (nyeri neuropati) dengan viriabk Leripal Crualitian LGur ) Juis
sampel dalam penelitian ini adaluh 85 esponden Venguinpplan Galy Grias.isms
pada bulan Juli 2021,

4.1. Hasil Analisis Univiriat

Hasil analisis univariat nenjelaskon  idany  gantbatan rutde syt
responden yang meliputi umur, jenis kelaming status izt gradifileas
lama penyakit. Analisis ini juga menjelaskan gamibann rualiba GGue Gat nr
neuropati yang dialami klicn diabetes mellitus, Mol aoalive Geiivasu deat
diuraikan sebagai berikut.

Table 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Mordusarkan e ! Laagat

Kualitas Tidur, dan Nyeri Neuropati di #5101 Guauagaiol (o - 22

Variabel  Kategori Frebuens Yerseaias (o)

Usia Iemaja I 2.9

Dewisa 10 | 1,2

Lansia 7 G4 75.3
Jenis Kelamin Laki-laki 47 49 .4

Perempuian 4% IEe
Status Pernikahan  Belum Menikih 3 3.5

Menikah 99 0Y.¢

Janda/ Duda 23 77
Pendidikan SD 5 58

SMP 11 2.9

SMA 79 4,y

r 30 35,3
Lama Penyakit < 10 Tahun 4% 90,9

> 10 Tahun 37 43¢
Kualitas Tidur Kualitas tidur baik 75 77.1

Kualitas tidur 7 729

&
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neuropati dengan kualitas tidur yang buruk berjumlah 54 orang. responden tanpa
gejala nyeri neuropati dengan kualitas tidur yang baik berjumlah 9 orang. dan
responden yang memiliki gejala nyeri neuropati dengan kualitas tidur yang baik
berjumlah 14 orang. Analisa lebih lanjut dengan alpha 5%, disimpulkan bahwa

ada hubungan signifikan antara nyeri neuropati dengan kualitas tidur responden

(p=0.011)
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BAB 5
PEMBAHASAN

Bab ini akan menguraikan pembahas hasil penclitian hubungan nyeri

neuropati dengan kualitas tidur pasien diabetes mellitus yang telah diuraikan pada

bab 4. Bab ini juga akan membahas tentang implikasi hasil penelitian terhadap
keperawatan serta keterbatasan penelitian.

Penclitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan nyeri neuropati
dengan kualitas tidur pasien diabetes mellitus. Penjelasan tentang hasil penelitian

akan diuraikan sebagai berikut.

5.1.  Interpretasi dan Diskusi Hasil Penelitian Hubungan Nyeri Neuropati,

dengan Kualitas Tidur

5.1.1. Kualitas Tidur

Pada penelitian ini didapatkan hasil distribusi responden berdasarkan
kualitas tidur pasien diabetes mellitus yaitu responden dengan Kaulitas tidur yang
baik berjumlah 23 orang (27,1%) dan pasien dengan kualitas tidur buruk
berjumlah 62 orang (72,9%). Hasil penclitian sesuai dengan hasil penelitian
sebelumnya, dimana lebih dari sctengah responden (53,3%) mengalami kualitas
tidur yang rendah (Medeiros, Veralice, Debora, Ticiana, Renan, Adriana, Pedro,
2013). Hal yang sama juga ditemukan olch pencliti lainnya yaitu Rajendran,
Shruthi. Bubblu, Krishna. dan Mohamed (2012) yang menemukan dari
keseluruhan responden terdapat 69% mengalami kualitas tidur yang buruk. Begitu

juga dengan penelitian yang dilakukan Knutson, Armand, Bryce, dan Eve (2006)
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ditemukan 71% responden mengalami kualitas tidur yang rendah. Penelitian Lou,
Peipei, Lei, Pan, Jiaxi, Ning, Jing (2012) juga mendapatkan hasil yang sama
bahwa terdapat 71,6% dari keseluruhan responden mengalami kualitas tidur yang
buruk. Berbeda dengan hasil penclitian yang dilakukan olch Song, Xiao, Leqin,
Bijun, Lijun, dan Yanyin (2013) yang menemukan bahwa dari keseluruhan
respondennya Iebih banyak mengalami kualitas tidur yang baik yaitu 71 orang
(50,7%) dibandingkan responden yang mengalami kualitas tidur yang buruk 69
orang (49,3%). Penclitian yang dilakukan oleh Lopes, Camila, Vanessa, Diana,
Pedro, Renan, & Veralice (2005) menemukan bahwa dari keseluruhan responden
dalam penelitian ditemukan sebanyak 45% responden dengan diagnosa penyakit
diabetes mellitus memiliki kualitas tidur yang buruk.

Menurut penclitian yang dilakukan olch Kita, Eiji, Hiroki, Yasuaki,
Mariko, Eisaku, dan Reiko (2012) terdapat hubungan antara durasi tidur yang
pendek dengan pengembangan penyakit diabetes yang lebih tinggi. Hasil
penelitian tersebut mejelaskan bahwa kesulitan mempertahankan tidur yang
panjang menjadi faktor resiko yang signifikan dalam mengembangkan penyakit
diabetes mellitus karena dapat menycbabkan resistensi insulin, Arifin (2011) juga
menemukan bahwa peningkatan kadar gula darah akan menyebabkan kualitas
tidur yang buruk.

Pasien diabetes mellitus yang mengalami kualitas tidur yang buruk akan
mengalami hipersekresi dan penurunan produksi hormone leptin yang akan
mengakibatkan peningkatkan intake makanan, khususnya karbohidrat yang

menjadi predisposisi dari obesitas (Cunha, Zanetti, & Hass, 2008). Penelitian Lou,
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Peipei, Lei, Pan, Guigin, Ning, dan Cheng (2014) juga mengungkapkan bahwa
kualitas tidur yang buruk juga akan menurunkan kadar leptin dan ketika kudar
leptinnya berkurang, maka akan menggangga konsolidasi dan kenyaman tidur
pasien. Hasil peneltian tersebut juga mengungkapkan bahwa dalam waktu yang
sama durasi tidur pendek, peningkatan intake kalori, kualitas tidur yang buruk,
penurunan Kadar lepting  dan penurunan - sensitivitas  insulin akan - saling
mempengaruhi - dan akan menciptakan lingkaran  setan yang  akhirya akan
meningkatkan keparahan penyakit diabetes melitus. Analisis pencliti dari hasil
penelitian dan beberapa jurnal pendukung dapat disimpulkan bahwa hubungan
antara kejadian diabetes melitus dengan kualitas tidur pada merupakan suatu
kondisi yang bersifat timbal balik.

Iaktor usia merupakan salah satu faktor resiko yang dapat menycebabkan
diabetes mellitus dan cenderung terjadi pada kelompok usia lansia akibat dari
resistensi insulin karena perubahan fisiologis tubuh (Smeltzer & Bare, 2010; lyer,
2012). Hasil analisis menunjukkan bahwa mayoritas pasicn pada kelompok lansia
mengalami kualitas tidur yang buruk (56,4%). Resistensi insulin yang dialami
ansia akan berdampak pada pasicn dan salah satunya pada

kelompok umur |

kualitas tidur pasien. Hal tersebut didukung oleh penelitian Sokwala (2013),

dimana kelompok usia lansia akan mengalami penurunan Kinerja kognitif dan

perubahan fungsi fisik schingga menycbabkan kualitas tidur yang lebih buruk dan

dapat menjadi factor independen timbulnya penyakit yang baru pada lansia.

i, & Takeshi j enjelas a pada
Penelitian Waterhouse, Yumi, & I'akeshi (2012) juga menjelaskan bahwa p

kelompok umur lansia akan mengalami perubahan pada siklus bangun-tidur yang
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diakitkan dengan latensi tidur yang lebih besar pada siang hari dibandingkan
malam hari dan penurunan efisiensi tidur.

Menurut Sokwala (2013) perbedaan jenis kelamin pada pasein diabetes
mellitus berhubungan dengan kualitas tidur pasien. Hasil analisis ditemukan
bahwa responden laki-laki memiliki kualitas tidur yang buruk (37,6%)
dibandingkan responden perempuan (35,2%). Hal ini diindikasikan bahwa adanya
faktor yang mempengaruhi seperti tingkat kooperatif dan persetujuan oleh sampel.
Penelitian Song, Xiao, Legin, Bijun, Lijun, dan Yanyin (2013) menjelaskan
bahwa perbedaan kadar peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR)-a
antara pria dan wanita yang merupakan reseptor yang dapat mempengaruhi
kualitas tidur.

5.1.2. Nyeri Neuropati

Menurut Ganong (2003) kelainan neuropati sering didapatkan pada klien
dengan  diabetes mellitus. Nyeri ncuropati pada  pasien  diabetes  mellitus
merupakan nyeri yang abnormalitas pada system sensori dimana pasien sangat
susah mendeskripsikan nyeri tersebut tetapi secara umum akan merasakan nyeri
seperti terbakar, kejutan listrik, nyeri seperti ditusuk jarum, Kesemutan, kebas

(parastesia), nyeri ketika disentuh, nyeri tiba-tiba yang muncul pada malam hari
ketika tidur sehingga sering menyebabkan gangguan tidur (Tesfaye, et. al., 2011).
Nyeri neuropati sering timbul pada pasien diabetes mellitus akan memburuk pada
malam hari schingga menyebabkan gangguan pada tidur pasien (Kaki, 2005). Hal
tersebut  didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rajendran, Shruthi,

Bubblu, Krishna, & Mohamed (2012) yang menemukan bahwa nyeri neuropati
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merupakan salah satu faktor penyebab kualitas tidur yang buruk. Penclitian yang
dilakukan oleh Knutson, Armand. Bryce, dan Eve (2006) menjelaskan bahwa
Rualitas tidur yang buruk pada pasien diabetes mellitus tidak pernah terlepas dari
nyeri neuropati yang dialami dan berhubungan dengan rendahnya kontrol kadar
elukosa darah.

Hasil analisa distribusi kejadian nyert nearopati pada pasien diabetes
mellitus ditemukan bahwa jumlah pasien yang tidak mengalami nyeri neuropati
adalah 17 orang (20%) dan pasicn yang memiliki gejala nearopati berjumlah 68
orang (80°0). Penclitian yang dilahukan oleh Knutson, Armand. Bryce, dan Lve
(2006) menemukan bahwa 75.7° pasien diabetes mellitus yang mengalami
cangguan tidur mengalami nyeri neuropati Penclitian yang dilakukan oleh
Bouhassira, Martine, dan Agnes (2013) menemuhan bahwa pasicn diabetes
mellitus yang mengalami nycrr neuropate sebanyak 89.5% dan nyeri neuropali
tersebut mengakibathan cangguan tdur pada pasien,

Analisa lebth Tanjut vane dilakukan oleh penchiti ditemukan bahwa ada
hubungan signifikan antara nyeri nearopati- dengan kualitas tidur responden
(p=0.011. p<0.05). Hasil penclitian sebelumnya yang dilakukan olch Lamond,
Marika. dan Drew (2000) juga mendapatkan hasil yang sama yaitu nyeri neuropati
yang terjadi pada klien diabetes mellitus memiliki hubungan yang posilil’ dengan
sangguan tidur yaitu p<0.01. Kejadian nyeri neuropati pada pasien diabetes
mellitus disebabkan oleh terjadinya kerusakan pembuluh darah kecil akibat dari
penumpukan sorbitol pada neuron schingga mengganggu konsuksi sel saral” dan

mempengaruhi fungsi saraf, sensori dan reflex (Arifin, 2011).

48

Dipindai dengan CamScanner



5.2. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penclitian ini antara lain:

5.2.1 Proses pengumpulan data dalam penclitian ini membutuhkan waktu vang
lebih Karena kebanyakan responden malas mengisi kuesioner dengan
pertanyaan yang cuhup banyak schingpa penchitt vane harus bertanya
secara langsung dan mengisi kucsioner tersebut berdasarkan jawaban
pasien.

5.2.2. Pengukhuran hualitas udur vanye dicunakan datam penchitian ini hanya

mcnggumkan peneukuran Foalitas tidor i ek [l,‘“r‘;{l”‘l;”r
huestoner 1he Piaishborof vy iy Drd j nNad u]ar\’_vj‘\,]‘.,;‘. in
pengukuran huabitas tdur socara abjebd , fean mengeunah
lwllxmnnf*gxm atau actieraphy  ANeskpun p chitian terdahulu telal
menjelashan balnw o kekuatan penuukurg I L1 ccara subjektit
sama hehuatannya dencan penguburan hualitas tdur secara objehut. ada
baiknya apabila hedua pengukuran hualitas tidur tersebut digunakan secara
bersamaan.

5.3. Implikasi terhadap Keperawatan

Hasil penclitian menunjukkan bahwa lebih dari setengah pasien yang
mengalami diabetes mellitus mengalami kualitas tidur yang buruk dan merupakan
suatu kejadian yang bersifat timbal balik antara kejadian diabetes mellitus dan

kualitas tidur pasien. Perawat harus memahami bahwa kebutuhan istrahat tidur
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pada pasicn diabetes mellitus sangatlah penting untuk ditingkatkan dan perawat
harus membantu pasien dalam pemenuhan kebutuhan istrahat tidur pasien.
Berdasarkan hasil penclitian didapatkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara nyeri neuropati dengan kualitas tidur (p=0,011). Hasil penelitian
ini dapat dijadikan sebagai dasar dalam melakukan tindakan keperawatan secara
mandiri yang terkait dengan pemenuhan kebutuhan istrahat tidur pasien diabetes
mellitus baik yang rawat jalan maupun yang rawat inap. Perawat perlu memahami
bahwa penting meningkatkan edukasi kepada pasien tentang pentingnya kontrol
kadar glukosa darah dan perubahan gaya hidup dengan melakukan aktifitas fisik

ataupun diet untuk meningkatkan kualitas tidur pasien diabetes melitus.
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6.2.3.Perawat diharapakan mamapu melakukan intervensi keperawatan khususnya

pada faktor nyeri neuropati untuk meningkatkan kebutuhan istrahat tidur

pasien diabetes mellitus,

6.2.4. Perawat perlu meningkatkan pengetahuan dan pemahaman pada pasien

6.2.5.

diabetes melitus bahwa banyak hal yang mempengaruhi kualitas tidurnya
schingga diperlukan penatalaksanaan yang tepat pada pasien seperti
melakukan aktifitas fisik dengan baik, manajemen diet, menggunakan obat
dengan teratur, pengendalian kadar glukosa darah.

Pada penclitian selanjutnya disarankan untuk mempertimbangkan variabel

kadar glukosa darah untuk mengontrol responden dan hasil penelitian.
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Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam riwayat hidup ini adalah benar

dan adapat dipertanggungjawabkan secara hukum, Apabila dikemudian hari ternyata

dijumpai ketidaksesuaian dengan kenymaan.suyu Sanggup menerima sanksi. Demikian
riwayat hidup ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi sal

ah satu persyaratan
dalam pengabdian kepada masyarakat.

Gunungsitoli, 2021

Wahyu Ningsih, S.Kep, Ners. M.Kep
NIP, 199002052015032005
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian Hubungan Nyeri

Neuropati dengan Kualitas Tidur Pasien Diabetes Melitus

Saya yang bernama Wahyu Ningsih Lase, S.Kep., Ners., M.Kep/ NIP.

199002052015032005 adalah Dosen Prodi D3 Keperawatan Gunungsitoli

Poltekkes Kemenkes Medan yang sedang melakukan penelitian tentang
“Hubungan Nyeri Neuropati dengan Kualitas Tidur Pasien Diabetes Melitus”.
Penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam Tridarma Perguruan Tinggi.

Untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon kesediaannya untuk
mengisi kuesioner ini dengan jujur. Jika bersedia, silahkan menandatangani
lembar persetujuan ini sebagai bukti kesukarelaan Bapak/Ibu.

Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga
Bapak/Ibu bebas untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa sanksi apapun. Semua
informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dirahasiakan dan hanya akan

dipergunakan dalam penelitian ini. Terima kasih atas partisipasi Bapak/Ibu dalam

penelitian ini.
Gunungsitoli, 2015
Peneliti Responden
(Wahyu Ningsih Lase) ( )
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KUESIONER PENELITIAN

Hubunezn Nveri Neuropati dengan Kualitas Tidur Pasien Diabetes Melitus
gan NG = £an

~

| Daflzr perianyzzn ini bertujuan untuk mengumpulkan data tentang gambaran

| Yualitzs tidur pasien dizbetes melitus. Hasil dari penelitian ini akan dipergunakan
i wehagzi bzhan masukan bagi perawat untuk mengoptimalkan pemberian

| pelayanan zsuhan keperawatan terhadap kualitas tidur pasien diabetes melitus.

A. Kuesioner Demografi
Berilzh tznda (V) pada setizp kolom jawaban yang tersedia di bawah ini sesuai
dengan kondisi dan situasi yang Anda alami.

2. Umur

b. Jenis Kelamin - () Laki-laki () Perempuan

c. Stztus Perkawinan : () Belum Menikah () Jand2/ Duda
( ) Menikzah

d. Pendidikan :( )6—12tzhun () 15— 18 tahun
( )12—15tzhun ( )>18tahun

e, Lzma penyakit :( )> 10 tzhun ( ) <10tahun

B. Kuesioner PSQI (The Pittsburgh Sleep Quality Index)

1. Jzm berapa biasznya Bapak/ Ibw/ Saudara berangkat tidur malam? ...

2. Berapa menit bizsanya Bapak/ Ibw/ Saudara mulai tertidur setiap ...
malam?

3. Jam berzpa biasenya Bapak/ Ibw/ Saudara bagun di pagi hari? ...
4. Berzpa jam biasanya Bapak/ Ibw/ Saudara tidur malam? ...
5. Selamz 1 minggu terakhir, berapa | Tidak | 1x/ 12x | >3x/
sering  Bepak/ Ibw/  Saudara | pernah | minggu | minggu | minggu
mengalami hal di bawzah ini : (0) (1) (2) (3)
a. Tidak bisa tidur dalam waktu 30
menit
b. Bangun di tengah malam atau
terlalu pagi
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¢. Harus bangun untuk ke kamar

_mandi

d. Tidak dapat bernafas dengan

nyaman

c¢. Batuk

f.  Merasa kedinginan

g. Merasa kepanasan
" h._ Mimpi buruk

i. Mecrasakan nyeri

j. Penycbab yang lain (jelaskan)

Sangat | Cukup | Buruk iangit
baik (0) | baik (1) | (2) ‘(’g‘)’

6. Selama satu minggu terkahir,
bagaimana Bapak/ Ibu/ Saudara
menilai  kualitas  tidur  secara
keseluruhan

Tidak 1x/ 1-2x/ | >3x/
pernah | minggu | minggu | minggu

(0) (1 2) 3)

7. Selama satu minggu terkabhir,
seberapa sering Bapak/ lbu/
Saudara menggunakan obat yang
dapat membantu tidur

8. Selama satu minggu terkahir,
seberapa  sering  Bapak/  Ibu/
Saudara merasa kesulitan untuk
melakukan aktivitas sehari-hari

Kadan Menjadi
Tidak | Hanya | " | masalah
. s kadang
menjadi | masalah . 9| yang
. menjadi
masalah | ringan sangat
masalah

(0) (M @) b(ess;lr

0. Selama satu minggu terkahir,
seberapa besar masalah yang
Bapak/ Ibu/ Saudara rasakan untuk
tetap semangat dalam melakukan
aktivitas

Skor

Dipindai dengan CamScanner



C. Kuestioner Nyeri Neuropati

Pertanyaan

Jawaban

Ya [ Tidak

>
&

ah Anda merasakan nyeri dengan karakteristik

Terbakar

Nyeri karena dingin

Sengatan listrik

akah nyeri yang Anda rasakan berkaitan dengan gejala

Kesemutan

Nyeri akibat tertusuk jarum atau peniti

Kebas atau mati rasa

\]O\UIJ‘%L‘Jl‘,_"U

Gatal

Apakah nyeri yang Anda rasakan timbul sesuai dengan karakteristik ketika

dilakukan

8 | Sentuhan (hipestesia : berkurangnya sensitivitas
terhadap rangsangan sensorik)

9 ) Tusukan (hiperstesia : meningkatnya sensitifitas
terhadap rangsangan sensorik)

10 | Nyeri dapat muncul ataupun meningkat karen adanya
sentuhan bolak-balik pada kulit

Skor
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LAMPIRAN 2

BIODATA EXPERT CONTENT VALIDITY INDEX

HUBUNGAN NYERI NEUROPATI DENGAN KUALITAS TIDUR

PASIEN DIABETES MELITUS

Yessi Ariani, S.Kep, Ns. M.Kep.

Dosen Jurusan Keperawatan Medikal Bedah Universitas Sumatera Utara

Medan
dr. Visensius K. Nazara, Sp.PD

Dokter spesialis penyakit dalam RSUD Gunungsitoli

Novelinda Telaumbanua, S.Kep., Ns

Kepala ruangan penyakit dalam RSUD Gunungsitoli
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LAMPIRAN OUTPUT SPSS

Kualitas Tidur

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kualitas tidur baik 23 27.1 27.1 27.1
Kualitas tidur ) 7.9 7.9 100.0
buruk
Total 85 100.0 100.0
Nyeri Neuropati
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid rl\]ld.lkddd. Nyeri 17 20.0 20.0 20.0
curopati
fxda Nyert 68|  80.0 80.0 100.0
Neuropati
Total 85 100.0 100.0
Usia Responden
Valid Cumulative
I'requency| Percent Percent Percent
Valid Remaja (12-25) 11 12.9 12.9 12.9
Dewasa (26-45) 10 11.8 11.8 24.7
Lansia (46-65) 64 75.3 75.3 100.0
Total 85 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Laki-Laki 42 49.4 49.4 494
Perempuan 43 50.6 50.6 100.0
Total 85 100.0 100.0
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Status Perkawinan

Valid Cumulative
Frequeney | Percent Percent Pereent
Valid  Belum menikah 3 1.5 3.5 3.5
Menikah 59 094 694 729
Janda/ Duda 23 27.1 27.1 100.0
Total 83 100.0 100.0
Pendidikan Responden
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Pereent
Valid SD 5 5.9 5.9 5.9
SMP 11 12.9 12.9 18.8
SMA 39 45.9 45.9 64.7
> 18 Tahun 30 353 353 100.0
Total 85 100.0 100.0
Lama Penyakit
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid < 10 Tahun 48 56.5 56.5 56.5
> 10 Tahun 37 43.5 43.5 100.0
Total 85 100.0 100.0
Nyeri Neuropati * Kualitas Tidur Crosstabulation
Kualitas Tidur
Kualitas | Kualitas
tidur baik| tidur buruk | Total
Nyeri Tidak ada Nyeri Count 9 8 17
Neuropati Neuropati Expected 46 12.4 17.0
Count
Ada Nyeri Count 14 54 68
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Neuropati gxpcctcd 18.4 496 68.0
ount
Total Count 23 62 85
Expented 23.0 620  85.0
Count
Chi-Square Tests
Asymp. Exact
Sig. (2- |Exact Sig.| Sig. (1-
Value df sided) | (2-sided) | sided)
Pearson Chi-Square 7.212° 1 .007
Continuity Correction” 5.666 1 017
Likelihood Ratio 6.596 1 .010
Fisher's Exact Test 013 011
Linear-by-Linear 7.128 1 008
Association
N of Valid Cases® 85

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 4.60.

b. Computed only for a 2x2 table

Usia Responden * Klasifikasi PSQI Crosstabulation
Klasifikasi PSQI
Kualitas tidur | Kualitas tidur
baik buruk Total
Usia remaja Count 3 8 11
Responden ,
P Expected 3.0 so| 110
Count
dewasa Count 4 6 10
Expected 2.7 73| 100
Count
lansia  Count 16 48 64
Expected 17.3 467  64.0
Count
Total Count 23 62 85
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Usia Responden * Klasifikasi PSQI Crosstabulation
Klasifikasi PSQI
Kualitas tidur | Kualitas tidur
baik buruk Total
Usia remaja Count 3 8 11
Responden -
P Expected 3.0 go| 110
Count
dewasa Count 4 6 10
Expected 0.0
Count 24 7.3 10.
lansia  Count 16 48 64
Expected 17.3 467  64.0
Count
Total Count 23 62 85
g‘pcmd 23.0 620  85.0
ount
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square .986° 2 611
Likelihood Ratio 923 2 .630
l‘lnga{-by-l,lncar 215 I 643
Association
N of Valid Cases 85
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is2.71.
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Usia Klasifikasi
Responden PSQI
N 85 85
Normal Parameters’ Mean 2.62 1.73
Std. Deviation 707 447
Most Extreme Absolute 456 457
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Negative -456 -457]
Kolmogorov-Smirnov Z 4.202 4.213
Asymp. Sig. (2-tailed) 000 000
a. Test distribution is Normal. |
Jenis Kelamin * Klasifikasi PSQI Crosstabulation
Klasifikasi PSQI
Kualitas tidur | Kualitas tidur
baik buruk Total
Jenis Laki-Laki  Count 10 32 42
Kelamin S
i 11.4 306 42,0
ount
Perempuan Count 13 30 43
Expected s
- 4 -(
Count 11.6 314 3
Total Count 23 62 85
Expected 23.0 620  85.0
Count
Chi-Square Tests
Asymp. | Exact | Exact
Sig. (2- | Sig. (2- | Sig- (1-
Value df sided) sided) | sided)
Pearson Chi-Square 4447 | .505
Continuity Correction” 178 I 673
Likelihood Ratio 445 1 .505
Fisher's Exact Test .627 337
Linear-by-Linear 439 ] 508
Association
N of Valid Cases” 85

count is 11.36.

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5.

b. Computed only fora 2x2 table

The minimum expected
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Differences Positive 409 292
Negative -.285 -.457
Kolmogorov-Smirnov Z 3.773 4.213
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000
a. Test distribution is Normal.
Pendidikan Responden * Klasifikasi PSQI Crosstabulation
Klasifikasi PSQI
Kualitas tidur| Kualitas tidur
baik buruk Total
Pendidikan SD Count 0 5 5
Responden Expected L4 36 50
Count ’ ’ ’
SMP Count 3 8 11
Expected
Count 3.0 8.0 11.0
SMA Count 9 30 39
Expected 10.6 284 390
Count
> |8 Tahun Count 11 19 30
Expected 8.1 219 30.0
Count
Total Count 23 62 85
Expected 23.0 620  85.0
Count
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3.572° 3 312
Likelihood Ratio 4.797 3 187
Linear-by-Linear 7582 1 108
Association
N of Valid Cases 85
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Chi-Square Tests

-~— -

Asymp. Sig.

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3.572° 3 312
Likelthood Ratio 4.797 3 187
Lincar-by-Linear 2,582 1 108
Association

a. 3 cells (37.3%) have expected count less than 5. The

<
minimum expected count is 1.35.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Pendidikan | Klasifikasi
Responden PSQI
N 85 85
Normal Parameters® Mean 3.11 1.73
Std. Deviation .845 447
Most Extreme Absolute .262 457
Differences Positive 197 272
Negative -.262 -457
Kolmogorov-Smimov Z 2415 4213
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000
a. Test distnibution is Normal.
[ i

Lama Penyakit * Klasifikasi PSQI Crosstabulation

Klasifikasi PSQI
Kualitas tidur | Kualitas tidur
baik buruk Total

Lama < 10 Tahun Count 17 31 48
Penvakit R

: Expectod 13.0 350 480
Count

> [0 Tahun Count 6 31 37

Expected 10.0 270 370
Count

Total Count 23 62 83

Expected 23.0 62.0 ss.oi
Count
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Chi-Square Tests

Asymp. | Exact Exact
Sig. (2- | Sig- (2- Sig. (1-
Value df sided) sided) | sided)
Pearson Chi-Square 3.903" .048
Continuity Correction” 2.991 .084
Likelihood Ratio 4.055 .044
Fisher's Exact Test .054 .040
of Valid Cases” 85

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 10.01.
b. Computed only for a 2x2 table
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B POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
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Telepon : 061-8368633 - Fax @ 061-8368644

Website ;- . emal :

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama : Wahyu Ningsih Lase, S,Kep, Ners., M.Kep
NIDN : 3405029001
Pangkat/Golongan  : Penata Muda Tk.l/ 1ILb

Jabatan Fungsional : -

Dengan ini menyatakan bahwa proposal penelitian saya dengan judul Hubungan
Nyeri Neuropati dengan Kualitas Tidur Pasien Diabetes Melitus di RSUD Gunungsitoli,
yang diusulkan dalam skema penelitian dosen pemula untuk tahun anggaran 2021,
bersifat original dan belum pernah dibiayai oleh lembaga sumber dana lain.

Bilamana dikemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan ini,maka
saya bersedia dituntut dan diproses dengan ketentuan yang berlaku dan mengembalikan
seluruh biaya penelitian yang sudah diterima kekas Negara.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dengan sebenar

benarnya.
Gunungsitoli, 2021
Mengetahui, Yang Menyatakan.
Direktur,
Dra. Ida Nurhayati, M.Kes Wahyu Ningsih Lase,S.kep,Ns.,M.Kep

NIP.196711101993322002 NIP. 199002052015032005
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HUBUNGAN NYERI NEUROPATI DENGAN KUALITAS TIDUR
PASIEN DIABETES MELITUS

Wahyu Ningsih Lase
Email : wahyuningsihlase@gmail.c om

ABSTRAK

Diabetes mellitus merupakan salah satu masalah kesehatan ‘masyarakat yang bersifat kronik dan sering
dihubungkan dengan kualitas tidur pasien. Menurut beberapa penclitian lebih dari setengah pasien
diabetes melitus mengalami kualitas tidur yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan
nyeri neuropati di RSUD Gunungsitoli. Penelitian ini merupakan penelitian corelasi dengan desain cross
sectional dan jumlah sampel 85 orang. Penelitian ini menggunakan tiga kuesioner yaitu kuesioner wonsial
demografi, kualitas tidur, nyeri neuropati. Hasil analisis menunjukkan mayoritas responden memiliki
kualitas tidur yang buruk (72,9%) dan variable nyeri neuropati yang memiliki hubungan dengzan kualitas
tidur (p=0,011). Perawat diharapkan mampu meningkatkan kebutuhan istrzhat tidur pasien diabetes
melitus dengan melakukan intervensi keperawatan khususnya intervensi pada kejadian nyeri neuropati.
Perawat perlu meningkatkan pengetahuan dan pemahaman pada pasien diabetes melitus bzhwa banyzk
hal yang mempengaruhi kualitas tidurnya sehingga diperlukan penatalaksanaan yang tepat pada pasien
seperti melakukan aktifitas fisik dengan baik, manajemen diet, pengendalian glukosa darah.

Kata Kunci :  Kualitas tidur, diabetes melitus, nyeri neuropati

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic public health problem and is often associated with the patient’s sleep
quality. According to several studies, more than half of patients with diabetes mellitus €XpErience poor
sleep quality. This study aims to see the relationship between neuropathic pain in RSUD Gunungsitoli.
This study is a correlation study with a cross sectional design and the number of samples is 85 people.
This study used three questionnaires, namely social demographics, sleep quality, and neuropathic pain.
The results of the analysis showed that the majority of respondents had poor sleep quality (72.9%) and the
variable neuropathic pain had a relationship with sleep quality (p=0.011). Nurses are expected to be able
to increase the need for sleep rest in patients with diabetes mellitus by performing nursing interventions,
especially interventions on the incidence of neuropathic pain. Nurses need to incra?ase knowledge and
understanding in patients with diabetes mellitus that many things_aﬁ"ect .th.e quality _of sleep so that
appropriate management is needed for patients such as doing physical activity well, diet management,
controlling blood glucose.

Keywords: Sleep Quality, Diabetes Mellitus, Neuropathic Pain

LATAR BELAKANG

Diabetes melitus merupakan salah satu
masalah kesehatan masyarakat yang bersifat
kronik dimana kondisi ini dapat menyebabkan
morbiditas dan mortalitas yang tinggi dan akan
berpengaruh pada kualitas hidup klien (Cunha,
Zanetti, dan Hass, 2008). WHO (World Health
Organization) memprediksi adanya peningkatan

jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia
yang cukup signifikan pada tzhun 2030
sebanyak 2-3 kali lipat, dimana jumlzh penderita
diabetes melitus dari 8.4 juta pada tzhun 20?0
menjadi sekitar 213 juta tahun 2030
(PERKENL 2011). Data Riskesdas (2013)
menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus
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untuk propinsi Sumatera Utara 2.3% dan untuk
prevalensi diabetes melitus seluruh Indonesia
adalah 2,1%.

Diabetes melitus sering dihubungkan
dengan faktor resiko seperti usia yang lebih tua,
riwayat keluarga yang mengalami diabetes,
hipertensi, penyakit jantung, kelebihan berat
badan, pola makan, peningkatan denyut jantung,
peningkatan kadar lemak, penghasilan yang
tinggi, tingkat pendidikan (Lou, Peipe, Lei, Pan,
Guiqiu, Ning, dan Cheng, 2014). Penelitian
Knutson, Armand, Bryce, dan Eve (2006)
melaporkan kondisi klien diabetes melitus dapat
menurunkan durasi tidur dan mengurangi
kualitas tidur. Faktor resiko terjadinya diabetes
melitus sering dihubungkan dengan Kuantitas
dan kualitas tidur klien yang buruk (Lou, Peipe,
Lei, Pan, Guigiu, Ning, dan Cheng, 2014).

Penelitian  terdahulu  menunjukkan
bahwa lebih dari setengah penderita diabetes
melitus memiliki kualitas tidur yang buruk
(Cunha, Zanetti, dan Hass, 2008). Penelitian
Song, Xiao, Leqin, Bijun, Lijun, dan Yanyin
(2013) menemukan bahwa pada klien yang
mengalami gangguan tidur yang melaporkan
keluhan tidur dapat mempengaruhi metabolisme
karbohidrat ataupun pada sistem endokrin
schingga terjadi penurunan sensitivitas insulin
dan peningkatan resistensi insulin.

Menurut Cuellar & Sarah  (2008)
individu yang mengalami gangguan fidur dan
tidur kurang dari 7 jam/hari beresiko lebih tinggi
terhadap gejala diabetes karena akan mengalami
resistensi insulin. Penclitian Arifin (2011) di
Rumah Sakit Umum Provinsi Nusa Tenggara
Barat menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara kualitas tidur dengan kadar
glukosa darah pada klien DM tipe 2 (p = 0,006).

Klien diabetes melitus dengan gangguan
tidur akan mengalami hipersekresi ~ dan
penurunan produksi hormon leptin yang akan
mengakibatkan peningkatkan intake makanan,
khususnya karbohidrat  yang  menjadi
predisposisi dari obesitas (Cunha, Zanetti, dan
Hass, 2008). Kondisi tersebut mengindikasikan
bahwa ada hubungan timbal balik antara
diabetes melitus dengan kualitas tidur yang
merupakan salah satu resiko terjadinya penyakit
seperti diabetes melitus dan sebaliknya diabetes
melitus tipe 2 juga dapat menyebabkan

terjadinya gangguan tidur (Black & Hawks,
2008).

Rajendran, Shruthi, Bubblu, Krishna,
dan Mohamed (2012) juga menemukan bahwa
nyeri neuropati merupakan faktor yang dapat
menyebakan Kualitas tidur yang buruk. Lamond,
Marika, dan Drew (2000) dalam penelitiannya
menemukan bahwa nyeri neuropati memiliki
hubungan yang positif dengan gangguan tidur
dengan kekuatan masing-masing hubungan yaitu
r=0,33, dengan p<0.01.

Tidur merupakan salah satu kebutuhan
dasar manusia (Alligood & Ann, 2006). Perawat
berperan  dalam  proses pengkajian  dan
penanganan gangguan tidur klien (Kozier,
Glenora, Audrey, dan Shirlee, 20101). Peran
perawat terscbut haruslah didukung dengan
pengetahuan perawat tentang tidur dan faktor
yang berhubungan dengan tidur (Potter & Perry,
2005). Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi hubungan nyeri neuropati
dengan kualitas tidur klien diabetes melitus.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
corelasional dengan pendekatan cross-sectional.
Pengumpulan data dalam penelitian ini telah
dilaksanakan dimulai bulan Oktober di RSUD
Gunungsitoli.

Tehnik pengambilan sampel dalam
penelitian  ini menggunakan  non probability
sampling yaitu consecutive sampling dengan
kriteria inklusi yaitu klien diabetes melitus yang
menjalani rawat jalan di poliklinik penyakit
dalam RSUD Gunungsitoli, kesadaran kompos
mentis dan bersedia menjadi responden. Kriteria
cksklusi dari penelitian ini adalah klien yang
mengalami penurunan kondisi sehingga tidak
mampu untuk menjadi  responden dalam
penelitian ini. Menentukan ukuran sampel pada
penclitian ini menggunakan power analysis
dengan kekuatan 80% dengan a 0,05 dan
koefisien korelasi 0,3, sehingga maka jumlah
sampel yang digunakan adalah 85 orang.

Data yang dikumpulkan pada penelitian
ini adalah data variabel independen nyeri
neuropati dan data variabel dependen yaitu data
kualitas tidur, serta data variabel konfounding
yaitu karakteristik demografi.

Kuesioner pengukuran nyeri neuropati
menggunakan  kuesioner  DN-4 (Douleur
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Newropathigue 4 or  Newropathic  Pain 4
guestions in French yang telah digunakan pada
Khien diabetes.  Penggunaan  kuesioner ini
didasarhan pada penelitian Bouhassira et al.
(2013) tentang penilaian nyeri hronik pada klien
diabetes dengan haraktenstih neuropati dengan
ntlai validitas 0.87 dan Cronbach’s alpha 0.79.
Nuesioner  penguhuran  kualitas  tidur
menggunakan kuesioner PSQL (Pirsburgh Sleep
Qualiy Indexs yang duadopst dan Antin (2011
vang telah diterremahkan ke dalam bahasa
Indonesia Vahditas instrument yvang dilakukan
oleh Cunha et al (2008) menmubike nidar vahiditas
0.89 Reliabilitas mstrumen pada penchitian yang

dilakukan oleh Cucllar (2008 memubike milas
Cronbach’s alpha  O8R
HASNIL
Has oounnanat mengeambarkan
harakhterisuh  demogran. Kuahitas odur, nyen
neuropab vang o m Khen diabetes mellitus
Label 1 Distribusi | rehuenst Responden
Berdasark Data Sosaal Ddemoerats
N N e N b RSN DY
: NTH b N
\ artabel Katcecor I (")
(G NS :
I W i~ nl N
lenis | aki-lak N Y
A\\‘i.'.l‘lv l .\'\ Nnpuan ) SO
Status Belum v
Permikahan \Menikah
NMemkah i 09
Janda Duda AR 2
Pendidikan SD 3 A
SAP | 12.9
SA A R0 IS0
Pl 30 RAIR
[ama < 10 Tahun 48 365
Penyakit > 10 Tahun 37 435
Kualitas Nuahtas RN
Idur tidur baik - o
Kualitas 62 729
tidur buruk
Nveri T'idak ada 17 20
Neuropati Ada 68 80

lable 1 menggambarkan hasil analisis
uji univariat dan mendapatkan bahwa mayoritas

responden mengalami kualitas tidur yang buruk
(72.9%). mengalami nyeri neuropati yaitu
(80%0).

Table 2. Hubungan Nyeri Neuropati dengan
Kualitas Tidur Pasien Diabetes Melitus di
RSUD Gunungsitoli (n=85)

K Kualitas
< o
Vari dt.c”O Tidur P
ri/ ——————— Tot
a bel Bai Buru value
Total
k k

Nyeri Tdk 9 8 17 0,011
Neurop ada
ati Ada 14 54 68

Tot 23 62 85

-~

Table 2 menunjukkan hubungan nyeri
neuropati dengan kualitas tidur pasien diabetes
melitus Tubungan antar variabel independen
dengan  varabel  dependen  diuji - dengan
mengeunakan o square dan didapatkan hasil
bahwa nyveri neuropati yang memiliki hubungan
dencan kualitas tidur (p=0.011).

PEVIBAHASAN
I Kualitas Tidur Pasien Diabetes Melitus

Ilastl distnbust responden  pada
penchuan i berdasarkan kualitas tidur pasien
drabetes mehitus yvaitu responden dengan Kaulitas
tdur vang bark berjumlah 23 orang (27,1%) dan
pasien dengan Kualitas tidur buruk berjumlah 62
orang (72,9%). Iasil penclitian sesuai dengan
hasil penchitian sebelumnya, dimana lebih dari
setengah responden (53,3%) mengalami kualitas
tdur vang rendah (Medeiros, Veralice, Debora,
1 iciana, Renan, Adriana, Pedro, 2013).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Kita, Liji, Hiroki, Yasuaki, Mariko, Eisaku, dan
Reiho (2012) terdapat hubungan antara durasi
tidur yang pendek dengan pengembangan
penyakit diabetes yang lebih tinpgi karena
Kesulitan mempertahankan tidur yang panjang
dan menjadi faktor resiko yang signifikan dalam
mengembangkan penyakit diabetes melitus
karena dapat menyebabkan resistensi insulin.
Arifin - (2011)  juga menemukan  bahwa
peningkatan  kadar  gula  darah  akan
menycebabkan kualitas tidur yang buruk.
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. Faktor usia merupakan salah satu faktor
resiko yang dapat menyebabkan diabetes melitus
dan cenderung terjadi pada kelompok usia lansia
akibat dari resistensi insulin akibat dari
perubahan fisiologis tubuh (Smeltzer & Bare,
2010; lyer, 2012). Hasil analisis menunjukkan
bahwa mayoritas pasien pada kelompok lansia
mengalami Kualitas tidur yang buruk (56,4%).
Menurut  Sokwala (2013) perbedaan jenis
kelamin  pada pasein  diabetes melitus
berhubungan dengan kualitas tidur pasien.
Penelitian Song, Xiao, Leqin, Bijun, Lijun, dan
Yanyin (2013) menjelaskan bahwa perbedaan
kadar peroxisome proliferator-activated receptor
(PPAR)-a antara pria dan wanita yang
merupakan reseptor yang dapat mempengaruhi
kualitas tidur.

2. Hubungan Nyeri Neuropati dengan Kualitas
Tidur pasien Diabetes Melitus

Nyeri neuropati pada pasien diabetes
melitus merupakan nyeri yang abnormalitas
pada system sensori dimana pasien sangat susah
mendeskripsikan nyeri tersebut tetapi secara
umum akan merasakan nyeri seperti terbakar,
kejutan listrik, nyeri seperti ditusuk jarum
(Tesfaye, et. al., 2011). Nyeri neuropati sering
timbul pada pasien diabetes melitus akan
memburuk  pada malam  hari  schingga
menyebabkan gangguan pada tidur pasien (Kaki,
2005). Penelitian yang dilakukan oleh Knutson,
Armand, Bryce, dan Eve (2006) menjelaskan
bahwa kualitas tidur yang buruk pada pasien
diabetes melitus tidak pernah terlepas dari nyeri
neuropati yang dialami dan berhubungan dengan
rendahnya kontrol kadar glukosa darah.

Analisa lebih lanjut yang dilakukan oleh
peneliti  ditemukan bahwa ada  hubungan
signifikan antara nyeri neuropati dengan kualitas
tidur responden (p=0,011). Kejadian nyeri
neuropati pada  pasien diabetes  melitus
disebabkan oleh terjadinya kerusakan pembuluh
darah kecil akibat dari penumpukan sorbitol
pada neuron sehingga mengganggu konsuksi se!
saraf dan mempengaruhi fungsi saraf, sensori
dan reflex (Arifin, 2011).

KESIMPULAN

1. Penelitian ini memberikan gambaran bahwa
sebagian besar pasien diabetes melitus
memiliki kualitas tidur yang buruk,
memiliki gejala nyeri neuropati

2. Ada hubungan antara nyeri neuropati

dengan kualitas tidur pada pasien diabetes
melitus di RSUD Gunungsitoli.
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