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[. INTRODUCTION Diabetes Melitus akan meningkat
menjadi 578 juta kasus pada tahun 2030
dan meningkat menjadi 700 juta kasus
pada tahun 2045.

Dari hasil Riskesda 2018, didapatkan
hasil bahwa prevalensi Diabetes Melitus
di Indonesia pada kelompok umur = 15
tahun mencapai 2%. Berdasarkan jenis
kelamin, prevalensi perempuan yang
menderita Diabetes Melitus mencapai
1,78% dan sebesar 1,21% pada laki-
laki. Untuk prevalensi berdasarkan
kelompok umur, tertinggi terjadi pada
kelompok umur 55- 64 tahun dengan
besar 6,3%.

Gangguan tidur merupakan salah satu
faktor risiko Diabetes Melitus. Penderita
Diabetes Melitus sering terbangun pada
malam hari untuk buang air kecil yang
mengakibatkan terjadinya gangguan
tidur5. Gangguan tidur pada penderita
Diabetes Melitus dapat mengganggu

Diabetes Melitus merupakan suatu
penyakit tidak menular yang disebabkan
oleh pankreas tidak menghasilkan cukup
insulin  atau tubuh tidak dapat
memproses insulin yang telah diproduksi
secara efektif. Penderita Diabetes
Melitus akan mengalami kenaikan kadar
gula dalam darah atau hiperglikemia.
Untuk menurunkan risiko terjadinya
komplikasi, kadar gula dalam darah
pada penderita Diabetes Melitus perlu
dikontrol dengan baik.

Setiap tahunnya jumlah penderita
Diabetes Melitus mengalami kenaikan
dikarenakan perubahan gaya hidup
masyarakat yang kurang sehat. Pada
tahun 2019, kasus Diabetes Melitus di
seluruh dunia mencapai 463 juta kasus
dan terdapat 4,2 juta kasus kematian.
Berdasarkan perkiraan IDF, kasus

404


https://stikes-nhm.e-journal.id/NU/index

DONNY RICHARD MATAPUTUN/ JURNAL NURSING UPDATE- VOL. 14 NO.4 (2023)

keseimbangan tubuhnya. Gangguan
tidur dapat menyebabkan terjadinya
resistensi insulin  dan menimbulkan
penyakit Diabetes Melitus tipe 2 baik
secara langsung maupun tidak
langsung.

Gangguan  tidur pada  penderita
Diabetes Melitus akan menurunkan
kualitas tidur. Kualitas tidur dapat dilihat
dari durasi tidur, waktu yang diperlukan
untuk bisa tidur, berapa kali terbangun

maupun kedalaman tidur. Seseorang
akan lebih  beresiko  mengalami
gangguan toleransi glukosa apabila

durasi tidur malam kurang dari empat
jam per hari.

Selain empat pilar utama pengendalian
Diabetes Melitus yang terdiri dari
pendidikan, terapi gizi medis, aktifitas
fisik, dan intervensi farmakologis,
diperlukan juga kualitas tidur yang baik
untuk dapat mengkontrol kadar gula
darah pada penderita Diabetes Melitus.
Kualitas tidur yang baik dapat dijadikan
sebagai salah satu intervensi tambahan
dalam memperbaiki kontrol gula dalam
darah pada penderita Diabetes Melitus.
Kualitas tidur yang buruk terkait erat
dengan tingkat kontrol HbAlc yang
buruk. Kadar HbAlc dapat digunakan
sebagai alat kontrol gula darah karena
mencerminkan kadar gula darah pada 3
bulan sebelumnya8. Perbaikan kualitas
tidur pada pasien Diabetes Melitus dapat
menyebabkan kontrol glikemik menjadi
lebih baik dan meningkatkan kualitas
hidup.

Berdasarkan penelitian Bella Bonita dkk,
terdapat 80,9% pasien dengan kadar
HbAlc tinggi. Dari 47 pasien, terdapat
63,8% pasien dengan kualitas tidur
buruk. Dari pasien dengan kualitas tidur
yang buruk, sebanyak 96,7%
mempunyai kadar HbAlc yang tinggi.
Terdapat hubungan yang bermakna
secara statistik antara kualitas tidur
dengan kadar HbAlc.

Studi penelitian mengenai kualitas tidur
dan kontrol glikemik pada penderita
Diabetes  Melitus  sudah banyak

dilakukan, baik di Indonesia maupun di
luar negeri. Dari penelitian-penelitian
tersebut ada yangbmenyatakan
terdapat hubungan dan tidak terdapat
hubungan antara kualitas tidur dengan
kontrol glikemik. Oleh karena itu,
diperlukan suatu penelitian yang dapat
menyatukan penelitian-penelitian
sebelumnya sehingga mendapatkan
kesimpulan yang valid. Tetapi sejauh ini
belum ada yang mengulas secara
sistematis mengenai kualitas  tidur
dengan kontrol glikemik pada penderita
Diabetes Melitus. Dengan menggunakan
metode systematic review, penelitian
dapat dijadikan salah satu dasar dalam
menentukan kebijakan dan manajemen
pengendalian penyakit Diabetes Melitus.
Oleh karena itu, dengan menggunakan
metode systemtic review, peneliti ingin
mengetahui hubungan antara kualitas
tidur dengan kontrol glikemik pada
penderita Diabetes Melitus.

Perbedaan penelitian ini  dengan
penelitian sebelumnya adalah subjek
yang digunakan menderita penyakit
Diabetes Melitus dari berbagai tipe (tipe
1, tipe 2, dan tipe lainnya) dan tidak
dibatasi oleh wilayah. Artikel yang
diambil menggunakan Bahasa
Indonesia dan Inggris serta mempunyai
tahun publikasi 2011-2021.

II. METHODS

Penelitian ini merupakan kajian pustaka
secara sistematis ( systematic review)
dari berbagai hasil penelitian yang
bersumber pada berbagai basis data
elektronik. Pencarian literatur dilakukan
secara daring dengan menggunakan
basis data seperti ScienceDirect,
Scopus, Pubmed, ProQuest, Clinicalkey,
dan Google Scholar. Kata kunci yang
digunakan dalam pencarian sumber
referensi adalah "sleep quality” OR
"sleep duration”) AND ("diabetes
mellitus™). Penelusuran referensi dibatasi
dalam rentang tahun 2016 hingga 2022..
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[ll. RESULT

Artikel penelitian yang terpilih sesuai
dengan tujuan penulisan ini sebanyak 17
artikel. Penelitian yang dipilih kemudian
diekstraksi dan ditabulasi menggunakan
tabel yang berisikan penulis, tahun
publikasi, judul penelitian, desain
penelitian, ukuran sampel dan
karakteristik peserta, deskripsi intervensi
penelitian, lamanya, frekuensi, dan
durasi intervensi, waktu pengukuran
hasil, dan hasil penelitian.

17 artikel yang telah terpilih berasal dari
USA, China, Iran, UK, Korea, Jepang,

Qatar, Irlandia, Amsterdam, Thailand,
Polandia, Taiwan dan Indonesia
(Palembang). Sebanyak 13 artikel
dengan responden penderita DMT2 dan
4 artikel dengan responden penderita
DMT1. Desain studi yang digunakan
adalah 14 artikel dengan cross sectional,
1 artikel dengan case control dan 2
artikel dengan kohort. Semua artikel
menyantumkan hasil kualitas tidur, hasil
kontrol glikemik, dan hasil hubungan
antara kualitas tidur dengan kontrol
glikemik.
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Skema 1. Flow Chart of The Literature Search Process (PRISMA)

V. DISCUSSION

Sebagian besar artikel mempunyai
proporsi  responden dengan jenis
kelamin laki-laki lebih banyak dibanding
berjenis kelamin perempuan, vyaitu
sebanyak 10 artikel. Rata-rata usia
responden dari 17 artikel adalah di atas
40 tahun, hanya ada 2 artikel dengan
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rata-rata usia responden sekitar 20
tahun.

Dari artikel yang didapatkan, kualitas
tidur dapat dilihat dari skor PSQI
maupun durasi tidur. PSQI digunakan
untuk  mengevaluasi  kualitas  tidur
seseorang pada bulan sebelumnya.
Metode PSQI banyak digunakan karena
mudah dan akurat. Terdapat beberapa



DONNY RICHARD MATAPUTUN/ JURNAL NURSING UPDATE- VOL. 14 NO.4 (2023)

cut off point dari PSQI yang digunakan,
yaitu >5, = 6 >7 atau 28, tetapi  lebih
banyak penelitian yang
menggunakan cut of point >5. 6 artikel
menggunakan cut off point >5 dan
masing- masing 1 artikel menggunakan
cut off point =2 6, >7 dan 28.
Responden mempunyai kualitas tidur
buruk apabila skor PSQI >5, = 6, >7 atau
>8.

Definisi durasi tidur dapat dihitung dari
lama tidur seseorang pada malam hari
saja atau lama tidur seseorang dalam
satu hari, di mana tidur siang juga
diperhitungkan. Definisi durasi tidur
normal yang umum adalah 7-8 jam per
hari. Sedangkan artikel lain ada yang
menggunakan definisi  durasi tidur
normal 7,5-8,4 dan 7-9 jam per hari.
Responden akan mempunyai kualitas
tidur buruk apabila durasi tidur tidak
normal.

Rata-rata skor PSQI setelah
digabungkan dari artikel yang
didapatkan adalah 5-10. Hal tersebut
menunjukan bahwa rata-rata responden
mempunyai kualitas tidur yang buruk.
Untuk rata-rata durasi tidur responden
antara 6-8 jam. Terdapat 4 artikel
dengan rata-rata durasi tidur kurang dari
normal. Sehingga masih terdapat
responden dengan durasi tidur yang
kurang dari normal dan mempunyai
kualitas tidur yang buruk.

Dari 17 artikel yang telah didapatkan,
terdapat 9 artikel yang menampilkan
hubungan kualitas tidur (skor PSQI)
dengan kontrol glikemik. Dari 9 artikel, 5
artikel menyatakan terdapat hubungan
antara kualitas tidur dengan kontrol
glikemik. Diketahui bahwa lebih banyak
penelitian yang menyatakan terdapat
hubungan antara skor PSQI global
dengan kadar HbAlc. Responden
dengan kualitas tidur buruk mempunyai
HbAlc vyang lebih tinggi. Sehingga
terdapat hubungan antara kualitas tidur
dengan kontrol glikemik dan PSQI
merupakan salah satu prediktor HbAlc.

Penelitian yang menyatakan tidak
terdapat hubungan antara PSQI dengan
HbAlc dapat disebabkan karena
penggabungan subskala PSQI yang
mungkin melemahkan hubungan PSQI
global dengan HbAlc. Selain itu juga
dapat disebabkan karena jumlah
responden yang terlalu sedikit.

Terdapat 12 artikel yang menyantumkan
hubungan durasi tidur dengan kontrol
glikemik. Dari 12 artikel, 8 artikel
menyatakan terdapat hubungan antara
durasi tidur dengan kontrol glikemik.
Diketahui bahwa lebih banyak penelitian
yang menyatakan terdapat hubungan
antara durasi tidur dengan kadar HbAlc.
Hubungan antara durasi tidur dengan
HbAlc berbentuk U. Responden dengan
durasi tidur 7 jam/hari mempunyai kadar
HbAlc terendah, sedangkan responden
dengan durasi tidur lebih pendek dan
lebih panjang dari 7 jam/hari mempunyai

kadar HbAlc yang lebih tinggi.
Penurunan durasi tidur akan
menyebabkan kenaikan HbAlc.

Sehingga terdapat hubungan antara
durasi tidur dengan kontrol glikemik.
Terdapat beberapa  artikel yang
menyatakan tidak terdapat hubungan
antara durasi tidur dengan HbAlc. Hal
tersebut dapat disebabkan oleh ukuran
sampel yang digunakan terlalu kecil.

Tidur terbukti dapat mengatur toleransi
glukosa dan keseimbangan dinamisnya.
Regulasi sirkadian tidur memainkan
peran penting dalam produksi insulin,
sensitivitas  insulin  dan  konsumsi
glukosa. Penderita Diabetes Melitus
yang mengalami gangguan tidur dan
mempunyai durasi tidur yang pendek
akan merangsang korteks serebral,
sistem limbik serebral, dan hipotalamus
yang menginduksi sekresi katekolamin
dari ganglion simpatis dan medula
adrenal serta kortisol dari sistem
hipotalamus hipofisis adrenal sehingga
melepaskan glukokortikoid ekstra dan
menyebabkan penurunan sensitivitas
insulin  yang mengakibatkan glukosa
darah meningkat dan kontrol glikemik
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menjadi buruk sehingga memperparah
penyakit 14.

Durasi tidur yang pendek dan lama
dapat mempengaruhi perubahan kadar
sitokin proinflamasi seperti c-reactive
protein (CRV), interleukin-6 (IL-6), dan
kadar fibrinogen yang dapat merusak
stabilitas glukosa dan fungsi beta
sehingga mempengaruhi metabolisme
glukosa dan kontrol glikemik yang buruk.
Durasi tidur yang pendek berhubungan
dengan sindrom metabolik dan obesitas,
di mana durasi tidur yang kurang akan
mengubah neuroendokrin pengkontrol
nafsu makan dan mengurangi leptin
serta serta meningkatkan kadar gherin.
Hormon tersebut akan menyebabkan
penambahan

berat badan dan
sekunder.

Kualitas tidur yang buruk, aktifitas fisik
yang kurang, diet yang tidak sehat, dan
ketidaksinkronan antara sirkadian dan
perilaku merupakan mekanisme
potensial dari hubungan durasi tidur
yang lama dengan gangguan kontrol
metabolisme28. Beberapa penelitian
menyebutkan  bahwa  meningkatkan
kualitas tidur, mengobati ganguan tidur
dan mengoptimalkan durasi tidur secara
tidak langsung dapat meningkat kontrol
glikemik.

resistensi insulin

V. CONCLUSION

Berdasarkan hasil penelurusan artikel
dengan systematic review yang telah
dilakukan, diketahui bahwa terdapat
hubungan antara kualitas tidur dengan
kontrol glikemik yang dilihat dari kadar
HbA1c. Lebih dari setengah artikel yang
didapatkan menyatakan terdapat
hubungan antara kualitas tidur dan
durasi tidur terhadap kontrol glikemik
(p<0,05). Kualitas tidur yang dilihat dari

skor PSQI merupakan salah satu
prediktor HbAlc. Hubungan antara
durasi tidur dengan kadar HbAlc

berbentuk U.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
menetapkan hubungan sebab akibat
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antara kualitas tidur dan metabolisme
glukosa. Artikel- artikel yang terpilih
idealnya menggunakan metode kohort
prospektif dengan pengukuran kualitas
tidur dan kontrol glikemik secara lebih
objektif. Meta-analisis diperlukan untuk
mengetahui hubungan antar variabel
secara kuantitatif. Penemuan ini dapat
digunakan sebagai salah satu dasar
dalam pembentukan  manajemen
pengendalian Diabetes Melitus dengan
meningkatkan kualitas tidur.
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