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RINGKASAN 

 

Hubungan Kadar HbA1C Dengan Kualitas Tidur Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2  

Stanley Christian Gunawan 

NRP: 1523014034 

 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit metabolik 

yang ditandai dengan hiperglikemia sebagai akibat dari defek sekresi 

insulin, kerja insulin atau keduanya. Prevalensi DM menurut 

Riskesdas (2013) semakin meningkat dari tahun sebelumnya dan 

menjadi salah satu penyebab kematian terbanyak di Indonesia. 

Hiperglikemia dalam jangka waktu lama akan mempengaruhi kadar 

hemoglobin glikosilat (HbA1C).  

     Meningkatnya kadar HbA1C dapat menimbulkan tanda dan gejala 

seperti sering buang air kecil dalam jumlah banyak terutama di malam 

hari, rasa haus yang berlebih, rasa lapar, gatal-gatal pada kulit, 

kesemutan dan kram pada kaki, nyeri, serta ketidaknyamanan fisik. 

Tingginya kadar HbA1C memicu terjadinya kompliasi diabetes baik 

mikrovaskular, makrovaskular, dan gangguan neuropati. Hal-hal 

tersebut dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas 

tidur pasien diabetes selain faktor psikososial dan lingkungan. 



xx 

     Kualitas tidur merupakan suatu aspek secara kuantitatif dan 

kualitatif tidur, seperti lamanya tidur, waktu yang diperlukan untuk 

bisa tertidur, frekuensi terbangun, dan aspek subyektif seperti 

kedalaman dan kepulasan tidur. Tidur yang efektif pada pasien DM 

sangat diperlukan untuk memperbaiki sel-sel yang rusak termasuk sel 

beta yang berfungsi untuk memproduksi insulin.  

     Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

kadar HbA1C dengan kualitas tidur pada pasien diabetes melitus tipe 

2. Penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 27 Agustus 2017 ini 

bersifat analitik observasional dengan metode cross sectional, 

diamana pengukuran atau pengambilan data variabel independen dan 

dependen hanya satu kali pada satu saat. Populasi penelitian ini adalah 

pasien DM tipe 2 yang berada di Klinik BP Surya Giri Jaya 122 

Surabaya yang berjumlah 60 orang. Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini sebanyak 50 orang yang memenuhi kriteria inklusi yaitu 

pasien DM tipe 2 dengan rentang usia 40 – 65 tahun, bersedia untuk 

dilakukan pengambilan sampel darah vena, serta wawancara 

pengisian kuesioner PSQI dan berada diluar kriteria eksklusi yaitu 

pasien setelah transfusi darah, anemia, hemofilia, pasien yang 

mengalami gangguan saluran pernapasan dan pencernaan, pasien 

BPH, pasien yang sering mengonsumsi kafein, alkohol, dan obat-



xxi 

obatan seperti diuretik, beta bloker, anti depresan, dan narkotika, serta 

pasien yang telah mendapatkan pengobatan gangguan tidur. 

     Hasil penelitian ini menunjukkan secara keseluruhan dari total 50 

pasien DM tipe 2 didapatkan 27 orang memiliki kadar HbA1C yang 

baik (54%) dan 23 orang memiliki kadar HbA1C yang buruk (46%) 

diantaranya yang berjenis kelamin perempuan dan rentang usia 50 – 

59 tahun lebih banyak didapatkan kadar HbA1C yang buruk. 

Berdasarkan hasil kuesioner PSQI, dari total 50 pasien DM tipe 2 

didapatkan 12 responden memiliki kualitas tidur yang baik (26%) dan 

37 responden memiliki kualitas tidur yang buruk (74%). Hal ini 

menunjukkan bahwa pasien DM tipe 2 di Klinik BP Surya Giri Jaya 

122 lebih banyak memiliki kualitas tidur yang buruk. Berdasarkan 

analisis hubungan kadar HbA1C dengan kualitas tidur didapatkan 

bahwa pasien DM tipe 2 dengan kadar HbA1C yang buruk lebih 

banyak memiliki kualitas tidur yang buruk yaitu sebesar 42% 

dibandingkan dengan pasien dengan kadar HbA1C yang baik.  

     Pada penelitian ini didapatkan bahwa dari 74% pasien DM tipe 2 

dengan kualitas tidur yang buruk mengalami gangguan tidur 

terbanyak yaitu insomnia sebesar 57%. Gangguan tidur yang dialami 

pasien disebabkan oleh adanya keluhan yang paling banyak yaitu 

nokturia sebesar 19 % dan keluhan campuran sebesar 43%. 
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     Hasil penelitian diolah dengan program SPSS dengan uji 

xxiiomputerxxii koefisien kontingensi, dan didapatkan hasil bahwa 

nilai p = 0,01. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar HbA1C dengan kualitas tidur pada pasien DM 

tipe 2 serta value contingency coefficient r = 0,342 yang artinya 

kekuatan korelasinya bersifat lemah. 

     Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara kadar HbA1C dengan kualitas tidur pada pasien diabetes melitus 

tipe 2. Semakin tinggi kadar HbA1C akan memperburuk kualitas tidur 

pasien DM tipe 2 karena tanda dan gejala yang ditimbulkan dapat 

mempengaruhi tidur. Oleh karena itu diperlukan pengendalian HbA1C 

untuk memperbaiki kualitas tidur sehingga dapat mencegah 

komplikasi diabetes dan memperbaiki metabolisme tubuh. 
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ABSTRAK  

Hubungan Kadar HbA1C Dengan Kualitas Tidur Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 

 

Stanley Christian Gunawan 

NRP: 1523014034 

Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan suatu kelompok penyakit 

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena 

resistensi insulin xxiiiomputer disertai defisiensi insulin xxiiiomputer. 

Pemantauan status metabolik pasien DM merupakan hal yang penting. 

Salah satu metode yang dapat digunakan untuk menentukan 

pengendalian glukosa darah pada penderita DM adalah pengukuran 

hemoglobin-glikosilat (HbA1C). Meningkatnya kadar HbA1C dapat 

menimbulkan tanda dan gejala yaitu sering buang air kecil dalam 

jumlah banyak pada malam hari, rasa haus berlebih, rasa lapar, dan 

meningkatkan risiko komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular. 

Hal ini dapat berdampak pada kualitas tidur dan kadar glukosa darah 

pada pasien diabetes melitus. Tidur yang efektif pada pasien DM 

sangat dibutuhkan untuk memperbaiki sel-sel yang rusak termasuk sel 

beta yang berfungsi untuk memproduksi insulin. Kualitas tidur dapat 

diukur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) dan HbA1C diukur dengan mengambil sampel darah vena 

pasien DM. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara kadar HbA1C dengan kualitas tidur pada pasien diabetes melitus 

tipe 2. Penelitian ini menggunakan studi observasional dengan desain 

analitik dan metode penelitian yang dilakukan secara cross sectional. 

Penelitian ini berlokasi di Klinik BP Surya Giri Jaya 122 Surabaya. 

Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 50 orang pasien DM tipe 2 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil analisis dengan uji 

koefisien kontingensi menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

dan kekuatan hubungan yang lemah antara kadar HbA1C dengan 

kualitas tidur pada pasien diabetes melitus tipe 2 (p = 0,01, r = 0,342). 

Sehingga diharapkan pasien diabetes melitus tipe 2 untuk berobat 

secara rutin dan mengendalikan kadar HbA1C agar dapat memperbaiki 

kualitas tidur dan mencegah komplikasi diabetes. 

 

Kata kunci: DM tipe 2, kadar HbA1C, kualitas tidur 
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ABSTRACT 

Correlation Between HbA1C Levels and Sleep Quality in Patients 

With Type 2 Diabetes Mellitus 

 

 

Stanley Christian Gunawan 

NRP: 1523014034 

Type 2 Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases with 

characteristics of hyperglycemia that occurs because of insulin 

resistance and / or with relative insulin deficiency. Monitoring the 

metabolic status of DM patients is important. One method that can be 

used to determine blood glucose control in patients with DM is 

measurement of hemoglobin-glycosylate (HbA1C). Increased levels of 

HbA1C can cause signs and symptoms of frequent urination in large 

quantities during night, excessive thrist, hunger, and increased risk of 

microvascular and macrovascular complications. This can affect the 

the sleep quality and blood glucose levels in patients with diabetes 

mellitus. Effective sleep in DM patients is needed to repair damaged 

cells including beta cells that serve to produce insulin. Sleep quality 

can be measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

questionnaires and HbA1C levels measured by taking blood samples of 

DM patients. This study aims to determine the relationship between 

HbA1C levels with sleep quality in patients with type 2 diabetes 

mellitus. This study used an observational study with analytic design 

and research methods conducted cross sectional. This research is 

located at Clinic BP Surya Giri Jaya 122 Surabaya. The number of 

samples used were 50 patients of type 2 DM who met inclusion and 

exclusion criteria. The results of the analysis with contingency 

coefficient test showed a significant relationship and the strength of 

the weak relationship between HbA1C levels and sleep quality in 

patients with type 2 diabetes mellitus (p = 0.01, r = 0.342). It is hoped 

that patients with type 2 diabetes mellitus to seek treatment routinely 

and control HbA1C levels in order to improve the quality of sleep and 

prevent complications of diabetes.  

 

Keywords: Type 2 DM, HbA1C levels, sleep quality 

 


