BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah suatu gangguan metabolik terdiri dari
gangguan metabolisme karbohidrat, protein dan lemak serta terdapat keadaan
hiperglikemia (gula darah sewaktu >200 mg/dl atau gula darah puasa >126 mg/dl
atau glukosa darah 2 jam setelah pemberian 75 gram glukosa yang diencerkan >200
mg/dl). Karakteristik gejala yang ditimbulkan oleh penyakit DM ialah polidipsia
atau rasa haus yang.berlebihan, poliuria yakni:ekskyesi urin dalam 24 jam lebih dari
2800 ml, penurunan berat badan, polifagia yakni sering merasa lapar dan penurunan
fungsi penglihatan yang terkadang dapat ditemukan. -

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu non-communicable disease
yang saat ini menjadi perhatian dunia karena tahun 2014 diperkirakan terdapat 422
juta jiwa penduduk dunia berusia lebih dari 18 tahun yang menderita DM. Sejak
tahun 1980 hingga 2014, penderita DM telah mengalami kenaikan yang cukup
besar yakni sebanyak 4 kali atau berjumlah 108 juta jiwa dan penderitanya
didominasi oleh penduduk yang bertempat tinggal di wilayah Asia Tenggara yakni
8,6% dari jumlah penderita DM diseluruh dunia.®

Penderita diabetes melitus (DM) di Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2013 sebanyak 6,9% dari 176.689.336 penduduk
Indonesia yang berusia 15 tahun keatas. Penderita DM di Sumatera Barat berjumlah
1,8 % dari 3.427.772 penduduknya yang berusia lebih dari 14 tahun, dimana 1,3%
nya adalah penduduk yang telah terdiagnosa oleh dokter menderita DM sedangkan
0,5% belum terdiagnosa oleh dokter namun memiliki karakteristik gejala DM.*

Tipe diabetes melitus (DM) yang sangat banyak kasusnya di era ini adalah
DM tipe 2. DM tipe ini mengalami kenaikan prevalensi dibanding DM tipe lain.®
Hal ini juga didukung oleh penelitian Ozougwu tahun 2013 yang menyatakan pada
saat ini DM tipe 2 mendominasi dari seluruh kasus DM di dunia sebanyak 90%
kasus.®

Diabetes melitus tipe 2 terjadi karena adanya penurunan sekresi hormon

insulin akibat penurunan jumlah sel B serta terjadinya resistensi pada reseptor
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insulin seperti otot dan hepar, selain itu adanya gangguan organ lain seperti otak
yang mengalami penurunan ambilan glukosa juga dapat meningkatkan nafsu makan
untuk kompensasi kekurangan bahan metabolisme serta peningkatan abnormal
enzim dipeptidyl peptidase-4 di usus juga dapat mengurangi absorbsi glukosa dari
usus.®

Gangguan sekresi dan fungsi hormon insulin yang terjadi pada penderita
dapat menyebabkan gejala seperti poliuria, polidipsia, penurunan berat badan,
polifagia dan penurunan fungsi penglihatan.? Gejala-gejala tersebut dapat
menyebabkan terganggunya kualitas tidur pada pasien DM.” Tidur menurut Hess,
seorang ahli fisiologis asal Jerman adalah upaya tubuh untuk memenuhi kebutuhan
energi yang telah diguhakan ketika beraktivitas di siang hari.® Penelitian yang
dilakukan Dewi pada tahun 2011 pada 36 pasien DM di puskesmas Medan Johor,
terdapat 72,2% responden yang mengalami gangguan tidur dimana pasien sering
terbangun dimalam hari sebanyak 3-4 kali, waktu untuk memulai tidur lebih dari
60 menit dan waktu tidur kurang dari 5 jam. Faktor yang menyebabkan gangguan
tidur tersebut terdiri dari faktor fisik, psikososial dan lingkungan. Faktor psikososial
seperti stres dapat menyebabkan gangguan tidur, faktor lingkungan seperti ruangan
yang tidak nyaman, suhu ruangan yang terlalu panas atau terlalu dingin, lalu kondisi
ruangan yang bau juga dapat menganggu kualitas tidur. Namun dari keseluruhan
faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada pasien DM tipe 2, faktor fisik
umumnya lebih banyak dirasakan pasien DM tipe 2 dibanding faktor lain. Faktor
fisik terdiri dari polidipsia (33,3%), nokturia (22,2%), nyeri (22,2%) serta kram dan
kesemutan (16,7%).”

Penyakit lain juga dapat menganggu kualitas tidur dan dapat menjadi
komorbid bagi penderita DM tipe 2 seperti gagal jantung kongestif, penyakit ginjal
kronik, bronkopneumonia dan tuberkulosis paru. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Satriawibawa dan Saraswati mengenai prevalensi komplikasi kronik
pasien DM tipe 2 di poliklinik penyakit dalam RSUP Sanglah, bahwa terdapat 28
kasus DM dengan penyakit ginjal kronik, DM dengan pneumonia sebanyak 18
kasus, DM dengan gagal jantung 12 kasus serta DM dengan tuberkulosis paru 7
kasus.® Penelitian yang dilakukan lliescu, et al, penderita penyakit ginjal kronik

dapat mengalami gangguan kualitas tidur terutama pada penyakit gagal ginjal
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kronik tahap 4 dan 5, pada tahap ini rata-rata nilai pittsburgh sleep quality index >5
adalah 7,02 dan 6,9.1° Gangguan tidur juga dapat terjadi pada penderita DM tipe 2
yang disertai dengan gagal jantung kongestif. Penyakit gagal jantung kongestif
seringkali menimbulkan gangguan bernafas berupa sleep apnea selama tidur
sehingga dapat menganggu kualitas tidur.!! Penyakit lain yang dapat
mempengaruhi kualitas tidur adalah bronkopneumonia dan tuberkulosis karena
berkaitan dengan gangguan bernafas disamping itu tuberkulosis paru merupakan
penyakit kronik dimana berdasarkan penelitian Caliskan, et al, sebanyak 49 pasien
tuberkulosis paru menjadi partisipan dalam penelitian, didapatkan 42,9% pasien
memiliki nilai pittsburgh sleep quality.index =5 yang menandakan kualitas tidur
buruk.!? L.

Gejala diabetes melitus (DM) seperti poliuria dapat menimbulkan nokturia
atau nokturnal poliuria berupa berkemih sebanyak 2 kali atau lebih dimalam hari
sehingga menyebabkan penderitanya sering terbangun. Akibat terlalu sering
berkemih menyebabkan banyak cairan yang keluar dari tubuh dan penderita merasa
haus, sehingga sering pula terbangun untuk memenuhi kebutuhan cairan.” Selain
itu, gejala DM yang lain juga dapat menganggu kualitas tidur seperti restless legs
syndrome atau sindrom kaki gelisah, suatu keadaan dimana terdapat gangguan saraf
sensorik dan motorik pada ekstremitas bawah dan menimbulkan sensasi nyeri
ketika ekstremitas tersebut tidak digerakkan, apabila ekstremitas bawah digerakkan
maka sensasi ini dapat berkurang. Gejala ini akan bertambah di malam hari, oleh
karena itu gejala restless legs syndrome dapat menganggu kualitas tidur
seseorang.’®

Semua gejala yang telah diuraikan diatas akan menyebabkan gangguan
kualitas tidur pasien DM.’ Penelitian Da Cunha pada tahun 2008 didapatkan hasil
bahwa terdapat 24 pasien DM (48%) yang memiliki kualitas tidur buruk (PSQI >5)
dan 26 pasien DM (52%) memiliki skor PSQI <5.1* Vieira pada tahun 2008 juga
melakukan penelitian terhadap 105 pasien DM tipe 2 yang telah diwawancara dan
hasil dari penelitian ini adalah terdapat 27 orang memiliki kualitas tidur yang buruk
sedangkan 78 orang lainnya memiliki kualitas tidur yang baik, kemudian kualitas
tidur yang buruk banyak diderita oleh penderita DM yang berada pada usia 60 tahun
kebawah.'® Penelitian Eun-Hee pada 614 pasien DM yang terdiri dari 381 pria dan
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233 wanita mendapatkan hasil bahwa 48% dari responden memiliki kualitas tidur
yang buruk, selain itu kualitas tidur yang buruk didominasi oleh wanita, pasien yang
memiliki durasi tidur yang pendek, sudah lama menderita diabetes serta mengalami
restless legs syndrome.® Pada penelitian Kodakandla, 2016, yang dilakukan pada
100 penderita DM, 62% berada pada rentang usia 41-60 tahun dan 58% adalah
wanita. Pada penelitian ini didapat 64% pasien memiliki kualitas tidur yang buruk.’

Kualitas tidur yang terganggu dapat mempengaruhi aksis hipotalamus
pituitari adrenal melalui aktivasi kortisol yang meningkatkan glukoneogenesis,
katabolisme protein dan metabolisme asam lemak. Saraf simpatis juga dipengaruhi
bila kualitas tidur buruk dimana, kadar, epinefrin meningkat dan menyebabkan
peningkatan kadar glukdsé hepar didalam darah. Fungsi hormon orexin dan ghrelin
juga terganggu dan dapat menyebabkan keadaan seperti peningkatan frekuensi
makan, peningkatan resistensi insulin, penurunan sekresi insulin, penurunan
penggunaan glukosa oleh organ-organ seperti otot rangka dan hepar serta
peningkatan kadar glukosa dalam darah.*®*°

Berdasarkan hal-hal yang telah diuraikan diatas bahwa penderita DM dapat
mengalami gangguan kualitas tidur akibat dari gejala yang ditimbulkan karena
perjalanan penyakit tersebut dan secara teori gangguan yang ditimbulkan oleh
kualitas tidur dapat mempengaruhi keterkendalian glukosa darah serta penelitian
mengenai hubungan kualitas tidur dengan keterkendalian glukosa darah pada pasien
DM tipe 2 di Indonesia belum banyak, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan kualitas tidur dengan keterkendalian glukosa darah
pada pasien diabetes melitus-tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Dr. M.
Djamil Padang.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut
a. Bagaimana gambaran kualitas tidur pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang?
b. Bagaimana gambaran keterkendalian glukosa darah pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang?
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c. Apakah terdapat hubungan kualitas tidur dengan keterkendalian glukosa
darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam
RSUP Dr. M. Djamil Padang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan
keterkendalian glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Poliklinik
Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang.

1.3.2. Tujuan Khusus U]

a. Mengetahui gambaran kualitas tidur pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang.

b. Mengetahui gambaran keterkendalian glukosa darah pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang.

¢. Mengetahui hubungan kualitas tidur dengan keterkendalian glukosa darah
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP
Dr. M. Djamil Padang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Bidang penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar pada
penelitian hubungan kualitas tidur dengan keterkendalian glukosa darah pada

pasien diabetes melitus tipe 2.

1.4.2.Bidang pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana untuk berfikir secara

sistematis dan logis dan dapat melakukan penelitian dengan metode yang benar.

1.4.3.Bidang pelayanan masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi masyarakat
mengenai hubungan kualitas tidur dengan keterkendalian glukosa darah pada pasien

diabetes melitus tipe 2.
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