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BABII
TINJAUANPUSTAKA

A. TinjauanPustaka

1.KonsepDiabetesMelitus

a.DefinisiDiabetesMelitus

MenurutSimatupang(2020)diabetesmelitusolehkurangnya

pelepasaninsulindidalam jaringanperifer.Adapundiabetesmelitus

(DM)didefinisikansebagaipenyakitkronisyangditandaiadanya

hiperglikemia serta intoleransi glukosa yang berlangsung

dikarenakankelenjarpankreastakmampumemproduksiinsulin

denganbaikdikarenakantubuhtidakmampumengunakaninsulin

yangdiproduksidenganefektif(MenurutEvi&Yanita,2016)

b.KlasifikasiDiabetesMelitus

Klasifikasi diabetes melitus menurut Baynest (2015)

menyebutkan terdapattiga tipediabetesmelitusyaitu diabetes

melitus tipe I,diabetes melitus tipe II,dan diabetes mellitus

gestational.

1.DM tipeIditandaidengankerusakanselβyangdisebabkan

olehprosesautoimun,yangbiasnyamengakibatkancacatpada

insulin yang absolut.DM tipe1 biasanya ditandaidengan

adanyaasam antiglutamikdekarboksilase,selisletatauinsulin

antibodi yang mengidentifikasi proses-proses autoimun

yangmenyebabkan kerusakan selβ.Alhasil,pasien dengan

DMtipe I harus melakukanterapi insulin untuk

mempertahankankadarguladarahnormal

2.DM tipeIIadalahjenisyangpalingumum daridiabetesmelitus.

DM tipeIIditandaidengancacatprogresifdarifungsiselβ

pankreasyangmenyebabkantubuhtidakdapatmemproduksi

insulindikarenakanresistensiinsulin.DM tipeIItubuhmenolak

efekdariinsulinatautidakmemproduksiinsulin
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3.yang cukup untuk mempertahankan tingkatglukosa yang

normal(Kerner&Bruckel,2014).

4.DM gestational adalah intoleransi glukosa pada saat

kehamilan. Wanita yang diklasifikasikan dengan DM

gestasional(GDM)adalahwanitayangmengembangkanDM

tipeIsaathamildanwanitayangtidakterdiagnosamengidap

DM tipe IIasimptomatiknamun ditemukan DMtipe IIsaat

kehamilan.Padakebanyakan wanitayang mengembangkan

GDM;gangguan-gangguankehamilanterjadisaattrisemester

kehamilan.

c.GejalaDiabetesMelitus

Gejalaklinisdiabetesmelitusmemilikisifatyang progesif,

akan menimbulkan penyulit yang serius jika tak segera

dikendalikan(Ginting,2019).Gejaladiabetesmelitusdibedakan

menjadiakutsertakronik(Fatimah,2016).

1.Gejalaakutmeliputipolidipsiaataubanyakminum,poliuria

ataubanyakberkemih,polifagiaataubanyakmakan(Rosikhoh,

2016).

2.Gejalakronikmeliputiterjadinyakesemutan,rasakebasdi

bagiankulit,kulitterasaterbakaratauterasasepertitertusuk

jarum,kram,mudah mengalamikantuk,rasa lelah,gigi

menjadimudahgoyahsertamudahlepas,pandanganmulai

kabur,penurunankemampuanseksualbahkanpadapriabisa

sajaterjadiimpotensi,padaibuyang mengalamikehamiln

seringterjadikeguguranataupunbahkankematianpadajanin

di-kandungan(Fatimah,2016).
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d.FaktorResikoDiabetesMelitus

MenurutSimatupang (2020)faktorresiko diabetesmelitus

sebagaiberikut:

1.Usia

Terjadinya diabetes melitus tipe 2 bertambah dengan

pertambahanusia(Jumlahselβyangproduktifberkurang

seiringpertambahanusia).

2.Beratbadan

BeratbadanlebihBMI>25ataukelebihanberatbadan20%

meningkatkan dua kalirisiko terkena diabetes melitus.

Prevalensi obesitas dan diabetes berkolerasi positif,

terutama obesitas sentral.Obesitas menjadisalah satu

faktor risiko utama untuk terjadinya penyakit diabetes

melitus.Obesitasdapatmembuatseltidaksensitifterhadap

insulin (retensiinsulin),semakin banyak jaringan lemak

dalam tubuh semakin resisten terhadap kerja insulin,

terutamabilalemak16tubuhterkumpuldidaerahsentral

atauperut.

3. Riwayatkeluarga

Orangtuaatausaudarakandungmengidapdiabetesmelitus

diperkirakan sekitar 40% terlahir dariorang tua yang

menderita diabetes melitus dan kurang lebih 60%-90%

kembaridentikmerupakanpenyandangdiabetesmelitus.

4. Riwayatdiabetespadakehamilan

Seorang ibu yang hamil akan menambah konsumsi

makanannya, sehingga berat badannya mengalami

peningkatan 7-10 kg, saat makanan ibu ditambah

konsumsinyatetapiproduksiinsulinkurangmencukupimaka

akan dapat terjadi diabetes melitus. Memiliki riwayat
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diabetes gestationalpada ibu yang sedang hamildapat

meningkatkan risiko diabetes melitus,diabetes selama

kehamilan atau melahirkan bayilebih dari4,5 kg dapat

meningkatkanrisikodiabetesmelitustipe2.

e.Penatalaksanaandiabetesmellitus

Penatalaksanaandiabetesmelituspadadasarnyaberprinsip

pada upaya preventifdarisegala macam komplikasidiabetes

melitus.Tujuan daripenatalaksanaan diabetes melitus yaitu

menghilangkankeluhan,gejala,mempertahankanrasanyaman,dan

mencapaiglukosadarahyangstabil(Simatupang,2020)

1.Penatalaksanaan diet adalah komponen esensial dari

penatalaksanaandanperawatandiabetik.

2.Pemantauanglukosadarahsendiri(PGDS)

Kuncimemanajemen diabetesmelitusadalah menjaga kadar

glukosadarahsedekatmungkinkenormalataudenganjarak

target yang disepakatioleh klien dan penyedia pelayanan

kesehatan.Pemantauan glukosa darah sendirimemberikan

umpanbaliksegeradandatapadakadarglukosadarah.PDGS

direkomendasikan untuksemua klien diabetes melitus tanpa

memperhatikanapakahkliendengandiabetesmelitustipe1,tipe

2,ataudiabetesmelitusgestasional.PDGSsebuahcarauntuk

mengetahuibagaimana tubuh berespons terhadap makanan,

insulin,aktivitas,danstres(Black&Jane,2014).

FrekuensidanwaktuPDGSbergantungpadakebutuhandan

tujuandarimasing-masingindividuklien.Bagikebanyakanklien

dengan diabetes melitus tipe 2 frekuensidan waktu PDGS

disepakati bersama antara klien dan penyakit penyedia

pelayanankesehatan,jikakliendengandiabetesmelitustipe2

mendapatobat-obatoral,PDGStidakdimonitorseseringklien

diabetesmelitustipe2yangmendapatinsulin(Black&Jane,

2014).
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3.Terapinutrisi

Pada penyandang penyakit diabetes melitus perlu

ditekankan pentingnya keteraturan makan dalam haljadwal

makan,jenis,danjumlahmakanan,terutamapadamerekayang

menggunakanobatpenurunanglukosadarah(Luthfianietal.,

2014). Kunci keberhasilannya adalah keterlibatan secara

menyeluruhdarianggotatim (dokter,ahligizi,petugaskesehatan

yanglainsertapasiendankeluarganya)(Simatupang,2020).

4.Latihanjasmani

Latihanjasmanidilakukansecarateratursebanyak3-5kali

permingguselamasekitar30-45menit,dengantotal150menit

perminggu.Jedaantarlatihantidaklebihdari2hariberturut-

turut,dianjurkanuntukmelakukanpemeriksaanglukosadarah

sebelum latihanjasmani,apabilakadarglukosadarahterlebih

dahuludanbila>250mg/dLdianjurkanuntukmenundalatihan

jasmani(Luthfianietal.,2014).

5.Terapifarmakologi

Terapifarmakologidiberikanbersamadenganpengaturan

makan dan latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi

farmakologisterdiridariobatoraldanbentuksuntikan.Diabets

melitustipe2dikeloladenganobatobatanbeberapakelaskimia:

penghambatalfa-glukosidase,biguanid,meglitinid,sulfonilurea,

tiazolidenedion,inkretin mimetik,dan amilonomimetik.Kerja

utama dari kebanyakan obat-obatan tersebut adalah

menstimulusselbetapankreasuntukmemproduksiinsulinlebih

banyakatau meningkatkan respons jaringan terhadap insulin

(Luthfianietal.,2014).

6.Terapiinsulin

Klien dengan dengan diabetes melitus tipe 1 tidak
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menghasilkancukupinsulinuntukmenopangkehidupan.Klien

bergantungpadapemberianinsulineksogenharian.Sebaliknya,

klien dengan diabetes melitus tipe 2 tidak bergantung pada

insulin eksogen untuk bertahan hidup,namun klien dengan

diabetesmelitustipe2mungkinbutuhuntukmemakaiinsulin

guna mengendalikan glukosa adekuat,khususnya pada saat

stress atau sakit.Insulin bekerja untuk menurunkan kadar

glukosadarahdenganmemperbaikitransporglukosakedalam

sel,danmenghambatperubahanglikogendanasam aminoke

dalam glukosa.Tipedanjenisinsulinyangdigunakan,teknik

injeksi,tempatinjeksi,kadarantibodiinsulin,serta respons

individualkliensemuanyadapatmempengaruhionset,puncak,

dandurasikerjainsulin.

7.Pendidikankesehatan

Diabetesmelitusadalahpenyakitkronisyangmemerlukan

perilaku manajemen-dirikhusus seumur hidup (Brunner &

Suddarth’s, 2013). Oleh karena itu pemberian pendidikan

kesehatanuntukpasiendiabetesmelitusdiperlukan.American

Association ofDiabetes Educatormerekomendasikan untuk

mengatur edukasi dengan menggunakan tujuh tips untuk

menanganidiabetesberikutini:polamakanyangsehat,hidup

aktif,pemantauan,penggunaanmedikasi,pemecahanmasalah,

kopingyangsehat,danpenurunanresiko.

2.Konsepkadarguladarah

a.Pengertiankadarguladarah

Glukosadarahadalahgulayangterdapatdalam darahyang

terbentukdarikarbohidratdalam makanandandisimpansebagai

glikogendihatidanototrangka(Simatupang,2020).Glukosadarah

dapatdidefinisikan sebagaigula yang ditransportasikan melalui

alirandarahuntukmemenuhikebutuhanenergikeseluruhseldi
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dalam tubuh.Sedangkankadarglukosadarahmerupakantingkat

glukosadalam darah(Nordvist,2014).

b.Pemeriksaanglukosadarah

1.Metode

a).PointofCareTesting(POCT)merupakanmetodepenentuan

kadarglukosadarahdengandarahutuhmenggunakanstik

yangmemilikiprinsippemeriksaandenganmengikutiteknik

deteksielektrokimia,dengan arus listrik yang dihasilkan

diubaholehdetektormenjadisinyallistrikyangditerjemahkan

sesuaidengankadarglukosayangterkandungdalam sampel

(Hildaetal.,2017).

b).Metode GOD-PAP (Glucose Oxsidase – Peroxidase

Aminoantypirin)Pmerupakancarapenentuanglukosadarah

daribahan serum ataupun plasma dengan cara enzimatik

menggunakanGlukosaOksidaseParaAminoPhenazoneyang

menghasilkan warna merah,diukurdengan menggunakan

fotometerpada panjang gelombang 546 nm (Hilda etal.,

2017).PemeriksaanglukosadarahdenganmetodeGOD-PAP

lebih sering dilakukan dilaboratorium karena dianggap

memilikiketelitianyangtinggi,yangakhirnyadidapatkanhasil

yang lebih tepatdan akurat.Alatyang digunakan untuk

pemeriksaanglukosadarahmetodeiniyaituspektrofotomoter

(Subiyonoetal.,2016).

2.Jenis-jenispemeriksaankadarguladarah

MenurutKemenkesRI(2020),pemeriksaan kadarglukosadarah

dapatdibedakanmenjaditigajenis,yaitu:

a. Kadarglukosadarahpuasa

Pemeriksaankadarglukosadarahpuasaadalahpasientidak

mendapatkan kaloritambahan sedikitnya selama 8 jam
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(Purnamasari,2014).Pasien biasanya berpuasa mulaidari

malam harisebelum dilakukannya pemeriksaan.Minum air

putih tanpa glukosa tetap diperbolehkan (PERKENI,

2021).Kadar glukosa darah puasa pada pasien diabetes

melitusdikatakanterkendaliapabilapadarentang 80-130

mg/dL(AmericanDiabetesAssociation,2021).

b. Kadarglukosadarah2jam postprandial

Pemeriksaan kadar glukosa darah 2 jam post prandial

dilakukan dua jam setelah mengonsumsi makanan

berkarbohidrattinggiatauminum 75gram glukosa.Angkates

diatas130mg/dLmengindikasikandiabetes(Lingga,2012).

Pemeriksaan glukosadarah 2 jam postprandialdilakukan

untuk menilai ekskursi glukosa dan sering dijadikan

pemeriksaan lanjutan setelah melakukan pemeriksaan

glukosadarahpuasa(PERKENI,2021).Kadarglukosadarah2

jam postprandialpada pasien diabetesmelitusdikatakan

terkendaliapabila180mg/dl(AmericanDiabetesAssociation,

2021).

c.Kadarglukosadarahsewaktu

Pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu atau acak

merupakanhasilpemeriksaansesaatpadasuatuharitanpa

memperhatikanwaktumakanterakhir(Purnamasari,2014).

Kadarglukosadarahsewaktupadapasiendiabetesmelitus

dikatakan terkendali apabila pada rentang200 mg/dL

(AmericanDiabetesAssociation,2021).Kadarglukosadarah

sewaktudilakukankapansajatanpaberpuasaterlebihdahulu.

Jika kadarglukosa darah sewaktu ≥ 200 mg/dL dengan

keluhanklasikataukrisishiperglikemia,makasudahtermasuk

kriteriadiagnosisdiabetesmelitus(PERKENI,2021).

c.Faktor-faktoryangmempengaruhikadarguladarah
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Berdasarkan ADA (2015), beberapa faktor yang dapat

mempengaruhikadarguladidalam darahadalah:

1.Konsumsikarbohidratberlebih

Kebanyakan mengonsumsikarbohidratdalam makanan akan

diserap didalam aliran darah dalam bentuk monosakarida

glukosa. Jenis gula lain akan diubah oleh hati menjadi

glukosa,sehinggaketikamengonsumikarbohidratterlalubanyak,

makaakanbanyakpulaglukosayangdihasilkandidalam darah.

Oleh karena itu karbohidratdapatmempengaruhikadargula

dalam darah

2.Aktivitasfisik

Aktivitasfisikmempengaruhikadargula dalam darah.Ketika

aktivitastubuhtinggi,penggunaanglukosaoleh-ototakanikut

meningkat.Sintesisglukosaendogenakanditingkatkanuntuk

menjagaagarkadarglukosadalam darahtetapseimbang.Pada

keadaanhomeostatisinidapatdicapaiolehberbagaimekanisme

darisistem hormonal,saraf,danregulasiglukosa.

3.Penggunaanobat

Berbagaiobatdapatmempengaruhikadarglukosadalam darah,

diantaranya adalah obat antipsikotik dan steroid. Obat

antipsikotik atipikal mempunyai efek samping terhadap

metabolismedanefeksampingsteroidterhadapmetabolisme

karbohidrat,protein dan lemak.Steroid sintetik mempunyai

mekanismekarjayangsamadengansteroidalamitubuh.

4.Kualitastidur

Tidurdapatmempengaruhiproduksikatekolaminsistem saraf

simpatis,selama periode tidur,terjadipeningkatan aktifitas

system sarafsimpatis.Tidurjugadapatmempengaruhiproduksi

epinefrindannon-epinefrinsertapengeluaranmelatonin.Aktivasi

system sarafsimpatikmemicupengeluarankatekolamin,kortisol,

sitokin, dan substansi vasoaktif lain yang menyebabkan
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gangguan toleransiglukosa,resistensiinsulin dan munculnya

gejala diabetes mellitus. Periode tidur NREM dapat

mempengaruhimetabolisme glukosa diotak (Spiegel,Tasali,

Leproult&Caunter,2009).

Terganggunya kualitas tidur dapat mempengaruhi

keterlibatan hormon pada pengaturan nafsu makan.Setelah

terjadipembatasan tidur,kadarleptin yang merupakan faktor

yang akan membuatseseorang menjadimudah kenyang dan

kadargherlin yang merupakan stimulasinafsu makan akan

menjadi meningkat. Sehingga kehilangan tidur akan

meningkatkan nafsu makan dan meningkatkan intake makan

yang dapatmengakibatkan obesitasdan meningkatkan kadar

guladarah(Knutson&Cauter,2008dalam Arifin2011).

3.KosepTidur

a.Pengertian

Tidurberasaldaribahasalatinsomnusyangberartinatural

periodepemulihan,kondisifisiologidarirehatuntukbadanserta

pikiran.Tidurmerupakanstatuspergantiankesadarankalapersepsi

serta respon orang terhadap lingkungn menyusut. Tidur

dikarakteristikkan dengan kegiatan fisikyang minimun,tingkatan

pemahamanyangbermacam-macam,pergantianprosesfisiologis

badan,serta penyusutan respons terhadap stimulus eksternal

(Mubaraketal.,2015).Hampirsepertigawaktuyangdipunyaioleh

seseorang digunakanuntuktidur.Tidurialahkondisitidaksadar

dikala anggapan respon orang terhadap area menyusutataupun

lenyap serta bisa dibangunkan kembalidengan stimulus serta

sensoriyangcukup(Mubaraketal.,2015).

Tidurmerupakan kondisigangguan kesadaran yang bisa

bangundikarakterisasikandengansedikitnyakegiatan,walaupunini

mungkinsusahuntukmembangunkanseseorangdaritidurnamun
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bisadibangunkanialahaspekutamayangmembedakantidurdengan

gangguan kesadaran lain (Vaughans,2011).Tidur merupakan

sesuatu keadaan dimana kegiatan jasmani menyusut yang

berdampaktubuhjadilebihfresh(Tarwoto&Wartonah,2010).

b.Fisiologitidur

Fisiologitidur merupakan pengaturan aktivitas tidur oleh

adanyahubunganmekanismeserebralyangsecarabergantianuntuk

mengaktifkandanmenekanpusatotakagardapattidurdanbangun.

Tidurmerupakanaktivitasyang melibatkansusunansarafpusat,

sarafperifer,endokrinkardiovaskular,danrespirasimuskulokeletal

(Mubarak et al.,2015).Pengaturan dan kontroltidur sendiri

tergantung padahubunganantaraduamekanismeserebralyang

secarabergantianmengaktifkandanmenekanpusatotakuntuktidur

danbangun(Mubaraketal.,2015).

c.Siklustidur

SelamatidurindividumelewatitahaptidurNREM danREM.

Siklustiduryangkompletnormalnyaberlangsungselama1,5jam

dansetiaporangbiasanyamelaluiempathinggalimasiklusselama

7-8jam tidur.SiklustersebutdimulaidaritahapNREM yangberlanjut

ke tahap REM.Tahap NREM I-IIIberlangsung selama 30 menit,

kemudianditeruskanketahapIV selama±20menit.Setelahitu,

individukembalimelaluitahapIIIdanIIselama20menit.TahapI

NREM munculsesudahnya dan berlangsung selama 10 menit

(Mubaraketal.,2015).TidurREM dapatberakhirsampai60menit

selama akhir siklus tidur dan tidak semua orang mengalami

kemajuanyangkonsistenmenujuketahaptiduryangbiasa.Jumlah

siklustidurtergantungpadajumlahtotalwaktuyangklienguanakan

untuktidur.Kondisipree-sleepmerupakankeadaanseseorangmasih

dalam keadaansadarpenuh,tetapimulaiadakeinginanuntuktidur.

Padaperilakupre-sleepmisalnyaseseorangpergikekamartidurlalu

berbaringdikasuratauberdiam dirimerebahkandanmelemahkan
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otot,tetapibelum tidur.Selanjutnya mulaimerasa kantuk,maka

orangtersebutmemasukitahapI.Bilatidakbangunbaikdisengaja

maupuntidakdisengaja,makaselanjutnyamemasukitahapII.Begitu

seterusnyasampaitahap IV,iakembalimemasukitahap IIIdan

selanjutnyatahapII.IniadalahfasetidurNREM.Selajutnyaiaakan

memasukitahapV,inidisebuttidurREM.Bilainitelahdilaluisemua,

makaorangtersebuttelahmelaluisiklustidurpertamabaiktidur

NREM maupunREM.Siklusiniterusberlanjutselamaorangtersebut

tidur.Namun,siklustidurinitidaklagidimulaidariawaltidur,yaitu

pree-sleepdantahapI,tetapilangsungtahapIIketahapselanjutnya

sepertipadasikluspertama.Semuasiklusiniberakhirbilaorang

tersebutbangundaritidurnya(Mubaraketal.,2015).

d.Pengertiankualitastidur

Kualitastidurmerupakankepuasanseseorangterhadaptidur,

sehinggaseseorangtersebuttidakmemperlihatkanperasaanletih,

gampangterangsangdangelisah,lesusertaapatis,kehitamandi

dekatmata,kelopakmatabengkak,konjungtivamerah,matanyeri,

atensiterpecah-pecah,sakitkepalasertakerapmenguapataupun

mengantuk(Hidayat,2006).Kualitastidurialah aspekkuantitatif

serta kualitatifsemacam lamanya tidur,waktu yang dibutuhkan

untuk dapat tidur,frekuensiterbangun,serta aspek subjektif

kedalaman dan kepuasan tidur.Tidurdikatakan berkualitas bila

sudahmelewatitahapan–tahapantidur,kualitastidurdaritahap1

hinggatahap4bertambahdalam.Tiduryangdangkalialahciridari

tahap1dan2dimanaseseorangakanlebihgampangterbangun.

Tahap 3 dan 4 melibatkan tiduryang dalam yang disebuttidur

gelombangrendah,sertaseseorangsusahterbangun.TidurREM

ialahfasepadaakhirmasing-masingsiklustidur90menitsaat

sebelum seseorangterbangun(Potter&Perry,2006).Kualitastidur

yangburukbagipasienDM adalahseringberkemihpadamalam hari,

makanberlebihansebelum waktutidur,stressdankecemasanyang
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berlebihansertapeningkatansuhutubuhyangdapatmenggangu

polatidurdimalam hari,sehinggamenyebabkankurangnyakualitas

tidur.Beberapagangguanpadaresponimun,metabolismeendokrin

danfungsikardiovaskuler(Caple&Grose,2008).

e.PengukuranKualitasTidur

Kualitastidurdinilaidengan menggunakan Pittsburgh Sleep

Quality Index (PSQI).PSQIadalah kuesionerpenilaian diriyang

mengevaluasi kualitas dan gangguan tidur selama sebulan

sebelumnya.Kuesionerinimencakupsembilanbelasitem,darimana

tujuh komponen dihitung;termasuk durasitidur,latensitidur,

kebiasaan efisiensitidur,gangguan tidur,kualitastidursubjektif,

penggunaanobattidur,dandisfungsisianghari.Skorglobaladalah

penjumlahandaritujuhkomponenini.Semakintinggiskorglobal,

semakinburukkualitastiduryangdilaporkan(Gozashti,2016).Skor

dariketujuhkomponentersebutdijumlahkanmenjadi1skorglobal

dengankisarannilai0– 21,kualitastidurbaikjikaskor<5dan

kualitastidurburukjikaskor>5.

Tabel2.1Perhitungankualitastidur(PSQI)

Komponen NoItem Penilaian

1.Kualitastidursecarasubjektif 8 Sangatbaik 0

Cukupbaik 1

Cukupburuk 2

Sangat

buruk

3

2.Durasitidur(lamanyawaktutidur 4 7jam 0

6-7jam 1

5-6jam 2

5jam 3

3.Laterasitidur 2 15menit 0

16-30menit 1
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31-60menit 2

60menit 3

5a Tidak

pernah

0

1

seminggu

1

2

seminggu

2

3

seminggu

3

Skortotal

kompone

n3

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

4.Efesiensitidur

Rumus:

100
Jumlahlamatidur

Jumlahlamaditempattidur

1+3=4 85% 0

75-84% 1

65-74% 2

65% 3

5.Gangguantidur 5b,5c,5d,

5e,5f,5g,5

h,5i,5j

Tidak

pernah

0

1

seminggu

1

2

seminggu

2

3

seminggu

3

Skortotal

kompone

n5

0 0

1-9 1

10-18 2
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19-27 3

6.Penggunaanobattidur 6 0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

7.Disfungsisianghari 7 0 0

1 1

1-2 2

3 3

9 Tidakada

masalah

0

Hanya

masalah

kecil

1

Masalah

sedang

2

Masalah

besar

3

Skortotal

kompone

n7

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

B.KerangkaKonsep

VARIABELINDEPENDENT VARIABELDEPENDENT

KADARGULADARAH
SEWAKTU:
-Normal:<200mg/dl
-Tinggi:≥200mg/dl

KUALITASTIDUR:
5=Kualitastidurbaik
5=Kualitastidurburuk



21

Keterangan:ArahHubungan:

Gambar2.2:KerangkaKonsep
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C.DefinisiOperasional

Tabel2.3DefinisiOperasional

No Variabel Definisi
Operasional

Instrumen Skala
data

1. Kualitas
tidur

Kualitastidur
adalahkeadaan
baikatau
buruknyatidur
yangdialami
seseorang,sehing
gadapat
memberikan
dampakpada
kesehatan,dan
dimensiterdiri
daridurasi
tidur,laterasi
tidur,disfungsi
tidurpadasiang
danmalam hari
maupun
penggunaanobat
tidur.

KoesionerPSQI

Hasilpengukuran
dinyatakandengan
skor0-21.

Keterangan:

5=Kualitastidurbaik

5=Kualitastidur
buruk

Ordinal
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2. Kadar
gula
darah
sewaktu
pada
pasien
diabetes
mellitus

Nilaikadargula
darahyang
merupakanhasil
pemeriksaan
kadarguladarah
sewaktu.

Glukotest

Keterangan:

Guladarahsewaktu:

-Normal:<200mg/dl
-Tinggi:≥200mg/dl

Ordinal

D.Hipotesis

H0atauHipotesisNol : Tidak ada hubungan kualitas tidur

dengan kadargula darah sewaktu

pada pasien diabetes melitus di

KelurahanIlirKotaGunungsitoli.

H1atauHipotesisAlternatif : Adahubungankualitastidurdengan

kadar gula darah sewaktu pada

pasiendiabetesmelitusdiKelurahan

IlirKotaGunungsitoli.


