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ORIGINAL ARTICLE

Hubungan kadar hemoglobin A1c dengan kualitas tidur pada 
pasien diabetes mellitus tipe-2

Alya Bakti Destiani1   Fransisca Chondro2

ABSTRAK
LATAR BELAKANG
Diabetes mellitus (DM) banyak dijumpai di negara berkembang, salah 
satunya di Indonesia. Salah satu pemeriksaan glukosa darah pada pasien 
DM adalah pemeriksaan kadar HbA1c yang telah terstandarisasi sesuai 
The Diabetes Control and Complication Trial (DCCT). Kadar HbA1c 
menunjukkan kadar glukosa di dalam hemoglobin pasien, sehingga kadar 
HbA1c yang tinggi biasanya akan disertai dengan gejala klinis DM yang 
semakin jelas, salah satunya poliuria. Poliuria ini dapat berpengaruh 
pada beberapa hal, salah satunya adalah kualitas tidur pasien. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar HbA1c dengan 
kualitas tidur pada pasien DM tipe-2.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan desain cross sectional. Sampel penelitian ini diambil dengan 
teknik consecutive non-random sampling yang berjumlah 44 responden. 
Data responden diperoleh melalui wawancara pengisian kuesioner 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan pengambilan data HbA1c 
dari rekam medis. Analisis data yang diolah dengan program SPSS versi 
23 ini dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji statistic 
Fisher.

HASIL
Penelitian ini diikuti oleh 44 orang pasien DM tipe-2 yang memiliki 
hasil kadar HbA1c. Berdasarkan hasil statistik didapatkan p sebesar 0,69 
dimana p>0,05 sehingga tidak terdapat hubungan antara variabel bebas 
dan variabel terikat.

KESIMPULAN
Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara kadar HbA1c 
dengan kualitas tidur pada pasien DM tipe-2.

Kata kunci : kadar HbA1c, kualitas tidur, diabetes mellitus
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Corelation between hemoglobin A1c score and sleep quality in type-2 diabetes patients

BACKGROUND 
Diabetes is found in many developing countries, one of them in Indonesia. One of the examinations of blood sugar 
in diabetes patients is a standardized HbA1c levels according to The Diabetes Control and Complication Trial 
(DCCT). The high level of HbA1c can affect one of the clinical symptoms in diabetes patients which is polyuria, 
which in this case may affect patient’s sleep quality. This study aims to determine whether there is a relation 
between hemoglobin A1C and sleep quality in type-2 diabetes patients.

METHODS
This study use analytical observational study with Cross-sectional design. The sample of this study was taken by 
consecutive non-random sampling technique with a total of 44 respondents. The data is collected by interviewing 
the respondents using Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire and HbA1c levels retrieval from 
patient’s medical record. Analysis of the data is processed using SPSS ver 23 done univariate and bivariate using 
Fisher statistic test.

RESULT
This study was followed by 44 type-2 diabetes patients who has hemoglobin A1C score. Based on the statistical 
results obtained equals 0.69, so there is no relation between HbA1c score and sleep quality.

CONCLUSION
This research show that there is no meaningful significant between hemoglobin A1C score and sleep quality in 
type-2 diabetes patients.

Keywords :hemoglobin A1C, sleep quality, type-2 diabetes

ABSTRACT

PENDAHULUAN

 Diabetes mellitus (DM) banyak 
dijumpai di negara berkembang, salah satunya 
di Indonesia. Berdasarkan International 
Diabetes Federation (IDF), jumlah penderita 
DM usia 20-79 tahun di Asia Tenggara 
tahun 2015 adalah 926.000.000 jiwa dan 
diperkirakan akan terjadi peningkatan pada 
tahun 2040 menjadi 1.310.000.000 jiwa. DM 
tipe-2 mencakup 90% dari total penderita 
DM di dunia.(1)  Diabetes mellitus adalah 
gangguan metabolisme yang disebabkan oleh 
berbagai sebab dengan karakteristik adanya 
hiperglikemia kronik disertai gangguan 
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein 
akibat dari gangguan sekresi insulin atau kerja 
insulin. Gaya hidup, kebiasaan konsumsi 
makanan tinggi kalori, kurangnya aktivitas, 
merokok, obesitas dan adanya gangguan 
tidur merupakan risiko terjadinya DM tipe-2.
(2) Menurut Global Burden of Disease tahun 
2010, DM menduduki urutan ke-15 penyebab 
kematian dini di Indonesia pada tahun 1990 
dan meningkat menduduki urutan ke-7 pada 
tahun 2010.(3) Berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi 

DM untuk usia  15 tahun di Indonesia adalah 
6,9%. Prevalensi DM berdasarkan provinsi di 
Indonesia tertinggi terdapat di DI Yogyakarta 
(2,6%), DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara 
(2,4%), dan Kalimantan Timur (2,3%). 
Prevalensi DM  pada pria 5,6% dan pada 
wanita 7,7%.(4) 

 Menurut National Sleep Foundation 
tahun 2014, kualitas tidur sangat dipengaruhi 
oleh kesehatan fisik dan kesejahteraan 
psikologis. Oleh karena itu, gangguan tidur 
lebih banyak ditemukan pada penderita DM 
dibandingkan individu yang sehat.(5)  Durasi 
tidur yang pendek dapat menyebabkan 
kenaikkan kadar glukosa darah karena 
menurunnya metabolisme glukosa dan 
meningkatnya kadar kortisol.(6) Nokturia yang 
merupakan salah satu tanda klinis yang terjadi 
pada pasien DM tipe-2 dan memiliki risiko 
mengalami dehidrasi karena diuresis osmotik. 
Selain itu episode nokturia dapat menyebabkan 
seringnya terbangun pada malam hari yang 
akan mempengaruhi latensi tidur, durasi tidur, 
dan efisiensi tidur.(7)

 Pada penelitian yang dilakukan 
oleh Rajendran A et al di Rumah Sakit Sri 
Ramachandra, India Selatan, didapat hasil 
sebesar 69% pasien DM tipe-2 yang memiliki 
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kualitas tidur yang buruk.(8)  Berdasarkan  
penelitian yang dilakukan oleh Tentero IN 
et al, terdapat hubungan antara DM tipe-2 
dengan kualitas tidur pada pasien Rumah 
Sakit Umum Pancara Kasih GMIM Manado.(9) 
Lucassen et al menyatakan bahwa durasi tidur 
yang pendek berhubungan dengan intoleransi 
glukosa dan resistensi insulin.(10) Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Nakajima et al, 
terdapat hubungan antara kadar hemoglobin 
A1c (HbA1c) dengan durasi tidur.(11) Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Keskin A et al, 
terdapat hubungan antara kadar hemoglobin 
A1c (HbA1c) dengan durasi tidur.(12) Namun 
ada penelitian lain dari Cho EH et al dimana 
dinyatakan tidak ada hubungan antara durasi 
tidur dengan kadar HbA1c. (13)

Hemoglobin A1c atau yang biasa 
disebut dengan hemoglobin terglikosilasi 
adalah subtipe utama dari hemoglobin dan 
berupa ikatan antara hemoglobin dan glukosa.
(14)  HbA1c adalah glukosa stabil yang terikat 
pada gugus N-terminal pada rantai HbA0 
yang membentuk suatu modifikasi post 
translasi sehingga glukosa bersatu dengan 
kelompok amino bebas pada residu valin 
N-terminal rantai β hemoglobin.(15) Kelebihan 
dari pemeriksaan HbA1c diantara lain adalah 
terstandarisasi sesuai The Diabetes Control 
and Complication Trial (DCCT), memiliki 
indeks paparan glukosa keseluruhan yang 
lebih baik dan dapat menilai komplikasi 
jangka panjang, memiliki variabilitas biologis 
yang rendah (<2% dari hari ke hari untuk 
HbA1c dibandingkan dengan glukosa puasa 
yang memiliki variabilitas 12-15%), relatif 
tidak terpengaruh oleh keadaan akut seperti 
stress, dapat dilakukan kapan saja, dan 
merupakan salah satu jenis pemeriksaan yang 
dapat digunakan untuk mendiagnosis dan 
penilaian kontrol glikemik.(16,17)

Menurut penelitian yang dilakukan 
oleh Srinivasan et al, diketahui bahwa kontrol 
terhadap HbA1c salah satunya dipengaruhi 
oleh tingkat pendidikan seseorang.(18) 

Penelitian oleh Wang et al menyatakan bahwa 
pengetahuan yang lebih baik mengenai 
pemeriksaan HbA1c sebagai kontrol kadar 
gula darah didapatkan pada responden dengan 
kelompok usia yang lebih muda dan dengan 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi.(19) Di 
Indonesia sendiri, menurut UU No.20 tahun 
2003, seseorang yang telah menyelesaikan 
pendidikan dasar adalah orang yang minimal 
sudah menempuh pendidikan formal selama 
9 tahun atau setara dengan SMP/SLTP.(20)

Berdasarkan beberapa hasil penelitian 
yang telah diuraikan di atas dikatakan bahwa 
terdapat hubungan antara kadar HbA1c dengan 
kualitas tidur. Namun ternyata ada penelitian 
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara durasi tidur dengan kadar HbA1c, 
dimana durasi tidur mempengaruhi kualitas 
tidur. Maka dari itu, penulis tertarik untuk 
meneliti lebih lanjut mengenai hubungan 
kadar HbA1c dan kualitas tidur pada pasien 
DM tipe-2.

METODE

Rancangan penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah analitik 
observasional dengan desain cross sectional 
dimana penulis mencari hubungan antara 
variabel bebas dengan variabel terkontrol 
yang dilakukan dengan cara pengumpulan 
data primer melalui pengisian kuesioner 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan 
data sekunder melalui data rekam medis 
berupa hasil laboratorium untuk pemeriksaan 
kadar HbA1c. Penelitian ini akan dilaksanakan 
di Rumah Sakit Sumber Waras, Jakarta. 
Teknik pengambilan sampel dengan teknik 
consecutive non-random sampling dimana 
semua subjek datang dan memenuhi kriteria 
pemilihan dimasukkan dalam penelitian 
sampai jumlah yang diperlukan terpenuhi 
yakni sebanyak 44 responden, dengan 
perhitungan sampel sebagai berikut :

Rumus populasi infinit:
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Keterangan:
Z = Derajat kesalahan atau tingkat kemaknaan   
     sebesar 1,96. Merupakan derivat baku normal.
no = Besar sampel
P  =Prevalensi DM di Indonesia menurut
   International Diabetes Federation tahun 2012  
   sebesar 4,8%
Q  = Didapatkan dari 1- P 

d  = Tingkat ketepatan absolut sebesar 0,01

Rumus populasi finit:

Keterangan
n = besar sampel yang diperlukan untuk populasi  
    yang finit
no  = besar sampel dari populasi infinit
N  = besar sampel populasi finit. 

Setelah didapatkan data berupa hasil 
HbA1c dan kuesioner PSQI yang telah diisi 
oleh responden, selanjutnya data diolah 
menggunakan uji Chi square pada program 
SPSS (Statistical For Social Science). 
Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan 
ethical clearance dari komisi etik riset 
Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. 

HASIL

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat 
bahwa sebagian besar responden yakni 
sebesar memiliki kadar gula darah yang tidak 
terkontrol dan memiliki kualitas tidur yang 
buruk. Dilihat dari segi usia, tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna antara responden 
dengan usia lansia dan non lansia sehingga 

dapat disimpulkan bahwa distribusi responden 
menurut usia cukup merata. Golongan 
lansia pada penelitian ini adalah usia 18-59 
tahun, sedangkan golongan non lansia pada 
penelitian ini adalah usia lebih dari 59 tahun. 
Dilihat dari status marital, seluruh responden 
sudah menikah.

Tabel 1. Karakteristik  responden (n=44)

Distribusi Frekuensi Frekuensi (n) %
Kadar HbA1c
Terkontrol 12 27,3
Tidak terkontrol 32 72,7
Usia
Lansia 21 47.7
Non lansia 23 52.3
Kualitas tidur
Baik 17 38.6
Buruk 27 61.4
Jenis kelamin
Laki-laki 16 36.4
Perempuan 28 63.7
Pendidikan dasar
Dapat 26 59.1
Tidak 18 40.9
Status marital
Menikah 44 100
Tidak menikah 0 0

Analisis Bivariat
Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa 

sebagian besar responden memiliki kadar 
HbA1c yang tidak terkontrol disertai dengan 
kualitas tidur yang buruk. Namun sebanyak 
30% responden masih memiliki kualitas tidur 
yang baik sekalipun memiliki kadar HbA1c 
yang tidak terkontrol. Setelah dilakukan uji 
Fisher didapatkan nilai p = 0.69 dimana 
nilai p > 0.05 sehingga dapat disimpulkan 
tidak terdapat hubungan yang signifikan 
secara statistik antara kadar HbA1c dengan 
kualitas tidur pada pasien DM-tipe2 di RS 
Sumber Waras.

Dari hasil uji Fisher didapatkan nilai p 

Tabel  2. Hubungan kadar HbA1c dan kualitas tidur

Variabel
Kualitas tidur baik Kualitas tidur buruk

p
n % n %

Kadar HbA1c
   Terkontrol 4   9 4   9 0.69*
   Tidak terkontrol 13   29 23   53

*Uji Fisher

J Biomed Kes Vol.1 No. 1 Juni 2018

96



= 0.24 dimana nilai p > 0.05 sehingga dapat 
disimpulkan tidak adanya hubungan yang 
bermakna secara statistik antara kadar HbA1c 
dengan tingkat pendidikan pada pasien DM-
tipe2 di RS Sumber Waras.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, hasil yang 
didapatkan adalah tidak terdapat hubungan 
yang bermakna secara statistik antara kadar 
HbA1c dengan kualitas tidur. Jika kita telaah 
lebih detail, dapat kita lihat bahwa sebagian 
besar responden walaupun memiliki  kadar 
HbA1c yang tidak terkontrol, namun tetap 
memiliki kualitas tidur yang baik, walaupun 
sebagian besar responden dengan kadar 
HbA1c tidak terkontrol memiliki kualitas 
tidur yang buruk. Hal ini dapat disebabkan 
karena adanya faktor lain yang mempengaruhi 
kualitas tidur, salah satunya adalah faktor 
usia. Dapat kita lihat bahwa sebagian 
responden, yakni sebesar 52,3% adalah lansia. 
Lanjut usia pada umumnya lebih banyak 
menghabiskan waktu di tempat tidur (latensi 
tidur), tapi kurang waktu tidur, dan lebih 
mudah dibangunkan dari tidur dibandingkan 
orang yang lebih muda.(21) Selain itu, tidak 
adanya hubungan antara kedua variabel dapat 
disebabkan karena sebagian pasien diabetes 
dengan gangguan tidur sudah melakukan 
manajemen dan pengobatan untuk mengatasi 
gangguan tidurnya. Sebelum pemberian 
pengobatan, kualitas tidur pasien diabetes 
memiliki hasil yang sama buruknya dengan 
pasien dengan penyakit kronis lainnya. 

Pada penelitian ini sebanyak 29 
responden (66%) telah menderita diabetes 
selama lebih dari 5 tahun. Oleh karena itu, 
sudah terjadi adaptasi dari pasien terhadap 
gejala diabetes dan ia pun tidak terganggu 
dengan adanya buang air kecil di malam hari. 

Dapat kita simpulkan bahwa kualitas tidur 
yang buruk dapat disebabkan karena faktor 
usia, bukan semata-mata karena kadar HbA1c.
(22,23)

Penelitian yang dilakukan oleh Cho et 
al juga menyimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara kadar gula darah dan kualitas 
tidur. Penelitian Cho et al mengambil sampel 
penelitian berdasarkan populasi komunitas 
dari dua buah rumah sakit di Korea Selatan, 
dengan responden penderita DM tipe-2 
dengan usia 61-63 tahun.  Menurut Cho et 
al, tidak terdapatnya hubungan antara kedua 
variabel dapat disebabkan karena gangguan 
tidur lebih banyak dialami oleh golongan 
lansia, sehingga sebaiknya penelitian ini 
harusnya memiliki sampel yang cakupannya 
yang lebih luas.(13)

Sementara itu hasil yang didapatkan 
penelitian ini berbeda oleh penelitian Keskin 
A et al yang menyatakan terdapat hubungan 
antara kadar HbA1c dan kualitas tidur, pada 
penelitian Keskin A mengikutsertakan 585 
pasien diabetes tipe 2 di klinik kedokteran 
keluarga, China. Sampel pada penelitian 
Keskin A et al memiliki hasil kadar HbA1c 
dominan sebesar 6.2 – 8.2%. Keskin A et al 
memiliki beberapa variabel yang diteliti selain 
HbA1c, yaitu obstructive sleep apnea, kadar 
glukosa  darah  puasa,  dan  kadar  lipid. 
Perbedaan  hasil  yang  dapat disebabkan 
karena cakupan responden dari penelitian 
Keskin et al yang lebih luas, sehingga tidak 
didominasi oleh responden lansia. Pada 
penelitiannya, Keskin et al juga menyatakan 
bahwa penilaian sleep apnea, kualitas tidur 
dan Epsworth sleepiness scale dipengaruhi 
oleh faktor usia, sehingga adanya jumlah 
lansia yang cukup besar pada penelitian ini 
tentunya dapat mempengaruhi hasil yang 
didapatkan.(12)

Pada penelitian ini, juga didapatkan 

Tabel  3. Hubungan kadar HbA1c dan tingkat pendidikan

Variabel
Pendidikan dasar Kualitas tidur buruk

p
Dapat % Tidak %

Kadar HbA1c
   Terkontrol 3 6.8 5   11,4 0.24*
   Tidak terkontrol 23 52.3 13   29,5

*Uji Fisher
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hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang 
bermakna secara statistik antara kadar 
HbA1c dengan pendidikan dasar. Hal ini 
tidak sesuai dengan teori yang menyatakan 
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang, maka kewaspadaan terhadap suatu 
penyakit menjadi lebih tinggi disebabkan 
karena pengetahuannya yang semakin baik 
pula. Hasil yang didapatkan ini sama dengan 
hasil dari penelitian oleh Dr. Ahmad Ali S. 
Al-Rasheed.(24) Penelitian Dr. Ahmad Ali 
mengambil sampel pada 384 pasien diabetes 
tipe-2 yang berobat di RS King Khalid, 
Saudi Arabia, dalam kurun waktu 6 bulan. 
Penelitian yang dilakukan Dr Ahmad ali 
mempunyai sampel yang dominan memiliki 
kadar HbA1c tidak terkontrol, begitu pula 
dengan penelitian ini. Hasil yang berbeda 
didapatkan pada penelitian Shahnooshi et al 
yang menyatakan bahwa semakin tinggi 
tingkat pendidikan pasien tersebut, semakin 
tinggi pula tingkat kewaspadaan terhadap 
komplikasi yang akan terjadi  pada  penyakit  
diabetes  yang  akan  mengakibatkan  pasien  
cenderung memiliki kadar HbA1c yang 
terkontrol.(25)

Penelitian Shahnooshi et al dilakukan 
pada 115 pasien bangsal di MVJ Medical 
College and Research Hospital, Bangalore, 
India, sampel inklusinya adalah pasien yang 
sudah terdiagnosis diabetes atau pasien yang 
menggunakan obat hipoglikemik. Perbedaan 
hasil yang didapatkan ini mungkin 
disebabkan karena perbedaan kondisi 
lingkungan dan budaya tempat penelitian Dr 
Ahmad Ali di Saudi Arabia, Shanoosi et al 
di India, dan penelitian ini di Indonesia. Pada 
penelitian ini, seluruh responden bertempat 
tinggal di Jakarta, dimana disebabkan karena 
kondisi lingkungan Jakarta sebagai kota 
metropolitan dengan tingkat kemacetan yang 
tinggi sehingga sebagian besar masyarakatnya 
memiliki kebiasaan untuk menyantap makanan 
siap saji untuk segi kepraktisan, sekalipun 
mereka telah mengetahui jenis makanan yang 
sehat untuk dikonsumsi. Dapat kita simpulkan 
bahwa pengetahuan yang baik mengenai pola 
makan sehat tidak selalu diikuti dengan adanya 
sikap dan perilaku hidup sehat disebabkan 
banyaknya faktor yang mempengaruhi antara 

lain lingkungan tempat tinggal ataupun sosial 
budaya. 

KESIMPULAN

 Pada penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang 
bermakna secara statistik antara kadar HbA1c 
dan kualitas tidur pasien DM tipe 2. Selain 
itu, tidak terdapat hubungan yang bermakna 
secara statistik juga antara tingkat pendidikan 
dengan kadar HbA1c. Pada penelitian ini 
didapatkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki kadar HbA1c yang tidak terkontrol, 
dan sebagian besar memiliki kualitas tidur 
yang buruk.

SARAN

Disebabkan karena adanya pengaruh 
faktor usia terhadap variabel yang diteliti, 
disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk 
mengambil sampel dengan cakupan usia 
yang lebih luas, atau penelitian pada usia 
dewasa muda atau pra lansia sehingga dapat 
menyingkirkan pengaruh usia terhadap kadar 
HbA1c. Selain itu, disarankan pula untuk 
menilai tidak hanya tingkat pendidikan 
formalnya secara umum, namun menilai 
tingkat pengetahuannya secara spesifik untuk 
penyakit diabetes sehingga dapat dinilai 
apakah terdapat hubungan antara pengetahuan 
mengenai penyakit ini dan kontrol penyakit 
tersebut. Peneliti juga ingin menyarankan 
agar edukasi di pusat kesehatan masyarakat 
mengenai penyakit, khususnya mengenai 
diabetes, agar lebih ditingkatkan sehingga 
dapat meningkatkan kualitas pengetahuan 
masyarakat.
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