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INTISARI

HUBUNGAN NOCTURIA DENGAN KUALITAS TIDUR PENDERITA
DIABETES MELITUS DI KLINIK BHAYANGKARA SURAKARTA

Nuning Wahyu Tri Untari!, Anik Suwarni?, Ni’mah Mufidah?

Latar belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit dimana kadar
glukosa di dalam meningkat. Penderita DM akan mengalami berbagai masalah
dalam kehidupan sehari-hari seperti lemas,sering kesemutan, rasa lapar, rasa haus,
gangguan berkemih dimalam hari (nocturia). Nocturia adalah penyakit yang sangat
umum dan mengganggu gejala saluran kemih. Insiden nocturia meningkat seiring
bertambahnya usia. Berkemih dimalam hari akan menyebabkan seseorang
terbangun dari tidur normalnya. Frekuensi berkemih yang berlebihan di malam hari
akan menggangu siklus tidur normal dan berakibat menurunya kualitas tidur.
Tujuan: mengetahui hubungan-nocturia dengan kualitas tidur penderita DM di
Klinik Bhayangkara Surakarta.

Metode: Rancangan penelitian adalah deskriptif korelatif dengan rancangan cross
sectional design. Instrumen yang-digunakan-dalam penelitian ini adalah kuesioner
nocturia ICIQ-N dan kuesioner kualitas tidur PSQI. Populasi dalam penelitian ini
adalah 92 responden yang merupakan rata-rata jumlah pasien DM perbulan di
Klinik Bhayangkara Surakarta, dengan jumlah sampel 50 responden. Data
penelitian di analisis menggunakan uji statistik non parametrik Kendall Tau

Hasil: Derajat nocturia responden berhubungan dengan kualitas tidur penderita DM
di Klinik Bhayangkara Surakarta ditunjukan dengan hasil uji statistik dengan nilai
p=0,001 dan r= 0,603.

Simpulan: ada hubungan yang signifikan antara nocturia dengan kualitas tidur
penderita DM di Klinik Bhayangkara Surakarta. Semakin berat nocturia yang
dialami, semakin buruk kualitas tidur responden.

Kata kunci: Diabetes mellitus, Kualitas tidur, Nocturia,

1) Mahasiswa Program Studi IImu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
2) Dosen Program Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN NOCTURIA AND SLEEP QUALITY OF
DIABETES MELLITUS PATIENTS AT BHAYANGKARA SURAKARTA
CLINIC

Nuning Wahyu Tri Untari®, Anik Suwarni?, Ni’mah Mufidah?

Background: Diabetes mellitus (DM) is a disease in which blood glucose levels
increase. DM patients will experience various problems in daily life such as weakness,
frequent tingling, hunger, thirst, and nighttime urination (nocturia). Nocturia is a very
common disease and interferes with urinary tract symptoms. The incidence of nocturia
increases in correlation with age. Urinating at night will cause a person to wake up
from normal sleep. Excessive frequency of urination at night will disrupt the normal
sleep cycle and result in decreased sleep quality.

Objective: To determine the correlation between nocturia and sleep quality of DM
patients at Bhayangkara Surakarta Clinic.

Method: The study design was descriptive correlative with a cross-sectional design.
The research instrument used the ICIQ-N nocturia and PSQI sleep quality
questionnaires. The population was 92 respondents, which was the average number of
DM patients per month at the Bhayangkara Surakarta Clinic, with a sample size of 50
respondents. The research data were analyzed using the Kendall Tau non-parametric
statistical test.

Results: The degree of nocturia of respondents is related to the sleep quality of DM
patients at the Bhayangkara Surakarta Clinic and is indicated by the statistical test
results with a value of p = 0.001 and r = 0.603.

Conclusion: there is a significant correlation between nocturia and the sleep quality of
DM patients at the Bhayangkara Surakarta Clinic. The more severe the nocturia
experienced contributes to the worse the respondent’s sleep quality.

Keywords: Diabetes Mellitus, Sleep Quality, Nocturia
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