BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA
1. Tinjauan Pustaka
1. Konsep Diabetes Melitus
1. Definisi
Diabetes  mellitusadalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan adanya ketidakmampuan tubuh untuk menggunakan glukosa, lemak dan protein akibat adanya defisiensi insulin atau resistensi insulin yang mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar glukosa darah dan glukosuria (Nungki, 2019).
Diabetes mellitus adalahsuatupenyakitkronik  yang  terjadiketikatubuhtidakdapatmemproduksicukup  insulin  atautidakdapatmenggunakan  insulin  (resistensi  insulin),  dan  di  diagnose melaluipengamatankadarglukosa  di  dalamdarah.  Insulin  merupakanhormon  yang dihasilkan oleh kelenjar pankreas yang berperandalammemasukkanglukosadarialirandarahkesel-seltubuhuntukdigunakan sebagai sumber energi (International Diabetes Foundation, 2019).
Diabetes mellitus adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandai oleh peningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) yang disebabkan oleh kerusakan/ gangguan pada sekresi insulin, kerja insulin, atau akibat keduanya (American Diabetes Association, 2018).


1. Klasifikasi DM
Klasifikasi diabetes mellitus menurut Smeltzer dan Bare (2010)  dapatdibagi menjadi: Diabetes Mellitus Tipe 1,  Diabetes Mellitus Type 2,  DiabetesGestasional,  Diabetes yang berhubungan dengan keadaan atau sindrom tertentu,dan Impaired Glucosa Tolerance(Gangguan toleransi glukosa).
1) Diabetes mellitus type 1 adalahdiabetes yang disebabkan olehkerusakan selbeta pankreas. Faktor genetik, imunologi dan lingkungan merupakan juga factoryang berkontribusi terhadap kerusakan sel beta pankreas. Meskipun peristiwayang menyebabkan kerusakan sel beta tidak sepenuhnya dipahami, secara umumkerentanan genetik merupakan faktor umum yang mendasari dalampengembangan diabetes tipe 1. Diabetes tipe 1 ditandai dengan onset mendadakyang biasanya terjadi sebelum usia 30 tahun.
2) Diabetes mellitus Tipe 2 adalah diabetes yang disebabkan oleh resistensiinsulin dan gangguan sekresi insulin. Resistensi insulin mengacu pada penurunansensitivitas jaringan terhadap insulin. Penyakit diabetes mellitus tipe 2 dialamisekitar 90% sampai 95% dari seluruh penderita diabetes. Diabetes mellitus tipe 2paling sering ditemukan pada individu yang berusia lebih dari 30 tahun danobesitas. Pada diabetes mellitus tipe 2, reaksi-reaksi intraseluler  berkurang, yangmembuat insulin kurang efektif merangsang penyerapan glukosa olehjaringan dan pada pengaturan pelepasan glukosa oleh hati. Meskipun mekanismeyang menyebabkanresistensi insulin dan gangguansekresi insulin pada diabetesmellitus tipe 2tidakdiketahui,diduga factor genetic memainkanperan.

Diabetes gestasionalyaituintoleransi glukosa yang terjadi selama kehamilan.Hiperglikemia yang terjadiselamakehamilanakibatsekresi hormone plasenta yang menyebabkanresistensi insulin.Diabetes gestasionalterjadi pada14% dariwanitahamil dan halinimeningkatkanresikoterjadinyahipertensiselamakehamilan.

Diabetes yang berhubungandengan keadaan atau syndrome tertentu (sebelumnyadiklasifikasikansebagai diabetes sekunder) ataudisertaidengankondisi yang diketahuiataudidugasebagaipenyebabpenyakit, seperti:penyakitpankreas (tergantung pada kemampuan pancreas untukmemproduksiinsulin,pasienmungkinmemerlukanpengobatandenganagenantidiabetik oral daninsulin, kelainan hormonal, obat-obatansepertikortikosteroid dan olahan yangmengandung estrogen.

Impaired Glucosa Tolerance (IGT) kondisi menengah dalam transisi antara normalitas dandiabetes.Orang dengangangguantoleransiglukosa (IGT)beresikotinggiberkembangmenjadidiabetes tipe2.


1. Kriteria Diagnostik DM Tipe 2
Kriteriauntukmendiagnosis DMT2 yang ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadarglukosadarah, yaitujikaditemukankondisisebagaiberikut : HbA1C ≥ 6,5%, Kadar glukosadarahpuasa ≥ 126 mg/dl (7,0 mmol/L), kadarglukosadarahsewaktu> 200 mg/dl (11,1 mmol/L), Kadar glukosadarah 2 jam setelahmakan atau Tes Toleransi Glukosa Oral (TTOG) 75 gram yang dilarutkan dalam air >200 mg/dl (Ignatavicius & Workman, 2013; Perkeni, 2019).
1. Tanda dan Gejala DM Tipe 2
Gejala yang lazim terjadi pada diabetes mellitus menurut Smeltzer dan Bare(2010) adalah pada tahap awal gejala yang sering ditemukan antara lain:glukosuria, poliuria,  polidpsi,  poliphagia,  penurunan berat badan, luka pada kulityang lama sembuh dan gangguan penglihatan (pandangan kabur).
1) Glukosuria terjadi jika konsentrasi glukosa dalam darah tinggi, ginjal tidak dapat menyerap kembali semua glukosa yang tersaring, akibatnya glukosadikeluarkan melalui berkemih, sehingga urine mengandung glukosa. 
2) Poliuria(banyak kencing), hal ini disebabkan oleh karena kadar glukosa darah meningkat,glukosa yang  berlebihan dieksresikan ke dalam urin, eksresi ini akan disertaidengan pengeluaran cairan dan elektrolit yang disebut dengan diuresis osmotik,pasien akan mengalami peningkatan dalam berkemih. 
3) Polidipsi (banyak minum),hal ini disebabkan pembakaran terlalu banyak dan banyak kehilangan cairanakibat poliuria, sehingga timbul rasa haus dan klien banyak minum. 
4) Poliphagia(banyak makan), hal ini disebabkan karena glukosa tidak sampai ke sel, selmengalami starvasi (lapar), sehingga untuk memenuhinya klien akan terus makan, tetapi walaupun klien banyak makan, tetap saja makanan tersebut hanya beradasampai pada pembuluh darah (Smeltzer & Bare, 2010).

Manifestasi klinis lainnya adalah berat badan menurun, lemas, lekas lelah, dan tenaga kurang.Hal ini disebabkan oleh defisiensi insulin yang mengganggumetabolisme protein dan lemak yang menyebabkan penurunan berat badan yangmengakibatkan menurunnya simpanan kalori sehingga timbul gejala kelemahandan lelah. Luka pada kulit yang lama sembuh dan kulit gatal – gatal sertagangguan penglihatan (penglihatan kabur) juga bisa terjadi akibat hiperglikemia(Tarwoto, Wartonah, Taufiq, & Mulyati, 2012).

1. Penatalaksanaan
Tujuanutamadaripengobatan diabetes mellitus adalah untuk menormalkan aktivitas insulin dan kadar glukosa darah sebagai upayauntukmengurangiterjadinyakomplikasivaskuler dan komplikasineuropatik  (Smeltzer & Bare,2010). 
Penatalaksanaan diabetes mellitus menurut PERKENI (2019) danSmeltzer dan Bare (2010) terdiridari lima komponen, yang terdiri dari :
1) Edukasi
2) TerapiGiziMedis (TGM) atau perencanaan makan
3) Latihan jasmani
4) Terapi farmakologis
5) Pemantauankadarglukosadarah dan keton.

Kelimakomponenpenatalaksanaan DMT2 akan diuraikan sebagai berikut :
1) Diabetes mellitus tipe 2 merupakanpenyakitkronis yang memerlukanperilakupenangananmandiri yang khususseumurhidup.Pasienharusbelajaruntukmengatur keseimbangan berbagai faktor seperti diet, aktivitas fisik, stres fisik, dan stres emosional yang dapatmempengaruhi pengendalian diabetes. Oleh karena itupenderita diabetes memerlukan informasi dan edukasi tentang keterampilan untukmerawat diri sendiri guna menghindari penurunan atau kenaikan kadar glukosadarah secara mendadak dan perilaku preventif dalam gaya hidup yang dapat menghindari komplikasi diabetik jangka panjang (Smeltzer & Bare, 2010).
2) Terapi gizi Medis atau Perencanaan Makan. Terapi Gizi Medis (TGM)merupakan bagian dari penatalaksanaan diabetes secara total. Kunci keberhasilanTGM adalah keterlibatan secara menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli gizi,petugas kesehatan yang lain dan pasien itu sendiri).
3) Latihan (program aktivitas fisik terencana) sangat penting dalampenatalaksanaan DMT 2 karena efeknya dapat menurunkan kadar glukosa darahdan mengurangi faktor risiko kardiovaskuler. Latihan akan menurunkan kadarglukosa darah dengan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot. Sirkulasidarah dan tonus otot juga dapat diperbaiki dengan latihan olahraga (Smeltzer &Bare, 2010).
4) Latihan jasmani secara teratur (3- 4 kali seminggu selama kurang lebih 30menit), merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes melitus. Kegiatansehari – hari seperti berjalan kaki ke pasar, menggunakan tangga, berkebun harustetap dilakukan. Selain untuk menjaga kebugaran juga, latihan jasmani dapatmenurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akanmemperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupalatihan jasmani yang bersifat aerobik seperti: jalan kaki, bersepeda santai, joggingdan berenang. Latihanjasmanisebaiknyadisesuaikandenganumur dan statuskesegaranjasmani. Pasien yang relative sehat, intensitaslatihanjasmani bisa ditingkatkan, sementara yang sudahmendapatkomplikasi diabetes mellitus dapat dikurangi (Perkeni, 2019).
Beberapakegunaanlatihanfisiksecarateraturbagipenderita DMT2MenurutArsa, Lima, Santos, Cambri, Campbell, Lewis, dan Simoes (2015) adalah meningkatkan uptake glukosa oleh jaringanselama dan sesudahlatihan/exercise,menurunkanhiperglikemia, memperbaikisensitivitas insulin dan meningkatkantranslokasi transport glukosa, menurunkantekanandarah dan resistensipembuluhdarahperifer, sertameningkatkanenzim anti oksidan.
Terapifarmakologisataupengobatan diabetes secara menyeluruh mencakup diet yang benar, olahraga yang teratur, dan obat - obatan yang diminumatausuntikan insulin.Penderita DMT2 umumnyaperluminumobat anti diabetessecara oral atau tablet.Sedangkansuntikaninsulin diperlukan pada kondisitertentu, ataubahkankombinasisuntikan insulin dan tablet.  Pada sebuah uji klinisterkontrol-plasebo yang dilakukan oleh kelompokpenelitian program pencegahandiabates di Amerika Serikatdidapatkanhasilbahwa program perubahangayahidupintensifyaiturekomendasigayahidupstandar (diet rendahkalori, rendahlemak dan aktivitasfisiksedang) ditambah metformin (850 mg, 2 x sehari) efektifmengurangirisikokejadian DMT 2 sebesar 50% (Black & Hawks, 2014).

Monitoring keton dan guladarah.Inimerupakankomponenpenatalaksanaan yangdianjurkankepadapasien DMT 2. Monitor level guladarahsendiridapatmencegah dan mendeteksikemungkinanterjadinyahipoglikemiadan hiperglikemia dan pasien dapat melakukan keempat pilar diatas untukmenurunkan resiko komplikasi dari DMT2. Pemantauan kadar glukosa darahdapat dilakukan secara mandiri/sendiri yang disebut dengan self-monitoring bloodglucose (SMBG). SMBG memungkinkan penderita DMT2 untuk mendeteksi danmencegah hiperglikemia atau hipoglikemia, serta berperan dalam memeliharanormalisasi glukosa darah sehingga pada akhirnya akan mengurangi komplikasi diabetic jangka panjang. Pemeriksaan ini sangat dianjurkan bagi penderita DMT2 yang tidak stabil dan cenderung untuk mengalami ketosis atau hiperglikemia,serta hipoglikemia tanpa gejala ringan (Smeltzer & Bare, 2010).
1. Konsep Glukosa Darah
1. Definisi
	Glukosadarahadalahjumlahglukosaataugula yang ada dalam darah manusia yangdisediakan oleh makanan yang kitamakan.Ketikakarbohidratdimakan,laludicernamenjadigula, termasukglukosa, kemudiandiserapkedalamaliran darah (Williams & Hopper, 2011).

	Kadar guladarahadalahjumlahkandunganglukosadalam plasma darah (Dorland & Newman, 2010).Glukosasecara normalbersirkulasidenganjumlahtertentu di dalamdarah. Sumberutamaglukosaberasaldaripenyerapanmakanandi  saluranpencernaan dan pembentukanglukosa oleh hatidarizatmakanan(Smeltzer & Bare, 2010)
1. Konsep Lansia
1. Definisi
	Kelompoklanjutusiaadalahkelompokpenduduk yang berusia 60 tahunkeatas. Menua (menjaditua) adalahsuatu proses menghilangnyasecaraperlahankemampuanjaringanuntukmemperbaikidiriataumenggantidiri dan mempertahankanstruktur dan fungsinormalnyasehinggatidakdapatbertahanterhadapinfeksi dan memperbaikikerusakan yang diderita. Proses menuamerupakan proses yang terusmenerussecaraalamiahdimulaisejaklahir dan umumnyadialami oleh semuamakhlukhidup (Nugroho, 2012).

1. Batasan Lansia
	Menurut WHO usia lanjut dibagi menjadi empat kriteria yaitu usia pertengahan (middle age) ialah 45-59, Lanjutusia (elderly) ialahkelompokusia 60 sampai 74 tahun, Lanjutusiatua (old) ialahkelompokusia 75 sampai 90 tahun, usiasangattua (very old) ialahusia di atas 90 tahun.

1. Masalah Yang Sering Dihadapi Lansia
Bentuk-bentukpermasalahan yang dihadapilansia adalah sebagai berikut: 
1) Demensia
2) Stres
3) Skizofrenia
4) Gangguan Kecemasan
5) GangguanPsikosomatik
6) Gangguanpenggunaan Alkohol dan Zat lain 
7) GangguanTidur / Insomnia

1. Konsep Kualitas Tidur Lansia
1. Definisi
	Istirahat dan tidurmerupakankebutuhandasar yang harusdipenuhi oleh semua orang.Tidur yang normal melibatkanduafaseyaitugerakan bola matacepatatau rapid eye movement (REM) dan tidurdengangerakan bola matalambatatau non–rapid eye movement (NREM).Selama NREM seseorangmengalami 4 tahapanselamasiklustidur.Tahap 1 dan 2 merupakankarakteristikdaritidurdangkal dan seseoranglebihmudahbangun.Tahap 3 dan 4 merupakantidurdalam dan sulituntuk dibangunkan (Potter & Perry, 2017).

	Perubahantidur normal pada lansiaadalahterdapatpenurunan pada NREM 3 dan 4, lansia hamper tidakmemilikitahap 4 atautidurdalam. Perubahanpolatidurlansiadisebabkanperubahan system neurologis yang secarafisiologisakanmengalamipenurunanjumlah dan ukuran neuron pada system sarafpusat. Hal inimengakibatkanfungsidarineurotransmiter pada system neurologimenurun, sehinggadistribusinorepinefrin yang merupakanzatuntukmerangsangtidur juga akanmenurun. Lansia yang mengalamiperubahanfisiologis pada system neurologismenyebabkangangguantidur (Potter& Perry, 2013).

	Perubahantidur yang mempengaruhikualitastidur yang berhubungandengan proses penuaan pada sepertimeningkatkanlatensitidur, efisiensitidurberkurang, bangunlebihawal, mengurangitahapantidurnyenyak dan gangguaniramasirkardian, peningkatantidursiang. Jumlahwaktu yang dihabiskanuntuktidurlebihdalammenurun.Lansiamelaporkanseringtidursiang dan mengalamikesulitanjatuhtertidur dan tetaptidur (Stanley, 2006; Oliveira, 2010).
	Kuesioner yang dapat digunakan dalam menilai kualitas tidur adalah Pittsburgh Slepp Quality Index (PSQI) yang memiliki tujuh komponen meliputi; waktu yang dibutuhkan untuk memulai tidur (slepp latency), gangguan tidur yang sering dialami ketika malam (slepp disturbance), kebiasaan menggunakan obat-obatan untuk membantu tidur, presentase antara waktu tidur dengan waktu yang dihabiskan responden di atas tempat tidur (slepp efficiency), lamanya waktu tidur (slepp duration), gangguan yang sering dialami ketika siang, dan kualitas tidur secara subjektif (Arifin, 2011). PSQI memiliki nilai validitas dan reliabilitas sebesar 0,89 dan 0,88 (Cueller dan Ratcliffe, 2008).
	Penilaian dengan skala PSQI ini menggunakan kunci scoring untuk keseluruhan pasien berkisar 0-3.Semua nilai dihitung dan menghasilkan nilai keseluruhan tahun global yang berkisar 0 sampai 21.Nilai keseluruhan 5 atau lebih yang menunjukan kualitas tidur yang buruk, dan sebaliknya (Smyth, 2007).Pada PSQI 7 komponen yang dimiliki tersebar dalam 9 pertanyaan seperti yang tertera pada tabel 3.

Tabel 3 Komponen dan nomor pertanyaan pada kuesioner pittsburgh Slepp Quality Index

	No 
	Komponen
	Nomor Pertanyaan

	1.
	Kualitas tidur subjektif
	9

	2.
	Latensi tidur
	2, 5a

	3.
	Durasi tidur
	4

	4.
	Efesiensi tidur
	1,4

	5.
	Gangguan tidur di malam hari
	5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i, 5j

	6.
	Gangguan aktivitas di siang hari
	7, 8

	7.
	Penggunaan obat tidur
	6


(Sumber: Arifin, 2011)

	Pada komponen keempat akan menilai tentang efisiensi tidur berdasarkan hasil penjumlahan dan pembagian nilai yang diperoleh dari skor item pertanyaan nomor 3 dan 4. Perhitungan adalah jumlah jam lamanya tidur responden dibagi waktu lamanya waktu responden diatas tempat tidur dan dikalikan dengan 100%. Penilaian ditetapkan sebagai berikut jika hasilnya >85% diberi skor 0, 75-84% diberi skor 1, 65-74% diberi skor 2 dan <65% diberi skor 3. Total skor diperoleh dengan menjumlahkan skor komponen 1-7 dengan total skor global antara 0-21. Selanjutnya total skor terbagi dalam menentukan kualitas tidur pasien (Arifin, 2011). Apabila skor >5 maka dinyatakan kualitas tidur buruk, namun apabila skor ≤5 maka dinyatakan kualitas tidur baik (Indrawati, 2012).


1. Fisiologi Tidur
	Fisiologitidurmerupakanpengaturankegiatantidur oleh adanyahubunganmekanismeserebral yang secarabergantianuntukmengaktifkan dan menekanpusatotak agar dapattidur dan bangun.Salah satuaktivitastidurinidiatur oleh system pengaktivasiretikularis yang merupakansistem yang mengaturseluruhtingkatankegiatansusunansarafpusattermasukpengaturankewaspadaan dan tidur.Pusat pengaturanaktivitaskewaspadaan dan tidur terletak dalam mensefalon dan bagian atas pons. Selain itu, reticular activating system (RAS) dapat memberikan rangsangan visual, pendengaran, nyeri, dan perabaan juga  dapat menerima stimulasi dari korteks serebri termasuk rangasangan emosi dan proses pikir (Tarwoto & Wartonah, 2010).
1. Fungsi Tidur
	Fungsitidur menurut Tarwoto & Wartonah (2010) adalah restorative (memperbaiki) kembali organ–organ tubuh.Kegiatanmemperbaikikembalitersebutberbedasaat Rapid Eye Movement (REM) dan Nonrapid Eye Movement (NREM). Nonrapid Eye Movement akanmempengaruhi proses anabolik dan sintesismakromolekul ribonucleic acid (RNA). Rapid Eye Movement akanmempengaruhipembentukanhubunganbaru pada korteks dan system neuroendokrin yang menujuotak. Selainfungsi di atastidur, dapat juga digunakansebagaitandaterdapatnyakelainan pada tubuhyaituterdapatnyagangguantidur yang menjadiperingatandinikeadaanpatologis yang terjadi di tubuh.

1. Pola Tidur
	Pola tidurmencakupkualitas dan kuantitastidurseseorangdimanakualitastiduradalahjumlahtahapan NREM dan REM yang dialamiseseorangdalamsiklustidurnya, dan kuantitastiduradalahjumlahlamanyawaktutidur yang dihabiskanseseorangdalam sehari (Tarwoto & Wartonah, 2010).
1. Tahapan Tidur
1) Tahapan tidurNON REM Tidur NREM disebut juga sebagaitidurgelombang-pendekkarenagelombangotak yang ditunjukkan oleh orang yang tidurlebihpendekdari pada gelombang alfa dan beta yang ditunjukkan orang yang sadar. Tidurkemudianberlanjut, gelombangmakinlambat dan memperbesar, diselingiletupangelombangseperticepatkumparan. Secaraumum, tidurmanusiadibagiatasduatahap, yaknitidurortodoks (tidurgelombang lambat) dan tidur paradox (R(apid), E(ye), M(ovement)). Pada tidur NON REM terjadipenurunansejumlahfungsi fisiologi tubuh :
Tahap 1
a) Tingkat transisi. 
b) Merespon cahaya. 
c) Berlangsung beberapa menit. 
d) Mudah terbangun dengan rangsangan. 
e) Aktifitasfisikmenurun, tanda vital dan metabolisme menurun. 
f) Bilaterbangunterasasedangbermimpi. 
Tahap 2  
a) Periode suara tidur. 
b) Mulai relaksasi otot. 
c) Berlangsung 10 – 20 menit. 
d) Fungsi tubuh berlangung lambat. 
e) Dapatdibangunkandenganmudah. 
Tahap 3  
a) Awaltahap dari keadaan tidur nyenyak. 
b) Sulit dibangunkan. 
c) Relaksasi otot menyeluruh. 
d) Tekanan darah menurun. 
e) Berlangsung 15 – 30 menit. 

Tahap 4 
a) Tidur nyenyak. 
b) Sulituntukdibangunkan, butuh stimulus intensif. 
c) Untukrestorasi dan istirahat, tonus otot menurun.
d) Sekresi lambung menurun.
e) Gerak bola mata cepat. 

2) TahapanTidurREM  Stadium 4 diikutilanjutdengantahaptidur paradoks atautidur REM. Pada masa inigelombang EEG menjadiseperti beta : cepat dan tidaksinkron, miripdengangelombangsaatmanusiaberadadalamfaseaktivitas, meski pada kenyataannyaiasangatsulitdibangunkan. Tonus ototleher dan anggotagerak minimal, bola matabergerakcepatdibalikpelupukmata yang menutup. Mimpiterjadi paling banyakdalamtahapini. 

Pada tahap ini biasanya :
a) Lebihsulitdibangunkandibandingkan dengan tidur NREM. 
b) Pada orang dewasa normal REM yaitu 20 – 25 % dari tidur malamnya. 
c) Jikaindividuterbangun pada tidur REM makabiasanyaterjadimimpi.
d) Tidur REM pentinguntukkeseimbangan mental, emosi juga berperandalambelajar, memori dan adaptasi. 

Karakteristik Tidur REM :
1) Mata : Cepat tertutup dan terbuka. 
2) Otot-otot :Kejangototkecil, otot besar imobilisasi. 
3) Penapasan :Tidakteratur, kadang dengan apnea. 
4) Nadi : Cepat dan ireguler. 
5) Tekanandarah : Meningkat atau fluktuasi. 
6) Sekresi gaster : Meningkat. 
7) Metabolisme :Meningkat, temperature tubuh naik. 
8) Gelombangotak : EEG aktif. 
9) Siklustidur :Sulitdibangunkan
(Tarwoto & Wartonah, 2010).

1. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur
Faktor-Faktor yang MempengaruhiKualitas dan KuantitasTidur menurut Tartowo & Wartonah (2010) sebagai berikut :
1) Penyakit
2) Lingkungan
3) Motivasi
4) Gaya Hidup
5) StresPsikologis
6) Obat-obatan
7) Alkohol
8) Diet
1. Hubungan kualitas tidur dengan kontrol glukosa darah
	Kualitas tidur yang baik diperlukan untuk membantu pembentukan sel-sel tubuh yang baru, membentuk memperbaiki sel-sel tubuh yang rusak, memberi waktu organ tubuh untuk beristirahat, dan menjaga keseimbangan metabolisme dan biokimia tubuh (Guyton & Hall, 2017). Selain itu dijelaskan bahwa lebih dari 30% dari pria dan wanita dewasa dengan usia antara 30-64 tahun melaporkan tidurnya 6 jam per malam. Hal ini menunjukan hubungan yang sangat signifikan antara lamanya tidur dan meningkatnya prevalensi diabetes mellitus. Selain itu seseorang dengan durasi tidur yang pendek (-5 dan 6 jam semalam) memiliki 2 kali kemungkinan terjadinya diabetes dan durasi tidur yang panjang (> 8 jam semalam) memiliki 3 kali kemungkinan terjadinya diabetes mellitus (Knutson & Cauter, 2008)  jurnal Jessy Kurnia, Mulyadi & Julia V. Rottie 2017. 
	Hal ini juga didukung oleh pemaparan Najatullah (2015) yang menjelaskan bahwa jika aktifitas saraf simpatik meningkat, kadar kortisol dan hormon pertumbuhan (GH) juga meningkat. Adanya keluhan nokturia menyebabkan pasien akan sering terbangun sewaktu tidur sehingga berdampak pada kualitas tidur pasien dan mengakibatkan peningkatan kadar glukosa darah pada DM tipe 2. Dengan tidur teratur banyak enzim dapat memperbaiki jaringan yang rusak serta memperbaiki sel-sel yang rusak termasuk sel beta yang berfungsi untuk memproduksi insulin. Dengan tidur yang cukup dapat terjadi proses reparasi atau pemulihan bagi sel-sel (LeMone, Burke, dan Bauldoff, 2016).
1. PenelitianTerkait
	Penelitian yang dilakukan oleh Siti Aisyah (2019) tentang Hubungan Kadar Gula Darah Dengan Kualitas Tidur Pada Pasien DM di Puskesmas Trangkil Kabupaten Pati. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif korelatifdengan pendekatan cross sectional.Populasi penelitian sebanyak 166 pasien.Teknik sampling menggunakan simple random sampling.Jumlah sampel 62 pasien. Pengumpulan data menggunakan Accu check blood glucose meter dan instrumen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Analisa data menggunakan Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien DM memiliki kadar gula darah kategori normal, yaitu sejumlah 33 orang (53,2%) dan sebagian besar pasien DM memiliki kualitas tidur kategori baik, yaitu sejumlah 35 orang (56,5%). Ada hubungan kadar gula darah dengan kualitas tidur pada pasien DM di puskesmas Trangkil Kabupaten Pati p-value 0,000.
	Penelitian yang dilakukan oleh Zelta (2015) tentangKualitasTidurPenderita Diabetes Melitus.Hasil penelitiandidapatkanbahwa Diabetes melitus (DM) menjadimasalahkesehatanmasyarakat, tidakhanya di Indonesia tetapi juga dunia.Penderitapenyakit diabetes melitus, umumnyamerasakanketidaknyamananakibatdari symptom atautanda dan gejaladaripenyakit.Gejalaklinistersebut, pada malamhari juga dialami oleh penderitapenyakit diabetes melitus, halinitentudapatmengganggutidurnya.Gangguantidurberupasulitmemulaitidur, seringterbangunatausulitterlelapketikatidur.Gangguaninimenyebabkanterjadinyapenurunankualitastidur pada penderita. Kurangtidurselamaperiode yang lama dapatmenyebabkanpenyakit lain ataumemperburukpenyakit yang adasertaberdampak pada lamanya proses penyembuhan. Terjadipenurunankualitastidur pada penderita diabetes melitus.Gangguantidur pada penderita diabetes dapatmemperburukkondisipenyakit yang dialamipenderita.
	Penelitian yang dilakukan oleh Inry N. Tentero (2016) tentang hubungan diabetes mellitus dengan kualitas tidur.Jenis penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan rancangan cross sectional study.Populasi penelitian adalah semua pasien DM yang melakukan pemeriksaan rawat jalan di rumah sakit umum Pancaran Kasih Manado yang berjumlah 456 orang.Sampel penelitian menggunakan teknik total sampling sebanyak 78 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Data-data hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan korelasi pearson untuk mengetahui apakah ada hubungan antara diabetes mellitus dan kualitas tidur dengan menggunakan aplikasi dari program komputer. Terdapat hubungan anatara diabetes mellitus dengan kualitas tidur pada pasien rumah sakit Pancaran Kasih GMIM Manado.


















1. KerangkaTeori
Gambar 2.1 
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Keterangan : Cetak tebal adalah variabel yang diteliti
Sumber : Taub dan Redeker, 2008; Herlina et al., 2015; Widiyandhini, 2015
1. KerangkaKonsep
Gambar 2.2 
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1. Hipotesis
Ha :adahubungan kualitas tidur lansia dengan kadar glukosa darah padapasien diabetes mellitus tipe 2 di UPT Puskesmas Pringsewu Kabupaten Pringsewu tahun 2020.











