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ABSTRAK 

Pendahuluan: Prediabetes adalah kondisi glukosa darah dalam tubuh lebih tinggi 

dari normal tapi lebih rendah dari ambang batas diabetes. Prevalensi prediabetes 

lebih tinggi daripada prevalensi diabetes. Jika tidak diterapi dengan benar 

prediabetes akan menjadi diabetes dalam beberapa bulan atau tahun. Pada pasien 

diabetes muncul masalah umum yang sering terjadi yaitu gangguan tidur dan 

sebaliknya gangguan tidur menimbulkan diabetes. Meningkatnya kadar gula darah 

juga dikaitkan dengan gejala ansietas. Tujuan : Untuk mengetahui hubungan 

prediabetes terhadap ansietas dan insomnia. Metode : Penelitian ini bersifat  

analitik korelatif dengan rancangan cross sectional (potong lintang). Sampel 

penelitian terdiri dari 44 responden prediabetes, pengumpulan data menggunakan 

kuesioner BAI dan PSQI pada bulan Desember 2019 - Februari 2020. Hasil : 

Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin perempuan 29 orang (65.9%) dan laki-

laki 15 orang (34.1%), berdasarkan pekerjaan yang tidak bekerja 24 orang 

(54.5%) dan bekerja 20 orang (45.5%), berdasarkan tingkat pendidikan SMA 17 

orang (38.6%), S1 13 orang (29,6%), SMP 6 orang (13.6%) dan SD 8 orang 

(18.2%), berdasarkan kualitas tidur buruk 19 orang (43.2%) dan kualitas tidur 

baik 25 orang (56.8% hasil uji chi-square didapatkan continuity correction 

Asymp. Sig 0.010 (P>0.05). Berdasarkan tingkat ansietas ringan 35 orang (79,5%) 

dan tingkat ansietas sedang 9 orang (20.5%) hasil uji chi-square didapatkan data 

Continuity Correction Asymp. Sig 1.00 (P>0.05).Kesimpulan : Bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara prediabetes dengan insomnia dan tidak terdapat 

hubungan prediabetes dengan anisetas di klinik aisyiyah teladan satu kota medan. 

 

Kata kunci : Prediabetes, Kecemasan, Kualitas Tidur, Insomnia. 
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ABSTRACT 

Introduction: Prediabetes is a condition blood glucose in body is higher than 

normal but lower than the diabetes threshold. The prevalence of prediabetes is 

higher than the prevalence of diabetes. If its not treated properly prediabetes will 

become diabetic within a few months or years. In patients with diabetes appear 

common problems that often occur namely sleep disorders and sleep disorders 

may cause diabetes. Increase blood sugar levels also correlation with anxiety. 

Objective:To Determine the correlation of prediabetes with anxiety and insomnia. 

Method: This study used a correlative analytic cross sectional design. The study 

sample consisted of 44 prediabetes respondents, collected data using BAI and 

PSQI questionnaires in December 2019 - February 2020. Results : The results of 

the study are based on female sex 29 people (65.9%) and men 15 people (34.1%), 

based on work that is not working 24 people (54.5%) and working 20 people 

(45.5%) , based on the results of high school education 17 people (38.6%), S1 13 

people (29.6%), SMP 6 people (13.6%) and SD 8 people (18.2%), based on poor 

sleep quality 19 people (43.2%) and good sleep quality of 25 people (56.8% of the 

chi-square test results obtained Asymp Continuation correction Sig 0.010 (P> 

0.05). Based on the level of mild anxiety 35 people (79.5%) and moderate anxiety 

level of 9 people (20.5%). Chi-square test results obtained Continuous Correction 

Asymp Sig 1.00 (P> 0.05).Conclusion: the conclusion is there significant 

relationship between prediabetes with insomniaand there are no correlation 

between prediabetes with ansietas in aisyiyah clinic teladan satu city of Medan. 

 

Keywords: Prediabetes, Anxiety, Quality of Sleep, Insomnia. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Prediabetes adalah masalah kesehatan global yang tidak bisa diabaikan 

saat ini. Pada kenyataannya prevalensi prediabetes bahkan lebih tinggi daripada 

prevalensi diabetes. Jika tidak diobati dengan cara yang tepat dan memadai 

penderita prediabetes akan menjadi diabetes dalam beberapa bulan atau tahun. 

Pada tahun 2030 International Diabetes Federation (IDF) memprediksikan 

terdapat 398 juta penduduk dunia mengalami prediabetes. Prevalensi diabetes di 

Amerika Serikat adalah 24,1 juta orang, sedangkan prediabetes 57 juta orang atau 

dua kali lipat lebih besar jumlahnya daripada penderita diabetes.
1–3

 

Hasil survei yang dilakukan pada beberapa penyakit perkotaan di Jakarta 

pada tahun 2006, menunjukkan bahwa prevalensi prediabetes adalah 24,91%, hal 

itu terdiri dari Impaired Glucose Tolerance (IGT) 17,90% dan Impaired Fasting 

Glucose (IFG) 7,01%. Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2007, 

menyinggung bahwa prevalensi Impaired Glucose Tolerance (IGT) pada 

penduduk perkotaan di Indonesia adalah 10,2%. Angka ini melebihi prevalensi 

total diabetes sebesar 5,7%. Tiga provinsi dengan prevalensi IGT tertinggi di 

Indonesia adalah Papua Barat, Sulawesi Barat, dan Sulawesi; masing-masing 

provinsi mendapat persentase 21,8%, 17,6% dan 7,3%.
2,4
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Penderita prediabetes memiliki kadar glukosa darah (KGD) diatas nilai 

normal namun belum memenuhi kriteria diabetes melitus (DM). Pada keadaan 

normal, KGD puasa adalah <100 mg/dL, dan Oral Glucose Tolerance Test 

(OGTT) <140 mg/dL. Sedangkan untuk diabetes, KGD puasa adalah ≥126 mg/dL 

dan OGTT ≥200 mg/dL. Maka, prediabetes terletak diantara kedua keadaan 

tersebut yakni KGD puasa 100-125 mg/dL atau disebut dengan keadaan Impaired 

Fasting Glucose (IFG) dan OGTT adalah 140-199 mg/dL. Menurut Singh et al 

(2012) pada 25% kasus prediabetes dapat berkembang menjadi DM tipe-2, 50% 

tetap dalam kondisi prediabetes, dan 25% kembali pada kondisi glukosa darah 

normal.
1,2,5

 

Prediabetes merupakan kondisi serius, Siapapun yang menderita 

prediabetes memiliki risiko besar untuk didiagnosis dengan DM. Penelitian yang 

dilakukan oleh Vegt et al (2001) menemukan bahwa progresifitas prediabetes 

menjadi diabetes adalah 6-10% per tahun. Menurut American Diabetes 

Association (ADA) sekitar 70 % orang dengan prediabetes akan berkembang 

menjadi DM tipe-2 dan tidak semua individu prediabetes memiliki kemajuan pada 

tingkat yang sama. Selama periode 5-7 tahun diperkirakan orang-orang yang 

prediabetes berkembang menjadi DM tipe-2.
2,6–8

 

 Data epidemiologi insomnia sangat beragam sesuai dengan klasifikasi 

insomnia yang digunakan, sehingga sulit untuk menentukan prevalensi insomnia 

secara tepat. Sekitar 30% orang dewasa mengalami insomnia, dan 10% 

diantaranya mengalami insomnia dengan severitas berat sehingga berdampak 

terhadap gangguan tidur dan kualitas hidup mereka. Penelitan insomnia di RS 
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Cipto mangunkusumo mendapatkan hasil 10% penduduk Indonesia menderita 

Insomnia dan 15% diantaranya adalah insomnia kronis. Pada pasien DM muncul 

masalah umum yang sering terjadi yaitu gangguan tidur dan sebaliknya gangguan 

tidur menimbulkan DM. Pada penderita DM, KGD yang tinggi sangat 

mengganggu konsentrasi untuk tidur nyenyak, dikarenakan seringnya keinginan 

untuk buang air kecil pada malam hari, dan rasa haus yang berlebihan. Saat 

istirahat dan tidur, irama sirkardian berperan mengatur produksi insulin, 

sensitifitas insulin, penggunaan glukosa dan toleransi glukosa selama malam hari. 

Berdasarkan penelitian Wahyuningsih,2014 bahwa dari 19 pasien diabetes melitus 

yang dirawat di rumah sakit Banyumas, terdapat 15 pasien mengalami insomnia 

dengan KGD yang tetap meningkat meskipun sudah mendapat terapi penurunan 

gula darah. Pasien dengan DM berisiko 2 kali lipat untuk menderita ansietas. 

Menurut penelitian empiris saat ini, menunjukkan adanya prevalensi ansietas yang 

tinggi pada populasi DM, walaupun alasan mengapa prevalensi tersebut tinggi 

belum dapat di jelaskan sepenuhnya.
6,9–11

 

 Seperti yang tertulis diatas, prevalensi prediabetes yang tinggi yaitu 2 

kali lebih besar dibandingkan diabetes, dan memiliki kecenderungan untuk 

menjadi diabetes dan membentuk beberapa gejala seperti ansietas dan insomnia, 

sangatlah penting bagi klinisi untuk mampu secara cepat mengidentifikasi pasien-

pasien prediabetes yang membutuhkan perhatian lebih terhadap gejala tersebut. 

Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terhadap hubungan 

prediabetes dengan ansietas dan insomnia di Klinik Pratama Aisyiyah Teladan 

Satu Kota Medan. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan maka dapat disimpulkan 

rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan 

prediabetes terhadap ansietas dan insomnia di Klinik Pratama Aisyiyah Teladan 

Satu Kota Medan? 

1.3 Hipotesis 

Ho: Tidak terdapat hubungan antara prediabetes dengan ansietas dan  

       insomnia di Klinik Aisyiyah Teladan Satu Kota Medan 

Ha: Terdapat hubungan antara prediabetes dengan ansietas da 

       insomnia di Klinik Aisyiyah Teladan Satu Kota Medan 

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan antara prediabetes terhadap ansietas dan insomnia di 

Klinik Pratama Aisyiyah Teladan Satu Kota Medan? 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien prediabetes di klinik di Klinik 

Pratama Aisyiyah Teladan Satu Kota Medan? 

2. Untuk mengetahui prevalensi ansietas dan insomnia pada pasien 

prediabetes di Klinik Pratama Aisyiyah Teladan Satu Kota Medan? 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1. Dapat memberikan informasi tentang hubungan prediabetes dengan 

ansietas dan insomnia. 

2. Melalui penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar untuk 

meningkatkan kesadaran pasien prediabetes terhadap penyakitnya 

sehingga meminimalisir penderita ansietas dan insomnia. 

3.  Sebagai masukan bagi pihak yang akan melanjutkan penelitian ini 

ataupun melakukan penelitian yang ada hubungannya dengan penelitian 

ini.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Prediabetes 

2.1.1 Definisi prediabetes 

Prediabetes adalah kondisi glukosa darah dalam tubuh lebih tinggi dari 

normal tapi lebih rendah dari ambang batas diabetes. Kategori "prediabetes" yang 

ditentukan oleh American Diabetes Association (ADA) terdiri dari berbagai 

hiperglikemia berdasarkan Impaired glucose tolerance (IGT) dan Impaired 

fasting glycaemia (IFG) adalah kondisi perantara dalam transisi antara kadar 

glukosa darah normal dan diabetes.
8,12,13

 

2.1.2 Patofisiologi prediabetes 

Pusat patofisiologi terjadi pada kelainan pada IGT dan IFG. Pada IGT dan 

IFG sekresi insulin yang di stimulasi glukosa terganggu, pada stadium prediabetes 

mula-mula timbul resistensi insulin yang kemudian disusul oleh peningkatan 

sekresi insulin untuk mengkompensasi resistensi insulin itu agar kadar glukosa 

darah tetap normal. Sehingga lama-kelamaan sel akan tidak sanggup lagi 

mengkompensasi resistensi insulin hingga KGD meningkat dan fungsi sel makin 

menurun dan saat itulah diagnosis DM ditegakkan. Penurunan fungsi sel itu 

berlangsung secara progresif sampai akhirnya sama sekali tidak mampu lagi 

mensekresi insulin sehingga KGD makin meningkat.
8,12 
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2.1.3 Gejala klinis  

Berbagai keluhan dapat ditemukan pada penyandang DM. Kecurigaan 

adanya DM perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan seperti: Keluhan klasik DM: 

poliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan berat badan yang tidak dapat 

dijelaskan penyebabnya. Keluhan lain: badan lemah, kesemutan, gatal, mata 

kabur, dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita.
14

 

2.1.4 Faktor risiko 

Faktor resiko prediabetes menurut American diabetes association :  

 IMT (Indeks Massa Tubuh) >25 kg/m
2
 

 Fisik tidak aktif. 

 First degree relative dengan DM tipe-2. 

 Risiko tinggi ras/etnik tertentu. 

 Wanita yang melahirkan bayi >4 kg 

 Wanita yang di diagnosa dengan DM gestasional 

 Hipertensi (>140/90 atau mendapat terapi antihipertensi). 

 HDL< 35 mg/dl dan trigliserida >250 mg/dl. 

 Wanita dengan sindrom polikistik. 

 Riwayat penyakit kardiovaskular. 

 Obesitas berat, akantosis nigrikans. 

 Tidak ada dari kriteria di atas tapi usia > 45 tahun.
8
 

2.1.5 Screening prediabetes 

Terdapat perbedaan antara uji diagnostik diabetes melitus dengan 

screening. Uji diagnostik dilakukan pada mereka yang menunjukkan gejala/tanda 
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diabetes melitus. Sedangkan screening bertujuan untuk mengidentifikasi mereka 

yang tidak bergejala, yang mempunyai faktor risiko diabetes melitus. Rangkaian 

diagnostik akan dilakukan kemudian pada mereka yang hasil screeningnya positif. 

Pada screening dilakukan pemeriksaan glukosa puasa atau TTGO.
15

 

 2.1.6 Kadar tes laboratorium darah untuk diabetes dan prediabetes.
14

 

Tabel 2.1 Kadar tes laboratorium darah untuk diabetes dan prediabetes 

2.2Ansietas 

2.2.1 Definisi ansietas 

Pada ilmu kedokteran, kecemasan sering dikenal dengan nama anxietas. 

Ansietas adalah keadaan emosi yang tidak menyenangkan, melibatkan rasa takut 

yang subjektif, rasa tidak nyaman pada tubuh, dan gejala fisik. Seringkali terdapat 

perasaan ancaman atau kematian yang akan terjadi, yang dapat atau tidak sebagai 

respon terhadap ancaman yang dikenali. Ansietas atau kecemasan adalah rasa 

kekhawatiran yang timbul karena dirasakan akan terjadi sesuatu yang tidak 

menyenangkan. Ansietas pada tingkat tertentu dianggap normal, tetapi apabila 

terjadi terus menerus terjadi ansietas sehingga fungsi homeostasis gagal 

mengadaptasi maka akan terjadi cemas yang patologis.
16–18 

 

 

 

 

HbA1c (%) Glukosa darah puasa 

(mg/dL) 

Glukosa plasma 2 jam 

setelah TTGO (mg/dL) 

Diabetes            mg/dL      mg/dL 

Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199 

Normal < 5,7 < 100 < 140 
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2.2.2 Tanda dan gejala ansietas  

Gejala ansietas terdiri dari dua komponen yaitu psikis/ mental dan 

komponen fisik. Gejala psikis berupa ansietas atau kecemasan itu sendiri. 

Komponen fisik merupakan manifestasi  dari  keterjagaan  yang  berlebihan 

seperti  jantung  berdebar,  nafas  mencepat,  mulut kering, keluhan lambung, 

tangan dan kaki dingin, dan ketegangan otot yang biasanya mengenai otot 

tengkuk, pelipis, atau punggung.
17,19

 

2.2.3 Alat ukur kecemasan 

 Beck Anxiety Inventory (BAI), dibuat oleh Aaron T. Beck, MD, dan 

rekannya, adalah laporan inventaris sebanyak 21 item yang berbentuk pilihan 

berganda. BAI merupakan alat yang digunakan untuk mengukur tingkat 

keparahan kecemasan pada orang dewasa dan remaja. Setiap pertanyaan yang 

terdapat dalam BAI mendeskripsikan gejala emosional, fisiologis, dan kognitif 

dari kecemasan tetapi tidak depresi, itu dapat membedakan kecemasan dari 

depresi. Rentang usia yang disarankan untuk dilakukan pengukuran dengan 

kuesioner BAI adalah dari 17 sampai 80. Uji validitas bertujuan untuk mengukur 

instrumen penelitian. Instrumen dikatakan valid jika instrumen tersebut dapat 

mengukur apa yang seharusnya diukur.
 
Pengujian validitas instrumen dengan 

menggunakan Internal Cronbach Alpha didapatkan hasil sebesar 0,92.  

Sedangkan uji reliabilitas bertujuan untuk mengukur kehandalan suatu alat ukur 

atau kuisioner. Instrumen dikatakan reliable jika instrumen yang digunakan 

beberapa kali untuk mengukur objek yang sama, akan menghasilkan hasil yang 
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sama. Pengujian reliabilitas instrumen dengan menggunakan nilai test-retest 

sebesar 0,75 dan nilai spesifisitas 0,93. 
20–23

 

2.3 Insomnia 

2.3.1 Definisi insomnia 

 

Insomnia adalah gangguan memulai atau mempertahankan tidur. Insomnia 

berasal dari kata in artinya tidak dan somnus yang berarti tidur, jadi insomnia 

berarti tidak tidur atau gangguan tidur. Insomnia adalah ketidakmampuan atau 

kesulitan untuk tidur. Kesulitan tidur ini bisa menyangkut kurun waktu (kuantitas) 

atau kelelapan (kualitas) tidur. Penderita insomnia tidak dapat tidur pulas 

walaupun diberi kesempatan tidur sebanyak- banyaknya. Kondisi ini 

mengakibatkan perasaan tidak segar pada siang hari dan kesulitan dalam 

melakukan aktivitas sehari–hari dan tidak tercukupinya kebutuhan tidur yang 

baik.
6,24 

2.3.2 Etiologi dan faktor risiko insomnia 

Diantara faktor-faktor yang dianggap mempengaruhi kejadian insomnia 

adalah: jenis kelamin wanita, usia, status perkawinan, pendapatan, tingkat 

pendidikan. Sebuah studi metaanalisis dari 29 studi mengenai insomnia 

mendapatkan wanita (41%) lebih berisiko mengalami insomnia dibanding pria. 

Pada studi lain yang dilakukan oleh National Sleep Foundation (NSF) 

mendapatkan 57% wanita mengalami insomnia paling tidak beberapa malam 

dalam seminggu.
25

 

2.3.3 Patofisiologi insomnia 
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Etiologi dan patofisiologi insomnia belum bisa dijelaskan secara pasti 

tetapi insomnia dihubungkan dengan hipotesis peningkatan arousal. Arousal 

dikaitkan dengan struktur yang memicu kesiagaan di ARAS (Ascending reticular 

activating system), hipotalamus, basal fore brain yang berintraksi dengan pusat-

pusat pemicu tidur pada otak di anterior hipotalamus dan thalamus. Hyperarousal 

merupakan keadaan yang ditandai dengan tingginya tingkat kesiagaan yang 

merupakan respon terhadap situasi spesifik seperti lingkungan tidur. Menurut data 

psikologi dan metabolik dari hyperarousal pada pasien insomnia meliputi 

peningkatan suhu tubuh, denyut nadi dan penurunan variasi periode jantung 

selama tidur.26 

2.3.4 Alat ukur insomnia 

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) adalah alat yang digunakan 

untuk mengukur kualitas dan pola tidur pada orang dewasa. PSQI membedakan 

kualitas tidur menjadi 2 yaitu: kualitas tidur buruk, dan kualitas  tidur baik. 

dengan mengukur tujuh domain: kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, 

efisiensi kebiasaan tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi 

siang hari selama sebulan terakhir. Kualitas tidur buruk apabila nilai keseluruhan 

skor  

PSQI > 5, dan kualitas tidur baik apabila total jumlah skor PSQI < 5. Pengujian 

validitas dilakukan dengan menggunakan metode Confimatory Factor Analysis 

(CFA) dengan bantuan SPSS. Instrumen penelitian dapat diterima jika nilai 

loading dari setiap itemnya adalah >0,4. Didapatkan loading kuesioner PSQI dari 

setiap itemnya >0,4. Sehingga kuisioner dinyatakan valid. Instrumen penelitian 
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dapat dikalatakan reliable jika memiliki nilai Cronbach Alpha > 0,6, semakin 

mendekati angka 1 nilai Cronbach Alpha maka semakin baik instrumen 

pengukuran. Pengujian reabilitas menggunakan metode analisis Cronbach Alpha 

dengan bantuan SPSS. Didapatkan nilai Cronbach Alpha sebesar 0,810 sehingga 

kuisioner PSQI dapat dikatan reliable dan spesifisitasnya 0,81.
27–30

  

2.4 Kerangka Konsep 

 
Variabel Independent: 

Prediabetes 

Variabel Dependent: 

Ansietas dan Insomnia 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Variable Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur   

Cara  Ukur   

Dependent 

Ansietas 

Ansietas adalah 

keadaan emosi 

yang tidak 

menyenangkan, 

melibatkan rasa 

takut yang 

subjektif, rasa 

tidak nyaman 

pada tubuh, dan 

gejala fisik. 

Beck 

Anxiety 

Inventory 

0-21 = 

Kecemasan 

ringan 

22-35 = 

Kecemasan 

sedang 

>36 = 

kecemasan 

berat 

Ordinal Mengajukan 

Pertanyaan  

Insomnia Insomnia adalah 

ketidakmampuan 

atau kesulitan 

untuk tidur 

The 

Pittsburgh 

Sleep 

Quality 

Index  

<5 = 

kualitas 

tidur baik 

>5 = 

kualitas 

tidur buruk 

Ordinal Mengajukan 

Pertanyaan 

Independent 

Prediabetes 

kondisi glukosa 

darah dalam 

tubuh lebih 

tinggi dari 

normal tapi lebih 

rendah dari 

ambang batas 

diabetes 

Glukometer  

   

Glukosa 

darah 

puasa 

(mg/dL) : 

100-125. 

 

Nominal Glukometer 
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3.2 Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan oleh peneliti  adalah yang bersifat analitik 

korelatif, dengan rancangan penelitian yang dipakai adalah studi cross sectional.  

3.3 Tempat dan waktu penelitian 

3.3.1 Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Klinik Pratama Aisyiyah Teladan Satu Kota 

Medan. yang beralamat di JL. Sisingamangaraja, Sitirejo II, Medan Amplas, Kota 

Medan, Sumatera Utara. 

3.3.2 Waktu 

Waktu penelitian ini akan dilakukan dari bulan Desember 2019 sampai 

Februari 2020.  

3.4 Populasi Dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian  

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang diperiksa kadar gula 

darah puasa yang berkunjung ke Klinik Pratama Aisyiyah Teladan Satu Kota 

Medan. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah pasien responden yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi di Klinik Pratama Aisyiyah Teladan Satu Kota Medan. 

3.4.3 Cara Pengambilan Sampel  

Tehnik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 

non probability sampling, yaitu sampel tidak dipilih secara acak. Teknik sampling 

menggunakan metode purposive sampling yaitu sampel akan dipilih dan 
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dipertimbangkan secara subjektif dengan harapan mereka dapat memberikan 

informasi yang memadai dalam menjawab pertanyaan penelitian. 

3.4.4 Besar Sampel 

  [
(     )

     (
   
   )

]

 

   

Keterangan: 

n: Jumlah total sampel. 

  : Jumlah sampel ansietas. 

    Koefisien relasi minimal untuk ansietas dengan peningkatan gula darah yang 

dianggap bermakna adalah 0,75. 

  : Jumlah sampel insomnia. 

  : Koefisien relasi minimal untuk insomnia dengan peningkatan gula darah yang 

dianggap bermakna adalah 0,5.  

 : Kesalahan tipe satu ditetapkan 5%, hipotesis satu arah. 

  : Nilai standar alpha= 1,64. 

 : Kesalahan tipe dua ditetapkan 5%. 

  : Nilai standar beta= 1,28. 

Melalui rumus di atas, maka jumlah sampel yang akan diambil adalah: 

   [
(     )

     (
   
   )

]

 

   

   [
(         )

     (
      
      

)
]
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   [
(     )

     (
   
   )

]

 

   

   [
(         )

     (
     
     

)
]

 

   

  = 32 

           

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut jumlah sampel yang dibutuhkan minimal 

44 sampel. 

3.5 Kriteria Inklusi Dan Eksklusi 

3.5.1 Kriteria inklusi 

a. Bersedia menjadi subjek penelitian 

b. Pria dan wanita usia 30-50 tahun 

c. Memiliki riwayat penyakit keluarga yaitu DM Tipe 2 

d. Sampel yang KGD Puasanya menunjukkan prediabetes yang di periksa 

di klinik Pratama Aisyiyah Teladan Satu Kota Medan. 

3.5.2 Kriteria ekslusi 

a. Kehamilan 

b. Penyakit keganasan, tumor 

c. Penggunaan obat terlarang, obat psikotropika dan obat psikiatrik. 

d. Mengonsumsi obat DM, ansietas, asma dan insomnia. 

3.6 Identifikasi Variabel 
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Variabel bebas: Prediabetes 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data dilakukan menggunakan 2 kuesioner yang dibagikan 

kepada subjek, yaitu kuesioner BAI dan PSQI. Sebelum kuesioner diisi, terdapat 

lembar informed consent pada halaman pertama yang apabila responden setuju 

maka mereka harus menandatangani kolum tanda tangan yang telah disediakan 

peneliti. Adapun lembar persetujuan yang akan digunakan pada kuesioner 

penelitian adalah sebagaimnana terlampir.  

3.7.1 Informed consent 

 Responden sebelumnya diberi penjelasan terlebih dahulu yang berisi judul 

penelitian, tujuan penelitian dan manfaat penelitian. Dalam lembar informed 

consent responden diberi penjelasan bahwa responden berhak menolak atau 

mengikuti penelitian, dan apabila responden setuju maka responden diharuskan 

untuk menandatangani kolum tanda tangan. 

3.8 Pengolahan dan Analisa Data 

3.8.1 Pengolahan data 

Setelah data dari penelitian terkumpul maka selanjutnya adalah 

pengolahan data dari kuesioner yang diperiksa kelengkapannya dengan langkah-

langkah sebagai berikut : 

1. Editing 

Mengumpulkan seluruh kuesioner yang telah diisi dan memeriksa daftar 

pertanyaan kemudian memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh. 

Variabel Tergantung: Ansietas dan Insomnia 
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2. Coding  

Memberi kode tertentu terhadap data yang didapati agar mudah dianalisis 

oleh peneliti. 

3. Entrydata 

Memasukkan data yang dikumpulkan software komputer untuk di analisis 

statistic. 

4. Analyzing 

Menganalisis data yang telah diproses dalam program statistik. 

3.8.2 Analisa data 

Setelah data terkumpul selanjutnya menganalisis data dengan program statistik: 

1.Univariat  

Analisa ini digunakan untuk menetukan distribusi frekuensi variable bebas 

dan variable terkait. 

2.Bivariat 

Dilakukan terhadap 2 variabel yang diduga mempunyai hubungan atau 

korelasi yang kemudian dari hasil tersebut dapat disimpulkan apakah 

hubungan antara 2 variabel bermakna atau tidak bermakna. Dalam penelitian 

ini akan digunakan analisis data univariat dan bivariat. Untuk menguji 

kemaknaan, digunakan atas kemaknaan yaitu sebesar  5% (       ) hasil 

uji ikatakan ada makna jika nilai p<  (     ) dan hasil dikatakan tidak ada 

hubungan yang bermakna jika bermakna p>  (      ). 
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3.9 Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemilihan sampel dengan 

teknik Non-probability 

sampling di Klinik Pratama 

Aisyiyah Teladan Satu Kota 

Medan 

Kriteria inklusi: 

1. Bersedia menjadi subjek 

penelitian  

2. Pria dan wanita usia 30-50 tahun 

3. Memiliki riwayat penyakit 

keluarga yaitu DM Tipe 2 

4. Sampel yang KGD Puasanya 

menunjukkan prediabetes yang di 

periksa di klinik Pratama Aisyiyah 

Teladan Satu Kota Medan  

1. Pemeriksaan KGD Puasa dilakukan pada pasien 

yang memiliki faktor risiko prediabetes oleh 

mahasiswa yang berjaga di klinik Aisyiyah Teladan 

Satu Kota Medan 

2. Selama pemeriksaan KGD Puasa pasien hanya 

boleh minum air putih 

Pemberian 

kuesioner BAI, 

PSQI. 

Informed 

consent 

Cek KGD: 

1. Gula darah puasa  

(100-125 mg/dL) 

Kriteria Ekslusi: 

1. Kehamilan 

2. Penyakit tumor 

3. Penggunaan obat 

psikotropika, obat psikatrik 

4. Mengonsumsi obat 

antihiperglikemik, ansietas, 

insomnia. 

Pengolahan dan analisis 

data dengan software 

SPSS 25 

Prediabetes 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Aisyiyah Teladan Satu Kota Medan, 

Sumatera Utara berdasarkan persetujuan Komisi Etik dengan Nomor: 

349/KEPK/FKUMSU/2020. Jenis penelitian ini adalah analitik korelatif dengan 

rancangan penelitian yang dipakai adalah studi cross sectional, yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan prediabetes dengan ansietas dan insomnia di Klinik 

Aisyiyah Teladan Satu Kota Medan. 

Responden penelitian ini sebanyak 44 orang. Penelitian ini menggunakan 

kuesioner Beck Anxiety Inventory yang berjumlah 21 pertanyaan dan Pittsburgh 

Sleep Quality Inventory yang berjumlah 7 pertanyaan. Sebelum dilakukan 

wawancara peneliti melakukan informed consent kepada responden dan meminta 

menandatangani lembar persetujuan, kemudian menanyakan satu persatu kepada 

responden. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan secara primer, hasil 

penelitian ini disajikan sebagai berikut. 
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4.1.1 Analisa Univariat 

4.1.1.1 Distribusi pasien berdasarkan terhadap jenis kelamin 

Tabel 4.1 Distribusi pasien prediabetes berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase % 

Laki-laki 15 34.1% 

Perempuan 29 65.9% 

Total 44 100% 

Berdasarkan tabel diatas, pasien prediabetes berdasarkan jenis kelamin 

perempuan sejumlah 29 orang (65.9%) dan laki-laki sejumlah 15 orang (34.1%). 

4.1.1.2 Distribusi pasien prediabetes berdasarkan pekerjaan 

Tabel 4.2 Distribusi pasien prediabetes berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi Persentase % 

Bekerja  20 45.5% 

Tidak bekerja 24 54.5% 

Total 44 100% 

Berdasarkan tabel diatas, pasien prediabetes berdasarkan pekerjaan yang 

tidak bekerja sejumlah 24 orang (54.5%) dan yang bekerja sejumlah 20 orang 

(45.5%).  

4.1.1.3 Distribusi pasien prediabetes berdasarkan pendidikan 

Tabel 4.3 Distribusi pasien prediabetes berdasarkan pendidikan 

 

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase % 

SD 8 18.2% 

 SMP 6 13.6% 

SMA 17 38,6% 

S1 13 29.6% 

Total 44 100% 

Berdasarkan tabel diatas, pasien prediabetes berdasarkan tingkat 

pendidikan didapatkan pada SMA sejumlah 17 orang (38.6%), diikuti S1 

sejumlah 13 orang (29,6%), diikuti SMP sejumlah 6 orang (13.6%) dan SD 

sejumlah 8 orang (18.2%). 
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4.1.1.4 Prevalensi pasien prediabetes berdasarkan kualitas tidur  

Tabel 4.4 Prevalensi pasien prediabetes berdasarkan kualitas tidur  

Kualitas Tidur Frekuensi Persentase % 

Kualitas Tidur Baik 25 43.2% 

Kualitas Tidur Buruk 19 56.8% 

Total 44 100% 

Berdasarkan tabel diatas, pasien prediabetes berdasarkan kualitas tidur 

buruk sejumlah 19 orang (43.2%) dan kualitas tidur baik sejumlah 25 orang 

(56.8%).  

4.1.1.5 Prevalensi pasien prediabetes berdasarkan tingkat ansietas 

Tabel 4.5 Prevalensi pasien prediabetes berdasarkan tingkat ansietas 

Tingkat Ansietas Frekuensi Persentase % 

Ringan 35 79.5% 

Sedang 9 20.5% 

Berat 0 0% 

Total 44 100% 

Berdasarkan tabel diatas, pasien prediabetes berdasarkan tingkat ansietas 

pada tingkat ansietas ringan sejumlah 35 orang (79,5%) dan tingkat ansietas 

sedang sejumlah 9 orang (20.5%).  
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4.1.2 Analisa Bivariat 

4.1.2.1 Uji Chi-square kadar gula darah puasa terhadap tingkat ansietas 

Tabel 4.6 Uji Chi-square kadar gula darah puasa terhadap tingkat ansietas 

 Tingkat Ansietas  

Total  

 

Nilai P Ringan  Sedang  Berat 

n % n % n % n %  

1.00 Prediabetes 35 79,5 9 20,5 0 0 44 100 

Berdasarkan tabel uji chi-square diatas didapatkan data Continuity 

Correction Asymp. Sig 1.00 (P>0.05) yang bermakna tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kedua variabel. 

4.1.2.2 Uji Chi-square kadar gula darah puasa terhadap kualitas tidur  

Tabel 4.7 Uji Chi-square kadar gula darah puasa terhadap kualitas tidur 

 Kualitas Tidur 
Total Nilai P 

Baik Buruk 

n % n % n %  

0.010 Prediabetes 25 56.8 19 43.2 44 100 

Berdasarkan tabel  uji chi-square diatas didapatkan data continuity 

correction Asymp. Sig 0.010 (P>0.05) yang bermakna terdapat hubungan yang 

signifikan antara kedua variabel. 
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4.2 Pembahasan  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah pasien prediabetes 

berdasarkan jenis kelamin wanita lebih banyak dijumpai yaitu berjumlah 29 orang 

(65.9%) daripada pria dengan jumlah 15 orang (34.1%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian Sonya 2016 di Kanada, dimana wanita (627 orang) lebih banyak 

mengalami prediabetes dibandingkan pria 431 (orang). Perempuan kurang 

berisiko mengalami IFG dibandingkan laki- laki karena kebiasaan merokok 

umumnya lebih sering ditemukan pada laki-laki, dan diketahui bahwa rokok dapat 

menghambat kerja hormon insulin sehingga menyebabkan sensitifitas insulin di 

jaringan menurun, termasuk sensitivitas insulin di hati, pada kategori IGT, hal 

yang sebaliknya ditemukan, yaitu perempuan lebih berisiko mengalami keadaan 

prediabetes tersebut karena perempuan umumnya memiliki massa otot yang lebih 

sedikit. Seseorang yang mengalami IFG biasanya ditandai dengan resistensi 

insulin di hati dan sensitivitas insulin yang normal di otot, sedangkan individu 

dengan IGT mengalami resistensi insulin di otot dalam derajat sedang hingga 

berat. Oleh sebab itu, resistensi insulin baik di hati maupun otot lazim dijumpai 

pada individu dengan kombinasi IFG dan IGT. Karena umumnya terdapat 

perbedaan massa otot antara laki-laki dan perempuan, tidaklah mengherankan jika 

terdapat perbedaan kedua kondisi prediabetik antara kedua jenis kelamin.
31,32 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien prediabetes berdasarkan 

prevalensi pekerjaan, dijumpai yang tidak bekerja lebih banyak menderita 

prediabetes yaitu sebanyak 24 orang (54.5%), daripada yang bekerja sebanyak 20 

orang (45.5%). Selaras dengan penelitian Ninik 2018 di Diponegoro, menyatakan 

prediabetes lebih banyak didapat pada yang tidak bekerja 24 orang dibanding 



 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

25 

yang bekerja 22 orang dengan nilai p : 0.688. yaitu tidak ditemukan hubungan 

yang signifikan antara status pekerjaan dengan kadar gula darah, mungkin karena 

persentase antara kelompok bekerja dan tidak bekerja yang tidak seimbang, 

kebanyakan responden adalah kelompok tidak bekerja dan berjenis kelamin 

perempuan, Kelompok ini adalah ibu rumah tangga. Variabel pekerjaan ini 

memiliki kaitan dengan aktifitas fisik. Kelompok tidak bekerja belum tentu 

memiliki aktivitas fisik yang rendah. Ibu rumah tangga justru melakukan berbagai 

aktivitas seperti menyapu, memasak dan mencuci.
33,34

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien prediabetes memiliki 

prevalensi tingkat pendidikan yang lebih banyak pada SMA 17 orang (38,6%) 

daripada tingkat pendidikan lainnya yaitu perguruan tinggi 13 orang (29.5%), SD 

8 orang (18,2%) dan SMP 6 orang (13,6%). Hal ini sesuai dengan penelitian Iche 

2016 di Sriwijaya, menyatakan bahwa prediabetes lebih banyak didapat pada 

SMA 46 orang (51,7%) diikuti perguruan tinggi 29 orang (32,6%) dan SD-SMP 

14 orang (15,75) dengan nilai (p<0,05).
35

 tetapi penelitian ini tidak selaras dengan 

Lou 2014 di China, bahwa prediabetes terbanyak pada below high school 

sejumlah 470 orang disbanding high school sejumlah 70 orang dan above high 

school sejumlah 62 orang.
36

 Tingkat pendidikan bukan merupakan penyebab efek 

biologis langsung untuk terjadinya penyakit, efek tersebut diperantarai oleh 

berbagai faktor risiko yang dapat mencetuskan terjadinya penyakit (contoh: status 

merokok, BMI, aktivitas fisik). Individu dengan pendidikan tinggi cenderung 

untuk melakukan tindakan pencegahan, merubah perilaku untuk hidup sehat dan 

memanfaatkan layanan kesehatan dengan baik.
37
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien prediabetes memiliki 

kualitas tidur buruk yaitu berjumlah 19 orang (43.2%) dan kualitas tidur baik yang 

berjumlah 25 orang (56.8%). Hasil analisa bivariat menunjukkan bahwa  terdapat 

hubungan yang bermakna prediabetes dengan insomnia dengan nilai continuity 

correction Asymp. Sig 0.010 (p<0,05). Hal ini sesuai dengan penelitian Hao chang 

2012 di China dan Lou 2014 di China, yang menyatakan prediabetes memiliki 

hubungan yang bermakna terhadap kualitas tidur (p<0,05).
36,38

 Perubahan durasi 

tidur mengganggu SWS (slow wave sleep) yang mempengaruhi toleransi glukosa, 

pada kurang tidur kondisi tersebut dapat terjadi peningkatan aktifitas saraf 

simpatis, menghambat sekresi insulin dan meningkatkan resistensi insulin. 

Keadaan lain peningkatan kadar hormon lapar (ghrelin) dan penurunan kadar 

leptin. kemungkinan lain juga disebabkan oleh efek sekunder seperti nocturia, 

sindrom kaki gelisah, sleep apnea, neuropati perifer.
36,39,40

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien prediabetes memiliki 

prevalensi tingkat ansietas ringan lebih banyak yaitu berjumlah 35 orang (79.5%) 

daripada tingkat ansietas sedang yaitu sebanyak 9 orang (20.5%). Hasil analisa 

bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna prediabetes 

dengan tingkat ansietas dengan nilai continuity correction Asymp. Sig 1.00 

(p>0.05) Hal ini sesuai dengan penelitian Sonya 2016 di Kanada, menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan signifikan prediabetes dengan ansietas OR= 1.13, 

p=0.88 (p>0.05). 
31

Gejala depresi dan kecemasan kombinasi dengan prediabetes 

dapat meningkatkan risiko diabetes lewat jalur biologis dan prilaku. Gejala 

depresi dan kecemasan sering ditandai dengan kognitif perseveratif seperti 
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kerusakan dan kekhawatiran yang kronis mempertahankan aktivasi sistem stress 

fisiologi yang memiliki hasil buruk pada kesehatan. Selain itu perilaku seperti 

merokok, kurang aktivitas fisik, dan diet buruk yang menjadi ciri khas individu 

dengan ciri khas mental yang buruk dapat meningkatkan obesitas dan memicu 

disregulasi pada aksis HPA atau peningkatan inflamasi sistemik kronis.
31
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang hubungan prediabetes 

dengan ansietas dan insomnia di Klinik Aisyiyah Teladan Satu Kota Medan 

menyimpulkan bahwa pasien dengan prediabetes terbanyak didapatkan berjenis 

kelamin perempuan, dengan status pekerjaan tidak bekerja dan pendidikan SMA 

keatas. Hasil uji Analisa bivariat terdapat hubungan yang bermakna prediabetes 

terhadap insomnia (p<0,005) dan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

prediabetes dengan ansietas (p>0,005). 

5.2 Saran 

Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk dapat menggunakan 

penelitian ini sebagai bahan pertimbangan dan referensi untuk melakukan 

penelitiannya dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan jangka waktu 

penelitian lebih lama agar dapat menyempurnakan penelitian ini.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed-Consent 

 

INFORMED CONSENT 

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama: 

Umur: 

Alamat: 

No.HP: 

Pendidikan: 

Pekerjaan: 

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada: 

Nama: Febri Nurhasana Siregar 

NPM:1608260068 

Instansi: Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Prediabetes Dengan Ansietas 

Dan Insomnia Di Klinik Pratama Aisyiyah Teladan Satu Kota Medan”. Dan setelah 

mengetahui dan menyadari sepenuhnya risiko yang mungkin terjadi, dengan ini saya 

menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi subjek penelitian tersebut. Jika sewaktu-

waktu ingin berhenti, saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap 

penelitian ini tanpa ada sanksi apapun. 

 

 

Medan,                            2019   

           Responden             
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Lampiran 2. Lembar Kuisioner Ansietas 

 
 Tidak sama 

sekali  

 

Ringan-tapi 

tidak begitu 

menggangu 

saya  

 

Sedang- sangat 

tidak 

menyenangkan 

kadang kadang  

 

Berat- 

sangat 

menggangu 

saya  

 

Perasaan kebas 

atau kesemutan 

0 1 2 3 

Merasakan 

panas  

0 1 2 3 

Perasaan goyang 

pada tungkai  

0 1 2 3 

Tidak mampu 

merasa tenang  

0 1 2 3 

Takut akan 

terjadi sesuatu 

yang buruk  

0 1 2 3 

Pusing atau 

kepala terasa 

ringan  

0 1 2 3 

Jantung 

berdebar  

0 1 2 3 

Mudah 

terombang- 

ambing  

0 1 2 3 

Merasa ngeri 

atau takut  

0 1 2 3 

Gelisah  0 1 2 3 

Perasaan 

tercekik  

0 1 2   3 

Tangan 

gemetaran  

0 1 2 3 

Merasakan  

goyah  

0 1 2 3 

Takut 

kehilangan 

control/kendali  

0 1 2 3 

Sulit bernafas 0 1 2 3 
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SKOR 

0-21: Kecemasan ringan  

22-35: Kecemasan sedang 

 > 36: Kecemasan berat  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Takut akan  

kematian  

0 1 2 3 

Perasaan 

pengecut/ciut 

hati 

0 1 2 3 

Gangguan 

pencernaan 

0 1 2 3 

Merasa  mau 

pingsan 

0 1 2 3 

Muka terlihat 

berwarna merah 

0 1 2 3 

Berkeringat 

panas atau 

dingin 

0 1 2 3 

Nilai Total   
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Lampiran 3. Kuisioner PSQI 

 
1. Jam berapa biasanya 

Bapak/Ibu/Saudara tidur 

pada malam hari ? 

Waktu tidur biasanya 

Jam: Menit 

 

 

 

…….. 

2. Berapa lama waktu  yang 

Bapak/Ibu/Saudara 

perlukan untuk tertidur 

setiap malam ? 
Waktu yang diperlukan 

saat mulai berbaring 

hingga tidur 

 

Misal ( 30 menit ) 

 

…….. 

3. Jam berapa biasanya 
Bapak/Ibu/Saudara 

bangun di pagi hari ? 

Waktu bangun tidur 

biasanya 

Misal ( 07:00 wib) 

 

…….. 

4. Berapa jam 

Bapak/Ibu/Saudara tidur 

pada malam hari ? 
Jumlah jam tidur per 

malam 

Misal ( 6 jam ) 

 

……… 

Beri tanda () pada salah satu jawaban yang dianggap paling sesuai 
5. Seberapa seri ng anda  

Bapak/Ibu/Saudara 

mengalami kesulitan tidur 

karena mengalami ……. 

Tidak 

pernah 

1xse 

minggu 

2xse 

minggu 

3xse 

minggu 

 a.Tidak bisa tertidur 

dalam waktu 30 menit 

setelah berbaring ? 

    

 b.Terbangun tengah 

malam atau terlalu pagi? 

    

 c.Harus bangun untuk ke 

kamar mandi? 

    

 d.Sulit bernafas dengan 

nyaman 

    

 e.Batuk atau mendengkur     

 f.Merasa kedinginan di 

malam hari 

    

 g.Merasa 

kepanasan/gerah di 

malam hari 
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SKOR:  

 

1. Kualitas Tidur Subjektif  

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 9 dalam kuesioner 

PSQI yang berbunyi “Bagaimana Anda menentukan kualitas tidur Anda secara 

keseluruhan pada bulan yang lalu?”. Kriteria penilaian (skor) berdasarkan pilihan jawaban 

responden sebagai berikut : Sangat baik : 0, Cukup baik : 1, Kurang baik : 2, Sangat buruk 

: 3.  

 

2. Latensi Tidur 

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 2 dan 5a dalam PSQI. 

Masing-masing pertanyaan tersebut memiliki skor 0-3, yang kemudian dijumlahkan 

sehingga diperoleh skor latensi tidur. Jumlah skor tersebut disesuaikan dengan kriteria 

penilaian sebagai berikut: 

Kriteria penilaian (subskor) berdasarkan pilihan jawaban responden terhadap 

pertanyaan nomor 2 sebagai berikut: ≤ 15 menit : 0, 16-30 menit : 1, 31-60 menit : 2, > 60 

menit : 3. Kriteria penilaian (subskor) berdasarkan pilihan jawaban responden terhadap 

pertanyaan nomor 5a sebagai berikut: Tidak ada selama 1 bulan terakhir : 0, Kurang dari 1 

kali dalam seminggu : 1, 1 atau 2 kali dalam seminggu : 2, 3 kali atau lebih dalam 

seminggu : 3. Jumlah subskor pertanyaan nomor 2 dan nomor 5a (skor komponen latensi 

tidur) adalah sebagai berikut : 0 : 0, 1-2 : 1, 2-4 : 2, 5-6 : 3.  

 

3. Durasi Tidur 

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 4 dalam PSQI. 

Jawaban responden dikelompokkan dalam 4 kategori dengan kriteria penilaian sebagai 

berikut: Durasi tidur >7 jam : 0, Durasi tidur 6-7 jam : 1, Durasi tidur 5-6 jam : 2, Durasi 

tidur <5 jam : 3 

 h.Merasakan nyeri     

6. Seberapa sering anda 

mengantuk ketika 

melakukan aktifitas di 

siang hari  

    

7. Seberapa sering anda 

mengonsumsi obat untuk 

membantu agar tidur? 

    

8. Seberapa besar antusias 

anda untuk 

menyelesaikan masalah 

yang anda hadapi 

Tidak 

antusias 

Kecil  Sedang  Besar  

9. Bagaimanakah anda 

menilai kualitas tidur 

anda secara keceluruhan 

Sangat 

baik 

 

Cukup 

baik 

 

Kurang 

baik 

 

Sangat 

buruk 
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4. Efisiensi Kebiasaan Tidur  

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 1, 3 dan 4 dalam 

PSQI mengenai jam tidur malam dan bangun pagi serta durasi tidur. Jawaban responden 

dihitung dengan rumus: Hasil perhitungan dikelompokan menjadi 4 kategori dengan 

penilaian (skor) sebagai berikut: Efesiensi tidur > 85% : 0, Efesiensi tidur 75-84% : 1, 

Efesiensi tidur 65- 74% : 2, Efesiensi tidur <65% : 3. 

 

 

 

 

5. Gangguan Tidur 

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 5b – 5h dalam PSQI 

yang terdiri dari hal-hal yang dapat menyebabkan gangguan tidur. Tiap item memiliki skor 

0-3, dengan 0 berarti tidak pernah sama sekali dan 3 berarti sangat sering dalam sebulan. 

Skor kemudian dijumlahkan sehingga dapat diperoleh skor gangguan tidur dan di 

kelompokan sebagai berikut: Skor gangguan tidur 0 : 0, Skor gangguan tidur 1-9 : 1, Skor 

gangguan tidur 10- 18 : 2, Skor gangguan tidur 19-21 : 3.  

 

6. Penggunaan Obat Tidur 

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 7 dalam PSQI. 

Kriteria penilaian disesuaikan dengan pilihan jawaban responden sebagai berikut: Tidak 

pernah sama sekali : 0, Kurang dari 1x dalam seminggu : 1, 1 atau 2x dalam seminggu : 2, 

3x atau lebih dalam seminggu : 3 

 

7. Disfungsi aktivitas pada siang hari 

Komponen dari kualitas tidur ini merujuk pada pertanyaan nomor 6 dan pertanyaan 

nomor 8 dalam PSQI. Setiap pertanyaan memiliki skor 0-3, yang kemudian dijumlahkan 

sehingga diperoleh skor disfungsi aktivitas siang hari. Jumlah skor tersebut disesuaikan 

dengan kriteria penilaian sebagai berikut: Skor disfungsi 0 : 0, Skor disfungsi 1-2 : 1, Skor 

disfungsi 3-4 : 2, Skor disfungsi 5-6 : 3. 

 

Hasil total skor kuesioner dari 7 komponen tersebut dapat diinterprestasikan menjadi 2 

pilihan yaitu: Kualitas tidur baik : ≤ 5, Kualitas tidur buruk : > 5  
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Lampiran 4. Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Surat Izin Balasan Penelitian 
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Lampiran 6. Data Master 

Jenis 

kelamin KGD  Umur 

Tingkat 

pendidikan Pekerjaan 

Tingkat 

ansietas 

Kualitas 

tidur 

Angka 

KGD Code 

2 1 40 1 2 1 1 104 Code 1 

2 1 50 3 2 2 1 113 Code 2 

2 1 50 3 1 1 1 119 Code 3 

2 1 48 1 2 1 1 116 Code 4 

2 1 45 2 1 2 1 120 Code 5 

2 1 44 1 2 2 1 115 Code 6 

2 1 50 2 2 1 1 121 Code 7 

2 1 50 2 1 1 1 125 Code 8 

2 1 30 3 1 1 1 122 Code 9 

1 1 30 2 2 1 1 112 Code 10 

2 1 42 2 1 1 2 115 Code 11 

2 1 31 2 1 1 2 108 Code 12 

2 1 35 2 1 1 2 112 Code 13 

2 1 37 1 2 1 2 117 Code 14 

2 1 34 3 1 1 2 109 Code 15 

2 1 39 3 1 1 2 102 Code 16 

2 1 35 0 2 1 2 122 Code 17 

2 1 42 2 2 1 2 111 Code 18 

1 1 30 0 2 1 1 101 Code 19 

2 1 34 3 1 1 2 123 Code 20 

2 1 50 2 1 1 2 120 Code 21 

1 1 48 0 2 1 1 124 Code 22 

1 1 50 0 2 1 1 109 Code 23 

1 1 42 0 2 1 2 106 Code 24 

2 1 45 1 1 1 2 117 Code 25 

1 1 48 2 1 1 1 122 Code 26 

2 1 49 3 1 2 2 106 Code 27 

2 1 40 0 2 1 2 121 Code 28 

1 1 31 3 1 2 1 101 Code 29 

1 1 32 3 1 2 1 115 Code 30 

2 1 41 2 2 1 2 110 Code 31 

2 1 46 1 2 1 2 113 Code 32 

1 1 32 2 1 2 1 102 Code 33 

1 1 44 0 2 2 1 112 Code 34 

1 1 49 0 2 1 1 111 Code 35 

1 1 31 3 1 1 1 109 Code 36 
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2 1 36 2 2 1 2 116 Code 37 

1 1 50 3 2 1 1 108 Code 38 

2 1 43 3 2 1 2 114 Code 39 

1 1 33 3 1 2 1 114 Code 40 

1 1 31 2 1 1 1 123 Code 41 

2 1 31 2 2 1 1 107 Code 42 

2 1 44 2 2 1 1 118 Code 43 

2 1 42 2 2 1 2 108 Code 44 

 

JENIS KELAMIN CODE 

LAKI-LAKI 1 

PEREMPUAN 2 
  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BERDASARKAN PEKERJAAN CODE 

BEKERJA  1 

TIDAK BEKERJA 2 

BERDASARKAN PENDIDIKAN CODE 

SD 0 

SMP 1 

SMA/SMK 2 

PERGURUAN TINGGI 3 

TINGKAT ANSIETAS CODE 

RINGAN 1 

SEDANG 2 

BERAT 3 

KUALITAS TIDUR CODE 

KUALITAS TIDUR BAIK 1 

KUALITAS TIDUR BURUK 2 
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Lampiran 7. Hasil Uji SPSS 

Prediabetes* Jenis Kelamin Crosstabulation 

 

Jenis Kelamin 

Total Laki-Laki Perempuan 

Prediabetes Count 15 29 44 

% within KGD 34.1% 65.9% 100.0% 

Total Count 15 29 44 

% within KGD 34.1% 65.9% 100.0% 

 

Prediabetes* Pekerjaan Crosstabulation 

 

Pekerjaan 

Total Bekerja Tidak Bekerja 

Prediabetes Count 20 24 44 

% within KGD 45.5% 54.5% 100.0% 

Total Count 20 24 44 

% within KGD 45.5% 54.5% 100.0% 

 

Prediabetes* Tingkat Pendidikan Crosstabulation 

 

Tingkat Pendidikan Total 

SD SMP SMA 

Pendidikan 

Tinggi  

Prediabetes Count 8 6 17 13 44 

% within KGD 18.2% 13.6% 38.6% 29.6% 100.0% 

Total Count 8 6 17 13 44 

% within KGD 18.2% 13.6% 38.6% 29.6% 100.0% 

 

Prediabetes * Tingkat Anxietas Crosstabulation 

 

Tingkat Anxietas 

Total Ringan Sedang 

Prediabetes Count 35 9 44 

% within KGD 79.5% 20.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .073
a
 1 .787   

Continuity 

Correction
b
 

.000 1 1.000 
  

Likelihood Ratio .073 1 .787   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear 

Association 

.072 1 .788 
  

N of Valid Cases 44     

 

Prediabetes* Kualitas Tidur Crosstabulation 

 

Kualitas Tidur Total 

Kualitas 

Tidur Baik 

Kualitas 

Tidur Buruk  

Prediabetes Count 25 19 44 

% within KGD 56.8% 43.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7.861
a
 1 .005   

Continuity 

Correction
b
 

6.605 1 .010 
  

Likelihood Ratio 8.091 1 .004   

Fisher's Exact Test    .009 .005 

Linear-by-Linear 

Association 

7.772 1 .005 
  

N of Valid Cases 44     

 

 

 

 a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 8. Dokumentasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




