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ABSTRAK

Keluhan yang dirasakan penderita DM seperti nokturia, sering merasa
haus, sering merasa lapar, gatal-gatal pada kulit, kesemutan, kram pada kaki, nyeri
dan ketidaknyamanan fisik menyebabkan gangguan tidur. Kesulitan dalam tidur
dapat menyebabkan perburukan kondisi pasien DM. Sleep hygiene merupakan
suatu latihan atau kebiasaan yang dapat mempengaruhi tidur. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara Sleep Hygiene dengan
Kualitas Tidur Pasien DM yang Menjalani Rawat Inap di RSU Bali Royal tahun
2020.

Metode penelitian yang digunakan adalah analitik korelasi dengan
rancangan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 36 pasien DM yang
menjalani rawat inap di RSU Bali Royal dengan tehnik convinience sampling.
Data dikumpulkan dengan kuesioner sleep hygiene index (SHI) dan kuesioner St
Marry’s Hospital Sleep Quentionnarei. Analisis data menggunakan Rank
Spearmans.

Hasil penelitian didapatkan nilai median skor Sleep hygiene pada pasien
DM adalah 30,00 dapat disimpulkan sleep hygiene yang buruk dan mengalami
kualitas tidur yang buruk dengan nilai median 12,50. Analisis data menunjukan
ada hubungan yang signifikan antara sleep hygiene dengan kualitas tidur pasien
DM yang menjalani rawat inap di RSU Bali Royal dengan korelasi yang kuat
antar kedua variabel dan sifat korelasi positif yang artinya semakin baik sleep
hygiene yang dimiliki pasien maka semakin baik kualitas tidur pada pasien DM (p
value 0,001; a 0,05; coefesien corelation 0, 687). Disarankan kepada Petugas
kesehatan agar memasukkan materi tentang sleep hygiene dalam pemberian
pendidikan kesehatan dan atau pemberian konseling, informasi dan edukasi
kepada pasien DM dan keluarga untuk meningkatkan kualitas tidur.

Kata Kunci : Sleep Hygiene, Kualitas Tidur, Penderita DM
Daftar Pustaka : 26 Sumber (2011-2019)
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ABSTRACT

Complaints felt by DM sufferers such as nocturia, frequent thirst, frequent
hunger, skin itching, tingling, cramps in the legs, pain, and physical discomfort
causing sleep disorder. Difficulty in sleeping can cause worsening of the
condition of DM patients. Sleep hygiene is an exercise or habit that can affect
sleep. The purpose of this study was to determine the relationship between Sleep
Hygiene and Sleep Quality for DM Patients who undergoing hospitalization at
Bali Royal Hospital in 2020.

The research method used was correlation analytic with a cross-sectional
design. The study sample consisted of 36 DM patients who were hospitalized at
the Bali Royal Hospital with a convenience sampling technique. Data were
collected using the sleep hygiene index (SHI) questionnaire and the St. Mary's
Hospital Sleep Quentionnarei questionnaire. Data analysis used Rank Spearmans.

The results showed that the median score of sleep hygiene in DM patients
was 30.00. It can be concluded that poor sleep hygiene and experience poor sleep
quality with a median value of 12.50. Data analysis shows that there was a
significant correlation between sleep hygiene and sleep quality of DM patients
who were hospitalized at Bali Royal General Hospital with a strong correlation
between the two variables and a positive correlation, which means that the better
sleep hygiene the patient has, the better the quality of sleep in the patient. DM (p-
value 0.001; o 0.05; correlation coefficient 0, 687). It is recommended that health
workers include material on sleep hygiene in providing health education and/or
providing counseling, information, and education to DM patients and their
families to improve sleep quality.

Keywords: Sleep Hygiene, Sleep Quality, Patients with DM
Bibliography: 26 Sources (2011-2019)
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