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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kerja shift merupakan pekerjaan yang dilakukan pada jam tertentu dengan
Pengaturan waktu dari perusahaan untuk memaksimalkan produktivitas. Kerja shift
dapat memberikan keuntungan bagi pekerja, yakni dapat memberikan waktu di pagi
dan siang hari pada pekerja, untuk istirahat dan kumpul bersama keluarga . Namun,
kerja shift juga bisa menimbulkan peningkatan risiko gangguan kesehatan pada
pekerja, karena pada dasarnya jam internal tubuh manusia dirancang supaya aktif
di siang hari dan tidur di malam hari.®

Diabetes melitus tipe 2 (DM2) adalah penyakit metabolik kronis yang
prevalensinya terus meningkat secara global. terjadi gangguan kerja hormon
insulin  (resistensi insulin), disertai penurunan produksi insulin oleh pankreas.
Akibatnya, kadar glukosa darah mengalami peningkatan yang bersifat persisten.®
Menurut organisasi international Diabetes Federation (IDF) 2021, terdapat
peningkatan tiga kali lipat kejadian penyakit diabetes tipe 2 pada usia dewasa 20-
79 tahun yakni 537 juta (10%), dari pada tahun 2000 yang berkisar 151 juta (4,6%).
Prevalensi DM2 pada pria lebih banyak dari pada wanita yakni sekitar 17,7 juta.
Diperkirakan pada tahun 2030 kejadian DM2 akan mengalami peningkatan sebesar
643 juta (11,3%) dan 2045 menjadi 783 juta (12,2%).® Sedangkan di Indonesia
sendiri Proporsi DM Tipe 2 berdasarkan Diagnosis Dokter pada Penduduk Semua
Umur menurut Karakteristik, SKI 2023 untuk semua usia berkisar 50,2% dan pada
pekerja swasta 54,0%, buruh, sopir, dan PRT sebanyak 46,9%. ® Berdasarkan data
penderita diabetes melitus tipe 2 pada pekerja, dapat memiliki sistem jam kerja
berbeda-beda baik jadwal kerja siang ataupun malam yang berpengaruh terhadap
irama sirkadian.

Irama sirkardian merupakan siklus fisiologis alami tubuh serta aktivitas yang
dilakukan dalam 24 jam yang di atur oleh suprachiasmatic nucleus (SCN) berpusat
di hipotalamus anterior. Perubahan pada pola tidur dan jam bangun pada pekerja
shift akan menurunkan produksi hormon leptin dan meningkatkan produksi

hormone ghrelin , serta meningkatkan resistensi insulin yang nantinya berakhir ke



arah penyakit diabetes melitus tipe 2.©®) dalam sebuah penelitian tentang hubungan
shift kerja dengan risiko DM2 yang dilakukan di Tiongkok, kejadian diabetes tipe
dua pada pekerja shift adalah 6,56% dibandingkan pada non pekerja shift yang
hanya terdapat 4,21%.®

Diabetes tipe 2 dapat terjadi akibat genetik, lingkungan, dan gaya hidup. gaya
hidup merupakan salah satu faktor terbesar yang dapat mempengaruhi terjadinya
DMT2 termasuk dalam pekerjaan dengan pengaturan jam tertentu/kerja shift yang
mempengaruhi irama sirkadian dengan perubahan pola makan dan tidur buruk.®
Kerja shift malam dengan durasi panjang >10 tahun dapat dikaitkan dengan risiko
mengalami diabetes melitus tipe 2 sebesar 30% (P=<0,001).®

Berdasarkan penelitian Occupational Environmental and Medicine, bekerja
dengan sistem shift dapat meningkatkan risiko diabetes melitus tipe 2 yakni
mencapai 42% ( P=< 0,001), karena mekanisme kerja normal insulin akan
terganggu disebabkan perubahan jam biologis tubuh yakni perubahan pada hormon
melatonin dan Kortisol, menimbulkan resistensi insulin.® sedangkan Pada
penelitian Tjendera, M., Yulia, L. di RS kota Batam ditemukan prevalensi diabetes
melitus tipe 2 pada pekerja shift yang berjumlah 97 orang terdapat 38 orang
mengalami diabetes melitus tipe 2/39,2% dan non shift terdapat 59 orang/60,8%. %
dalam penelitian De Roeck A, dkk tidak temukan adanya hubungan yang bermakna
antara kerja shift dengan risiko diabetes melitus tipe 2 (p=0,502).V

Di Indonesia penelitian mengenai hubungan irama sirkadian dengan kejadian
diabetes tipe 2 masih terbatas, salah satunya pengaruh durasi kerja shift, perubahan
ritme sirkadian sebagai faktor risiko, oleh sebab itu peneliti tertarik untuk

membahas hal tersebut.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan irama sirkadian dengan kejadian diabetes melitus

tipe 2 pada pekerja shift ?



1.3

1.4

1.5

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan menentukan
hubungan irama sirkadian dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 pada
pekerja shift.
1.3.2 Tujuan Khusus
e Mengetahui karakteristik sosiodemografi (Usia dan jenis kelamin) .
e Untuk mengetahui mayoritas Tipe irama sirkadian dan kadar glukosa
darah puasa pada pekerja shift.
e Untuk mengetahui hubungan irama sirkadian dengan kejadian
diabetes 2 pada pekerja shift .

Hipotesis
Terdapat hubungan irama sirkadian dengan kejadian diabetes melitus

tipe 2 pada pekerja shift.

Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi llmu Pengetahuan
Studi ini diharapkan dapat memperkuat bukti ilmiah bahwa perubahan
irama sirkadian dapat menjadi salah satu penyebab terjadian diabetes

melitus tipe 2 terutama pada pekerja shift.

1.5.2 Bagi Profesi dan Institusi Pendidikan
Studi ini diharapkan dapat Menambah ilmu pengetahuan dan
kepustakaan yang ada serta Dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan
pertimbangan dalam menentukan keputusan dalam pengelolaan sumber
daya manusia dapat menyempurnakan penelitian sebelumnya
1.5.3 Bagi masyarakat
Studi ini diharapkan Memberikan wawasan terkait penyebab diabetes

melitus tipe 2 yang berhubungan dengan ritme sirkadian pada pekerja shift.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan pustaka
2.1.1 Definisi Diabetes melitus tipe 2

Diabetes melitus tipe 2 (DM2) adalah suatu kelompok penyakit metabolik
yang ditandai dengan adanya peningkatan kadar glukosa darah disebabkan
terjadinya resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin oleh sel beta pankreas.®)
Pada kondisi normal, insulin berfungsi untuk membantu sel tubuh menyerap
glukosa dari darah yang digunakan sebagai energi, tetapi pada DM2, tubuh tidak
merespon insulin dengan baik (resistensi insulin), dan produksi insulin pankreas
tidak berfungsi dengan baik.®?

DM2 berkembang secara bertahap dan sering kali tidak menunjukkan gejala
pada awalnya, sehingga sering terdiagnosis terlambat. Faktor risiko utama untuk
DM2 adalah kurang aktivitas fisik, pola makan yang tinggi kalori, obesitas, usia
lanjut, riwayat keluarga, dan gangguan tidur dan irama sirkadian seperti yang
dialami pekerja shift. Tanpa pengobatan yang baik, DM2 dapat menyebabkan

penyakit jantung, gagal ginjal, gangguan saraf, dan kebutaan.®

2.1.2 Faktor Risiko Diabetes melitus tipe 2

Ada beberapa faktor-faktor risiko dari Diabetes Melitus (DM2), sebagai
berikut@4 :
e Obesitas
Penumpukan lemak di area perut yang dapat mengganggu kerja insulin dan
menyebabkan resistensi insulin. Obesitas adalah faktor risiko paling signifikan
untuk DM2.
e Kurang Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik yang kurang dapat menyebabkan tubuh membakar glukosa dengan
lebih buruk, menurunkan sensitivitas insulin, dan mempercepat munculnya
DM2.(9)
e Pola Makan Tidak Sehat



mengonsumsi banyak makanan tinggi kalori, gula, lemak jenuh, dan makanan
olahan, dapat mengakibatkan peningkatan kadar glukosa darah dan membuat
pankreas bekerja lebih buruk.®

e Riwayat Keluarga dengan DM2

Memiliki orang tua atau saudara kandung dengan DM2 meningkatkan risiko karena
adanya predisposisi genetik.®

e Usia

Sensitivitas tubuh terhadap insulin akan menurun seiring bertambahnya usia,
sehingga risiko DM2 meningkat seiring bertambahnya usia.

e Hipertensi dan Dislipidemia

Pada DM2, tekanan darah tinggi dan kadar kolesterol tidak normal sering terjadi,
yang memperburuk gangguan metabolik tubuh.

e Stres Kronis

Stres yang berkepanjangan meningkatkan hormon Kortisol, yang dapat
meningkatkan kadar glukosa darah dan mengganggu kerja insulin.?”

e Gangguan Tidur dan Irama Sirkadian

Pekerja shift malam yang terpapar cahaya dan tidur tidak teratur mengalami
gangguan hormon seperti melatonin dan insulin, yang berkontribusi pada

peningkatan risiko DM2.

2.1.3 Karakteristik Diabetes Melitus tipe 2

Karakteristik DM tipe 2 (DM2) memiliki ciri khas yang dapat menjadi
penandanya, berikut karakteristik yang khas pada DM2, sebagai berikut:
e Adanya Resistensi Insulin
Meskipun tubuh masih menghasilkan insulin, sel-sel tubuh tidak menanggapinya
dengan baik, sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel dan tetap berada di
dalam darah.®)
e Gangguan Fungsi Sel Beta Pankreas
Seiring waktu, sel beta pankreas menjadi lelah dan mulai kehilangan
kemampuannya dalam  memproduksi insulin, memperburuk  kondisi
hiperglikemia.®®

e Hiperglikemia Kronis



Kadar glukosa darah meningkat secara terus-menerus, terutama setelah makan
(glukosa postprandial) dan juga saat puasa. 9

e Perkembangan Bertahap & Tanpa Gejala Awal

Selama tahap awal, DM2 sering berkembang secara bertahap dan tidak
menunjukkan gejala. Banyak penderita baru mengetahuinya setelah muncul
komplikasi atau pemeriksaan kesehatan rutin. ?%

e Faktor Gaya Hidup

DM2 terutama disebabkan oleh gaya hidup tidak sehat, seperti kurang olahraga,
pola makan yang tidak sehat, obesitas, dan stres.®

e Usia Onset Umumnya Dewasa

DM2 umumnya muncul pada usia > 40 tahun, meskipun kini juga banyak
ditemukan pada usia muda karena obesitas dan gaya hidup buruk.??

e Komplikasi Jangka Panjang

Penyakit jantung, stroke, gangguan ginjal, neuropati, retinopati, dan luka kaki
diabetik adalah beberapa komplikasi yang dapat muncul dari DM2 yang tidak
dikontrol.t®

e Perubahan Gaya Hidup

Pengelolaan DM2 meliputi diet sehat, aktivitas fisik rutin, pengendalian berat

badan, serta penggunaan obat oral atau insulin bila diperlukan. 314

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus tipe 2

Patofisiologi diabetes mellitus tipe 2 (DM2) melibatkan kombinasi resistensi
insulin dan gangguan sekresi insulin oleh sel beta pankreas. Pada kondisi ini, tubuh
mengalami penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin, terutama pada otot,
jaringan lemak, dan hati, Di otot, masalah pada jalur sinyal insulin dapat
menghambat transpor GLUT4 ke membran sel, mengurangi pengambilan glukosa.
Di hati, insulin gagal menekan glukoneogenesis dan meningkatkan lipogenesis
serta inflamasi melalui aktivasi FOXO1. Di jaringan adiposa, IR menyebabkan
peningkatan lipolisis dan pelepasan Free Fatty Acids (FFA) yang memperburuk IR
secara sistemik, sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel dengan efektif.
Akibatnya, kadar glukosa darah meningkat. Untuk mengkompensasi resistensi ini,

pankreas awalnya meningkatkan produksi insulin, tetapi seiring waktu sel beta



mengalami kelelahan dan fungsi sekresi insulin menurun. Selain itu, faktor lain
seperti peningkatan produksi glukosa oleh hati, disfungsi sel alfa pankreas yang
menyebabkan produksi glukagon berlebihan, dan gangguan metabolisme lemak
turut memperburuk hiperglikemia. Peradangan kronis dan stres oksidatif juga
berperan dalam memperparah kerusakan sel beta dan resistensi insulin, sehingga

DM tipe 2 menjadi penyakit metabolik yang kompleks dan progresif.@®

2.1.5 Komplikasi Diabetes Melitus Tipe 2
a. Komplikasi Akut
Jika tidak ditangani segera, Diabetes melitus tipe 2 (DM2) dapat
menyebabkan kondisi darurat seperti hiperglikemia berat yang menyebabkan
ketoasidosis diabetikum atau sindrom hiperglikemik hiperosmolar non-ketotik.
Kedua kondisi ini menyebabkan dehidrasi parah, gangguan kesadaran, dan dapat
fatal. @72
b. Komplikasi Mikrovaskular
Kerusakan pembuluh darah kecil akibat kadar gula darah tinggi yang
kronis menyebabkan, sebagai berikut ?¥:
e Retinopati Diabetik
Kerusakan pembuluh darah di retina yang dapat menyebabkan gangguan
penglihatan hingga kebutaan."2%
e Nefropati Diabetik
Kerusakan pada ginjal yang menurunkan fungsi filtrasi, berpotensi
berkembang menjadi gagal ginjal.(62%
e Neuropati Diabetik
Kerusakan saraf yang menimbulkan rasa nyeri, kesemutan, mati rasa,
terutama di kaki, dan dapat menyebabkan luka sulit sembuh serta infeksi.
c. Komplikasi Makrovaskular
DM2 meningkatkan risiko penyakit pembuluh darah besar, seperti
penyakit jantung coroner, stroke, dan penyakit arteri perifer.
d. Gangguan Metabolik
DM2 sering disertai dengan kondisi lain seperti dislipidemia dan

hipertensi. ?®



e. Penurunan Kualitas Hidup dan Risiko Mortalitas
Jika DM2 tidak dikendalikan dengan baik, berbagai komplikasi dapat
menyebabkan penurunan kualitas hidup, kecacatan, dan peningkatan risiko

kematian dini.724)

2.2.1 Definisi irama sirkadian

Irama sirkadian adalah Siklus biologis alami tubuh yang mengatur berbagai
proses fisiologis, termasuk pola tidur dan bangun, suhu tubuh, metabolisme,
produksi hormon, dan fungsi organ lainnya. Faktor internal (jam biologis dalam
otak, terutama di nukleus suprachiasmaticus di hipotalamus) dan eksternal (cahaya
matahari) memengaruhi irama ini.®

Tubuh diberi sinyal "jam tubuh™ oleh irama sirkadian, yang menentukan
kapan tubuh harus tidur, makan, atau beraktivitas. Sebagai contoh, paparan cahaya
di pagi hari menekan melatonin dan meningkatkan kewaspadaan, sementara tubuh
meningkatkan produksi melatonin, yang merupakan hormon tidur, saat tidur.®

Kesehatan secara keseluruhan dapat dipengaruhi oleh gangguan irama
sirkadian, seperti yang disebabkan oleh jet lag, kerja shift, atau kebiasaan tidur tidak
teratur. Ini dapat meningkatkan risiko obesitas, diabetes, penyakit jantung, dan
gangguan suasana hati. Singkatnya, irama sirkadian adalah cara penting untuk

membantu tubuh berfungsi secara seimbang selama siklus harian.*®

2.2.2 Pengatur Irama Sirkadian

Jam biologis utama berada di nukleus suprachiasmaticus (SCN) hipotalamus
otak dan bertanggung jawab atas pengaturan irama sirkadian. Jalur saraf optik
menerima informasi tentang pencahayaan dari mata. Kemudian, SCN
menyinkronkan fungsi tubuh dengan siklus terang dan gelap lingkungan. Setiap
hari, irama sirkadian diatur ulang oleh cahaya, terutama sinar biru dari matahari.
Tubuh mengatur berbagai fungsi biologis, termasuk suhu, tekanan darah, siklus
tidur-bangun, hormon (seperti melatonin yang dilepaskan oleh kelenjar pineal pada
malam hari), dan banyak lagi berdasarkan sinyal SCN. 9

Selain cahaya, variabel lain, seperti waktu makan, aktivitas fisik, dan rutinitas

harian, juga dapat memengaruhi irama sirkadian. Ketika siklus ini terganggu,



seperti jet lag, kerja malam, atau kebiasaan tidur yang tidak teratur, sinkronisasi
antara jam biologis dan lingkungan terganggu, yang dapat berdampak negatif pada

kesehatan fisik dan mental.?

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Irama Sirkadian
1. Paparan Cahaya di Malam Hari
Cahaya biru dari layar gawai (HP, komputer, TV) dapat menekan produksi
hormon melatonin, yang mengatur tidur, sehingga tubuh menjadi sulit tidur.(27)
2. Pola Tidur Tidak Teratur
Tidur dan bangun pada waktu yang berbeda setiap hari (misalnya tidur
larut saat akhir pekan) membuat jam biologis bingung dan kesulitan
mempertahankan ritme yang konsisten, 1.2
3. Kerja Shift atau Jadwal Kerja Malam
Bekerja di malam hari dan tidur di siang hari memaksa tubuh bekerja dan
istirahat sesuai ritme alaminya. %
4. Jet Lag
Naik pesawat ke negara lain, misalnya, melintasi zona waktu dengan cepat
menyebabkan ketidaksesuaian antara waktu internal tubuh dan waktu lokal di
tempat tujuan. ®
5. Kurangnya Paparan Cahaya Alami di Siang Hari
Pada siang hari, kekurangan cahaya matahari dapat menyebabkan sinyal
alami tubuh untuk tetap terjaga dan aktif, yang mengganggu irama sirkadian.®
6. Makan di Waktu yang Tidak Tepat
Makan larut malam atau pada jam yang tidak konsisten dapat
memengaruhi metabolisme dan mengatur irama sirkadian, yang mengatur
pencernaan dan energi.®
7. Stres dan Gangguan Emosional
Kualitas tidur dan keseimbangan hormon yang mengatur irama sirkadian
dapat dipengaruhi oleh stres jangka panjang atau gangguan suasana hati seperti

depresi dan kecemasan. ?%



8. Penggunaan Obat atau Kafein Berlebihan
Jika Anda mengambil kafein atau obat-obatan tertentu, seperti stimulan
atau obat tidur, pada waktu yang tidak tepat, dapat mengganggu ritme alami tidur
dan bangun tubuh. ¢

2.2.4 Dampak Gangguan Irama Sirkadian

Gangguan tidur seperti insomnia atau kantuk berlebihan di siang hari dapat
disebabkan oleh ketidakseimbangan dalam siklus tidur-bangun dan proses biologis
lainnya.?? Dalam jangka panjang, gangguan ini meningkatkan risiko obesitas,
diabetes tipe 2, hipertensi, dan penyakit jantung karena metabolisme dan
pengaturan hormon yang terganggu.?” Secara psikologis, gangguan irama
sirkadian dikaitkan dengan peningkatan risiko gangguan suasana hati seperti
depresi, kecemasan, dan penurunan kemampuan kognitif, termasuk gangguan
konsentrasi dan daya ingat.®® Selain itu, gangguan irama ini dapat menyebabkan
penurunan produktivitas, kualitas hidup yang lebih buruk, dan bahkan

meningkatkan risiko kecelakaan karena kelelahan dan penurunan kewaspadaan. >

2.3.1 Hubungan Irama Sirkadian dengan Kejadian Diabetes Melitus Tipe 2
Penelitian yang di lakukan Li dkk tahun 2024 memperlihatkan hubungan
antara irama sirkadian dan diabetes tipe 2 (DM2). Metabolisme glukosa, sekresi
insulin, dan fungsi hormon lainnya, yang sangat penting untuk pengendalian gula
darah, diatur oleh irama sirkadian. Ketidakseimbangan hormon melatonin dan
kortisol mempengaruhi terhadap penurunan sensitivitas insulin sehingga
menimbulkan masalah toleransi glukosa yang disebabkan oleh gangguan terhadap
ritme biologis ini, seperti yang terjadi pada orang yang tidur larut, pekerja shift,
atau orang yang terlalu terpapar cahaya di malam hari. Hal ini meningkatkan risiko
DM2. @®® Studi lainnya yang dilakukan Xia dkk tahun 2023 menunjukkan bahwa
gangguan pada sistem jam biologis (seperti nukleus suprachiasmatic/SCN dan
produksi melatonin) disebabkan oleh paparan kerja shift malam, kelenjar pineal
akan menurunkan kadar melatonin sehingga aktivasi reseptor melatonin MT1
dan MT2 yang ada pada sel B pankreas akan menurun. Normalnya aktivasi MT2

menghambat jalur adenilat siklase-cAMP-PKA, ketika melatonin berkurang , maka

10



CAMP dan PKA membuat kalsium intraseluler alirannya menurun dan menghambat
eksositosis insulin. Di lain sisi MT2 yang teraktivasi mempengaruhi jalur IP3-PKC,
yang awalnya dapat meningkatkan sekresi insulin secara cepat dengan jalur
MAPK/ERK, menurunkan faktor transkripsi seperti YY1 dan peningkatan aktivitas
Foxo 1, yang berpengaruh langsung pada penurunan transkripsi dan ekspresi gen
insulin (INS, Insl, Ins2). pada pekerja shift terjadi penurunan melatonin yang
mengganggu jalur terebut. Selain itu irama sirkardian yang terganggu membuat
sumbu HPA aktif sehingga meningkatkan kadar kortisol dan timbul jalur inflamasi
(NF-kB) dengan produksi ROS, semua hal tersebut memicu timbulnya resistensi
insulin di jaringan perifer. Menurunnya sekresi insulin dan resistensi insulin yang
meningkat karena permasalahan yang timbul membuat risiko pada pekerja shift

terhadap kejadian diabetes tipe 2.?°

2.2 Ringkasan pustaka

Tabel 2.1 Ringkasan pustaka

11



Lokasi

Variabel

Lama

No Peneliti Penelitian Desain Studi Subjek Dyi?;?ti Studi Hasil
1 Xiaohong  Global Tinjauan Pekerja Gangguan Tidak Gangguan irama sirkadian
Li, Yanjin sistematis shift malam irama ditentukan  berhubungan dengan
He, dkk.. berbasis  studi dan subjek sirkadian, penurunan sensitivitas
(16) epidemiologis klinis insulin, insulin, hiperglikemia, dan
dan fisiologis glukosa, risiko DM2
DM2
2 Li Wang, Xinjiang, Analitik 1.499 Shift kerja, Maret pekerja shift meningkatkan
0i Ma Tiongkok observasional, pekerja DM tipe 2, 2017 — risiko DM tipe 2
" (OHSPIW  cross-sectional industri kadar Juni 2018
dkk. © cohort) minyak RBP4,
kualitas
tidur (PSQI)
3 Fei Xie, Meta- Meta-analisis 10 studi  Shift 2024 Perkerja ~ Shift malam
Kangshuo  analisis berbasis kohort ~ kohort dari malam, meningkatkan risiko DM
Hu, dkk.®  multi- 9  artikel DM tipe 2, tipe 2 sebesar 30%
negara (235.800+  jenis
partisipan)  kelamin,
BMI, durasi
kerja shift
4 De Roeck, Belgia Study 120 subjek  Status kerja 2024 Tidak adanya hubungan
dkk.D observasional shift  dan jelas antara bekerja shift
kuantitatif risiko dengan diabetes melitus
dengan kejadian tipe 2
pendekatan DM2
potong lintang

(cross-sectional)
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Kerangka Teori

Irama Sirkadian

Perubahan
Pola bangun Shift-matam

tidur l
| kadar melatonin

(Kelenjar Pineal )

Faktor risiko

\4

| Aktivasi Reseptor Aktivasi
MT1 dan MT2 Sumbu HPA
(pada sel g Pankreas) l
/ \ 1 Kortisol
1 C{ | Ekspresi Gen
Ipsulin (INS,
Ins1, Ins2) v
v 1 Resistensi
| Hormon leptin | Eksositosis insulin
dan 1 Hormon Insulin
ghrelin

1 Resistensi Insulin + «—
| Sekresi insulin

Kejadian DM tipe Il

1.1 Obesitas
1.2 Kurang
aktivitas fisik
1.3 Pola
makan
tidak sehat
1.4 Genetic
1.5 Hipertensi
Dan
Dislipidemia
1.6 Usia
1.7 Jenis
kelamin

A

Keterangan :
e Tulisan tebal : masuk kedalam penelitian
e Tulisan tidak tebal: tidak masuk penelitian

Gambar 1. Kerangka Teori
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BAB I
KERANGKA KONSEP DAN
DEFINISI OPERASIONAL
3.1 Kerangka konsep

Pada Penelitian ini, diteliti hubungan antara variabel independen dengan dependen.
yang merupakan variabel independen pada penelitian ini adalah irama sirkadian
dan variabel dependen pada penelitian ini adalah diabetes melitus tipe 2 pada

pekerja shift yang dinilai berdasarkan glukosa darah puasa.

. . Diabetes Melitus
Irama sirkadian

A 4

tipe 2

Gambar 3.1 Kerangka konsep

3.2 variabel penelitian

3.2.1 Variabel bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah : irama sirkadian
3.2.2 Variabel tergantung

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah : risiko diabetes melitus tipe 2 pada

pekerja shift
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3.3 Definisi operasional

Tabel 3.1 Definisi operasional

Skala

Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Referensi
pengukuran
Irama sirkadian Siklus biologis yang Kuesioner Wawancara  1.70-86=tipe pagi Ordinal Ardina
mengatur sistem MEQ 2.42-58=netral SGO
fisiologis dan aktivitas 3.16-30=tipe malam
tubuh dalam 24 jam
Kejadian Diabetes Penyakit  metabolik Glukometer Pemeriksaan  1.70 -10 mg/dl Ordinal Perkeni®b
melitus tipe 2 yang ditandai dengan Gula darah Normal
peningkatan kadar gula puasa 2.100-125 mg/dI

darah karena
kegagalan kerja insulin

Prediabetes
3.126 > mg/dl
Diabetes tipe 2
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang di aplikasikan dalam penelitian ini adalah studi
analitik observasional dengan desain potong lintang atau cross-sectional. studi
potong lintang merupakan penelitian yang dilakukan dengan mengamati objek
penelitian secara langsung dengan pengambilan data variabel independen dan
dependen dilakukan dalam waktu yang sama.

4.2 Lokasi Penelitian
Penelitian di laksanakan di RSUD Budhi Asih penelitian ini dilakukan pada
bulan September — Desember 2025. dimulai dengan pembuatan proposal penelitian

,pengumpulan data, pengolahan data serta penulisan laporan hasil penelitian.

4.3 Populasi dan sampel penelitian
4.3.1 Populasi penelitian
4.3.1.1 Populasi target
Seluruh pekerja shift yang menderita DM2
4.3.1.2 Populasi terjangkau
Pekerja shift yang menderita DM2 di RS BA pada bulan September — Desember
2025
4.3.2 Sampel penelitian
Seluruh perawat yang bersedia menjadi responden pada penelitian ini
a. Kriteria inklusi
e Bekerja>1tahun
e Usia 25-54 tahun
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b. Kriteria eksklusi
e Obesitas (IMT > 30)
e wanita hamil
e Yang tidak bersedia sebagai responden

e mempunyai riwayat penyakit Hipertensi, Dislipidemia dan DMT1

BESAR SAMPEL
Besar sampel untuk rancangan potong silang adalah sampel infinit dan finit

e Sampel infinit

0= Za’pq
=

1,962(0,3)(1 — 0,3)
Mo = 0,052

~ 0,806736
"o = 750025

n, = 322

Keterangan :

n, =Besar sampel minimal yang dibutuhkan

a =Pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96

P =Proporsi kejadian dm2 ditetapkan sebesar 30%

q =prevalensi pekerja shift dengan dm2 ,didapatkan 1-p

d =Tingkat ketepatan absolut yang di kehendaki ,ditetapkan sebesar 0,05
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e Sampel Finit

= o
1+ (r.o)

322

- 322
1+ (r.o)

Keterangan :
N = Besar populasi , yang ditetapkan sebesar

n = Besar sampel

Jadi sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah minimal (76) sampel. jumlah
sampel ditambah sebanyak (15%) sampel untuk menghindari kejadian drop ut
sampel sebab tidak sesuai dengan kriteria yang diharapkan. dari hasil akhir

perhitungan besar sampel menjadi 88 pekerja shift.

4.3.3 Pemilihan Sampel
Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik consecutive non random sampling
.adapun cara pengambilan data adalah menggunakan kuesioner MEQ(morningness-

eveningness), glukometer, dan wawancara

4.4 Bahan dan Instrumen penelitian

Dalam penelitian ini digunakan kuesioner morningness-eveningness (MEQ)
dan Glukometer untuk menilai glukosa puasa. MEQ 70-86 untuk tipe pagi (energi
optimal di pagi hari, cepat lelah di malam hari), 42-58 untuk netral (penyesuaian
aktivitas cukup fleksibel dan adaptif) dan 16-30 untuk tipe malam (energi optimal

di malam hari, sulit bangun pagi) dengan nilai reabilitas menggunakan koefisien
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Cronbach’s Alpa = 0,86 menunjukan reabilitas yang tinggi. ®® kemudian kadar
glukosa darah puasa dengan nilai 70 -10 mg/dINormal,100-125 mg/d| Prediabetes
dan 126 > mg/dl Diabetes tipe 2. ¢V

4.5 Analisis data

Setelah mendapatkan data dari responden, seluruh distribusi frekuensi dari
data yang diteliti. data yang selesai diproses dijelaskan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi berdasarkan tiap-tiap variabel untuk presentasi.

4.5.1 Analisis Univariat

Analisis Univarat memakai analisis deskriptif untuk memperlihatkan
frekuensi dan presentase dari hasil yang didapatkan dalam setiap variabel yang
diteliti. Yaitu karakteristik subjek (umur ,jenis kelamin) dengan variabel bebas
irama sirkardian dan variabel tergantung yakni diabetes melitus tipe 2. Peneliti akan
menyajikan hasil analisis dalam bentuk tabel .

Penelitian bermakna atau terdapat hubungan jika nilai P<0,05, sedangkan
penelitian tidak bermakna atau tidak ada hubungan jika nilai p>0,05. Jika tidak
memenuhi uji Chi Square , maka akan menggunakan Uji Fishers exact
4.5.2 Analisis bivariat

Analisis bivarat dipakai untuk menilai hubungan antara variabel bebas dan
tergantung .dalam penelitian ini dilakukan analisis data dengan memakai uji Chi-
square karena variabel bebas dan tergantung termasuk dalam varibel kategorik.

Penelitian bermakna atau terdapat hubungan jika nilai P<0,05, sedangkan
penelitian tidak bermakna atau tidak ada hubungan jika nilai p>0,05. Jika tidak

memenuhi uji Chi Square , maka akan menggunakan Uji Fishers exact.
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4.6 Alur Kerja Penelitian

Perencanaan penelitian

A
Subjek
penelitian

y

Informed consent Kriteria eksklusi

[

Y
Kriteria inklusi

\ 4 v

Wawancara Pemeriksaan glukosa

Kuesioner MEQ darah puasa dengan
Glukometer

»|  Analisis Data

A

Gambar 4.1 Alur kerja penelitian



4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dijalankan sesudah melalui tahapan penilaian lolos kaji

etik dari institusi komite etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti membahas

terkait hubungan irama sirkadian dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 pada

pekerja shift. subjek penelitian telah sepakat untuk dilakukan penelitian sebelum

tindakan studi dilaksanakan .

4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 4.1 Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

Pemilihan judul

Penyusunan dan penyelesaian
BAB I
(Pendahuluan)

Penyusunan dan penyelesaian
BAB II
(Tinjauan Pustaka)

Penyusunan dan penyelesaian
BAB I

(Kerangka Konsep & Definisi
Operasional)

Penyusunan dan penyelesaian
BAB 1V (Metode)

Persiapan ujian

WAKTU

Februari| Maret

15 28 |15

30

01

April

20

Mei
16

Juni

16

Juli
16
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DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1
TABEL UNIVIARIAT

Tabel Distribusi Karakteristik Usia,Jenis kelamin, lama bekerja dan GDS

Karakteristik n %
Usia

17 — 25 tahun

26 — 35 tahun

36 — 45 tahun

46 — 55 tahun

Jenis Kelamin

Laki — Laki

Perempuan

Lama bekerja

> 1 tahun

> 5 tahun

Irama sirkadian

Tipe pagi

Tipe netral

Tipe malam

Gula darah puasa

Normal 70 — 10 mg/dl
Prediabetes 100 — 125 mg/dlI
Diabetes 126 > mg/dl

TABEL BIVARIAT

Tabel Hubungan Irama Sirkadian dan DM tipe 2

Kategori gula darah puasa

lrama Normal Prediabetes Diabetes Jumlah P
sirkadian 70 — 10 mg/dl 100 — 125 mg/dl 126 >
n % n % n %
Tipe pagi
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Tipe netral
Tipe malam
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Lampiran 3

a > w0 b oE

© © N o

KUESIONER
DATA DEMOGRAFI
Nama :
Usia:
Jenis kelamin :

Lama bekerja :

Riwayat penyakit kronis : Hipertensi/Dislipidemia/DMT1
(coret apabila tidak memiliki)

BB :

TB:

IMT

Hamil/Tidak :

28



Lampiran 4
MORNINGNESS-EVENINGNESS QUESTIONNARE (MEQ)

Silahkan jawab pertanyaan di bawah ini sebaik mungkin, perlu di perhatikan bahwa

informasi yang Anda berikan akan dijaga kerahasianya

Jenis kronotipe Anda

1. Berapa lama Anda akan bangun jika Anda bebas sepenuhnya merencanakan hari
Anda ?
(5) 05:00 — 06:30
(4) 06:30 — 07:45
(3) 07:45 - 09:45
(2) 09:45 - 09:45
(1) 11:00 - 12:00
2. Jam berapa Anda akan tidur jika Anda bebas sepenuhnya merencanakan malam
Anda ?
(5) 08:00 — 09:00
(4) 09:00 - 10:15
(3) 10:15-12:30
(2) 12:30 - 01:45
(1) 01:45-03:00
3. Jika ada waktu tertentu di mana Anda harus bangun di pagi hari, seberapa besar
anda tergantung pada alarm yang membangunkan Anda ?
(4) Tidak bergantung sama sekali
(3) Sedikit bergantung
(2) Cukup bergantung
(1) Sangat bergantung
4. Seberapa mudahkah Anda bangun pagi ( ketika Anda tidak terbangun secara tiba-

tiba?

(1) Tidak mudah sama sekali
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(2) Sedikit mudah
(3) Cukup mudah
(4) Sangat mudah
5. Seberapa sadarkah yang Anda rasakan selama satu setengah jam setelah Anda
bangun pagi
(1) Tidak sadar sama sekali
(2) Sedikit sadar
(3) Cukup sadar
(4) Sangat sadar
6. Seberapa laparkah yang Anda rasakan selama satu setengah jam setelah Anda
bangun ?
(1) Tidak lapar sama sekali
(2) Sedikit lapar
(3) Cukup lapar
(4) Sangat lapar

7. Selama setengah jam pertama Anda bangun di pagi hari, seberapa lelah yang Anda

rasakan ?

(4) Sangat lelah
(3) Cukup lelah
(2) Cukup segar
(1) Sangat segar

8. Jika Anda tidak ada janji tertentu pada keesokan hari, jam berapa Anda akan tidur

dibandingkan dengan hari-hari biasanya ?

(4) Jarang atau tidak perlah lebih lambat

(3) Kurang dari satu jam lebih lambat
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10.

11.

(2) 1-2 jam lebih lambat
(1) Lebih dari 2 jam lebih lambat

Anda memutuskan untuk ikut serta dalam sebuah latihan fisik. Seorang teman
anda melakukan latihan ini satu jam dua kali dalam seminggu dan waktu yang
ideal baginya antara jam 7-8 pagi. Mengacu pada jam internal anda. Menurut anda

seberapa baik Anda melakukannya ?
(4) Baik

(3) Lumayan

(2) Sulit

(1) Sangat sulit

Pada jam berapakah Anda merasa lelah, sebagai pertanda bahwa Anda perlu

istirahat ?

(5) 08.00 — 09.00
(4) 09:00 — 10:15
(3) 10:15 — 12:45
(2) 12:45 — 20:00
(1) 02:00 — 03:00

Anda ingin berada dalam kondisi prima untuk menghadapi sebuah ujian yang
Anda ketahui akan sangat melelahkan secara mental dan berlangsung setidaknya
selama dua jam. Anda bebas untuk merencanakan hari Anda sepenuhnya.
Mengacu pada jam internal Anda, manakah waktu ujian di bawah ini yang Anda
pilih ?

(4) 08:00 — 10:00
(3) 11:00 — 01:00

(2) 03:00 — 05:00
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(1) 07:00 — 09:00
12. Jika Anda tidur jam 11 malam, seberapa lelahnya Anda ?
(1) Tidak lelah sama sekali
(2) Sedikit lelah
(2) Cukup lelah
(1) Sangat lelah

13. Untuk beberapa alasan Anda harus tidur beberapa jam lebih lambat dari waktu
tidur biasanya, tetapi tidak perlu bangun pada waktu tertentu keesokan paginya,

manakah dari pilihan dibawah ini yang sekiranya Anda akan lakukan ?

(4) Akan bangun seperti waktu-waktu biasanya tapi tidak akan tidur kembali
(3) Akan bangun seperti waktu-waktu biasanya dan tidur sebentar sesudahnya
(2) Akan bangun seperti waktu-waktu biasanya dan tidur lagi sepenuhnya

(1) Tidak akan bangun sampai melebihi waktu biasanya untuk bangun

14. Suatu malam Anda harus tetap bangun antara pukul 04:00 — 06:00 pagi untuk
melakukan jaga malam, Anda tidak memiliki janji apapun untuk keesokan

harinya. manakah dari alternatif berikut ini yang paling cocok untuk Anda ?
(1) Tidak akan tidur sampai waktu jaga telah selesai

(2) Akan tidur sebentar sebelum jaga lalu tidur penuh setelah jaga

(3) Akan tidur penuh sebelum jaga lalu tidur sebentar setelah jaga

(4) Tidur penuh hanya sebelum jaga

15. Anda harus melakukan dua jam pekerjaan fisik yang berat. anda bebas untuk
merencanakan hari anda sepenuhnya. mengacu pada jam internal Anda, manakah

dari jam-jam berikut ini yang akan Anda pilih?

(4) 08:00 — 10:00
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(3) 11:00 — 01:00
(2) 03:00 — 05:00
(1) 07:00 — 09:00

16. Anda memutuskan untuk ikut serta dalam sebuah latihan fisik. seorang teman
menyarankan Anda untuk melakukan latihan ini satu jam dua kali dalam seminggu
dan waktu yang ideal baginya adalah antara jam 10:00 — 11:00 pagi. mengacu

pada jam internal Anda. menurut Anda seberapa baik Anda akan melakukannya ?
(1) Baik

(2) Lumayan

(3) Sulit

(4) Sangat sulit

17. Misalkan Anda dapat memilih jam kerja sendiri. Anggaplah Anda bekerja 5 jam
sehari ( termasuk isoma ) dan pekerjaan Anda menyenangkan namun dibayar
berdasarkan hasil yang anda kerjakan. Manakah 5 jam berikut ini yang akan Anda
pilih ?

(5) 5 jam dimulai antara jam 04:00 AM dan 08:00 AM
(4) 5 jam dimulai antara jam 08:00 AM dan 09:00 AM
(3) 5 jam dimulai antara jam 09:00 AM dan 02:00 PM
(2) 5 jam dimulai antara jam 02:00 PM dan 05:00 PM
(1) 5 jam dimulai antara jam 05:00 PM dan 04:00 AM
18. Pada jam berapakah Anda merasa dalam kondisi prima ?

(5) 05:00 — 08:00 AM

(4) 08:00 — 10:00 AM

(3) 10:00 AM —05:00 PM
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(2) 05:00 — 10:00 PM

(1) 10:00 PM — 05:00 AM

19. Ketika Anda mendengar istilah Tipe Pagi dan Tipe Malam di Indonesia umumnya

di sebut Ayam jago untuk tipe pagi hari dan Kelalawar untuk tipe malam hari pada

seseorang. Manakah dari tipe ini yang anggap sebagai tipe diri Anda ?
(6) Tipe Pagi

(4) Lebih ke Tipe Pagi daripada Tipe Malam

(2) Lebih ke Tipe Malam daripada Tipe pagi

(1) Tipe Malam

INTERPRETASI HASIL

Hasil Skor :

Total Skor MEQ Kategori Kronotipe

70 - 86 Tipe Pagi

42 — 58 Tipe Netral

16 — 30 Tipe Malam

Keterangan :

Tipe pagi : energi optimal di pagi hari, cepat lelah di malam hari
Tipe netral  : penyesuaian aktivitas cukup fleksibel dan adaptif

Tipe malam : energi optimal di malam hari, sulit bangun pagi
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Lampiran 5
LEMBAR OBSERVASI

Tanggal Pemeriksaan
Jam
GDP
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INFORMED CONSENT

Penjelasan mengenai penelitian

Penelitian mengenai Hubungan irama sirkadian dengan kejadian Diabetes mellitus tipe 2
dapat memberikan pengetahuan terkait ritme sirkardian yang dapat mempengaruhi resiko
DM2 pada pekerja shift.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan petunjuk kepada para perkerja shift
sehingga dapat mengambil tindakan selanjutnya untuk mencegah perjalanan penyakit

sampai ke tahap lebih lanjut.

Oleh karena itu kami mengharapkan bapak/ibu/saudara untuk ikut serta dalam penelitian
ini. Bila bersedia maka peneliti akan melakukan wawancara dan jika memenuhi persyaratan
maka akan dilakukan pengambilan data melalui kuesioner MEQ serta pengambilan
Glukosa darah puasa dengan glucometer pada ujung jari tangan . Hasil pemeriksaan ini
akan diinformasikan kepada bapak/ibu/saudara dan semua hasil pemeriksaan akan

dirahasiakan.

Pada saat penusukan dapat timbul sedikit rasa nyeri yang akan hilang sendiri dalam sekejap

dan dilakukan penekanan pada tempat pengambilan darah setelah jarum dicabut.

Bila ada pertanyaan, bapak/ibu/saudara dapat menghubungi peneliti di nomor telepon
085315005838

Bapak/ibu/saudara bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini. Bila bapak/ibu/saudara
bersedia ikut dalam penelitian ini kami mohon untuk membubuhkan tanda tangan pada

formular persetujuan bawah ini.

Jakarta, .........ooe.... 2025

Muhammad Faldy Abdul Aziz
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FORMULIR PERSETUJUAN

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami.
Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut dalam penelitian
ini.

Nama peserta penelitian

Tanda tangan

Tanggal
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