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Mellitus,  Faktor-faktor
yang Memengaruhi

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit kronis akibat ketidakmampuan tubuh menggunakan insulin
secara efektif atau produksi insulin yang tidak mencukupi. Penyakit ini memerlukan pengelolaan jangka
panjang dan dapat memengaruhi kualitas tidur. Kualitas tidur yang buruk sering dialami pasien DM dan
dapat memperburuk kontrol gula darah. Faktor-faktor yang memengaruhi kualitas tidur antara lain kondisi
fisik, stres, lingkungan tidur, dan gaya hidup (pola makan, aktivitas fisik, dan penggunaan gadget).
Identifikasi faktor-faktor ini penting untuk menentukan intervensi yang tepat guna meningkatkan kualitas
tidur dan kesehatan pasien DM. Metode: penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif cross-
sectional dengan sampel berjumlah 95 responden yang diambil menggunakan teknik non-probability.
Analisis yang digunakan menggunakan uji Chi-Square. Hasil: hasil analisis uji chi-square, diperoleh nilai
p value < a (0,05) yang menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara faktor fisik (0,001),
tingkat stres (0,000), lingkungan tidur (0,000), serta gaya hidup yang meliputi pola makan (0,021) dan
aktvitas fisik (0,000). Namun, penggunaan gadget tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (0,714).
Kesimpulan: faktor yang diteliti berhubungan dengan kualitas tidur pasien DM, kecuali penggunaan
gadget.

Abstract

Keyword: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease caused by the body's inability to use insulin effectively or by

The Science Process insufficient insulin production. This condition requires long-term management and can affect sleep

Skills, Rotation Earth, quality. Poor sleep quality is commonly experienced by DM patients and may worsen blood glucose

Kindergarten control. Factors influencing sleep quality include physical condition, stress, sleep environment, and
lifestyle (diet, physical activity, and gadget use). Identifying these factors is essential for determining
appropriate interventions to improve sleep quality and overall health in DM patients. Methods: This study
used a quantitative cross-sectional approach with 95 respondents selected using a non-probability
sampling technique. Data were analyzed using the Chi-Square test. Results: Based on the results of the
chi-square test analysis, the p-value was found to be less than a (0.05), indicating a significant association
between physical factors (p = 0.001), stress level (p = 0.000), sleep environment (p = 0.000), as well as
lifestyle components including dietary pattern (p = 0.021) and physical activity (p = 0.000). However,
gadget use did not show a significant association (p = 0.714). Conclusion: Factors were significantly
associated with sleep quality in DM patients, except for gadget use.
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit serius atau kronis yang terjadi ketika tubuh tidak dapat
menggunakan insulin secara efektif atau ketika pankreas tidak cukup memproduksi insulin, padahal insulin
berperan penting dalam mengatur gula dalam darah atau glukosa (World Health Organization, 2023). DM
merupakan suatu kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia yang disebabkan oleh
gangguan dalam sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya (PERKENI, 2021). DM hingga saat ini masih
menjadi salah satu masalah kesehatan terbesar di dunia, dengan angka kejadian yang terus meningkat setiap
tahunnya. World Health Organization (WHO) tahun 2024 menyatakan bahwa jumlah penderita DM terus
mengalami peningkatan yang signifikan setiap tahun dan telah menjadi salah satu penyebab kematian utama
di seluruh dunia, terutama di negara-negara berkembang seperti Indonesia. International Diabetes Federation
(IDF, 2021) melaporkan bahwa pada tahun 2021, sebanyak 536,6 juta jiwa (10,5%) orang dalam rentang umur
20-79 tahun hidup dengan DM, dan diperkirakan akan terus meningkat hingga 783 juta jiwa pada tahun 2045.
Negara dengan angka prevalensi DM tertinggi di dunia yang pertama adalah China yaitu 140,9 juta, di ikuti
oleh India dengan 74,2 juta kasus. Indonesia menduduki peringkat kelima tahun 2023 dengan 35 juta jiwa
(13%) dari total penduduk sebesar 270 juta jiwa (Kemenkes, 2023). Berdasarkan hasil Profil Kesehatan Dinas
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Kesehatan Kota Pekanbaru tahun 2022, Provinsi Riau berada pada urutan ke sebelas tertinggi dengan kasus
DM di Indonesia. Kota Pekanbaru menempati posisi pertama dengan penderita DM tertinggi pada tahun 2023
yaitu mencapai 19.587 jiwa dimana Puskesmas Garuda Kecamatan Marpoyan Damai menempati urutan
pertama untuk jumlah kasus DM dengan sebaran 1848 jiwa (Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, 2024).

Tingginya jumlah kasus DM disebabkan berbagai faktor yang mengakibatkan ketidakseimbangan kadar
glukosa darah dalam tubuh. Glukosa darah dianggap terkontrol jika kadar HbAlc pada penderita DM berada
di angka 6,5% dan indeks glukosa darah sewaktu <200 mg/dL. (PERKENI, 2021). Ketidakseimbangan kadar
glukosa pada penderita DM dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah di mata, ginjal, jantung, gigi, serta
sistem saraf (IDF, 2021). Selain itu, penderita juga lebih rentan terhadap infeksi akibat sistem kekebalan tubuh
yang menurun dan jika kondisi ini tidak segera diatasi, dapat meningkatkan terjadinya komplikasi. Komplikasi
yang disebabkan oleh tingginya kadar glukosa darah dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah,
baik pada sistem mikrovaskular maupun sistem makrovaskular (Guyton & Hall, 2019). Penderita juga akan
mengalami gejala seperti nyeri kepala, nyeri sendi, pandangan kabur, lebih sering buang air kecil dari biasanya,
sering lapar, tubuh terasa lemas, cepat lelah, serta gangguan pada kualitas tidur (Kemenkes, 2024). Gangguan
kualitas tidur pada penderita DM dapat terjadi karena ginjal tidak mampu menyerap seluruh gula kembali ke
dalam darah. Hal ini menyebabkan gejala seperti peningkatan frekuensi buang air kecil (poliuri), rasa haus
berlebihan (polidipsi), dan nafsu makan yang meningkat (polifagia). Poliuria dapat menyebabkan nocturia,
yaitu keinginan buang air kecil dua kali atau lebih di malam hari yang menyebabkan penderita sering terbangun
dan sulit untuk tidur kembali yang di ikuti dengan rasa nyeri dan kram pada ekstremitas sehingga pada akhirnya
mengakibatkan penurunan kualitas tidur (Basri, 2020). Selain faktor fisik, Tingkat stress yang tinggi juga
menjadi salah satu penyebab menurunnya kualitas tidur pada pasien DM. stress meningkatkan aktivitas sistem
saraf simpatis, sehingga pasien menjadi sulit tidur atau tidur nyenyak. Bila stres berlangsung terus menerus,
dapat menyebabkan gangguan dalam pengaturan emosi, seperti mudah tersinggung atau marah tanpa sebab
yang jelas, yang pada akhirnya semakin memperburuk kualitas tidur secara signifikan (Bilous et al., 2021).

Menurut Potter dan Perry (2017), kualitas tidur dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah
penggunaan NAPZA, gaya hidup, pola tidur yang buruk, stress, lingkungan, aktivitas fisik dan pola makan
(Potter & Perry, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh Yazia (2023) ada 3 faktor faktor yang berhubungan
dengan kualitas tidur penderita DM, yaitu faktor fisik, stress dan lingkungan. Penelitian tersebut dilakukan
dengan 56 responden, dan di dapatkan sebanyak 41 responden (73,2%) mengalami faktor fisik yang terganggu,
47 responden (83,9%) mengalami stres dan 38 responden (67,9%) memiliki lingkungan tempat tidur yang tidak
nyaman. Namun, faktor gaya hidup terutama dalam aspek pola makan, aktivitas fisik dan penggunaan gadget
belum diteliti secara spesifik dalam kaitannya dengan kualitas tidur pasien DM. Menurut Kementerian
Kesehatan RI (2018), gaya hidup mencakup aktivitas fisik, bersama dengan pola makan dan penggunaan
gadget yang berpengaruh terhadap kesehatan. Pola makan berperan dalam mendapatkan tidur yang berkualitas.
Pola makan yang tidak teratur, konsumsi kafein, alcohol atau nikotin dan makanan tinggi lemak di malam hari
dapat menyebabkan gangguan pencernaan, peningkatan kadar gula darah dan memperburuk kualitas tidur
(Potter & Perry, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Ernitasari (2020) memaparkan bahwasanya dari 47 responden, sebanyak
20 responden (42,6%) memiliki pola makan yang tidak teratur dan kualitas tidur yang buruk. Aktivitas fisik
juga memiliki peran penting dalam kualitas tidur. Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang dilakukan
oleh otot-otot tubuh dan sistem pendukungnya, yang membutuhkan penggunaan energi. Ketidakaktifan fisik
dalam rutinitas sehari-hari dapat mengurangi kualitas tidur seseorang. Seseorang yang mengalami kelelahan
akibat aktivitas fisik sedang biasanya mampu mencapai tidur yang tenang karena setelah berpartisipasi dalam
aktivitas fisik, tubuh membutuhkan tidur lebih banyak untuk memulihkan energi yang telah dikeluarkan
(Khairunnissa & Rahayu, 2024). Penelitian yang dilakukan oleh Baso et al., (2020) memaparkan bahwasanya
dari 230 responden, di dapatkan sebanyak 117 responden (50,9%) yang aktivitas fisiknya kurang aktif memiliki
kualitas tidur yang buruk. Selain itu, penggunaan gadget yang berlebihan sebelum tidur juga dapat berdampak
negative terhadap kualitas tidur. Cahaya biru dari layar gadget dapat menghambat produksi melatoin, yang
berperan dalam mengatur siklus tidur (Soelistijo, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Nazia et al., (2024) memaparkan bahwasanya dari 293 responden,
sebanyak 216 responden (69,6%) dengan tingkat kecandungan gadget tinggi cenderung memiliki kualitas tidur
yang buruk. Penelitian yang dilakukan oleh Lipsin et al., (2021) dengan judul hubungan kualitas tidur terhadap
kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe 2 memaparkan bahwasanya sebanyak 25 orang (61%) dari
41 responden mempunyai kadar gula darah yang tinggi dan kualitas tidur yang buruk. Penelitian yang
dilakukan oleh Tentero et al., (2016) dengan meneliti hubungan DM dan kualitas tidur memaparkan
bahwasanya dari 78 responden, 46 responden diantaranya mengalami gangguan tidur dengan persentase 59%.
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cunha et al., (2020) berjudul Sleep Quality in Type 2
diabetics yang melibatkan 31 orang penderita DM, di mana 17 orang (52%) penderita DM memiliki kualitas
tidur yang buruk. Peneliti sudah melakukan studi pendahuluan pada 11 orang responden penderita DM di
Puskesmas Garuda tanggal 15-19 Oktober 2024 di dapatkan hasil 9 dari 11 responden penderita DM memiliki
kualitas tidur yang buruk. Berdasarkan pemaparan fenomena di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti lebih
lanjut tentang “Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kualitas Tidur pada Pasien Diabetes Mellitus (DM)”

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif korelasi dan pendekatan cross-
sectional yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Garuda Pekanbaru pada April-Mei 2025. Populasi terdiri
dari 1848 penderita DM, dengan sampel 95 responden yang dipilih secara accidental sampling berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi tertentu. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner karakteristik responden,
Diabetes Symptom Checklist-Recised (DSC-R), Depression Anxiety Stress Scale (DASS 42), Assesment of
Sleep Environment (ASE), 24-Hour Dietary Recall (24HR), International Physical Activity Questionnaire-
Short Form (IPAQ-SF), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Analisis data meliputi univariat dan bivariat
dengan uji Chi-Square untuk menguji hubungan antara faktor fisik, stress, lingkungan dan gaya hidup dengan
kualitas tidur pada pasien diabetes mellitus (DM) pada tingkat signifikansi 0,01. Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan etik dengan nomor surat 728/UN19.5.1.1.10/EP/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 95 responden terlibat dalam penelitian ini. Profil demografi dan klinis mereka, yang meliputi
usia, jenis kelamin, lama menderita, jenis DM, dan jenis pengobatan, ditampilkan secara rinci pada Tabel 1.
Sementara itu, distribusi tingkat keparahan faktor fisik dan tingkat stres responden disajikan pada Tabel 2 dan
Tabel 3.

Tabel 1. Krakteristik Responden

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase
n %

Usia

a. Pra-lansia (45-59 tahun) 74 77,9

b. Lansia (> 60 tahun) 21 22,1
Jenis Kelamin

a. Laki-Laki 16 16,8

b. Perempuan 79 83,2
Lama Menderita

a. <5 tahun 45 47,4

b. >5 tahun 50 52,6
Jenis DM

a. DM Tipe 1l 6 6,3

b. DM Tipe 2 89 93,7
Jenis Pengobatan

a. Insulin 3 3.2

b. Oral 91 95,8

¢. Kombinasi 1 1,1
Total 95 100

Tabel 2. Faktor fisik

Faktor Fisik Frekuensi Persentase (100%)
Sangat Ringan 2 2,1
Ringan 22 23,2
Sedang 48 50,5
Berat 23 242
Total 95 100

Tabel 3. Tingkat stres

Tingkat Stres Frekuensi Persentase (100%)
Normal 8 8,4
Ringan 8 8,4
Sedang 18 18,9
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Berat 60 63,2
Sangat Berat 1 1,1

Tabel 4. Lingkungan tidur

Lingkungan Tidur Frekuensi Persentase (100%)
Tinggi 52 54,7
Sedang 36 37,9
Rendah 7 7,4

Total 95 100

Tabel 5. Gaya hidup

Pola Makan Frekuensi Persentase (100%)
Seimbang 36 37,9
Tidak Seimbang 59 62,1
Total 95 100
Aktivitas Fisik Frekuensi Persentase (100%)
Rendah 73 76,8
Sedang 22 23,2
Tinggi 0 0
Total 95 100
Penggunaan Gadget Frekuensi Persentase (100%)
Rendah 49 51,6
Sedang 27 28,4
Tinggi 19 20
Total 95 100

Tabel 6. Kualitas tidur

Kualitas Tidur Frekuensi Persentase (100%)
Baik 21 22,1
Buruk 74 77,9
Total 95 100

Tabel 7. Hubungan faktor fisik dengan kualitas tidur pasien DM

Faktor Fisik Kualitas Tidur Total p value
Baik Buruk
N % N % N % 0,001
Sangat Ringan 2 2,1 0 0 2 2,1
Ringan 10 10,5 12 12,6 22 232
Sedang 7 7,4 41 43,2 48 50,5
Berat 2 2,1 21 22,1 23 24,2

Tabel 8. Hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur pasien DM

Tingkat Stress Kualitas Tidur Total p value
Baik Buruk
N % N % N % 0,000
Normal 6 6,3 2 2,1 8 8,4
Ringan 6 6,3 2 2,1 8 8,4
Sedang 9 9,5 9 9,5 18 18,9
Berat 0 0 60 63,2 60 63,2
Sangat Berat 0 0 1 1,1 1 1,1

Tabel 9. Hubungan lingkungan tidur dengan kualitas tidur pasien DM

Lingkungan Tidur Kualitas Tidur Total p value
Baik Buruk
N % N % N %
Tinggi 4 42 48 50,5 52 54,7 0.000
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Sedang 16 16,8 20 21,1 36 37,9
Rendah 1 1,1 6 6,3 7 7,4

Tabel 10. Hubungan gaya hidup dengan kualitas tidur pasien DM

Pola Makan Kualitas Tidur Total OR (95% CI) p value
Baik Buruk
N % N % N %
Seimbang 13 13,7 23 24,2 36 37,9 3.603
Tidak Seimbang 8 8,4 51 53,7 59 62,1 1.314-9.883 0.021
Aktivitas Fisik Kualitas Tidur Total OR (95% CI) p value
Baik Buruk
N % N % N %
Rendah 4 42 69 72,6 73 76,8 58,650 0.000
Sedang 17 17,9 5 5,3 22 232 14,207-242,121
Penggunaan Gadget Kualitas Tidur Total p value
Baik Buruk
N % N % N %
Rendah 11 11,6 38 40 49 51,6
Sedang 7 7,4 20 21,1 27 28,4 0,71
Tinggi 3 32 16 16,8 19 20,0 4

Hasil penelitian ini, usia responden berada pada rentang 47 — 64 tahun. Mayoritas responden berada
pada rentang usia 45-59 tahun yaitu sebanyak 74 responden (77,9%). Pra lansia merupakan fase kehidupan
yang ditandai dengan berbagai perubahan biologis dan psikososial, termasuk penurunan kapasitas fisik secara
perlahan, meningkatnya stres, dan risiko gangguan metabolik seperti DM. Dalam fase ini, tubuh mulai
mengalami penurunan efisiensi metabolisme dan perubahan hormonal (Santrock, 2019). Hal ini sejalan dengan
penelitian Gunawan & Rahmawati (2021) yang menyatakan bahwa sebagian besar repsonden yang menderita
DM berada pada kelompok usia >45 tahun, yaitu sebanyak 127 responden (62,3%). Penelitian lain yang
dilakukan oleh Siregar et al., (2022) juga memaparkan bahwa usia penderita DM paling banyak berada pada
rentang usia 45-55 tahun serta 56-65 tahun yaitu sebanyak 30,0% dan 26,7%. Penelitian Madani (2021) juga
memaparkan bahwa sebanyak 39 responden (54,9%) dengan usia 41-55 tahun menderita DM. Hal ini dampak
dari perubahan pada sel beta pankreas mengakibatkan penurunan kemampuan pankreas dalam memproduksi
insulin sehingga terjadi resistensi insulin.

Hasil penelitian pada 95 responden diperoleh bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 79 responden (83,2%). Temuan ini mencerminkan kecenderungan bahwa
perempuan memiliki kerentanan yang lebih tinggi terhadap penyakit kronis seperti DM. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Simarmata et al., (2020) bahwa sebanyak 30 responden (53%) yang
menderita DM berjenis kelamin perempuan. Hal ini dikaitkan dengan kecenderungan perempuan mengalami
peningkatan indeks massa tubuh (IMT), terutama saat pasca-menopause, akibat perubahan hormonal yang
memengaruhi distribusi lemak tubuh. Penelitian Nasution et al (2021) juga menemukan bahwa sebanyak 15
responden (65,2%) penderita DM adalah perempuan, dengan alasan sebagian besar dari mereka bekerja
sebagai ibu rumah tangga yang cenderung memiliki aktivitas fisik yang rendah.

Hasil penelitian pada 95 responden diperoleh bahwa sebagian besar responden menderita DM >5 tahun
(52,6%). DM adalah penyakit metabolik kronis yang progresif, sehingga semakin lama penderitaannya,
semakin tinggi risiko komplikasi mikrovaskular (seperti neuropati diabetik, retinopati) dan makrovaskular
(seperti penyakit jantung). Komplikasi ini berpengaruh pada kondisi fisik dan psikososial pasien, termasuk
gangguan kualitas tidur yang sering dialami penderita DM dalam jangka panjang (Nursalam, 2020).
Komplikasi-komplikasi ini dapat memengaruhi kondisi fisik dan psikososial pasien, termasuk gangguan
kualitas tidur yang umum dialami oleh penderita DM dalam jangka panjang. Semakin lama pasien mengalami
kondisi hiperglikemia yang tidak terkontrol, semakin tinggi pula kemungkinan timbulnya masalah kesehatan
lain dan komplikasi yang menyertainya (Muzharaffah & Simamora, 2023).

Hasil penelitian diperoleh bahwa responden terdiagnosa DM Tipe 2 yaitu sebanyak 89 responden
(93,7%). Menurut IDF (2024) terhitung 90% penderita DM masuk ke dalam DM tipe 2. Perubahan dalam
kebiasaan makan dan gaya hidup yang dipengaruhi oleh pembangunan serta urbansasi yang pesat
mengakibatkan lonjakan signifikan jumlah penderita DM tipe 2. Sebelumnya, kondisi ini lebih banyak dialami
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oleh individu dewasa yang lebih tua. Namun, seiring dengan gaya hidup yang tidak sehat, angka kejadian DM
tipe 2 kini meningkat pada anak-anak, remaja, dan individu dewasa yang lebih muda.

Hasil penelitian pada 95 responden diperoleh bahwa pengobatan yang dilakukan sebagian besar
responden adalah obat oral yaitu sebanyak 91 responden (95,8%). Menurut Perkeni (2021), penggunaan OAD
direkomendasikan sebagai lini pertama pengobatan pada pasien DM, terutama jika pasien masih memiliki
fungsi pankreas yang cukup baik dan belum memerlukan terapi insulin. Penelitian yang dilakukan Fahmi et
al., (2024) tentang gambaran penggunaan obat pada pasien DM tipe 2 di instalasi rawat jalan RS. Dr. Oen
Solo, didapatkan obat yang paling sering digunakan untuk mengendalikan kadar gula darah pasien adalah obat
oral golongan sulfonylurea sebesar 91 resep (42%). Obat yang paling banyak diresepkan dalam golongan ini
adalah glimepirid sebanyak 66 resep (31%), diikuti gliquidon 16 resep (7%), dan gliclazid sebanyak 9 resep
(4%). Golongan yang kedua yaitu golongan biguanid dengan obat metformin sebesar 60 resep (33,85%). Hasil
temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari et al., (2024) mengenai gambaran
penggunaan antidiabetes pada pasien BPJS dengan DM tipe 1 dan tipe 2, menunjukkan bahwa golongan obat
yang paling banyak digunakan adalah obat oral biguanid, dengan jenis obat metformin yang diresepkan
sebanyak 20 resep (41,67%). Penghambat DPP-4 adalah golongan obat berikutnya, di mana Vidagliptin
diberikan sebanyak 21 resep (10%).

Hasil penelitian yang dilakukan pada 95 responden diketahui bahwa responden memiliki tingkat faktor
fisik sedang sebanyak 48 responden (50,5%). Faktor fisik dalam penelitian ini mencakup keluhan atau gejala
yang berkaitan dengan komplikasi DM, terutama neuropati diabetik dan hiperglikemia. Penelitain yang
dilakukan oleh Yazia & Suryani (2023) dimana sebagian besar penderita DM dengan faktor fisik yang
terganggu yaitu sebanyak 41 responden (73,2%) dengan gejala poliuri, polidipsi, polifagia. Penelitian yang
dilakukan oleh Simarmata et al., (2020) memaparkan bahwa gangguan tidur faktor fisik responden berdasarkan
BAK dimalam hari ada 56 responden (98%) dan 43 responden (75%) mengalami nyeri neuropati. Nyeri
mengakibatkan pasien DM sering terbangun dan sulit untuk menjaga kualitas tidurnya. Hal ini sejalan dengan
penelitian Prahardini et al., (2024) di mana memaparkan bahwa sebanyak 28 responden (65,1%) memiliki
keparahan neuropatik diabetik berat.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 95 responden diketahui bahwa responden mengalami stres dalam
kategori berat yaitu sebanyak 60 responden (63,2%). Tingkat stress yang tinggi pada penderita DM dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk kecemasan, pikiran berlebihan terhadap kondisi penyakit,
ketidakpastian pengobatan dan komplikasi jangka panjang. Penelitian yang dilakukan oleh Yazia & Suryani
(2023) didapatkan bahwa sebanyak 47 responden penderita DM (83,9%) mengalami stress. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumiok et al., (2021) memaparkan bahwa sebanyak 65 responden
(86,7%) penderita DM berada dalam kategori stress berat. Penelitian lain dilakukan oleh Ali et al (2024)
didapatkan sebanyak 60 responden DM (63,2%) mengalami tingkat stress berat.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 95 responden diketahui bahwa sebagian besar lingkungan tidur
responden berada dalam kategori tinggi, yaitu sebanyak 52 responden (54,7%). Lingkungan tidur yang nyaman
merupakan salah satu faktor penting dalam menjaga kualitas tidur seseorang. Penelitian yang dilakukan oleh
Hasneli, Sepriani, dan Agrina (2022) menemukan bahwa faktor lingkungan fisik seperti suhu, kebisingan,
cahaya, dan jarak rumah ke jalan raya memiliki peran penting dalam kenyamanan beristirahat seseorang,
terutama pada pasien dengan penyakit kronis seperti DM. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Putri et al., (2025), menunjukkan bahwa mayoritas responden yang mengalami gangguan tidur mengaku
lingkungan tidur mereka tidak mendukung istirahat optimal. Penelitian lain yang dilakukan oleh Dita et al.,
(2023) memaparkan bahwa sebanyak 21 responden (61,8%) memiliki lingkungan tidur yang kurang nyaman
dikarenakan kamar yang terang, suara bising dan suhu yang panas. Penelitan yang dilakukan oleh Simarmata
et al., (2020) memaparkan bahwa sebanyak 48 responden DM (84%) memiliki suhu ruangan yang panas dan
suara bising yang dialami 34 responden (60%). Lingkungan tidur sangat menentukan seseorang untuk memulai
tidur atau menghambat tidur. Keadaan suhu yang stabil, cahaya rampu yang redup akan membantu seseorang
tertidur, serta suasana yang tenang sangat berpengaruh terhadap kualitas tidur seseorang.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 95 responden diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
pola makan tidak seimbang yaitu sebanyak 59 responden (62,1%). Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas
pasien DM belum menerapkan pola makan yang sesuai dengan prinsip diet DM, seperti membatasi konsumsi
gula, lemak jenuh, serta memperhatikan porsi dan jadwal makan yang teratur. Penelitian yang dilakukan oleh
Salissa et al., (2023) menjelaskan bahwa pola makan yang tidak seimbang berpengaruh signifikan terhadap
peningkatan kadar glukosa darah pada penderita DM. Penelitian Zhao & Guo (2024) menemukan bahwa
konsumsi karbohidrat berkualitas rendah berhubungan dengan kualitas tidur yang buruk. Sebaliknya, konsumsi

Indonesian Research Journal on Education Volume 5 Nomor 5 Tahun 2025 972


https://irje.org/index.php/irje

Indonesian Research Journal on Education e-ISSN: 2775 - 8672
Web Jurnal: https://irje.org/index.php/irje p-ISSN: 2775 - 9482

karbohidrat berkualitas tinggi seperti biji-bijian utuh, buah dan sayuran non-tepung dikaitkan, dengan kualitas
tidur yang lebih baik.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 95 responden diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
aktivitas fisik rendah yaitu sebanyak 73 responden (76,8%). Temuan ini menggambarkan bahwa mayoritas
pasien DM belum melakukan aktivitas fisik secara optimal. Penelitian Hartescu and Morgan (2020)
menunjukkan bahwa aktivitas fisik rendah dapat mengakibatkan seseorang mengalami masalah dalam
mengawali, mempertahankan atau bangun di pagi hari dan mengantuk disiang hari. Penelitian Baso et al.,
(2020) menyatakan bahwa pada saat seseorang melakukan aktivitas fisik, maka seseorang tersebut akan
mengalami kelelahan sehingga memerlukan lebih banyak istirahat dan tidur untuk menjaga keseimbangan
tubuh akibat telah banyaknya energi yang dikeluarkan oleh tubuh. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian
yang dilakukan Hadpani et al., (2020), yang menunjukkan bahwa 17 responden (56,7%) memiliki tingkat
aktivitas fisik sedang, dan 6 responden (20%) memiliki aktivitas fisik rendah.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 95 responden diketahui bahwa sebanyak 49 responden (51,6%)
menggunakan gadget dalam kategori rendah. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien DM dalam
penelitian ini tidak menggunakan gadget secara berlebihan, baik dari segi durasi penggunaan maupun waktu
penggunaannya. Penggunaan gadget yang rendah dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti usia lanjut,
keterbatasan akses atau kemampuan teknologi, serta preferensi terhadap aktivitas lain seperti menonton televisi
atau beristirahat setelah beribadah malam. Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan beberapa responden
memang memiliki gadget, tetapi tidak menggunakannya secara intens atau tidak memiliki kebiasaan
penggunaan gadget secara berlebihan. Bahkan, sebagian responden lebih memilih aktivitas lain seperti
menonton televisi, mengobrol dengan keluarga atau langsung tidur setelah beribadah malam. Hal ini
menunjukkan bahwa keberadaan gadget belum tentu mencerminkan adanya ketergantungan atau pola
penggunaan yang berdampak terhadap kualitas tidur. Usia responden yang sebagian besar usia pertengahan
sampai lansia juga dapat memengaruhi tingkat keterikatan terhadap gadget, di mana penggunaan teknologi
cenderung lebih rendah dibandingkan generasi muda. Selain itu, dalam konteks pasien DM, gangguan kualitas
tidur cenderung lebih banyak dipengaruhi oleh faktor fisik seperti neuropati diabetik dan hiperglikemi.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 95 responden diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
kualitas tidur yang buruk yaitu sebanyak 74 responden (77,9%). Kualitas tidur pasien DM buruk karena
dipengaruhi oleh berbagai faktor fisiologis, psikologis, dan lingkungan yang saling berinteraksi. Secara
fisiologis, kadar glukosa darah yang tinggi (hiperglikemia) dapat menimbulkan gejala tidak nyaman seperti
sering buang air kecil di malam hari (nokturia), rasa haus berlebih, kelelahan, dan berkeringat dingin yang
mengganggu waktu dan kenyamanan tidur. Selain itu, komplikasi DM seperti neuropati diabetik bisa
menyebabkan nyeri, kesemutan, atau rasa terbakar di kaki, terutama pada malam hari, yang membuat pasien
sulit tidur nyenyak. Secara psikologis, pasien DM juga sering mengalami stres, kecemasan, atau depresi akibat
penyakit kronis yang mereka alami, dan hal ini terbukti berpengaruh terhadap pola dan kualitas tidur. Selain
itu lingkungan tidur yang tidak kondusif juga turut memperburuk kualitas tidur pasien DM. Kombinasi dari
faktor faktor tersebut menjadikan pasien DM sangat rentan mengalami gangguan tidur seperti insomnia, tidur
tidak nyenyak, atau sering terbangun di malam hari (Yazia & Suryani, 2023).

KESIMPULAN

Penelitian dengan judul faktor-faktor yang memengaruhi kualitas tidur pada pasien Diabetes Mellitus
(DM) di Puskesmas Garuda Pekanbaru dengan 95 responden dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat.
Sebagian besar responden berada pada kategori Pra-lansia yaitu usia 45-59 tahun, banyak dari responden yang
berjenis kelamin perempuan, mayoritas menderita DM >5 tahun, Jenis DM Tipe 2 dan jenis pengobatan yang
banyak digunakan adalah oral. Sebagian besar responden mengalami gangguan faktor fisik dalam kategori
sedang dengan hasil uji Pearson Chi-Square di dapatkan p value 0,001 (p value < a = 0,05). Mayoritas
responden mengalami stres berat dengan hasil uji chi square dengan continuity correction di dapatkan p value
0,000 (p value < o= 0,05). Lingkungan tidur responden berada dalam kategori tinggi yang berarti tidak nyaman
dengan hasil uji chi-square menunjukkan p value 0,000 (p value < a = 0,05). Pola makan yang tidak seimbang
ditemukan dengan uji chi-square continuity correction didapatkan p value 0,021 (p value <a = 0,05). Mayoritas
responden memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah dengan uji Fisher didapatkan p value 0,000 yang berarti
p value <a (0,05). Sementara itu, sebanyak 49 responden (51,6%) termasuk dalam kategori penggunaan gadget
rendah, dengan uji Chi-square didapatkan p value 0,714 (p value > a = 0,05) yang berarti tidak terdapat
hubungan yang signifikan. Dari ketiga indikator gaya hidup yang diteliti, hanya penggunaan gadget yang tidak
menunjukkan ada hubungan dengan kualitas tidur pasien DM.
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