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Abstrak 

Seseorang yang mengalami gangguan tidur akan menghambat proses 

penyembuhan dan menyebabkan masalah kesehatan, dan begitupun jika seorang 

yang sakit akan mengalami masalah dalam kualitas tidur. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk menganalisis kualitas tidur pada pasien DM tipe 2 di puskesmas 

jumpandang baru makassar, populasi yaitu semua penderita DM yang tercatat di 

PKM Jumpandang baru Makassar, sedangkan sampelnya adalah responden yang 

memenuhi kriteria inklusi sebanyak 99 responden. metode yang digunakan adalah 

deskriptif dengan metode survey, hasil penelitian sleep quality kurang baik, 

sedangkan Sleep Latensi 16-30 menit, Sleep Duration adalah 5-6 jam, Sleep 

Efisiensi yaitu 65-74%, Sleep Disturbance >2 kali seminggu, Used Of Sleep 

Medication < 2 kali seminggu selama 1 bulan terakhir. Day time disfunction < 2 

kali setiap minggu selama satu bulan. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 

kualitas tidur pada pasien dengan penyakit DM tipe 2 kurang baik atau terganggu, 

sehingga diharapkan perbaikan kualitas tidur pasien menjadi sebuah program 

yang segera dilaksanakan. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus tipe 2; Kualitas tidur 
 

 

Abstract 

Someone who has sleep disorders will hamper the healing process and cause 

health problems, and likewise if a person who is sick will experience problems in 

sleep quality. The purpose of this study was to analyze the quality of sleep in 

patients with type 2 DM at the new Jumpandang Makassar health center. the 

method used is descriptive survey method, sleep quality research results are not 

good, while Sleep Latency is 16-30 minutes, Sleep Duration is 5-6 hours, Sleep 

Efficiency is 65-74%, Sleep Disturbance> 2 times a week, Used Of Sleep 

Medication <2 times a week for the past 1 month. Day time disfunction <2 times 

every week for one month. The conclusion in this study is the quality of sleep in 

patients with type 2 DM is not good or disturbed, so it is hoped that the 

improvement of the patient's sleep quality becomes an immediate program. 
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PENDAHULUAN 

Federasi Diabetes Internasional (IDF) memperkirakan bahwa pada tahun 

2013, 382 juta orang mengidap diabetes di seluruh dunia, dan pada tahun 2035 

diperkirakan akan meningkat menjadi 592 juta. 80% tinggal di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah, dan dari total lebih dari 60% tinggal di 

Asia (Ramachandran et al., 2016). Indonesia termasuk dalam kawasan ASIA, 

namun, keterbatasan dalam perekaman data menghambat dalam mendapatkan 

informasi terbaru mengenai prevalensi kejadian Diabetees Melitus (DM). 

Berdasarkan data Riskesdas 2013, menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

prevalensi diabetes dari 1,1 persen di tahun 2007 menjadi 2,1 persen pada tahun 

2013.  

Sulawesi selatan berada pada posisi ke 2 perkiraan jumlah pasien DM yang 

belum terdiagnosa oleh dokter, namun telah menderita DM 1 bulan terakhir, dan 

urutan ke 14 berdasarkan jumlah pasien yang terdiagnosa (KemenKes, 2014). 

Berdasarkan data dari dinas kesehatan kota Makassar dari sepuluh urutan teratas 

kejadian DM yang ada di seluruh puskesmas di Makassar Puskesmas jumpandang 

Baru merupakan yang paling tinggi kejadian DM nya. 

DM merupakan gangguan metabolisme yang secara genetik dan klinis 

termasuk heterogen dengan manifestasi yang paling sering terjadi adalah sering 

kencing, sering makan, dan seering haus. Hal ini akan mempengaruhi aktivitas 

istirahat penderita, salah satunya adalah kualitas tidur pasien. 

Kualitas tidur yang buruk dan tidur kurang efisien terkait erat dengan 

kontrol yang buruk terhadap tingkat HbA1c pada diabetes tipe 2. Perbaikan 

kualitas tidur pada pasien DM dapat menyebabkan kontrol glikemik yang jauh 

lebih baik dari pasien serta peningkatan kualitas hidup (Tsai et al., 2012). Selain 

itu seseorang yang memilki kualitas tidur yang buruk beresiko tinggi mengalami 

DM walaupun tidak memiliki faktor keturunan (Kita et al., 2012). Sehingga 

banyak peneliti menyarankan agar mengoptimalkan durasi dan kualitas tidur 

sebagai intervensi untuk memperbaiki kontrol glukosa pada pasien DM tipe 2 

(Barone & Barreto, 2011).  

Tidur dapat mempengaruhi berbagai masalah kesehatan, begitupun 

sebaliknya masalah kesehatan dapat mempengaruhi tidur. Seseorang yang 

mengalami gangguan tidur akan menghambat proses penyembuhan dan 

menyebabkan masalah kesehatan, dan begitupun jika seorang yang sakit akan 

mengalami masalah dalam kualitas tidur (Dillon, 2008). Tidur merupakan cara 

alami tubuh untuk mengembalikan energi yang terbuang pada saat terjaga, pada 

saat tertidur dengan kualitas tidur yang baik cukup dalam kualitas dan kuantutas 

akan membantu mengembalikan energy yang terbuang pada saat terjaga (Jung et 

al., 2011). Pasien yang mengalami gangguan tidur dapat mempengaruhi sistem 

imun sehingga proses penyembuhan dapat terganggu. Selain itu tidur juga 
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mempengaruhi ketahanan pasien dalam menerima terapi kemoterapi (Redline & 

Berger, 2013).  

Pentingnya kualitas tidur pada pasien DM masih diragukan oleh Lou et al., 

(2012) yang menyatakan bahwa studi epidemiologi yang dilakukan sebelumnya 

mengenai hubungan antara durasi tidur atau kualitas tidur dengan diabetes 

menunjukkan hasil yang tidak konsisten, karena dipengaruhi oleh usia, obesitas, 

riwayat keluarga diabetes, konsumsi alkohol, merokok, aktivitas fisik dan 

penyakit lainnya. Oleh karena itu perlu dilakukan studi epidemiologi kembali 

mengenai kualitas tidur pasien pada penyakit DM. 

 

METODE 

Penelitian ini berlokasi di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah deskriptik dengan metode survey. Populasi 

penelitian adalah semua pasien DM yang terdata dalam laporan puskesmas 

Jumpandang Baru, sementara sampelnya yaitu sebagian dari populasi yang 

dianggap memenuhi kriteria penelitian yaitu: bersedia menjadi responden, dapat 

berkomunikasi dalam Bahasa Indonesia, dalam keadaan kesadaran baik, dan tidak 

ada gangguan mental. Tehnik sampling yang digunakan adalah accidental 

sampling. 

Cara pengumpulan data menggunakan instrumen pengukuran kualitas tidur 

yaitu Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Analisa data berupa analisa univariat 

yaitu data yang diperoleh dari masing-masing variabel dimasukkan ke dalam 

variabel frekuensi. Dan dianalisis dengan metode statistik deskriptif. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian (n=99) 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin 

    Laki laki 

    Perempuan 

 

45 

54 

 

45.5 

54.5 

Pekerjaan 

    IRT 

    Petani 

    PNS/Pensiunan 

   Wiraswasta 

 

33 

3 

26 

37 

 

 

33.3 

3.0 

26.2 

37.5 

Pendidikan 

   SD 

   SMP 

   SMA 

   D3 

   S1 

 

14 

21 

34 

7 

23 

 

14.1 

21.2 

34.3 

7.1 

23.2 
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Status pernikahan 

   Menikah 

 

99 

 

100 

PSQI Kategorik 

   Baik 

   Kurang 

 

20 

79 

 

20.2 

79.8 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi nilai rata setiap variabel (n=99) 

Karakteristik Min-Max/SD Mean 
Umur 40-67/6.90 51.30 

Lama Menderita DM 3-12/1.95 5.52 

Berat Badan 40-93/7.44 56.25 

Tinggi Badan 145-165/3.7 159.19 

IMT 15.6-37.3/3.02 22.21 

Tekanan Darah Sistol 90-160/6.8 121.82 

Tekanan Darah Diastol 70-100/6.8 91.31 

PSQI 1 0-3/0.99 1.5 

PSQI 2 0-3/0.97 1.65 

PSQI 3 0-3/1.01 1.72 

PSQI 4 0-3/1.33 1.62 

PSQI 5 0-3/0.70 1.20 

PSQI 6 0-3/0.80 1.38 

PSQI 7 0-1/0.38 0.17 

PSQI Total 2-17/3.87 9.24 

 

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa responden yang paling banyak 

adalah perempuan dimana responden yang ditemukan selama penelitian yaitu ada 

54 orang (54,4%), hal ini membuktikan bahwa wanita lebih cenderung berisiko 

terkena DM dari pada laki2 laki, hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Trisnawati & Setyorogo, 2013), dimana dari 31 responden yang 

menderita DM 18 diantaranya adalah perempuan. Sedangkan untuk pekerjaan 

yang paling banyak mengalami DM adalah yang bekerja sebagai wiraswasta, dan 

yang paling sedikit adalah petani hal ini dipengaruhi oleh aktivitas fisik yang 

dilakukan oleh petani sehingga pembakaran glukosa menjadi enegi lebih efektif. 

Pendidikan yang paling banyak adalah SMA, dan seluruh responden telah 

menikah, adapun berdasarkan wawancara bahwa responden ada yang telah 

bersatus sebagai janda ataupun duda yang ditinggal mati ataupun ditinggalkan 

oleh pasangannya. Rata rata umur responden adalah 51 tahun dan yang paling 

muda adalah 40 tahun. Hasil penelitian Musmulyadi et al (2019) diperoleh bahwa 

usia yang memiliki distribusi tertinggi yaitu usia 46-55 tahun sebanyak 15 

responden (37.5%) sedangkan responden yang memiliki distribusi terendah yaitu 

umur 65 > sebanyak 2 responden (5.0%).  

Responden menderita DM rata-rata 5 tahun, dengan ratarata tinggi 159.19 

cm dan berat badan 56.25 kg, sehingga IMT rata rata responden adalah 22.21. jika 

dilihat dari tekanan darah rata rata tekanan dara sistol adalah 121.82 mmHg dan 
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diastole 91.31 mmHg. Secara keseluruhan Qualitas tidur responden pada 

penelitian ini adalah kurang yaitu 79.8 %. 

Qualitas tidur memiliki 7 domain yang terdiri dari Sleep Quality, Sleep 

Latensi, Sleep Duration, Sleep Efisiensi, Sleep Disturbance, Used Of Sleep 

Medication, Day time disfunction. Pada peneitian ini jika dijabarkan setiap 

domain untuk sleep quality yang merupakan qualitas tidur yang dinilai dengan 

qualitas selama responden tertidur dimulai sejak beranjak dari tempat tidur sampai 

dengan terbangun kembali, rata rata responden memiliki qualitas tidur kurang 

baik, sedangkan Sleep Latensi yaitu periode waktu dari awal tidur sampai tidur 

yang sebenarnya, rata rata responden 16-30 menit, jadi untuk benar benar tertidur 

pasien membutuhkan waktu yang cukup lama untuk benar benar tertidur.  

Sleep Duration yaitu lama waktu benar benar tertidur adalah 5-6 jam, 

untuk responden dengan umur 51 tahun lama tidur yang normal adalah 6-8.5 jam, 

selama dewasa menengah sampai dengan lansia total waktu tidur akan terus 

berkurang, dan 50% lansia mengeluhkan kesulitan tidur dimalam hari, hal ini 

dipengaruhi oleh kondisi kesehatan yang sudah mulai menurun (Potter & Perry, 

2010), Sleep Efisiensi yaitu efektifitas penggunaan waktu tidur 65-74%. 

Sleep Disturbance yaitu gangguan tidur dalam penelitian ini responden 

mengalami >2 kali seminggu gangguan tidur selama satu bulan terakhir, gangguan 

tersebut dapat berupa gangguan cuaca, gangguan lingkungan, gangguan akibat 

penyakitnya dan lain lain.  

Used Of Sleep Medication yaitu penggunaan obat tidur responden dalam 

penelitian ini beberapa hanya mengkomsumsi obat tidur selama < 2 kali seminggu 

selama 1 bulan terakhir. Day time disfunction yaitu gangguan untuk melakukan 

aktifitas akibat dari kualitas tidur yang kurang bagus, pada penelitian ini 

responden hanya merasa terganggu < 2 kali setiap minggu selama satu bulan 

sehingga masih bisamelakukan aktifitas sehari hari. 

 

SIMPULAN 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah kualitas tidur pada pasien dengan 

penyakit DM tipe 2 kurang baik atau terganggu, oleh karena itu perlu perhatian 

agar kualitas tidur pasien DM bisa membaik, Dengan memberikan terapi 

komplementer untuk memperbaiki kualitas tidur pasien misalnya dengan 

akupresure.  
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