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Abstrak 

Penderita diabetes melitus umumnyaa mengalami gangguan tidur karena sering poliuria ketika 
malam, hal ini karena tingginya kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus dan self care 
berfungsi sebagai kontrol gula darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan self care 
dengan kualitas tidur pasien diabetes melitus. Metode: Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan 
deskriptif korelasional. Sampel penelitian berjumlah 97 responden dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling, penelitian ini dilakukan dari tanggal 16 - 30 Mei 2024 diwilayah 
kerja Puskesmas Simpang Tiga Kota Pekanbaru. Menggunakan Instrumen SDSCA dan PSQI yang sudah 
valid dan reliabel. Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil: Tingkat self care 
penderita diabetes mayoritas adalah kurang yaitu sebanyak 62 responden (63,9%) dan sebanyak 65 
responden (67%), memiliki kualitas tidur yang buruk. Hasil uji statistic didapatkan p value (0,000) < α 
0,05. Kesimpulan: Ada hubungan antara self care dengan kualitas tidur pasien diabetes melitus di 
puskesmas. 
Kata kunci: Diabetes Mellitus, Kualitas Tidur, Self Care 
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PENDAHULUAN 
Diabetes melitus adalah suatu penyakit, dimana tubuh penderitanya tidak bisa 

mengendalikan tingkat gula (glukosa) dalam darahnya secara otomatis. Penderita diabetes 
melitus tidak mampu memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup, atau tubuh tidak 
mampu menggunakan insulin secara efektif untuk tubuh, sehingga terjadi kelebihan gula 
darah atau hiperglikemia. Kelebihan gula yang kronis di dalam darah ini yang menjadi racun 
bagi tubuh (Ginting & Saragih 2021). Penyakit diabetes mellitus ini terpecah menjadi dua tipe 
yaitu tipe 1 dan tipe 2. Penyakit diabetes mellitus tipe 1, terjadi akibat tubuh tidak 
memproduksi insulin, biasanya didiagnosis pada anak-anak, sementara diabetes mellitus tipe 
2 terbentuk akibat kurangnya menghasilkan insulin pada tubuh serta diabetes tipe 2 
umumnya didiagnosis pada orang dewasa (Maliha et al., 2019) Internasional Diabetes 
Federation (IDF) pada tahun 2019 memprediksi peningkatan angka kejadian penyakit 
diabetes melitus diperkirakan sebesar 9,3% (463 juta) orang, meningkat menjadi 10,2% (578 
juta) pada tahun 2030 dan 10,9% (700 juta) pada tahun 2045. Prevalensi diabetes melitus 
dunia pada orang dewasa (usia 20-79 tahun) yaitu 6,4% (285 juta) pada tahun 2010 dan 2030 
akan terjadi peningkatan 69% di negara berkembang dan peningkatan 20% di negara maju 
(Fitria, Nur, Marissa, & Ramadhan, 2017). Indonesia diurutan ke tujuh penderita diabetes 
melitus tertinggi di dunia yaitu dengan jumlah kasus sekitar 10,7 juta jiwa pada tahun 2019 
(Putri, Hasneli, & Safri, 2020).  

Kualitas tidur adalah perasaan segar kembali dan siap menghadapi kehidupan lain 
setelah bangun tidur. Ide ini menggabungkan beberapa atribut, misalnya, waktu yang 
dibutuhkan untuk mulai tertidur, kedalaman istirahat dan ketenangan (Masithoha, Siswanti, & 
Lestari, 2023). Klien dengan Diabetes Melitus beresiko lebih besar terkena insomnia atau 
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tidur seharian jika dibandingkan dengan yang bukan penderita diabetes melitus (Umam et al., 
2020). Penelitian yang dilakukan Tentero (2016) dari 78 responden, yang memiliki gangguan 
tidur adalah 46 responden, sedangkan yang tidak memiliki gangguan tidur adalah 32 
responden yang membuktikan bahwa pasien diabetes melitus mayoritas memiliki kualitas 
tidur buruk. Penderita diabetes melitus umumnya mengalami gangguan konsentrasi untuk 
tidur nyenyak karena adanya manifestasi klinis yang dialami penderita diabetes melitus. 
Manifestasi klinis yang sering terjadi yaitu pasien sering mengalami kencing di malam hari 
(polyuria) sehingga pasien sering terbangun dari tidurnya (Wahdi et al., 2022). Hal ini terjadi 
karena hiperglikemia yang berakibat pada glukosuria akan menjadi diuresis osmotic dan 
meningkatkan pengeluaran urin (Linawati et al., 2021). Ketidakpuasan tidur karena poliuria 
ini yang akhirnya mengakibatkan penurunan kualitas tidur pada pasien diabetes melitus 
(Hendrawati & Ningsih 2022).  

Self care pada penderita diabetes melitus memiliki tujuan untuk mengontrol kadar 
glukosa darah secara optimal dan mencegah komplikasi yang timbul (Linda, 2016). Self care 
yang baik berdampak pada terkontrolnya gula darah dan begitu juga sebaliknya (Muflihatin et 
al., 2024). Teori self care merupakan teori yang di kemukakan oleh Dorothea Orem (1959), 
self care dapat meningkatkan fungsi-fungsi manusia dan perkembangan dalam kelompok 
sosial yang sejalan dengan potensi manusia. Self care dilakukan pada pasien diabetes melitus 
meliputi pengaturan pola makan pemantauan kadar gula darah, terapi obat, perawatan kaki, 
dan latihan fisik (olahraga) (Sari, 2021). Self care merupakan suatu tindakan untuk 
meningkatkan kamampuan pasien dalam memenuhi kebutuhan hidupnya secara mandiri agar 
pasien mampu mencegah dan mengelola penyakit yang di deritanya serta patuh pada 
pengobatan dan nasihat yang diberikan oleh pelayanan kesehatan (Sari, 2021). Pengaturan 
pola makan bertujuan untuk mengontrol metabolik sehingga kadar gula darah dapat 
dipertahankan dengan normal. Pemantauan kadar gula darah bertujuan untuk mengetahui 
aktivitas yang dilakukan sudah efektif atau belum. Terapi obat bertujuan untuk 
mengendalikan kadar gula darah sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi, perawatan 
kaki bertujuan untuk mencegah terjadi diabetik. latihan fisik untuk meningkatkan sensitivitas 
reseptor insulin sehingga dapat beraktivitas dengan baik (Chaidir, Wahyuni, & Furkhani, 
2017). penting bagi penderita diabetes mellitus untuk melakukan aktivitas fisik yang cukup 
agar kadar gula darah dapat terkontrol sehingga dapat mencegah komplikasi dari DM (Putri 
et al., 2020) 

Penelitian yang juga dilakukan (Wachid et al., 2019) adanya hubungan yang signifikan 
antara tingkat stres, durasi menderita diabetes dan kualitas tidur dengan perawatan diri/self 
care diabetes pada pasien diabetes tipe 2. Peningkatan kualitas tidur pada pasien diabetes 
melitus dapat dilakukan dengan meminimalkan gangguan tidur dan mengendalikan kontrol 
glikemik pada pasien diabetes. Penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 
“Hubungan Self Care Terhadap Kualitas Tidur Pasien Diabetes Melitus di Wilayah puskesmas” 
karena belum adanya penelitian serupa dengan penelitian ini dan di tempat ini 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan deskriptif korelasional. Sampel penelitian 
berjumlah 97 responden dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 
sampling sampling dimana kriteria inklusi nya adalah pasien diabetes melitus, telah 
terdiagnosa >1 tahun, dan bersedi menjadi respon den. Sedangkan kriteria eksklusi adalah 
pasien rawat inap, memiliki gangguan bicara dan mendengar, memiliki gangguan jiwa serta 
tidak sedang sakit atau mempunyai nyari. Penelitian ini dilakukan mulai dari tanggal 16 Mei-
30 Mei 2024 di diwilayah kerja Puskesmas Simpang Tiga Kota Pekanbaru. Instrumen yang 
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digunakan adalah kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) dan The 
Pittsburgh Ordinal Sleep Quality Index (PSQI) yang telah dipastikan validitas dan reabilitasnya. 
Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. Data yang diperoleh diolah 
menggunakan SPSS dan menggunakan uji Chi-Square. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 
Karakteristik Responden 

Hasil Distribusi karakteristik responden pada penelitian ini dapat dilihat pada ini tabel 
berikut: 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

 
Tabel 1 tersebut memperlihatkan bahwa mayoritas responden berada pada usia pra 

lansia (45-59 tahun) yaitu sebanyak 36 responden (37,1%). Mayoritas responden Jenis 
kelamin perempuan sebanyak 65 responden (67%). Mayoritas responden memiliki 
pendidikan terakhir SMA dengan 47 responden (48,5%). Mayoritas responden memiliki 
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 52 responden (53,6%). Mayoritas responden 
menderita ≥ 1 Tahun sebanyak 94 responden (96,9%). 
 
a) Gambaran Selfcare. Self Care pada masyarakat yang mengalami DM diwilayah kerja 

Puskesmas Simpang Tiga dari 97 responden yang diteliti didapatkan sebagai berikut: 
 
 

N
o Karakteristik Responden Jumlah (N) Persentase (%) 
1
. 
Usia    
a. Dewasa (19-44 Tahun) 33 34,0 
b. Pra- Lansia (45-59 Tahun) 36 37,1 
c. Lansia (≥ 60 Tahun) 28 28,9 
Total 97 100 
2
. 
Jenis kelamin   
a. Laki-laki 32 33,0 
b. Perempuan 65 67,0 
 Total 97 100 
3
. 
Pendidikan   
a. SD  7 7,2 
b. SMP 11 11,3 
 c. SMA 47 48,5 
 d. S1 32 33,0 
 Total 97 100 
4
. 
Pekerjaan   

 a. Ibu Rumah Tangga  52 53,6 
 b. Pedagang 10 10,3 
 c. Karyawan Swasta 17 17,5 
 d. Wiraswasta 7 7,2 
 e. PNS 7 7,2 
 f. Tidak Berkerja 4 4,1 
 Total 97 100 
5 Lama Menderita DM   
 a. 1 Tahun 3 3,1 
 b. ≥ 1 Tahun 94 96,9 
 Total 97 100 
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Tabel 2 . Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Self Care 
 Self care Jumlah (N) Persentase (%) 
Kurang 62 63,9 
Baik 35 36,1 
Total 97 100 

 
Tabel 2 tersebut memperlihatkan bahwa dari 97 responden yang terbanyak yaitu 

memiliki selfcare kurang sebanyak 62 responden (63,9%). 
b) Gambaran Kualitas Tidur. Kualitas Tidur pada masyarakat yang mengalami DM diwilayah 

kerja Puskesmas Simpang Tiga dari 97 responden yang diteliti didapatkan sebagai berikut:
  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur 
Kualitas tidur Jumlah (N) Persentase (%) 
Baik 32 33 
Buruk 65 67 
Total 97 100 

 
Tabel 3 tersebut memperlihatkan bahwa dari 97 responden yang terbanyak yaitu 

memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 65 responden (67%). 
 
Analisis Bivariat 

Penggunaan analisis bivariat guna mengetahui hubungan antar variabel bebas yaitu self 
care dan kualitas tidur apabila terdapat hubungan maka p value < 0,05. Uji statistik Chi-
Square dipergunakan pada penelitian ini. Data diolah menggunakan perhitungan statistik 
dengan bantuan SPSS dan didapatkan hasil yang dijabarkan, yaitu: 

 
Tabel 4 . Hubungan Self Care dan Kualitas Tidur 

Self Care 
Kualitas Tidur 

Total 
P Value Baik Buruk 

N % N % N % 
Kurang 3 4,8 59 95,2 62 100 

0,000 Baik 29 82,9 6 17,1 35 100 
Jumlah 32 33 65 67 97 100 

  

Tabel 4 diatas menunjukkan bahwa hasil analisis hubungan self care dan kualitas tidur 
pada masyarakat yang mengalami DM diwilayah kerja Puskesmas Simpang Tiga 59 (95,2%) 
masyarakat yang memiliki kualitas tidur buruk dengan dengan self care yang kurang.  
Hasil Uji ChiSquare diperoleh p value = 0,000 < α (0,05) didapatkan kesimpulan adanya 
hubungan self care dan kualitas tidur pada masyarakat yang mengalami DM diwilayah kerja 
Puskesmas Simpang Tiga. 
 
Pembahasan 

Tabel 1 tersebut memperlihatkan bahwa mayoritas responden berada pada usia pra 
lansia (45-59 tahun) yaitu sebanyak 36 responden (37,1%). Mayoritas penderita diabetes 
mellitus tipe 2 paling banyak dialami oleh orang-orang yang berada di usia 40 tahun ke atas. 
Hal ini disebabkan karena pada umur 40 tahun ke atas retensi insulin pada diabetes mellitus 
tipe 2 akan semakin meningkat di samping terdapat riwayat keturunan dan obesitas. Setelah 
usia 30 tahun, maka kadar glukosa darah akan naik 1-2 mg/dL/tahun sedangkan pada saat 
puasa akan naik 5.6-13 mg/dL, pada saat 2 jam setelah makan (Arania, 2021). orang dengan 
usia diatas 45 tahun satu setengah kali lebih mungkin mengalami ketidaknormalan gula darah 
(Linawati et al., 2021). Peningkatan risiko diabetes dapat seiring dengan umur khususnya 
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pada usia lebih dari 40 tahun disebabkan karena adanya proses penuaan menyebabkan 
berkurangnya kemampuan sel β pancreas dalam memproduksi insulin. Selain itu, pada 
individu yang berusia lebih tua terdapat penurunan aktivitas mitokondria di selsel otot 
sebesar 35%. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar lemak di otot sebesar 30% dan 
memicu terjadinya resistensi insulin (Naibaho, 2021). 

Tabel 1 tersebut memperlihatkan bahwa Mayoritas responden Jenis kelamin perempuan 
sebanyak 65 responden (67%). Hal tersebut berhubungan dengan kehamilan, dimana 
kehamilan merupakan faktor risiko untuk terjadinya penyakit diabetes melitus (Naibaho, 
2021). Selain itu, Hormon estrogen dan progesterone memiliki kemampuan untuk 
meningkatkan respon insulin di dalam darah. Pada saat masa menopause pada perempuan 
terjadi, maka respon akan insulin menurun akibat hormone estrogen dan progesterone yang 
rendah (Arania, 2021). Tabel 1 tersebut memperlihatkan bahwa Mayoritas responden 
memiliki pendidikan terakhir SMA dengan 47 responden (48,5%). Tingkat pendidikan 
memiliki pengaruh terhadap kejadian penyakit diabetes melitus. Orang yang tingkat 
pendidikanya tinggi biasanya akan memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan. Dengan 
adanya pengetahuan tersebut orang akan memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatanya. 
Tingkat pengetahuan juga mempengaruhi aktifitas fisik seseorang karena terkait pekerjaan 
yang dilakukan. Orang yang tingkat pendidikanya tinggi biasanya lebih banyak bekerja 
dikantoran dengan aktifitas fisik sedikit. Sementara itu, orang yang tingkat pendidikanya 
rendah lebih banyak menjadi buruh maupun petani dengan aktifitas fisik yang cukup atau 
berat. Meningkatnya tingkat pendidikan akan meningkatkan kesadaran untuk hidup sehat 
dan memperhatikan gaya hidup dan pola makan. Pada individu yang pendidikan rendah 
mempunyai risiko kurang memperhatikan gaya hidup dan pola makan serta apa yang harus 
dilakukan dalam mencegah DM (Nida, 2022). 

Tabel 1 tersebut memperlihatkan bahwa Mayoritas responden memiliki pekerjaan 
sebagai ibu rumah tangga sebanyak 52 responden (53,6%). Pekerjaan dalam pemenuhan 
kebutuhan dapat diukur dari bidang pekerjaan yang ditekuni oleh seseorang baik pada 
kelompok responden yang bekerja sebagai petani, pedagang, PNS, guru, wiraswasta, buruh 
ataupun IRT, bahwa lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang berisiko terkena 
penyakit baik secara langsung maupun tidak langsung, yang salah satunya adalah penyakit 
diabetes mellitus. Faktor pekerjaan mempengaruhi risiko diabetes mellitus, pekerjaan dengan 
aktivitas fisik ringan/rendah menyebabkan kurangnya pembakaran energi oleh tubuh 
sehingga kelebihan energi dalam tubuh akan disimpan dalam bentuk lemak dalam tubuh yang 
mengakibatkan obesitas yang merupakan salah satu faktor risiko diabetes mellitus (Suiraoka, 
2012).  

Tabel 2 tersebut memperlihatkan bahwa dari 97 responden yang terbanyak yaitu 
memiliki selfcare kurang sebanyak 62 responden (63,9%). Perawatan diri dipengaruhi oleh 
berbagai karakteristik demografi individu, antara lain usia, jenis kelamin, riwayat pendidikan, 
jenis pekerjaan, riwayat menderita DM, dan kebiasaan merokok. Perawatan diri akan 
mempengaruhi naik turunnya kadar gula darah seseorang dimana jika seseorang melakukan 
perawatan diri secara teratur, kadar glukosa darah pada pasien cenderung menjadi 
terkontrol. Perawatan diri pada pasien DM adalah suatu manajemen untuk menjaga agar kerja 
insulin dan kadar glukosa plasma tetap dalam rentang yang terkontrol sekaligus mengurangi 
risiko masalah vaskular. Penatalaksanaan DM yang tidak sesuai dapat mengakibatkan 
kenaikan berulang kadar glukosa yang dapat menimbulkan masalah pembuluh darah makro 
dan pembuluh darah mikro (Triandhini, 2022). 

Tabel 3 tersebut memperlihatkan bahwa dari 97 responden yang terbanyak yaitu 
memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 65 responden (67%). Resistensi insulin ditandai 
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dengan penurunan respon insulin perifer, sehingga terjadi penurunan ambilan glukosa dan 
intoleransi glukosa. Sleep apnea telah terbukti secara independen berhubungan dengan 
peningkatan resistensi insulin, terlepas dari obesitas, distribusi lemak tubuh, dan usia. 
Patofisiologi di balik kaitan ini adalah karena efek sleep apnea pada tidur, yaitu hipoksia 
intermiten dan fragmentasi tidur yang memicu aktivasi sistem saraf simpatik, stres oksidatif, 
peradangan sistemik, disregulasi hormon pengatur nafsu makan, dan aktivasi aksis 
hipotalamus-hipofisis-adrenal. Mekanisme ini berkontribusi dalam perkembangan menuju 
resistensi insulin (Grandner et.al, 2016). Penelitian Shan (2015) melaporkan bahwa risiko 
diabetes terendah adalah dengan memiliki kuantitas tidur yaitu 7- 8 jam per hari dan 
risikonya meningkat sebesar 9% untuk masing-masing durasi tidur yang lebih pendek satu 
jam. Pengurangan durasi tidur juga dapat menyebabkan 29% penurunan sensitivitas insulin 
dan penurunan tingkat pembuangan glukosa. Durasi tidur yang lama juga dapat menjadi 
faktor risiko untuk terjadinya DM atau sindrom metabolik (Kolb & Martin, 2017). 

Tabel 4 diatas menunjukkan bahwa hasil analisis hubungan self care dan kualitas tidur 
pada masyarakat yang mengalami DM diwilayah kerja Puskesmas Simpang Tiga 59 (95,2%) 
masyarakat yang memiliki kualitas tidur buruk dengan dengan self care yang kurang. Self-care 
tidak adekuat mempengaruhi kualitas tidur yang buruk ditandai dengan rasa kantuk pada 
siang hari dan lama waktu tidur yang tidak baik. Meskipun durasi tidur itu penting, kualitas 
tidur yang dilaporkan dan penilaian subjektif oleh individu dari beberapa aspek tidur 
misalnya, ketenangan dan kedalaman. (Lee, at al,. 2022). Hiperglikemia berakibat pada 
glukosuria yang akan menjadi diuresis osmotic meningkatkan pengeluaran urin dan timbul 
rasa haus (Linawati et al., 2021). Komplikasi ini sangat mengganggu konsentrasi untuk tidur 
nyenyak karena seringnya keinginan untuk buang air kecil pada malam hari, dan kadang 
muncul rasa haus yang berlebihan (Febrina, 2023). Self care menjadi salah satu solusi dalam 
pengontrolan kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus, Self care pada penderita DM 
bertujuan untuk mengontrol kadar glukosa darah secara optimal dan mencegah komplikasi 
yang timbul (Linda, 2016). Self care yang baik akan berdampak pada terkontrolnya gula darah 
dan demikian sebaliknya (Sastrahadi et al., 2024). 
 
KESIMPULAN 

Hasil analisis hubungan self care dengan kualitas tidur pada pasien diabetes mellitus di 
Puskesmas dengan menggunakan uji Chi Square menunjukkan p-value sebesar 0,000 dimana 
p-value < α 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara self care dengan 
kualitas tidur pada pasien diabetes mellitus yang artinya semakin baik self care yang 
dilakukan penderita diabetes melitus maka semakin baik juga kualitas tidur pada pendeirta 
diabetes melitus. Saran untuk penelitian selanjutnya adalah mengalisa faktor lain seperti self 
managment terhadap kualitas tidur pasien diabetes melitus. Selain itu, dilakukan penelitian 
dari rumah kerumah agar terpenuhinya sampel penelitian, serta tanyakan kondisi kesehatan 
calon responden terlebih dahulu sebelum melakukan peneltian. Lakukan juga dokumentasi 
secara menyeluruh untuk mengantisipasi apakah responden yang akan diteliti sudah 
dilakukan penelitian atau belum. 
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