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Abstrak

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang tidak hanya
memengaruhi kondisi fisik, tetapi juga kondisi psikologis pasien. Salah satunya
adalah kecemasan yang dampaknya berupa gangguan kualitas tidur. Kualitas tidur
yang buruk dapat memperburuk kondisi kesehatan dan pengelolaan diabetes
melitus. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan
kualitas tidur pada pasien diabetes melitus di RSI PKU Pekajangan Pekalongan.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasional dengan
pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling dengan jumlah responden sebanyak 108 pasien diabetes melitus rawat
jalan. Pengumpulan data menggunakan kuesioner ZSAS dan PSQI. Analisis
univariat pada data numerik menggunakan nilai mean dan standar deviasi,
sedangkan data kategorik menggunakan distribusi frekuensi. Analisis bivariat
menggunakan uji Chi-Square.

Hasil: Sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan hingga sedang,
yaitu 55 responden (50,9%), dan mayoritas memiliki kualitas tidur baik sebanyak
73 responden (67,6%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai signifikan p < 0,001
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dengan
kualitas tidur pada pasien diabetes melitus di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan
Pekalongan.

Simpulan: Tingkat kecemasan berhubungan secara signifikan dengan kualitas
tidur pada pasien diabetes melitus. Oleh karena itu, pengkajian dan penatalaksanaan
aspek psikologis perlu menjadi bagian integral dalam upaya meningkatkan kualitas
tidur dan kualitas hidup pasien diabetes melitus.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai
kadar glukosa darah tinggi akibat pankreas tidak mampu menghasilkan insulin
dalam jumlah memadai, insulin yang dihasilkan tidak bekerja optimal, atau
keduanya terjadi bersamaan (Frida et al., 2025). Pada tahun 2024, Indonesia berada
pada peringkat kelima dunia dengan estimasi sekitar 20,4 juta penderita DM usia
20-79 tahun dan diproyeksikan meningkat menjadi 28,6 juta pada tahun 2050,
sementara sekitar 73,2% penderita di Indonesia belum terdiagnosis (Indonesia,

2025).

Diabetes melitus sering dikaitkan dengan munculnya stres psikologis pada
penderitanya akibat perubahan gaya hidup, kelemahan fisik, gangguan penglihatan,
serta risiko komplikasi yang mengancam jiwa. Kecemasan pada pasien diabetes
dapat membuat kadar gula darah sulit terkontrol serta menurunkan kualitas hidup,
dan umumnya dipicu oleh rasa takut terhadap kemungkinan munculnya komplikasi

(Putri et al., 2023; Purwaningsih, 2025).

Kecemasan yang berlangsung dalam jangka panjang dapat membentuk
kebiasaan tidur yang tidak sehat, membuat seseorang sulit memulai tidur dan sering
terbangun (Bahar & Kadrianti, 2023). Pada pasien DM, kondisi ini diperberat oleh
seringnya buang air kecil pada malam hari, kebiasaan makan berlebihan menjelang
tidur, serta peningkatan suhu tubuh akibat stres, sehingga berdampak pada

menurunnya kualitas tidur (Basir, 2020).

Studi pendahuluan yang dilakukan terhadap 5 pasien diabetes melitus di RSI

PKU Pekajangan Pekalongan menunjukkan bahwa beberapa di antaranya



mengalami kecemasan sekaligus kualitas tidur yang kurang baik, sehingga
menegaskan adanya keterkaitan antara kedua variabel tersebut. Data RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan mencatat 1.331 kunjungan pasien DM
rawat jalan pada periode Januari—September 2025. Berdasarkan uraian tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan
kualitas tidur pada pasien diabetes melitus di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan

Pekalongan.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif deskriptif korelasional dengan
pendekatan cross-sectional, di mana data variabel independen (tingkat kecemasan)
dan variabel dependen (kualitas tidur) dikumpulkan secara bersamaan. Populasi
penelitian adalah seluruh pasien diabetes melitus rawat jalan di RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan periode Januari—September 2025
sebanyak 1.331 pasien, dengan rata-rata populasi per bulan sebanyak 148 pasien.
Besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 5%,

sehingga diperoleh 108 responden.

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Kriteria
inklusi meliputi pasien dengan riwayat atau diagnosis DM oleh dokter, menjalani
rawat jalan, dalam kondisi sadar dan mampu berkomunikasi, serta bersedia menjadi
responden dan mengisi kuesioner secara lengkap. Kriteria eksklusi meliputi

responden yang menolak berpartisipasi karena kondisi tertentu.

Instrumen penelitian terdiri dari kuesioner karakteristik responden, Zung

Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) untuk mengukur tingkat kecemasan (20 butir



pertanyaan dengan kategori normal, ringan hingga sedang, berat, dan sangat
berat/ekstrem), serta Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk mengukur
kualitas tidur (baik/buruk). Kedua instrumen merupakan alat ukur baku yang telah

teruji valid dan reliabel.

Pengumpulan data dilaksanakan pada tanggal 10-24 April 2026 di poli
penyakit dalam RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan. Analisis data
meliputi analisis univariat (mean dan standar deviasi untuk data numerik; distribusi
frekuensi untuk data kategorik) dan analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square
untuk menguji hubungan antara tingkat kecemasan dan kualitas tidur. Penelitian ini

telah memperoleh persetujuan etik dengan nomor 104/KEP-UMPP/111/2026.

HASIL

Penelitian ini dilakukan di RSI PKU Pekajangan Pekalongan pada tanggal

10-24 April 2026 terhadap 108 responden. Hasil penelitian adalah sebagai berikut:

1. Gambaran Usia Responden

Karakteristik Min Max Mean Median

Usia (tahun) 26 76 52,26 52,00

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata usia responden adalah 52,26 tahun, dengan

usia termuda 26 tahun dan usia tertua 76 tahun.

2. Gambaran Jenis Kelamin, Pendidikan, dan Lama Menderita DM

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)

Jenis Kelamin

Perempuan 57 52,8




Laki-laki 51 47,2
Total 108 100,0
Pendidikan
SD 48 44.4
SMP 24 22,2
SMA/SMK 23 21,3
Tidak sekolah 9 8,3
Sarjana 3 2,8
Diploma 1 0,9
Total 108 100,0
Lama Menderita DM
1-5 tahun 49 45,4
<1 tahun 38 35,2
> 5 tahun 21 19,4
Total 108 100,0

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan

(52,8%), berpendidikan terakhir SD (44,4%), dan telah menderita diabetes melitus

selama 1-5 tahun (45,4%).

3. Gambaran Tingkat Kecemasan

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Normal 53 49,1
Ringan hingga sedang 55 50,9
Total 108 100,0




Tabel 3 menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden mengalami kecemasan
ringan hingga sedang, yaitu sebanyak 55 orang (50,9%), sedangkan 53 orang

(49,1%) berada pada kategori normal.

4. Gambaran Kualitas Tidur

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Kualitas Tidur Baik 73 67,6
Kualitas Tidur Buruk 35 32,4
Total 108 100,0

Tabel 4 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kualitas tidur baik,
yaitu sebanyak 73 orang (67,6%), sedangkan 35 orang (32,4%) memiliki kualitas

tidur buruk.

5. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Tidur

Tingkat Kecemasan Baik f (%) Buruk f (%) Total f (%) p value
Normal 46 (42,6) 7 (6,5) 53 (49,1) < 0,001
Ringan hingga sedang 27 (25,0) 28 (25,9) 55(50,9)
Total 73 (67,6) 35(32,4) 108 (100,0)

Tabel 5 menunjukkan bahwa responden dengan tingkat kecemasan normal
mayoritas memiliki kualitas tidur baik (42,6%). Pada responden dengan kecemasan
ringan hingga sedang, proporsi kualitas tidur baik dan buruk relatif seimbang, yaitu
25,0% dan 25,9%. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p < 0,001 (p < a),
sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien diabetes melitus di RSI PKU

Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan.



PEMBAHASAN

Rata-rata usia responden adalah 52,26 tahun, dengan sebagian besar berada
pada kelompok dewasa hingga lanjut usia. Usia merupakan faktor risiko DM yang
tidak dapat dimodifikasi; seiring bertambahnya usia terjadi penurunan fungsi sistem
metabolik, endokrin, dan kardiovaskular yang meningkatkan kerentanan terhadap
DM (Jayanti & Fitriyani, 2022). Temuan ini sejalan dengan penelitian Z et al.
(2023) yang menunjukkan kelompok usia middle age (45—59 tahun) berisiko lebih
tinggi mengalami DM, namun tidak sejalan dengan temuan Fin et al. (2025) yang
melaporkan peningkatan kasus DM pada usia produktif akibat perubahan gaya

hidup modern.

Responden perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki (52,8%
berbanding 47,2%). Perubahan hormonal, khususnya penurunan estrogen seiring
bertambahnya usia, memengaruhi regulasi glukosa darah pada perempuan (Herlina
et al., 2023). Hasil ini sejalan dengan penelitian Jayanti & Fitriyani (2022) dan
Qomariyah et al. (2021) yang juga menemukan dominasi pasien DM berjenis

kelamin perempuan.

Mayoritas responden berpendidikan SD (44,4%). Tingkat pendidikan
berpengaruh terhadap kemampuan pasien memahami informasi kesehatan dan
menjalankan pengelolaan penyakit secara mandiri (Pramudyatama & Icshan,
2025). Hasil ini sejalan dengan penelitian Rosa & Natalya (2023) dan Yazia &
Suryani (2023) yang menunjukkan keterkaitan tingkat pendidikan dengan

kemampuan pengelolaan penyakit kronis, termasuk kualitas tidur.



Sebagian besar responden telah menderita DM selama 1-5 tahun (45,4%),
periode ketika pasien umumnya sedang beradaptasi dengan perubahan gaya hidup
akibat penyakitnya. Durasi penyakit yang lebih lama berkaitan dengan
meningkatnya risiko komplikasi serta gangguan tidur akibat nokturia, neuropati,
dan rasa haus berlebihan (Vega et al., 2025). Temuan ini sejalan dengan penelitian
Kriswiastiny et al. (2023) dan Chariesmalillah & Melastuti (2025) yang
menunjukkan keterkaitan lama menderita DM dengan kualitas tidur maupun tingkat

kecemasan.

Tingkat kecemasan responden sebagian besar berada pada kategori ringan
hingga sedang (50,9%). Kecemasan ringan ini diduga berkaitan dengan
kemampuan pasien beradaptasi dengan kondisi penyakitnya setelah menjalani
pengobatan dalam kurun waktu tertentu (Aini et al., 2024). Hasil ini sejalan dengan
penelitian Winarso et al. (2024) dan Maulasari (2020) yang juga menemukan

kecemasan ringan sebagai kategori terbanyak pada pasien DM tipe 2.

Kualitas tidur responden sebagian besar tergolong baik (67,6%). Kualitas
tidur berperan penting dalam pengelolaan DM karena gangguan tidur dapat
meningkatkan resistensi insulin dan mengganggu pengendalian glukosa darah
(Lase, 2023). Hasil ini sejalan dengan penelitian Umam & Fauzi (2020) dan
Baidhawi et al. (2024) yang menunjukkan bahwa kepatuhan pengobatan

berkontribusi menjaga kualitas tidur tetap baik.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan hubungan yang signifikan antara tingkat
kecemasan dengan kualitas tidur (p < 0,001). Kecemasan pada pasien DM

umumnya dipicu oleh kekhawatiran terhadap kadar gula darah dan risiko



komplikasi, yang selanjutnya memengaruhi kemampuan pasien untuk memulai dan
mempertahankan tidur (Yazia & Suryani, 2023). Hasil ini sejalan dengan penelitian
Bahar & Kadrianti (2023) yang juga menemukan hubungan signifikan antara kedua

variabel tersebut (p = 0,001) pada pasien DM tipe 2.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan tingkat kecemasan dengan
kualitas tidur pada pasien diabetes melitus di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan

Pekalongan, dapat disimpulkan bahwa:

1. Rata-rata usia responden adalah 52,26 tahun. Sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan (52,8%), berpendidikan SD (44,4%), dan telah menderita

diabetes melitus selama 1-5 tahun (45,4%).

2. Gambaran tingkat kecemasan menunjukkan bahwa mayoritas responden
mengalami kecemasan ringan hingga sedang, yaitu sebanyak 55 responden

(50,9%).

3. Gambaran kualitas tidur menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki

kualitas tidur baik, yaitu sebanyak 73 responden (67,6%).

4. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p sebesar < 0,001 (p <0,05), yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur

pada pasien diabetes melitus di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan.
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