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ABSTRACT 

 
Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder that 
significantly impacts patients' quality of life. Poor stress management, 
inadequate sleep quality, and low adherence to therapy are factors that 
exacerbate uncontrolled blood glucose levels. This study aims to analyze the 
relationship between stress levels, sleep quality, and therapy adherence in 
patients with controlled T2DM at Babakan Health Center.This cross-sectional 
quantitative study was conducted with 100 respondents selected using purposive 
sampling. Data were collected through validated questionnaires: the Perceived 
Stress Scale (PSS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS-8). Statistical analysis was performed using chi-square 
tests with a significance level of p < 0.05. The results showed a significant 
relationship between stress levels, sleep quality, and therapy adherence with 
the control of T2DM. Patients with high stress levels and poor sleep quality had 
a higher risk of uncontrolled diabetes (p < 0.001). Therapy adherence also 
showed a significant positive association with blood glucose control, where 
higher adherence correlated with better T2DM management. Stress levels, sleep 
quality, and therapy adherence are significantly related to the control of T2DM. 
These findings highlight the importance of integrated interventions to manage 
stress, improve sleep quality, and enhance adherence to therapy for better 
diabetes management. 
 
Keywords: Stress Levels, Sleep Quality, Therapy Adherence, Type 2 Diabetes 

Mellitus, Controlled Diabetes. 
 

ABSTRAK 
  
Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan kelainan metabolik kronis yang 
berdampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien. Manajemen stres yang 
buruk, kualitas tidur yang tidak memadai, dan kepatuhan terapi yang rendah 
merupakan faktor yang memperparah kadar glukosa darah yang tidak terkontrol. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat stres, 
kualitas tidur, dan kepatuhan terapi pada pasien DMT2 terkontrol di Puskesmas 
Babakan. Penelitian kuantitatif cross-sectional ini dilakukan dengan 100 
responden yang dipilih secara purposive sampling. Data dikumpulkan melalui 
kuesioner yang telah divalidasi: Perceived Stress Scale (PSS), Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI), dan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Analisis 
statistik dilakukan menggunakan uji chi-square dengan tingkat signifikansi p < 
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0,05. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 
tingkat stres, kualitas tidur, dan kepatuhan terapi dengan kontrol DMT2. Pasien 
dengan tingkat stres tinggi dan kualitas tidur buruk memiliki risiko lebih tinggi 
untuk mengalami diabetes tidak terkontrol (p < 0,001). Kepatuhan terapi juga 
menunjukkan hubungan positif yang signifikan dengan kontrol glukosa darah, di 
mana kepatuhan yang lebih tinggi berkorelasi dengan manajemen T2DM yang 
lebih baik. Tingkat stres, kualitas tidur, dan kepatuhan terapi berhubungan 
secara signifikan dengan kontrol T2DM. Temuan ini menyoroti pentingnya 
intervensi terpadu untuk mengelola stres, meningkatkan kualitas tidur, dan 
meningkatkan kepatuhan terhadap terapi untuk manajemen diabetes yang lebih 
baik. 

 
Kata Kunci: Tingkat Stres, Kualitas Tidur, Kepatuhan Terapi, Diabetes Melitus 

Tipe 2, Diabetes Terkontrol. 
 

PENDAHULUAN 
Diabetes melitus (DM) adalah 

kelainan metabolisme kronis yang 
berdampak pada fisik, sosial, dan 
psikologis seseorang yang 
menderitanya. Jika penyakit itu 
dominan, akan berdampak buruk 
pada kesejahteraan dan kehidupan 
penderitanya (Kalra, Jena, and 
Yeravdekar 2018). Dalam Atlas edisi 
ke-10 yang diterbitkan pada akhir 
tahun 2021, International Diabetes 
Federation (IDF) menyatakan bahwa 
DM adalah salah satu penyakit 
kesehatan global dengan 
pertumbuhan paling cepat di abad 
ke-21. Lebih dari setengah miliar 
orang di seluruh dunia hidup dengan 
DM pada tahun 2021, atau tepatnya 
537 juta orang. Jumlah ini 
diperkirakan akan meningkat 
menjadi 643 juta pada tahun 2030 
dan 783 juta pada tahun 2045. Selain 
jumlah penyandang DM yang besar, 
diperkirakan jumlah orang dengan 
kadar glukosa darah yang mulai 
meningkat atau pada fase 
prediabetes, yaitu toleransi glukosa 
terganggu pada tahun 2021 ini 
berjumlah sekitar 541 juta. Kondisi 
DM pada populasi ini juga 
memberikan konsekuensi angka 
kematian yang tinggi terkait dengan 
diabetes, yaitu diperkirakan lebih 
dari 6,7 juta pada kelompok orang 

dewasa berusia antara 20–79 tahun 
(Sun et al. 2023). 

DM merupakan suatu penyakit 
gangguan metabolism kronis yang 
disebabkan karena 
ketidakseimbangan antara suplai dan 
kebutuhan dari glukosa yang 
dibutuhkan sel agar dapat digunakan 
untuk metabolisme tubuh dan 
pertumbuhan sel. Glukosa memang 
menjadi penyebab DM, akan tetapi 
DM dapat dipengaruhi dan dipicu 
oleh beberapa faktor seperti 
contohnya tingkat stres, penggunaan 
terapi DM yang akan berpengaruh 
langsung terhadap kualitas tidur. 
Stres merupakan respon tubuh yang 
tidak spesifik terhadap setiap 
kebutuhan yang terganggu, suatu 
fenomena universal yang terjadi 
dalam kehidupan sehari hari dan 
tidak dapat dihindari, setiap orang 
mengalaminya dan dapat 
memberikan dampak secara total 
pada individu yaitu terhadap fisik 
dan psikologis (Akhaury and Chaware 
2022). 

Stres merupakan respons tubuh 
baik secara fisik, mental, maupun 
emosional. Prevalensi kejadian stres 
menurut WHO tergolong cukup 
tinggi, yaitu dialami oleh lebih dari 
350 juta penduduk di dunia dan 
berada di peringkat ke-4 penyakit di 
dunia. Sementara itu di Indonesia, 
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sekitar 1,33 juta penduduk 
diperkirakan mengalami gangguan 
kesehatan mental atau stres. Angka 
tersebut mencapai 14% dari total 
penduduk dengan tingkat stres akut 
(stres berat) mencapai 1-3%. 
Prevalensi stres tinggi atau sangat 
tinggi adalah 35% di antara pasien 
DM. Stres dapat terjadi ketika 
seseorang merasa tertekan, cemas, 
atau menghadapi situasi yang sulit 
atau berisiko seperti penyakit yang 
sedang dihadapinya, apabila stres 
berkepanjangan dapat berdampak 
negatif pada kesehatan fisik dan 
mental, seperti menyebabkan 
gangguan kualitas tidur, kecemasan, 
depresi, atau masalah kesehatan 
lainnya (Bayantari, Indonesiani, and 
Apsari 2022). 

Kualitas tidur dapat 
mencerminkan kepuasan seseorang 
terhadap tidurnya, dimana orang 
tersebut tidak menunjukkan tanda-
tanda kekurangan tidur. Kualitas 
tidur meliputi waktu tidur (durasi), 
lama waktu untuk tidur (latensi), 
serta aspek subjektif seperti tidur 
malam dan istirahat. Kualitas tidur 
yang baik dapat dinilai dari 
bagaimana keadaan setelah bangun 
tidur apakah bugar atau tidak. 
Faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi kualitas tidur lansia 
yaitu psikologis, status nutrisi, 
lingkungan fisik, penyakit kronis 
seperti DM, motivasi, gaya hidup dan 
kegiatan fisik (Toyyibah and Ibrahim 
2019). 

Menurut Tandra Hans (2014) 
Terdapat beberapa faktor yang 
dapat mempengaruhi kadar gula 
darah penderita DM, selain dari stres 
yaitu pola diet, aktivitas fisik, 
penggunaan obat DM (Tipe et al. 
2023). Bagi sebagian orang, 
menghadapi kenyataan menderita 
DM sangat mempengaruhi pada 
kondisi psikologisnya. Ada yang tidak 
pernah bisa menyesuaikan diri 
secara psikologis maupun fisik 
sebagai penderita DM. Sedangkan 

yang lain menjalani hidupnya dengan 
menyangkal bahwa mereka memiliki 
DM. Penyangkalan dapat berupa 
menolak menggunakan insulin atau 
obat anti DM, atau mereka tidak 
mengikuti aturan diet yang telah 
dianjurkan (Tipe et al. 2023).  

Berdasarkan uraian di atas 
terdapat kesenjangan antara 
beberapa hasil penelitian yang 
menyebabkan penulis tertarik 
melakukan penelitian dengan judul 
hubungan Tingkat stres, kualitas 
tidur dan kepatuhan penggunaan 
terapi pada pasien diabetes melitus 
tipe 2 (DMT2). Belum terdapat 
penelitian yang menggunakan data 
primer dari hubungan tingkat stres, 
kualitas tidur dan kepatuhan 
penggunaan terapi terhadap pasien 
DMT2 terkontrol. Oleh sebab itu, 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian ini, sekaligus 
menjadikannya penting untuk 
dilakukan. 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 

DM merupakan suatu sindrom 
dimana terganggunya metabolisme 
karbohidrat, lemak dan protein yang 
diakibatkan oleh berkurangnya 
sekresi insulin atau penurunan 
sensitivitas jaringan terhadap insulin 
(Guyton, A.C. & Hall, 2019). Menurut 
WHO, DM didefinisikan sebagai suatu 
penyakit atau gangguan 
metabolisme kronis dengan multi 
etiologi yang ditandai dengan 
tingginya kadar gula darah disertai 
dengan gangguan metabolisme 
karbohidrat, lipid dan protein 
sebagai akibat insufisiensi fungsi 
insulin. Insufisiensi fungsi insulin 
dapat disebabkan oleh gangguan 
produksi insulin oleh sel-sel beta 
Langerhans kelenjar pankreas, atau 
disebabkan oleh kurang responsifnya 
sel-sel tubuh terhadap insulin 
(American Diabetes Association 
2018). 



TAHUN 
2025 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 7 NOMOR 4 TAHUN 2025] HAL 1761-1775 

 

 1764 

DMT2, yang juga disebut DM 
tidak bergantung insulin atau Non-
Insulin Dependent Diabetes Melitus 
(NIDDM), awalnya disebabkan oleh 
penurunan sensitivitas jaringan 
target terhadap efek metabolik 
insulin. Penurunan sensitivitas 
terhadap insulin ini sering kali 
disebut sebagai resistensi insulin. 
Insulin dalam jumlah yang cukup 
tetapi tidak dapat bekerja secara 
optimal sehingga menyebabkan 
kadar gula darah tinggi di dalam 
tubuh. Defisiensi insulin juga dapat 
terjadi secara relatif pada penderita 
DMT2 dan sangat mungkin untuk 
menjadi defisiensi insulin absolut 
(Perkeni, 2019). 

DMT2, berbeda dengan DMT1, 
dikaitkan dengan peningkatan 
konsentrasi insulin plasma 
(hiperinsulinemia). Hal ini terjadi 
sebagai upaya kompensasi oleh sel 
beta pankreas terhadap penurunan 
sensitivitas jaringan terhadap efek 
metabolisme insulin, yaitu suatu 
kondisi yang dikenal sebagai 
resistensi insulin. Penurunan 
sensitivitas insulin mengganggu 
penggunaan dan penyimpanan 
karbohidrat, yang akan 
meningkatkan kadar gula darah dan 
merangsang peningkatan sekresi 
insulin sebagai upaya kompensasi 
(Guyton & Hall, 2018).   

Penyebab pasti DM tidak 
diketahui, tetapi beberapa faktor 
diduga terkait dengan prevalensi DM 
termasuk riwayat keluarga, 
lingkungan, usia, obesitas, etnis 
populasi, hipertensi, pola makan dan 
kurangnya aktivitas fisik. Selain 
beberapa faktor risiko tersebut, 
masalah psikologis seperti tingkat 
stres dan depresi juga merupakan 
faktor yang dapat menjadi penyebab 
meningkatnya kadar gula darah. 
Respon stres terhadap sistem 
endokrin adalah terjadinya 
peningkatan gula darah. Secara 
fisiologis, stres menyebabkan 
perubahan fisiologis pada tubuh. 

Pada penderita DM, stres 
menyebabkan kadar gula darah lebih 
tidak terkontrol (Ludiana et al. 
2022). 

DM, stres, kualitas tidur, dan 
kepatuhan penggunaan terapi saling 
terkait erat dan dapat saling 
mempengaruhi. Stres dapat 
meningkatkan kadar gula darah, 
menyebabkan tekanan darah tinggi, 
dan detak jantung cepat 
(Banjarnahor, Siregar, and Asfriyati 
2023). Selain itu, stres juga dapat 
memicu gejala emosional seperti 
iritabilitas, kecemasan, dan depresi. 
Kondisi ini tentu saja akan semakin 
memperburuk kontrol gula darah. 
Kualitas tidur yang buruk juga 
memiliki dampak negatif terhadap 
pengelolaan DM. Kurang tidur dapat 
mengganggu keseimbangan hormon 
yang mengatur gula darah, sehingga 
menyebabkan kadar gula darah 
menjadi tidak stabil. Akibatnya, 
penderita DM akan merasa lelah 
sepanjang waktu, sulit 
berkonsentrasi, dan mudah 
tersinggung. Kepatuhan terapi yang 
rendah juga menjadi salah satu 
faktor yang dapat memperburuk 
kondisi DM. Jika penderita DM tidak 
mengikuti jadwal pengobatan 
dengan benar, kadar gula darah akan 
sulit dikendalikan. Hal ini dapat 
menyebabkan berbagai komplikasi 
diabetes, seperti penyakit jantung, 
stroke, dan kerusakan ginjal (Samy, 
Hairi, and Low 2021). Ketiga faktor 
ini saling mempengaruhi satu sama 
lain, membentuk semacam lingkaran 
setan yang dapat memperburuk 
kondisi DM. 
 
 
METODOLOGI  PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
desain penelitian potong lintang 
(cross-sectional) untuk 
mengumpulkan data pada satu titik 
waktu. Data primer dikumpulkan 
melalui kuesioner yang diberikan 
langsung kepada responden, 
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sementara data sekunder diperoleh 
dari rekam medik pasien. Seluruh 
pasien DMT2 dewasa di Puskesmas 
Babakan merupakan populasi dalam 
penelitian ini. Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan adalah 

purposive sampling. Pada penelitian 
ini data dianalisis dengan analisis 
univariat untuk mengetahui 
distribusi frekuensi. Analisis bivariat 
dilakukan menggunakan uji chi-
square.  

 
 
HASIL PENELITIAN  
 

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 
 

No Jenis Kelamin 
Jumlah 

(n) (%) 

1 Laki-laki 32 32,0 

2 Perempuan 68 68,0 

 Total 100 100,0 

Analisis data menunjukan 
bahwa dari 100 responden pada 
penelitian ini, didapatkan sebanyak 
32 (32%) responden berjenis kelamin 

laki-laki dan sebanyak 68 (68%) 
responden berjenis kelamin 
perempuan 

 
Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarkan Usia 

 

No Usia 
Jumlah 

(n) (%) 

1 Usia 18-40 Tahun 3 3,0 

2 Usia 41-60 Tahun 45 45,0 

3 >60 Tahun 52 52,0 

 Total 100 100,0 

Analisis data menunjukan 
bahwa dari 100 responden pada 
penelitian ini, didapatkan sebanyak 
3 (3%) responden berusia antara18-

40 tahun, 45 (45%) responden berusia 
41-60 tahun, dan sebanyak 52 (52%) 
responden lainnya berusia lebih dari 
60 tahun. 

 
Tabel 3. Karakteristik Responden berdasarkan Riwayat Stres 

 

No Riwayat Stres 
Jumlah 

(n) (%) 

1 Pernah 61 61,0 

2 Tidak Pernah 39 39,0 

 Total 100 100,0 

Analisis data menunjukan 
bahwa dari 100 responden pada 
penelitian ini, didapatkan sebanyak 
61 (61%) responden pernah 

mengalami stres dan sebanyak 39 
(39%) responden lainnya tidak 
pernah mengalami stres.
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Tabel 4. Data Analisis Univariat Distribusi Frekuensi Kontrol DMT2 
 

No Kontrol DMT2 
Jumlah 

(n) (%) 

1 Tidak Terkontrol 61 61,0 

2 Terkontrol 39 39,0 

 Total 100 100,0 

 Analisis data menunjukan 
bahwa dari 100 responden pada 
penelitian ini, didapatkan sebanyak 
61 (61%) responden memiliki DMT2 

yang tidak terkontrol dan sebanyak 
39 (39%) responden lainnya memiliki 
DMT2 yang terkontrol.   

 
Tabel 5. Data Analisis Univariat Dsitribusi Frekuensi Tingkat Stres 

 

No Tingkat Stres 
Jumlah 

(n) (%) 

1 Stres Sangat Berat 28 28,0 

2 Stres Berat 20 20,0 

3 Stres Sedang 15 15,0 

4 Stres Ringan 18 18,0 

5 Normal  19 19,0 

 Total 100 100,0 

Analisis data menunjukan 
bahwa dari 100 responden, 
didapatkan sebanyak 28 (28%) 
responden memiliki tingkat stres 
sangat berat, 20 (20%) responden 
memiliki tingkat stres berat, 15 

(15%) responden memiliki tingkat 
stres sedang, 18 (18%) responden 
memiliki tingkat stres ringan, dan 
sebanyak 19 (19%) responden lainnya 
normal

 
Tabel 6. Data Analisis Univariat Dsitribusi Frekuensi Kualitas Tidur. 

No Kualitas Tidur  
Jumlah 

(n) (%) 

1 Buruk 45 45,0 

2 Baik 55 55,0 

 Total 100 100,0 

Analisis data menunjukan 
bahwa dari 100 responden pada 
penelitian ini, didapatkan sebanyak 
45 (45%) responden memiliki kualitas 

tidur buruk dan sebanyak 55 (55%) 
responden lainnya memiliki kualitas 
tidur baik.

 
Tabel 7. Data Analisis Univariat Dsitribusi Frekuensi Kepatuhan Penggunaan 

Terapi. 
 

No 
Kepatuhan Penggunaan 

Terapi  

Jumlah 

(n) (%) 

1 Tidak Patuh  42 42,0 

2 Patuh 58 58,0 

 Total 100 100,0 
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Analisis data menunjukan 
bahwa dari 100 responden pada 
penelitian ini, didapatkan sebanyak 
42 (42%) responden memiliki tidak 

patuh dalam penggunaan terapi dan 
sebanyak 58 (58%) responden lainnya 
patuh dalam penggunaan terapi.  

 
 

Tabel 8. Data Analisis Bivariat Responden Berdasarkan Hubungan Kontrol 
DMT2 Dengan Tingkat Stres. 

 

Tingkat Stres   Kontrol DMT2 

Total 
p-value 

Tidak 
Terkontrol 

Terkontrol 

n % n % N % 

Stres Sangat 
Berat 

22 78,6 6 21,4 28 28,0 

0,041 

Stres Berat 14 70,0 6 30,0 20 20,0 

Stres Sedang  6 40,0 9 60,0 15 15,0 

Stres Ringan 11 61,1 7 38,9 18 18,0 

Normal  8 42,1 11 57,9 19 19,0 

Total 61 100,0 39 100,0 100 100,0 

Analisis data menunjukan dari 
total responden didapatkan 28 (28%) 
responden memiliki tingkat stres 
sangat berat, 20 (20%) responden 
memiliki tingkat stres berat, 15 
(15%) responden memiliki tingkat 
stres sedang, sebanyak 18 (18%) 
responden memiliki tingkat stres 
ringan, dan sebanyak 19 (19%) 
responden memiliki tingkat stres 
normal. Dari 28 (28%) responden 
yang memiliki tingkat stres sangat 
berat, sebanyak 22 (78,6%) 
responden memiliki DMT2 yang tidak 
terkontrol dan 6 (21,4%) responden 
memiliki DMT2 terkontrol. Dari 20 
(20%) responden yang memiliki 
tingkat stres berat, sebanyak 14 
(70,0%) responden memiliki DMT2 
yang tidak terkontrol dan 6 (30,0%) 
responden memiliki DMT2 
terkontrol. Dari 15 (15%) responden 
memiliki tingkat stres sedang, 6 

(40,0%) responden memiliki DMT2 
yang tidak terkontrol dan 9 (60,0%) 
responden memiliki DMT2 
terkontrol.  

Kemudian dari 18 (18%) 
responden memiliki tingkat stres 
ringan, sebanyak 11 (61,1%) 
responden memiliki DMT2 yang tidak 
terkontrol dan 7 (38,9%) responden 
memiliki DMT2 terkontrol. Dari 19 
(19%) responden memiliki tingkat 
stres normal, 8 (42,1%) responden 
memiliki DMT2 yang tidak terkontrol 
dan 11 (57,9%) responden memiliki 
DMT2 terkontrol. Dari hasil uji chi-
square antara tingkat stres terhadap 
kontrol pasien DMT2 didapatkan 
hasil p-value 0,041. Hal ini 
menunjukan terdapat hubungan 
yang signifikan antara tingkat stres 
terhadap pasien dengan DMT2 
terkontrol. 

 
 
 
 
 
 
 
 



TAHUN 
2025 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 7 NOMOR 4 TAHUN 2025] HAL 1761-1775 

 

 1768 

Tabel 9. Data Analisis Bivariat Responden Berdasarkan Hubungan Kontrol 
DMT2 Dengan Kualitas Tidur. 

 

Kualitas 
Tidur   

Kontrol DMT2 

Total p-
value 

PR (CI 
95%) 

Tidak 
Terkontrol 

Terkontrol 

n % n % N % 

Buruk 39 86,7 6 13,3 45 45,0 

<0,001 
2,167 

(1,537-
3,054) 

Baik 22 40,0 33 60,0 55 55,0 

Total 61 100,0 39 100,0 100 100,0 

 
Analisis data menunjukan dari 

total responden didapatkan 45 (45%) 
responden memiliki kualitas tidur 
buruk dan sebanyak 55 (55%) 
responden memiliki kualitas tidur 
baik. Dari 45 (45%) responden yang 
memiliki kualitas tidur buruk, 
sebanyak 39 (86,7%) responden 
memiliki DMT2 yang tidak terkontrol 
dan 6 (13,3%) responden memiliki 
DMT2 terkontrol. Dari 55 (55%) 
responden yang memiliki kualitas 
tidur baik, sebanyak 22 (40,0%) 
responden memiliki DMT2 yang tidak 

terkontrol dan 33 (60,0%) responden 
memiliki DMT2 terkontrol.  

Dari hasil uji chi-square antara 
kualitas tidur terhadap kontrol 
pasien DMT2 didapatkan hasil p-
value <0,001. Hal ini menunjukan 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara kualitas tidur terhadap pasien 
dengan DMT2 terkontrol. Nilai 
Prevalence ratio sebesar 2, 167 yang 
menunjukkan bahwa kualitas tidur 
yang buruk 2,1 kali lebih berisiko 
terhadap pasien DMT2 tidak 
terkontrol.

 
Tabel 10. Data Analisis Bivariat Responden Berdasarkan Hubungan Kontrol 

DMT2 Dengan Kepatuhan Penggunaan Terapi 

Kepatuhan 
Pengguanaan 

Terapi   

Kontrol DMT2 

Total p-
value 

PR (CI 
95%) 

Tidak 
Terkontrol 

Terkontrol 

n % n % N % 

Tidak Patuh 37 88,1 5 11,9 42 42,0 

<0,001 
2,129 

(1,537-
2949) 

Patuh 24 41,4 34 58,6 58 58,0 

Total 61 61,0 39 39,0 100 100,0 

 
Analisis data menunjukan dari 

total responden didapatkan 42 (42%) 
responden memiliki penggunaan 
terapi yang tidak patuh dan 
sebanyak 58 (58%) responden 
memiliki penggunaan terapi yang 
patuh. Dari 42 (42%) responden yang 
memiliki penggunaan terapi yang 
tidak patuh, sebanyak 37 (88,1%) 
responden memiliki DMT2 yang tidak 
terkontrol dan 5 (11,9%) responden 
memiliki DMT2 terkontrol. Dari 58 
(58%) responden yang memiliki 
penggunaan terapi yang patuh, 
sebanyak 24 (41,4%) responden 
memiliki DMT2 yang tidak terkontrol 

dan 34 (58,6%) responden memiliki 
DMT2 terkontrol.  

Dari hasil uji chi-square antara 
kepatuhan penggunaan terapi 
terhadap kontrol pasien DMT2 
didapatkan hasil p-value <0,001. Hal 
ini menunjukan terdapat hubungan 
yang signifikan antara kepatuhan 
penggunaan terapi terhadap pasien 
dengan DMT2. Nilai Prevalence ratio 
sebesar 2,129 yang menunjukkan 
bahwa pengguaan terapi yang tidak 
patuh 2,1 kali lebih berisiko 
terhadap pasien DMT2 tidak 
terkontrol.
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PEMBAHASAN  
Hubungan Tingkat Stres dengan 
Kontrol DMT2 

Hasil analisis bivariat 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara tingkat stres dan 
kontrol DMT2 (p < 0,05). Penelitian 
oleh (Saputra & Muflihatin., 2020) 
mendukung hasil ini. Hal ini 
didukung oleh p-value sebesar 0,000 
(p-value < 0,05). Menemukan bahwa 
pasien dengan tingkat stres tinggi 
cenderung memiliki kadar HbA1c 
yang lebih tinggi, menandakan 
kontrol gula darah yang buruk. 
Temuan ini sejalan dengan 
penelitian (Nababan et al., 2020) (p-
value = 0,04, p-value <  0,05) yang 
menunjukkan bahwa stres psikologis 
memengaruhi pola makan, 
kepatuhan terhadap pengobatan, 
dan aktivitas fisik, yang semuanya 
merupakan faktor kunci dalam 
pengelolaan DMT2. Lebih lanjut, 
penelitian oleh (Luh et al., 2024) 
juga mendukung hasil ini dengan 
nilai oleh p-value sebesar 0,00 (p-
value < 0,05), mengungkapkan 
bahwa stres kronis memicu 
peningkatan hormon kortisol, yang 
dapat menyebabkan resistensi 
insulin dan memperburuk kontrol 
gula darah.  

Penelitian-penelitian tersebut 
menunjukkan karakteristik 
responden yang serupa dengan 
penelitian yang dilakukan di 
Puskesmas Babakan. Dalam 
penelitian Saputra & Muflihatin 
(2020), karakteristik responden 
mencakup usia dewasa (40-60 tahun) 
dengan proporsi jenis kelamin yang 
hampir seimbang antara laki-laki dan 
perempuan. Mayoritas responden 
memiliki riwayat stres yang tinggi 
akibat tekanan pekerjaan dan 
masalah keluarga. Nababan et al. 
(2020) juga melibatkan responden 
dengan karakteristik usia yang mirip, 
yaitu mayoritas berusia antara 45-65 
tahun, dengan proporsi jenis kelamin 
sedikit lebih banyak perempuan. 

Riwayat stres yang dilaporkan 
berkaitan dengan beban kerja yang 
tinggi dan masalah kesehatan kronis 
lainnya. Sementara itu, penelitian 
oleh Luh et al. (2024) menyertakan 
responden dengan rentang usia yang 
lebih luas (35-70 tahun), dengan 
distribusi jenis kelamin yang 
seimbang. Riwayat stres pada 
responden dalam penelitian ini 
mencakup stres kronis akibat kondisi 
sosial ekonomi yang rendah dan 
beban penyakit yang berat. 

Karakteristik responden dalam 
penelitian di Puskesmas Babakan 
juga menunjukkan kesamaan dengan 
penelitian-penelitian tersebut. 
Responden dalam penelitian ini 
mayoritas berada dalam rentang usia 
40-65 tahun, dengan proporsi jenis 
kelamin yang hampir seimbang, dan 
memiliki riwayat stres yang tinggi 
terkait tekanan sosial dan ekonomi. 
Kesamaan karakteristik responden 
ini mendukung validitas hasil 
penelitian, menunjukkan bahwa 
hubungan antara tingkat stres dan 
kontrol DMT2 adalah konsisten di 
berbagai populasi dengan latar 
belakang yang serupa. 

Stres akut maupun kronis 
memicu respons fisiologis yang 
melibatkan sistem saraf simpatis dan 
hypothalamic-pituitary-adrenal 
(HPA) axis. Saat tubuh merespons 
stres, sistem saraf simpatik 
meningkatkan pelepasan adrenalin 
dan norepinefrin yang berfungsi 
untuk mempersiapkan tubuh 
menghadapi tantangan. Sementara 
itu, HPA axis merangsang pelepasan 
hormon kortisol dari kelenjar 
adrenal. Kortisol, yang dikenal 
sebagai hormon stres utama, 
berperan dalam peningkatan kadar 
glukosa darah dengan cara 
meningkatkan proses 
glukoneogenesis di hati 
(pembentukan glukosa dari senyawa 
non-karbohidrat) dan mengurangi 
sensitivitas insulin pada jaringan 
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perifer. Peningkatan kortisol yang 
terjadi secara kronis dapat 
menyebabkan resistensi insulin, yang 
memperburuk pengaturan glukosa 
darah, kondisi yang sudah menjadi 
ciri khas pada DMT2 (McEwen et al., 
2006). 

Stres kronis mengarah pada 
peningkatan kadar kortisol dan 
hormon stres lainnya, yang dapat 
mengganggu metabolisme glukosa. 
Resistensi insulin adalah kondisi di 
mana sel tubuh, terutama sel otot 
dan sel lemak, tidak lagi merespons 
insulin dengan baik, sehingga 
glukosa tidak dapat digunakan 
dengan efektif. Pada pasien DMT2, 
kondisi ini diperburuk oleh 
pelepasan kortisol yang tinggi karena 
stres kronis. Kortisol meningkatkan 
glukoneogenesis dan mengurangi 
pemanfaatan glukosa oleh sel tubuh, 
yang pada gilirannya meningkatkan 
kadar gula darah. Selain itu, stres 
meningkatkan kadar asam lemak 
bebas dalam darah, yang juga 
berkontribusi pada resistensi insulin. 
Stres kronis juga berhubungan 
dengan peningkatan peradangan 
sistemik. Stres dapat meningkatkan 
produksi sitokin pro-inflamasi 
seperti TNF-α (Tumor Necrosis 
Factor Alpha), IL-6 (Interleukin-6), 
dan CRP (C-Reactive Protein). 
Sitokin-sitokin ini berperan dalam 
memicu resistensi insulin dengan 
cara mengganggu sinyal yang 
diperlukan untuk pengambilan 
glukosa oleh sel. Selain itu, 
peradangan yang berkepanjangan 
dapat memperburuk kerusakan 
vaskular dan mempercepat 
perkembangan komplikasi pada 
DMT2, seperti retinopati, nefropati, 
dan neuropati (Tsalamandris et al., 
2019). 
 
Hubungan Kualitas Tidur dengan 
Kontrol DMT2 

Analisis bivariat menunjukkan 
hubungan yang signifikan antara 
kualitas tidur dan kontrol DMT2 (p < 

0,05). Responden dengan kualitas 
tidur buruk lebih banyak ditemukan 
memiliki DM yang tidak terkontrol 
dibandingkan mereka yang memiliki 
kualitas tidur baik. Penelitian oleh  
(Aritonang, Siahaan, & Siagian., 
2020) mendukung hasil ini 
didapatkan p-value sebesar 0,035 (p-
value < 0,05). Artinya terdapat 
hubungan antara kualitas tidur 
dengan DMT2. Ditemukan bahwa 
kualitas tidur yang buruk 
berhubungan dengan kadar HbA1c 
yang lebih tinggi pada pasien DMT2, 
menandakan kontrol glikemik yang 
tidak optimal. Temuan ini diperkuat 
oleh penelitian (Sumah., 2019) (p-
value = 0,002, p-value < 0,05) yang 
menunjukkan bahwa pasien dengan 
skor PSQI tinggi memiliki kadar 
HbA1c yang lebih buruk. Selain itu, 
studi sistematik oleh (Azizah et al., 
2022) dengan hasil p-value sebesar 
0,026 (p-value < 0,05). 
Menyimpulkan bahwa kualitas tidur 
adalah prediktor signifikan terhadap 
kontrol glikemik, dengan hubungan 
yang berbentuk kurva U, di mana 
durasi tidur yang terlalu pendek atau 
terlalu panjang sama-sama 
berdampak negatif pada kadar 
HbA1c. 

Penelitian-penelitian tersebut 
menunjukkan karakteristik 
responden yang serupa dengan 
penelitian di Puskesmas Babakan. 
Dalam penelitian Aritonang, 
Siahaan, & Siagian (2020), 
karakteristik responden mencakup 
usia 45-65 tahun dengan proporsi 
jenis kelamin yang lebih banyak 
perempuan. Riwayat stres pada 
responden berhubungan dengan 
pekerjaan dan tanggung jawab 
keluarga yang tinggi. Penelitian 
Sumah (2019) melibatkan responden 
yang mayoritas berusia 40-60 tahun, 
dengan distribusi jenis kelamin 
seimbang, dan melaporkan riwayat 
stres akibat masalah kesehatan yang 
berkelanjutan. Azizah et al. (2022) 
menyertakan responden dengan 
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rentang usia 35-70 tahun, dengan 
mayoritas responden memiliki 
riwayat stres sedang hingga tinggi 
akibat tekanan sosial dan finansial. 

Karakteristik responden dalam 
penelitian di Puskesmas Babakan 
mayoritas berusia antara 40-65 
tahun, dengan proporsi jenis kelamin 
hampir seimbang, dan riwayat stres 
tinggi terkait dengan tekanan sosial 
dan ekonomi. Kesamaan 
karakteristik responden ini 
menunjukkan bahwa temuan 
mengenai hubungan antara kualitas 
tidur dan kontrol DMT2 dapat 
diterapkan pada populasi yang lebih 
luas dengan latar belakang yang 
serupa. 

Tidur yang buruk atau tidak 
cukup dapat menyebabkan 
penurunan sensitivitas insulin, yang 
merupakan salah satu mekanisme 
utama dalam perkembangan dan 
pengelolaan DMT2. Insulin resistensi 
terjadi ketika tubuh tidak dapat 
merespons insulin secara efektif, 
yang mengarah pada peningkatan 
kadar glukosa darah. Penurunan 
sensitivitas insulin ini sering 
dikaitkan dengan gangguan tidur 
seperti tidur yang terputus-putus 
atau kurang tidur dalam jangka 
panjang. Studi menunjukkan bahwa 
kurang tidur dapat mengganggu 
kemampuan tubuh untuk mengatur 
gula darah secara normal. Gangguan 
tidur dapat menyebabkan 
peningkatan kadar kortisol, hormon 
yang diproduksi oleh kelenjar 
adrenal sebagai respons terhadap 
stres. Kortisol berfungsi 
meningkatkan kadar glukosa darah 
untuk menyediakan energi dalam 
situasi stres. Namun, peningkatan 
kortisol yang berkepanjangan akibat 
kurang tidur atau tidur yang 
terganggu dapat mengarah pada 
peningkatan produksi glukosa oleh 
hati, yang pada gilirannya 
memperburuk kontrol gula darah 
pada pasien DMT2. Kortisol yang 
meningkat juga dapat mengurangi 

efektivitas insulin dalam tubuh. 
Gangguan tidur dapat 
mempengaruhi produksi dua hormon 
yang mengatur nafsu makan, yaitu 
leptin dan ghrelin. Leptin berfungsi 
untuk menekan rasa lapar, 
sementara ghrelin merangsang rasa 
lapar. Ketika tidur terganggu, 
produksi leptin menurun dan 
produksi ghrelin meningkat, yang 
menyebabkan peningkatan nafsu 
makan, terutama terhadap makanan 
yang tinggi gula dan karbohidrat. 
Peningkatan konsumsi makanan 
tinggi kalori ini dapat menyebabkan 
peningkatan kadar glukosa darah, 
yang sulit dikendalikan pada pasien 
DMT2 (Reutrakul and Van Cauter., 
2018). 

Tidur yang buruk berhubungan 
dengan peningkatan kadar sitokin 
proinflamasi seperti interleukin-6 
(IL-6) dan tumor necrosis factor-
alpha (TNF-α). Peningkatan 
peradangan ini berkontribusi pada 
perkembangan resistensi insulin. 
Tidur yang tidak teratur atau 
gangguan pada ritme sirkadian dapat 
mengganggu pengaturan kadar gula 
darah. Penurunan fungsi sirkadian 
dapat memperburuk kontrol gula 
darah pada pasien dengan DMT2, 
karena metabolisme glukosa dan 
sensitivitas insulin dipengaruhi oleh 
ritme tubuh yang terganggu. 
Gangguan tidur dapat memicu 
peningkatan peradangan dalam 
tubuh. Peradangan kronis ini dapat 
merusak sel-sel tubuh, termasuk sel-
sel pankreas yang bertanggung 
jawab untuk memproduksi insulin, 
serta mengurangi efektivitas insulin. 
Stres oksidatif, yang juga dapat 
meningkat akibat gangguan tidur, 
juga dapat menyebabkan kerusakan 
pada pembuluh darah dan sel-sel 
tubuh lainnya. Kedua faktor ini 
berperan dalam memperburuk 
kontrol glukosa darah dan 
meningkatkan risiko komplikasi 
jangka panjang pada DMT2, seperti 
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penyakit jantung dan kerusakan 
ginjal (Cappuccio et al. 2010). 

Temuan penelitian ini 
konsisten dengan literatur yang 
menunjukkan bahwa pasien dengan 
kualitas tidur buruk lebih cenderung 
memiliki kadar HbA1c yang tinggi, 
menandakan kontrol glikemik yang 
buruk. Hubungan Kepatuhan Terapi 
dengan Kontrol DMT2. 
 
Hubungan Kepatuhan Penggunaan 
Terapi dengan Kontrol DMT2 

Hasil analisis bivariat 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara 
kepatuhan terapi dengan kontrol 
DMT2 (p < 0,05). Pasien yang patuh 
terhadap pengobatan cenderung 
memiliki kadar gula darah yang lebih 
terkontrol dibandingkan yang tidak 
patuh. Dari data penelitian, tingkat 
kepatuhan pasien dipengaruhi oleh 
pemahaman pasien terhadap 
penyakitnya, durasi diagnosis, dan 
kompleksitas rejimen terapi. 
Semakin lama pasien didiagnosis, 
kepatuhan cenderung menurun 
karena adanya kejenuhan dalam 
menjalankan terapi. Ketidakpatuhan 
dapat mencakup kelalaian dalam 
meminum obat, penghentian 
pengobatan tanpa persetujuan 
dokter, atau kesalahan dalam dosis 
yang digunakan. 

Penelitian oleh (Yusron & 
Fauzia., 2022) mendukung hasil ini. 
Hal ini didukung oleh p-value sebesar 
0,000 (p-value < 0,05). Artinya 
kepatuhan terhadap terapi medis, 
termasuk penggunaan obat 
antidiabetes secara teratur, 
berhubungan secara signifikan 
dengan pengendalian kadar glukosa 
darah pada pasien DMT2, di mana 
pasien yang lebih patuh 
menunjukkan pengurangan kadar 
HbA1c yang lebih baik. Penelitian 
tersebut sejalan dengan penelitian 
oleh (Zulfhi & Muflihatin., 2020) (p-
value = 0,000, p-value < 0,05)  
mengungkapkan bahwa kepatuhan 

terhadap pengobatan jangka 
panjang pada pasien DMT2 terbukti 
berkontribusi pada pengendalian 
gula darah yang lebih stabil, serta 
mengurangi risiko komplikasi terkait 
diabetes. Penelitian yang 
dipublikasikan oleh (Marliana et al., 
2023) dengan hasil p-value sebesar 
0,000 (p-value < 0,05). Menunjukkan 
bahwa penerapan terapi yang tepat, 
dikombinasikan dengan kepatuhan 
pasien terhadap instruksi medis, 
berperan penting dalam pencapaian 
tujuan kontrol glikemik yang optimal 
dan mengurangi kejadian 
hipoglikemia pada pasien DMT2. 

Penelitian-penelitian tersebut 
menunjukkan karakteristik 
responden yang serupa dengan 
penelitian di Puskesmas Babakan. 
Dalam penelitian Yusron & Fauzia 
(2022), karakteristik responden 
mencakup usia dewasa (40-65 tahun) 
dengan distribusi jenis kelamin yang 
seimbang. Riwayat stres yang tinggi 
dilaporkan berkaitan dengan beban 
pekerjaan dan tanggung jawab 
keluarga. Penelitian Zulfhi & 
Muflihatin (2020) melibatkan 
responden yang mayoritas berusia 
45-70 tahun, dengan proporsi jenis 
kelamin lebih banyak perempuan. 
Riwayat stres dalam penelitian ini 
mencakup tekanan ekonomi dan 
sosial yang signifikan. Sementara itu, 
Marliana et al. (2023) menyertakan 
responden dengan rentang usia 35-
60 tahun, dengan proporsi jenis 
kelamin seimbang. Riwayat stres 
pada responden dalam penelitian ini 
mencakup stres kronis akibat kondisi 
kesehatan yang menurun dan 
tekanan finansial. 

Karakteristik responden dalam 
penelitian di Puskesmas Babakan 
mayoritas berusia antara 40-65 
tahun, dengan proporsi jenis kelamin 
hampir seimbang, dan memiliki 
riwayat stres tinggi terkait tekanan 
sosial dan ekonomi. Kesamaan 
karakteristik responden ini 
menunjukkan bahwa temuan 
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mengenai hubungan antara 
kepatuhan terapi dan kontrol DMT2 
dapat diterapkan pada populasi 
dengan latar belakang yang serupa. 

Ketidakpatuhan dalam 
pengobatan menyebabkan efek 
farmakologis yang tidak optimal, 
sehingga kadar glukosa darah tetap 
tinggi atau fluktuatif. Hal ini 
meningkatkan risiko komplikasi 
mikro dan makrovaskular. 
Kepatuhan terapi, termasuk 
penggunaan obat-obatan, diet 
sehat, dan olahraga, merupakan 
kunci keberhasilan pengelolaan 
DMT2. Penelitian (García-Pérez et 
al. 2013) menunjukkan bahwa pasien 
yang patuh terhadap terapi memiliki 
risiko komplikasi lebih rendah hingga 
30% dibandingkan mereka yang tidak 
patuh. Sebaliknya, ketidakpatuhan 
menyebabkan kontrol glikemik yang 
buruk, meningkatkan risiko 
komplikasi seperti neuropati dan 
retinopati  

Ketidakpatuhan terhadap 
terapi pada penelitian ini dapat 
dikaitkan dengan berbagai faktor, 
termasuk kurangnya edukasi, stres, 
dan gangguan tidur. Pasien yang 
tidak memahami pentingnya terapi 
cenderung mengabaikan pengobatan 
mereka, sehingga kadar gula darah 
tetap tidak terkendali. Hal ini 
relevan dengan temuan penelitian 
sebelumnya yang menunjukkan 
bahwa edukasi pasien secara 
signifikan meningkatkan tingkat 
kepatuhan. 
 
 
KESIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan 
hubungan signifikan antara tingkat 
stres (p-value = 0,041), kualitas tidur 
(p-value = 0,001), dan kepatuhan 
terapi (p-value = 0,001) dengan 
kontrol Diabetes Melitus Tipe 2 
(DMT2) di Puskesmas Babakan. Dari 
100 responden, 61% memiliki DMT2 
tidak terkontrol. Sebagian besar 
responden memiliki kualitas tidur 

baik (55%), namun hanya 58% yang 
patuh terhadap terapi. Hasil ini 
menegaskan perlunya intervensi 
untuk mengelola stres, 
meningkatkan kualitas tidur, dan 
kepatuhan terapi guna mendukung 
kontrol DMT2. 
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