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ABSTRAK 

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis, penyakit yang tidak bisa 

disembuhkan dan berlangsung seumur hidup. Berdasarkan lama seseorang 

menderita diperlukan kesejahteraan spritual yang baik. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan lama menderita Diabetes Melitus dengan 

kesejahteraan spritual penderita diabetes melitus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Hutaimbaru Kota Padang Sidempuan. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, dengan 

desain penelitian menggunakan pendekatan Cross Sectional Study. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah accidental sampling. Pengambilan 

data menggunakan kuesioner demografi untuk mengukur karakteristik responden 

dan kuesioner Spritual Health And Life-Orientation Measure untuk mengukur 

kesejahteraan spritual responden. Analisa data yang digunakan berupa analisa 

univariat dan bivariat, analisa bivariat menggunakan uji Mann-Whitney dengan 

pValue domain personal 0,000, domain communal 0,000, domain environmental 

0,001 dan domain transcendental 0,000  (𝛼 < 0,05) menunjukkan hasil yang 

signifikan pada tiap domainnya. H0 ditolak dan Ha diterima, yang berarti terdapat 

hubungan antara lama menderita Diabetes Melitus Dengan Kesejahteraan Spritual 

Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Hutaimbaru Kota Padang 

Sidempuan tahun 2023. 

 

Kata kunci : Diabetes Melitus, Lama Menderita, Kesejahteraan Spritual 
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ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus is a chronic disease, a disease that cannot be cured and lasts a lifetime. 

Based on the length of time a person suffers, good spiritual well-being is needed. The 

purpose of this study was to determine The Relationship between Duration of Diabetes 

Mellitus and Spiritual Wellbeing of Diabetes Mellitus Patients in Working Area of 

Hutaimbaru Public Health Center Padang Sidempuan. This type of research is 

quantitative, with a research design using a Cross Sectional Study approach. The sampling 

technique in this study was accidental sampling. Data collection used a demographic 

questionnaire to measure the characteristics of respondents and the Spritual Health And 

Life-Orientation Measure questionnaire to measure the spiritual well-being of respondents. 

Data analysis used in the form of univariate and bivariate analysis, bivariate data analysis 

using the chi-square test with a pValue of  personal domain 0.000, communal domain 

0.000, environmental domain 0,001 and transcendental domain 0.000 (α <0.05) shows 

significant results in each domain with H0 rejected and Ha accepted, which means that 

there is a  Relationship between Duration of Diabetes Mellitus and Spiritual Wellbeing of 

Diabetes Mellitus Patients in Working Area of Hutaimbaru Public Health Center Padang 

Sidempuan. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Length of Suffering, Spiritual Wellbeing of Diabetes 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit tidak menular merupakan salah satu penyebab terjadinya kematian 

di dunia. Salah satu penyakit tidak menular yang banyak dialami masyarakat yaitu 

DM. DM terjadi saat tubuh tidak mampu mengendalikan kadar glukusa dalam darah 

secara otomatis dikarenakan tubuh tidak dapat memproduksi atau memperoleh 

insulin secara optimal (Ginting & Saragih, 2021). 

DM tipe I dan tipe II adalah penyakit heterogeny yang dimana perkembangan 

penyakitnya sangat bervariasi. DM tipe II disebabkan oleh interaksi faktor genetik 

dan lingkungan. Peningkatan prevalensi penyakit ini tidak akan terlepas karena 

adanya perubahan gaya hidup seperti perubahan usia, kurangnya aktivitas fisik, 

pola diet, kurangnya olahraga dll (Riberio et al., 2017).  

DM dapat mengakibatkan dampak negatif terhadap kualitas hidup penderita 

karena diabetes merupakan penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan, 

sehingga pasien diabetes melitus harus berurusan dengan penyakit ini selama 

hidupnya (Ardian,2016). Penelitian yang dilakukan oleh Umam et al mengatakan 

bahwa pasien penderita DM kebanyakan mengalami depresi karena kondisinya dan 

memerlukan penanganan yang tepat sebab dapat mengakibatkan penurunan 

kesejahteraan hidupnya (Umam et al., 2020).  

Atlas Diabetes IDF edisi ke-10 melaporkan bahwa peningkatan prevalensi 

diabetes secara global terus berlanjut dan menegaskan DM tantangan global yang 

sangat signitifikan terhadap kesehatan dan kesejahteraan individu, keluarga, dan 

1 
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masyarakat. Perkiraan dan proyeksi prevalensi DM secara global, menurut wilayah 

dan negara untuk tahun 2021, 2030, 2045 sangat menarik perhatian sebab 

dampaknya yang berkembang. Sekitar 537 juta orang dewasa (20-79 tahun) hidup 

dengan diabetes (1 dari 10 orang menderita) jumlah ini diperkirakan akan 

meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045 (IDF, 

2021). 

Negara yang berpenghasilan rendah dan menengah 3 dari 4 orang dewasa 

mengalami DM. Diabetes bertanggungjawab atas 6,7 juta kematian pada tahun 

2021 setiap 5 detik. 541 juta orang dewasa memiliki toleransi glukosa terganggu 

dan mereka berisiko tinggi DM tipe II. Di Afrika prevalensinya 24 juta orang 

dewasa hidup dengan Diabetes Melitus dan 416 ribu jiwa mengalami kematian 

akibat DM. Prevalensi di Eropa 1 dari 11 orang dewasa (61 jiwa) hidup dengan DM 

dan diperkirakan mengalami peningkatan pada tahun 2030 dengan jumlah 67 juta 

jiwa pada tahun 2030 dan 69 juta pada tahun 2045, serta mengkibatkan kematian 

akibat DM berkisar 1,1 juta jiwa. Prevalensi di Amerika Utara dan Karibia 73 juta 

jiwa hidup dengan diabetes dan meningkat pada tahun 2030 dengan jumlah 95 jut 

dan pada tahun 2045 sebanyak 136 juta, 796.000 kematian yang disebabkan oleh 

DM. Prevalensi di Amerika Selatan dan Tengah 1 dari 7 orang dewasa (51 juta) 

hidup dengan diabetes, 931.000 mengalami kematian akibat DM. Prevalensi di Asia 

Tenggara 90 juta orang dewasa hidup dengan DM, 747.000 mengalami kematian 

akibat DM. Prevalensi di Pasifik Barat 206 juta orang dewasa hidup dengan 

diabetes dan 2,3 juta mengalami kematian akibat DM (IDF, 2021). 
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Prevalensi penderita DM di indonesia menurut data Riskesdas (2018) 

meningkat secara signitifikan dalam waktu 5 tahun terakhir. tahun 2013 prevalensi 

DM usia 15 tahun mencapai 1,5% dan ditahun 2018 meningkat hingga 2,0%. 

Penyakit dan pengobatan yang dilakukan pasien penderita DM dapat berpengaruh 

terhadap kapasitas fungsional, kesehatan sosial, psikologi serta kesejahteraan hidup 

penderita. dimana hal tersebut bisa memengaruhi kualitas hidup penderitanya 

(Ginting & Saragih, 2021). 

Sekitar 537 juta orang dewasa (20-79 tahun) hidup dengan diabetes. Jumlah 

keseluruhan orang yang hidup dengan diabetes diperkirakan meningkakan menjadi 

643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045 (IDF, 2021). Prevalensi DM 

di indonesia berdasarkan usia 15 tahun  meningkat menjadi 2%, berdasarkan 

penduduk menurut kabupaten/kota dengan prevalensi 1,54% (Riskesdas, 2018).  

Sumatera Utara yang menderita Diabetes Melitus dilaporkan sebanyak 

27.075 jiwa orang pada penderita (Dinkes Sumut, 2017). Kemudian Prevalensi 

Diabetes Melitus dikota Padang Sidempuan berjumlah 312 jiwa pada tahun 2015, 

323 jiwa pada tahun 2016, 420 jiwa pada tahun 2017, 885 jiwa pada tahun 2018 

dan meningkat pada tahun 2019 dengan jumlah 921 jiwa (Dinkes, 2018). Dan 

jumlah penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru 

berjumlah 187 orang penderita pada tahun 2021.  

Berdasarkan peningkatan angka kejadian pada penderita DM ini berdampak 

terhadap kualitas hidup dimana adanya perubahan psikologis seperti depresi dan 

kesejahteraan spritual penderita. Salah satu pendukung sumber daya spritual adalah 

terpenuhinya kesejahteraan spritual. Kesejahteraan spritual mendasari kepuasan 
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dalam hidupnya dan kemampuan mengekspresikan hubungan dirinya dengan 

pencipta (Ellison, 2014). 

Berdasarkan peningkatan angka kejadian pada penderita DM ini berdampak 

terhadap hidup penderita dimana adanya perubahan psikologis seperti depresi dan 

kesejahteraan spritual penderita. Salah satu pendukung sumber daya spritual adalah 

terpenuhinya kesejahteraan spritual. Kesejahteraan spritual mendasari kepuasan 

dalam hidupnya dan kemampuan mengekspresikan hubungan dirinya dengan 

pencipta (Ellison, 2014). 

Penderita Diabetes Melitus akan mengalami banyak perubahan dalam 

hidupnya secara mendadak dan akan menimbulkan respon psikologis yang negatif. 

Selain perubahan tersebut seseorang yang sudah komplikasi penyakit Diabetes 

Melitus rentan mengalami  kecemasan akibat penyakit yang dideritanya dan 

pengeluaran banyak biaya serta berfikiran negatif tentang kehidupan mendatang 

(Noor Diani et al., 2022).  

DM dengan jangka waktu yang panjang dapat mengakibatkan respon 

emosional yang maladaptif, beban ekonomi dan sosial. Dukungan spritual sangat 

penting terhadap kesehatan penderita DM karena diduga dengan keyakinan spritual 

penderita dapat menyesuaikan diri lebih baik terhadap diagnosis penyakit dan 

mampu menumbuhkan kepatuhan yang lebih besar terhadap terapi obat. Selain itu 

kesehatan mental yang lebih positif dan kecemasan atau gejala depresi lebih rendah. 

Prevalensi Diabetes Melitus diperkirakan lebih tinggi pada daerah perkotaan 

(10,8%) dibandingkan pada daerah pedesaan (7,2%) dan di negara berpenghasilan 

tinggi (10,4%) dibandingkan negara berpenghasilan rendah (4,0%). Di Afrika 
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diperkirakan data prevalensinya meningkat sebesar 98%, dari 13,6 juta pada tahun 

2003 menjadi 26,9 juta pada tahun 2025 (Onyisi CN et al., 2022).     

Faktor utama pencetus komplikasi pada Diabetes Melitus adalah tingkat 

keparahan dan durasi atau lama menderita. Lamanya durasi pentyakit DM 

menunjukkan berapa lama pasien penderita DM sejak didiagnosis menderita DM. 

Durasi lamanya DM yang diderita ini dapat mengakibatkan resiko terjadinya 

beberapa komplikasi yang timbul. Akan tetapi lamanya durasi diabetes yang 

diderita jika dibarengi dengan pola hidup sehat serta spritualitas yang baik maka 

dapat menciptakan kesejahteraan hidup yang baik dengan memperoleh keyakinan 

untuk dapat bertahan dalam situasi yang dialami saat sekarang serta kemampuan 

dalam mengendalikan penyakitnya, sehingga dapat mencegah dan atau menunda 

terjadinya komplikasi panjang (Zimmet, 2009 dalam Restada, 2016). 

Semakin bertambah usia maka akan meningkat prevalensi DM dan gangguan 

toleransi glukosa. Sehingga pasien DM hanya dapat mempertahankan Kadar Gula 

Darah (KGD) tetap normal karena penyakit ini akan diderita selama seumur hidup 

(Pratiwi, 2013). 

Penyakit DM dapat memberikan efek psikologi dimana pasien menunjukkan 

sikap yang negatif terhadap pengolahan DM. Seperti tidak melakukan program diet 

dan pengobatan (Lorig et al,, 2009). 

Jika DM tidak dikontrol dengan baik maka akan menimbulkan beberapa 

komplikasi (Brunner & suddart). Oleh sebab itu pengontrolan gula darah sangat 

penting pada pasien DM. Pengendalian diri pasien diabetes dipengaruhi 
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dipengaruhi oleh empat hal yakni self eficacy, tingkat pengetahuan, tingkat 

spritualitas dan dukungan sosial (Sonsona, 2014).  

Lamanya menderita DM akan menimbulkan berbagai aktivitas negatif, dalam 

waktu lama sangat beresiko terjadinya kejenuhan, bosan dan akan membutuhkan 

biaya lebih. Ketika itu terjadi penderita sudah tidak mengkonsumsi obat lagi. 

Dengan adanya kecerdasan spiritual yang dimiliki penderita maka diharapkan dapat 

meningkatkan kesejahteraan hidupnya (Sutedjo, 2010). 

Penelitian permana (2016) menyimpulkan bahwa komplikasi muncul setelah 

penderita mengidapnya selama 10-15 tahun karena lama menderita DM 

menyebabkan penumpukan glukosa dalam darah secara terus menerus hingga 

menimbulkan komplikasi. Lama menderita DM dapat meningkatkan tingginya 

resiko komplikasi vascular (Permana H, 2016).   

Penelitian syarifah menunjukkan terdapat hubungan signitifikan antara lama 

menderita dengan sejahteranya spritual dengan kontrol glikemik. Spritualitas juga 

bisa menjadi obat terapeutik yang baik, dapat meningkatkan koping, dukungan 

sosial, optimisme, dan harapan, mempromosikan perilaku sehat serta mengurangi 

depresi pada pasien Diabetes Melitus. Dan dalam penelitiannya dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara  lama menderita dengan kesejahteraan spritual 

(Aldridge 2001; Darvyri et al., 2018). 

Ditegaskan pulak oleh National Coalitin on Aging (NICA) di washington 

mengusulkan bahwa kesejahteraan spritual sebagai penegasan hidup dalam 

menjalin hubungan dengan tuhan/mendekatkan diri dengan tuhan, diri sendiri, 
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masyarakat dan lingkungan dengan cara memelihara keyakinan, keutuhan untuk 

bersama dalam kedamaian pribadinya (Fisher, 2016).  

Semakin tinggi kesejahteraan spritual pasien penderita DM maka semakin 

besar harapan hidup penderitanya. Spritualitas yang tinggi dapat dijadikan kekuatan 

oleh penderita DM dalam menghadapi penyakitnya. Semakin lama individu 

menderita DM, penderita sudah beradaptasi dengan penyakitnya dikarenakan 

semakin tinggi spritualitas yang ditanamkan dalam dirinya. Kesejahteraan spritual 

menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signitifikan dengan lama menderita 

(Nuraeni & Mirwani,2016).  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Ganda Ardiansyah et al,. (2018) tentang 

kesejahteraan spritual terhadap kualitas hidup penderita DM menunjukkan bahwa 

hasilnya hampir setengah dari pasien DM memiliki media kesehatan spritual. 

Yundarini et al., (2018) juga mengatakan bahwa spritualitas yang tinggi dapat 

membuat seseorang mampu mengandalkan kekuatan internalnya dalam 

menghadapi masalah apapun sehingga orang tersebut cenderung memiliki 

keterampilan resiliensi yang baik (Southwick et al., 2011). 

Spritualitas dapat membimbing individu dalam berpikir dan bertindak terkait 

dengan penyakit yang dideritanya. Lamanya penderita mengidap DM semakin 

tinggi spritual dalam dirinya. Spritualitas dapat juga menganalisa apakah seorang 

penderita dengan Diabetes melitus akan menganggap penyakitnya sebagai sesuatu 

yang mengancam hidup atau tidak (Latcman, 2018).   

Jika seseorang dengan kebutuhan spritualitas yang terpenuhi akan mampu 

dalam mengembangkan arti dari kejadian yang dialaminya dan dapat meyakini 
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hikmah dari penyakit yang dideritanya. Seseorang dengan spritualitas yang baik 

akan mampu menjalin hubungan dengan orang lain, dinamis, membina integritas 

personal, dan merasa dirinya berharga sehingga harapan hidupnya lebih terarah. 

Spritualitas penting untuk ditingkatkan melalui peningkatan keimanan dan merasa 

bahwa yang dialami merupakan hikmah dari tuhan hinnga dapat menurunkan 

kecemasan (Arwati, 2020). 

Tujuan dari dilakukannya manajemen kesehatan dengan diberikan aspek 

spritual terhadap penderita DM yaitu demi tercapainya kesejahteraan hidup 

penderita secara holistik meliputi aspek biologis, psikologis, sosiokultural, spritual, 

lingkungan serta kemampuan individu dalam menjalankan fungsi hidup (Asnaniar, 

2019).  

Aspek spritual pada penderita DM memiliki peran yang sangat penting hingga 

dapat meningkatkan kualitas hidup penderita (Degroote, 2014) dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa faktor yang memengaruhi kualitas hidup pada penderita yaitu 

jenis kelamin, usia, keadaan keluarga, agama dukungan sosial, lama menderita dan 

kesejahteraan spritual. Aspek spritual dalam hal ini memiliki hubungan dengan 

kesejahteraan hidup yang baik pada penderita DM dengan lamanya seorang 

individu mengidap penyakit yang dideritanya. Spritualitas mempunyai peranan 

penting sebagai pusat dan harapan. Spritualitas tidak hanya sebatas kepercayaan 

saja tapi juga memiliki makna hidup. Makna keyakinan dan agama bagi penderita 

DM digunakan untuk menerima kenyataan atas penyakitnya dan untuk mengelola 

kondisinya dengan tabah, toleran, berfikir fositif dan percaya diri untuk 

kelangsungan hidup dan masa depan yang baik (Panzini, et al., 2017). 
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Spritual pada seseorang yang mengidap penyakit kronik seperti DM 

digunakan sebagai alat dari tujuan hidupnya dan digunakan untuk meringankan 

beban penyakitnya. Lamanya seseorang menderita ia akan jenuh dengan 

penyakitnya serta dalam pengobatanpun sudah timbul rasa bosan. Penderita DM 

dengan spritual yang baik dapat menggunakan keyakinannya dalam mengatasi 

penyakitnya. Beberapa hasil penelitian menyatakan bahwa seseorang dengan 

spritual yang sehat memiliki pandangan yang positif dan kesejahteraan hidup yang 

baik (Mu’in & Wijayanti, 2015). 

Spritualitas/religius dapat memperkuat status kesehatan mental melalui 

mekanisme koping dalam bertransaksi dengan stres. Meningkatkan kegiatan 

spritual juga termasuk mendukung keyakinan terhadap keagamaan (Saudagar & 

rambot). Indonesia merupakan negara yang memiliki penduduk mayoritas muslim. 

Pendekatan holistik untuk mengelola DM melalui spritualitas sangatlah 

berpengaruh. Menurut spritualitas islam adalah perwujudan dan ekspresi kesadaran 

akan Allah SWT, ilmu pengetahuan, amalan dan ibadah lain yang ditetapkan 

menyatakan bahwa kegiatan spritual akan memotivasi pengabdian lebih lanjut 

dalam satu siklus untuk mrmperdalam keyakinan dari waktu ke waktu (Chen et al., 

2022). 

Spritual bisa dijadikan sumber harapan bagi seseorang ketika menghadapi 

rasa sakit dan menderita. Semakin baik spritual yang dilakukan maka akan semakin 

baik kesejahteraan hidup penderita Diabetes Melitus.Yang dimana lamanya 

individu mengidap DM maka semakin tinggi kesejahteraan spritualitas 

penderitanya dan meningkatkan kualitas hidup (Mu’in & Wijayanti, 2015).  
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Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa adanya hubungan positif antara 

kesejahteraan spritual terhadap DM, kontrol glikemik, dan manajemen diri (Jafari 

et al., 2014). Hal ini diperkuat dalam penelitian Unantenne et yang menyatakan 

bahwa, bagi sebagian orang spritualitas sama pentingnya dengan dengan melihat 

penyedia kesehatan sebagai sarana mengelola kesehatan fisik dan mental yang 

buruk dan spritualitas adalah penyumbang kunci kesehatan atau dikenal sebagai 

‘kesehatan rohani’, seperti pada penyakit Diabetes Melitus (Unantenne et al., 2013).   

Stres yang dialami oleh tiap individu yang didiagnosis penyakit DM tentu 

berbeda seiring lamanya ia menderita, dan memiliki koping sendiri. Seseorang yang 

menderita Diabetes Melitus tentunya menggunakan berbagai strategi koping untuk 

mengelola perasaan negatif yang mereka timbulkan. Makhija (2022) menjelaskan 

bahwa sumber koping saat individu merasakan sakit, dan merasa menderita adalah 

dengan agama dan spritual. Agama dan spritual dapat menjadi sumber harapan 

dalam menghadapi rasa sakit, perasaan depresi, dan perasaan menderita (Zehtab & 

Adib-Hajbaghery, 2014). 

Gupta & Anandarajah (2014) dalam penelitiannya mewawancarai 18 

responden terkait peran spritual terhadap diri dengan durasi penyakit diabetesnya 

memperoleh hasil bahwa semua responden merasa nyaman saat membahas peran 

spritual terutama mengenai kepercayaan dan harapan dalam menghadapi penyakit 

diabetes. Selain itu, terdapat peningkatan perawatan diri pada pasien diabetes, 

seperti kontrol gula darah dan pendidikan berbasis agama (Lynch et al., 2012). Hasil 

penelitian Ningrum (2014) menunjukkan bahwa sebanyak 92% responden yang 

menderita >5 tahun memiliki tingkat spritualitas yang tinggi dan sisanya memiliki 
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tingkat spritual yang rendah. Hal ini menunjukkan umumnya bahwa kemampuan 

spritualitas dan tingkat stress perlu dilakukan pada penderita DM.  

Berdasarkan pernyataan-pernyataan dan adanya fenomena-fenomena tersebut 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan lama 

menderita Diabetes Melitus dengan kesejahteraan spritual penderita Diabetes 

Melitus di Puskesmas Hutaimbaru kota Padang sidempuan. Hal ini disebabkan oleh 

kurangnya kajian tentang hubungan lama menderita Diabetes Melitus dengan 

kesejahteraan spritual penderita Diabetes Melitus ditempat tersebut. 

1.2 Perumusan Masalah 

 Sesuai dengan latar belakang diatas maka penulis dapat merumuskan 

masalah penelitian “apakah terdapat hubungan lama menderita DM dengan 

kesejahteraan spritual penderita DM”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui hubungan lama 

menderita DM dengan kesejahteraan spritual penderita DM di Puskesmas 

Hutaimbaru. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi lama menderita pasien DM di wilayah kerja 

Puskesmas Hutaimbaru. 

2. Mengidentifikasi kesejahteraan spritual penderita DM di wilayah kerja 

Puskesmas Hutaimbaru. 
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3. Menganalisis hubungan lama menderita DM dengan kesejahteraan 

spritual penderita DM di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Praktisi  

Hasil penelitian ini digunakan sebagai sumber informasi dalam rangka 

meningkatkan upaya pelayanan kesehatan masyarakat khususnya pada 

pasien penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Hutaimbaru melalui 

proses pendidikan kesehatan dengan pendekatan spritual terhadap 

penderita DM. 

1. Bagi institusi pendidikan  

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan 

informasi pada institusi dan juga menambah sumber referensi bagi 

peneliti lainnya yang ingin melakukan penelitian selanjutnya.  

2. Bagi lokasi penelitian  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan konstribusi kepada 

tenaga kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru dalam 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pada pasien penderita DM 

sesuai dengan standar keperawatan dan kinerja kerja. 

3. Bagi peneliti 

Dengan disusunnya penelitian ini peneliti memahami proses penelitian 

tentang hubungan lama menderita DM dengan kesejahteraan spritual 

penderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas Hutaimbaru Kota Padang 

Sidempuan. 
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1.4.2 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini dapat mendukung dan  menambah informasi dan 

referensi pada bidang kesehatan khususnya mengenai hubungan lama 

menderita DM dengan kesejahteraan spritual penderia DM. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Diabetes Melitus 

2.1.1 Pengertian Diabetes  

Diabetes adalah penyakit kronik yang terjadi saat pankreas tidak mampu 

memproduksi hormon insulin, dan/atau tubuh tidak dapat secara efektif 

memperoleh insulin yang dihasilkannya. Insulin menyerap glukosa dari darah ke 

hati, lemak dan sel otot rangka untuk menghasilkan energi. Kehilangan fungsi 

produksi insulin dapat menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah (dikenal 

sebagai Hiperglikemia). Kadar glukosa yang tinggi dapat mengakibatkan kerusakan 

pada bagian tubuh serta rusaknya jaringan (Onyisi CN et al., 2022). 

     DM adalah gangguan metabolisme karbohidrat, karbohidrat dan lemak 

akibat ketidakefektifan insulin yang seharusnya dibutuhkan . Gangguan tersebut 

yaitu meliputi gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau bahkan keduanya biasa 

disebut sebagai hiperglikemia (Damayanti, 2019). 

     DM merupakan salah satu penyakit yang umum dikalangan masyarakat 

di dunia, khususnya pada masyarakat modern (Teli, 2017). The American Diabetes 

Association (ADA) mengatakan bahwa Diabetes Melitus merupakan penyakit 

metabolik yang dihasilkan dari defek sekresi insulin dan kerja insulin (Setiorini & 

Wulandari,2017).  

     Diabetes Melitus adalah keadaan kronis yang terjadi apabila terdapat 

peningkatan kadar glukosa dalam darah sebab tubuh tidak mampu membentuk 

sempurna hormon insulin atau menerapkan insulin secara efisien (IDF, 2017). 

14 
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2.1.2 Klasifikasi Diabetes  

1. Diabetes Melitus tipe I  

     DM tipe I terjadi akibat terdapatnya destruksi sel beta pankreas yang 

disebabkan oleh autoimun. DM tipe ini memiliki sedikit sekali sekresi 

insulin yang dapat ditentukan dengan level protein c peptida yang 

jumlahnya sedikit atau tidak trdeteksi sama sekali. 

2. Diabetes Melitus tipe 2  

DM tipe 2 terjadi akibat hiperinsulinemia akan tetapi insulin tidak 

dapat membawa glukosa kedalam jaringan karena adanya resistensi 

insulin yang merupakan menurunnya kemampuan insulin untuk 

memperkuat jaringan perifer dalam pengambilan glukosa dan untuk 

menghambat produksi glukosa oleh hati. Dengan begitu terjadilah 

resistensi insulin (reseptor insulin sudah tidak aktif karena dianggap 

kadarnya tinggi dalam darah yang dapat mengakibatkan defisiensi 

relative insulin. Hal itu memicu berkurangnya sekresi insulin pada 

adanya glukosa bahan sekresi insulin lain lain sehingga sel beta 

pankreas mengalami desensitiasi terhadap glukosa. Onset DM tipe ini 

akan terjadi perlahan-lahan oleh karena itu gejalanya asimtomatik. 

Resistensi yang terjadi dapat mengakibatkan kerentanan reseptor 

mengenai glukosa berkurang. DM tipe ini diketahui setelah timbul 

komplikasi. DM tipe ini banyak dijumpai pada usia diatas 40 tahun, akan 

tetapi dapat juga terjadi pada usia diatas 20 tahun (Tandra, 2017). 
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3. Diabetes Melitus tipe lain  

Diabetes tipe ini terjadi akibat penyebab lain, seperti pada defek 

genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin 

pancreas, penyakit metabolik endokrin lain, infeksi virus, penyakit 

autoimun, dan kelainan genetik lain. 

4. Diabetes Melitus Gastointestinal  

DM tipe ini terjadi selama masa kehamilan, yang dimana terdapat 

intoleransi glukosa pada masa kehamilan, biasanya pada trimester kedua 

dan ketiga. Diabetes Gestointestinal memiliki resiko menderita yang 

menetap dalam jangka waktu 5-10 tahun setelah melahirkan.  

2.1.3 Faktor Risiko  

 Faktor risiko diabetes adalah penderita polycysticovarsindrom, penderita 

sindrom metabolik memiliki toleransi glukosa terganggu memiliki riwayat 

kardiovaskuler seperti stroke, penyakit jantung korener, Peripheal Arterial Disease, 

konsumsi alkohol, stress, kebiasaan merokok, jenis kelamin, konsumsi kopi dan 

kafein (Kahn et al., 2014). 

2.1.4 Patofisiologi  

  Pada awal perkembangan DM tipe II, fase pertama terdapat gangguan 

sekresi  insulin  pada sel B, kemudian mengalami perkembangan selanjutnya terjadi 

kerusakan  sel-sel B pankreas. Kerusakan sel-sel pada pankreas terjadi secara 

progresif dan menyebabkan defisiensi insulin, sampai akhirnya penderita 

membutuhkan insulin eksogen (Kahn et al., 2014). 
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Sekresi insulin dari sel B di pankreas mengalami penurunan, output glukosa 

hati  dan meningkatkan penyerapan glukosa oleh jaringan adiposa dan tulang. 

Setelah disfungsi sel B pada pankreas dan atau resistensi insulin pada hati terjadi, 

hiperglikemia berlangsung mengarahkan jumlah glukosa dalam aliran darah secara 

berlebihan. Kemudian sel B menurun dan melepaskan insulin dan membuatnya 

tidak dapat mempertahankan glukosa normal (Zheng et al., 2018). 

2.1.5 Diagnosis Diabetes Melitus  

Diagnosis DM ditegakkan menurut hasil pemeriksaan kadar glukosa darah. 

Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan yaitu pemeriksaan glukosa secara 

enzimatik dengan sasaran plasma darah vena. Pemantauan hasil pengobatan 

dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan gula darah dan kapiler dengan 

glocometer (Parkeni, 2015).  

2.1.6 Manifestasi Klinis  

     Menurut (Lemone, 2015), Manifestasi klinis DM adalah: 

a. DM tipe I manifestasinya;1). Poliuria yang merupakan bertambahnya volume 

darah dan meningkatkan aliran darah ginjal dan hiperglikemia bertindak sebagai 

diuretik osmosis. Diuretik osmosis menghasilkan peningkatan keluaran urin, 2). 

Glokusuria yaitu kadar glukosa diatas kisaran normal yakni >200 mg/dl, 3). 

Polidipsia yaitu menurunnya volume intraseluler dan mengalami peningkatan 

keluaran urine hingga menyebabkan dehidrasi. Mulut menjadi kering yang 

mengakibatkan seseorang tersebut minum dengan jumlah air yang banyak, 4). 

Penurunan BB, Malaise, dan Keletihan yang dimana asupan makan mengalami 

peningkatan tetapi BB orang tersebut menurun saat tubuh kehilangan air dan 
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memecah protein dan lemak sebagai upaya pemulihan sumber energi. Malaise 

dan keletihan memicu penurunan energi, 5). Polifagia yaitu glukosa tidak bisa 

masuk kedalam sel tanpa insulin, produksi energi menurun. Penurunan ini 

menstimulasi rasa lapar dan akhirnya makan lebih banyak, 6). Penglihatan 

buram karena pengaruh osmotik yang menyebabkan pembengkakan lensa mata. 

b. DM Tipe II, Penderita DM tipe ini mengalami tanda gejala yang lambat. 

Hiperglikemia pada DM tipe II lebih ringan dibanding DM tipe I. Akan tetapi 

manifestasinya sama saja, khususnya poliuria dan polidipsia. Polipagia jarang 

dijumpai  dan penurunan BB badan tidak terjadi, penglihatan buram, keletihan, 

parestesia, dan infeksi kulit. 

2.1.7 Komplikasi   

Menurut (Vanya, 2020), komplikasi yang diduga akan terjadi pada penderita 

DM adalah;  

DM Tipe I dengan komplikasi yang ditimbulkan yaitu 1). Hipoglikemi (gula 

darah rendah) penderita dengan DM tipe ini akan meningkat apabila asupan makan 

tidak teratur, penggunaan insulin berlebihan, 2). Ketoasidosis Diabetik (KAD) 

komplikasi ini terjadi ketika tubuh memproduksi asam darah (keton) yang berlebih. 

faktor risiko KAD yaitu usia muda saat terdiagnosis, diagnosis tertunda, 

penghentian insulin, terhambatnya akses ke pelayanan kesehatan, 3). Retinopati 

Diabetik merupakan terjadinya kerusakan pada pembuluh darah bagian jaringan di 

belakang mata atau retina, 4). Nefropati Perifer terjadi akibat kerusakan saraf 

biasanya terjadi pada bagian kaki. 
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DM Tipe II dengan Komplikasi yang ditimbulkan yakni 1). Makrovaskular 

(penyakit jantung koroner pada pasien DM yang ditandai dengan nyeri dada tipikal 

atau atipikal/sesak, nyeri ulu hati, penyakit arteri perifer ditemukan sejak dini 

dengan palpasi arteri pada bagian ekstremitas dan mengukur ankle brachial index, 

stroke iskemik dan atau stroke hemoragik ditandai dengan adanya hemiparesis, 

disfagia, penurunan kesadarn, serta gejala neurologis lainnya. 2) Komplikasi 

mikrovaskular (Retinopati diabetik, Neuropati diabetik; neuropati  meliputi nerofati 

perifer ditandai dengan hilangnya sensasi rasa secara perlahan tanpa disadari, 

kemudian neurofati otonom yakni hipotensi ortostatik, gastroparesis, konstipasi, 

diare, inkontinensia alvi atau urine, disfungsi ereksi, disfungsi sudomotor.  

2.1.8 Penatalaksanaan Diabetes Melitus  

Penatalaksanaan secara umum adalah untuk meningkatkan kualitas hidup 

penderita Diabetes Melitus. Penatalaksanaan DM meliputi (Tujuan jangka pendek 

yang dimana tujuannya menghilangkan keluhan DM, memperbaiki kualitas hidup 

dan mengurangi resiko komplikasi akut. Tujuan jangka panjang yang dimana 

tujuannya mencegah dan menghambat progresivitas penyulit mikroangiopati dan 

makroangiopati. Tujuan akhir pengolahan yang dimana turunnya mordibitas dan 

mortalitas Dm (Parkeni, 2019).  

Untuk terapi penatalaksanaan yaitu yang pertama Edukasi/pendidikan 

kesehatan yang merupakan pembelajaran diabetes tentang pemantauan gula darah 

secara mandiri, deteksi dini, dan pengobatan komplikasi kronis, pengobatan medis, 

kegiatan fisik secara teratur, serta regenerasi pengetahuan berkelanjutan. Edukasi 

mengenai pengobatan merupakan salah satu kemampuan penting yang perlu 
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dimiliki pasien untuk menjamin keberhasilan penanganan Diabetes Melitus secara 

mandiri. Pasien penderita DM dapat mengatur sendiri makanan yang ia konsumsi 

demi terkendalinya penyakit yang dideritanya (Arisman, 2011).  

Teterapi nutrisi medis (diet) medis ini merupakan penatalaksanaan Diabetes 

Melitus secara komperehensif. Kunci keberhasilan terapi nutrisi medis melibatkan 

secara menyeluruh (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan serta pasien dan anggota 

keluarganya. Terapi nutrisi medis diberikan sesuai kebutuhan kalori pasien itu 

sendiri terutama pada pasien yang mengkonsumsi obat untuk meningkatkan sekresi 

insulin atau terapi insulin mandiri (Perkeni, 2019).  

Jasmani dan rehabiltasi yaitu program latihan fisik yang dilalukan secara 

teratur sebanyak 3-5 hari/minggu selama 30-45 menit, dengan jeda latihan tidak 

lebih dari 2 hari berturut-turut. Kegiatan sehari-hari juga termasuk bagian dari 

aktivitas fisik. Latihan fisik berfungsi untuk menjaga kebugaran dan mampu 

menurunkan BB yang berlebih serta memperbaiki sensitivitas kerja insulin, 

Sehingga dapat memperbaiki kadar glukosa darah. Latihan fisik yang dianjurkan 

berupa latihan fisik yang dianjurkan berupa latihan fisik yang bersifat aerobik 

dengan intensitas yang sedang seperti jalan cepat, bersepeda santai, jogging, dan 

atau bahkan berenang. Intensitas latihan fisik pada penderita DM yang disertai 

komplikasi latihan fisik dapat dikurangi dan disesuaikan sesuai tingkat keparahan 

penyakit yang dideritanya (Perkeni, 2019).  

Terapi Farmakologis diberikan secara bersamaan dengan pola diet dan 

latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri dari obat-obatan oral 

dan bentuk suntikan. Adapun obat oral yang dimaksud yaitu berupa golongan 
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pemacu sekresi insulin, peningkatan sensitivitas terhadap insulin, penghambat alfa 

glukosidae, penghambat enzim dypeptydyl peptidase-4 (DPP-4 inhibitor), dan 

penghambat enzim sodium glucose co-transporter 2 (SGLT-2 inhibitor). Dan obat 

dalam bentuk suntikan berupa insulin dan agonis GLP-1/ increatin mimetic 

(Perkeni, 2019). 

2.2 Lama Menderita Diabetes Melitus  

DM merupakan kelompok kelainan heterogen yang ditandai dengan 

naiknya kadar glukosa darah atau yang lebih dikenal dengan istilah hiperglikemi 

(Padila, 2019). Lama menderita Diabetes Melitus (DM) mengakibatkan dampak 

besar terhadap peningkatan terjadinya komplikasi. DM yang tidak mendapat 

perawatan yang baik dalam waktu yang lama akan menyebabkan terjadinya 

komplikasi kronik. Hal ini berdampak pada kualitas hidup penderita. Ulkus diabetik 

merupakan salah satu komplikasi kronis yang disebabkan penyakit DM berupa luka 

pada permukaan kulit kaki penderita disertai dengan kerusakan bahkan kematian 

pada jaringan kulit, sehingga dapat menyebabkan amputasi pada ekstremitas bawah 

yang berhubungan dengan adanya neurpati atau penyakit arteri perifer pada 

penderita Diabetes Melitus (Oktorina, 2019). 

Durasi penyakit Diabetes Melitus merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup penderita. Semakin lama seseorang menderita maka 

dapat mengakibatkan berbagai komplikasi DM sehingga menyebabkan 

menurunnya kualitas hidup penderita (Restada, 2016). 

Lamanya seseorang mengidap DM dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi kronik lainnya. Semakin lama pasien mengalami DM dengan 
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peningkatan kadar gula darah, maka kemungkinan terjadinya komplikasi akan lebih 

besar. Semakin lama seseorang mengalami diabetes resiko komplikasi dan angka 

kejadia neuropati diabetik semakin besar (Lemone et al., 2011). Rata-rata neuropati 

diabetic terjadi saat penderita sudah mengidap DM >5 tahun. Lama menderita DM 

>5 tahun lebih rentan 19 kali terkena komplikasi dibanding menderita <5 tahun 

(Betteng R, et al, 2014). 

Neuropati merupakan sekumpulan penyakit yang menyerang semua tipe 

saraf seperti saraf sensorik, motorik dan otononom serta yang lebih umumnya 

menyerang bagian perifer yang disebut sebagai Diabetic Peripheral Neuropathy 

(DPN) (Alport & Sander, 2012). 

Gangguan yang menyerang sistem saraf motorik dapat menyebabkan mati 

rasa atau merasa kebas, trauma sering terjadi pada penderitanya tanpa disadari. 

Gangguan yang menyerang system saraf motorik menyebabkan pengecila otot 

(atrofi), deformitas kaki, perubahan biomekanika kaki dan menyebabkan terjadinya 

ulkus. Gangguan yang menyerang system saraf otonom dapat menyebabkan 

terjadinya ekskresi keringat menurun pada kaki hingga kulit menjadi kering, 

terbentuknya fisura dan terjadinya callus atau lebih dikenal sebagai kapalan (Deli 

G, et al., 2014). Faktor yang memengaruhi munculnya komplikasi neuropati 

diabetik adalah lama menderita DM (Khana R, 2016). 

Seseorang dengan penyakit kronis dalam jangka waktu yang lama akan 

memengaruhi penglaman dan pengetahuan tentang pengobatan penyakitnya, yang 

dimana semakin lama menderita pengobatan DM pun semakin menurun karena 

sudah timbul kebosanan pada individu terkait konsumsi obat. Seperti pada penderita 
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DM selama 10 tahun sudah merasa putus asa akan penyakitnya sebab ia sudah 

berusaha bertahan melawan penyakitnya dan melakukan pengobatan namun tak 

kunjung sembuh (Utami, 2014). 

Pada penelitian didapatkan bahwa komplikasi muncul setelah menderita > 

5 tahun karena lama menderita DM menyebabkan kadar glukosa dalam darah 

menumpuk secara terus menerus (Permana, 2016). Hasil penelitian lain juga 

menununjukkan bahwa lamanya waktu seseorang mengidap DM maka komplikasi 

akan muncul, yang dimana jika semakin lama seseorang mengidap DM maka 

semakin tinggi pulak komplikasi yang timbul (Range, et al., 2014). 

Arifin (2012) dalam penelitiannya menyatakan bahw lama menderita DM 

dimulai sejak pasien terdiagnosa DM. lamanya periode DM dapat berkaitan dengan 

munculnya berbagai komplikasi baik mikrovaskular maupun makrovaskular.    

2.3 Konsep Spritual 

2.3.1 Definisi Spritual 

Spritual merupakan kebangkitan atau pencerahan dalam diri untuk 

mencapai tujuan dan makna dalam hidup serta bagian paling pokok dari masalah 

kesehatan dan kesejahteraan hidup seseorang (Hasan 2006 dalam pustakasari, 

2014).       

 Spritual berasal dari kata “spritus” yang berarti suatu hal yang mampu 

mendorong kualitas hidup seseorang. Spritus merupakan bawaan mulai dari 

manusia dilahirkan, sedangkan agama didapatkan dari eksternal manusia itu sendiri, 

agama merupakan suatu ajaran yang diyakini oleh manusia untuk meningkatkan 

spritual pada dirinya. Sehingga dapat disimpulkan spritualitas merupakan suatu 
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keyakinan  yang berhubungan dengan dengan tuhan sesuai keyakinan yang 

dianutnya (Pakpahan, 2021).  

Spritual termasuk sesuatu hal yang abstrak dengan dan juga bersifat 

individual dengan keyakinan yang berbeda. hal itu disebabkan oleh munculnya 

perkembangan zaman atau bahkan kondisi tempat tinggal, budaya, pengalaman 

dalam hidup serta paradigma tentang arti hidup (Rias, 2021).  

  Spritual dapat diartikan sebagai sifat kejiwaan (rohani dan batin). Spritual 

merupakan bagian inti dari individu yang dapat memberikan makna dan tujuan  

hidup serta keterikatan dengan yang maha kuasa (Allah SWT). Spritual adalah 

keyakinan dalam hububungan dengan yang maha pencipta (Arwin & khotimah, 

2018).   

Spritual merupakan keyakinan dalam hubungannya dengan yang maha 

pencipta, sebagai contoh seseorang yang yakin kepada Allah SWT. sebagai 

pencipta, dan seseorang yakin bahwa Allah SWT. maha kuasa yang menciptakan 

seluruh langit dan bumi beserta isinya (Sholihah, 2017). 

Spritualitas menurut islam adalah aspek batiniah manusia yang tidak dapat 

diungkapkan oleh indra manusia (Azlisham et al., 2021). Menurut psikologi islam, 

manusia diciptakan dengan 2 aspek yaitu aspek spritual dan aspek fisik (Sham et 

al., 2015). 

2.3.2 Perkembangan Spritual 

Menurut Hamid, (2009) dalam penelitian (syafrahwati, 2017) mengatakan 

bahwa perkembangan spritual terdiri dari beberapa tahap yaitu berupa; a). Bayi dan 

balita (1-3 tahun) pada tahap perkembangan ini adalah rasa percaya terhadap orang 
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yang mengasuh serta dengan memberinya rasa aman. Karena sejak awal kehidupan 

mengenal dunia mereka belum memiliki keyakinan spritual. Mereka mengikuti 

ritual tanpa mengerti arti melalui hubungan dengan lingkungan khususnya 

orangtua, b). Pra sekolah yang dimana mereka banyak terlibat dalam upaya belajar 

pengetahuan dan reaksi emosi dibandingkan dengan membangun kegiatan spritual. 

Pada usia ini yang biasanya dilakukan berupa mengulangi doa-doa pendek dan 

membiasakannya, c). Fowler yang iman atau keyakinan yang dimiliki anak usia 4-

6 tahun merupakan hasil didikan orang terdekatnya seperi orangtua dan atau guru. 

Anak usia ini memerlukan penjelasan yang sederhana  mengenai spritual seperti 

yang terdapat dalam buku bergambar. Anak seusia ini memanfaatkan emosi mereka 

untuk mewujudkan ide menjadi seperti apa mereka, contohnya setan atau malaikat, 

d). Usia sekolah dimana pada masa ini anak banyak bertanya terkait hal keagamaan, 

dan secara umun mereka yakin bahwa tuhan itu baik dan selalu ada untuk 

membantu. Peran orangtua pada anak usia ini yaitu mengevaluasi pemikiran sang 

anak terhadap spritual mereka, karena pada masa ini anak telah mengembangkan 

tata krama sosial, e). Remaja yang dimana pada tahap ini penanaman fondasi 

spritualitas yang baik sebelumnya harus diberikan oleh keluarga dan tetap 

memberikan pendampingan karena biasanya pada masa remaja akan mudah 

dipengaruhi. Pada tahap ini, remaja berfokus pada persoalan interpersonal bukan 

pada konseptual, f). Dewasa yang dimana pada masa ini, mereka difokuskan pada 

kemandirian ekonomi, memperoleh pekerjaan, membuat keputusan. Sehingga 

peran orangtua disini masih dibutuhkan untuk keberhasilan anaknya dalam 

pemantapan norma, nilai keagamaan dan dukungan semangat. g). Lansia, lansia 
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memiliki lebih banyak waktu untuk kegiatan agama dan berusaha untuk mendidik 

generasi muda bahwa spritualitas dapat  memberi makna kenyamanan. Banyak 

lansia yang memiliki spritualitas kuat dan menghadiri kegiatan keagamaan, hal ini 

dapat membantu mereka dalam mengatasi berbagai masalah dalam hidup seperti 

makna hidup, kesengsaraan, atau nasib baik. Orang dengan perkembangan 

spritualitas yang baik akan bertindak dengan cara menunjukkan cinta dan keadilan. 

Lansia merasa berharga dengan membagikan pengalaman dan pandangannya, akan 

tetapi lansia dengan spritual yang belum matang merasa tidak berdaya dan putus 

asa saat dalam keadaan tidak menyenangkan.  

2.3.3 Manifestasi Spritual 

Manifestasi spritual merupakan perilaku yang sistematis dan atau berulang 

yang melibatkan aspek motorik, kognitif, dan afeksi dimana dilakukan dengan cara 

tertentu baik individual maupun komunal. Beberapa indikator dari ritual yaitu; a). 

Merasakan ketergantungan dan membutuhkan tuhan, b). Merasakan adanya 

dialog/komunikasi dengan tuhan, c). Merasakan kasih sayang tuhan, d). Merasakan 

ketenteraman dan ketenangan, e). Peka dengan kebaikan, f). Takut berbuat dosa 

(Yusuf et al., 2017).   

2.3.4 Indikator Spritual 

Menurut (Rohmin, 2018) indikator spritual terbagi menjadi 4 bagian yaitu 

(a. Hubungan dengan diri sendiri yang dimana kekuatan yang melekat pada dirinya 

sendiri  atau self reliance yang meliputi pengetahuan diri tentang kemampuan 

mengenali dirinya sendiri dan apa yang dapat dilakukan olehnya, sikap percaya diri, 

percaya pada kehidupan mendatang/cita-cita, pikiran positif serta keserasian 
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dengan dirinya sendiri, b. Hubungan dengan alam yang dimana kemampuan 

mengenali  flora, fauna, margasatwa dan iklim, mengetahui bagaimana cara 

melindungi kerusakan alam, bercocok tanam, serta jalan-jalan menikmati alam, c. 

Hubungan dengan orang lain yang dimana Hubungan dengan orang lain mestinya 

berjalan secara harmonis dan juga suportif dengan cara saling berbagi ilmu, 

informasi, serta waktu yang dimiliki. Mengasuh orangtua, anak, dan juga anggota 

keluarga lain yang dalam keadaan sakit. Percaya dengan adanya kehidupan dan 

kematian, d. Hubungan dengan tuhan yang dimana hubungan dengan tuhan 

diutarakan melalui sholat, berdoa atau ikut serta dalam kegiatan keagamaan.  

Sedangkan menurut (Siska, 2021) karakteristik spritual terdiri atas; a). 

Spritualitas membutuhkan sebuah sistem kepercayaan yaitu kemauan seseorang 

untuk meyakini suatu kebebenaran, b). Spritualitas dalam pencarian makna dan 

kehidupan melibatkan kondisi tiap individu mulai dari nilai idealis hingga material, 

c). Spritualitas terdiri dari rasa sadar dan keterikatan dengan orang lain yang 

diperoleh dari intropeksi diri diluar hal agama biasanya seperti rasa kagum, rasa 

hormat dan apresiasi, sedangkan dalam lingkup keagamaan melalui do’a ataupun 

meditasi, d). Spritualitas berarti meyakini bahwa seorang individu mampu 

melampaui batas dirinya dari apa yang dibayangkan, adanya rasa percaya akan 

kebenaran dan keyakinan bahwa seseorang dapat menyelesaikan segala kesulitan 

yang menimpanya serta kerugian dan rasa sakit yang yang dialaminya. 

Kesejahteraan spritual dapat dilihat sebagai patokan seberapa positif 

perasaan individu terhadap dirinya dan seberapa baik ia berhubungan dengan 
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aspek-aspek dengan sekitarnya dan atau hal-hal positif yang penting baginya 

(Fisher & David, 2017).  

Kuesioner ini telah dilakukan uji statistik yang valid dalam beberapa bahasa. 

Kuesioner ini banyak digunakan oleh pelajar, mahasiswa, guru, perawat, dokter dll. 

2.3.5 Domain Spritual 

Menurut Fisher dalam (Namiyati et al., 2021) domain kesejahteraan spritual 

terdiri dari: 

a. Domain Personal yaitu yang berkaitan dengan diri sendiri, mengacu pada tujuan 

dan nilai-nilai kehidupan. berkaitan dengan kesadaran diri individu guna 

mencapai harga diri. 

b. Domain Communal yakni berupa kualitas dan kemampuan interpersonal, 

bagaimana seseorang menjalin hubungan dengan orang lain, disertai dengan 

adanya moralitas dan kebudayaan. 

c. Domain environmental yang merupakan keterkaitan dengan lingkungan (alam 

sekitar), rasa senang saat menikmati pemandangan alam sekitar serta rasa 

tenang saat menikmatinya, saling menjaga dan memanfaatkan lingkungan 

sekitar. 

d. Domain transcendental, Kemampuan yang dimiliki individu dalam menjalin 

hubungan dengan tuhan, seperti kegiatan ibadah, berdoa serta adanya 

kepercayaan yang ditanamkan pada dirinya terhadap tuhan. 

2.3.6 Faktor Yang Mempengaruhi Kebutuhan Spritual 

Menurut (Hidayat and Uliyah, 2016) faktor yang mempengaruhi kebutuhan 

spritual seseorang yaitu: 
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a. Perkembangan 

Usia perkembangan berpengaruh terhadap pemenuhan kebutuhan spritual 

seseorang, dikarenakan pada tiap perkembangan usia seseorang mempunyai 

cara tersendiri untuk memperkuat keyakinannya . 

b. Keluarga  

Perkembangan spritual pada anak tidak berbeda dengan keluarganya, sebab 

keluarga merupakan tempat pertama bagi anak untuk belajar tentang semua hal 

terkait kehidupannya. Anak mempelajari mengenai dirinya sendiri, kehidupan 

dan tuhan yang berasal dari perilaku orangtua (Rohmin,2018). 

c. Ras/suku  

Ras/suku biasnya memiliki keyakinan yang berbeda satu sama lainnya, 

sehingga pemenuhan kebutuhan spritualnya juga tidak sama, sesuai dengan 

kepercayaan yang dianutnya. 

 

 

d. Agama yang dianut 

Seseorang dapat menentukan makna penting dari kebutuhan spritual sesuai 

dengan agama yang diyakininya. 

e. Kegiatan keagamaan  

Seseorang yang aktif ikut serta dalam kegiatan keagamaan akan merasa dekat 

dengan keberadaan tuhan, sehingga selalu mengingat tuhan dalam kegiatan 

kehidupannya. 
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2.3.7 Pengukuran Kesejahteraan Spritual 

  Kesejahteraan spritual diukur menggunakan kuisioner Spritual Health, 

And life-orientation Measure yang dikembangkan oleh Fisher tahun 2016. 

mengukur spritualitas secara komperehensif, dalam arti tidak hanya mengukur 

relasi dengan tuhan tetapi juga relasi dengan diri sendiri, oranglain dan lingkungan 

(Fisher et al., 2018). Komponen pengukuran ini mencakup 4 domain spritual yaitu 

domain personal (individu), comunal (orang lain), environmental (lingkungan), 

transcendental (kekuatan yang lebih tinggi) (Fisher, 2011). Instrument ini 

menggunakan skala likert 1-5 SR= Sangat Rendah, R= Rendah, AR= Agak Rendah, 

T= Tinggi, ST= Sangat Tinggi. Interpretasi hasil berupa skor rata-rata dengan 

menggunakan skala likert 1-5 (Fisher, 2016). 

Kuesioner Spiritual Health and Life-Orientation Measure (Fisher, 2010) 

versi Indonesia. Kuesioner yang digunakan penulis dalam penelitian ini terdiri dari 

20 item pertanyaan yang mencakup 4 domain yaitu domain personal (individu, 

communal (orang lain), environmental (lingkungan), transcendental (tuhan), tiap 

domain memiliki 5 pertanyaan masing-masing tiap domainnya. Kuesioner sudah 

digunakan pada bidang pendidikan, pelayanan kesehatan dan komunitas (Fisher, 

2016).  

Kuesioner Spiritual Health and Life-Orientation Measure sudah terbukti 

untuk digunakan sebagai alat ukur yang sah dan sangat dapat dipercaya untuk 

menilai tingkat spritual seseorang. Kesejahteraan spritual 4 item sudah 

menunjukkan nilai validitas dan reabilitas yang valid hingga dapat digunakan dalam 
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prosedur statistik standar. Untuk deskripsi keempat domain tersebut dapat dilihat 

dengan indikator kuesioner yang dimana dijelaskan pada tabel berikut. 

Tabel 2.1 Indikator kuesioner Spritual Health of Orientation Measure  

No. Domain Indikator  Sebaran 

item 

 Jumlah 

item 

Favourable  Unfavourable  

1.  Personal  - Arti  

- Tujuan 

- Nilai-nilai 

hidup 

5, 14, 18 9, 16 5 item 

2.  Communal  - Moralitas 

- Budaya 

- Kepercayaan 

dan harapan 

dalam 

kemanusiaan 

1, 3, 17 8, 19 5 item 

3.  Environmen

tal  

- Peduli 

terhadap alam 

- Rasa kagum 

- Melestarikan 

lingkungan 

4,7, 20 10, 12 5 item 

4.  Transcende

ntal  

- Keyakinan 

- Pemujaan 

- Keterkaitan 

dengan tuhan  

2, 11, 13, 15  6 5 item 

   

Kuesioner Spiritual Health and Life-Orientation Measure yang terdiri dari 

4 domain dan 20 item pertanyaan ini diukur dengan menggunakan skala likert 1-5. 

Jawaban responden Sangat Rendah (SR) diberi bobot nilai 1, Rendah (R) diberi 

bobot nilai 2, Agak Tinggi (AT) diberi bobot nilai 3, Tinggi (T) diberi bobot nilai 

4 dan Sangat Tinggi (ST) diberi bobot nilai 5 untuk pertanyaan pavourable 

sedangkan untuk pertanyaan unfavourable Sangat Rendah (SR) diberi bobot nilai 

5, Rendah (R) diberi bobot nilai 4, Agak Tinggi (AT) diberi bobot nilai 3, Tinggi 
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(T) diberi bobot nilai 2 dan Sangat Tingi (ST) diberi bobot nilai 1. Berdasarkan nilai 

skor maka ditetapkan kriteria nilai sebagai berikut. 

a. Menetapkan nilai tertinggi yaitu jumlah pertanyaan dikalikan skor yaitu 20x5 = 

100 

b. Menetapkan nilai terendah yaitu jumlah pertanyaan dikalikan skor 1 yaitu 20x1 

=20 

c. Range = Nilai tertinggi-nilai terendah = 100 - 20 = 80 

d. Kemudian dibagi dalam 3 kelas atau kategori untuk menentukan lebar kelas 

(interval) dari klasifikasi nilai yang dibuat  

2.3.8 Pengukuran Lama Menderita Diabetes Melitus  

 Lama menderita merupakan rentang waktu antara sejak awal pasien 

terdiagnosis degan waktu sekarang. Lamanya seseorang menderita DM dapat 

diukur dengan menggunakan tahun. Dengam durasi lama menderita 1= <5 tahun, 

2= >5 tahun (Fauzia, 2018). 

2.4 Kerangka Konsep 

 Konsep adalah abstraksi suatu realitas agar dapat dikomunikasikan dan 

membentuk suatu teori yang menjelaskan keterikatan antara dua variabel yaitu 

dependen dan variabel independen. Konsep akan membentuk penelitian 

menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 2017). 

       Variabel Independen                                                Variabel Dependen 

 

 

 

Lama menderita DM 

(x) 

Kesejahteraan spritual 

penderita DM (Y) 
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Skema 1. Kerangka konsep penelitian Hubungan lama menderita DM dengan 

kesejahteraan spritual penderita DM. 

2.5 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah dugaan sementara dari pernyataan penelitian yang 

dirumuskan dalam bentuk hubungan antara 2 variabel independen dan variabel 

dependen untuk menentukan arah pembuktian. Hipotesa dalam penelitian adalah 

Ha: Ada hubungan antara lama menderita DM dengan kesejahteraan spritual 

penderita DM  

Ho: Tidak ada hubungan antara lama menderita DM dengan kesejahteraan spritual 

penderita DM  

 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

3.1.1 Jenis Penelitian   

  Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif. Penelitian kuantitatif yaitu metode penelitian yang berfokus pada 
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filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, 

pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat 

kuantitatif/statistik, dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan 

(Sugiyono, 2017).   

3.1.2 Desain Penelitian   

  Desain penelitian adalah sesuatu hal yang sangat dibutuhkan dalam 

penelitian, yang dimana digunakan untuk mengontrol faktor yang memengaruhi 

keakuratan dari hasil penelitian. Dan merupakan suatu cara untuk mengidentifikasi 

masalah penelitian sebelum pengumpulan data (Nursalam,2017).  

Desain penelitian ini menggunakan rancangan penelitian cross sectional. 

Menurut (Notoadmodjo, 2018) Survey cross sectional adalah suatu suatu penelitian 

untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, 

dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat 

(point time approach). 

 Dalam penelitian cross sectional ini akan mendeskripsikan tentang 

mengetahui hubungan lama menderita Diabetes Melitus dengan kesejahteraan 

spritual pada penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Hutaimbaru dikota Padang 

sidempuan. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian   

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Hutaimbaru karena tingginya 

angka kejadian penyakit DM di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru 

dengan jumlah 188 penderita DM pada tahun 2021 
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3.2.2 Waktu Penelitian  

Waktu penelitian dilakukan pada bulan oktober 2022 sampai dengan 

bulan Juli 2023. Rencana tahapan penelitian yang dilaksanakan mulai dari 

survey pendahuluan, pembuatan proposal penelitian dan konsultasi 

pembimbing.  

Tabel 3.2.2 Waktu Penelitian 

Kegiatan Waktu Penelitian 

Okt  Nov  Des Jan  Feb  Mar Apr  Mei  Jun Jul  

Pengajuan judul             

Penyusunan 

proposal 

          

Seminar proposal           

Pelaksanaan 

penelitian 

          

Pengolahan data           

Seminar akhir           

 

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi  

Populasi adalah semua objek dalam penelitian atau objek yang akan diteliti 

(Notoadmojo,2018). Populasi dalam penelitian ini yakni semua penderita DM yang 

ada diwilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru dikota Padang Sidempuan yang tercatat 

dalam rekam medik pada tahun 2021 berjumlah 188 orang pada tahun 2021. 

3.3.2 Sampel   

 Sampel adalah bagian dari populasi yang dapat dijangkau dan yang dapat 

digunakan menjadi subjek penelitian melalui sampling. Sampling merupakan 

proses seleksi dari populasi yang dijadikan perwakilan dari populasi 
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(Nursalam,2017). Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

Nonprobability sampling dengan jenis Accidendal sampling, dimana pengambilan 

sampel berdasarkan siapapun yang ditemui secara kebetulan.  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu:  

1. Semua penderita DM yang berobat ke Puskesmas Hutaimbaru dikota 

Padang Sidempuan. 

2. Klien dengan komplikasi maupun tidak 

3. Klien yang mampu komunikasi dengan baik 

4. Bersedia menjadi responden 

Kriteria eksklusi: 

1. Klien yang tidak bisa bicara 

2. Klien drop out (meninggal)           

Adapun cara untuk menentukan jumlah sampel dalam penelitian ini 

adalah dengan menggunakan rumus slovin, sebagai berikut: 

Rumus Slovin: 

n =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)²
 

 

 

Keterangan: 

n : Ukuran sampel/jumlah populasi 

N : Ukuran populasi 

e : Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang 

masih ditolelir, e = 0,1  



37 
 

n =
188

1 + 188 (0,1)2
 

𝑛 =
188

1 + 1,88
 

n =
188

2,88
 

n = 65 

      Berdasarkan perhitungan diatas, sampel yang menjadi responden dalam 

penelitian ini sebanyak 65 orang, yang diambil secara acak dari jumlah populasi. 

3.4 Etika Penelitian 

Saat melakukan penelitian etika adalah hal yang harus dijaga dan 

diperhatikan karena perawat adalah sebuah profesi yang secara langsung 

berinteraksi dan memberikan pelayanan terhadap pasien untuk memenuhi 

kebutuhannya. Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan 

penelitian kepada ketua program studi Ilmu Keperawatan Program Sarjana 

Universitas Aufa Royhan di kota Padangsidempuan untuk meminta izin penelitian, 

setelah izin penelitian didapatkan, peneliti melakukan observasi langsung kepada 

responden. Etika penelitian menurut (Notoadmojo, 2018) dengan memperhatikan 

etika penelitian sebagai berikut: 

3.4.1 Lembar Persetujuan (Informed consent) 

  Lembar persetujuan adalah lembar yang digunakan sebagai tanda bahwa 

responden bersedia menjadi sampel penelitian dengan cara ditanda tangani oleh 

responden. Sebelum ditanda tangani, peneliti menjelaskan dahulu maksud dan 

tujuan peneliti serta dampak dari prnrlitian bagi responden. Bagi responden yang 

tidak bersedia, peneliti tidak akan  memaksa dan menghormati hak-hak responden. 
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3.4.2 Tanpa nama (ananomity) 

   Dalam  menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama responden dalam lembar pengumpulan data tetapi hanya 

inisial atau kode huruf pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian. 

3.4.3 Kerahasiaan (confediality) 

Jika ada responden yang mengundurkan diri sebagai responden, maka 

peneliti mempersilahkan atau memperbolehkan peneliti atau siapapun tidak ada 

yang bisa melarangnya karena itu adalah hak pribadi responden. 

3.4.4 Pengunduran diri  

Apabila ada responden yang ingin mengundurkan diri sebagai responden, 

maka peneliti harus mengizinkan sebab peneliti tidak berhak melarang karena itu 

adalah hak responden itu sendiri 

3.5 Alat Pengumpulan Data   

Instrumen penelitian adalah fasilitas atau alat mengumpulkan data yang 

digunakan peneliti agar tugas dan hasil yang didapatkan lebih mudah, cermat dan 

sistematis sehingga lebih mudah diolah (Notoadmojo,2018). Instrumen penelitian 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa kusioner. Kusioner yaitu 

sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari 

responden. Kusioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah Spritual Health 

and Life-Orientation Measure. 

3.6 Uji validitas dan Reliabilitas  

1. Kesejahteraan Spritual 
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Kuisioner Spritual Health And Life-Orientation Measure yang 

dikembangkan oleh fisher telah banyak digunakan termasuk di Indonesia 

khususnya pada Diabetes Melitus (Suciani & Nuraini, 2017). Instrumen ini juga 

telah dilakukan uji validitas dengan nilai 0,73 dan uji reliabilitas dengan nilai 0,89 

(Gomez & Fisher, 2003).  

3.7 Prosedur Pengumpulan Data 

3.7.1 Tahap Persiapan  

Pengumpulan data merupakan langkah pertama untuk mendapatkan data 

penelitian. Pengumpulan data dapat dilakukan dengan langkah-langkah berikut: 

a. Peneliti meminta izin kepada pihak Universitas Aufa Royhan di kota Padang 

sidempuan agar mendapatkan surat izin survey penahuluan dan pengambilan 

data yang diajukan kepada Puskesmas Hutaimbaru kota Padang Sidempuan. 

b. Puskesmas Hutaimbaru Memberikan izin untuk melakukan survey pendahuluan 

dan pengambilan data. 

c. Peneliti meminta izin kepada pihak Universitas Aufa Royhan di kota Padang 

Sidempuan agar mendapatkan surat izin penelitian ke Dinas Kesehatan, 

Kesatuan Bangsa dan Puskesmas Hutaimbaru. 

d. Peneliti mengajukan izin penelitian kepada pihak Dinas Kesehatan di kota 

Padang Sidempuan  

e. Peneliti mengajukan surat penelitian kepada pihak Kesatuan Bangsa di kota 

Padang Sidempuan. 

f. Peneliti mengajukan surat izin penelitian ke Puskesmas Hutaimbaru dikota 

Padangsidempuan. 
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g. Peneliti diberi izin oleh pihak Puskesmas Hutaimbaru kota padangsidempuan 

untuk melakukan survey pendahuluan, izin pengambilan data serta izin 

penelitian. 

3.7.2 Tahap Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan adalah tahap penggalian informasi data secara 

mendalam. 

1. Peneliti menetapkan jumlah responden yang telah disesuaikan. 

2. Melakukan wawancara dengan responden terkait ketersediaannya menjadi 

responden. 

3. Menjelaskan tentang manfaat, tujuan, dan akibat menjadi responden dan 

menjelaskan etika penelitian.  

4. Calon responden yang sudah menyetujui langsung dimintai tanda tangan dan 

diberikannya surat pernyataan kesanggupan menjadi responden. Setelah itu 

responden diberikan kuisioner untuk diisi oleh responden itu sendiri. 

3.8 Definisi Operasional  

Definisi operasional adalah pemaparan tentang batasan variabel atau apa 

yang diukur oleh variabel dalam penelitian tersebut (Notoadmojo, 2018). 

Tabel 3.8 Definisi Operasional 

Variabel 

penelitian 

Definisi 

Operasional 

Alat ukur Skala Skor 

Variabel 

Independen: 

Lama menderita 

Diabetes 

Melitus 

 

Lamanya 

seseorang 

menderita 

DM sejak 

awal pertama 

kali 

didiagnosis 

terkena DM 

Lama 

menderita 

DM dihitung 

dalam tahun. 

Ordinal 1= <5 tahun 

2= >5 tahun 
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Variabel 

Dependen: 

Kesejahteraan 

Spritual 

penderita 

Diabetes 

Melitus 

Kondisi 

kesejahteraan 

spritual 

responden 

yang terdiri 

dari domain 

personal, 

domain 

komunal, 

domain 

lingkungan 

dan domain 

transendental 

yang terdiri 

dari 20 item 

pertanyaan 

kesejahteraan 

spritual. 

Diukur 

menggunakan 

kuisioner 

Spritual 

Health , And 

Life-

Orientation 

Measure oleh 

Fisher (2011). 

Menggunakan 

skala likert 1-

5  

1=SR: Sangat 

Rendah, 2= R: 

Rendah, 3= 

AR: Agak 

Rendah, 4= T: 

Tinggi, 5= 

Sangat tinggi 

 

Interval   1.rendah 

20 -46 

2.sedang 

47-73 

3.tinggi 

74-100 

 

3.9 Pengolahan Data dan Analisa Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

  Menurut (Notoadmojo, 2018) data yang sudah dikumpulkan maka akan 

dilakukan pengolahan data dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Editing 

Peneliti melakukan koreksi pada data apakah data yang telah diisi oleh 

responden sudah lengkap sesuai dengan yang diharapkan. Apakah langkah-

langkah isian formulir sudah lengkap. 

2. Coding  

Coding adalah usaha untuk menggolongkan hasil jawaban-jawaban yang ada 

menurut macamnya. Klasifikasi dilakukan dengan membuat kode berupa angka 

yang dimasukkan kedalam  lembaran tabel kerja yang berfungsi mempermudah 
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proses membacanya dengan cara menandai jawaban masimg-masing. Hal ini 

dilakukan karena alat analisis data yang digunakan di computer hanya 

memerlukan satu kode tertentu. 

3. Entry 

Entry adalah suatu proses memasukkan data yang sudah diperoleh dengan 

menggunakan fasilitas yang sudah ada didalam computer setelah dilakukan 

pengeditan dan coding,dengan menggunkan SPSS didalam computer untuk 

mendapatkan hasil kesimpulan. 

 

4. Scoring 

Scoring adalah suatu hasil uang didapatkan dari perhitungan skor berdasarkan 

setiap jawaban yang di isi oleh responden. Tahap ini dilakukan oleh peneliti 

apabila responden sudah mengisi jawaban yang ada di kuisioner. 

5. Cleaning 

Cleaning adalah kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan 

apabila terjadi kesalahan dalam pemasukan data dengan melihat distribusi 

frekuensi dari variabel yang diteliti  

6. Tabulating 

Pengolahan data adalah suatu kegiatan atau pemasukan data-data yang 

diperoleh dari hasil penelitian ke dalam tabel-tabel yang telah sesuai kriteria 

sehingga didapatkan jumlah data yang sesuai dengan data yang telah diobervasi.  
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3.9.2 Analisa Data  

Setelah tabulasi data dilakukan, maka data akan diolah dengan metode uji 

statistik (Susilo, 2012). 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat adalah analisa yang dilakukan pada sebuah variabel baik yang 

dilakukan melalui wawancara, kuisioner maupun dokumentasi. Analisa 

univariat dapat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi, tendensi sentral, 

frekuensi dan nilai sebar dari variabel (Hasmi, 2016). 

a. Analisa Bivatriat adalah analisis yang dilakukan pada dua variabel. 

Adapun jenis uji yang digunakan adalah berupa uji hubungan, uji 

perbedaan, dan berupa uji resiko. Pada uji ini dilakukan dengan 

menghubungkan variabel independen dan dependen. Dalam penelitian 

ini uji yang digunakan adalah uji t independent apabila berdistribusi 

normal lama menderita Diabetes Melitus dengan kesejahteraan spritual 

penderita Diabetes melitus. Dan jika tidak, maka uji yang digunakan 

adalah uji Man-Whitney. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN 

4.1 Hasil Penelitian 

 Hasil penelitian yang berjudul “Hubungan Lama Menderita Diabetes 

Melitus Dengan Kesejahteraan Spiritual Penderita Diabetes mellitus”, yang dimana 

diperoleh dari kuesioner yang diberikan kepada 65 orang responden penderita 

Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Hutaimbaru di Kota Padang 

Sidempuan Provinsi Sumatera Utara. 

4.2 Analisa Univariat 

 Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang 

diteliti dalam penelitian yakni melihat distribusi frekuensi variabel independen dan 
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dependen yang disajikan secara deskriptif dalam bentuk table distribusi frekuensi. 

Adapum analisa univariat dalam penelitian ini yaitu jawaban yang terdapat dalam 

kuesioner karakteristik responden, yang terdiri dari: jenis kelamin, umur, agama, 

suku, pendidikan terakhir, pekerjaan, lama menderita DM, komplikasi DM dan 

kesejahteraan spritual penderita DM. Adapun data distribusi frekuensi dalam 

penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut.  

Tabel 4.1 Data Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel  Frekuensi Presentase (%) 

Jenis kelamin   

Laki-laki 26 40.0 

Perempuan 39 60.0 

Total 65 100.0 

Usia    

45-59 tahun 13 20.0 

60-74 tahun 30 46.2 

75-90 tahun 15 23.1 

>90 tahun 7 10.8 

Total 65 100.0 

Agama    

Islam  65  100.0 

Total  65 100.0 

Suku    

Batak mandailing 65 100.0 

Total  65 100.0 

Pendidikan   

SD 24 36.9 

SMP 22 33.8 

SMA 12 18.5 

SARJANA 7 10.8 

Total 65 100.0 

Pekerjaan   

Tidak bekerja 12 18.5 

Petani 25 38.5 

Pedagang 

PNS 

21 

7 

32.3 

10.8 

Total 65 100,0 

Lama menderita    

<5 tahun 31 47.7 

>5 tahun 34 52.3 
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Total  65  100.0 

Komplikasi    

Retinopati diabetik  

Penyakit kardiovaskular 

Nefropati diabetik 

Neuropati diabetik 

22 

4 

9 

30 

33.8 

6.2 

13.8 

46.2 

Total 65 100.0 

Personal    

Sangat Rendah (SR) 1 1.5 

Rendah (R) 1 1.5 

Agak Tinggi (AT) 6 9.2 

Tinggi (T) 26 40.0 

Sangat Tinggi (ST) 31 47.7 

Total  65 100.0 

Communal    

Sangat Rendah (SR)   

Rendah (R)   

Agak Tinggi (AT)   

Tinggi (T) 33 50.8 

Sangat Tinggi (ST) 32 49.2 

Total  65  100.0 

Environmental    

Sangat Rendah (SR)   

Rendah (R) 3 4.6 

Agak Tinggi (AT) 3 4.6 

Tinggi (T) 29 44.6 

Sangat Tinggi (ST) 30 46.2 

Total  65 100.0 

Transcendental    

Sangat Rendah (SR)   

Rendah (R)   

Agak Tinggi (AT) 4 6.2 

Tinggi (T) 30 46.2 

Sangat Tinggi (ST) 31 47.7 

Total  65 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa dari seluruh jumlah responden yaitu 

65 orang responden penderita DM mayoritas berdasarkan jenis kelamin berada pada 

kategori perempuan dengan jumlah frekuensi 39 responden (60,0 %) dan minoritas 

berada pada kategori laki-laki dengan frekuensi 26 (40,0 %). Mayoritas berdasarkan 
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usia terdapat pada kategori 60-74 tahun dengan jumlah frekuensi 30 responden 

(46,2%) dan minoritas pada kategori usia >90 tahun dengan jumlah frekuensi 7 

responden (10,8 %). Berdasarkan agama, semua responden dalam penelitian ini 

mayoritas beragama islam dengan jumlah frekuensi 65 responden (100,0%). 

Berdasarkan suku, semua responden dalam penelitian ini mayoritas suku batak 

mandailing dengan jumlah frekuensi 65 responden (100,0%). Mayoritas 

berdasarkan pendidikan terdapat pada kategori SD dengan jumlah frekuensi 24 

responden (36,9%) dan minoritas pada kategori SARJANA dengan jumlah 

frekuensi 7 responden (10,8%). Mayoritas berdasarkan pekerjaan terdapat pada 

kategori petani dengan jumlah frekuensi 25 responden (38,5%) dan minoritas pada 

kategori PNS dengan jumlah frekuensi 7 responden (10,8%). Mayoritas 

berdasarkan lama menderita DM terdapat pada kategori >5 tahun dengan jumlah 

frekuensi 34 responden (52,3%) dan minoritas pada kategori <5 tahun dengan 

jumlah frekuensi 31 responden (47,7%). Mayoritas berdasarkan komplikasi 

terdapat pada kategori neurofati diabetik dengan jumlah frekuensi 30 responden 

(46,2%) dan minoritas pada kategori penyakit kardiovaskuler dengan jumlah 

frekuensi 4 responden (6,2%).  

Kesejahteraan spritual kuesioner Spritual Health And Life-Orientation  

Measure dipereloleh dari jawaban kuesioner Spritual Health Orientation of Measure 

yang terdiri dari 20 item pertanyaan yang mencakup 4 domain yakni individu 

(personal), orang lain (communal), lingkungan (environmental) dan  tuhan 

(transcendental). Mayoritas responden berdasarkan Domain Personal terdapat 

pada kategori Sangat Tinggi (ST) dengan jumlah Frekuensi 31 responden (47.7%) 
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dan untuk minoritas terdapat pada kategori Sangat Rendah (R) dan Rendah (R) 

dengan jumlah frekuensi yang sama yaitu 1 responden (1,5%). Mayoritas responden 

berdasarkan Domain Communal terdapat pada kategori Tinggi (T) dengan jumlah 

Frekuensi 33 responden (50,8%) dan untuk minoritas terdapat pada kategori Sangat 

Tinggi dengan jumlah frekuensi 32 responden (49,2%). Mayoritas responden 

berdasarkan Domain Environmental terdapat pada kategori Sangat Tinggi (T)  

dengan jumlah Frekuensi 30 responden (46,2%) dan untuk minoritas terdapat pada 

kategori Agak Tinggi (AT) dan Rendah (R)  dengan jumlah frekuensi yang sama 

yaitu 3 responden (4.6%). Mayoritas responden berdasarkan Domain 

Transcendental terdapat pada kategori Sangat Tinggi (T)  dengan jumlah Frekuensi 

31 responden (47.7%) dan untuk minoritas terdapat pada kategori Agak Tinggi (T) 

dengan jumlah frekuensi 4 responden (6,2%). 

4.3 Analisa Bivariat  

 Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen dan dependen. Uji statistik yang digunakan adalah uji alternative mann 

whitney. Uji mann whitney dilakukan dengan tujuan untuk melihat ada tidaknya 

hubungan lama menderita DM dengan kesejahteraan spiritual penderita DM di 

Wilayah Kerja Puskesmas Hutaimbaru di Kota Padang Sidempuan Provinsi 

Sumatera Utara. 

4.3.1 Hubungan Lama Menderita Diabetes Melitus Dengan Kesejahteraan Spritual 

Penderita Diabetes Melitus Berdasarkan “Domain Personal (individu)” 

 Personal  

Mann-Whitney U 231.500 
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Wilcoxon W 826.500 

Z -4.268 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji mann whitney U-Test 

diperoleh nilai signifikasi ( p value) sebesar 0,00 < 0,05 maka H0 ditolak dan Ha 

diterima yang artinya terdapat hubungan antara lama menderita Diabetes Melitus 

dengan kesejahteraan spritualitas berdasarkan domain personal penderita Diabetes 

Melitus di Puskesmas Hutaimbaru Kota Padang Sidempuan. 

 

4.3.2 Hubungan Lama Menderita Diabetes Melitus Dengan Kesejahteraan Spritual 

Penderita Diabetes Melitus Berdasarkan ”Domain Communal” 

 Communal 

Mann-Whitney U 63.500 

Wilcoxon W 559.500 

Z -7.029 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji mann whitney U-Test 

diperoleh nilai signifikasi ( p value) sebesar 0,00 < 0,05 maka H0 ditolak dan Ha 

diterima yang artinya terdapat hubungan antara lama menderita Diabetes Melitus 

dengan kesejahteraan spritualitas berdasarkan domain communal penderita 

Diabetes Melitus di Puskesmas Hutaimbaru Kota Padang Sidempuan. 

4.3.3 Hubungan Lama Menderita Diabetes Melitus Dengan Kesejahteraan Spritual 

Penderita Diabetes Melitus Berdasarkan Berdasarkan “Domain Environmental” 
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 Environmental 

Mann-Whitney U 304.000 

Wilcoxon W 899.000 

Z -3.249 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

  

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji mann whitney U-Test 

diperoleh nilai signifikasi ( p value) sebesar 0,001 < 0,05 maka H0 ditolak dan Ha 

diterima yang artinya terdapat hubungan antara lama menderita Diabetes Melitus 

dengan kesejahteraan spritualitas berdasarkan domain environmental penderita 

Diabetes Melitus di Puskesmas Hutaimbaru Kota Padang Sidempuan 

 

4.3.4 Hubungan Lama Menderita Diabetes Melitus Dengan Kesejahteraan Spritual 

Penderita Diabetes Melitus Berdasarkan Berdasarkan “Domain Transcendental” 

 Transcendental 

Mann-Whitney U 105.000 

Wilcoxon W 601.000 

Z -6.223 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji mann whitney U-Test 

diperoleh nilai signifikasi ( p value) sebesar 0,00 < 0,05 maka H0 ditolak dan Ha 

diterima yang artinya terdapat hubungan antara lama menderita Diabetes Melitus 

dengan kesejahteraan spritualitas berdasarkan domain environmental penderita 

Diabetes Melitus di Puskesmas Hutaimbaru Kota Padang Sidempuan. 

 



51 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Analisis Univariat  

 Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui apakah terdapat Hubungan 

Lama Menderita DM dengan Kesejahteraan Spritual Penderita DM di Puskesmas 

Hutaimbaru Kota Padang Sidempuan. Dan adapun yang menjadi responden dalam 

penelitian ini adalah penderita DM sebanyak 65 responden. Dari hasil penelitian 

yang dilakukan berdasarkan hasil yang dideskripsikan mengenai Hubungan Lama 

Menderita DM dengan Kesejahteraan Spritual Penderita DM di Puskesmas 

Hutaimbaru Kota Padang Sidempuan, dan adapun pembahasan hasil penelitian 

dapat diketahui sebagai berkut: 

5.1.1 Karakteristik Responden 
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 Dari hasil penelitian yang dilakukan berdasarkan karakteristik responden 

dapat diuraikan: 

A. Jenis Kelamin 

Jenis Kelamamin dikelompokkan atas dua kategori yakni laki-laki dan 

perempuan. Dari 65 responden penderita DM mayoritas Responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 39 responden (60,0 %), dan minoritas terdapat pada 

kategori sebanyak 28 responden (43,1 %). 

Menurut penelitian Windasari (2015) menyatakan bahwa perempuan 

memiliki resiko lebih tinggi (63%) dibanding laki-laki (37%). Didukung juga dalam 

penelitian Nina (2017) hasil penelitian diperoleh bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian Diabetes Melitus. Adapun 

penyebab terjadinya karena perbedaan komposisi tubuh dan kadar hormone seksual 

antara laki-laki dan perempuan. jaringan lemak yang dimiliki perempuan lebih 

banyak disbanding laki-laki. Yang dimana diketahui bahwa kadar lemak normal 

laki-laki berkisar 15-20% dan perempuan berkisar 20-25% dari berat badan. Pada 

masa menopause perempuan mengalami peningkatan lemak akibat menurunnya 

hormone estrogen. Kondisi ini menyebabkan resistensi insulin (prasetyani, 2016). 

Menurut peneliti Komariah S. dan Rahayu (2020) menunjukkan bahwa 

perempuan lebih tinggi mengalami diabetes (60,4%) dan laki-laki (39,6%). Hasil 

penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Faersyi Novelia dan Hamel (2013) 

yang mengatakan bahwa penderita DM lebih banyak pada jenis kelamin perempuan 

sebanyak (63,5%). 
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B. Usia  

 Usia dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi 4 kategori yakni 45-59 

tahun, 60-74 tahun, 75-90 tahun dan >90 tahun (WHO). Berdasarkan hasil 

penelitian yang diperoleh mayoritas usia erdapat pada kategori usia 60-74 tahun 

sebanyak 30 responden (32,3%) dan untuk minoritas terdapat pada kategori usia 

45-59 sebanyak 12 responden (18,5%). 

 Batasan usia menggunakan teori penuaan (ageing) yang terjadi secara 

perlahan. Penuaan terjadi akan menunjukkan tanda-tanda penurunan fungsi 

fisioligis tubuh yang ditandai dengan munculnya berbagai penyakit, penurunan 

imun, metabolism endokrin dan reproduksi, kardiovaskuler, gastrointestinal, otot 

dan penyakit degenerative mulai terdiagnosis (Federako, 2012).  

 Menurut peneliti Fahrudin (2015) mayoritas usia responden mengalami DM 

pada usia >45 tahun (80,8%) dan <45 tahun (19,2%), dikarenakan kemampuan 

tubuh dalam usia tersebut mengalami penurunan dalam bermetabolisme.  

 Didukung juga dalam  penelitian purwono (2013) bahwa usia diatas 45 

tahun rentan mengalami Diabetes Melitus akibat fungsi organ tubuh mengalami 

penurunan. Proses menua terjadi pada usia 45 tahun keatas, hingga mengakibatkan 

perubahan anatomis, fisiologis dan biokimia pada tubuh, mulai dari sel hingga 

organ tubuh. Salah satu perubahan terjadi pada sel beta pankreas, yang dimana 

pankreas merupakan hormon penghasil insulin (Goldberg dan coon, 2001). 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian Damayanti dan Santi (2016) 

menyatakan bahwa usia >50 tahun memiliki resiko besar mengalami intoleran 
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glukosa. Dalam studi epidemologi baik yang dilakukan secara cross-sectional 

maupun longitudinal, menunjukkan prevalensi DM maupun gangguan intoleran 

gluksa naik bersamaan dengan usia hingga kemudian menurun.  

C. Pendidikan  

 Pendidikan dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi 5 kategori yakni 

SD, SMP, SMA dan SARJANA. Berdasarkan pendidikan responden dalam 

penelitian ini mayoritas pendidikan responden terdapat pada kategori SD sebanyak 

24 orang (36,9%) dan untuk minoritas terdapat pada kategori Sarjana sebanyak 7 

orang (10,8%). 

 Menurut peneliti purnomo (2013) bahwa pendidikan yang ditempuh oleh 

seseorang merupakan salah satu aset penting kemampuan individu dalam 

memperoleh informasi. Orang dengan pendidikan tinggi cenderung memiliki 

banyak pengetahuan tentang kesehatan. Dengan adanya pengetahuan yang dimiliki 

maka individu akan menjaga kesehatan dan menerapkan pola hidup yang baik. 

D. Pekerjaan   

 Pekerjaan dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi 4 kategori yakni 

tidak bekerja, petani, pedagang dan PNS. Berdasarkan pekerjaan dalam penelitian 

mayoritas pendidikan responden terdapat pada kategori petani yaitu sebanyak 25 

respnden (38,5%) dan untuk minoritas terdapat pada kategori PNS sebanyak 7 

responden (10,8%). 

 Menurut peneliti mengatakan bahwa beberapa responden memiliki tingkat 

ekonomi dan sosial yang lumayan baik. Individu dengan tingkat ekonomi dan sosial 
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yang rendah akan lebih kurang memerhatikan kesehatannya dan sebaliknya 

individu dengan tingkat sosial dan ekonomi yang cukup tinggi akan lebih 

memerhatikan kesehatannya, 

 Menurut American Diabetes Association (2011) menyatakan bahwa 

aktivitas fisik memiliki manfaat yang besar dikarenakan gula dapat terkontrol 

melalui aktivitas fisik serta mengurangi atau bahkan mencegah komplikasi. Faktor 

pekerjaan memicu resiko besar terjadinya DM sebab aktivitas fisik dapat membakar 

lemak dalam tubuh. Seseorang dengan aktivitas fisik yang buruk akan menyimpan 

lebih energi dalam tubuhnya dalam bentuk lemak hingga dapat menyebabkan 

obesitas. 

 Menurut peneliti (marsinta, et all.2013), mengatakan bahwa tingkat 

kejadian tinggi penderita DM bekerja sebagai Wiraswasta sebanyak (41,9%), sebab 

pekerjaan juga berdampak pada resiko DM akibat terlalu lelah bekerja (Suiraoka, 

2012). 

 Didukung juga pada penelitian Gultom (2012) mengatakan bahwa individu 

dengan jam kerja tinggi serta pola makan yang tidak teratur beresiko besar 

terjadinya DM dan juga kurang tidur dapat mengakibatkan terganggunya 

keseimbangan hormon yang mengatur asupan keseimbangan energi. 

E. Lama Menderita 

 Lama menderita dalam penelitian ini dikelompokkan dalam 2 kategori yakni 

<5 tahun dan >5 tahun. Berdasarkan lama menderita DM dalam penelitian 
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mayoritas responden terdapat pada kategori >5 tahun sebanyak 33 orang (50,8%) 

dan minoritas terdapat pada kategori <5 tahun sebanyak 32 orang (49,2%). 

Menurut peneliti Trisna Novanda ulhaq et al., (2019) mengatakan bahwa 

penelitian yang dilakukan pada 77 responden diperoleh hasil mayoritas lama 

menderita DM pada kategori 6-10 tahun sebanyak 36 orang (46,8%), sedang pada 

kategori durasi >10 tahun sebanyak 26 orang (26,0%) dan untuk minoritas terdapat 

pada kategori 2-5 tahun sebanyak 21 orang. Makin lamanya seseorang menderita , 

maka proses keperawatan juga lama hingga kemampuan klien dalam menyesuaikan 

diri semakin baik. Lamanya menderita DM akan sangat berpengaruh terhadap 

kualitas hidupnya. Responden yang menderita >5 tahun akan memiliki efikasi diri 

yang baik dibanding responden yang menderita <5 tahun, dikarenakan responden 

sudah berpengalaman dalam mengendalikan penyakitnya (Mufidah S, 2018). 

Lama menderita DM harus dibarengi dengan pola hidup dan spritualitas 

yang tinggi demi terciptanya kesejahteraan hidup, hingga komplikasi jangka 

panjang dapat dicegah. Individu dengan spritual yang baik akan lebih mampu 

mengendalikan penyakit yang dideritanya (Nur, 2017).  

F. Komplikasi  

 Komplikasi dalam penelitian ini dikelompokkan dalam 4 kategori yakni 

retinopati diabetik, penyakit kardiovaskular, nefropati diabetik dan neuropati 

diabetik. Berdasarkan hasil penelitian mayoritas komplikasi responden terdapat 

pada kategori neuropati diabetik sebanyak 30 responden (46,2%) dan minoritas 

terdapat pada penyakit kardiovaskular sebanyak 4 responden (6,2%).  
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 Menurut peneliti Ririn Putri (2020) menunjukkan bahwa dari 72 responden 

yang diteliti responden yang mengalami komplikasi sebanyak 43 orang (59,7%). 

Mayoritas responden mengalami komplikasi ulkus kaki diabetik (55,6%). 

 Peneliti Rosyada (2013) menunjukkan bahwa penderita dengan kejadian 

komplikasi DM <5 tahun lebih sedikit dibanding >5 tahun, yang dimana  

komplikasi meningkat jika seseorang menderita >5 tahun (parkeni, 2011).` 

 Menderita berbagai penyakit dengan komplikasi kronis dapat 

mengakibatkan dampak yang buruk terhadap kualitas hidup, lebih lama menderita 

dan anggaran biaya lebih tinggi. Perparahan DM akan memperburuk keadaan 

hingga dapat menyebabkan kematian (khanam et al., 2011). 

G. Kesejahteraan spritual  

 Kesejahteraan spritual dalam penelitian ini dikelompokkan dalam 4 domain 

yakni domain personal, domain communal, domain environmental dan domain 

transcendental. Masing- masing domain dikategorikan dalam 3 kategori yaitu 

Rendah, sedang dan Tinggi (T).  

 Kesejahtraan spritual dapat didefenisikan dalam dalam hal yang dapat 

merefleksikan perasaan positif, perilaku dan kognitif. Hubungan dengan diri 

sendiri, orang lain, alam dan tuhan dapat memberi individu dengan rasa identitas, 

keutuhan, kepuasan, sukacita, kecantikan, cinta, rasa hormat, sikap positif dan 

kedamaian batin, serta tujuan dan arah kehidupan.  

 Domain personal  menangani dengan cara yang satu sama lain yang 

berkaitan dengan arti kehidupan, kekuatan mendorong semangat manusia dalam 
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pencarian dan identitas harga diri. Domain communal mengungkapkan dalam 

kualitas hubungan antar pribadi, dan termasuk cinta, keadilan, harapan, dan 

keyakinan terhadap manusia. Domain lingkungan berhubungan dengan perawatan 

dan pemeliharaan alam termasuk rasa kagum dan hayati. Domain transcendental 

keyakinan terhadap tuhan (Fisher, J.W, 2010). 

 Menurut peneliti Murti (2017) mengatakan bahwa kesejahteraan spritual 

dapat memengaruhi kemampuan resiliensi pada penderita DM Tipe II. Yang 

dimana penderita DM dapat mampu dalam bertahan hidup dengan kesejahteraan 

spritual yang baik. Adapun aspek kepuasan hidup penderita DM Tipe II mencakup 

penerimaan diri, berhubungan baik dengan orang lain, penguasaan lingkungan dan 

kedekatan diri dengan tuhan. Penderita DM Tipe II dengan kesejahteraan yang baik 

dapat mengandalkan keyakinannya untuk mengangani rasa sakit, tekanan hidup, 

mendapat kepuasan ketika berdoa, dan merasakan makna hidup. 

Kesejahteraan spritual dalam penelitian ini dikelompokkan dalam 4 domain yakni 

domain personal, domain communal, domain environmental dan domain 

transcendental. Masing- masing domain dikategorikan dalam 3 kategori yaitu 

Rendah, sedang dan Tinggi (T).  

5.2 Analisa Bivariat  

5.2.1 Hubungan Lama Menderita DM dengan Kesejahteraan Spritual Berdasarkan 

Domain Personal 

 Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Hutaimbaru Kota Padang 

Sidempuan bahwa ada hubungan. Hasil perhitungan uji mann whitney 
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menggunakan SPSS diperoleh nilai pvalue 0,000 yang berarti lebih kecil dari 0,05. 

Nilai mann whitney < 0,05 menunjukkan bahwa hasil yang diperoleh signifikan.  

5.2.2 Hubungan Lama Menderita DM dengan Kesejahteraan Spritual Berdasarkan 

Domain communal 

 Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Hutaimbaru Kota Padang 

Sidempuan bahwa ada hubungan. Hasil perhitungan uji mann whitney 

menggunakan SPSS diperoleh nilai pvalue 0,03 yang berarti lebih kecil dari 0,05. 

Nilai mann whitney < 0,05 menunjukkan bahwa hasil yang diperoleh signifikan. 

5.2.3 Hubungan Lama Menderita DM dengan Kesejahteraan Spritual Berdasarkan 

Domain environmental  

 Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Hutaimbaru Kota Padang 

Sidempuan bahwa ada hubungan. Hasil perhitungan uji mann whitney 

menggunakan SPSS diperoleh nilai pvalue 0,000, yang berarti lebih kecil dari 0,05. 

Nilai mann whitney < 0,05 menunjukkan bahwa hasil yang diperoleh signifikan. 

5.2.4 Hubungan Lama Menderita DM dengan Kesejahteraan Spritual Berdasarkan 

Domain transcendental 

 Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Hutaimbaru Kota Padang 

Sidempuan bahwa ada hubungan. Hasil perhitungan uji mann whitney 

menggunakan SPSS diperoleh nilai pvalue 0,000, yang berarti lebih kecil dari 0,05. 

Nilai mann whitney < 0,05 menunjukkan bahwa hasil yang diperoleh signifikan. 
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Sebagaimana hal ini seperti ditegaskan oleh National Interfaith Coalation on Aging 

(NICA) di Washington mengatakan bahwa kesejahteraan spritual sebagai bentuk 

hubungan yang khusus dengan diri sendiri, orang lain, lingkungan dan tuhan  dalam 

bentuk keyakinan yang ditanamkan dalam diri demi terciptanya kedamaian hidup 

(Fisher, 2016). 

 Hal ini dijelaskan dalam penelitian oleh Nuraeni dan Mirwanti (2016) 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan (p<0,01) antara kesejahteraan 

spritual dengan lamanya seseorang menderita. Yang dimana tingginya 

kesejahteraan spritual dengan penyakit Diabetes Melitus maka individu yang 

menderita dapat menerima dan mengendalikan penyakitnya. Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wulan dan Diaz Tri Kurniawati (2018) 

yang berjudul Hubungan lama menderita DM dengan tingkat spritual pada pasien 

DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember, 

menunjukkan terdapatnya hasil yang signifikan dengan (p<0,05) antara lama 

menderita dengan tingkat spritualitas penderita DM, dalam penelitiannya 

menyatakan bahwa semakin lama seseorang menderita maka semakin baik tingkat 

spritualitas penderitanya.  

Hal ini juga sejalan dengan penelitian oleh Naryati dan Yuni Setiawati 

(2022) menyatakan bahwa adanya hubungan antara kesejahteraan spritual dengan 

lama waktu menderita pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Tingkat II Moh. Ridwan Meuraksa dengan (p=0,012). Maka dapat 

disimpulkan individu dengan yang  spritual baik memiliki peluang tinggi terhadap  

kemampuan mengendalikan penyakitnya. 
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 Hal ini dibahas juga dalam penelitian Parsian dan Dunning (2017) dengan 

judul Relationship of long-standing DM with spritual well-being: A cross diperoleh 

hasil bahwa terdapatnya hubungan antara spritualitas dan kesejahteraan spritual 

individu dengan  nilai(p<0,01).  

 Dalam penelitian Sahriana et al., (2023) dengan judul penerapan terapi 

spritual terhadap peningkatan kualitas hidup dengan lama menderita DM tipe II. 

Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa ditemukan adanya perbedaan kualitas 

hidup pasien sebelum dan sesudah diberikan penerapan terapi spritual dengan 

(0,04), maka dapat disimpulkan adanya pengaruh penerapan terapi spritual terhadap 

kualitas hidup pasien dengan lama menderita DM Tipe II di RS. Ibnu Sina 

Makassar. Diabetes disebut penyakit kronis yang dapat menyebabkan dampak 

negatif terhadap psikologis bagi individu yang terdiagnosa. Penderita dengan DM 

akan mengalami peningkatan kadar gula darah, biaya yang mahal serta jangka 

waktu yang lama bahkan mengalami berbagai komplikasi semakin lamanya 

menderita sehingga membuat penderitanya cemas berlebihan, dengan tingginya 

kesejahteraan spritual yang dimiliki maka penderita dapat beradaptasi dengan 

penyakitnya (Najmeh, 2014: Ardian, 2016). 

 Penelitian ini didukung oleh Sawitri E (2018) dengan nilai signifikan 0,000 

< 0,05 yang dimana dapat diartikan bahwa Ha diterima yang berarti ada hubungan 

yang kuat antara lama menderita DM dengan tingkat kesejahteraan spritual pada 

lansia DM. Spritualitas pada lansia sangat berperan penting dalam proses 

pengobatan dan pemulihan kesehatan penyakit pada pengidapnya. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan  

 Dari hasil penelitian ini yang berjudul Hubungan Lama Menderita Diabetes 

Melitus Dengan kesejahteraan Spritual Penderita Diabetes Melitus di Wilayah 

Kerja Puskesmas Hutaimbaru Kota Padang Sidempuan dengan 65 responden dapat 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut.  

1. Kesejahteraan spiritual penderita DM dalam penelitian ini rata-rata baik  

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara lama menderita Diabetes Melitus 

dengan kesejahteraan spiritual penderita Diabetes Melitus. 

3. Kesejahteraan spiritual sangatlah berdampak positif terhadap penderita 

Diabetes Melitus dikarenakan dengan tingginya spritualitas dalam diri mampu 

memotivasi penderita untuk bertahan hidup dengan kondisi yang dialaminya. 

6.2 Saran  

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, adapun saran yang dapat 

disampaikan peneliti sebagai berikut. 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

terkait Hubungan Lama Menderita Diabetes Melitus Dengan Kesejahteraan 

Spritual Penderita Diabetes Melitus . 

2. Bagi penderita Diabetes Melitus 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu penderita dalam mengenal 

dan lebih memahami cara memelihara penyakitnya agar tidak terjadi 

komplikasi lain yang tidak diinginkan. 

63 
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3. Bagi keluarga 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta 

pengetahuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita 

Diabetes Melitus. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menambah 

referensi bagi penelii selanjutnya untuk menyempurnakan pembahasan. 
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.  
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min  

Umur agama Suk
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nta

l  

Transcen

dental  

1 2 3 1 1 1 1 2 4 5 4 4 5 
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2 1 2 1 1 3 2 1 1 4 5 3 4 

3 2 3 1 1 2 3 2 4 5 4 5 5 

4 1 2 1 1 3 2 1 3 4 5 4 4 

5 2 2 1 1 1 1 2 4 5 4 5 5 

6 2 1 1 1 4 4 1 1 3 5 4 4 

7 1 2 1 1 2 3 2 3 5 4 5 5 

8 2 3 1 1 1 2 1 4 4 5 4 4 

9 2 4 1 1 2 1 2 2 3 4 5 5 

10 1 2 1 1 1 2 1 4 5 5 5 4 

11 2 3 1 1 2 1 2 1 4 4 5 5 

12 2 1 1 1 3 3 1 4 5 5 4 4 

13 1 2 1 1 2 2 2 3 4 4 3 5 

14 2 3 1 1 3 3 1 2 3 5 4 4 

15 1 2 1 1 4 4 2 1 5 4 5 5 

16 2 1 1 1 2 2 1 4 4 5 4 4 

17 2 3 1 1 1 3 2 3 3 4 5 5 

18 1 2 1 1 2 2 1 4 5 5 4 4 

19 2 3 1 1 3 3 2 1 4 4 5 5 

20 2 2 1 1 4 4 1 4 5 5 4 4 

21 1 3 1 1 1 1 2 3 3 4 5 5 

22 2 2 1 1 2 2 1 4 5 5 2 4 

23 2 3 1 1 1 3 2 1 4 4 4 5 

24 1 2 1 1 2 1 1 4 5 5 5 4 

25 2 1 1 1 1 2 2 3 1 4 2 3 

26 1 2 1 1 2 3 1 4 5 5 5 4 

27 2 1 1 1 3 2 2 1 4 4 4 5 

28 1 2 1 1 1 3 1 4 5 5 5 4 

29 2 3 1 1 3 2 2 3 4 4 4 5 

30 2 4 1 1 1 1 1 2 5 5 5 4 

31 1 2 1 1 2 2 2 4 4 4 4 5 

32 2 1 1 1 4 4 1 3 5 5 5 4 

33 1 2 1 1 1 2 2 4 4 4 4 5 

34 2 3 1 1 4 4 1 1 5 5 5 4 

35 2 2 1 1 1 2 2 4 4 4 4 5 

36 1 1 1 1 3 3 1 1 5 5 5 4 

37 2 2 1 1 1 2 2 4 4 4 4 5 

38 1 2 1 1 2 3 1 1 5 5 5 4 

39 2 1 1 1 4 4 2 4 4 4 4 5 

40 1 2 1 1 1 3 1 1 5 5 5 4 

41 2 3 1 1 2 2 2 4 4 4 4 5 

42 1 4 1 1 1 1 1 1 5 5 5 4 

43 2 1 1 1 3 2 2 4 2 4 4 3 

44 1 2 1 1 2 3 1 1 5 5 5 4 

45 2 4 1 1 1 1 2 4 4 4 4 5 
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46 1 2 1 1 2 3 1 1 5 5 2 4 

47 2 1 1 1 3 2 2 2 4 4 4 5 

48 1 2 1 1 2 3 1 4 5 5 5 4 

49 2 4 1 1 1 2 2 1 4 4 4 5 

50 2 2 1 1 3 3 1 4 5 5 5 3 

51 2 1 1 1 4 4 2 1 4 4 4 5 

52 1 2 1 1 1 3 1 4 5 5 5 4 

53 2 3 1 1 2 2 2 1 4 4 4 5 

54 1 4 1 1 1 1 1 3 5 5 5 3 

55 2 2 1 1 2 2 2 4 4 4 3 5 

56 1 3 1 1 1 1 1 1 5 5 5 4 

57 2 2 1 1 2 2 2 4 4 4 4 5 

58 2 1 1 1 1 3 1 1 5 5 5 4 

59 1 3 1 1 3 1 2 4 4 4 4 5 

60 2 2 1 1 2 2 1 1 5 5 5 4 

61 2 1 1 1 1 3 2 4 4 4 4 5 

62 1 2 1 1 2 2 1 1 5 5 5 4 

63 2 2 1 1 1 3 2 4 4 4 4 5 

64 1 4 1 1 2 2 1 1 5 5 5 4 

65 2 2 1 1 1 3 2 4 3 4 4 5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA OUTPUT 

 

Frequency Table 

 

 

Jeniskelamin 
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 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 26 40.0 40.0 40.0 

perempuan 39 60.0 60.0 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

Jeniskelamin 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 26 40.0 40.0 40.0 

perempuan 39 60.0 60.0 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

Umur 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

45-59 

tahun 

13 20.0 20.0 20.0 

60-74 

tahun 

30 46.2 46.2 66.2 

75-90 

tahun 

15 23.1 23.1 89.2 

> 90 tahun 7 10.8 10.8 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

Agama 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid islam 65 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

 

 

Suku 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid batak 65 100.0 100.0 100.0 
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Pendidikan 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 24 36.9 36.9 36.9 

SMP 22 33.8 33.8 70.8 

SMA 12 18.5 18.5 89.2 

SARJAN

A 

7 10.8 10.8 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak 

bekerja 

12 18.5 18.5 18.5 

Petani 25 38.5 38.5 56.9 

Pedagang 21 32.3 32.3 89.2 

PNS 7 10.8 10.8 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

Lamamenderita 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

< 10 

tahun 

31 47.7 47.7 47.7 

>10 tahun 34 52.3 52.3 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

Komplikasi 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

retinopati diabetik 22 33.8 33.8 33.8 

penyakit 

kardiovaskular 

4 6.2 6.2 40.0 

nefropati diabetik 9 13.8 13.8 53.8 

neuropati diabetik 30 46.2 46.2 100.0 

Total 65 100.0 100.0  
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Personal 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Sangat Rendah 

(SR) 

1 1.5 1.5 1.5 

Rendah (R) 1 1.5 1.5 3.1 

Agak Tinggi (AT) 6 9.2 9.2 12.3 

Tinggi (T) 26 40.0 40.0 52.3 

Sangat Tinggi (ST) 31 47.7 47.7 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

Communal 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Tinggi (T) 33 50.8 50.8 50.8 

Sangat Tinggi 

(ST) 

32 49.2 49.2 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

Environmental 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Rendah (R) 3 4.6 4.6 4.6 

Agak Tinggi 

(AT) 

3 4.6 4.6 9.2 

Tinggi (T) 29 44.6 44.6 53.8 

Sangat Tinggi 

(ST) 

30 46.2 46.2 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Transcendental 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Agak Tinggi 

(AT) 

4 6.2 6.2 6.2 

Tinggi (T) 30 46.2 46.2 52.3 
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Sangat Tinggi 

(ST) 

31 47.7 47.7 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

Case Processing Summary 

 personal Cases 

 Valid Missing Total 

 

N Percent N Percent N Per

cen

t 

lamamenderita 

Sangat Rendah 

(SR) 

1 100.0% 0 0.0% 1 100

.0% 

Rendah (R) 
1 100.0% 0 0.0% 1 100

.0% 

Agak Tinggi (AT) 
6 100.0% 0 0.0% 6 100

.0% 

Tinggi (T) 
26 100.0% 0 0.0% 26 100

.0% 

Sangat Tinggi (ST) 
31 100.0% 0 0.0% 31 100

.0% 

 

 

Descriptivesa,b 

 
Personal Statistic Std. 

Error 

lamamenderit

a 

Agak Tinggi 

(AT) 

Mean 1.67 .211 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 

1.12  

Upper 

Bound 

2.21  

5% Trimmed Mean 1.69  

Median 2.00  

Variance .267  

Std. Deviation .516  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -.968 .845 

Kurtosis -1.875 1.741 

Tinggi (T) Mean 1.81 .079 



78 
 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 

1.65  

Upper 

Bound 

1.97  

5% Trimmed Mean 1.84  

Median 2.00  

Variance .162  

Std. Deviation .402  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness -1.659 .456 

Kurtosis .807 .887 

Sangat Tinggi 

(ST) 

Mean 1.23 .076 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 

1.07  

Upper 

Bound 

1.38  

5% Trimmed Mean 1.20  

Median 1.00  

Variance .181  

Std. Deviation .425  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness 1.379 .421 

Kurtosis -.109 .821 

a. lamamenderita is constant when personal = Sangat Rendah (SR). It has been omitted. 

b. lamamenderita is constant when personal = Rendah (R). It has been omitted. 

 

 

Tests of Normalitya,b 

 personal Kolmogorov-Smirnovc Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

lamamenderita 

Agak Tinggi 

(AT) 

.407 6 .002 .640 6 .001 

Tinggi (T) .492 26 .000 .484 26 .000 

Sangat Tinggi 

(ST) 

.477 31 .000 .519 31 .000 
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a. lamamenderita is constant when personal = Sangat Rendah (SR). It has been omitted. 

b. lamamenderita is constant when personal = Rendah (R). It has been omitted. 

c. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Mann-Whitney Test 

 

 

Ranks 

 
lamamenderit

a 

N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Personal 

< 10 tahun 31 42.53 1318.50 

>10 tahun 34 24.31 826.50 

Total 65   

Communal 

< 10 tahun 31 18.05 559.50 

>10 tahun 34 46.63 1585.50 

Total 65   

environmental 

< 10 tahun 31 40.19 1246.00 

>10 tahun 34 26.44 899.00 

Total 65   

transcendental 

< 10 tahun 31 19.39 601.00 

>10 tahun 34 45.41 1544.00 

Total 65   

 

 

 

 

Test Statisticsa 

 personal Communa

l 

environmenta

l 

Transcendent

al 

Mann-Whitney U 231.500 63.500 304.000 105.000 

Wilcoxon W 826.500 559.500 899.000 601.000 

Z -4.268 -7.029 -3.249 -6.223 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .001 .000 

a. Grouping Variable: lamamenderita 
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