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ABSTRAK 

 

Paskahlis Gulo 032019073 

Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita Diabetes Melitus 

Di Puskesmas Balam Medan Tahun 2023. 

 

Program Studi Ners, 2023 

Kunci  : Spiritualitas, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus  

(xv+61+Lampiran) 

 

Penyakit diabetes mellitus pada jangka yang lama dapat menyebabkan penurunan 

kualitas hidup.Untuk itu pemenuhan spiritualitas merupakan salah satu yang 

sangat penting meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes mellitus. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan spiritualitas dengan kualitas 

hidup pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Balam Medan tahun 2023. 

Penelitian ini menggunakan desain korelasi dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel penelitian adalah penderita diabetes mellitus di Puskesmas Balam Medan 

sejumlah 84 orang melalui teknik total samping. Instrument yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuesioner DSES dan DQoL. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas spiritualitas penderita diabetes mellitus berada 

dalam kategori sedang (47.6%) dan mayoritas kualitas hidup penderita diabetes 

mellitus berada di kategori rendah (58.3%). Hasil analisa bivariat menggunakan 

uji statistic spearman rank diperoleh nilai p=0.000 (p<0,05), dengan indeks 

korelasi 0,708. Hal ini berarti terdapat hubungan yang kuat dan positif (searah) 

Spiritualitas dengan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas 

Balam Medan. Diharapkan responden memenuhi atau mengembangkan 

pemenuhan spiritualitas upaya meningkatkan kualitas hidup yang tumbuh dari diri 

sendiri dan melalui pendampingan dan dukungan keluarga.  
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ABSTRACT 
 

Paskahlis Gulo 032019073 

The Relationship between Spirituality and Quality of Life on Patients with 

Diabetes Mellitus at Balam Health Center Medan 2023. 

 

Nursing Study Program 2023 

Key : Spirituality, Quality of Life, Diabetes Mellitus 

(xvi+61+Appendix) 

 

Diabetes mellitus in the long term can cause a decrease in quality of life. For that 

the fulfillment of spirituality is one that is very important to improve the quality of 

life of people with diabetes mellitus. The purpose of this study is to analyze the 

relationship between spirituality and quality of life in people with diabetes 

mellitus at Balam Health Center Medan 2023. This study uses a correlation 

design with a cross-sectional approach. The research sample is diabetes mellitus 

sufferers at Balam Health Center Medan, a total of 84 people using the total side 

technique. The instruments used in this study are the DSES and DQoL 

questionnaires. The results show that the majority of the spirituality of people with 

diabetes mellitus are in the moderate category (47.6%) and the majority of the 

quality of life of people with diabetes mellitus are in the low category (58.3%). 

The results of bivariate analysis using the statistical Spearman rank test obtain a 

value of p = 0.000 (p <0.05), with a correlation index of 0.708. This means that 

there is a strong and positive (unidirectional) relationship between Spirituality 

and quality of life for people with diabetes mellitus at Balam Health Center 

Medan. It is hoped that respondents will fulfill or develop fulfillment of spirituality 

in an effort to improve the quality of life that grows from themselves and through 

family assistance and support. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Diabetes mellitus adalah penyakit gangguan metabolik yang diakibatkan 

oleh pankreas yang bersifat menahun, tidak dapat memproduksi insulin dengan 

cukup atau insulin yang di produksi tidak dapat digunakan oleh tubuh. Diabetes 

mellitus merupakan kelainan heterogen yang ditandai dengan kenaikan kadar 

glukosa dalam darah atau hiperglikemia (Noorratri et al, 2019).  Diabetes mellitus 

adalah penyakit yang ditandai dengan hiperglikemia dan gangguan metabolisme 

kerbohidrat, lemak dan protein karena adanya kekurangan sekresi insulin 

(Rahmasari & Wahyuni, 2019).  

 Diabetes mellitus terjadi ketika pankreas tidak mampu memproduksi 

insulin yang cukup ataupun ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara 

efektif (Murtiningsih et al., 2021). Pasien yang memiliki penyakit kronik seperti 

diabetes mellitus selain mengalami gangguan fisik dan psikis dan dapat 

mengalami gangguan spiritual seperti spiritual distress (Ariyani, 2014) dalam (S et 

al., 2019). Penyakit dan perawatan pada penderita diabetes mellitus dapat 

menyebabkan ketidakseimbang pada biologi, psikologi dan spiritualnya yang 

dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup (Setiawan et al., 2022 dalam (S. 

Handayani et al., 2022). 

 Dari data World Healt Organitation (WHO) memprediksi kenaikan jumlah 

penderita diabetes mellitus di Dunia 463 juta di tahun 2019 menjadi 700 juta di 

tahun 2045 naik menjadi 51% (WHO, 2019) dalam (Dian saviqoh, 2021). Jumlah 
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penderita diabetes mellitus terbesar berasal dari pasifik barat sebanyak 159 juta 

penderita dan Asia Tenggara sebanyak 82 juta penderita. China sebanyak 114 jiwa 

setelah India dengan jumlah 72,9 jiwa Amerika Serikat 30,1 juta penderita, Brazil 

12,5 juta dan Mexiko 12 juta (Atlasl D F Diabetes 2019) dalam (Kadang et al., 

2021).  International Diabetes Federation (IDF) melaporkan prevalensi penderita 

diabetes mellitus mencapai 9,3% pada tanggal 14 mei 2020 (Khotimah et al., 

2021). 

Dari data Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 

menunjukkan prevalensi penderita penyakit diabetes mellitus tertinggi di 

Indonesia yaitu dengan prevalensi 8,5 % dari 6,9 dari laporan Riskesdas pada 

tahun 2013. Provinsi dengan prevalensi penderita diabetes mellitus tertinggi 

adalah provinsi DKI Jakarta 3,4% dan terendah adalah Provinsi NTT 0,9% 

(Silaban et al., 2021). Provinsi Sumatera Utara termasuk dalam urutan prevalensi 

penderita diabetes mellitus tertinggi di Indonesia yaitu dengan prevalensi 2,3% 

yang terdiagnosis dokter berdasarkan gejala sehingga Provinsi Sumatera Utara 

termasuk dalam urutan ke 10 besar Provinsi dengan prevalensi diabetes mellitus 

tertinggi di Indonesia (Silaban et al., 2021). Di puskesmas Balam Medan 

penderita diabetes mellitus pada tahun 2021 berjumlah 67 orang, pada tahun 2022 

77 orang dan pada tahun 2023 berjumlah 84 orang. 

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan jumlah penderita 

diabetes mellitus di Indonesia dapat mencapai 28,57 juta pada 2045. Prevalensi 

penderita diabetes mellitus di Indonesia mencapai 6,2% artinya ada 10,8 juta 
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orang menderita diabetes mellitus ditahun 2020 Jumlah besar 47% dari pada 

jumlah 19,47 juta di tahun 2021 (Dwi Ana et al., 2022)  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni, Arsin & Abdullah 

(2013) dalam (Umam et al., 2020) mengatakan dampak dari penderita diabetes 

mellitus ini terjadi karena adanya beban setiap hari sampai seumur hidupnya, 

beban yang dimaksud adalah baik beban secara fisik maupun psikologis. Kualitas 

hidup dapat mempengaruhi aspek seperti kebutuhan khusus yang terus menerus 

dalam perawatan penderita diabetes mellitus, gejala yang timbul pada saat kadar 

gula darah tidak normal dan dapat menyebababkan komplikasi pada penderita 

diabetes mellitus sertanya terganggunya disfungsi seksual, Sehingga kualitas 

hidup sangat penting untuk mempengaruhi kesehatan individu. (yudianto, 2008) 

dalam (Umam et al., 2020).  

Menurut World Health Organization Quality of life Group (WHOQOL 

Group) kualitas hidup adalah persepsi individu dalam menjalani hidup dan posisi  

dalam nilai budaya, hubungan dengan orang lain serta tujuan, harapan dan 

perhatian terhadap aturan yang ada untuk kesehatan fisik individu. Kualitas hidup 

disebabkan oleh beberapa aspek adalah kebutuhan khusus yang terus menerus 

dalam proses perawatan penyakit diabetes mellitus, gejala yang dirasakan pada 

saat kadar gula darah yang tidak normal dan komplikasi penyakit diabetes mellitus 

(Yudianto, 2008) dalam (Umam et al., 2020). Indikator yang berhubungan dnegan 

kualitas hidup (Burroughs, et al., 2004) dalam (Purwansyah, 2019).  

Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Yudianto, Rizmadewi & Maryati, 

2010 dalam (Umam et al., 2020) penderita diabetes mellitus mempengaruhi 
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kualitas hidup baik pengaruh yang disebabkan oleh komplikasi maupun penyakit 

yang susah disembuhkan. Kebanyakan orang yang menderita penyakit diabetes 

mellitus mengalami depresi serta membutuhkan penanganan yang tepat karna 

dapat mengakibatkan kerusakan yang berat terhadap kualitas hidup. 

Penderita diabetes mellitus akan mengalami masalah fisik, psikologis, 

sosial dan lingkungan yang diakibatkan dari perawatan diabetes mellitus pada 

jangka waktu yang lama di karenakan menjaga gaya hidup seperti jenis makanan, 

olahraga teratur, obat-obatan setiap hari, dan pemantauan glukosa darah yang 

menjadi kewajiban setiap orang sehingga mempengaruhi kualitas hidup (Nisa et 

al., 2022).  Kualitas hidup yang buruk disebabkan karna lamanya menderita 

penyakit diabetes melitus yang mengakibatkan ketergantungan obat-obatan 

maupun bantuan medis, karena adanya kelelahan serta terjadinya keterbatasan 

aktivitas serta kenyamanan individu (Mulia et al., 2019). Menurut Setiawan et al., 

2020 dalam (S. Handayani et al., 2022) penderita diabetes mellitus dapat 

menyebabkan perubahan pada ketidakseimbangan pada, biologi, psikologi dan 

spiritual yang menyebabkan penurunan kualitas hidup.   

Penderita diabetes mellitus mengalami kualitas hidup yang buruk karna 

semakin lama menderita sehingga kesehatan organ utama kardivaskular akan 

semakin memburuk dan mengakibatkan glukosa darah tidak terkontrol dan 

mampu mengakibatkan ketergangguan dalam beraktivitas, bersosialisasi, bekerja 

atau rekreasi semakin menurun (Nisa et al., 2022). 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh (D. Handayani et al., 

2022) menunjukkan 74,2% yang mengalami penderita diabetes mellitus memiliki 
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kualitas hidup yang kurang baik. Dari penelitian yang dilakukan oleh (Irawan et 

al., 2021) menunjukkan bahwa penderita penyakit diabetes mellitus mengalami 

kualitas hidup yang buruk 56 responden (50,9%).  Dari penelitian yang dilakukan 

oleh (Nisa et al., 2022) menunjukkan usia, penderita berusia > 55 tahun memiliki 

kualitas hidup yang kurang baik yaitu 80,45, penderita dengan status pernikahan 

bercerai/meninggal memiliki kualitas hidup kurang baik sekitar 92,6% memiliki > 

2. Penderita diabetes mellitus yang memiliki penyakit penyerta dan penderita 

diabetes mellitus yang lama menderita sebanyak > 24 bulan memiliki kualitas 

hidup yang kurang baik sebesar 89,5% sehingga usia, status pernikahan, penyakit 

penyerta dan lama menderita memiliki hubungan dengan kualitas hidup penderita 

diabetes mellitus. 

Menurut Hasina et al., 2020 dalam (S. Handayani et al., 2022) penderita 

diabetes mellitus adalah salah satu penentu kualitas hidup yang berhubungan 

dengan kesehatan, tetapi pada saat yang sama menjaga kualitas hidup berkaitan 

dengan spiritualitas. Penderita diabetes mellitus membutuhkan dukungan dari 

semua domain termasuk domain spiritualitas (Anisa Rahayu Ningtiyas, 

Engkartini, 2023). 

Spiritualitas adalah hubungan yang kuat dan semangat seseorang untuk 

mendapatkan tujuan hidup, kenyamanan dan dukungan serta harapan dan 

keyakinan (yusuf dkk, 2016) dalam  (Dharmayanti et al., 2021). Spiritualitas 

memiliki pengaruh positif pada kesehatan, kesejahteraan dan mampu mendukung 

penderita dengan penyakit kronis untuk mendorong tanggung jawab pribadi untuk 

kesehatan (Khotimah et al., 2021). Ada 4 indikator atau keterhubungan dalam 
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spiritualitas terdiri dari hubungan dengan diri sendiri, hubungan dengan orang 

lain, hubungan dengan alam, dan hubungan dengan Tuhan (Arifin & Ghofur, 

2020).  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (H. P. and R. T. Ganda 

Ardiansyah, 2020) menunjukkan bahwa 12 responden memiliki spiritualitas dan 

kualitas hidup sedang sehingga dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup pada 

pasien diabetes mellitus diwilayah kerja puskesmas Tanjunganom Kabupaten 

Nganjuk dengan tingkat hubungan yang sangat tinggi. Peran penting spiritualitas 

sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes mellitus. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pohan (2018) dalam (Nurmaidah 

et al., 2021)  mengatakan bahwa penderita yang mempunyai kesejahteraan yang 

tinggi akan menunjukkan  penderita mempunyai harapan penguatan spiritual 

dalam diri penderita. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Faghani dkk (2018) 

dalam (Nurmaidah et al., 2021) Seorang yang mampu mencapai kesejahteraan 

spiritual akan merasakan makna dan tujuan hidup dan dapat beradaptasi dengan 

baik pada kondisi yang sedang di derita sehingga spiritual yang tinggi berkaitan 

dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus, semakin tinggi spiritual seorang 

penderita maka semakin baik kualitas hidup begitu juga sebaliknya. 

Berdasarkan hasil survey yang telah dilakukan pada tanggal 25 januari 

2023 di Puskesmas Balam Medan yang dilakukan pada penderita diabetes mellitus 

dari hasil wawancara pada 10 responden spiritualitas didapatkan bahwa 7 

responden mengatakan jarang merasakan kehadiran Tuhan, 2 responden 

mengatakan setiap hari ibadah dan menemukan kenyamanan dalam agama, dan 1 
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responden mengatakan jarang merasakan cinta dan kasih sayang Tuhan, dan 

survey awal dari kualitas hidup dengan 10 responden. 2 responden  mengatakan 

biasa saja dengan kesehatan yang dialami sekarang,  dan 8 responden mengatakan 

sama sekali tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari. 

Berdasarkan latar belakang yang dilakukan oleh peneliti, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan spiritualitas dengan kualitas 

hidup pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Balam Medan Tahun 2023. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Spiritualitas dibutuhkan dalam pengelolaan penyakit kronis seperti 

diabetes mellitus . Survey awal yang dilakukan pada 10 penderita diabetes 

mellitus   di Puskesmas Balam Medan menunjukkan bahwa tingkat spiritualitas 

rendah. Sementara spiritualitas merupakan salah satu komponen yang akan 

berdampak pada kualitas hidup. Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah  

“Apakah ada hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup pada penderita diabetes 

mellitus di Puskesmas Balam Medan Tahun 2023?”. 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini Untuk mengetahui hubungan spiritualitas dengan 

kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Balam 

Medan Tahun 2023. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a) Mengidentifikasi spiritualitas penderita diabetes mellitus di 

Puskemas Balam Medan Tahun 2023. 

b) Mengidentifikasi kualitas hidup penderita diabetes mellitus di 

Puskesmas Balam Medan Tahun 2023. 

c) Menganalisis hubungan tingkat spiritualitas dengan kualitas hidup 

pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Balam Medan 

Tahun 2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Sebagai salah satu sumber bacaan penelitian dan pengembangan 

ilmu tentang hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup pada penderita 

diabetes mellitus dan penelitian ini juga dapat digunakan institusi dalam 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat khusus pasien penderita diabetes 

mellitus. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Puskesmas 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dan bahan 

masukan bagi puskesmas dalam meningkatkan pelayanan 

spiritualitas untuk meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes 

mellitus. 
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2. Bagi perawat  

Penelitian ini dijadikan Sebagai bahan acuan untuk lebih 

mampu mengaplikasikan perawatan spiritualitas terutama dalam 

melakukan asuhan keperawatan bagi pasien diabetes mellitus. 

3. Bagi pasien 

Menjadi salah satu motivasi untuk lebih meningkatkan 

hidup spiritualitas dan kualitas hidup. 

4. Bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat sebagai bahan pembelajaran 

dalam menerapkan ilmu dan teori yang didapatkan selama 

mengikuti perkuliahan dan dapat menerapkan dalam praktik 

masyarakat. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

1.1 Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Pengertian Diabetes Melitus 

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolik yang 

terjadi akibat pankreas tidak dapat memproduksi insulin secara efektif sehingga 

terjadinya peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah yang dikenal dengan 

hiperglikemia (World Health Organization, 2016) dalam (Herlambang et al., 

2019). Diabetes mellitus adalah penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena adanya kelainan sekresi insulin, kerja insulin. 

Hiperglikemia merupakan keadaan dengan peningkatan kadar glukosa darah 

melebihi batas normal yang menjadi karakteristik penyakit terutama pada diabetes 

mellitus (Perkeni, 2019) dalam (Marselin et al., 2021).  

Diabetes mellitus adalah suatu keadaan kadar gula dalam darah 

tinggi yang disertai dengan kelainan metabolik yang mengakibatkan gangguan 

metabolik dan menyebabkan komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf dan 

pembuluh darah. (Trisnadewi et al., 2022). Diabetes mellitus merupakan penyakit 

yang membutuhkan perawatan jangka panjang, jika tidak dilakukan perawatan 

yang adekuat maka akan menyebabkan penderita mengalami komplikasi (Luthfa 

& Fadhilah, 2019) 
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2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Menurut PERKENI (2021) dalam (Trisnadewi et al., 2022), diabetes 

mellitus diklasifikasikan menjadi empat yaitu 

1. Diabetes tipe 1 

Disebabkan karena kerusakan sel beta pancreas yang berhubungan dengan 

berkurangnya insulin total. 

2. Diabetes tipe 2 

Dimulai dari yang dominan resistensi insulai disertai defisiensi insulin 

relative sampai dengan defek sekresi insulin disertai resistensi insulin. 

3. Diabetes mellitus gestasional (Kehamilan) 

Diabetes ini terjadi pada trimester kedua atau ketiga kehamilan dimana 

sebelum kehamilan belum menderita penyakit diabetes mellitus. 

4. Tipe spesifik yang berkaitan dengan penyebab lain 

 Sindroma diabetes monogenic (diabetes pada bayi/neonatal, matury-

onset diabetes of the youg (MODY)).  

 Penyakit eksokrin pancreas (fibrosis kristik, pankreatitis) 

 Disebabkan oleh obat atau zat kimia (penggunaan obat glukokortikoid 

pada terapi HIV/AIDS) dan setelah melakukan transplantasi organ. 
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2.1.3 Tanda dan Gejala Diabetes Melitus 

Menurut PERKENI (2021) dalam (Trisnadewi et al., 2022) tanda dan 

gejala terjadinya diabetes mellitus seperti: 

Gejala Klasik: 

1) Polyuria (banyak kencing) 

2) Polydipsia (banyak minum) 

3) Poifagia (banyak makan) 

4) Penurunan berat badan yang tidak dapatdijelaskan sebabnya.  

a) Gejala lain: 

1) Badan lemah 

2) Pruritus vulva pada wanita 

3) Luka sulit sembuh dan mudah terkena infeksi 

4) Masalah kulit seperti gatal-gatal dan kulit kehitaman, terutama pada 

lipatan ketiak, leher, dan selangkangan 

5) Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur 

6) Tangan dan kaki sering sakit, kesemutan dan kebas 

7) Gangguan seksual seperti gangguan ereksi pada pria 

 

2.1.4 Monitoring Kadar Glukosa Darah 

Kadar glukosa darah sewaktu dan puasa sebagai patokan atau dapat 

didiagnosis diabetes mellitus yang dapat dikatakan dengan satuan mg/dl. Kadar 

glukosa darah sewaktu adalah pemeriksaan glukosa darah yang dilakukan kapan 

saja tanpa memerhatikan waktu terakhir makan, sedangkan kadar glukosa darah 
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puasa adalah pemeriksaan glukosa darah yang dilakukan setelah berpuasa sekitar 

8 jam agar pemeriksaan tidak dipengaruhi oleh makanan. 

Jenis pemeriksaan Sample Bukan DM 
Belum pasti 

DM 
DM 

Kadar glukosa darah 

sewaktu (mg/dl) 

Plasma vena <100 100-199 - 

Darah kapiler <90 90-199 > 200 

Kadar glukosa darah 

puasa (mg/dl) 

Plasma vena <100 100-125 > 126 

Darah kapiler <90 90-99 > 100 

Kadar glukosa darah 2 

jam post prandial  

 <140  140-199 

   

Hiperglikemia dan Hipoglikemia 

1. Hiperglikemia: 

Hiperglikemia adalah komplikasi akut diabetes ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa darah yang tinggi (300-600 mg/dl) 

2. Hipoglikemia 

Hipoglikemia adalah penurunan konsentrasi glukosa serum ditandai 

dengan menurunnya kadar glukosa darah <70 mg/dl 

Tanda dan gejala Hipoglikemia orang dewasa yaitu: 

Rasa lapar, berkeringat, gelisah, pucat, naddi cepat, lemah, lesu, 

pandangan kabur, kejang, suhu tubuh rendah (perkeni, 2019) dalam 

(Marselin et al., 2021). 

Cara mengatasi keadaan hipoglikemia dirumah 

1) Mengonsumsi larutan air gula atau makanan tinggi seperti permen 

2) Larutan air gula dapat dibuat dengan cara melarutkan 2 sdm gula pasir 

kedalam satu gelas air putih 

3) Jika setelah 15 menit keluhan hipoglikemia masiih ada konsumsi 

kembali air gula dan makanan tinggi gula 
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4) Jika hasil pemeriksaan glukosa darah sudah sampai normal maka 

segera mengonsumsi makanan utama  

5) Segera konsultasi dengan Dokter 

 

2.1.5 Faktor Resiko Diabetes Melitus  

Faktor resiko diabetes mellitus menurut PERKENI (2021) dalam 

(Trisnadewi et al., 2022) yaitu: 

a. Faktor resiko yang tidak bias dimodifikasi 

1) Ras dan etnik 

2) Riwayat keluarga dengan diabetes mellitus  

3) Umur : usia >40 tahun 

4) Riwayat melahirkan bayi dengan BB lahir >4000 gram atau riwayat 

menderita diabetes mellitus pada saat kehamilan 

5) Riwayat lahir dengan berat badan rendah kurang dari 2.5 kg. bayi yang 

lahir dengan BB rendah mempunyai resiko yang tinggi dibanding dengan 

BB bayi yang normal. 

b. Faktor risiko yang dimodifikasi 

1) Berat badan lebih (IMT > 23 kg/m
2
) 

2) Kurang aktivitas fisik 

3) Hipertensi (>140/90 mmHg) 

4) Diet tidak sehat yaitu tinggi gula dan rendah serat 
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2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus 

Komplikasi diabetes mellitus adalah kondisi berbahaya yang diakibatkan 

oleh diabetes mellitus karena tidak diobati.  Komplikasi diabetes mellitus dapat 

terbagi dua yaitu: 

a. Penyulit akut 

1) Krisis hiperglikemia (kadar gula darah tinggi) 

a) Ketoasidosis Diabetik (KAD) 

b) Status Hiperglikemi Hiperosmolar (SHH) 

2) Hipoglikemia (kadar gula darah rendah) 

Ditandai dengam menurunnya kadar gula darah <70mg/dl. 

b. Penyulit menahun (kronis) 

1) Makroangiopati 

a) Pembuluh darah otak : stroke iskemik atau stroke hemoragik 

b) Pembuluh darah jantung : penyakit jantung coroner 

c) Pembuluh darah tepi : penyakit arteri perifer yang sring terjadi pada 

penderita diabetes mellitus  

2). Mikroangiopati 

a)  Retinopati diabetic (gangguan penglihatan) 

b)  Nefropati diabetic (gangguan pada ginjal) 

c)  Neuropati (gangguan pada sirkulasi didaerah kaki yang dapat 

menyebabkan luka pada kaki biasanya luka ini lama sembuh pada 

penderita diabetes mellitus) 

d)  Kardiomiopati (gangguan pada jantung) (Trisnadewi et al., 2022). 
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2.1.7 Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

 Penatalaksanaan penyakit diabetes mellitus ada dua yaitu farmakologis 

dan non farmakologis.  

1. Terapi farmakologis dilakukan dengan cara pemberian obat hipoglikemik oral 

dan injeksi insulin untuk menurunkan kadar glukosa darah.  

a. Terapi Obat 

Apabila penatalaksanaan terapi tanpa obat (pengaturan diet dan 

olahraga) belum berhasil mengendalikan kadar glukosa darah penderita, maka 

perlu dilakukan penatalaksanaan terapi obat, baik dalam bentuk terapi 

hipoglikemik oral, terapi insulin atau kombinasi keduanya.  

Berdasarkan cara kerjanya, obat anti-hiperglikemia oral dibagi 5 

golongan: 

Golongan obat Cara kerja obat  Efek samping 

utama 

Penurunan 

HbA1c 

Metformin Menurunkan 

produksi glukosa hati 

Dyspepsia, diare, 

asidosis laktat 

1,2-1,3% 

Thiazolidione Meningkatkan 

sensifitas terhadap 

insulin  

Edema  0,5-1,4% 

Sulfonilurea  Meningkatkan 

sekresi insulin  

BB naik, 

hipoglikemia 

0,4-1,2% 

Glinid Meningkatkan 

sekresi insulin 

BB naik, 

Hipoglikemia  

0,5-1,0% 

Penghambat alfa-

Glukosidase 

Menghambat 

absorpsi glukosa 

Flatule, tinja 

lembek  

0,5-0,8% 

Penghambat DPP-4 Meningkatkan 

sekresi insulin dan 

menghambat 

glucagon 

Sebah, muntah  0,5-0,9% 

Penghambat SGLT-2 Menghambat 

reabsorbsi glukosa di 

tubulus distal 

Infeksi saluran 

kemih dan genital 

0,5-0,9% 

 (Soelistijo, 2021).  
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a) Pengaturan diet 

  Diet yang dianjurkan adalah makanan dengan komposisi seimbang 

dalam karbohidrat, protein dan lemak, sesuai dengan kecukupan gizi yang 

baik adalah sebagi berikut: 

a. Karbohidrat : 60-70% 

b. Protein    : 10-15% 

c. Lemak    : 20-25% 

Jumlah kalori sesuai dengan pertumbuhan,status gizi, stress akut 

dan kegiatan fisik, yang pada dasarnya ditujukan untuk mencapai dan 

mempertahankan berat badan ideal. 

Penurunan berat badan dapat mengurangi resistensi insulin dam 

memperbaiki respon sel-sel β terhadap stimulus glukosa.dalam penelitian 

dilaporkan bahwa penurunan berat badan 5% dapat mengurangi kaadar 

HbA1c sebanyak 0,6% (HbA1c adalah salah satu parameter status diabetes 

melitus) dan setiap kilogram penurunan berat badan dihubungkan dengan 

3-4 bulan tambahan waktu harapan hidup. 

Selain jumlah kalori, pilihan jenis bahan makanan perlu 

dierhatikan. Masukan kolesterol tetap diperlukan, namun jangan melbihi 

300 mg/hari. Sumber lemak berasal dari bahan nabati yang mengandung 

lebih banyak asam lemak tak jenuh dibandingkan asam lemak jenuh. 

Sebagai sumber protein diperoleh dari ikan, ayam (terutama daging dada), 

tahu dan tempe, karena tidak banyak mengandung lemak. 
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Masukan serat sangat penting bai penderita diabetes mellitus 

diusahakan paling tidak 25 g/hari. Disamping akan menolong menghambat 

penyerapan lemak, makanan berserat yang tidak dapat dicerna oleh tubuh 

dapat membantu mengatasi rasa lapar yang dirasakan penderita diabetes 

mellitus tanpa resiko masukan kalori berlebihan. Serta makanan sumber 

serat seperti sayur dan buah-buahan segar yang kaya akan vitamin dan 

mineral. 

 

2. Terapi non farmakologis 

Terapi non farmakologis adalah terapi yang dilakukan oleh seorang 

perawat sebagai pendamping selain dengan konsumsi obat salah satunya 

adalah terapi komplementer. Terapi komplementer terdiri dari relaksasi, 

olahraga, meditasi, musik, herbal salah satunya adalah doa. Doa merupakan 

suatu bentuk pelengkap dan obat alternative yang digunakan sebagai 

mekanisme untuk menangani diabetes mellitus. Agama atau spiritualitas 

sangat kuat sebaai sumber koping yang mendukung dampak penyakit  pada 

penderita dari pada sebagai sumber daya resistensi pada orang sehat. 

Spiritualitas  dan religiusitas dalam perawatan diabetes mellitus merupakan 

peran yang sangat kuat bagi penderita untuk mempertahankan kondisi 

psikologis yang memberikan tenaga kepaada penderita (Ida Vitani et al., 

2020). 

a. Olahraga  

Berolahraga secara teratur dapat menurunkan dan dapat menjaga kadar 

gula darah tetap normal. Olahraga yang disarankan adalah yang bersifat 
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CRIPE (Continuous, Rhytmical, Interval, Progressive, Endurance Training). 

Sedapat mungkin mencapai zona sasaran 75-85% denyut nadi maksimal (220-

umur), disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi penderita. Beberapa 

contoh olahraga yang disarankan, antara lain jalan atau lari pagi, bersepeda, 

berenang dll. Olahraga aerobic ini paling tidak dilakukan selama 30-40 

menit/hari dengan melakukan pemanasan 5-10menit dan diakhiri dengan 

pendinginan antara 5-10 menit. Olahraga akan memperbanyak jumlah dan 

meningkatkan aktivitas reseptor insulin dalam tubuh dan meningkatkan 

penggunaan glukosa. 

 

2.2. Konsep Kualitas Hidup 

2.2.1 Definisi Kualitas Hidup 

 Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap kehidupan yang dijalani 

sesuai dengan budaya setiap individu tempat tinggal serta membandingkan 

kehidupannya dengan tujuan, harapan, dan standar (Wally et al., 2022). Kualitas 

hidup sangat penting untuk mendapatkan perhatian dikarenakan hubungannya 

sangat erat dengan morbiditas dan mortalitas, kesehatan seseorang, berat 

ringannya penyakit, lamanya penyembuhan serta memperparah kondisi penyakit 

bahkan dapat menyebabkkan kematian jika kualitas hidup kurang (Arifin et al., 

2020) dalam(Wally et al., 2022).  

 

2.2.2 Dimensi Kualitas Hidup 

Berdasarkan EFA, dimensi kualitas hidup indonesi adalah sebagai berikut: 
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1. Keagamaan dan Spiritualitas  

Merupakan penghayatan individu terhadap hubungannya dengan Tuhan. 

2. Pemaknaan hidup 

Merupakan penghayatan individu mengenai arti kehidupannya. 

3. Pencapaian hidup 

Merupakan persepsi individu terhadap apa yang diinginkannya dalam 

hidup. 

4. Etos kerja 

Merupakan ukuran kinerja individu yang ditandai dengan tanggung jawab, 

manajemen waktu, kesungguhan dalam bekerja. 

5. Pendidikan dan ilmu pengetahuan 

Merupakan pemaknaan individu terhadap apa yang dipelajarinya. 

6. Prososial 

Merupakan tindakan yang dilakukan individu untuk membantu orang lain. 

7. Hubungan sosial 

Hubungan sosial merupakan interaksi dan kedekatan individu dengan 

orang lain. 

8. Kesehatan fisik 

Merupakakn penghayatan individu terhadap kondisi tubuhnya. 

9. Psikologis 

Merupakan proses mental yang memengaruhi perilaku individu (Latifa 

Resmiya, 2019).  
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2.2.3 Domain Kualitas Hidup 

 Menurut WHO pada tahun 2016 dalam (Sari, 2018) domain kualitas hidup 

terdiri dari :  

1). Kesehatan Fisik 

Kesehatan fisik adalah kemampuan individu melakukan aktivitas, 

kemampuan yang dimiliki seseorang dalam melaksanakan aktivitas 

yang akan memberikan pengalaman yang baru yang menjadi modal 

perkembangan (Sari, 2018) 

Kesehatan fisik mencakup  aktivitas kehidupan sehari-hari, 

ketergantungan terhadap obat-obatan, dan bantuan medis, energi dan 

kelelahan, mobilitas nyeri, kapasitas kerja nyaman, tidur dan istrahat 

((Anis laela Megasari, Rizka Adela Fatsena, 2021) 

2). Status psikologis  

Status psikologis adalah kemampuan berpikir atau mental yang 

membuat seseorang mampu atau tidak mampu melakukan interaksi 

terhadap ketentuan yang dihadapi sesuai dengan kemampuan baik 

ketentuan dari dalam diri maupun dari luar diri. Psikologi berpengaruh 

pada segi fisik,kognitif, spiritualitas dan sosial(Sari, 2018) 

Psikologis merupakan suatu hal yang dilakukan untuk mengontrol 

kejadian yang sedang dialami. Adanya Aspek psikologis karena 

kesadaran yang menurun dan  perasaan rendah diri. Psikologis ini 

berpengaruh dengan aspek fisik, dimana seseorang dapat melakukan 

kegiatan jika status kesehatan mental sehat. Spiritual berperan penting 
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terhadap psikologis seseorang. Seseorang yang mempunyai spiritual 

yang baik maka koping akan lebih baik sehingga mampu 

menyelesaikan masalah yang sedang dihadapi (Hayulita et al., 2018). 

Kesehatan psikologis mencakup citra tubuh dan penampilan, 

perasaan negatif, perasaan positif, harga diri, spiritualitas /agama/ 

keyakinan personal, berpikir, belajar memori dan konsentrasi (Anis 

laela Megasari, Rizka Adela Fatsena, 2021) 

3). Hubungan sosial 

Hubungan sosial adalah hubungan seseorang dengan orang lain 

dimana perilaku seseorang akan mempengaruhi dan memperbaiki 

perilaku orang lain (Sari, 2018). 

Penilaian Well-being menyertakan keseluruhan hidup seseorang 

dan memonitor setiap insiden dalam hidup atau  sosial sangat mampu 

untuk mempengaruhi kualitas hidup seseorang (Hayulita et al., 2018). 

Hubungan sosial mencakup hubungan sosial, dukungan sosial dan 

aktivitas seksual (Anis laela Megasari, Rizka Adela Fatsena, 2021) 

4). Lingkungan 

Lingkungan adalah tempat yang ditempati seseorang, dan tempat 

untuk melakukan keseharian termasuk sarana dan prasarana yang dapat 

menunjang kehidupan (Sari, 2018). 

Lingkungan mencakup sumber finansial, kebebasan, keamanan 

fisik, pelayanan kesehatan dan sosial, keterjangkauan dan kualitas 
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lingkungan rumah, kesempatan memperoleh informasi dan 

keterampilan baru (Anis laela Megasari, Rizka Adela Fatsena, 2021) 

2.2.4 Indikator Kualitas Hidup 

Indikator yang berhubungan dengan kualitas hidup adalah:  

a. Kepuasan  

Kepuasan terdiri dari : kepuasan terhadap diri sendiri, hubungan 

personal, kepuasan dengan pelayanan kesehatan, kemampuan bersenang-

senang, aktivitas sehari-hari, istrahat dan tidur kemampuan bekerja, 

pengobatan dan pengelolaan penyakit (Burroughs, et al., 2004) dalam 

(Purwansyah, 2019). 

a. Dampak  

Dampak yang dirasakan terdiri dari : nyeri, komplikasi dan yang 

berhubungan dengan penyakit (Burroughs, et al., 2004) dalam 

(Purwansyah, 2019) 

 

2.2.5 Faktor-faktor Kualitas Hidup 

 Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah sebagai berikut: 

 1). Usia 

 Semakin bertambahnya umur maka semakin tinggi produksi Gula 

dalam Tubuh dan kinerja tubuh seseorang semakin lambat sehingga 

menyebabkan penurunan kualitas hidup  (Dhestirati Endang Anggraeni, 

Erna Irawan, Hudzaifah Alfatih, Nining Handayani, 2022). 
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 2). Jenis kelamin 

  Jenis kelamin adalah sifat yang ada pada laki-laki dan perempuan. 

Jenis kelamin laki-laki lebih rendah kualitas hidupnya dibandingkan 

dengan perempuan karena perempuan mampu mengontrol emosi dan 

mampu menghadapi masalah yang sedang dihadapi (Dhestirati Endang 

Anggraeni, Erna Irawan, Hudzaifah Alfatih, Nining Handayani, 2022) 

 3). Pendidikan 

  Pendidikan adalah seseorang yang mempunyai pendidikan yang 

tinggi dan pola pemikiran yang dapat menghadapi masalah yang 

dihadapi (Dhestirati Endang Anggraeni, Erna Irawan, Hudzaifah 

Alfatih, Nining Handayani, 2022) 

 4). Status perkawinan 

 Perkawinan adalah dua insan yang disatukan melalui janji 

pernikahan secara norma agama, norma hukum, dan norma sosial 

(Dhestirati Endang Anggraeni, Erna Irawan, Hudzaifah Alfatih, Nining 

Handayani, 2022) 

 5). Pekerjaan 

  Pekerjaan adalah kebutuhan yang dilakukan untuk mencari nafkah 

sehari-hari (Dhestirati Endang Anggraeni, Erna Irawan, Hudzaifah 

Alfatih, Nining Handayani, 2022). 
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 6). Dukungan keluarga 

  Dukungan keluarga adalah untuk meningkatkan kesejahteraan fisik 

dan psikisnya serta salah satu bentuk dukungan sosial (Irawan et al., 

2021) 

 

2.2.6 Pengukuran Kualitas Hidup 

Pengukuran kualitas hidup menggunakan skala pengukuran DQOL 

(Diabetes Quality of Life) untuk mengukur kualitas hidup pasien diabetes yang 

dikembangkan oleh Munoz & Thiagarajan (1998). Instrument DQOL kemudian di 

gunakan di Indonesia yaitu pada penelitian Tyas (2008). Berdasarkan Burroughs 

et al. (2004) Kuesioner DQOL dapat digunakan pada pasien diabetes mellitus tipe 

1 dan tipe 2 (Yusra, 2011).  

Instrument terdiri dari 30 pertanyaan yang mencakup kepuasan dan 

dampak dari penyakit dan kekhawatiran tentang fungsi fisik serta masalah 

psikologis dan sosial. Jawaban dari pertanyaan kepuasan berdasarkan skala likert 

yaitu 4= sangat puas, 3= puas, 2 tidak puas, 1= sangat tidak puas. Pilihan jawaban 

dari pertanyaan dampak , pada pertanyaan positif yaitu 1= tidak pernah, 2= jarang, 

3= sering, 4= selalu. Sedangkan pertanyaan negative yaitu 4= tidak pernah, 3= 

jarang, 2= sering, 1= setiap saat (Yusra, 2011). 
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3.3 Konsep Spiritualitas 

3.3.1 Definisi Spiritualitas 

 Spiritualitas berasal dari kata spirit dari bahasa Latin Spiritus berarti nafas, 

kata spirit menurut para filosuf, spirit adalah kekuatan yang memberi energi, 

kesadaran dengan kemampuan, keinginan dan kecerdasan, akal pikiran (cerdas, 

integritas,dan kemurnian). Spiritualitas adalah hubungan dengan spirit yang 

memiliki sifat spiritual yang artinya mempunyai kebenaran yang sejati dengan 

tujuan hidup manusia yang bersifat duniawi (Nasrudin & Jaenudin, 2021) 

 Spiritualitas menurut Florence Nightingale adalah dorongan yang 

mempunyai energi yang digunakan untuk mempromosikan lingkungan rumah 

sakit yang sehat dan dapat melayani kebutuhan spiritual yang sama dalam 

melayani kebutuhan fisik (Reinert & Koening, 2013) dalam (Ramandani et al., 

2021). Spiritual adalah hubungan seseorang dengan Tuhan dan maha pencipta 

yang merupakan kebutuhan dasar manusia (Ramandani et al., 2021). 

3.3.2 Tipe Spiritualitas 

 Secara garis besar proses terjadinya spiritualitas di percayai terdapat 

beberapa tipe spiritualitas adalah sebagai berikut: 

 1). Spiritualitas heteronomi 

Spiritualitas heteronomi adalah menerima, memahami dan 

meyakini nilai-nilai spiritual. 

 2). Spiritualitas otonom 

Spiritualitas otonom adalah spiritual dari diri kita sendiri. Nilai 

spiritualitas adalah nilai spiritualitas terhadap kemahabesaran Tuhan. 
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 3). Spiritualitas interaktif 

Spiritualitas interaktif adalah spiritual dari diri sendiri dengan 

lingkungannya. Spiritualitas interaktif ini di nilai dari proses dialektik 

dengan potensi rohaniah (mental, perasaan dan moral) otoritas luar 

dalam bentuk tradisi dan tatanan dunia disekitarnya (Paloutzian & Park, 

2005) dalam (Nasrudin & Jaenudin, 2021). 

 

3.3.3 Unsur-unsur spiritualitas  

 Menurut Branden ada enam pilar karakteristik dalam pencapaian diri 

spiritual yang merupakan perkembangan spiritual individu dari unsur-unsur yaitu 

terdiri dari: 

 1). Kesadaran diri 

Kesadaran diri ini berhubungan dengan kemampuan berpikir dan 

keterbukaan diri di setiap pengetahuan, informasi, nilai-nilai serta 

fakta, baik informasi dan fakta baik positif maupun negatif. Kesadaran 

ini menyangkut kemampuan bagaimana cara menerima yang membuat 

tidak nyaman atau mengancam. Tidak hanya realitas ekternal tetapi 

ada juga realitas internal yang mencakup perasaan, aspirasi dan motif. 

 2). Penerimaan diri 

  Penerimaan diri ini berhubungan  dengan komitmen diri dengan 

kemampuan dan prestasi yang dicapai, berani mengambil tanggung 

jawab terhadap kegagalan yang dialami serta kesalahan ataupun 

kekurangan. 

 3). Ketegasan Diri 
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  Ketegasan diri ini berhubungan dengan perilaku dan perasaan  atau 

berkaitan dengan keterbukaan diri secara konsisten, bertanggung 

jawab, dan berterima 

 4). Tujuan hidup 

  Tujuan hidup berhubungan dengan menetapnya tujuan jangka 

pendek dan jangka panjang, dan mengembangkan disiplin spiritual 

diri. 

 5.) tanggung jawab diri 

  Tanggung jawab diri ini berhubungan dengan pengendalian diri 

tentang pilihan dan tindakan untuk mencapai tujuan hidup dan 

kebahagiaan. 

6). Integritas diri  

Integritas diri ini berhubungan dengan integritas kemampuan 

berpikir, perilaku dan perasaan yang tulus, jujur dan benar (Nasrudin 

& Jaenudin, 2021).. 

 

3.3.4 Indikator Spiritualitas 

 Ada 4 keterhubungan spiritualitas  yang dapat di wujudkan individu untuk 

meraih spiritualitas adalah sebagai berikut: 

1) Hubungan dengan diri sendiri 

Spiritualitas dengan diri sendiri berhubungan dengan kekuatan 

dan sikap diri dari kepercayaan, harapan, dan menemukan tujuan 

hidup. Kepercayaan adalah penerimaan seseorang terhadap kebenaran 

yang tidak dapat dibuktikan oleh pikiran. Setiap peristiwa yang 
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dialami dapat menjadi motivasi, berhati-hati disetiap tindakan, 

menghargai hidup dengan berbuat baik, memaafkan kesalahan orang 

lain.  

Harapan adalah hubungan dengan ketidakpastian hidup, proses 

pribadi yang berkembang melalui hubungan dengan orang lain dan 

Tuhan. Harapan bersifat optimis dan bernuansa, mengharapkan 

kebaikan dimasa depan. Seseorang yang mempunyai harapan mudah 

beradaptasi dengan keadaan sulit, bertahan, dan lebih tahan terhadap 

stress, depresi, dan dari penyakit. 

Tujuan hidup merupakan komponen spiritual yang penting. 

Seseorang yang memiliki tujuan hidup dapat memberikan kekuatan 

ketika mengalami penyakit. Individu yang mengalami makna 

mendalam dalam hidup mempunyai kepuasan hidup yang lebih besar, 

kebahagiaan psikologis, dan fisik yang lebih besar, dan kesehatan 

mental yang positif. Orang yang tidak berada dalam ketidakberartian 

merasa hampa dan tanpa arah, tidak merasakan pentingnya hidupnya, 

mudah putus asa, meras di asingkan, kecemasan kronis. Refleksi 

spiritual tentang tujuan hidup terdiri dari rasa berharga bagi orang lain, 

menemukan hikmah, kemampuan mengatasi keadaan sulit melalui 

keputusan yang dibuat, merasakan tuntunan Tuhan (Arifin & Ghofur, 

2020). 
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2). Hubungan dengan orang lain 

Spiritualitas dengan orang lain merupakan dukungan dari orang 

lain, cinta dan sayang dari orang lain, menghargai kebaikan orang lain, 

rasa takut dengan kesendirian, rasa takut kesepian, kemauan untuk 

dihargai dan di perhatikan (Arifin & Ghofur, 2020). 

a. Berbagi waktu, pengetahuan dan sumber secara timbal balik. 

b. Mengasuh anak, orang tua, dan orang sakit. 

c. Meyakini kehidupan dan kematian (mengunjungi, melayat dan 

lain-lain). 

Bila tidak harmonis akan terjadi 

a. Konflik dengan orang lain. 

b. Resolusi yang menimbulkan ketidakharmonisan dan friksi. 

d. Sikap (percaya pada diri sendiri, percaya pada kehidupan, masa 

depan, ketenangan pikiran, harmonis atau keselarasan dengan diri 

sendiri) (Minarti, 2022) 

3) Hubungan dengan alam 

Dengan keindahan alam, seseorang dapat merasakan kagum 

akan ciptaan Tuhan, menghargai alam dan dapat menikmati alam. 

Hingga akan menumbuhkan rasa iman yang bertambah, ketenangan, 

kedamaian dan rasa syukur dalam hidup. Hal ini pada akhirnya 

melahirkan rasa iman yang bertambah, ketenangan, kedamaian dan 

rasa syukur dalam jiwa (Arifin & Ghofur, 2020). 

a. Mengetahui tentang tanaman, pohon, margasatwa dan iklim. 
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b. Berkomunikasi dengan alam (bertanam dan berjalan kaki), 

mengabadikan dan melindungi alam (Minarti, 2022) 

4) Hubungan dengan Tuhan 

Spiritualitas dengan Tuhan merupakan mengutamakan aspek 

relasi antara seseorang dengan kekuatan diluar diri (transenden). 

Transenden merupakan pengalaman yang pernah di lalui dan 

penghargaan pada sesuatu dibalik diri manusia (Arifin & Ghofur, 

2020). 

a. sembahyang, berdoa dan meditasi 

b. perlengkapan keagamaan 

c. bersatu dengan alam (Minarti, 2022) 

 

3.3.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi spiritualitas 

 Faktor-faktor yang mempengaruhi spiritualitas seseorang menurut Taylor 

dkk, (1997) dalam (Ridha & Muis, 2022) sebagai berikut: 

 

1) Tahapan perkembangan 

Dalam pemenuhan spiritual setiap individu berbeda dalam memenuhi 

sesuai dengan usia, jenis kelamin, agama dan pribadi. 

2) Budaya  

Setiap budaya  dalam memenuhi spiritualitas ada perbedaan. Budaya 

dan spiritualitas merupakan pondasi dalam melakukan kegiatan dan 

menjalani cobaan yang dihadapi. 
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3) Keluarga 

Keluarga mempunyai peran dalam perkembangan spiritualitas pribadi. 

Dimana keluarga adalah tempat kita mempunyai pengalaman dan 

pengetahuan hidup.  

4) Agama 

Agama adalah sesuatu keyakinan pribadi dalam memenuhi 

spiritualitas. 

5) Pengalaman hidup 

Pengalaman hidup dapat berpengaruh dengan rasa syukur atau tidak. 

6) Krisis dan perubahan  

Krisis mampu menguatkan spiritual individu. Krisis yang dihadapi 

individu seperti ketika menghadapi penyakit, proses penuaan, 

kehilangan atau kematian. Perubahan dalam krisi yang dilalui individu 

adalah pengalaman hidup yang bersifat emosional.. 

 

2.4 Spiritualitas dengan Kualitas Hidup Penderita Diabetes Mellitus  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (S. Handayani et al., 2022) bahwa 

terdapat hubungan antara spiritualitas dengan kualitas hidup penderita diabetes, 

seseorang dengan spiritualitas tinggi memiliki kualitas hidup yang tinggi. 

Melakukan kegiatan keagaamaan seperti sholat mempunyai efektivitas untuk 

menurunkan kadar glukosa dalam darah, karena menimbulkan rasa rileks yang 

dapat meningkatkan pemakaian glukosa sehingga gula darah akan kembali dalam 

batas normal.  
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Penelitian (Ganda Ardiansyah, 2020) terdapat hubungan yang sangat kuat 

antara spiritualitas dengan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus yang 

memiliki spiritualitas cenderung memiliki sikap positif dan kualitas hidup yang 

baik. pendekatan spiritualitas melalui kegiatan keagamaan seperti ibadah yang 

rutin, membaca kitab suci merupakan salah satu bentuk komunikasi dengan Tuhan 

yang Maha Esa yang digunakan sebagai strategi untuk mengahadapi Stres dan 

penderitaan diabetes mellitus. Kesejahteraan spiritual ini sangat penting untuk 

meningkatkan kualitas hidup pada penderita diabetes melitus. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Shahbazi et al., 2020) bahwa 

spiritualitas mempunyai hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup.. 

Spiritualitas dan agama di Iran adalah salah satu yang terpenting untuk 

meringankan rasa sakit dan penderitaan fisik dan psikologis serta meningkatkan 

kualitas hidup pasien yang didiagnosis dengan diabetes melitus tipe 2. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka konsep 

 Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan 

dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antara variable, baik 

variable yang di teliti maupun yang tidak diteliti (Polit & Beck, 2018). Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup 

penderita diabetes mellitus. 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Spiritualitas dengan Kualitas Hidup 

pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Balam Medan 

tahun  2023 
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(Arifin & Ghofur, 2020) 
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Indikator:  

1. Kepuasan 

2. Dampak 

 

 

 

 

 

 

(Burroughs, et al., 2004) 

dalam (Purwansyah, 2019). 

  

 



35 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

3.2  Hipotesa Penelitian 

 

Hipotesa adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pernyataan 

penelitian. Hipotesa disusun sebelum penelitian dilakukan karena hipotesis akan 

memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dan inpretasi data ) 

(Polit & Beck, 2018). 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah (Ha) yaitu ada hubungan spiritualitas 

dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus di Puskesmas Balam Medan 

Tahun 2023. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Menurut (Nursalam, 2020) rancangan penelitian adalah sesuatu yang 

sangat penting dalam penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa 

faktor yang dapat mepengaruhi  akurasi suatu hasil. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. 

Pendekatan cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu 

pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali 

pada satu saat. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis adanya hubungan 

spiritualitas dengan kualitas hidup pada penderita diabetes di Puskesmas Balam 

Medan tahun 2023. 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang dijadikan sebagai 

sumber data yang memiliki karakteristik tertentu didalam suatu penelitian (Polit & 

Beck, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes 

mellitus di Puskesmas Balam Medan dengan jumlah  84 orang ( Rekam Medik 

Puskesmas Balam Medan). 

4.2.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi dan sebagian karakteristik yang 

mendekati populasi (Polit & Beck, 2018). Sampel dalam penelitian ini adalah 

seluruh penderita diabetes mellitus sejumlah 84 orang dengan pengambilan 
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sampel menggunakan teknik total sampling yaitu seluruh populasi dijadikan 

sampel penelitian. 

 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

 4.3.1 Variabel Penelitian 

1. Variabel independen  

Menurut (Nursalam, 2020) Variabel independen adalah variabel 

yang mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. Variabel 

bebas biasanya di manipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui 

hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain.Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah spiritualitas. 

2. Variabel dependen 

Menurut (Nursalam, 2020) Variabel dependen adalah adalah 

variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel 

respon akan muncul sebagai dari manipulasi variabel-variabel lain. 

Dengan kata lain, variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur 

untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dai variabel 

bebas. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kualitas hidup. 

4.3.2 Definisi operasional 

 Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati 

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2020). 

 



38 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Hubungan Spiritualitas dengan Kualitas 

Hidup Pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Balam 

Medan Tahun 2023 

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala 
Hasil 

Ukur 

Indepen

den  

Spiritua

litas 

Spiritualitas 

merupakan 

keyakinan 

yang 

berhubunga

n dengan 

Tuhan 

sesuai 

dengan 

kepercayaa

n masing-

masing 

penderita 

diabetes 

mellitus . 

1. Hubunga

n dengan 

diri 

sendiri 

2. Hubunga

n dengan 

alam 

3. Hubunga

n dengan 

orang 

lain 

4. Hubunga

n dengan 

Tuhan 

Kuesioner DSES (daily 

spiritual experience scale)  

terdiri dari 16 pertanyaan 

dimana 15 pertanyaan 

dengan pilihan pertanyaan: 

1= tidak pernah 

2= satu kali dalam satu 

waktu 

3= beberapa hari 

4= hampir setiap hari 

5=  setiap hari 

6=  beberapa kali sehari 

 

1 pertanyaan dengan 

distribusi frekuensi yaitu: 

1= tidak sama sekali 

2= agak dekat 

3=  sangat dekat 

4=  sedekat mungkin. 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

Tinggi 

68-94  

 

Sedan

g  

42-67 

 

Renda

h  

16-41 

Depend

en 

Kualitas 

hidup  

Kualitas 

hidup 

adalah 

Penilaian 

seseorang 

dengan 

dirinya 

untuk 

mencapai 

tujuan dan 

kesejahteraa

n selama 

menghadapi 

penyakit 

1. Kepuasan 

2. Dampak 
Kuesioner DQOL  

Terdiri dari 30 

pertanyaan. 

Pertanyaan kepuasan 

dengan pilihan jawaban: 

4 = sangat puas 

3= puas 

2= tidak puas 

1= sangat tidak puas 

 

Pertanyaan positif 

dengan pilihan jawaban: 

1= tidak pernah 

2= jarang 

3= sering 

4= selalu 

 

Pertanyaan negatif 

dengan pilihan jawaban: 

4= tidak pernah 

3= jarang 

2= sering 

1= selalu 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

Tinggi 

75-120 

 

Rendah

30-74 
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4.4. Instrumen Penelitian 

Instrument penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan 

data agar penelitian dapat berjalan dengan baik (Polit & Beck, 2018). penelitian 

ini terdiri dari 2 yaitu instrument DSES dan instrument DQOL. Instrument dalam 

penelitian ini terdiri dari 3 bagian yaitu  

1. Data Demografi 

Data demohrafi ini terdiri dari data umum meliputi nama (inisial), usia, 

jenis kelamin, dan status pernikahan. 

2. Instrument Spiritualitas  

Kuesioner spiritualitas DSES (Lyn G underwood, 2011) terdiri dari 16 

pertanyaan yang digunakan untuk mengetahui pengalaman spiritualitas 

individu dalam kehidupan sehari-hari dengan beberapa indikator yang 

terdiri dari hubungan manusia dengan diri sendiri, hubungan dengan alam, 

hubungan dengan orang lain, hubungan dengan Tuhan. Dengan 

menggunakan skala likert ada 6 jawaban yaitu: 1=tidak pernah, 2= satu 

kali dalam satu waktu, 3=beberapa hari, 4=hampir setiap hari, 5=setiap 

hari, 6=beberapa kali sehari. Dan 1 pertanyaan dengan distribusi frekuensi 

yaitu: 1=tidak sama sekali, 2=agak dekat, 3=sangat dekat, 4= sedekat 

mungkin. Dimana dibagi 3 kelas yaitu 1=rendah, 2=sedang, 3=tinggi. 

Sehingga nilai tertinggi adalah 94 dan terendah 16. Sehingga didapatkan 

skor tinggi = 68-94, sedang = 42-67, rendah = 16-41. Skala ukur yang 

digunakan dalam variabel ini adalah skala ordinal, dimana nilai skor 

dengan menggunakan rumus statistik: 
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P = 
             

            
 

P = 
                                 

            
 

P = 
     

 
 

P = 
  

 
 

P = 26 

 

3. Instrument kualitas hidup  

 

Kuesioner DQoL dimodifikasi oleh Tyas (2008) dari Munoz & 

Thiagarajan (1998) yaitu DQoL (Diabetes Quality of Life) dan dimodifikasi 

kembali oleh (yusra, 2011) guna mengukur kualitas hidup pada pasien 

diabetes. DQoL pada awalnya hanya digunakan untuk memandingkan 

kemanjuran dua jenis pengobatan pada pasien diabetes mellitus tipe 1 tetapi 

struktur dari skala DQoL memungkinkan diaplikasikan tidak hanya pada 

diabetes mellitus tipe 1 tetapi juga pada diabetes mellitus tipe 2 untuk 

mengukur dan mengidentifikasi kekhawatiran pasien tentang diabetes 

(Farahdina, 2018). Kuesioner ini terdiri dari 30 pertanyaan dengan pilihan 

jawaban menggunakan skala likert. Rentang untuk pertanyaan kepuasan 

adalah 4= sangat puas, 3= puas, 2 = tidak puas, 1= sangat tidak puas. Untuk 

pertanyaan positif adalah 1 = tidak pernah, 2= jarang, 3= sering, 4= selalu. 

Untuk pertanyaan negatif rentangnya adalah 4= tidak pernah, 3= jarang, 2= 

sering, 1= setiap saat. Sehingga didapatkan hasil skor adalah rendah= 30-74, 

tinggi= 75- 120. 

P = 
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P = 
                                 

            
 

P = 
       –       

 
 

P = 
      

 
 

P = 
  

 
 

P = 45 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Balam Medan JL. Balam, Sei 

Sikambing B, Kec. Medan Sunggal. peneliti memilih dipuskesmas Balam Medan 

sebagai Tempat Penelitian karena belum pernah dilakukan penelitian, cukup 

banyak penderita diabetes mellitus sehingga peneliti tertarik mengambil penelitian 

di Puskesmas Balam Medan dan memenuhi kriteria sampel yang dibutuhkan dan 

kualitas hidup penderita diabetes mellitus berada di kategori rendah. 

4.5.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 11-25 April Tahun 2023. 

 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan data 

Pengambilan data pada penelitian ini diperoleh dari dua data yaitu data 

primer  dan sekunder. data Primer adalah data yang diperoleh dari data secara 

langsung, diamati, dan dicatat seperti wawancara, observasi dan dokumentasi 

(Asep Nurwanda, 2020). Data primer dalam penelitian ini diperoleh dari 
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responden melalui kuesioner. Data sekunder adalah data yang diperoleh secara 

tidak langsung (Asep Nurwanda, 2020).  Data sekunder dalam penelitian 

diperoleh dalam Rekam Medik Puskesmas Balam Medan.  

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data yang akan dilakukan peneliti adalah: 

1. Teknik pengumpulan data penelitian ini dimulai dengan mendapatkan 

izin tertulis dari STIKes Santa Elisabeth Medan yaitu kode etik dan 

surat izin penelitian. 

2.  Kemudian memberikan surat permohonan izin penelitian ke 

Administrasi  Puskesmas Balam Medan untuk melakukan penelitian. 

3. Setelah mendapatkan izin penelitian, peneliti di damping perawat dari 

Puskesmas Balam Medan untuk memperkenalkan tujuan peneliti 

datang ketempat posyandu. 

4. Setelah itu Peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan, manfaat 

dan cara mengisi kuesioner kepada calon responden (informed 

concent). 

5. Kemudian peneliti meminta responden menandatangani lembar 

persetujuan responden.. 

6. Responden yang tidak mampu mengisi kuesioner  peneliti   membantu 

membacakan pertanyaan dalam kuesioner dan meminta responden 

menjawab pernyataan yang dibacakan.   
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7. setelah semua pertanyaan telah terjawab atau sudah terisi jawabannya 

dalam kuesioner maka pengumpulan data selesai, dan akan dilanjutkan 

dengan pengolahan data. 

 

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas adalah penentuan seberapa baik instrument tersebut 

mencerminkan konsep yang sedang diteliti. Realibilitas adalah kesamaan hasil 

pengukuran atau pengamatan fakta (Polit & Beck, 2018). 

Dalam penelitian ini, peneliti tidak menggunakan kuesioner sendiri 

melainkan menggunakan kuesioner baku yang sudah dilakukan uji validitas dan 

realibilitas. Peniliti tidak melakukan uji validitas dan realibilitas kembali 

dikarenakan sudah teruji validitas dan realibilitas oleh peneliti sebelumnya artinya 

kuesioner yang sudah teruji validitas dan realibilitas sudah layak digunakan oleh 

peneliti selanjutnya. Instrument DSES dan DQoL merupakan instrument baku 

yang telah teruji valid dan realible. Kuersioner valid dalam penelitian (Khanna 

and Greyson, 2014) dengan hasil skor 0,47-0,88. Dengan r hitung > r table o,47-

0,88 > 0,444. Kuesioner DSES teruji realible dengan nilai crombach alpa sebesar 

0,89. 

Nilai validitas kuesioner DQoL yang dikembangkan oleh Munoz dan 

Thiagarajan dan telah di modifikasi oleh (yusra, 2011) dengan hasil nilai validitas 

(r 0.428-0.851) dan nilai reliabelnya (Alpa Cronbach 0.963). 
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4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Hubungan Spiritualitas dengan Kualitas     

Hidup pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Balam 

Medan tahun 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8 Pengolahan Data 

Menurut (Rinaldi & Mujianto, 2017) pengolahan data adalah salah satu 

bagian rangkaian kegiatan pengumpulan data. Ada 4 tahapan dalam pengolahan 

data yang harus dilalui yaitu,:  

 

Prosedur izin penelitian 

  Meminta kesediaan responden/informed 

consent 

Memberikan kuesioner 

Pengolahan data  

Analisa data  

Pengumpulan data 

Hasil  
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1. Editing 

Editing merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian 

formulir atau kuesioner apakah jawaban yang ada di kuesioner sudah 

lengkap. Setelah kuesioner diisi oleh responden, selanjutnya peneliti 

memeriksa kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden apakah 

sudah lengkap dan tidak ada yang kosong, apabila ada pernyataan yang 

belum terjawab, maka akan diberikan kembali pada responden untuk 

diisi. 

2. Koding 

Koding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi 

data berbentuk angka. Misalnya untuk variabel pendidikan dilakukan 

koding 1=Tidak sekolah, 2=SD, 3=SMP, 4=SMA,5=D3,6=Sarjana. Jenis 

kelamin: 1=laki-laki, 2=perempuan dan sebagainya. Kegunaan dari 

koding adalah untuk mempermudah pada saat analisis data dan juga 

mempercepat saat entry data. 

3. Scoring 

Penulis menghitung skor jawaban dari pernyataan menggunakan 

program komputerisasi. 

4. Tabulasi Data 

Tabulasi data adalah untuk memperoleh analisa data, pengolahan 

data serta pegambilan kesimpulan, data dimasukkan kedalam bentuk 

tabel distribusi data yang diperoleh dari responden dimasukkan 

kedalam komputerisasi. Semua data disajikan dalam bentuk tabel 

disertai narasi sebagai penjelasan. 
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4.9 Analisa Data 

1. Analisa univariat 

Analisa unvariat adalah analisa yang bertujuan untuk menjelaskan 

karakteristik masing-masing variabel yang diteliti.  Analisa univariat jika 

menggunakan data kategorik akan menggunakan distribusi frekuensi 

dengan menggunakan ukuran presentase (Priantoro, 2018). Analisa 

univariat pada penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi masing-masing 

variabel dengan menghitung frekuensi dan presentase data demografi, 

spiritualitas dan kualitas hidup. 

2.  Analisa bivariate 

Analisa bivariate dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat spiritualitas dengan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus 

di Puskesmas Balam Medan yang diuji dengan uji Spearmant Rank 

digunakan untuk mengetahui kekuatan hubungan kedua variabel, 

kesignifikan hubungan variabel dan masing-masing variabel berskala 

ordinal. Dalam menentukan tingkat kekuatan hubungan antara variabel 

dapat menentukan interpretasi terhadap koefisien korelasi yang diperoleh. 

Interpretasi tersebebut adalah sebagai berikut: 
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Tabel 4.2 Interpretasi koefisien korelasi nilai 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

1,00 Hubungan Sempurna 

0,76-0,99 Hubungan Sangat Kuat 

0,51-0,75 Hubungan Kuat 

0,26-0,50 Hubungan cukup 

0,00-0,25 Hubungan Sangat Lemah 

(Sumber : SPPindonesia, 2017) 

4.10 Etika Penelitian 

Berikut prinsip dasar penerapan etik penelitian kesehatan adalah : 

1. Respect for person 

Peneliti yang mengikut sertakan responden harus menghormati martabatnya 

sebaga manusia. Yang memiliki otonomi dalam menentukan pilihannya 

sendiri. Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat 

dan martabat pasien adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan 

subjektif  (informed consent) yang diserahkan kepada responden meliputi 

partisipasi responden, tujuan dilakukan tindakan, jenis data yang dibutuhkan, 

komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, 

manfaat, kerahasianan dan informasi yang mudah dihubungi. 

2. Ananomity (Tanpa Nama)  

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek pengertian dengan cara 

tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau alat 

ukur, hanya menuliskan nama inisial pada lembar pengumpulan data atau hasil 

yang akan penelitian yang akan disajikan.   
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3. Beneficience dan non Maleficience 

Penelitian yang dilakukan harus memaksimalkan kebaikan atau keuntungan 

dan meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap responden penelitian.  

4. Justice (keadilan) 

Responden penelitian harus diperlakukan secara adil dalam hal beban dan 

manfaat dari partisipasi dalam penelitian. Peneliti telah memenuhi prinsip 

keterbukaan pada semua responden penelitian. Selama dalam penelitian semua 

responden diberikan perlakuan yang sama sesuai prosedur penelitian.. 

5. Informed consent (lembar persetujuan penelitian) 

Informed consent akan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 

memberikan lembar persetujuan kepada responden. 

 

6. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun 

masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan oleh Peneliti 

dijamin kerahasiaannya, data yang didapatkan hanya kelompok data yang 

dilaporkan pada hasil riset. 

Dalam penelitian ini penerapan etik yang dilakukan oleh peneliti adalah: 

1. Respeck for person 

Dalam melakukan penelitian, Peneliti meminta izin kepada responden 

dan menjelaskan apa tujuan Peneliti melakukan suatu penelitian dan 

menghargai keinginan responden. 
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2. Anatomy (tanpa nama) 

Pada saat melakukan penelitian, Peneliti hanya akan menulis nama 

inisial dari responden untuk menjaga privasi responden.  

3. Beneficience dan  non Maleficience 

Dalam penelitian ini, Peneliti akan berlaku baik kepada responden, 

tidak membuat pasien rugi dan melakukan prosedur dalam penelitian. 

4. Justice (keadilan) 

Dalam penelitian ini, Peneliti berlaku adil kepada semua responden 

tanpa membeda-bedakan satu sama lain. Memperlakukan responden secara 

adil baik sebelum, selama atau sesudah melaksanakan penelitian tanpa ada 

diskriminasi. 

 

5. Informed consent (lembar persetujuan penelitian) 

Dalam melakukan penelitian ini, Peneliti akan membagikan lembar 

persetujuan kepada responden tanpa memaksa untuk jadi responden dalam 

penelitian dan menerima penolakan dari responden. 

6. Confidentiality (kerahasiaan) 

Dalam melakukan penelitian ini, Peneliti akan menjaga kerahasiaan 

responden, semua data yang didapatkan akan dijamin kerahasiaannya dan 

menghargai privasi responden sebagai tanda menghargai hak responden. 

Penelitian ini juga telah layak etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No. 033/KEPK-SE/PE-

DT/III/2023. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

 Puskesmas Balam Medan berada di JL. Balam, Sei Sikambing B, Kec. 

Medan Sunggal, Kota Medan, Sumatera Utara. Yang didirikan oleh Pemerintah 

Pemko Medan dibangun pada tahun 1993. Tenaga kesehatan di Puskesmas Balam 

Medan terdiri dari 12 tenaga kesehatan. Penyakit terbanyak di Puskesmas Balam 

Medan ada Diabetes Melitus sebanyak 1008 pertahun, ISPA  sebanyak 636 

pertahun dan HT 504 pertahun. Puskesmas Balam Medan dengan visi menjadi 

pusat pelayanan kesehatan yang berkualitas menuju masyarakat sehat dan mandiri 

diwilayah Pustu Balam. Misi Memberikan pelayanan kesehatan sesuai prosedur 

meningkatkan sumber daya manusia dalam memberi pelayanan kesehatan 

meningkatkan kerjasama Lintas Sektoral dalam upaya peningkatan kesehatan dan 

pemberdayaan masyarakat.  

 

5.2 Hasil Penelitian 

 Pada bab ini akan diuraikan penelitian tentang hubungan spiritualitas 

dengan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Balam 

Medan tahun 2023. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 11-25 April 2023. 

Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 84 orang penderita diabetes 

mellitus.  
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5.2.1 Karakteristik spiritualitas dengan kualitas hidup pada penderita 

diabetes mellitus di Puskesmas Balam Medan tahun 2023. 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi 

Responden di Puskesmas Balam Medan Tahun 2023 (n=84) 

Karakteristik F % 

Umur   

17-25 8 9.5 

26-35 4 4.7 

36-45 9 10.7 

46-55 14 16.7 

56-65 26 31.0 

65> 23 27.4 

Total 84 100.0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 11 13.1 

Perempuan 73 86.9 

Total  84 100.0 

Pendidikan   

Tidak Sekolah 1 1.2 

SD 26 31.0 

SMP 19 22.6 

SMA 29 34.5 

D3 4 4.8 

S1 5 6.0 

Total  84 100.0 

Pekerjaan    

Tidak bekerja 9 10.7 

IRT 60 71.4 

Buruh  2 2.4 

Wiraswasta 7 8.3 

Pensiun 3 3.6 

PNS 3 3.6 

Total  84 100.0 

Status Pernikahan   

Tidak menikah 4 4.8 

Menikah  52 61.9 

Janda  26 31.0 

Duda 2 2.4 

Total  84 100.0 

Lama Menderita   

1-3 Tahun 62 73.8 

3> 22 26.2 
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Total  84 100.0 

 

 Berdasarkan tabel distribusi frekuensi responden berdasarkan data 

demografi responden di Puskesmas Balam Medan Tahun 2023 menunjukkan 

karakteristik berasarkan umur bahwa yang lebih banyak adalah umur 56-65 tahun 

sebanyak 26 (31.0%), umur 65> tahun sebanyak 23 (27,4%), umur 46-55 tahun 

sebanyak 14 (16.7%), umur 36-45 tahun sebanyak  9 (10.7%), umur 17-25 tahun 

sebanyak 8 (9.5%) dan umur minoritas sebanyak 4 (4.7%). Berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin mayoritas perempuan sebanyak 73 (86.9%) dan 

minoritas laki-laki sebanyak  11 (13.1%). Berdasarkan karakteristik pendidikan 

lebih banyak SMA sebanyak 29 (34.5%) responden, pendidikan SD sebanyak 26 

(31.0%), pendidikan SMP sebanyak 19 (22.6%), pendidikan S1 sebanyak 5 

(6.0%), pendidikan D3 sebanyak 4 (4.8%), dan minoritas Pendidikan Tidak 

sekolah sebanyak 1 (1.2%).   

Berdasarkan karakteristik pekerjaan  mayoritas IRT sebanyak 60 (71.4%),  

tidak bekerja sebanyak 9 (10.7%), wiraswasta sebanyak 7 (8.3%), pensiun 

sebanyak 3 (3.6%), PNS sebanyak 3 (3.6%) dan minoritas Buruh sebanyak 2 

(2.4%). Berdasarkan karakteristik status pernikahan mayoritas  Menikah sebanyak 

52 (61.9%), Janda sebanyak 26 (31.0%), tidak menikah sebanyak 4 (4.8%) dan 

minoritas duda sebanyak 2 (2.4%). Berdasarkan karakteristik lama menderita 

mayoritas lama menderita 1-3 tahun sebanyak 62 (73.8%) dan minoritas lama 

menderita 3> sebanyak 22 (26.2%).  
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5.2.2 Spiritualitas pada penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Balam 

Medan tahun 2023 

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Spiritualitas pada Penderita 

Diabetes Melitus di Puskesmas Balam Medan tahun 2023. (n=84) 

 

Spiritualitas Frekuensi (F) Persentase (%) 

Tinggi  23 27.4 

Sedang  40 47.6 

Rendah 21 25.0 

 

 Pada tabel 5.2 distribusi responden berdasarkan spiritualitas pada penderita 

diabetes mellitus di Puskesmas Balam Medan tahun 2023, kategori spiritualitas 

tinggi sebanyak 23 orang (27.4%), kategori sedang sebanyak 40 orang (47.6%), 

dan kategori rendah sebanyak 21 orang (25.0%). 
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5.2.3 Kualitas hidup pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Balam 

Medan tahun 2023 

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup pada Penderita 

Diabetes Melitus di Puskesmas Balam Medan tahun 2023 (n=84) 

 

Kualitas hidup Frekuensi (F) Persentase% 

Tinggi  35 41.7 

Rendah  49 58.3 

 

Pada  tabel 5.3 distribusi responden berdasarkan kualitas hidup pada 

penderita diabetes mellitus di Puskesmas Balam Medan tahun 2023, kategori 

tinggi sebanyak 35 orang (41.7%) dan kategori rendah sebanyak 49 orang 

(58.3%). 

 

5.2.4  Hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup pada penderita 

diabetes mellitus di Puskesmas Balam Medan tahun 2023. 

Tabel 5.4  Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Spiritualitas 

dengan Kualitas Hidup pada Penderita Diabetes Melitus di 

Puskesmas Balam Medan tahun 2023 (n=84) 

Spiritualitas 

Kualitas hidup 
Coefision 

corelation 

p-

value 

Tinggi Rendah total 

0.708 0.000 

f % f % f % 

Tinggi 22 95.7 1 4.3 23 100.0 

Sedang 13 32.5 27 67.5 40 100.0 

Rendah 0 0.0 21 100.0 21 100.0 

Total 36 42.9 48 57.1 84 100.0 

 

 Pada Hasil penelitian  tabel 5.3 Hubungan Spiritualitas dengan Kualitas 

Hidup pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Balam Medan tahun 2023  

menunjukkan hasi uji korelasi Spearman Rank (Rho) nilai p-value = .000 (p < 

0.05) dengan indeks korelasi (r) 0.708. Hal ini berarti ada Hubungan Spiritualitas 
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dengan Kualitas Hidup pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Balam 

Medan tahun 2023, hubungan yang kuat dan positif (searah)  dengan demikian Ha 

diterima. 

 

5.3 Pembahasan 

5.3.1 Spiritualitas pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Balam 

Medan tahun 2023 

Pada hasil penelitian yang dilakukan peneliti di Puskesmas Balam Medan 

tahun 2023 mengenai spiritualitas pada penderita diabetes mellitus menunjukkan 

bahwa spiritualitas tinggi sebanyak 23 (27,4%), sedang sebanyak 40 (47.6%), dan 

rendah sebanyak 21 (25.0%) sehingga spiritualitas dalam penelitian ini yang 

paling banyak spiritualitas pada penderita diabetes mellitus sedang yaitu sebesar 

47,6%. 

 Spiritualitas adalah salah satu konsep dasar dalam penderita penyakit 

kronis yang memberi makna dan tujuan hidup dan sebagai solusi penting untuk 

meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup. Penelitian ini sejalan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh (Malikatin et al., 2021) menunjukan hasil 

spiritualitas sedang sebanyak 40 (90,8%) spiritualitas dapat meningkatkan 

penyembuhan , kesehatan dan kemampuan koping individu yang hidup dengan 

penyakit kronis seperti diabetes mellitus. Seseorang yang memiliki spiritualitas 

yang baik dengan sendirinya mampu menjalani hidup dengan baik, mampu 

melakukan hal-hal yang bermanfaat, dan memiliki pegangan dalam menjalani 

kehidupan.  
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 penelitian ini Sejalan dalam penelitian yang dilakukan oleh (H. P. dan R. 

T. Ganda Ardiansyah & Wahyuni, 2020) menunjukkan bahwa memiliki 

spiritualitas yang sedang sebanyak 13 (48,1%) dimana dalam penelitian ini 

dikatakan sedang dikarenakan usia karena semakin bertmbahnya usia penderita 

diabetes melituss akan menimbulkan gangguan toleransi glukosa dan resistensi 

insulin sehingga menyebabkan terjadinya masalah fisik, psikis dan sosial 

sedangkan tingkat pendidikan dikarenakan banyak yang berpendidikan SD 

sehingga kurang memahami informasi secara optimal dan kurannya pengetahuan 

tentang penyakit diabetes melitus. Spiritualitas yang baik dapat membantu pasien 

diabetes mellitus mengelolah penyakit dengan lebih baik, serta dapat 

menginterpretasikan kejadian penyakit sebagai pengalaman yang positif dan 

bermakna. Penderita diabetes mellitus yang memiliki spiritualitas yang baik dapat 

menggunakan keyakinan dalam mengatasi penyakit, nyeri dan tekanan hidup 

sehingga penderita memilki arti keberadaan pribadi yang bermakna, adanya 

pemenuhan tujuan hidup. 

 Penelitian ini sejalan dalam penelitian yang dilakukan oleh menunjukkan 

(Anisa Rahayu Ningtiyas, Engkartini, 2023) bahwa spiritualitas sedang sebanyak 

68 (97,1%) dimana dikatakan sedang dikarenakan usia dan lama menderita. 

Kehadiran spiritualitas dikaitkan dengan adanya keluhan fisik, mental maupun 

gangguan adiksi lain. Kehidupan spiritualitas yang baik dan religious memiliki 

kemampuan untuk beradaptasi dengan perubahan fisik yang terjadi, sebaliknya 

jika spiritualitas rendah maka tidak mampu beradaptasi terhadap perubahan fisik 

yang terjadi. 
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 Dalam penelitian ini, spiritualitas pada penderita diabetes berada pada 

kategori sedang dikarenakan beberapa responden mengatakan jarang menemukan 

kenyamanan dalam agama,  kadang-kadang merasakan bimbingan Tuhan dalam 

kegiatan sehari-hari, jarang merasakan kasih Tuhan secara langsung, dan jarang 

menerima orang lain serta agak dekat dengan Tuhan. Kategori tinggi dikarenakan 

setiap hari merasakan kehadiran Tuhan, setiap hari merasakan kedamaian batin 

yang mendalam, setiap hari meminta pertolongan Tuhan dalam kegiatan sehari-

hari, setiap hari merasa bersyukur, dan setiap hari ingin lebih dekat dengan Tuhan. 

Kategori rendah dikarenakan. Jarang merasakan adanya hubungan dengan semua 

kehidupan, jarang menemukan kekuatan dalam agama, jarang menerima orang 

lain ketika melakukan sesuatu yang salah dan tidak sama sekali dekat dengan 

Tuhan.  

Spiritualitas yang baik sangat berperan penting dalam penderita diabetes 

mellitus karena dapat memberikan kekuatan untuk memaknai penyakit sebagai 

peristiwa kehidupan yang positif sehingga penderita diabetes mellitus dapat 

menerima setiap perubahan yang akan terjadi dalam kehidupan dan spiritualitas 

digunakan sebagai kekuatan untuk selalu lebih dekat dengan Tuhan dan selalu 

mengandalkan Tuhan dalam kehidupan sehari-hari 

 

5.3.2 Kualitas Hidup pada Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Balam 

Medan tahun 2023 

Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Balam 

Medan tahun 2023 mengenai Kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus 

dengan menggunakan kuesioner yang menunjukkan bahwa kualitas hidup tinggi 
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sebanyak 35 (41.7%), rendah sebanyak 49 (58,3%), sehingga dalam penelitian ini   

mayoritas kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus rendah yaitu sebesar 

58,3%. 

 Kualitas hidup adalah sebagai satu acuan yang digunakan untuk melihat 

hasil seperti perawatan dan manfaat dari sebuah pilihan pengobatan. Persepsi 

individu tentang dampak dan kepuasan tentang derajat kesehatan dan keterbatasan 

menjadi penting sebagai evaluasi akhir terhadap keefektifan pengobatan dan 

pelayanan kesehatan untuk penilaian. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh (Dika Erniantin, Martini, 2018) menunjukkan hasil kategori 

rendah sebanyak 21 (52,5%) dikarenakan responden pada non anggota komunitas 

belum puas dengan pengobatan, dan mengalami dampak negatif dari penyakit 

yang dialami  serta pengobatan yang dijalani.  

Penanganan diabetes mellitus yang tidak baik dapat menyebabkan kondisi 

kronik yang mampu membahayakan jiwa dan mempengaruhi kualitas hidup 

seseorang. Penurunan kualitas hidup mampu meningkatkan angka kesakitan dan 

kematian, serta mempengaruhi usia harapan hidup penderita diabetes mellitus. 

Kualitas hidup yang buruk dapat menunjukkan aktivitas fisik yang berkurang dan 

sangat terbatas. Kualitas hidup digunakan sebagai alat untuk mengukur persepsi 

individu terhadap dampak dan kepuasan tentang derajat kesehatan dan 

keterbatasan menjadi penting sebagai evaluasi akhir terhadap keefektifan 

pengobatan, dalam evaluasi pelayanan kesehatan untuk penilaian dan membuat 

kebijakan. 
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 Penelitian ini didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

(Faswita, 2019) menunjukkan hasil rendah 16 (66,6%) dikarenakan responden 

mengalami terganggu kesehatan fisik seperti keterbatasan dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari, ketergantungan obat-obatan, ketidaknyamanan tidur, 

kapasitas bekerja. Terganggu kesehatan psikologis seperti citra tubuh dan 

penampilan. Terganggu hubungan sosial seperti manajemen diri. 

 Penelitian ini didukung  dengan penelitian yang dilakukan oleh (Arda et 

al., 2020) menunjukkan kualitas hidup rendah bahwa jenis kelamin, tingkat 

pendidikan (dikarenakan seseorang dengan pendidikan yang rendah cenderung 

berdiam diri dan tidak mencari informasi tentang manajemen perawatan, 

pengobatan, dan peningkatan kualitas hidup), status pekerjaan (dikarenakan 

mayoritas seseorang dengan status PNS, pegawai swasta, wiraswasta atau petani 

mempnyai kualitas hidup baik dikarenakan melakukan aktivitas fisik diluar rumah 

sedang kan seseorang dengan seseorang dengan status tidak bekerja akan sebagian 

waktunya didalam rumah dan cenderung kurang melakukan aktivitas fisik. ) status 

ekonomi (dikarenakan responden yang memiliki status ekonomi tinggi akan lebih 

mudah melakukan manajemen perawatan diabetes mellitus karena memiliki 

dukungan finansial yang cukup dibanding orang dengan status ekonomi yang 

rendah). dan lama menderita diabetes mellitus berhubungan dengan kualitas hidup 

penderita diabetes mellitus. 

 Dalam penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa kualitas hidup rendah 

dikarenaka mengalami beberapa hal seperti terganggunya waktu tidur, kehidupan 

seksual, hubungan sosial terbatas, sering pergi kekamar mandi, dan takutnya 
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terjadi komplikasi pada penyakit yang diderita sehingga menyebabkan terjadinya 

penurunan kualitas hidup. Kategori tinggi dikarenakan beberapa mengatakan puas 

dengan penampilan tubuh, puas dengan hidup dan jarang bercerita tentang 

penderita diabetes mellitus. 

5.3.3 Hubungan Spiritualitas dengan Kualitas Hidup pada Penderita 

Diabetes Melitus di Puskesmas Balam Medan tahun 2023 

  Hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup pada penderita diabetes 

mellitus di Puskesmas Balam Medan tahun 2023 di dapatkan hasil uji korelasi 

spearman rank  memberikan nilai koefisien sebesar r = 0.708 dengan p-value 

0.000 (p < 0.05), Maka Ha diterima sehingga Ho ditolak berarti ada hubungan 

antara hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup pada penderita diabetes 

mellitus di Puskesmas Balam Medan tahun 2023.  

Spiritualitas adalah perananan utama dalam meningkatkan kualitas hidup 

yang berhubungan dengan kesehatan, pengobatan dan hasil pengobatan, dan 

mencerminkan kemampuan pasien dalam menjalani penyakit yang dihadapi. 

Orang dengan penderita penyakit kronis menggunakan spiritualitas sebagai 

kekuatan untuk mengatasi penyakit dan untuk memberikan rasa makna dan tujuan 

hidup mereka dan mentolerir penyakit yang diderita. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Panahi et al., 2019) menunjukkan hasil kategori 

sedang bahwa spiritualitas dan dua aspek kesadaran diri dan kebutuhan 

spiritualitas mempengaruhi kualitas hidup pasien, sehingga levelnya meningkat 

dengan peningkatan kualitas hidup begitu pun sebaliknya. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (H. P. and R. 

T. Ganda Ardiansyah, 2020) menunjukkan hasil sedang bahwa spiritualitas sangat 

berhubungan dengan kualitas hidup dikarenakan penderita diabetes mellitus 

membutuhkan strategi koping yang efektif untuk menghadapi stressor fisik, psikis 

akibat penyakit diabetes mellitus. Spiritualitas sangat penting dalam melakukan 

intervensi untuk meningkatkan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus. 

Pendekatan spiritualitas melalui kegiatan keagamaan seperti ibadah rutin dan 

membaca kitab suci merupakan sarana komunikasi dengan Tuhan Yang Maha Esa 

yang dapat digunakan sebagai strategi untuk menghadapi stress dan perasaan 

penderita diabetes mellitus. 

Penelitian ini didukung hasil temuan oleh (Anisa Rahayu Ningtiyas, 

Engkartini, 2023) spiritualitas sedang dikarenakan kehadiran spiritualitas 

dihubungkan dengan adanya keluhan fisik, mental maupun gangguan adiksi lain 

dengan peningkatan kualitas hidup lansia, sehingga jika spiritualitas dalam 

kategori rendah maka akan berpengaruh terhadap rendahnya kualitas hidup. 

Spiritualitas pada penderita diabetes mellitus memegang peranan penting yang 

meningkatkan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus.  

Dalam penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa spiritualitas berada pada 

hasil sedang dengan kualitas hidup rendah sehingga spiritualitas sangat penting 

dalam meningkatkan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus. Spiritualitas 

dapat memotivasi penderita diabetes mellitus dan mendukung untuk selalu optimis 

dalam menghadapi masa depan penyakit yang diderita. Semakin tinggi 

spiritualitas maka semakin tinggi kualitas hidup penderita begitu juga sebaliknya. 
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Spiritualitas dan kualitas hidup berhubungan dikarenakan faktor usia, pendidikan 

dan lama menderita. Dimana semakin lanjut usia seseorang akan semakin 

meningkatkan glukosa darah, dan pendidikan sangat bermanfaat pada penderita 

diabetes mellitus semakin tinggi pendidikan semakin bagus pengetahuan untuk 

mengontrol penyakit yang diderita, dan semakin lama menderita akan semakin 

membuat tejardinya penurunan kualitas hidup disebabkan oleh takutnya terjadinya 

komplikasi. 

Spiritualitas yang buruk dapat ditingkatkan dengan pendampingan 

keluarga dan kesadarn diri sendiri dikarenakan keluarga berperan aktif terhadap 

kepatuhan manajemen perawatan penderita diabetes mellitus, dan kesadaran diri 

sendiri untuk lebih dekat dengan Tuhan sehingga semakin bagus pendampingan 

keluarga dan kesadaran diri maka spiritualitas akan baik sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus, maka dengan 

pendampingan dukungan keluarga dan kesadaran diri terhadap penderita diabetes 

mellitus diharapkan dapat membantu penatalaksanaan diabetes dan menghindari 

terjadinya komplikasi dan dapat meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes 

mellitus.  
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1 Simpulan 

 Berdasarkan penilitian dengan jumlah sampel 84 responden mengenai 

hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus di 

Puskesmas Balam Medan tahun 2023. 

1. Spiritualitas pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Balam Medan 

lebih banyak memiliki spiritualitas sedang yaitu sebesar 40 (47,6%). 

2. Kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Balam 

Medan mayoritas memiliki Kualitas hidup rendah yaitu sebesar 49 

(58,3%). 

3. Hubungan Spiritualitas dengan Kualitas Hidup pada Penderita Diabetes 

Melitus di Puskesmas Balam Medan tahun 2023 pada uji statistic 

spearman rank diperoleh nilai p-value 0.000 (p < 0.005) dengan indeks 

korelasi 0,708 maka Ha diterima artinya terdapat hubungan yang kuat dan 

positif (searah) spiritualitas dengan kualitas hidup pada penderita diabetes 

mellitus sehingga Ha diterima. 

 

6.2 Saran 

1. Bagi Puskesmas 

Diharapkan petugas kesehatan hendaknya memberikan edukasi, 

mendampingi sehingga spiritualitas penderita diabetes mellitus dapat 

meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes mellitus. 
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2. Bagi Institusi 

Bagi institusi diharapkan hasil penelitian ini dapat digunanakan sebagai 

bahan informasi dan referensi bagi Mahasiswa/i dalam menjalani proses 

akademik terkait penelitian hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup 

pada penderita diabetes mellitus.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup penderita diabetes mellitus  
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu Responden 

Dengan Hormat, 

 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama  : Paskahlis Gulo 

NIM  : 032019073 

 

Adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKes  

Santa Elisabeth Medan, sedang melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan 

Spiritualitas dengan Kualitas Hidup pada Penderita Diabetes Melitus di 

Puskesmas Balam Medan”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang 

menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/Ibu yang menjadi responden. 

Saya sangat mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu dalam membantu penelitian ini. 

Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang Bapak/Ibu berikan. 

Apabila Bapak/Ibu bersedia, mohon mendandatangani lembar persetujuan. 

Dengan demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya 

saya ucapkan terimakasih.  

 

 

 Medan,     Maret  2023 

   Hormat saya,  

 

 

   Paskahlis Gulo 
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SURAT KESANGGUPAN MENJADI RESPONDEN (Informed Consent) 

 

 Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Inisial   :   

Umur : 

Alamat : 

Pendidikan terakhir :  

 

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh: 

Nama : Paskahlis Gulo 

NIM : 032019073 

Institusi Pendidikan : STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

 Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela 

dan tanpa adanya paksaan dari penelitian. 

 

 

 

Medan,     Maret  2023 

                           Responden, 

 

(                                 )
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Lampiran 1 Identitas Responden 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

Petunjuk : 

1. Istilah dat identitas dibawah ini sesuai dengan data diri anda 

2. Berikan tanda √ pada kolom yang anda pilih 

Identitas Responden 

1. Inisial    :    

2. Usia   :   

3. Jenis kelamin   :   mbb       laki-laki 

                         perempuan 

 

4. Pendidikan Terakhir :                 tidak sekolah          D3   

  

  SD S1 

      SMP       

           SMA 

            

5. Status Pernikahan :       tidak menikah                    Janda 

 

   Menikah                          Duda                                

   

 

6. Status Pekerjaan :                 tidak bekerja                            pensiun 

 Ibu rumah tangga                      PNS 

      Buruh  

           Wiraswasta  

          

7. Lama Menderita Diabetes Melitus :               1-3 Tahun  

                             3> tahun 
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Lamparin 2 Kuisioner DSES 

 

Kuisioner DSES untuk mengukur tingkat spiritualitas penderita Diabetes 

Melitus  

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah terlebih dahulu semua pernyataan dengan seksama dan tanyakan 

kepada peneliti apabila ada yang kurang di mengerti 

2. Isilah pernyataan dengan memberi tanda check list (√)pada kolom yang 

sesuai dengan jawaban anda 

3. Apabila ingin mengganti atau memperbaiki jawaban beri tanda silang (x) 

pada jawaban yang salah, kemudian beri tanda check list (√) pada kolom 

yang sesuai dengan jawaban anda 

 

No Pertanyaan 
Tidak 

Pernah 
Jarang 

Kadang-

kadang 

Hampir 

setiap 

hari 

Setiap 

hari 

Sering 

kali 

1. Saya merasakan 

kehadiran Tuhan 

atau hal-hal yang 

dapat bersifat 

Ketuhanan 

      

2. Saya merasakan 

adanya hubungan 

dengan semua 

kehidupan 

      

3. selama ibadah, 

atau disaat lain 

berkaitan dengan 

Tuhan, saya 

merasakan suka 

cita, yang 

mengangkat saya 

keluar dari 

masalah saya 
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sehari-hari 

4. Saya menemukan 

kekuatan dalam 

agama dan 

spiritualitas saya 

      

5. Saya menemukan 

kenyamanan 

dalam agama atau 

spiritualitas saya 

      

6. Saya merasakan 

kedamaian batin 

yang mendalam 

atau keselarasan 

      

7. Saya meminta 

pertolongan 

Tuhan di tengah 

kegiatan sehari-

hari saya  

      

8. Saya merasakan 

bimbingan Tuhan 

dalam kegiatan 

sehari-hari saya 

      

9. Saya merasakan 

kasih Tuhan 

untuk saya secara 

langsung 

      

10. Saya merasakan 

cinta dan kasih 

saying Tuhan 

melalui orang 

lain 

      

11. Saya tersentuh 

secara spiritual 

oleh keindahan 
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ciptaan Tuhan 

12. Saya merasa 

bersyukur atas 

berkah dan 

keberuntungan 

yang saya 

dapatkan dari 

Tuhan 

      

13. Saya merasa 

mementingkan 

orang lain dari 

pada diri sendiri 

      

14. Saya menerima 

orang lain bahkan 

ketika mereka 

melakukan 

sesuatu yang 

menurut saya 

salah 

      

15. Saya ingin lebih 

dekat dengan 

Tuhan 

      

 

 

    Tidak sama 

sekali 

Agak dekat Sangat 

dekat 

Sedekat 

mungkin 

16.  Menurut perasan 

anda, seberapa 

dekatnya anda 

dengan Tuhan 

    

Sumber: Lyn G Underwood, 2011 yang diadopsi (Hasanah, 2021) 

 

  



75 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Lampiran 3 Kuesioner DQOL 

 

Kuesioner DQOL untuk mengukur kualitas hidup penderita Diabetes 

mellitus  

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah terlebih dahulu semua pertanyaan dengan seksama dan tanyakan 

kepada peneliti apabila ada yang kurang di mengerti 

2. Isilah pertanyaan dengan memberi tanda check list (√) pada kolom yang 

sesuai dengan jawaban anda. 

3. Apabila ingin mengganti atau memperbaiki jawaban beri tanda silang (x) 

pada jawaban yang salah, kemudian beri tanda check list (√) pada kolom  

 

No. 

Pertanyaan tentang kepuasan: 

Seberapa puas bapak/ibu/saudara/I 

dalam satu minggu terakhir 

merasakan hal-hal seperti yang 

tercantum pada kuesioner ini 

Sangat 

puas 
Puas 

Tidak 

puas 

Sangat 

tidak 

puas 

1 Lamanya waktu yang digunakan 

untuk control/ berobat? 

    

2 Perawatan dan pengobatan yang ada?     

3 Diet yang anda lakukan?     

4 Penerimaan keluarga terhadap 

diabetes mellitus? 

    

5 Pengetahuan yang anda miliki tentang 

diabetes? 

    

6 Tidur anda?     

7 Hubungan sosial dan persahabatan 

anda? 

    

8 Kehidupan seksual?     

9 Aktivitas anda (pekerjaan dna tugas 

rumah tangga anda)? 

    

10 Penampilan tubuh anda?     

11 Waktu yang anda gunakan untuk 

olahraga? 

    

12 Waktu santai/ senggang anda?     

13 Hidup anda     
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N

o 

Pertanyaan tentang dampak 

yang dirasakan: 

Seberapa sering 

bapak/ibu/saudara/I dalam 

satu minggu terakhir 

merasakan hal-halseperti 

yang tercantum pada 

kuesioner ini 

Tidak 

pernah 

Jarang 

atau 1-2 

kali 

seminggu 

Sering atau 

3-4 kali 

seminggu 

Selalu atau 

5-7 kali 

seminggu 

1 Merasa sakit (nyeri) 

sehubungan dengan diabetes 

    

2 Dipermalukan didepan 

umum karena diabetes 

    

3 Mengalami gemetar / 

keringat dingin? 

    

4 Tidak bias tidur dimalam 

hari? 

    

5 Hubungan sosial dan 

persahabatan anda 

terganggu karena diabetes? 

    

6 Merasa diri dalam kondisi 

baik? 

    

7 Merasa dibatasi karena diet 

anda? 

    

8 Merasa dicegah melakukan 

olahraga karena diabetes? 

    

9 Meninggalkan aktivitas 

(pekerjaan atau tugas rumah 

tangga) karena diabetes? 

    

 

No 

Pertanyaan tentang dampak 

yang dirasakan: 

Seberapa sering 

bapak/ibu/saudara/I dalam 

satu minggu terakhir 

merasakan hal-halseperti 

yang tercantum pada 

kuesioner ini 

Tidak 

pernah 

Jarang 

atau 1-2 

kali 

seminggu 

Sering 

atau 3-4 

kali 

seminggu 

Selalu 

atau 5-7 

kali 

seminggu 

1 Merasa terganggu aktivitas 

santai anda karena diabetes? 

    

2 Bercerita tentang diabetes 

anda kepada orang lain? 

    

3 Merasa pergi kekamar mandi 

lebih sering dibanding orang 

lain karena diabetes? 

    

4 Merasa takut apakah akan     
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kehilangan pekerjaan? 

5 Merasa takut apakah dapat 

melakukan liburan / 

perjalanan? 

    

6 Merasa takut apakah akan 

meninggal dunia? 

    

7 Merasa takut terlihat berbeda 

karena diabetes? 

    

8 Merasa takut mengalami 

komplikasi karena diabetes? 

    

Sumber: Diabetes Quality of Life (DQoL) dari Munoz & Thiagarajan yang 

dimodifikasi (Yusra, 2011) 
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MASTER TABEL 

HUBUNGAN SPIRITUALITAS DENGAN KUALITAS HIDUP PADA 

PENDERITA DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS BALAM MEDAN 

TAHUN 2023 

 

 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 Total KriteriaS

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

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

4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 1 1 4 2 51 2

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

5 5 6 5 5 5 6 5 5 4 4 5 3 2 5 2 72 1

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

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

4 4 3 4 4 4 5 5 5 3 5 4 2 2 6 2 62 2

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

5 5 6 5 5 5 6 5 5 4 4 5 4 3 5 3 75 1

5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 2 2 5 2 68 1

4 4 3 4 4 3 4 4 4 5 4 5 4 3 5 4 64 2

4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 6 4 3 69 1

5 4 5 3 4 3 6 6 6 6 3 6 3 6 6 3 75 1

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 3 79 1

5 5 5 5 5 5 6 4 4 5 4 6 3 2 5 3 72 1

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

5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 6 3 2 5 2 70 1

5 5 5 6 5 6 6 5 5 5 4 5 4 3 5 2 76 1

5 4 4 5 4 5 6 5 4 5 4 4 3 2 5 2 67 2

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

5 4 4 5 4 5 4 4 3 4 4 3 2 2 5 2 60 2

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

3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 4 1 1 4 2 35 3

3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 4 2 38 3

3 3 2 3 2 2 4 3 2 2 3 2 2 1 3 2 39 3

4 3 2 2 2 3 4 3 2 1 1 2 1 1 4 2 37 3

3 2 3 3 3 2 4 3 3 4 3 2 2 2 5 2 46 2

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

4 3 4 4 3 3 5 3 4 4 2 2 2 2 4 2 51 2

4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 2 2 6 3 57 2

5 6 5 5 5 6 6 5 5 5 4 5 3 3 5 3 76 1

5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 3 3 6 3 70 1

5 4 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 3 3 5 3 70 1

5 4 6 4 5 5 6 5 5 4 5 6 3 5 6 3 77 1

5 4 6 5 6 5 5 4 5 6 5 5 4 3 6 2 76 1

5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 6 3 3 3 5 2 66 2

4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 3 6 3 68 1

4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 2 4 1 1 4 2 46 2

5 5 6 6 5 5 6 5 5 6 5 4 4 4 5 3 79 1

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

5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 2 71 1

3 3 2 2 3 2 1 2 2 1 1 2 1 1 3 2 31 3

4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 1 1 3 2 46 2

3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 38 3

2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 3 1 1 3 2 31 3

3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 1 1 1 3 2 35 3

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

4 3 3 3 3 3 4 2 2 2 2 3 1 1 4 2 42 2

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

4 3 3 3 3 2 4 3 3 2 2 2 1 1 5 2 43 2

4 4 4 5 5 5 5 4 3 4 3 4 2 2 4 2 60 2

4 3 4 4 4 4 4 3 2 2 2 4 1 1 5 2 49 2

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

3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 2 31 3

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

4 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 3 3 5 3 68 1

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

4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 3 3 2 2 5 3 57 2

5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 3 3 5 3 69 1

4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 3 4 5 2 66 2

3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 1 39 3

3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 1 1 3 2 38 3

3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 45 2

4 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 3 3 5 3 67 2

3 3 2 2 3 3 2 2 2 1 1 1 1 1 3 2 32 3

5 5 6 5 5 5 6 5 5 5 5 5 4 4 6 3 79 1

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

3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 1 1 3 2 36 3

4 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 1 1 3 2 35 3

4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 45 2

3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 39 3

4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 4 4 3 3 4 3 60 2

4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 2 54 2

4 4 4 4 5 5 6 5 5 4 4 5 3 3 5 3 69 2

3 3 3 2 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2 3 2 44 2

3 2 2 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 3 2 30 3

5 5 4 5 5 5 6 5 5 6 5 5 4 4 5 2 76 1

4 3 2 2 3 3 4 3 2 2 2 3 2 2 3 2 42 2

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

3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 38 3

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

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

5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 5 3 3 5 3 69 3

Spiritualitas
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Kualitas hidup 

 

2 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2

2 2 1 3 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2

2 2 2 3 1 2 3 1 3 2 2 3 3 3

1 1 1 3 1 2 2 1 2 2 2 2 3 3

4 4 4 4 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2

2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2

2 3 1 3 1 2 2 2 2 3 2 2 3 2

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

2 2 1 3 1 2 3 2 2 1 2 2 3 2

3 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 4 3 2

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

2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1

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

3 3 3 3 3 2 1 2 2 3 2 3 3 2

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

4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2

3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2

4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 1

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

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

1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 3 2 2

3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3

2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 3 2 3

1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2

1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 3 3 2

1 1 1 3 1 1 2 2 2 2 1 1 3 2

1 1 3 3 1 1 2 1 2 2 2 2 3 3

2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 3 3

2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 3 2 2 2

2 2 1 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3

3 3 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2

4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 1

4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 1

4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 1

4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 1

3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 2

3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1

4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 1

2 2 2 3 1 1 1 1 2 2 1 2 2 3

3 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2

3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2

3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2

2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2

2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2

2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 3 3 2 3

2 2 1 3 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3

2 2 1 3 2 2 1 1 2 2 2 2 3 3

3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2

2 2 1 3 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2

1 2 1 3 1 1 2 1 2 2 2 2 3 3

2 2 1 3 1 1 2 2 3 3 2 3 3 2

3 3 2 3 2 1 3 2 3 3 2 2 3 2

2 1 2 3 2 2 2 3 3 2 1 2 3 3

2 1 3 2 1 1 2 1 3 3 2 2 3 2

1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3

1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 2 2 3

2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2

3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2

2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3

2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2

3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2

1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 3 2 2

2 2 1 3 1 1 2 2 3 2 2 2 3 3

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 4 2 3 2 2 3 2 3 3 2

2 2 1 3 1 1 1 2 2 2 2 3 2 3

3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2

2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2

2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3

2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2

1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3

2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2

3 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2

3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2

3 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2

2 2 1 3 1 1 2 2 3 3 2 3 3 3

1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3

3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2

2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 3 3 3

2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3

2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2

3 3 3 4 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2

2 2 1 3 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3
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k16 k17 k18 k19 k20 k21 k22 k23 k24 k25 k26 k27 k28 k29 k30 total KriteriaK

1 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 4 4 4 4 69 2

2 3 3 3 4 3 2 3 2 2 3 3 2 2 1 69 2

2 3 1 2 3 2 1 3 2 2 4 3 1 2 1 66 2

2 4 4 4 4 4 3 2 2 1 4 3 2 2 1 71 2

3 3 1 3 2 2 1 3 3 2 4 4 2 2 1 79 1

1 3 2 3 3 2 2 3 2 3 4 4 4 3 2 77 1

3 3 1 2 3 1 1 3 2 2 4 3 2 3 3 68 2

3 3 1 2 2 2 1 3 3 2 3 3 1 1 1 73 2

3 3 1 2 3 3 1 2 3 1 3 3 1 2 1 62 2

3 3 2 3 2 1 1 2 3 2 3 3 1 2 2 76 1

1 2 1 3 2 2 1 4 4 3 4 4 4 3 2 81 1

1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 3 4 4 3 64 2

1 1 1 1 1 1 1 4 3 3 4 4 4 4 4 81 1

3 3 1 3 3 3 2 3 3 2 4 3 4 3 2 79 1

1 1 1 3 1 1 1 4 3 3 4 4 4 4 2 81 1

1 2 1 3 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4 2 88 1

1 3 1 3 2 1 1 4 3 3 4 4 4 3 2 79 1

1 2 1 3 2 2 1 4 3 2 4 4 4 3 1 85 1

2 2 1 3 3 2 1 3 3 3 4 4 4 4 2 84 1

1 2 2 3 2 2 1 3 3 3 4 4 4 3 2 80 1

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

3 3 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 66 2

3 3 1 2 3 4 1 2 3 2 4 3 1 1 1 60 2

3 3 1 1 3 2 1 2 2 1 4 2 1 1 1 49 2

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

2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 54 2

2 3 2 2 3 3 2 2 2 1 4 4 1 1 1 62 2

3 3 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 57 2

3 2 3 4 2 3 4 2 1 2 2 3 1 1 1 60 2

2 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 1 2 1 71 2

3 4 3 2 4 3 2 2 2 2 4 4 4 2 1 74 2

1 2 1 3 2 1 1 3 3 3 4 4 4 3 4 91 1

1 2 1 3 2 1 1 4 4 3 4 4 4 4 3 89 1

1 2 2 4 1 2 1 4 3 3 4 4 4 3 3 89 1

1 2 1 3 2 1 3 3 3 3 4 4 4 3 3 89 1

1 2 1 4 1 1 1 4 3 3 4 4 4 4 3 90 1

1 2 1 4 2 1 1 4 3 2 4 4 4 4 3 78 1

1 2 1 1 2 1 2 3 3 3 4 4 4 3 3 83 1

3 3 2 2 3 2 1 2 2 1 3 3 1 2 1 58 2

2 3 1 3 2 2 1 2 2 2 4 4 2 2 2 76 1

3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 70 2

3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 3 82 1

2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 72 2

3 4 3 3 3 3 3 3 3 1 4 4 3 3 3 78 1

3 4 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 1 1 66 2

3 4 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 69 2

3 3 2 3 3 3 3 2 2 1 3 3 1 1 1 64 2

3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 78 1

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

3 4 2 2 4 3 3 2 3 1 3 3 1 2 2 66 2

3 4 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 1 2 1 68 2

2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 4 1 2 2 73 2

3 3 2 2 3 2 2 3 2 1 2 3 2 3 2 68 2

3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 1 1 65 2

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

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

3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 1 1 1 69 2

3 3 2 2 3 3 2 4 3 2 4 4 2 2 2 79 1

2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 74 2

2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 76 1

3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 4 4 2 3 2 77 1

3 3 2 1 2 1 2 3 2 2 2 3 2 2 2 55 2

3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 4 3 2 2 72 2

3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 65 2

3 3 2 3 3 2 2 3 2 1 4 4 2 2 2 78 1

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

3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 4 3 2 2 80 1

2 2 2 3 3 2 4 3 3 2 3 3 2 2 1 74 2

3 3 4 4 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 70 2

3 2 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 51 2

3 4 4 4 4 3 3 2 3 2 2 1 2 2 2 66 2

3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 1 1 1 2 2 67 2

3 4 3 3 3 1 3 2 2 1 4 4 3 3 3 85 1

3 4 2 2 2 2 2 3 3 2 3 4 3 3 3 79 1

3 3 2 2 2 1 1 3 3 2 4 4 3 3 3 81 1

3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 4 4 3 3 3 75 1

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

2 3 2 2 2 2 2 3 2 1 4 4 3 3 3 77 1

2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 66 2

3 4 4 4 4 4 4 2 3 1 2 2 2 2 2 72 2

4 4 3 3 3 2 3 2 2 1 3 3 2 1 1 72 2

3 3 2 2 2 1 2 3 3 2 4 4 3 3 2 80 1

3 4 2 2 3 2 2 3 3 2 4 4 3 2 1 70 2

3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 4 4 2 2 2 76 1
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HASIL PENELITIAN HUBUNGAN SPIRITUALITAS DENGAN 

KUALITAS HIDUP PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI 

PUSKESMAS BALAM MEDAN TAHUN 2023 
 

Umur 

 Frequency Percent  Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 8 9.5 9.5 9.5 

          26-35 4 4.7 4.7 14.2 

          36-45 9 10.7 10.7 25.0 

          46-55 14 16.7 16.7 41.7 

          56-65 26 31.0 31.0 72.6 

          65> 23 27.4 27.4 100.0 

          Total 84 100.0 100.0  

 

  Jenis Kelamin   

 Frequency Percent Percent Cumulatif 

Percent 

Valid laki-laki 11 13.1 13.1 13.1 

Perempuan 73 86.9 86.9 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

tidak sekolah 1 1.2 1.2 1.2 

SD 26 31.0 31.0 32.1 

SMP 19 22.6 22.6 54.8 

SMA 29 34.5 34.5 89.3 

D3 4 4.8 4.8 94.0 

S1 5 6.0 6.0 100.0 

Total 84 100.0 100.0 
 

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

tidak bekerja 9 10.7 10.7 10.7 

Ibu rumah tangga 60 71.4 71.4 82.1 

buruh 2 2.4 2.4 84.5 

wiraswasta 7 8.3 8.3 92.9 

pensiun 3 3.6 3.6 96.4 

pns 3 3.6 3.6 100.0 

Total 84 100.0 100.0 
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Status Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak menikah 4 4.8 4.8 4.8 

Menikah 52 61.9 61.9 66.7 

Janda 26 31.0 31.0 97.6 

Duda 2 2.4 2.4 100.0 

Total 84 100.0 100.0 
 

 

  

Lama menderita 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

1-3 tahun 62 73.8 73.8 73.8 

3> tahun 22 26.2 26.2 100.0 

Total 84 100.0 100.0 
 

 

 

 

Spiritualitas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

tinggi  23 27.4 27.4 27.4 

Sedang  41 48.8 48.8 76.2 

Rendah  20 23.8 23.8 100.0 

Total 84 100.0 100.0 
 

 

 

KualitasHidup 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tinggi  36 42.9 42.9 42.9 

Rendah  48 57.1 57.1 100.0 

Total 84 100.0 100.0 
 

 

 

Correlations 

 Spiritualitas KualitasHidup 

Spearman's rho 

Spiritualitas 

Correlation Coefficient 1.000 .708
**

 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 84 84 

KualitasHidup 
Correlation Coefficient .708

**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 
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N 84 84 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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