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ABSTRAK

Diabetes Mellitus tipe II (DM tipe II) merupakan penyakit metabolik kronis
yang ditandai oleh hiperglikemia akibat resistensi insulin atau gangguan sekresi
insulin.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat spiritualitas
dengan kualitas hidup terhadap pasien diabetes melitus Tipe II di Klinik Alfacare
Bengkulu. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Desain yang
digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian korelasional dengan pendekatan
cross sectional.

Hasil penelitian menunjukkan hasil analisis uji statistik spearman diperoleh
bahwa nilai P-Value sebesar  0,037 atau <0,05, artinya terdapat hubungan antara
tingkat spiritualitas terhadap kualitas hidup pada penderita DM Tipe II, dengan
Kekuatan Hubungan (Correlation Coefficient) sebesar 0,397 atau masuk kedalam
korelasi cukup (kategori cukup 0,26-0,50) sehingga dapat diartikan angka
koefisien korelasi bernilai positif yaitu 0,397 sehingga hubungan kedua variabel
bersifat searah dan dapat diartikan bahwa tingkat spirituailtas semakin
ditingkatkan maka kualitas hidup juga akan semakin meningkat.

Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat spiritualitas
dengan kualitas hidup terhadap pasien diabetes melitus Tipe II.

Kata Kunci : DM, Kualitas Hidup, Tingkat spiritualitas
Daftar Bacaan : 53 (2019-2023)
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ABSTRACT

Type II Diabetes Mellitus (Type II DM) is a chronic metabolic disease characterized by

hyperglycemia resulting from insulin resistance or impaired insulin secretion.

This study aimed to determine the relationship between the level of spirituality and the quality of

life among patients with Type II Diabetes Mellitus at Alfacare Clinic Bengkulu. This research

employed a quantitative method with a correlational design using a cross-sectional approach.

The results of the study, based on Spearman’s statistical test, showed a P-value of 0.037 (<0.05),

indicating a significant relationship between spirituality level and quality of life among patients

with Type II DM. The strength of the relationship (Correlation Coefficient) was 0.397, which falls

into the moderate category (0.26–0.50). The positive correlation coefficient (0.397) suggests a

direct relationship, meaning that the higher the level of spirituality, the better the quality of life.

Therefore, it can be concluded that there is a significant relationship between spirituality and

quality of life in patients with Type II Diabetes Mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus, Quality of Life, Spirituality Level
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular

(PTM) yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa dalam darah

(hiperglikemia) (Siahaan et al., 2022). Penyakit diabetes melitus (DM)

merupakan penyakit yang sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup

penderitanya. Hal ini turut dipengaruhi dengan berbagai komplikasi yang

ditimbulkan. Salah satu komplikasi yang terjadi akibat DM adalah ulkus

diabetikum. Ulkus diabetikum merupakan kejadian luka yang timbul pada

penderita Diabetes Militus makroangiopati. Neuropati perifer akan

menyebabkan hilangnya sensasi di daerah distal kaki. Lamanya seseorang

menderita DM akan menyebabkan komplikasi mikroangiopati sehingga

neuropati diabetikum akan menyebabkan timbulnya ulkus pada kaki (Tandra,

2017).

Diabetes Mellitus tipe II (DM tipe II) merupakan penyakit metabolik

kronis yang ditandai oleh hiperglikemia akibat resistensi insulin atau

gangguan sekresi insulin. Menurut International Diabetes Federation (IDF),

pada tahun 2021 diperkirakan terdapat 537 juta orang dewasa di dunia yang

menderita diabetes, dan sekitar 90–95% di antaranya merupakan tipe II.

Angka ini diproyeksikan akan terus meningkat, menjadi 643 juta pada tahun

2030 dan 783 juta pada tahun 2045. Penyakit ini tidak hanya berdampak

secara fisik, tetapi juga memiliki konsekuensi psikologis, sosial, dan spiritual

terhadap kehidupan penderitanya.
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World Health Organization (WHO) Pada tahun 2021, hampir satu dari

dua orang dewasa (20-79 tahun) dengan diabetes tidak mengetahui status

diabetesnya (44,7%; 239,7 juta). Proporsi tertinggi dari diabetes yang tidak

terdiagnosis (53,6%) ditemukan di wilayah Afrika, Pasifik Barat (52,8%) dan

Asia Tenggara (51,3%). Proporsi terendah dari diabetes yang tidak

terdiagnosis diamati di Amerika Utara dan Karibia (24,2%). Sementara

International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan bahwa Indonesia saat

ini berada pada posisi 7 dengan DM di dunia, dengan jumlah sebanyak 10,7

juta jiwa. Indonesia menjadi satu-satunya Negara di Asia Tenggara pada daftar

tersebut, sehingga dapat diperkirakan besarnya kontribusi  Indonesia terhadap

prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara.

Wilayah Asia Tenggara mengalami peningkatan signifikan dalam kasus

DM tipe II. Gaya hidup sedentari, konsumsi makanan tinggi gula dan lemak,

serta urbanisasi menjadi faktor utama peningkatan prevalensi. Di Indonesia

sendiri, berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi DM sebesar 2%, namun

angka sebenarnya diperkirakan jauh lebih tinggi karena banyaknya kasus yang

tidak terdiagnosis. IDF menyebutkan bahwa sekitar 19 juta orang Indonesia

hidup dengan diabetes pada tahun 2021.

Perjalanan panjang penyakit kronis seperti DM tipe II dapat

mengganggu kualitas hidup individu dalam berbagai aspek. Kualitas hidup

penderita DM dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk kontrol glukosa,

komplikasi, dukungan sosial, serta aspek psikologis dan spiritualitas.

Spiritualitas menjadi salah satu dimensi penting yang mulai mendapat

perhatian dalam pendekatan holistic care. Spiritualitas tidak selalu identik
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dengan agama, tetapi mencakup makna hidup, harapan, kepercayaan, dan

hubungan individu dengan sesuatu yang lebih besar dari dirinya.

Namun demikian, masih banyak penderita diabetes yang belum

mendapatkan perhatian terhadap aspek non-medis dari penyakitnya. Dalam

praktik klinis, perhatian lebih banyak difokuskan pada pengobatan

farmakologis dan kontrol laboratorium, sementara aspek psikososial dan

spiritual kerap terabaikan. Padahal, penelitian menunjukkan bahwa

spiritualitas dapat meningkatkan ketahanan emosional, motivasi menjalani

terapi, dan meningkatkan persepsi positif terhadap penyakit, yang secara

keseluruhan akan berdampak pada kualitas hidup.

Menurut Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tahun 2023 jumlah penderita

Diabetes Melitus di Kota Bengkulu adalah 3.746 orang Peningkatan signifikan

terjadi pada tahun 2024 sekitar 22.000 terdiagnosisi menderita Diabetes

Mellitus (DM). Angka ini menunjukkan bahwa DM tipe II telah menjadi

masalah serius yang perlu penanganan komprehensif, tidak hanya dari segi

medis, tetapi juga edukatif, sosial, dan spiritual. Sayangnya, data mengenai

kualitas hidup pasien DM tipe II di Kota Bengkulu masih terbatas, termasuk

dalam hal pengaruh aspek spiritualitas terhadap persepsi pasien tentang

kesehatannya. Di tengah tantangan ekonomi dan akses layanan kesehatan yang

terbatas, pendekatan berbasis spiritualitas yang tidak memerlukan biaya tinggi

namun memberi efek psikologis dan motivasional yang kuat menjadi penting

untuk dikaji lebih lanjut.

Berdasarkan surveisedangkan klinik Alfacare menyumbangkan angka

penderita Diabetes Melitus dengan total sebanyak 274 pasien pada tahun 2019.
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Berdasarkan survey awal di Klinik Alfacare Bengkulu didapatkan data pada

tahun 2019 jumlah kasus Diabetes Melitus sebanyak 274 pasien. Pada tahun

2020 jumlah kasus positi Diabetes Melitus sebanyak 382 pasien, dan data

yang terbaru tahun 2021 yang di dapatkan dari bulan Januari-Desember

sebanyak 398 pasien.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah adakah hubungan spiritualitas

dengan kualitas hidup terhadap pasien diabetes melitus tipe II di Klinik

Alfacare Bengkulu?.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahui hubungan tingkat spiritualitas dengan kualitas hidup terhadap

pasien diabetes melitus Tipe II di Klinik Alfacare Bengkulu.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahui karakteristik responsen (usia, jenis kelamin)

b. Diketahui nilai rata-rata tingkat spiritual penderita diabetes melitus

Tipe II di Klinik Alfacare Bengkulu.

c. Diketahui nilai rata-rata kualitas hidup penderita diabetes melitus Tipe

II di Klinik Alfacare Bengkulu.

d. Diketahui hubungan tingkat spiritual dengan kualitas hidup pada

penderita diabetes melitus Tipe II di Klinik Alfacare Bengkulu.
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan sumbangan

ilmu pengetahuan pada pembaca umumnya dan mahasiswa ilmu

keperawatan serta perkembangan ilmu keperawatan khususnya tentang

hubungan tingkat spiritualitas dengan kualitas hidup terhadap pasien

diabetes melitus Tipe II di Klinik Alfacare Bengkulu.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Pihak Puskesmas

Hasil penelitian dapat dijadikan informasi dan data terbaru terkait

hubungan tingkat spiritualitas dengan kualitas hidup terhadap pasien

diabetes melitus Tipe II di Klinik Alfacare Bengkulu dan dapat

dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya.

b. Bagi Perawat

Sebagai informasi dalam pemberian pengalaman spiritual pasien

tentang hubungan tingkat spiritualitas dengan kualitas hidup terhadap

pasien diabetes melitus Tipe II di Klinik Alfacare Bengkulu.

c. Bagi Akademik

Hasil penelitian diharapkan menjadi sumber referensi dalam

pengembangan ilmu keperawatan sehingga digunaka sebagai referensi

kepustakaan yang berkaitan dengan pengalaman spiritual pasien.

d. Bagi Peneliti

Pengembangan pola asuhan keperawatan dibidang penyakit kronis

berbasis spiritual of nursing.



6

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No Peneliti dan Judul
Penelitian

Metode dan
Hasil

Persamaan Perbedaan

1. Santi Damayanti,
Ratna Sitorus,
Lukni Sabri I.
(2019)
Hubungan Antara
Spiritualitas Dan
Eikasi Diri dengan
Kepatuhan Pasien
Diabetes Melitus
Tipe 2 di Rs Jogja

Metode
Penelitian :
Analitic-
Corelational
dengan
menggunakan
rancangan
Crossectional
Study.
Hasil penelitian,
Terdapat
hubungan antara
spiritualitas
dengan
kepatuhan
setelah di
control dengan
variable jenis
kelamin, status
ekonomi dan
pengetahuan
(Damayanti et
al., 2019)

Peneliti
terdahulu dan
peneliti
sekarang sama-
sama meneliti
tentang
Pengalaman
Spiritual Pasien
Penyakit
Paliatif

Variable:
Penelitian
ini
menggunaka
n hanya dua
variable
Analisa
Penelitian:
Penelitian
ini
menggunaka
n analisa
korelasi uji
Somer’s D

2. Muhammad Dheni
Ardiyanto (2019)
Hubungan
Kecerdasan
Spiritual Dan Lama
Menderita dengan
Self Managaement
pada Pasien
Diabetes Melitus
(DM)) Tipe 2 di
Poli Penyakit dalam

Metode
Penelitian :
Cross sectional.

Hasil Penelitian:
Kecerdasan
spiritual
memiliki
hubungan dengan
self management
penderita DM

Peneliti
terdahulu dan
peneliti
sekarang sama-
sama meneliti
tentang
kecerdasan
spiritual dan
lama menderita
dengan self
management

Variable:
Penelitian
ini hanya
menggunaka
n 2 variabel

Analisa
penelitian:
Penelitian
ini
menggunaka
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RSU Haji Surabaya Tipe 2. Penderita
DM Tipe 2
dengan
kecerdasan
spiritual yang
baik memiliki sel
msnsgement
yang baik
(Mohammad
Dheni
Ardhiyanto,
2019).

n analisa
korelasi Uji
Somer’s D

3. Dayu Arifianto
(2019) Hubungan
antara Tingkat
Spiritualitas Dan
Depresi dengan
Kualitas Hidup
pada Pasien
Diabetes Melitus
Tipe 2 di Poli
Diabetes Rsud Dr
Soetomo

Metode
Peneitian :
Cross Sectional
Hasil Penelitian:
Terdapat
hubungan antara
tingkat depresi
dengan kualitas
hidup, jenis
kelamin, tingkat
pendidikan,
social ekonomi,
komplikasi DM,
dukungan
keluarga,
depresi (Dayu
Arifianto, 2019)

Peneliti
terdahulu dan
peneliti
sekarang sama-
sama meneliti
tentang
pengalaman
spiritual dan
tingkat depresi
dengan kualitas
hidup pada
pasien DM

Variable:
Penelitian ini
hanya
menggunaka
n 2 variabel

Analisa
penelitian:
Penelitian
ini
menggunaka
n analisa
korelasi Uji
Somer’s D
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