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Sesungguhnya urusan-NYA apabila Dia menghendaki sesuatu Dia  hanya berkata 

kepadanya, Jadilah! Maka jadilah sesuatu itu 

 (terjemahan QS. Al-Yasin Ayat 82) 
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Urusanku dan Janganlah Engkau Persulit” 
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ABSTRACT 

 

The risk of complication in type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients can be 

prevented by good self-care behaviour. The religiosity is a value  that can affect 

an individual to behave. This study aimed to analyze the correlation between 

religiosity and self-care behaviour in T2DM. This research applied an 

observational analytic design with cross sectional approach. A total of 84 

respondents were enrolled in this study by using consecutive sampling technique. 

Data collection was conducted by administering questionaires of religiosity scale 

and Summary Diabetes Self Care Activity (SDSCA). Data were analyzed by using 

spearman correlation test with significance level of 0.05. The result showed that 

mean of religiosity and self-care behaviour was 53.73 and 4.51 days respectively. 

There was  significant positive correlation between religiosity and self-care 

behaviour (P value: 0.022;  r; +0.251). It means the higher  the level of religiosity 

the better the self-care behaviour. This study suggests the importance of assessing 

religiosity to improve self-care in patients with type 2  diabetes mellitus. 

 

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, religiosity, self-care behaviour 
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ABSTRAK 

Resiko komplikasi pada pasien diabetes melitus (DM)  tipe 2  dapat dicegah 

dengan perilaku perawatan diri yang baik. Religiusitas adalah salah satu koping 

yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan religiusitas dengan perilaku perawatan diri pada pasien 

DM tipe 2. Sebanyak 84 responden dipilih dalam penelitian ini menggunakan 

teknik consecutive sampling.  Pengambilan data dilakukan dengan memberikan 

kuisioner skala religiusitas dan kuisioner Summary Diabetes Self Care Activity 

(SDSCA). Analisis data menggunakan uji korelasi spearman dengan nilai 

signifikansi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata religiusitas 

dan perilaku perawatan diri masing- masing adalah 53,73 dan 4,51 hari. Terdapat 

hubungan signifikan yang bersifat positif antara religiusitas dan perilaku 

perawatan diri (p value: 0,022; r: +0,251). Hal ini berarti semakin tinggi nilai 

religiusitas maka semakin baik perilaku perawatan diri. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa pentingnya mengkaji religiusitas untuk meningkatkan 

perawatan diri pasien DM tipe 2.  

 

Kata Kunci: Diabetes melitus tipe 2, religiusitas, perilaku perawatan diri 
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RINGKASAN 

Hubungan Religiusitas dengan Perilaku Perawatan Diri pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten 

Jember: Risyda Zakiyah Hanim, 142310101134; 2018; xx+109 halaman; 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

 

 Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang membutuhkan 

perawatan medis yang berkelanjutan dan membutuhkan penanganan yang 

komplek yang tidak hanya terbatas pada kontrol glukosa. DM tipe 2 dapat 

berisiko terjadinya komplikasi apabila tidak dilakukan pengontrolan secara ketat 

dan dapat mempengaruhi kehidupan penderitanya. Komplikasi yang terjadi pada 

pasien DM tipe 2 dapat dicegah dengan manajemen perawatan diri untuk 

mengontrol kadar glukosa darah secara ketat. Bagian penting dalam perilaku 

perawatan diri adalah koping yang baik. Religiusitas merupakan salah satu koping 

untuk melakukan manajemen diri pasien DM. Keyakinan agama (Religiusitas)  

berdampak pada perilaku kesehatan dan pilihan gaya hidup sebagai keaktifan pada 

praktik perawatan diri pasien DM  

 Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan religiusitas 

dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 

Jenggawah Kabupaten Jember. Jenis Penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan metode cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan non 

probability sampling dengan cara consecutive sampling. Sampel penelitian 

sejumlah 84 orang. Pengumpulan data menggunakan skala religiusitas untuk 

mengukur religiusitas dan kuesioner Summary Diabetes self Care Activuty 

(SDSCA) untuk mengukur perilaku perawatan diri. Teknik analisa data 

menggunakan uji statistik spearman rank dengan tingkat signifikan 0,05.  

 Pada penelitian ini didapatkan nilai rerata religiusitas 53,73 dan Perilaku 

perawatan diri 4,51 hari. Hasil uji statistik dengan sperman rank menunjukkan 

terdapat hubungan signifikan antara religiusitas dengan perilaku perawatan diri 

pada pasien DM tipe 2. Nilai P value dan r pada penelitian ini adalah 0,022 dan 
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0,251. Hasil menunjukkan bahwa korelasi bersifat positif dengan tingkat keeratan 

lemah. Korelasi positif menunjukkan semakin tinggi religiusitas maka semakin 

tinggi perilaku perawatan diri yang dialami pasien DM tipe 2.  

 Religiusitas merupakan suatu sikap positif maupun negatif  yang dapat 

mempengaruhi individu untuk berperilaku. Ritual yang terdapat dalam setiap 

agama merupakan penolong dalam mengontrol penyakit dan bentuk usaha dalam 

menghadapi kehidupan sehari – hari. Religiusitas merupakan salah satu sumber 

keyakinan dalam melakukan perawatan diri. Seseorang melakukan perawatan diri 

atas dasar religiusitas, karena percaya semua itu adalah pemberian Tuhan. 

Seseorang yang memiliki pengalaman kedekatan dengan Tuhan menunjukkan 

perawatan diri yang lebih baik. Religiusitas merupakan koping untuk melakukan 

perawatan diri pada pasien DM tipe 2.  

 Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan 

anatara religiusitas dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember. Religiusitas merupakan 

salah satu koping dalam melakukan aktivitas perawatan diri, oleh karena itu, 

diharapkan bagi tenaga keperawatan untuk mengkaji religiusitas pasien sehingga 

perawatan diri pasien DM tipe 2 menjadi lebih optimal karena sesuai dengan 

kepercayaan dan aturan dalam agamanya. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang membutuhkan 

perawatan medis yang berkelanjutan dan membutuhkan penanganan yang 

komplek yang tidak hanya terbatas pada kontrol glukosa (American Diabetes 

Association [ADA], 2017). DM menjadi beban finansial yang besar pada individu 

dan keluarga karena biaya insulin dan obat - obatan lainnya. Penyakit DM 

mempengaruhi pada pelayanan kesehatan dan pembangunan negara, dikarenakan 

pengobatan pasien DM memerlukan biaya yang banyak (International Diabetes 

Association [IDF], 2015). 

 Prevalensi DM di dunia pada tahun 2015 terdapat 415 juta orang dan 

diperkirakan akan meningkat menjadi 642 juta orang pada tahun 2040. Kematian 

yang disebabkan oleh DM sebanyak 5 juta orang. Prevalensi DM di Indonesia 

pada tahun 2015 menempati urutan ke 7 di dunia setelah Cina, India, USA, Brazil, 

Rusia dan Mexico dengan jumlah 10 juta orang dan diperkirakan meningkat 

sebanyak 16,2 juta orang pada tahun 2040 (IDF, 2015). DM adalah jenis penyakit 

tidak menular ke 4 di Indonesia dengan angka tertinggi setelah asma, PPOK, dan 

kanker pada tahun 2013. Jawa Timur menjadi provinsi 5 tertinggi pasien DM 

dengan prevalensi 2,1% (Kemenkes RI, 2013). 

 DM di Kota Jember pada tahun 2013 menempati penyakit nomor 3 

tertinggi (Dinkes Jember, 2014). Data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember pada 

bulan Januari – Desember 2016 didapatkan jumlah kunjungan kasus DM di 
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puskesmas Kabupaten Jember sebanyak 10.941 kunjungan. Puskesmas 

Jenggawah menempati urutan keenam dengan jumlah kunjungan pasien sebanyak 

485 kunjungan. Berdasarkan pada data Puskesmas Jenggawah mulai 1 januari 

2016 hingga september 2017 sebanyak 592 kunjungan. Jumlah pasien pada 

kunjungan tersebut sebanyak 295 orang.   

DM tipe 2 dapat berisiko terjadinya komplikasi apabila tidak dilakukan 

pengontrolan secara ketat dan dapat mempengaruhi kehidupan penderitanya 

(Weiler dan Janice, 2007). Komplikasi yang terjadi dapat berupa kegagalan 

beberapa fungsi organ dan menyebabkan kerusakan jangka panjang (Setiati, 

2014). Komplikasi yang terjadi pada pasien DM tipe 2 dapat dicegah dengan 

manajemen perawatan diri untuk mengontrol kadar glukosa darah secara ketat 

(Weiler dan Janice, 2007). Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Pranata, (2016) dan Kusniawati, (2011) tentang perawatan diri pada pasien DM 

tipe 2 mengadopsi teori self care Orem (Pratama, 2016). Teori self care orem 

bertujuan untuk meningkatkan kemampuan dalam berperilaku yang bermaksud 

untuk meningkatkan status kesehatannya (Sousa et al, 2009).   

Perawatan diri pasien DM secara keseluruhan menunjukkan hasil yang 

tidak optimal. Kebanyakan responden melaporkan pemantauan glukosa darah 

yang tidak teratur, diet dan latihan fisik tidak dilaksanakan secara baik, serta resep 

obat yang diberikan tidak dilakukan secara optimal (Tewahido, 2017). Pasien DM 

yang melakukan perawatan diri hanya sebesar 38,94%, dengan perilaku diet 

4,85%, perawatan kaki 3,57%, latihan fisik, 3,19%, kontrol glukosa darah 

3,02%,(Khuzaimah et al, 2014) Penelitian serupa juga didapatkan hasil tentang 
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perilaku perawatan diri yang dilakukan pada 222 responden menyatakan bahwa 

60,8% pasien DM tidak melakukan perawatan diri, hanya 31,1% yang melakukan 

olahraga, dan 58,1% tidak melakukan kontrol glukosa darah (Ayele et al, 2012).  

Kebutuhan pasien DM tidak hanya terbatas pada kontrol glukosa saja, 

akan tetapi juga dalam pencegahan komplikasi, kecacatan dan rehabilitasi. Ada 

tujuh hal yang merupakan hal yang sangat penting bagi pasien DM yang terdiri 

dari diet makanan, aktivitas fisik, kontrol glukosa, terapi farmakologis, 

kemampuan pemecahan masalah, keterampilan dalam mengelola kesehatan, dan 

status kesehatan. Hasil positif diperoleh dari hubungan antara manajemen 

perawatan diri dengan kadar glukosa yang baik (Shivastava, 2013). 

Ketidakpatuhan dalam manajemen perawatan diri dapat menyebabkan kadar 

glukosa darah tidak terkontrol dengan baik. Pengaturan terhadap modifikasi gaya 

hidup diperlukan untuk pengendalian kadar glukosa  darah (Khattab et al, 2010). 

Manajemen perawatan diri memiliki faktor-faktor yang dapat menjadi 

menghambat dalam proses perawatan diri tersebut seperti lama menderita DM dan 

hospitalisasi (Huang, 2014). Bagian penting dalam perilaku perawatan diri adalah 

koping yang baik (Homewood, 2016) 

Keterampilan koping merupakan salah satu hal yang sangat penting dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien DM, karena koping yang efektif dapat 

meningkatkan manajemen diri dan kontrol gula darah yang lebih baik serta 

menurunkan komplikasi (Rubin, 2000). Religiusitas merupakan salah satu koping 

untuk melakukan manajemen diri pasien DM (Lunberg dan Trakul, 2012). Religi/ 

agama merupakan sistem kepercayaan yang terorganisasi, praktik, ritual dan 
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simbol dalam hubungan dengan Tuhan (Koening et al, 2001). Sikap individu yang 

negatif terhadap religi berpengaruh terhadap kesehatan mental, depresi dan 

kepuasan hidup yang lebih rendah (Hebert et al, 2009). Pasien yang memiliki 

religiusitas yang baik menunjukkan tingkat koping yang baik terhadap 

penyakitnya, sedangkan pasien yang memiliki religiusitas yang rendah 

menunjukkan sikap negatif terhadap penyelesaian masalah penyakit kronis 

(Gordon et al, 2002).  

 Pasien DM berdasarkan aspek hubungan dengan Tuhan (religiusitas) 

berdasarkan hasil riset menunjukkan mayoritas berada pada kondisi yang sangat 

tinggi yakni dengan prevalensi 45,1 %, diikuti religiusitas tinggi 33,8 %, dan 

religiusitas sedang 21,1% (Putri, 2017). Agama berpengaruh pada kesehatan fisik 

pasien. Keyakinan agama berdampak pada perilaku kesehatan dan pilihan gaya 

hidup sebagai keaktifan pada praktik perawatan diri pasien DM (Lunberg dan 

Trakhul, 2012). Pasien DM tipe 2 yang rutin pergi beribadah ke masjid atau gereja 

menunjukkan kontrol glukosa darah yang lebih baik (How et al, 2011). Penelitian 

serupa juga mengatakan bahwa praktik keagamaan mempengaruhi perawatan diri 

pada pasien DM tipe 2 pada wanita muslim di Thailand (Lunberg and Trakul, 

2011).   

 Hasil studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Jenggawah kepada 10 

orang, dengan cara wawancara dan melakukan pembagian kuesioner. Nilai rata – 

rata religiusitas responden sebesar 61,3 dari nilai maksimal 76. Satu orang 

memiliki religiusitas rendah, 6 orang memiliki religiusitas tinggi, dan 3 orang 

memiliki nilai religiusitas sangat tinggi, sementara itu nilai rata – rata perawatan 
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diri responden sebesar 4,36 hari per minggu. Sebanyak 5 orang memiliki nilai 

perawatan diri dibawah rata – rata. Satu orang yang memiliki nilai religiusitas 

rendah mengatakan selalu mengontrol makanan yang dikonsumsinya, melalukan 

jalan santai olahraga setiap hari dan tidak makan kue yang manis – manis. Tiga 

dari enam orang yang memiliki nilai religiusitas tinggi mengatakan bahwa mereka 

selalu menjaga makanan yang dikonsumsinya, melakukan aktivitas fisik setiap 

hari, dan menjaga kebersihan kaki mereka, akan tetapi 3 orang lainya mengatakan 

tidak pernah mengatur makanannya, selalu makan kue – kue manis dan daging. 

Tiga orang yang memiliki nilai religiusitas sangat tinggi mengatakan bahwa tidak 

pernah memperhatikan dan mengatur apa yang dikonsumsinya, tidak melakukan 

tes gula darah, makan kue yang manis – manis, serta tidak mengeringkan sela - 

sela kaki setelah dicuci. Berdasarkan hasil studi pendahuluan dapat disimpulkan 

bahwa perawatan diri pasien DM tipe 2 dari 10 orang tersebut belum 

optimal.Berdasarkan uraian fenomena diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti 

“Hubungan Religiusitas dengan Perilaku Perawatan Diri pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah, Apakah ada hubungan 

antara religiusitas dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2? 
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1. 3 Tujuan Penelitian 

1.3.1   Tujuan Umum 

 Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis hubungan religiusitas 

dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2 

 

1.3.2   Tujuan Khusus 

a. mengidentifikasi karakteristik pasien DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember. 

b. mengidentifikasi religiusitas pasien DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember  

c. mengidentifikasi perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember. 

d. Menganalisis hubungan religiusitas dengan perilaku perawatan diri 

pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Jenggawah 

Kabupaten Jember.  

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Bagi peneliti  manfaat penelitian ini adalah sebagai sumber referensi dan 

rujukan bagi pengembangan penelitian selanjutnya. 
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

 Bagi Institusi pendidikan manfaat penelitian ini diharapkan mampu 

menjadi pandangan dalam penambahan kurikulum baru dalam mata kuliah di 

tingkat pendidikan.  

  

 1.4.2 Bagi Petugas Kesehatan dan Keperawatan 

 Bagi praktisi manfaat dari penelitian ini diharapkan sebagai sumber 

informasi bahwa dalam memberikan pelayanan keperawatan perlu 

mempertimbangkan aspek religiusitas pasien agar intervensi yang diberikan sesuai 

dengan kepercayaan pasien. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

 Manfaat penelitian ini diharapkan dapat menambah dan meningkatkan 

wawasan tentang religiusitas dengan perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2. 

Keluarga diharapkan memberi dukungan dan motivasi kepada responden untuk 

mampu melakukan aktivitas perawatan diri DM tipe 2 secara rutin dan mandiri. 

  

1.5 Keaslian Penelitian 

 Penelitian sebelumnya yang memiliki kemiripan dengan penelitian yang 

akan dilakukan adalah penelitian kartikasari pada tahun 2014 dengan judul 

“Hubungan Antara Religiusitas dengan Kesejahteraan Psikologis Pada Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana 
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hubungan antara religiusitas dengan kesejahteraan psikologis pada pasien DM tipe 

2 yang dilaksanakan di RSUD Dr, Moewardi Surakarta. Metode yang digunakan 

menggunakan metode kuantitatif dengan teknik statistik korelasi product moment.  

Subjek penelitian ini adalah wanita penderita DM tipe 2 yang beragama Islam, 

yang berjumlah 50 responden yang terdiri dari pasien rawat jalan di poliklinik 

penyakit dalam. Data dikumpulkan selama bulan Maret 2014. Penelitian ini terdiri 

dari 2 variabel yakni variabel dependen kesejahteraan psikologis dan variabel 

independen religiusitas.  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 

religiusitas seseorang maka nilai kesejahteraan seseorang semakin tinggi pula.  

 Alat ukur untuk variabel independen dari penelitian ini menggunakan 

skala religiusitas yang terdiri dari 20 item pertanyaan dengan menggunakan skala 

likert dan terdiri dari empat item jawaban dan untuk variabel dependen 

menggunakan alat ukur skala kesejahteraan psikologis yang terdiri dari 23 

pertanyaan dan terdiri dari 6 pilihan jawaban.  

 Pada penelitian sekarang menggunakan variabel independent yaitu 

religiusitas dan variabel dependent perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2. 

Metode penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional. Alat ukur penelitian adalah kuesioner religiusitas dan Summary 

Diabetes Self Care Aktivity (SDSCA). Teknik sampling non probability sampling 

dengan cara consecutive sampling. Penelitian ini dilakukan tidak hanya kepada 

pasien perempuan akan tetapi juga pasien laki – laki, serta dilakukan tidak hanya 

terbatas kepada responden yang beragama Islam dan budha, akan tetapi semua 

agama bisa menjadi responden dalam penelitian ini. 
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Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian 

Variabel Penelitian Sebelumnnya Penelitian Sekarang 

Judul Hubungan Antara 

Religiusitas dengan 

Kesejahteraan 

Psikologis Pada 

Penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 

Hubungan Religiusitas 

dengan Perilaku 

Perawatan Diri Pada 

Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di Puskesmas 

Jenggawah Kabupaten 

Jember. 

Tempat Penelitian Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. Moewardi 

Surakarta 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Jenggawah 

Kabupaten Jember 

Tahun Penelitian 2014 2017 

Peneliti Nofita Dwi Kartikasari Risyda Zakiyah Hanim 

Variabel Dependent Kesejahteraan psikologis Perawatan Diri DM Tipe 

2 

Variabel Independent Religiusitas Religiusitas 

Desain Penelitian Kuantitatif Kuantitatif 

Sampling Purposive sampling Consecutive Sampling 

Instrumen Peelitian Skala Religiusitas & Skala 

kesejahteraan psikologis  

Summary Diabetes Self 

Care Aktivity (SDSCA) 

dan Skala Religiusitas 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Diabetes Millitus 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

 DM adalah sekumpulan penyakit metabolik ditandai dengan kelebihan 

glukosa disebabkan kelainan sekresi dan/ atau kerja hormon insulin (Setiati et al, 

2014). Menurut Price dan Wilson (2006) DM merupakan suatu gangguan 

metabolik dimana tubuh seseorang tersebut kehilangan toleransi terhadap 

karbohidrat. DM merupakan penyakit yang sistematis, multifaktorial dan kronis, 

yang ditandai dengan hiperglikemi, dan hiperlipidemia (Baradero et al, 2009). 

Menurut kriteria diagnostik Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) 

(2015), seseorang dikatakan DM apabila kadar glukosa darah sewaktu sebesar > 

200 mg/dl, dan kadar glukosa darah puasa sebesar > 126 mg/dl.  

 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus 

Holt et al (2017), menyebutkan bahwa klasifikasi dari diabetes militus 

diantaranya:  

1. Diabetes Melitus Tipe 1 

 Diabetes tipe ini terjadi karena kerusakan mediasi sel autoimun dari sel beta 

pankreas, disebabkan karena defisiensi atau absolut endogenus dari insulin. 

Seseorang dengan DM tipe 1 tergantung pada insulin eksogen dan cenderung 

ketosis. Komponen dari kerusakan sel β adalah antibodi islet sel, antibodi untuk 
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insulin dan antibodi untuk asam glutamat dekarboksilase dan antibodi untuk 

pospat tyrosin. Rata – rata kerusakan dari sel β terjadi dengan cepat pada bayi, 

anak muda, dan remaja yang dimungkinkan untuk terjadinya ketoasidosis. 

Beberapa orang dewasa dengan DM tipe 1 mengalami penurunan sel β pankreas 

secara lambat dan menunjukkan tingkat peptida C plasma yang terdeteksi selama 

bertahun – tahun.  

2. Diabetes melitus tipe 2 

 DM tipe 2 sebelumnya dikenal dengan non insulin dependent diabetes atau 

diabetes yang tidak tergantung dengn insulin, yang merupakan 95% total dari 

seluruh populasi diabetes. Prevalensi DM tipe 2 meningkat secara global, namun 

perubahan yang paling banyak terdapat pada negara – negara berpenghasilan 

rendah dan menengah. DM tipe 2 sering tidak menunjukkan gejala selama 

beberapa tahun sehingga 50% dari penderita tidak terdeteksi terkena penyakit ini 

dan biasanya baru terdeteksi ketika seseorang tersebut melakukan pemeriksaan 

kesehatan karena alasan lain. Individu dengan DM tipe 2 menghasilkan insulin 

akan tetapi produksi dari insulin tersebut tidak cukup mengatasi permasalahan 

resistensi insulin.  

3. DM tipe lain 

 Bentuk dari diabetes tipe ini relatif kurang umum. Hal yang mendasari atas 

proses terjadinya kecacatan dalam penyakit ini bisa diidentifikasi dalam bentuk 

ini, beberapa kecatatan dibawah ini termasuk kedalam kecatatan yang bisa 

diperbaiki dan jenis permasalahan glikemia yang bisa disembuhkan, beberapa 

diantaranya adalah: kecacatan genetik di sel β seperti MODY, kecacatan genetik 
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sel insulin, penyakin pankreas ekskrin, obat –obat seperti steroid dan tiazid, 

infeksi. 

4. Diabetes melitus gestasional 

 DM gestasional adalah keadaan dimana terjadi intoleransi karbohidrat 

sehingga terjadi hiperglikemia mengalami tingkat keparahan yang bervariasi, 

dengan awalan atau pengendalian pertama selama kehamilan. Wanita yang 

menderita diabetes dan kemudian hamil bisa disebut dengan GDM dan harus 

diobati sesudah dan selama kehamilan. GDM dapat berkembang pada setiap 

tahapan kehamilan. Hiperglikemia dapat sembuh setelah melahirkan, namun 5 -

10% wanita terus mengalami diabetes. Wanita dengan GDM harus diskrining 

diabetes selama 6 – 12 minggu pascapersalinan. Diagnosisi dengan menggunakan 

HBA1c pada skrining post partum tidak disarankan namun harus dipertimbangkan 

diluar 12 minggu pasca persalinan.  

 

2.1.3 Faktor Resiko Diabetes Melitus 

Faktor resiko terjadinya DM menurut Holt et al, (2017) sebagai berikut:  

1. Minuman Manis 

 Konsumsi minuman berkadar gula yang tinggi/ manis diakui sebagai faktor 

yang sangat berpengaruh terhadap kejadian obesitas dan diabetes pada akhir – 

akhir ini. Minuman yang mengandung banyak gula seperti minuman bersoda, jus 

buah, es teh, minuman untuk menambah energi/ kekuatan, asupan minuman 

tersebut meningkat secara drastis pada beberapa dekade terakhir ini. Minuman 

yang mengandung gula mengandung gula tambahan yang berbentuk fruktosa, 
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paparan kronis yang dapat menyebabkan resistensi insulin, obesitas, dan kelainan 

metabolik.  

2. Istirahat/ Tidur yang kurang 

 Selain perubahan diet dan aktivitas fisik, baru – baru ini diketahui bahwa 

ada hubungan antara durasi tidur yang singkat dengan risiko diabetes. Durasi tidur 

yang singkat, aspek gaya hidup, menjadi penyumbang pertama dalam 

meningkatnya prevalensi DM tipe 2. Pada sebuah penelitian propestif terhadap 

70.000 lebih wanita yang dikaitkan antara durasi tidur yang singkat dengan 

kejadian DM tipe 2. Diperoleh data bahwa durasi tidur yang kurang dari 5 jam 

memiliki peningkatan kejadian DM sebesar 47% selama periode 10 tahun. 

Kejadian tersebut mungkin dikaitkan dengan penurunan fungsi glukosa otak, dan 

disregulasi neuroendokrin. Selain durasi yang singkat, gangguan tidur lainnya 

seperti ritme sirkandian yang berubah misalnya saat bekerja shift dikaitkan juga 

dengan peningkatan risiko kejadian DM.  

3. Depresi Dan Pengobatan Depresi 

 Terdapat hubungan dua arah antara depresi dan diabetes. Tingkat insiden 

DM tipe 2 sedikit lebih tinggi diantara mereka yang memiliki depresi. Pada awal 

terdiagnosa DM terdapat hubungan positif akibat dari diagnosa tersebut. 

penggunaaan agen antipsikotik generasi kedua yang biasa disebut dengan 

“antipsikotik atipikal” berhubungan dengan hiperglikemia dan DM. 

4. Perubahan Metabolisme Akibat Obat 

 Diuretik thiazide dosis tinggi dapat memperburuk terjadi kejadian resistensi 

insulin dan β-Blocker dapat mengganggu sekresi insulin. Meningkatnya 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


14 
 

 
 

penggunaan terapi ART yang sangat aktif terbukti dapat mengurangi angka 

kematian akibat HIV, akan tetapi protease inhibitor pada tingkat yang lebih 

rendah dan inhibitor reverse transcriptase nukleosida dikaitkan dengan resistensi 

insulin, gangguan metabolisme glukosa dan lipid sehingga mengakibatkan 

peningkatan yang signifikan terhadap kejadian epidemiologi dari DM di daerah 

endemik HIV seperti di Afrika.  

5. Toxic Lingkungan 

 Ada hubungan Cross-sectional yang kuat antara konsentrasi serum polutan 

organik persisten terklorinisasi dengan DM dan juga sindrom metabolik. Ada 

beberapa jenis polutan lainnya yang berhubungan dengan kejadian diabetes 

diantaranya Bromed Flame Retardants, bisphenol A, dan senyawa perflourinated. 

Toxic/ racun yang ada pada lingkungan dapat menumpuk dijaringan adiposa dan 

bertindak sebagai penghambat endokrin yang menyebabkan disregulasi glukosa 

dan metabolisme.  

6. Janin dengan Malnutrisi dan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

 Bayi yang kekurangan gizi, BBLR, pertumbuhan pasca kelahiran yang cepat 

dikaitkan dengan peningkatan resiko DM pada keturunan hal tersebut juga 

dikaitka dengan pertumbuhan ekonomi yang pesat, yang merupakan faktor 

pencetus DM di Asia dan Pasifik.  

 

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus 

 DM tipe 2 memiliki dua permasalahan yang berkaitan dengan hormon 

insulin, yakni gangguan dalam resistensi dan sekresi. Pada awalnya insulin akan 
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berikatan dengan reseptonya yang ada pada permukaan sel. Proses berikatannya 

insulin dengan reseptornya merupakan awal dari proses metabolisme glukosa 

dalam sel. Pada kejadian DM insulin dan reseptornya terjadi gangguan dalam 

proses reaksi antar keduanya, sehingga mempengaruhi pada proses metabolisme 

yang berpengaruh pada pengambilan glukosa oleh jaringan (Smeltzer and Bare, 

2002).  

 Permasalahan resistensi insulin dan terhambatnya pembentukan glukosa 

dalam darah harus diatasi dengan cara peningkatan jumlah insulin yang 

disekresikan. Seseorang yang mengalami gangguan glukosa membutuhkan insulin 

yang lebih banyak dikarenakan produksi glukosa semakin meningkat, akan tetapi 

jika sel beta pankreas tidak dapat memproduksi insulin yang lebih banyak untuk 

mengimbangi proses pemecahan glukosa maka akan terjadi DM tipe 2. Pada 

pasien DM tipe 2 tidak terjadi ketoasidosis dikarenakan pada DM tipe 2 masih 

terdapat hormon insulin yang berperan dalam pemecahan lemak dan produksi 

badan keton (Smeltzer and Bare, 2002).  

 

2.1.5 Manifestasi Klinik Diabetes Melitus 

 Manifestasi klinik pada pasien DM menurut Riyadi dan Sukarmin (2008) 

adalah sebagai berikut: 

1. Poliuria (peningkatan pengeluaran urin) 

2. Polidipsia (peningkatan rasa haus), hal ini bisa terjadi karena proses 

peningkatan pengualuaran urin yang meningkat sehingga ekstrasel 

mengalami dehidrasi, sedangkan kerja intrasel dipengaruhi oleh ekstrasel. 
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Intrasel akan mengeluarkan air yang ada didalam, sehingga bisa berakibat 

pada dehidrasi intrasel. Hormon ADH akan dikeluarkan yang berakibat 

pada pengeluaran urin berlebih dan meningkatkan rasa haus pada penderita 

DM. 

3. Rasa lelah dan kelemahan otot terjadi karena ketidakmampuan dalam 

pemecahan glukosa sebagai bahan energi. 

4. Polifagia (peningkatan rasa lapar) 

5. Peningkatan angka infeksi yang terjadi karena penurunan jumlah protein 

yang merupakan bahan dasar dalam pembuatan antibodi 

6. Kelainan kulit. Gatal – gatal dan tumbuhnya jamur biasanya terjadi pada 

lipatan – lipatan kulit. 

7. Kesemutan akibat terjadinya neuropati. Kesemutan terjadi karena fungsi 

sistem persyarafan mengalami masalah dikarenakan pada pasien DM 

kebanyakan terjadi kerusakan sistem saraf perifer.  

8. Kelemahan tubuh. Kelemahan terjadi karena proses pemecahan glukosa 

untuk mejadi energi tidak bisa berlangsung secara baik disebabkan 

gangguan pada produksi insulin. 

9. Impotensi. Hormon testosteron berpengaruh penting dalam proses 

ejakulasi pada laki – laki yang secara normal setiap 3 hari sekali terjadi 

peningkatan rasa seksualitas. Pada pasien DM terjadi penurunan hormon 

tersebut disebabkan kerusakan testosteron. 

10. Katarak merupakan salah satu penyebab yang bisa mengakibatkan mata 

menjadi kabur pada penderita DM dikarenakan kerusakan korpus vitreum 
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2.1.6 Diagnosis Diabetes Melitus 

 Diagnosis DM tipe 2 ditegakkan berdasarkan pemeriksaan kadar glukosa 

darah (PERKENI, 2015). Kriteria Diagnostik DM dapat ditegakkan apabila kadar 

glukosa darah puasa > 126 mg/dl. Kondisi puasa adalah apabila seseorang tidak 

makan selama 8 jam. Kadar glukosa darah sewaktu dikatakan DM sebesar > 200 

mg/dl yang disertai dengan keluhan pada umumnya pasien DM seperti poliuri, 

polidipsi, polifagi, dsb (PERKENI, 2015). 

 Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal atau kriteria DM 

dapat digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang terdiri dari: toleransi 

glukosa terganggu (TGT) dan glukosa darah puasa terganggu (GDPT) 

(PERKENI, 2015). Berikut adalah tahapan dalam pemeriksaan glukosa darah 

untuk mendeteksi seseorang terkena DM: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: PERKENI, 2006 
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Pemeriksaan lain untuk mendeteksi seseorang terkena DM adalah dengan 

melihat kadar hemoglobim glikat, dimana dalam hemoglobin glikat ini 

mengandung kadar glukosa, sehingga bisa terdeteksi dari jumlah hemoglobin 

glikat tersebut. Masa hidup hemoglobin berlangsung selama 120 hari (PERKENI, 

2015). 

Tabel 2.1. Kadar Glikat Hemoglobin pada Diabetes 

Kontrol Glukosa Glikat Hemoglobin (%) 

Nilai normal 3,5 – 5,5 

Kadar glukosa baik 3,5 – 6,0 

Kadar glukosa sedang 7,0 – 8,0 

Kadar glukosa buruk > 8,0 

Sumber :Price dan Wilson, 2006  

 

2.1.7 Dampak Diabetes Melitus   

1. Dampak fisik 

Dampak fisik DM dapat berupa komplikasi seperti: komplikasi sistem 

kardiovaskular, gangguan penglihatan, kerusakan ginjal, neuropati diabetik 

(Corwin, 2008). Komplikasi lain pada pembuluh darah besar 

(makroangiopati) berupa aterosklerosis. Gangguan-gangguan yang muncul 

berupa penimbunan sorbitol, hiperlipoproteinemia, dan kelainan pembekuan 

darah yang berakibat pada penyumbatan vaskuler yang bisa menyebabkan 

kejadian stroke (Price dan Wilson, 2006).  

2. Dampak psikologis 

Dampak negatif DM terhadap psikologi yakni gejala depresi, gangguan 

kecemasan, gangguan pola makan dan gangguan jiwa (Groot et al, 2016). 
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DM juga bisa mempengaruhi pada respon psikologis negatif terhadap 

diagnosa yaitu gangguan emosional seperti stres, kecemasan dan depresi 

(Chew et al, 2014). Pasien DM dapat mengalami kesedihan. Hal ini berkaitan 

dengan biaya pengobatan yang terus menerus dilakukan dan meningkatnya 

ketergantungan dengan orang lain (Sumarwati et al, 2008).  

3. Dampak sosial ekonomi 

Dampak selain beban penyakit yang dimiliki pasien DM yaitu individu juga 

mengalami kehilangan pendapatan secara signifikan akibat diabetes 

(Schofield et al, 2014). Biaya pengobatan DM dan kehilangan pendapatan 

memiliki dampak yang lebih besar bagi individu dan keluarga, hal ini akan 

menyebabkan pengeluaran yang lebih diluar penghasilan (Silink, 2004). 

 

2.1.8 Komplikasi Diabetes Melitus 

Komplikasi-komplikasi diabetes melitus menurut Price dan Wilson (2006) 

dapat dibagi menjadi dua kategori mayor yaitu: 

1. Komplikasi metabolik akut  

Komplikasi pada pasien DM bisa terjadi secara tiba – tiba, umunya keadaan 

yang menjadi kompliksi akut ada pasien DM tipe 1 adalah ketoasidosis 

diabetik (DKA) dimana kondisi ini bisa menyebabkan dehidrasi dan 

kehilangan elektrolit. Komplikasi metabolik akut yang terjadi pada pasein 

DM tipe 2 seperti hiperglikemia dan hiperosmolar. Hal ini bukan karena 

defisiensi insulin absolut melainkan relatif, hiperglikemia muncul tanpa 

kotosis. Hiperglikemia berat dengan kadar glukosa serum lebih besar dari 600 
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mg/dl. Hiperglikemia menyebabkan hiperosmolalitas, diuresis osmotik, dan 

dehidrasi berat. Komplikasi metabolik akut lain yang sering terjadi pada 

diabetes adalah hipoglikemia. Harus ditekankan bahwa serangan hipoglikemi 

merupakan sesuatu yang berbahaya, sehingga dapat menyebabkan kerusakan 

otak dan yang paling parah bisa menyebabkan kematian.  

2. Komplikasi kronik jangka panjang 

Komplikasi kronik jangka panjang disebabkan sumbatan pada pembuluh 

darah besar, sedang, maupun perifer. Komplikasi jangka panjang yang dapat 

terjadi pada pasien DM bisa berupa retinopati, neuropati, stroke, dan dapat 

menyebabkan angina dan infark miokard. 

 

2.1.9 Penatalaksaan Diabetes Melitus 

 Menurut Price dan Wilson (2006); Riyadi dan Sukarmin (2008) 

penatalaksanaan diabetes mellitus meliputi: 

1. Rencana diet,  

 Pasien DM perlu mengatur makanan yang dikonsumsi, pengaturan berupa 

jumlah kalori dan karbohidrat yang hendak di konsumsi. setiap orang memiliki 

jumlah kebutuhan kalori yang berbeda tergantunng pada kebutuhan mereka. 

Rencana diet harus didapat dengan berkonsultasi dahulu dengan ahli gizi yang 

didasarkan pada riwayat pasien, aktivitas pasien, gaya hidup, dan latar belakang 

budaya pasien. Untuk mencegah hiperglikemia dan glikosuria pasien diabetes 

mellitus tidak boleh mengonsumsi karbohidrat yang banyak. 
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 Tujuan dari diet adalah mengatur kadar glukosa dan lemak mendekati 

jumlah normal. Diet seseorang yang terkena DM dapat dimulai dengan langkah 

berikut: 

a. tentukan BB ideal pasien DM 

b. tentukan kebutuhan kalori dengan cara BB ideal x 25 bagi perempuan, dan 

x 30 bagi laki – laki 

c. karbohidrat yang dikonsumsi pasien DM disarankan pada makanan yang 

mengandung serat yang banyak, seperti bahan makanan yang berasal dari 

buah – buahan dan sayur. 

d. kandungan lemak jenuh maksimal 1/3 dari keseluruhan lemak yang 

dikonsumsi. 

e. tidak diperbolehkan mengkonsumi alkohol 

f. Natrium yang dikonsumsi tidak lebih dari 3 gram  

2. Latihan fisik.  

 Latihan fisik berguna untuk membantu proses pengiriman glukosa ke dalam 

sel – sel serta meningkatkan kepekaan terhadap hormon insulin.pada saat 

melakukan aktivitas fisik, hormon insulin dikeluarkan sehingga dapat mencegah 

kejadian hipoglikemi. Latihan fisik dianjurkan 3 -4 kali selama 7 hari, dengan 

sifat Continous Rythmiccal Intensity Progressive Endurance adanya aktivitas fisik 

akan meningkatkan aliran darah dan terjadi proses pemecahan glukosa didalam 

darah. dalam seminggu, sedangkan 2 hari yang lain dapat digunakan untuk 

melakukan olahraga kesukaannya. Adanya kontraksi otot yang teratur akan 

merangsang peningkatan aliran darah dan penarikan glukosa ke dalam sel. Hal 
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penting dalam melakukan aktivitas fisik adalah dilarang olahraga sebelum makan 

atau dalam keadaan tidak terdapat asupan kalori, disarankan untu memakai sepatu 

yang pas serta pentingnya didampingi oleh orang yang mengerti akan kejadian 

serangan hipoglikemia 

 Hal yang perlu diingat dalam latihan jasmani adalah jangan melakukan 

olahraga sebelum makan untuk menghindari terjadinya strativikasi dalam sel, 

memakai sepatu yang pas dan harus didampingi oleh orang yang tahu mengatasi 

serangan hipoglikemia.Olahraga lebih dianjurkan pada pagi hari sebelu jam 06.00 

karena udara yang masih segar dan suasana belum ramai. Lebih baik lagi bagi 

seorang muslim bangun jam 03.30 untuk mendirikan sholat malam sebagai sarana 

memperkuat mental dan jiwa serta menimbulkan rasa optimis untuk hidup lebih 

berarti dihadapan Allah Tuhan yang Maha Kuasa.  

3. Agen-agen hipoglikemik oral.  

 Terdapat empat golongan obat, yakni: (1) Golongan biguanit tipe obat yang 

sering digunakan yakni metformin. Metformin dapat diberikan sebagai terapi 

tunggal pertama dengan dosis 500 – 1700 mg/hari. Fungsi dari metformin adalah 

untuk menurunkan kadar gula darah menjadi normal, menurunkan absorbsi 

glukosa pada usus, dan meningkatkan kepekaan insulin, khusunya di hati. (2) Alfa 

glukosa inhibitor berguna menghambat kerja insulin alfa glukosidase di dalam 

saluran cerna sehingga dapat menurunkan penyerapan glukosa dan menurunkan 

hipoglikemia dan tidak berpengaruh pada kadar insulin. (3) Insulin sensitizing 

agent mempunyai efek farmakologis meningkatkan sensitivitas berbagai masalah 

akibat resistensi insulin tanpa menyebabkan hipoglikemia. (4) Sulfoniluria 
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berfungsi mengeluarkan hormon insulin dari rangsangan sel beta pankreas. 

4. Terapi insulin. 

 Pada pasien DM diperlukan suntikan insulin untuk menyimbangkan glukosa 

darah. Jenis insulin menurut cara kerjanya untuk pasien DM terbagi menjadi tiga, 

yakni: Pertama, untuk cara kerja yang cepat adalah RI (Regular Insulin) yang 

memiliki masa kerja 2–4 jam, contoh dari insulin jenis RI adalah obat actrapid. 

Jenis selanujutnya adalah insulin untuk cara kerja sedang adalah NPN yang 

memiliki masa kerja selama 6 – 12 jam. Jenis insulin yang terahir adalah insulin 

dengan masa kerja lambat yakni PZL ( Protamme zinc Insulin) yang memiliki 

masa kerja 18-24 jam. Pasien yang pertama kali mendapatkan suntik insulin harus 

diberikan dosis yang rendah dan selalu awali dengan RI dan bertahap ke jenis 

insulin yang memiliki masa kerja sedang dan lama. Akan tetapi pemberian jenis 

insulin tersebut dilakukan secara bertahap sesuai dosis dan masa kerja insulin. 

5. Pengetahuan 

 Pengetahuan tentang penatalaksanaan dan keadaan penyakit merupakan hal 

yang sangat pentin bagi pasien DM yang berguna untuk keberlanjutan hidupnya. 

Komponen perawatan diri harus diketahui oleh pasien DM sehingga mereka bisa 

menjalankannya dengan mandiri.  

 

2.1.10 Pencegahan Diabetes Melitus 

Pencegahan diabetes melitus tipe 2 menurut PERKENI (2015) dibagi 

menjadi 3 yakni: 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


24 
 

 
 

1. Pencegahan primer 

 Merupakan pencegahan yang dilakukan untuk pasien yang belum 

terdiagnosa DM, atau terjadi kondisi intoleransi glukosa. Aktivitas yang dilakukan 

untuk kondisi ini yakni dengan melakukan pola hidup sehat dengan mengatur pola 

makan, dan olahraga.   

2. Pencegahan sekunder 

Pencegahan sekunder merupakan pencegahan pada pasien yang telah 

terdiagnosis DM yang dapat dilakukan dengan pengontrolan kadar glukosa darah 

dalam batas normal. Hal yang dapat dilakukan dalam pencegahan sekunder ini 

yakni dengan cara melakukan deteksi dini, terapi, melakukan pengobatan, dalam 

pencegahan sekunder ini dibututkan penyuluhan terkait program pengobatan yang 

harus dijalankan pasien.  

3. Pencegahan tersier 

 Pencegahan tersier adalah pencegahan yang dilakukanpada pasien DM yang 

telah terkena komplikasi dan bertujuan untuk mencegah terjadinya kecacatan yang 

berlanjut. Kegiatan yang bisa dilakukan pada pencegahan tersier ini adalah 

rehabilitasi yang ditujukan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien DM. 

 

2.2 Konsep Perawatan Diri Pasien Diabetes Melitus 

2.2.1 Definisi Perawatan diri  

Orem mendefinisikan perawatan diri sebagai aktivitas yang dilakukan oleh 

seseorang oleh karena keinginannya sendiri yang bertujuan untuk meningkatkan, 

mempertahankan kesejahteraan dan kesehatannya (Aligood dan Tomey, 2006). 
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Berdasarkan teori perawatan diri Orem menjelaskan bahwa manusia 

membutuhkan tiga hal, yakni: kebutuhan perawatan diri Universal, kebutuhan 

pengembangan perawatan diri, dan perubahan kesehatan. Kebutuhan perawatan 

diri universal mencakup kebutuhan bernafas, makanan, air, eliminasi, dan 

keamanan. Kebutuhan pengembangan merupakan kebutuhan untuk menjalani 

kehidupan, dan yang terakhir adalah perubahan kesehatan merupakan 

penyelesaian masalah dari sakit (Craven and Hirnle, 2002).  

 

2.2.2 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Perawatan Diri   

a. Usia 

 Usia merupakan salah satu hal yang mempengaruhi perawatan diri pada 

pasien DM, karena semakin bertambahnya usia, maka proses kedewasaan 

seseorang semakin matang, sehingga bisa dapat melakukan aktivitas perawatan 

diri semakin maksimal (Kusniawati, 2011). 

b. Jenis kelamin 

 Pada penelitian – penelitan sebelumnya disebutkan bahwa jenis kelamin 

merupakan faktor yang sangat berpengaruh pada pasien DM, dimana hasil 

menunjukkan bahwa pasien berjenis kelamin perempuan lebih baik dalam 

melakukan aktivitas perawatan dirinya dibandingkan laki – laki (Kusniawati, 

2011). 

c. Sosial ekonomi 

 Dukungan sosial memiliki kontribusi penting dalam perilaku perawatan 

diri pasien DM. Perilaku perawatan diri pasien DM dikalangan lansia (usia > 65) 
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sangat ditentukan oleh dukungan sosial (Bai et al, 2009). Pasien dengan status 

sosial ekonomi tinggi maka perilaku perawatan dirinya akan meningkat 

(Kusniawati, 2011). 

d. Lama menderita DM 

 Lamanya menderita DM memiliki pengaruh yang positif dengan 

perawatan diri pada pasien DM. Pasien dengan durasi lebih lama memiliki skor 

perawatan diri yang lebih tinggi daripada pasien dengan durasi DM yang lebih 

pendek (Bai et al, 2009).  

e. Aspek emosional 

 Aspek emosional merupakan salah satu aspek yang sangat berpengaruh 

besar terhadap perilaku perawatan diri pasien DM, dimana terdapat hubungan 

positif antara dua hal tersebut. Aspek emosional adalah aspek yang berhubungan 

dengan emosi, yang berarti bahwa bagaimana penyesuaian diri terhadap kesulitan 

mengatasi stress (Sigudardottir, 2005). 

f. Motivasi. 

 Motivasi dibutuhkan untuk memberikan dorongan dan dukungan kepada 

pasien DM dalam melakukan aktivitas perawatan diri, sehingga dapat 

meningkatkan perilaku dalam melakuka pengontrolan glukosa untuk mencegah 

terjadinya komplikasi (Kusniawati, 2011).  

g. Keyakinan Terhadap efektivitas Penatalaksanaan diabetes 

 Klien yang memiliki keyakinan kuat bahwa melakukan aktivitas 

perawatan diri merupakan tindakan yang sangat penting dalam pengobatan DM 

maka klien akan melakukan aktivitas perawatan diri dalam kehidupannya secara 
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rutin, dan pasien akan memiliki rasa tanggungjawab dalam melakukannya 

(Kusniawati, 2011). 

h. Komunikasi Petugas Kesehatan 

 Petugas kesehatan memiliki peran yang sangat penting dalam keberhasilan 

aktivitas perawatan diri. Karena komunikasi petugas kesehatan terkait informasi 

apapun tentang perawatan diri pasien DM akan mempengaruhi dalam masalah dan 

stretegi yang sering terjadi saat melakukan aktivitas perawatan diri (Kusniawati, 

2011).  

i. Religiusitas 

 Pada penelitian yang dilakukan oleh Watkins et al (2013) menunjukkan 

bahwa religiusitas mempengaruhi perawatan diri pasien DM dimana religiusitas 

dapat mempengaruhi diet makanan yang dikonsumsi oleh pasien. Religiusitas 

mempengaruhi pada perilaku diet orang Budha (Lunberg dan Trakul, 2011b). 

Orang yang beragama Budha yang vegetarian menganut kepercayaan tidak 

mengkonsumsi obat – obatan dan melakukan puasa pada hari – hari khusus 

agama. Agama Yahudi memiliki hukum yang sangat ketat terkait diet makanan 

dimana dilarang bagi mereka memakan daging babi dan kerang. Makanan lain 

seperti susu atau produk olahan dengan bahan baku susu tidak dapat untuk 

dimakan dalam waktu yang bersamaan, jarak antar dua jenis makanan yang 

berbahan dasar susu harus dimakan dengan jarak 6 jam. Mereka juga memiliki 

cara dan aturan penyajian makanan sehingga makanan tersebut bisa tetap halal 

ataupun diberkati. Agama kristen juga memiliki tradisi tersendiri dimana mereka 
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memiliki tradisi Adven hari ketujuh yang memiliki peraturan diet, yang menolak 

pada produk daging (Potter dan Perry, 2005).  

 Semua pengaturan diet untuk pasien DM harus memperhatikan religiusitas 

pasien. Bagi orang yang beragama Hindu mempunyai banyak pantangan diet. 

Mereka beranggapan bahwa membunuh segala makhluk hidup adalah tindakan 

yang kriminal. Agama Islam sendiri juga memiliki aturan bahwa diharamkan 

untuk mengkonsumsi daging babi dan alkohol (Potter dan Perry, 2005).  

 

2.2.3 Komponen Perilaku Perawatan Diri DM tipe 2 

 Menurut America Association of Diabetes Educators (AADE, 2014) 

komponen dari perawatan diri pasien DM terdiri dari 7 hal, yakni: makanan sehat, 

aktifitas fisik, monitoring kadar glukosa darah, pemberian obat, penyelesaian 

masalah, koping yang sehat, dan mengurangi resiko. 

a. Makanan sehat (diet) 

 Seseorang dengan DM harus melakukan diet makanan untuk dapat 

mencapai tujuan pengobatan yang baik. Makanan sehat yakni berbagai makanan 

yang mengacu untuk diet seimbang. Makanan pengganti glukosa tinggi diperlukan 

untuk pasien diabetes. Seseorang yang terkena penyakit diabetes dianjurkan untuk 

membatasi atau menghindari asupan makanan dan minuman manis (ADA, 2017). 

Kunci keberhasilan dalam perawatan diri pasien DM adalah diet. Diet yang baik 

adalah pengontrolan makanan sesuai gizi seimbang dan berdasarkan kebutuhan 

kalori masing – masing pasien, serta di perlukan pendampingan petugas kesehatan 
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dalam proses diet tersebut. Penurunan berat badan juga diperlukan dalam proses 

diet tersebut terutama untuk pasien yang mengalami obesitas (PERKENI, 2015).  

b. Aktivitas fisik 

 Latihan fisik jasmani dilakukan secara teratur sebanyak tiga hingga lima 

kali dalam seminggu selama kurang lebih 30 menit sehingga totalnya 150 menit. 

Aktivitas fisik ini dilakukan dengan jeda tidak lebih dari 2 hari berturut – turut. 

Kegiatan ini dilakukan apabila pasien diabetes tidak memiliki komplikasi berupa 

nefropati. Latihan jasmani berupa gerakan – gerakan yang bersifat aerobik seperti 

jalan kaki, bersepeda santai, jogging, dan berenang, sehingga dapat memperbaiki 

kadar glukosa darah. Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan usia dan 

status kesehatan pasien (PERKENI, 2015.). Yoga dan tai-chi merupakan contoh 

dari aktivitas fisik yang direkomendasikan bagi pasien DM untuk meningkatkan 

fleksibilitas, kekuatan otot dan keseimbangan (ADA,2017). 

c. Monitoring kadar glukosa darah 

 Pasien DM melakukan terapi insulin untuk mengendalikan kadar glukosa 

darahnya. Pasien yang melalukan terapi insulin perlu untuk dikontrol kadar 

glukosa darah mereka. Kadar glukosa darah pasien bisa di cek dengan alat 

glukometer dan di tes menggunakan darah yang terdapat di pembuluh darah 

perifer pada ujung jari.  (Price dan Wilson, 2005). Pemantauan kadar glukosa 

darah dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien DM di rumah yang disebut 

dengan  SMBG (Self-Monitoring of Blood Glucose), pasien DM dapat mengatur 

terapinya untuk mengendalikan kadar gukosa darah secara optimal untuk 

mencegah komplikasi yang bakal terjadi (Smeltzer dan Bare, 2002). 
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d. Pemberian obat 

 Salah satu komponen dalam melakukan perawatan diri pasien DM adalah 

pemberian obat yang berfungsi sebagai pemicu dalam sekresi insulin seperti obat 

glinid, meningkatkan sensitivitas insulin dan penghambat glukoneogenesis seperti 

obat metformin, serta penghambat absorbsi glukosa dan inhibitor DPP-IV. 

Pemberian obat untuk pasien DM dapat diberikan secara oral maupun suntik. 

Sesuai dengan aturan jalur pemberian obat (PERKENI, 2015). 

e. Penyelesaian masalah 

 Penyelesaian masalah merupakan keterampilan inti yang merupakan bagian 

dari Diabetes Self Managemen Education (DSME) yang harus dimiliki oleh pasien 

DM. Pemecahan masalah dapat mempengaruhi peningkatan yang signifikan 

terhadap HbA1c, serta masalah psikososial. Pemecahan masalah digunakan untuk 

menyelesaikan  masalah sehingga berpengaruh dalam perubahan (Stephanie et al, 

2013).  

f. Koping yang sehat 

 Pasien DM memiliki berbagai tantangan yang spefisik tidak hanya dalam 

hal penyakit akan tetapi juga masalah kehidupan sosial yang bisa mempengaruhi 

dalam manajemen penyakit. Koping yang sehat  merupakan status kesehatan dan 

kuailitas hidup yang efektif secara psikologis dan faktor sosial. Tekanan 

psikologis secara langsung mempengaruhi kesehatan dan secara tidak langsung 

mempengaruhi motivasi dalam pengelolaan penyakit diabetes. Koping yang sehat 

diperlukan untuk mengendalikan perilaku, dikarenakan jika tidak diatasi akan 
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menjadikan perawatan diri pasien diabetes menjadi memburuk (Fisher et al, 

2007). 

g. Mengurangi resiko 

 Masalah yang dimiliki pasien DM harus diatasi dengan cara mengurangi 

akan permasalahan. Implementasi perilaku mengurangi resiko yang efektif 

digunakan untuk mencegah progresifitas maupun pergerakan secara lambat 

terhadap komplikasi yang bisa terjadi pada pasien DM. Menyadari akan faktor 

resiko dan pencegahan terhadap komplikasi merupakan bagian penting dalam 

pengelolaan pasien DM (Boren et al, 2007). 

 Perawatan kaki merupakan komponen dalam perawatan diri pasien DM. 

Kaki pasien DM berisiko tinggi mengalami infeksi. Kulit sebagai garis pertahanan 

utama bisa menjadi kurang efektif. Individu dengan DM yang tidak terkontrol 

dapat mengakibatkan kondisi yang lebih buruk yakni seperti hilangnya lemak 

dibawah kulit, hilangnya glikogen dan katabolisme protein. Protein yang hilang 

dapat mengakibatkan gangguan inflamatori, sembuhnya luka, terganggunya 

fungsi leokosi. Lipatan – lipatan kulit seperti paha, ketiak, dada dan sela – sela jari 

kaki harus bebas dari organisme (Baradero et al, 2009).  

 Pengkajian kaki diabetes bisa dilihat dari warna kulit dengan cara 

bandingkan warna kulit yang satu dengan yang lainnya. Bandingkan suhu/ 

temperatur kedua betis. kaji reflek dengan Achiles dan quadrisep, cek apakah ada 

lesi seperti luka, memar, retak, lecet pada kulit. Cara perawatan kaki diabetes bisa 

dilakukan dengan cara, yakni: jangan merendam kaki, cuci dan bersihkan kaki 

serta setelah mencuci keringkan, periksa kondisi kaki setiap hari, gunakan alas 
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kaki, pakai sepatu dan kaos kaki yang bersih dan pas, anggap masalah kaki 

apapun sebagai konisi darurat dan jangan mengganggap masala kaki sebagai hal 

biasa, karena bisa menyebabkan masalah yang lebih berat (Baradero et al, 2009). 

 

2.2.3 Alat Ukur Perawatan Diri Pasien DM 

1. The Summary Of Diabetes Self  Care Aktivities (SDSCA) 

 Alat ukur yang digunakan untuk mengukur aktivitas perawatan diri  

menggunakan pengkuran aktifitas self care diabetes ( The Summary Of Diabetes 

Self Care Aktivities/ SDSCA) yang dikembangkan oleh Toobert (2000) aktivitas 

termasuk dalam self care diabetes tersebut meliputi pengaturan pola makan, 

latihan fisik/exercise, pengontrolan gula darah, penggunaan obat, dan perawatan 

kaki. Kuesioner ini terdiri dari 14 pertanyaan terkait aktivitas perawatan diri pada 

pasien DM tipe 2 (Kusniawati, 2011). 

2. Diabetes Self Manajement Questionnaire (DSMQ) 

 Merupakan kuesioner yang terdiri dari 16 item pertanyaan yang digunakan 

untuk menilai aktivitas perawatan diri pasien DM selama 2 bulan terahir, yang 

terdiri dari 4 subskala yakni dari nilai 3 bernilai paling tinggi yang berarti pasien 

sering melakukan perawatan diri, dan nilai 0 apabila pasien tidak melakukan sama 

sekali. Enam belas item pertanyaan mencakup manajemen glukosa darah, diet, 

aktivitas fisik, kepatuhan pengobatan, dan penilaian diri sendiri terhadap aktivitas 

perawatan diri. Alat ukur ini lebih memfokuskan kepada perilaku perawatn diri 

yang berfokus pada kontrol glukosa (Schmitt et al, 2013) . 
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3. Self Care Inventory-Revised Version (SCI-R) 

 Kuesioner ini dibuat oleh Anettta Lagrecha yang terdiri dari 15 item 

pertanyaan yang menilai tentang persepsi kepatuhan pasien DM terhadap 

perawatan diri selama 1 - 2 bulan sebelumnya. Kuesioner ini terdiri berbagai 

pertanyaan yang meliputi 4 pertanyaan tentang perencanaan makanan, 2 

pertanyaan tentang pemantauan kadar glukosa darah, 3 pertanyaan tentang 

konsumsi obat, 1 pertanyaan tentang aktivitas fisik, dan 3 pertanyaan tentang 

pencegahan komplikasi. Alat ukur ini menggunakan skala likert dari nilai 1 (tidak 

pernah melakukan) sampai 5 ( selalu melakukan sesuai anjuran) dimana pasien 

yang baik aktivitas perawatan dirinya maka menunjukkan score/ nilai yang tinggi 

di kuesioner ini. Kelemahan dari kuesioner ini lebih di khususkan untuk pasien 

DM 1 dan hanya ada beberapa pertanyaan yang khusus DM 2 (Lewin et al, 2009). 

4. Confidence in Diabetes Self-Care Scale (CIDS) 

 Alat ukur ini merupakan penyesuaian dengan SCI-R. Alat ukur ini terdiri 

dari 21 item pertanyaan untuk mengetahui kepercayaan diri pasien diabetes 

melitus dalam melakukan aktivitas perawatan diri. Item pertanyaan dari CIDS 

terdiri dari pengaturan diet, cek kadar glukosa darah, suntik insulin, aktivitas fisik, 

perawatan  kaki. Kuesioner ini terdiri dari 5 skala dari rentang “tidak bisa” 

menjadi “saya yakin bisa” yang memiliki nilai α  0,86 – 0,90 (Nicole et al, 2003). 
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2.3  Konsep Religiusitas 

2.3.1 Definisi Religiusitas 

 Religi biasaya berkaitan dengan “keadaan melakukan” atau suatu sistem 

tentang praktik yang berkaitan dengan bentuk ibadah tertentu. Religi memiliki 

tujuan berbeda dalam kehidupan seseorang. Kebanyakan orang menggangap 

bahwa religi adalah kumpulan peraturan dan ritual untuk tujuan beribadah kepada 

kehidupan yang lebih tinggi. Definisi religi oleh sebagian orang adalah cara hidup 

yang memberikan pemeliharaan yang mulia dan keterhubungan kepada semua 

kehidupan (Potter and Perry, 2005).  Religiusitas adalah konsep dari keagamaan 

yang menyebabkan manusia bersikap religius. Religius merupakan bagian dari 

kebudayaan dan sistem. Antar agama satu dengan agama yang lain memiliki 

sistem religiusitas yang tidak sama. Religiusitas merupakan bentuk percaya 

kepada Tuhan sehingga dapat mengatur emosi yang bisa menyebabkan pada 

ketenangan serta kedamaian (Wicaksono, 2014). Religius adalah bagaimana 

individu kembali kepada kepercayaan, nilai, aturan dan ritual keagamaan ( Kozier, 

2008). Beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa religiusitas adalah suatu 

bentuk kepercayaan terhadap suatu agama sehingga seseorang tersebut bersifat 

keagamaan dengan mengikuti ritual- ritual, dan sistem – sistem yang ada di suatu 

agama tertentu.  
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2.3.2 Dimensi – Dimensi Religiusitas 

Religiusitas memiliki lima dimensi, yaitu :  

a. Dimensi keyakinan (ideologis), dimensi ini berkaitan dengan kepercayaan, 

bahwa seseorang yang memiliki sikap religiusitas akan berpegang teguh 

kepada pandangan teologis tertentu dan mengakui kebenaran aturan - aturan 

yang ada dalam agamanya. Setiap agama memiliki seperangkat kepercayaan 

yang diharapkan ditaati oleh para penganutnya. 

b. Dimensi praktek agama (ritualistik), dimensi ini berkaitan dengan perilaku 

pemujaan, ketaatan dan ritual yang dilakukan oleh seseorang untuk 

menunjukkan komitmen terhadap agama yang diikuti.  

c. Dimensi pengalaman (eksperiensial). Dimensi ini berkaitan dengan 

pengalaman seseorang terhadap proses dalam suatu agama, perasaan, 

persepsi, dan sensasi-sensasi yang dialami seseorang terhadap Tuhan.  

d. Dimensi pengetahuan agama (intelektual). Pengetahuan tentang agama 

merupakan dimensi yang menjelaskan bahwa orang yang religiusitas 

memiliki pengetahuan terkait dasar keyakinan, kitab suci yang dijadikan 

pedoman serta tradisi yang ada di agama tersebut, oleh karena itu seseorang 

bisa saja memiliki keyakinan yang sangat kuat terhadap agamanya meski 

memiliki pengetahuan yang minim tentang agamanya tersebut.  

e. Dimensi pengamalan (konsekuensial). Dimensi pengalaman adalah 

bagaiamana seseorang merasakan pengaruh dari ke empat dimensi 

sebelumnya dalam menjalankan suatu agama, sehingga dimensi ini lebih 
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diartikan terhadap apa yang diperoleh / dampak dari mengikuti atau percaya 

dalam suatu keagamaan (Glock, 1962). 

 

2.3.3 Faktor - faktor yang mempengaruhi Religiusitas 

 Thouless (2000), membedakan faktor-faktor yang mempengaruhi sikap 

keagamaan menjadi empat macam, yaitu :  

a. Faktor sosial dapat bersumber dari orang disekitar, seperti orang tua, saudara, 

berbagai masyarakat, dan berbagai tradisi yang terdapat dilingkungan. 

Seseorang tidak bisa mengambangkan keagamaannya apabila berada dalam 

kondisi yang terisolasi dari masyarakat .  

b. Faktor pengalaman. Faktor ini berkaitan dengan hal apa saja yang telah 

terjadi selama membentuk sikap religiusitas dalam mengikuti suatu agama 

tertentu. Pengalaman yang sering terjadi yakni terkait hal dunia, emosi, 

perilaku keagamaan. Faktor ini merupakan pengalaman individu yang dapat 

mempengaruhi dalam berperilaku keagamaan.  

c. Faktor kebutuhan. Bagaiamanakah seseorang menjadikan agama sebagai 

sebuah kebutuhan. Dimana kebutuhan seseorang meliputi urusan kehidupan, 

kematian, cinta, kasih sayang, harga diri dan keselamatan.   

d. Faktor terahir yang mempengaruhi adalah faktor intelektual dimana definisi 

faktor ini adalah bagaiamana pengaruh sosial, kegiatan emosi seseoarang 

yang tidak diverbalisasikan pada umumnya diakui sebagai bagian – bagian 

dari landasan dari sikap seseoarang yang mengawali dari proses rasionalisasi 

dari agamanya. 
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2.3.4 Manfaat Religiusitas dalam Kehidupan  

 Religiusitas merupakan salah satu penentu kualitas kehidupan seseorang.  

Menurut Idler et al (2003) manfaat dari religiusitas adalah: 

1. Memperluas dukungan sosial  

Suatu lingkungan tentu terdapat suatu kelompok yang memiliki ikatan sosial 

terkait agama seperti pengajian. Adanya kelompok agama menjadikan ikatan 

seperti keluarga dan persahabatan (idler et al, 2003). 

2. Membantu proses koping dalam menghadapi penyakit 

Agama menjadikan diri bisa berfikiran positif seperti ketika berkumpul 

dengan kelopok – kelompok agama yang membahas tentang Tuhan, 

kematian, kehidpan menjadikan perasaan dan pikiran dalam hal religiusitas 

menjadi lebih positif sehingga hal terebut menjadikan kondisi lebih sejahtera 

(idler et al, 2003).  

3. Menghindarkan diri dari perilaku yang beresiko 

Ajaran agama dapat mengarahkan kepada gaya hidup yang sehat seperti tidak 

melakukan seks bebas, minum minuman berakohol dan faktor resiko lainnya 

(idler et al, 2003). 

 

2.3.5 Alat Ukur Religiusitas 

1. Religious Commitment Inventory-10 (RCI-10) 

 RCI-10 merupakan instrumen yang bertujuan untuk mengukur sejauh 

mana komitmen beragama pada individu baik yang religius maupun nonreligius. 

RCI-10 harus mampu membedakan individu yang memiliki komitmen keagamaan 
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yang tinggi dengan individu yang tidak memiliki komitmen dalam keagamaan. 

Pengukuran RCI-10 terdiri dari beberapa data yang terkait dengan informasi 

demografi seperti usia, jenis kelamin, etnis, status hubungan, dan agama. 

Instrumen RCI-10 terdapat skala dan dua subskala yang terdiri dari intrapersonal 

komitmen keagamaan dan interpersonal komitmen keagamaan. Menilai validitas 

yang berhubungan dengan kriteria dari RCI-10, maka perlu dilakukan koreksi 

terhadap skala dan dua subskala yang terdiri dari penilaian komitmen keagamaan; 

frekuensi kehadiran di pelayanan keagamaan; dan penilaian intensitas diri dalam 

spiritualitas. Instruen RCI-10 lebih direkomendasikan pada pengukuran kelompok 

agama kristen, sedangkan untuk agama Hindu dan muslim diketahui bahwa 

kurang tepat dalam pengukuran instrumen RCI-10 (Worthington et al, 2003). 

2. Religious Orientation Scale (ROS)  

 ROS merupakan suatu instrumen yang dikembangkan oleh Allport dan 

Ross (1967) digunakan dalam mengeksplorasi hubungan antara perilaku 

keagamaan dan kesehatan. Skala ini mencakup dua dimensi religiusitas yang 

secara mendasar, yaitu dimensi ekstrinsik dan dimensi instrinsik. Dimensi 

ekstrinsik merupakan dimensi yang mengacu pada motivasi yang mendasari 

perilaku religius, selain itu dimensi ekstrinsik dalam kesehatan merupakan faktor 

protektif terhadap kesehatan mental. Berbeda dengan dimensi intrinsik lebih 

mengacu pada motivasi yang berdasarkan tujuan dari suatu tradisi religius dan 

juga merupakan faktor risiko terjadinya penyakit mental (Davyri et al, 2014). 

Instrumen terdiri dari 14 item dengan jenis skala likert dan menggunakan skor 

dari 1 (sangat tidak setuju) sampai skor 5 (sangat setuju) (khan et al, 2016).  
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3. Centrality Religiosity Scale (CRS) 

 Centrality Religiosity Scale (CRS) disusun oleh Huber pada tahun 2012 

dengan mengembangkan dimensi religiusitas menurut Glock dan Stark yang 

digunakan sebagai instrumen pengukuran dari makna agama dalam kepribadian 

individu. Instruen CRS mengacu pada model multidimensi agama oleh Charles 

glock dengan mengukur lima dimensi inti dalam religiusitas yaitu dimensi praktik 

publik, praktik individu, pengalaman keagamaan, ideologi, dan dimensi 

intelektual. Skala dasar CRS dibagi menjadi 3 versi yaitu CRS-15 yang memiliki 

tiga item pertanyaan perdimensi dengan reliabilitas berkisar 0,80-0,93 dan 0,92-

0,96; CRS-10 merupakan versi yang memiliki dua item pertanyaan perdimensi 

dengan reliabilitas 0,89-0,94; dan CRS-5 (Huber et al, 2012). 

4. Skala Religiusitas 

 Skala religiusitas disusun sebagai instrumen untuk mengukur religiusitas 

individu yang disusun oleh Kartikasari (2014) dengan mengacu pada konsep 

Glock dan Stark (1962). Skala ini terdiri dari 19 pertanyaan yang mencakup lima 

dimensi dari religiusitas, yakni: keyakinan, praktik agama, pengalaman, 

intelektual, dan konsekuensi. Skala religiusitas terdiri dari 10 pertanyaan 

favorable dan 9 pertanyaan unfavorable. Skor pada pertanyaan favorable diberi 

skor 4 (Sangat Setuju); skor 3 (Setuju); skor 2 (Tidak Setuju); dan skor 1 (Sangat 

Tidak Setuju), sedangkan untuk pertanyaan unfavorable skor 1 (Sangat Setuju); 

skor 2 (Setuju); skor 3 (Tidak Setuju); dan skor 4 (Sangat Tidak Setuju). Nilai 

minimal dari religiusitas sebesar 19 dan nilai maksimal sebesar 76 (Kartikasari, 

2014).  
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 Skala religiusitas memiliki kelebihan yakni bisa digunakan pada semua 

agama responden dengan arti tidak terbatas pada agama tertentu, dan telah di uji 

cobakan pada kasus penyakit kronis seperti DM tipe 2, serta skala religiusitas ini 

tidak hanya memandang dari makna agama akan tetapi lebih kepada sikap 

religiusitas responden sehingga relevan dengan penelitian ini. 

 

2.4 Hubungan Religiusitas dengan Perilaku Perawatan Diri Pasien DM  

DM merupakan kumpulan dari gangguan heterogen yang terjadi pada 

seseorang yang diakibatkan karena kejadian hiperglikemi (Smeltzer dan Bare, 

2002). DM tipe 2 dapat mempengaruhi kehidupan penderitanya dan beresiko 

terjadinya komplikasi apabila tidak dilakukan pengontrolan secara ketat (Wailer 

dan Janice, 2007). Aktivitas perawatan diri diperlukan dalam mencegah terjadinya 

komplikasi dengan tujuan agar pasien dapat melakukan aktivitasnya secara 

mandiri (Rantung, 2013).  

Penderita DM pada umumnya memiliki tingkat stres yang tinggi 

dikarenakan ketidakmampuan untuk melakukan perawatan diri dan mengelola 

penyakitnya (Berry et al, 2015). Koping yang sehat diperlukan untuk membantu 

klien dalam mencapai perawatan diri yang baik (Grey, 2000). Salah satu koping 

dalam mengatasi permasalahan adalah religiusitas (Smith, 2003). Manfaat 

religiusitas bagi kehidupan yakni, menurunkan angka bunuh diri, mengurangi 

tingkat kecemasan, berkurangnya penyalahgunaan zat berbahaya, berkurangnya 

depresi, peningkatan pemulihan dari depresi, terpenuhinya kebutuhan, harapan 

dan sikap optimis, memiliki makna hidup yang lebih tinggi, serta dukungan sosial 
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yang tinggi (Koening, 2004). Seseorang dengan koping religiusitas yang tinggi 

menunjukkan kualitas hidup yang baik (Tarakeshwar et al, 2008). Penelitian  lain 

mengatakan bahwa responden wanita yang menunjukkan religiusitas yang baik 

mempengaruhi pada koping dan perawatan kaki (Lager, 2006).  

Penelitian yang dilakukan oleh Hernandez kepada 2216 pasien DM 

didapatkan hasil bahwa religiusitas dapat mempengaruhi kontrol kesehatan pada 

pasien DM (Hernandez, 2015). Religiusitas dan dukungan sosial merupakan hal 

penting yang dapat mempengaruhi perawatan diri pasien DM (Watkins, 2013). 

Religiusitas merupakan sumber harapan bagi pasien  sehingga berpengaruh dalam 

proses pengobatan yang mereka lalukan (Zagozdzon dan Wrotkowska, 2017).  

Religiusitas mempengaruhi pada perawatan diri pasien DM, seperti seorang 

muslim dianjurkan berhenti makan sebelum kenyang. Tuntunan ini digunakan 

untuk mencegah kelebihan berat badan dan glukosa darah (Riyadi dan Sukarmin, 

2008). Penelitian yang dilakukan kepada 546 responden yang meneliti tentang 

hubungan agama, dukungan sosial, asupan lemak dan aktivitas  fisik, mengatakan 

bahwa laki – laki yang melakukan ritual berdoa menunjukkan peningkatan dalam 

melakukan akitivitas fisik, serta wanita yang memberi banyak uang/ sumbangan 

kepada agama mengalami peningkatan dalam melakukan aktivitas fisik (Kim dan 

Sobal, 2004).  Penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Hjelm dan Beebwa (2013) 

menunjukkan bahwa responden yang selalu membersihkan dan melakukan 

perawatan kaki mengatakan bahwa praktik agama merupakan hal yang penting 

dalam perawatan manajemen luka. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa 
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religiusitas dapat mempengaruhi perilaku perawatan diri pasien DM ( Lunberg 

dan Trakul, 2012).   
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Dampak DM: 

1. Dampak fisik: 

a. komplikasi kardiovaskuler 

b. gangguan penglihatan 

c. neuropati 

d. angiopati 

2. Dampak psikologi 

a. kesedihan karena biaya 

pengobatan 

b. stress 

c. kecemasan dan depresi  

3. Dampak sosial ekonomi 

a.pengeluaran sebab biaya 

pengobatan 

b. pendapat berkurang  

(Corwin, 2008; Chew et al, 2014; 

Snoek dan Skinner, 2002; 

Sumarwati dkk, 2008; Silink, 2004) 

DM tipe  2 

Koping 

Perawatan Diri DM tipe 2: 

1. Diet 

2. Aktivitas fisik 

3. Monitoring glukosa darah 

4. Pemberian obat 

5. Perawatan kaki 

 (AADE, 2014; ADA, 2014; 

PERKENI, 2015; ADA, 

2017; Price & Wilson, 2005; 

Smeltzer & Bare, 2002; 

Baradero et al, 2009) 

Faktor yang 

mempengaruhi 

religiusitas: 

1. Faktor sosial 

2. Faktor 

pengalaman 

3. Faktor kebutuhan 

4. Faktor intelektual  

(Thouless, 2000) 

Dimensi Religiusitas: 

1. Keyakinan ( ideologis) 

2. Praktek  (ritualistik) 

3. Pengalaman (eksperensial) 

4. Pengetahuan agama 

 (intelektual) 

5. Pengamalan ( konsekuensi) 

( Glock, 1962) 

 

Faktor yang mempengaruhi 

perawatan diri:  

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Sosial ekonomi 

4. Lama penderita DM 

5. emosional 

6. Motivasi 

7.Keyakinan  

8. Komunikasi petugas 

kesehatan 

9. Religiusitas  

(Kusniawati, 2011; Bai et al, 

2009; Shigaki et al, 2010; 

Xu Yin et al, 2008; Piette et 

al, 2003) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 

Keterangan:  

: diteliti  

: tidak diteliti  

: diteliti  

: tidak diteliti  

 

Perilaku Perawatan Diri DM 

tipe 2: 
1. Pengaturan makanan 

2. Aktivitas fisik 

3.Pemeriksaan glukosa darah 

4. Penggunaan  obat 

5. Perawatan kaki 

 

 

Faktor yang mempengaruhi perawatan diri:  

1. Usia 

2. jenis kelamin 

3. sosial ekonomi 

4. lama penderita DM 

5. Aspek emosional 

6. Motivasi 

7. Keyakinan terhadap efekivitas 

penatalaksanaan 

8. Komunikasi petugas kesehatan  

 
9. Religiusitas 

Dimensi :  

1.keyakinan 

2. Praktek agama 

3,pengalaman 

4. Intelektual 

5.Pengamalan 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis adalah jawaban sementara dari sebuah penelitian (Notoadmojo, 

2012). Jawaban sementara dari penelitian ini adalah hipotesis alternatif (Ha) yaitu 

ada hubungan antara religiusitas dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM 

tipe 2. Tingkat kesalahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 0,05 Ha 

diterima jika p value < α. 

 

45 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Desain penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

metode cross sectional yaitu suatu penelitian yang mempelajari dinamika 

hubungan antara dua faktor dimana pengambilan datanya hanya dilakukan dalam 

satu kali waktu (Notoadmojo, 2012). Variabel religiusitas dan variabel perawatan 

diri data nya diambil dalam sekali waktu dan dilakukan secara bersamaan.  

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

 Menurut Notoadmojo (2012) Populasi adalah keseluruhan dari subjek atau 

objek secara umum yang memiliki ciri/ karakteristik tertentu yang telah dipilih 

oleh peneliti. Seluruh pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Jenggawah 

Kabupaten Jember pada Januari 2016 hingga September 2017 yang sejumlah 295 

orang merupakan populasi dalam penelitian ini.  

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

 Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang digunakan untuk 

penelitian dengan cara sampling. Sampling adalah proses menyeleksi populasi 

yang ada yang diambil dalam porsi sehingga dapat mewakili populasi tersebut 

(Nursalam, 2014). Sampel penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 di wilayah kerja 
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Puskesmas Jenggawah yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari peneliti 

non probability sampling merupakan teknik yang digunakan dalam penelitian ini 

dengan cara  consecutive sampling, yakni pengambilan sampel secara berurutan, 

dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian dan dimasukkan 

dalam kurun waktu tertentu sampai jumlah klien yang diinginkan terpenuhi 

(Setiadi, 2007). Pengambilan sampel berdasarkan urutan daftar nama pasien DM 

tipe 2 di Puskesmas Jenggawah yang berkunjung mulai bulan Januari 2016 

sampai September 2017 yang memenuhi kriteria penelitian. 

 Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan aplikasi 

G*Power 3. Berdasarkan hasil perhitungan aplikasi G*Power 3 menggunakan 

standart effect size yaitu 0,30, α error probability yaitu 0,05, dan power (1-β error 

probability) yaitu 0,80 didapatkan jumlah sampel sebesar 84 orang. 

 

4.2.3 Kriteria Sampel Penelitian 

a. Kriteria Inklusi 

 Kriteria inklusi adalah ciri – ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap orang di  

populasi sehingga dapat dijadikan sampel (Notoadmojo, 2012). Kriteria inklusi 

penelitian ini terdiri dari: 

1. Didiagnosa DM tipe 2 

2. Usia ≥ 30 tahun 

3. Lama mengalami DM > 3 bulan   

4. Mampu berkomunikasi dengan baik 

5. Bersedia menjadi responden dalam penelitian 
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b. kriteria eksklusi 

 Menghilangkan subjek yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi sebab 

tidak dapat menjadi responden penelitian merupakan definisi dari kriteria eksklusi 

(Notoadmojo, 2012). Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu:  

1. Pasien DM tipe 2 mengalami gangguan fisik atau kondisi ketidaknyamanan 

sehingga tidak memungkinkan untuk melanjutkan proses penelitian; 

2. Pasien mempunyai keterbatasan fisik seperti buta atau tuli; 

3. Pasien yang mengalami gangguan mental berat seperti gangguan alzheimer, 

demensia diketahui melalui skor Mini Mental State Examination (MMSE)), 

dan skizofrenia.  

 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

 Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember merupakan 

lokasi dalam penelitin ini.  

 

4.4 Waktu Penelitian 

 Waktu pengerjaan proposal dimulai sejak bulan September 2017 hingga 

bulan November 2017 dimana dalam pengerjaan proposal dilakukan studi 

pendahuluan pada bulan Oktober 2017. Seminar proposal dilaksanakan pada 

bulan November 2017, lalu dilanjutkan dengan penelitian pada bulan Desember 

2017 serta pembuatan laporan dan sidang hasil pada bulan Januari 2018.  
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4.5 Definisi Operasional 

 Definisi operasional merupakan uraian tentang apa yang akan diukur oleh 

variabel yang akan diteliti (Notoadmojo, 2012). Definisi operasional pada 

penelitian ini  menjelaskan tentang dua variabel, yakni variabel religiusitas dan 

perawatan diri pasien DM tipe 2. 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Indikator Alat ukur Skala Hasil ukur 

Variabel independent: 

Religiusitas  

suatu keadaan yang ada dalam diri 

individu yang mendorongnya untuk 

bertingkah laku sesuai dengan kadar 

ketaatannya terhadap agama yang 

meliputi keyakinan, ritual, 

pengalaman,intelektual dan konsekuensi 

1.keyakinan 

2. Praktek agama 

3,pengalaman 

4. Intelektual 

5.Pengamalan 

(konsekuensi) 

Kuesioner 

Skala Religiusitas 

terdiri dari 19 

pertanyaan 

menggunakan 

skala likert yang 

telah di uji 

validitas dan 

reliabilitas oleh 

kartikasari, 2014.  

interval Nilai minimal = 19 

     Nilai maksimal = 76 

Variabel dependent: 

perilaku perawatan diri 

Kegiatan yang dilakukan secara mandiri 

yang meliputi diet, olahraga,pemantaun 

kadar gula, penggunaan obat dan 

perawatan kaki yang dilakukan dalam 

tujuh hari terakhir. 

1. Pengaturan makanan 

2. Aktivitas fisik 

3.Pemeriksaan glukosa 

darah 

4. Penggunaan  obat 

5. Perawatan kaki 

Kuesioner  

SDSCA terdiri 

dari 14 

pertanyaan 

menggunakan 

skala likert yang 

telah di uji 

validitas dan 

reliabilitas oleh 

Kusniawati, 2011  

Rasio Nilai minimal = 0 

   Nilai maksimal = 7 
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4.6 Teknik Pengumpuan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

 Data primer adalah data yang didapatkan dari responden secara langsung 

melalui pemberian angket ataupun kuesioner (Notoatmojo, 2012). Data primer 

dalam penelitian ini berupa data yang diperoleh langsung dari hasil penilaian 

religiusitas dengan menggunakan kuesioner skala religiusitas dan perawatan diri 

menggunakan kuesioner SDSCA serta karakteristik responden.  

b. Data Sekunder 

 Data sekunder adalah data yang didapatkan peneliti bukan dari penilaian 

secara langsung kepada responden akan tetapi memperolehnya dari pihak ke dua 

seperti Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan Puskesmas Jenggawah.  

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data. 

 Teknik pengumpulan data diperlukan untuk mengumpulkan data/ informasi 

terkait variabel yang hendak diteliti dan data karakteristik umum. Teknik 

pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner SDSCA, skala 

religiusitas dan karakteristik demografi responden. Tahapan yang digunakan 

untuk mengumpulkan data adalah: 

1. Peneliti mengajukan surat permohonan penelitian yang ditujukan kepada Ketua   

 Program Studi Sarjana Keperawatan melalui pihak akademik; 

2. Peneliti melakukan pengajuan surat ke lembaga penelitian Universitas Jember.  

3. Pengajuan surat ke Badan kesatuan Bangsa dan Politik (BangkesBangpol) 
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4. peneliti melakukan pengajuan surat ke Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 

5. Peneliti menyerahkan surat pengajuan penelitian ke Puskesmas Jenggawah. 

6. Peneliti melakukan pendataan di Puskesmas Jenggawah terkait jumlah, nama 

 dan alamat pasien DM tipe 2, lalu peneliti mendatangi satu per satu pasien dari 

 rumah ke rumah sesuai urutan; 

7. penyesuaian kriteria inklusi dan eksklusi responden yakni penyesuaian terkait 

 umur, lama DM dan hasil MMSE. Responden yang berusia diatas 65 tahun 

 diberikan lembar MMSE. Terdapat 7 responden yang mendapatkan MMSE dan 

 empat diantaranya memiliki nilai kurang dari normal yakni 18, 16, 21, dan 19 

 dimana hasil MMSE dikatakan normal jika nilai MMSE 24-30. Tiga dari 84 

 responden memiliki usia diatas 65 tahun dan memiliki nilai MMSE sebesar 

 26,29,30 yang menunjukkan bahwa kemampuan kognitif responden masih 

 normal dan tidak memiliki gangguan kognitif. 

8. Responden yang memenuhi kriteria diberikan penjelasan terkait penelitian, dan 

 cara pengisiannya, serta waktu yang dibutuhkan dalam proses pengisian 

 kuisiner yakni sekitar 30 – 45 menit; 

9. Peneliti menjelaskan terkait informed consent atau yang disebut dengan lembar  

 persetujuan untuk menjadi responden, jika responden berkenan diharapkan 

 membaca dan menandatangi lembar tersebut; 

10. peneliti memberikan instrumen data karakteritik, skala religiusitas dan 

 kuesioner perawatan diri. Responden didampingi peneliti dengan maksud 

 apabila terdapat pertanyaan yang tidak jelas/ dimengerti bisa ditanyakan 

 kepada peneliti; 
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11. Peneliti mengecek ulang apakah ada pertanyaan yang terlewat sehingga belum 

 dijawab, apabila ada yang terlewatkan dan belum diisi, peneliti meminta 

 responden untuk mengisinya kembali. 

12. Peneliti melakukan pengolahan dan analisis. 

  

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

a. Variabel Perawatan diri 

 Pada variabel perawatan diri peneliti menggunakan kuesioner SDSCA yang 

diterjemahkan dan dimodifikasi oleh Kusniawati (2011). Kuesioner ini terdiri dari 

14 pertanyaan terkait 5 komponen perawatan diri pada pasien DM. Penilaian 

dilihat dari perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2 selama selang waktu 7 hari. 

Pilihan jawaban terdapat 8 item yakni mulai 0 hari yang berarti tidak pernah 

melakukan perawatan diri dan yang tertinggi 7 hari yang berarti selama satu 

minggu rutin melakukan perawatan diri.  

Kuesioner ini terdiri dari pertanyaan favorable dan unfavorable, untuk 

pertanyaan favorable terdiri dari 12 pertanyaan yakni nomor 1- 4 dan 7-14. 

Pertanyaan unfavorable terdiri dari 2 pertanyaan yakni nomor 5 dan 6. Untuk 

pertanyaan favorable akan diberi nilai 7 apabila responden melakukan secara rutin 

dan nilai 0 apabila tidak pernah melakukan. Begitu sebalikya untuk pertanyaan 

unfavorable. Nilai didapatkan dengan cara menjumlah nilai secara keseluruhan 

dan dibagi 14, sehingga didapatkan nilai tertinggi adalah 7 dan terendah adalah 0. 

Cara penghitungan nilai perilaku perawatan diri tiap indikator untuk tiap 

responden dilakukan dengan cara menghitung skor dalam indikator tersebut 
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dibagi jumlah pertanyaan setiap indikator, sehingga didapatkan nilai minimal 

adalah 0 dan nilai maksimal adalah 7. Berikut adalah tabel blue print kuesioner 

aktivitas perawatan diri. 

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Aktivitas Perawatan Diri 

Indikator Favorable Unfavorable Jumlah 

Pengaturan makanan 1,2,3,4, 5,6  

Aktivitas fisik 7,8   

Pemeriksaan kadar 

glukosa darah 

9   

Penggunaan obat 10   

Perawatan kaki 11,12,13,14   

Total 12 2 14 

 

b. Variabel Religiusitas 

Alat pengumpulan data untuk variabel religiusitas menggunakan lembar 

kuesioner skala religiusitas dengan disusun oleh kartikasari (2014) dengan 

mengacu pada konsep Glock dan Stark (1962). Kuesioner ini terdiri dari 19 

pertanyaan yang mencakup lima dimensi dari religiusitas, yakni keyakinan, 

praktik agama, pengalaman, intelektual, dan konsekuensi. Dimensi dalam 

religiusitas ini menjadi indikator dalam kuesioner. Kuesioner terdiri dari 10 

pertanyaan favorable dan 9 pertanyaan unfavorable. Skor pada pertanyaan 

favorable diberi skor 4 (Sangat Setuju); skor 3 (Setuju); skor 2 (Tidak Setuju); 

dan skor 1 (Sangat Tidak Setuju), sedangkan untuk pertanyaan unfavorable skor 1 

(Sangat Setuju); skor 2 (Setuju); skor 3 (Tidak Setuju); dan skor 4 (Sangat Tidak 

Setuju). Kategorisasi dalam skala religiusitas yaitu sangat rendah (19-28,5), 

rendah (28,5-38), sedang (38-57), tinggi (57-66,5), dan sangat tinggi (66,5-76). 

Cara menghitung nilai religiusitas tiap responden dilakukan dengan cara 

menghitung skor total dari kuesioner skala religiusitas dibagi jumlah pertanyaan 
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Nilai minimal dari religiusitas sebesar 19 dan nilai maksimal sebesar 76. Cara 

penghitungan nilai religiusitas tiap indikator untuk tiap responden dilakukan 

dengan cara menghitung skor dalam indikator tersebut dibagi jumlah pertanyaan 

setiap indikator, sehingga didapatkan nilai minimal 1 dan maksimal 4. 

Tabel 4.4. Blueprint kuesioner skala religiusitas 

Indikator Favorable Unfavorable Jumlah 

Ideologis 1,2 11,12 4 

Ritual 3,4 13,14 4 

Pengalaman 5,6 15,16 4 

Intelektual 7,8 17,18 4 

Konsekuensi 9,10 19 3 

Total 10 9 19 

 

4.6.4 Uji validitas dan Reliabilitas 

 Suatu instrumen bisa digunakan apabila memenuhi syarat validitas dan 

reliabilitas. Valid adalah apabila alat ukur tersebut mampu mengukur dengan tepat 

apa yang hendak diukur. Validitas memiliki 2 syarat, yakni yang pertama adalah 

kejituan dan ketelitian. Jitu berarti mampu digunakan secara tepat dan mengenai 

sasaran. Teliti berarti alat ukur tersebut dapat digunakan dengan cermat dan dapat 

menunjukkan besar kecilnya gejala terhadap sesuatu yang hendak kita ukur.  

Reliabel adalah jika alat ukur tersebut mampu memiliki sikap konstan, tepat dan 

stabil. Suatu alat ukur dikatakan reliabel apabila digunakan dalam waktu yang 

berbeda dengan berbeda subjek akan tetapi memiliki karakteristik yang sama 

hasilnya akan tetap sama (Nasir dkk, 2011). Jumlah minimal untuk dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas adalah 20 orang (Notoatmodjo,2012). Instrumen tersebut 

valid atau tidak maka bisa dilihat dari r hitung > r tabel (Hastono, 2007).  
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 Kuesioner SDSCA memiliki nilai r hitung = 0,200-0,743 dengan r 

tabel=0,361 dan nilai reliabilitas alpha Cronbach’s = 0,812 (r alpha = 0,361) 

sehingga kuesioner ini dikatakan reliabel. Uji validitas skala religiusitas telah 

dilakukan oleh Novita Dwi Kartikasari (2014) dengan meminta pertimbangan 

terhadap 3 ahli (expert judgement) dan dilanjutkan dengan uji coba kepada 50 

responden dengan nilai r hitung= 0,302- 0,619 dan r tabel = 0,284, lalu untuk uji 

reliabilitas memiliki nilai α > 0,839.  

   

4.7 pengolahan data 

Menurut Notoadmojo, (2012) tahapan pengelolaan data terdiri dari:  

1. Editing 

Editing merupakan proses dimana peneliti melakukan pengecekan ulang 

terhadap kuesioner yang telah diisi oleh responden, proses editing ini telah 

dilakukan oleh peneliti pada tahap pengumpulan data.  

2. Coding 

Coding adalah proses dimana perubahan dari bentuk kalimat menjadi bentuk 

angka. Coding dalam penelitian ini adalah:  

a. Karakteristik Responden 

1. Agama 

Islam   = 1 

Kristen = 2 

Hindu = 3 

Budha = 4 
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Katolik = 5 

Kong Hu Cu= 6 

2. Jenis kelamin 

Laki – laki    = 1 

Perempuan  = 2 

3. Status Menikah 

Belum Menikah = 1 

Menikah  = 2 

4. Pendidikan 

Tidak Sekolah  = 1 

SD   = 2 

SLTP   = 3 

SLTA  = 4 

Perguruan Tinggi = 5 

5. Pekerjaan 

Tidak bekerja  = 1 

Buruh   = 2 

Petani   = 3 

Wiraswasta  = 4 

Karyawan swasta = 5 

PNS   = 6 

TNI/POLRI = 7 

Ibu Rumah Tangga = 8 

Lain – lain   = 9  
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b. Religiusitas 

Religiusitas sangat rendah = 1 

Religiusitas rendah  = 2 

Religiusitas sedang  = 3 

Religiusitas tinggi   = 4 

Religiusitas sangat tinggi  = 5  

3. Entry Data 

 Entry data adalah proses dimana data yang sudah diperoleh dimasukkan 

dalam sebuah tabel untuk dihitung frekuensi dari data tersebut. Penelitian ini 

menggunakan aplikasi komputer untuk memasukkan data tersebut.  

4. Cleaning 

 Cleaning merupakan teknik pembersihan data, dengan melihat variabel 

apakah data sudah benar atau belum. Peneliti melakukan pengecekan ulang pada 

data yang telah dimasukkan ke dalam komputer sehingga dapat diketahui bahwa 

data analisis dilakukan dengan benar dan tepat. 

  

4.8 Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

 Deskripsi dari karakteristik setiap responden merupakan isi dari analisis 

univariat (Notoadmojo, 2012). Bentuk analisis ini tergantung jenis datanya. Pada 

data kategorik karakteriktik responden seperti jenis kelamin, agama, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, status pernikahan menggunakan distribusi frekuensi 

dengan ukuran presentase/ proporsi, sedangkan untuk data numerik seperti usia 
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dan lama terdiagnosa DM menyajiannya menggunakan Mean, Median dan Min-

Max 

b. Analisis Bivariat 

 Fungsi dari analisis bivariat adalah untuk mengetahui hubungan dua 

variabel yang akan diteliti menggunakan uji statistik. Skala pengukuran dari 

religiusitas menggunakan skala interval dan perilaku perawatan diri menggunakan 

skala rasio, namun sebelumnya harus diuji normalitas terlebih dahulu 

menggunakan kolmogorov-smirnov untuk mengetahui apakah data tersebut 

terdistribusi normal atau tidak yang bisa dilihat dari nilai p value lebih besar dari 

0, 05. Uji normalitas pada penelitian ini menunjukkan bahwa variabel perilaku 

perawatan diri terdistribusi normal dengan p value = 0,091, sedangkan variabel 

religiusitas tidak terdistribusi normal dengan nilai p value = 0,091. Analisa data 

pada penelitian ini menggunakan uji spearman dikarenakan salah satu variabel 

tidak terdistribusi normal. Dasar pengambilan keputusan apabila p < 0,05 

(Nursalam, 2014). 

Tabel 4.5 Panduan interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan kekuatan 

korelasi, nilai p, dan arah korelasi 
No. Parameter Nilai Interpretasi 

1. Kekuatan korelasi  0,00-0,199 

0,20-0,399 

0,40-0,599 

0,60-0,799 

0,80-1,000 

Sangat lemah 

Lemah  

Sedang  

Kuat  

Sangat kuat 

2. Nilai p P<0,05 

 

 

p>0,05 

Hubungan bermakna antar dua variabel yang 

diuji. 

 

Tidak terdapat hubungan antar dua variabel 

yang diuji. 

3. Arah korelasi  + (positif) 

 

 

 

- (negatif) 

Searah, yakni semakin besar nilai satu variabel, 

maka semakin besar pula nilai variabel lainnya. 

 

Berlawanan arah, yakni semakin besar nilai 

suatu variabel, maka semakin kecil pula nilai 

variabel lainnya. 

Sumber: Dahlan, 2011 
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4.9 Etika Penelitian 

a. Menghargai hak asasi manusia  

 Prinsip ini terdiri dari beberapa komponen yakni yang pertama adalah hak 

untuk ikut maupun tidak ikut dalam penelitian. Responden memiliki hak untuk 

setuju atau tidak dalam bergabung dengan penelitian, apabila responden tidak 

setuju untuk ikut dalam penelitian maka tidak diberikan sanksi apapun. Serta 

responden memiliki jaminan keselamatan atas tindakan yang diberikan 

(Nursalam, 2014). Prinsip dari etika penelitian ini ditunjukkan dengan adanya 

informed consent. Informed consent adalah bagaimana peneliti menjelaskan 

informasi terkait penelitian yang berisi manfaat, lama waktu, tujuan, hak dan 

kewajiban pasien. Lembar persetujuan ini bertujuan untuk mencapai kesepakatan 

antara peneliti dan responden (Notoadmojo, 2012). Pada penelitian ini responden 

diberikan informed consent yang berisikan penjelasan terkait tujuan, watktu, 

mekanisme penelitian dan persetujuan menjadi responden. Responden diberikan 

waktu untuk membaca lembar persetujuan tersebut dan menandatangi lembar 

tersebut apabila setuju untuk dijadikan responden. 

b. Keadilan (Justice) 

 Subjek harus dilakukan secara adil baik sebelum, sesudah dan selama 

penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila mereka tidak bersedia atau 

dikeluarkan dari keikutsertaan penelitian (Nursalam, 2014). Pada penelitian ini 

responden diperlakukan dengan sama tidak membedakan umur, ataupun tingkat 

sosial ekonomi. 
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c. Tanpa nama (Anonimity) 

 Pasien memiliki hak untuk dijaga kerahasiaannya berupa tidak disebutkan 

atau ditulis namanya dalam penelitian (Nursalam, 2014). Pada penelitian ini 

menggunakan inisial huruf pada kuesioner dan dalam hasil penelitian 

didokumentasikan menggunakan kode responden.  

d. Kemanfaatan (Beneficience) 

 Kemanfaatan merupakan prinsip untuk memberikan kebebasan dari 

penderitaan yang berarti tidak menimbulkan penderitaan bagi responden terutama 

dalam penelitian yang menggunakan tindakan khusus. Bebas dari eksploitasi 

yakni subjek yang digunakan tidak dipergunakan berkaitan dengan hal – hal yang 

merugikan subjek dalam bentuk apapun, dan harus mempertimbangkan resiko 

yang akan terjadi pada responden terhadap penelitian yang dilakukan (Nursalam, 

2014). Manfaat dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara religiusitas 

dengan perilaku perawatan diri, sehingga responden dapat meningkatkan 

religiusitas yang dapat digunakan sebagai koping dalam menjalankan perawatan 

diri.  
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BAB 6. PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas, dapat diambil beberapa kesimpulan 

sebagai berikut:  

1. Pada penelitian ini seluruh responden beragama Islam, dengan lebih banyak 

berjenis kelamin perempuan. Responden paling banyak memiliki tingkat 

pendidikan SD. Jenis pekerjaan responden paling banyak pada penelitian ini 

adalah ibu rumah tangga dan wiraswasta dan seluruhnya berstatus telah 

menikah. Rata - rata usia responden adalah 54,38 tahun dan lama terdiagnosa 

DM adalah 3,92 tahun.  

2. Nilai rata – rata untuk variabel religiusitas adalah 53,73. Religiusitas yang 

paling banyak adalah religiusitas sedang dengan jumlah 44 orang (52,4%). 

Indikator religiusitas yang memiliki nilai tertinggi adalah pengalaman dengan 

nilai rerata 2,93 dan indikator yang terendah adalah intelektual dengan nilai 

rerata 2,72  

3. Nilai rata – rata untuk variabel perawatan diri sebesar 4,51 hari dalam 

seminggu. Nilai rata – rata tertinggi berada pada indikator aktivitas fisik 

dengan nilai 5,42 hari dan indikator terendah adalah pemeriksaan glukosa 

darah yakni 0,93 hari  

4. Ada hubungan yang signifikan antara religiusitas dengan perilaku perawatan 

diri pada pasien DM tipe 2 dengan nilai p value = 0,022 dan nilai r = + 0, 251 

Nilai korelasi bersifat positif yang artinya semakin tinggi religiusitas maka 
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semakin tinggi perawatan diri pasien DM tipe 2. Hubungan kedua variabel 

bersifat lemah.  

 

6.2 Saran 

 Penelitian ini memiliki beberapa saran yang diharapkan dapat membantu 

dapat meningkatkan, mempertahankan dan mencegah komplikasi pada pasien DM 

antara lain sebagai berikut:   

a. Bagi Peneliti  

Pada penelitian berikutnya diharapkan dapat dilakukan penelitian dengan 

menggunakan teknik probabilty sampling dan meneliti faktor – faktor lain seperti 

motivasi, aspek emosional, komunikasi petugas kesehatan dan keyakinan terhadap 

efektivitas penatalaksanaan DM yang mempengaruhi masih rendahnya perawatan 

diri pasien DM tipe 2,  serta meneliti religiusitas pada semua agama yang ada.  

b. Bagi Institusi Pendidikan 

 Bagi institusi pendidikan diharapkan dapat menambah materi ajar tentang 

dimensi religiusitas pada mata kuliah keperawatan paliatif dan keperawatan dasar. 

c. Bagi Petugas Kesehatan dan Keperawatan. 

 Bagi praktisi diharapkan dalam memberikan asuhan keperawatan perlu 

melihat aspek religiusitas pasien sehingga asuhan keperawatan yang diberikan 

tidak bertentangan dengan kepercayaan mereka. Petugas kesehatan dapat bekerja 

sama dengan tokoh agama untuk mengadakan pengajian/ istighosah yang 

diadakan oleh Puskesmas setiap satu minggu sekali serta, membuat poster 
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berisikan tata cara wudhu yang benar sehingga dapat mendukung perawatan diri 

pasien DM terhadap kebersihan kaki. 

d. Bagi Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi oleh klien DM 

sehingga bisa meningkatkan dan mempertahankan religiusitas untuk dijadikan 

koping, dan kekuatan dalam melaksanakan perawatan diri DM selain itu, 

dukungan keluarga dan orang terdekat seperti sahabat sangat dibutuhkan dalam 

mendukung perilaku religiusitas seperti melakukan kegiatan keagamaan seperti 

berdoa, tahlilan, membaca Alquran bersama–sama secara optimal.  
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Lampiran A: Lembar Informed 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Calon Responden 

 

Dengan Hormat 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama: Risyda Zakiyah Hanim 

NIM: 142310101134 

Pekerjaan:Mahasiswa 

Alamat:Jl. Mastrip Gang Blora 26, Sumbersari, Jember 

 Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “hubungan religiusitas 

dengan perilaku perawatan diri pada pasien diabtes tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan religiusitas dengan perilaku perawatan diri pada klien DM 

tipe 2 sehingga dapat menjadikan religiusitas sebagai salah satu koping stress 

dalam melakukan perawatan diri. Prosedur penelitian membuthkan waktu 30 – 45 

menit untuk mengisi kuesioner yang diberikan. Pada penelitian ini, peneliti 

memberikan lembar skala religiusitas dan kuesioner SDSCA yakni kuesioner 

untuk perilaku perawatan diri. Kedua kuesioner tersebut digunakan untuk 

mengetahui religiusitas dan perawatan diri pada klien DM tipe 2. 

 Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda 

sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan 

untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka 

tidak ada ancaman bagi anda dan keluarga. Jika anda bersedia menjadi responden, 

maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya 

lampirkan dan menjawab pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatiaan dan 

kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terimakasih.  

         

 

         

 

 

 

 

 

Jember, ..............2017 

 

 

Risyda Zakiyah Hanim 

NIM 142310101134 
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Lampiran B: Lembar Consent 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah  ini: 

Nama: 

Usia: 

Alamat: 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari: 

 

Nama : Risyda Zakiyah Hanim 

NIM : 142310101134 

Judul :Hubungan Religiusitas dengan Perilaku Perawatan Diri Pada Pasien 

 Diabetes Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten 

 Jember 

 

Penelitiaan ini bertujuan untuk mengetahui hubungan religiusitas dengan perilaku 

perawatan diri pada DM tipe 2. Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan 

dampak/ risiko apapun pada subjek penelitian. Kerahasiaan akan dijamiin 

sepenuhnya oleh peneliti. Saya telah menerima penjelasan terkait hal tersebut 

diatas dan saya diberikan kesempatan untuk bertanya terkait hal – hal yang belum 

dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan tepat.  

 

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut menjadi subjek penelitian 

ini selama kurang lebih satu bulan.  

 

        Jember,.............. 2017 

 

 

                 (..................................)  
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Lampiran C. Kuesioner Penelitian  

 

    KUESIONER PENELITIAN 

 HUBUNGAN RELIGIUSITAS DENGAN 

PERILAKU PERAWATAN DIRI PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE 2 

 

Petunjuk Pengisian: 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam kuesioner 

ini. 

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar. 

3. Pilihlah salah satu jawaban menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan 

kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu dengan memberikan tanda cek () 

pada pilihan jawaban yang dipilih. 

A. Karakteristik Demografi Responden 
1. Nama (Inisial):............................................................................................... 

2. Umur:.......................tahun 

3. Lama terdiagnosa DM: 

4. Agama: 

 Islam  

Kristen     

Katolik 

Hindu 

Buddha 

Kong Hu Cu 

5. Jenis Kelamin:  Laki-laki Perempuan 

6. Pendidikan: 

Tidak tamat SD   SLTA/sederajat 

Tamat SD/sederajat  Akademi/PT 

SLTP/sederajat   Lain-lain............................. 

7. Pekerjaan: 

Tidak bekerja   TNI/POLRI 

Buruh    Ibu Rumah Tangga 

Petani Lain – lain ..................  

Wiraswasta 

Pegawai swasta 

PNS 

8. Status pernikahan 

Menikah 

Belum menikah 

  

Kode responden: 
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  Lampiran D: Kuesioner SummaryDiabetes Self- care Activity 

KUESIONER AKTIVITAS PERAWATAN DIRI 

Pertanyaan dibawah  ini menyatakan mengenai aktivitas perawatan diri yang anda 

lakukan selama 7 hari terakhir untuk penyakit diabetes. Beri tanda () sesuai 

jumlah hari yang anda lakukan.  

no 

 

Pernyataan Jumlah Hari 

0 1 2 3 4 5 6 7 

1 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari bapak/ibu 

mengikuti perencanaan makan (diet) sesuai dengan 

yang dianjurkan 

        

2 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari bapak/ ibu 

membatasi jumlah kalori yang dimakan sesuai dengan 

anjuran untuk mengontrol diabetes 

        

3 Dalam satu minggu terahir ini berapa hari bapak/ibu 

mengatur pemasukan makanan yang mengandung 

karbohidrat 

        

4 Dalam satu minggu terahir ini berapa hari bapak/ ibu 

memakan sayuran 
        

5 Dalam satu minggu terahir ini berapa hari bapak/ibu 

makan makanan yang mengandung tinggi lemak 

(seperti daging, makanan yang mengandung minyak 

atau mentega dan lain lain) 

        

6 Dalam satu minggu terahir ini berapa hari bapak/ibu 

makan makanan selingan yang banyak mengandung 

gula ( seperti kue, biskuit, selai, dan lain –lain) 

        

7 Dalam satu minggu terahir ni berapa hari bapak/ ibu 

melakukan latihan fisik sedikitnya dalam waktu 20 – 

30 menit 

        

8 Dalam satu minggu terahir ini berapa hari bapak/ ibu 

melakukan latihan ringan seperti jalan kaki disekitar 

rumah 

        

9 Dalam satu minggu terahir ini berapa hari bapak / ibu 

memeriksa gula darah di pelayanan kesehatan 

maupun secara mandiri di rumah 

        

10 Dalam satu minggu terakhir ini berapa hari bapak/ ibu 

minum obat sesuai dengan petunjuk dokter 
        

11 Dalam satu minggu terahir ini berapa hari bapak/ibu 

memeriksa kaki 
        

12 Dalam satu minggu terahir ini berapa hari bapak/ibu 

membersihkan kaki 
        

13 Dalam satu minggu terahir ini berapa hari bapak/ ibu 

mengeringkan sela – sela jari kaki setelah dicuci 
        

14 Dalam satu minggu terahir ini berapa hari bapak/ ibu 

memeriksa bagian dalam sandal / sepatu yang 

digunakan 

        

(Tobbey dan Glasgow, 2000; Kusniawati 2011) 
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Lampiran E: Skala Religiusitas 

PETUNJUK PENGERJAAN NO 1- 19 

Dibawah ini ada beberapa pernyataan, saudara/i diminta untuk mengisi jwaban 

dengan memberi tanda ()  pada salah satu kolom jwaban yang menggambarkan 

keadaan yang saudara alami. Pilihan jawaban yang tersedia adalah sebagai 

berikut: 

SS: jika anda SANGAT SETUJU dengan pernyataan berikut ini 

S: jika anda SETUJU dengan pernyataan berikut ini 

TS: jika anda TIDAK SETUJU dengan pernyataan berikut ini 

STS: jika anda SANGAT TIDAK SETUJU dengan pernyataan berikut ini 

 

NO PERNYATAAN SS S TS STS 

1 Saya percaya bahwa apabila saya sakit, hal itu 

merupakan cobaan, ujian, musibah atau peringatan 

    

2 Saya percaya bahwa Tuhan tidak mendatangkan 

penyakit kecuali mendatangkan juga obatnya, kecuali 

penyakit tua 

    

3 Bila saya sedang menghadapi masalah saya akan 

jadikan ibadah dan sabar sebagai penolong saya. Karena 

saya yakin bahwa Tuhan beserta orang – orang yang 

sabar 

    

4 Saya merasa lebih sehat secara fisik , psikologis, sosial, 

dan spiritual setelah menjalankan ibadah sesuai 

keyakinan yang saya anut 

    

5 Saya senantiasa merasakan ketentraman setiap kali saya 

berdoa kepada Tuhan 

    

6 Saya merasa damai ketika mengingat rahmat yang 

diberikan Tuhan dalam kehidupan saya 

    

7 Saya wajib berpegang teguh pada ajaran agama yang 

saya anut berdasarkan kitab suci dalam agama saya agar 

hidup saya tidak tersesat 

    

8 Saya ingin belajar lebih dalam tentang ajaran agama 

yang saya anut 

    

9 Bila saya sakit, saya berusaha untuk berobat pada 

ahlinya (dokter), karena saya percaya bahwa 

sesungguhnya Tuhan tidak datangkan suatu penyakit 

kecuali juga mendatangkan obatnya 

    

10 Saya membentengi harta saya dengan zakat, saya 

mengobati penyakit dengan sodaqoh (selain berobat 

secara medis) dan saya hadapi ujian dengan do’a 

    

11 Saya tidak percaya bahwa bila saya sakit Tuhan-lah 

yang menyembuhkan sedangkan dokter hanya 

mengobati penyakit saya 

    

12 Saya tidak percaya bahwa Tuhan, selalu bersama saya     
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apabila saya ingat pada-Nya 

13 Saya merasa tidak ditolong Tuhan saat mengalami 

masalah 

    

14 Saya tidak percaya bahwa menjalankan ibadah itu 

merupakan benteng terkuat bagi saya 

    

15 Saya merasa segala doa – doa saya tidak pernah 

dikabulkan Tuhan 

    

16 Saya tidak pernah mendapat pertolongan dari Tuhan     

17 Banyak ajaran agama yang tidak saya pahami dari 

agama yang saya anut tidak saya, dan saya tidak 

berminat untuk mencari tahu 

    

18 Saya tidak tertarik untuk mencari tahu apa yang tertulis 

dalam kitab suci dalam agama saya 

    

19 Uang penghasilan saya tidak pernah saya sumbangkan 

(sadaqoh)kan 
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LAMPIRAN F: Mini Mental State Examination (MMSE) 

 

 

PEMERIKSAAN STATUS MENTAL MINI 

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) 
No Tes Nilai 

maks 

Nilai  

 

1. 

2.  

ORIENTASI 

Sekarang (hari, tanggal, bulan, tahun) berapa dan musim apa ? 

Sekarang ada dimana? Negara, propinsi, kota kabupaten 

 

5 

5 

 

 

3. 

REGISTRASI 

Pewawancara menyebutkan nama 3 buah benda, misalnya: (bola, 

kursi, sepatu). Satu detik untuk tiap benda. Kemudian mintalah 

responden  mengulang ketiga nama benda tersebut. 

 

3 

 

 

 

4.  

ATENSI DAN KALKULASI 

Hitunglah berturut-turut selang 7 angka mulai dari 100 ke bawah. 

Berhenti setelah 5 kali hitungan (93-86-79-72-65). Kemungkinan 

lain ejaan kata dengan lima huruf, misalnya 'DUNIA' dari akhir ke 

awal/ dari kanan ke kiri :'AINUD' 

 

 

5 

 

 

5. 

RECALL/ MENGINGAT KEMBALI 

Meminta pasien untuk menyebutkan kembali nama benda yang 

sebelumnya. 

 

3 

 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

9. 

 

10. 

11. 

BAHASA 

Meminta pasien untuk menyebutkan nama benda yang ditunjukkan 

Meminta pasien untuk mengulang kata-kata: “namun”. “tanpa”, 

“bila”. 

Meminta pasien untuk melakukan perintah, “ambilkertas ini dengan 

tangan anda” 

Memint pasien untuk membaca dan melakukan perintah “pejamkan 

mata anda” 

Meminta pasien untuk menulis dengan spontan 

Meminta pasien untuk menggambar bentuk di bawah ini. 

 

 

 

 

2 

 

1 

 

3 

 

1 

 

1 

1 

 

 Total  30  

KODE RESPONDEN: 
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Sumber: Asosiasi Alzheimer Indonesia. 2003. Pengenalan dan Penatalaksanaan 

Demensia Alzheimer dan Demensia Lainnya. Jakarta  

 

Keterangan: 24-30 : normal 

           17-23 : probable gangguan kognitif 

            < 17 : definite gangguan kognitif 
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Lampiran G. Analisa Data 

 

Statistics 

 usia responden Lama 
Terdiagnosa 

DM 

N 
Valid 84 84 

Missing 0 0 
Mean 54,38 3,92 
Median 55,00 3,00 
Mode 52

a
 2 

Std. Deviation 7,236 2,324 
Minimum 30 1 
Maximum 79 10 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 
Statistics 

 agama 
responden 

jenis kelamin 
responden 

pendidikan 
responden 

pekerjaan 
responden 

status 
pernikahan 

N 
Valid 84 84 84 84 84 

Missing 0 0 0 0 0 
Mean 1,00 1,63 2,77 5,37 2,00 
Median 1,00 2,00 3,00 5,00 2,00 
Mode 1 2 2 4

a
 2 

Std. Deviation ,000 ,485 1,045 2,507 ,000 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 
agama responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Islam 84 100,0 100,0 100,0 

 
jenis kelamin responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

laki-laki 31 36,9 36,9 36,9 

perempuan 53 63,1 63,1 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 
pendidikan responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak sekolah 8 9,5 9,5 9,5 

SD 30 35,7 35,7 45,2 

SLTP 22 26,2 26,2 71,4 

SLTA 21 25,0 25,0 96,4 

PT 3 3,6 3,6 100,0 

Total 84 100,0 100,0  
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pekerjaan responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak bekerja 10 11,9 11,9 11,9 

buruh 1 1,2 1,2 13,1 

petani 3 3,6 3,6 16,7 

wiraswasta 25 29,8 29,8 46,4 

pegawai swasta 8 9,5 9,5 56,0 

PNS 6 7,1 7,1 63,1 

IRT 25 29,8 29,8 92,9 

lain-lain 6 7,1 7,1 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 
status pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid menikah 84 100,0 100,0 100,0 

 
Statistics 

total perawatan diri 

N 
Valid 84 

Missing 0 
Mean 4,5119 
Median 4,4650 
Mode 4,36 
Minimum 2,57 
Maximum 6,07 

 
Statistics 

 diet aktivitas fisik pemeriksaan 
glukosa 

obat perawatan kaki 

N 
Valid 84 84 84 84 84 

Missing 0 0 0 0 0 
Mean 4,5952 5,4286 ,9286 3,4643 5,0595 
Median 4,6667 6,5000 ,0000 4,0000 5,2500 
Mode 5,83 7,00 ,00 ,00 7,00 
Std. Deviation 1,15391 2,24030 1,51924 3,05944 1,75949 
Minimum 1,67 ,00 ,00 ,00 ,00 
Maximum 6,67 7,00 7,00 7,00 7,00 

 
Statistics 

Nilai religiusitas asli 

N 
Valid 84 

Missing 0 
Mean 53,73 
Median 54,50 
Mode 54 
Std. Deviation 9,495 
Minimum 28 
Maximum 76 
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tingkat religisitas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

sangat rendah 1 1,2 1,2 1,2 

rendah 5 6,0 6,0 7,1 

sedang 44 52,4 52,4 59,5 

tinggi 29 34,5 34,5 94,0 

sangat tinggi 5 6,0 6,0 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 
Statistics 

 ideologis ritualistik pengalaman intelektual konsekuensi 

N 
Valid 84 84 84 84 84 

Missing 0 0 0 0 0 
Mean 2,8095 2,7946 2,9345 2,7232 2,8214 
Median 2,7500 3,0000 3,0000 2,7500 3,0000 
Mode 2,75 3,00 3,00 2,25 3,00 
Std. Deviation ,48567 ,55586 ,58613 ,56773 ,52116 
Minimum 1,50 1,50 1,25 1,50 1,33 
Maximum 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai religiusitas asli ,107 84 ,019 ,970 84 ,044 
total perawatan diri ,090 84 ,091 ,986 84 ,477 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Correlations 

 Nilai religiusitas 
asli 

total perawatan 
diri 

Spearman's rho 

Nilai religiusitas asli 

Correlation Coefficient 1,000 ,251
*
 

Sig. (2-tailed) . ,022 

N 84 84 

total perawatan diri 

Correlation Coefficient ,251
*
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,022 . 

N 84 84 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran H. Dokumentasi 

 

 

 

Gambar 1. Kegiatan Pengisian Kuesioner di kediaman Responden di Wilayah 

Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember 

 

 

 

Gambar 1. Kegiatan Pengisian Kuesioner di kediaman Responden di Wilayah 

Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember 
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Lampiran I. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran J. Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran K: Rekap Hasil MMSE  

No Kode Responden Nilai MMSE Keterangan 

1 Ny A 18 Probable Gangguan Kognitif 

2 Ny B 16 Probable Gangguan Kognitif 

3 Ny R 21 Probable Gangguan Kognitif 

4 Ny A 19 Probable Gangguan Kognitif 

5 Tn S 26 Normal 

6 Ny S 29 Normal 

7 Tn S 30 Normal 
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