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Spiritual-Well-Being with Resilience in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in
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Zulihastika Mesly Eka Pertiwi

Faculty of Nursing, Jember University

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is not only will affect patient’s physical condition
but also psychological aspect, especially related to the long-term treatment.
Therefore, patients need coping strategies such as spirituality to become resilient.
The aim of this research was to analyze the correlation of spiritual well-being with
resilience in type 2 DM patients. It used quantitative research method with cross
sectional approach. A total of 124 type 2 DM patients were involved and selected by
systematic random sampling technique. Data collection was conducted by
participants by completed 2 questionnaires: Spiritual Well-Being Scale (SWBS) and
Connor-Davidson Resilience Scale 25 (CD-RISC 25). The minimum and maximum
score of the participant’s spiritual well-being were 62 and 108 with lower quartile
72, median 78, and upper quartile 88. Meanwhile the minimum and maximum
resilience score of the participants were 42 and 100 with lower quartile 66, median
72, and upper quartile 75. In addition, the analysis with Spearman Correlation Test
showed between the two variables was a positive moderate correlation (p value =
0.001, a = 0.05, r-correlation = 0.446). A positive correlation means that the higher
the value of spiritual well-being, the better the level of resilience of patients with
type 2 DM. Assessment and improvement of spiritual well-being by health worker
can be a means to enhance the resilience in patients with type 2 DM.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, spiritual well-being, resilience
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RINGKASAN

Hubungan Kesejahteraan Spiritual dengan Resiliensi pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Jember Klinik: Zulihastika Mesly
Eka Pertiwi, 162310101222 : 2020 : xviii + 101: Program Studi Sarjana

Keperawatan Universitas Jember

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah suatu penyakit yang tidak hanya
menimbulkan masalah fisik tetapi juga aspek psikologis, terutama terkait
pengobatan jangka panjang yang harus dijalani. Adanya hal tersebut dapat
menimbulkan perasaan negatif dan stress yang dapat mengubah pola perilaku dan
kemampuan pasien dalam melakukan manajemen penyakit. Oleh karena itu,
dibutuhkan strategi koping seperti spiritual sebagai sumber kekuatan untuk
menumbuhkan harapan, arti, dan tujuan hidup serta meningkatkan resiliensi pada
pasien DM Tipe 2 dalam menghadapi berbagai masalah yang terjadi.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kesejahteraan spiritual
dengan resiliensi pada pasien DM Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Jember Klinik.
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional study dan melibatkan partisipasi 124 pasien DM Tipe 2 yang dipilih
berdasarkan teknik systematic random sampling. Pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan 2 kuesioner berbahasa Indonesia yaitu kusioner Spiritual
Well-Being Scale (SWBS) untuk mengukur kesejahteraan spiritual dan kuesioner
Connor-Davidson Resilience Scale 25 (CD-RISC 25) untuk mengukur resiliensi.

Skor kesejahteraan spiritual dari 124 partisipan berada pada nilai minimal 62,
maksimal 108, kuartil bawah 72, median 78, dan kuartil atas 88. Indikator religious
well-being memiliki nilai median lebih tinggi daripada indikator existential well-
being. Pada skor resiliensi, nilai minimal, maksimal, median, kuartil bawah dan
kuartil atas yang diperoleh adalah 42, 100, 66, 72, dan 75. Diantara kelima indikator
yang ada, penerimaan positif terhadap perubahan dan hubungan dengan orang lain
memiliki nilai median tertinggi, sedangkan indikator dengan nilai median terendah

adalah kompetensi pribadi, standar yang tinggi, dan keuletan. Analisis data
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menggunakan Spearman Correlation Test menunjukkan adanya hubungan positif
berkekuatan sedang antara kesejahteraan spiritual dengan resiliensi pada pasien DM
Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Jember Klinik (p value = 0.001, r =
0.446). Hubungan positif mengandung arti bahwa semakin tinggi nilai kesejahteraan
spiritual yang dimiliki pasien, maka nilai resiliensi yang dimiliki juga tinggi.
Semakin baik seseorang menjalin hubungannya dengan keempat komponen
spiritual, maka semakin baik pula kemampuannya untuk beradaptasi dan tetap
berfungsi secara normal dalam menghadapi penyakit DM Tipe 2 yang diderita.

Kesejahteraan spiritual merujuk pada kemampuan seseorang dalam menjalin
hubungan yang baik dengan kesemua aspek spiritual yaitu diri sendiri, orang lain,
lingkungan, dan Tuhan. Dimana adanya hubungan seperti itu dapat memberikan
dampak yang baik bagi seseorang terutama dengan penyakit kronis, salah satunya
DM Tipe 2. Dampak baik yang dimaksud adalah spiritual dapat membuat seseorang
merasa tenang dan aman, memiliki sarana untuk mengurangi kecemasan dan
perasaan negatif, serta meningkatkan harapan dalam menghadapi berbagai
permasalahan, sehingga terciptanya tujuan dan arti hidup yang pada akhirnya hal
tersebut dapat mengembangkan kemampuan menggunakan potensi yang dimiliki
untuk tetap berfungsi sebagaimana mestinya atau menjadi resilien.

Dari penjelasan yang di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara kesejahteraan spiritual dengan resiliensi pada pasien DM Tipe 2 di Poli
Penyakit Dalam Rumah Sakit Jember Klinik. Dimana hubungan tersebut
menunjukkan bahwa kesejahteraan spiritual menjadi salah satu hal yang dapat
meningkatkan resiliensi pasien dalam menghadapi penyakitnya. Sebagai seorang
tenaga kesehatan, perawat diharapkan dapat memberikan asuhan secara holistik. Jika
pasien DM Tipe 2 kurang menunjukkan tingkat adaptasi serta koping yang baik
terhadap kondisi dan penyakitnya, maka peningkatan akan kesejahteraan spiritual

dapat dilakukan, dengan harapan resiliensi pasien tersebut juga akan meningkat.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit tidak menular adalah penyebab utama kematian secara global,
dan salah satu tantangan kesehatan utama abad ke-21(World Health Organization
[WHOQ], 2018). Salah satu penyakit tidak menular adalah diabetes mellitus yaitu
suatu keadaan kronis yang terjadi ketika kadar glukosa dalam darah mengalami
peningkatan karena tubuh tidak dapat atau tidak cukup menghasilkan hormon
insulin atau tidak dapat menggunakan insulin secara efektif (International
Diabetes Federation [IDF], 2017). Diabetes tipe 1 dan 2 adalah penyakit
heterogen dimana presentasi klinis dan perkembangan penyakit dapat sangat
bervariasi (American Diabetes Association [ADA], 2019). Lebih dari 90% kasus
diabetes mellitus yang terjadi adalah diabetes mellitus tipe 2 (Zheng dkk., 2017).
Diabetes Mellitus Tipe 2 disebabkan oleh interaksi faktor genetik dan lingkungan.
Peningkatan epidemi dari penyakit ini tidak terlepas karena adanya perubahan
gaya hidup seperti adanya kecenderungan populasi pada usia tua, kurangnya
aktivitas fisik, ketidakadekuatan kebiasaan makan yang dapat meningkatkan
lemak tubuh (Ribeiro dkk., 2017).

Diabetes Mellitus Tipe 2 menjadi salah satu masalah kesehatan publik
global utama yang mengkhawatirkan. Dimana pada tahun 2013, International
Diabetes Federation mengestimasi terdapat sebanyak 382 juta orang pada rentang
usia 20-79 tahun menderita diabetes mellitus tipe 2. Pada tahun 2035, angka ini
diperkirakan akan meningkat menjadi 529 juta orang (De Fronzo dkk., 2015).
Sedangkan di Indonesia pada tahun 2018, jumlah penderita diabetes mellitus
mencapai 1.017.290 orang dan Provinsi Jawa Timur menduduki peringkat kedua
setelah Provinsi Jawa Barat dengan jumlah 151.878 jiwa (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2019). Jumlah pasien dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 di
Kabupaten Jember sebanyak 20.158 orang dan jumlah kunjungan pasien dengan
penyakit ini di RS Jember Klinik pada tahun 2018 mencapai 3.919 (Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember, 2019).
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Adanya peningkatan jumlah kasus diabetes mellitus tipe 2 dari tahun ke
tahun tentunya akan sejalan dengan dampak yang ditimbulkan. Dimana seseorang
dengan diabetes mellitus tipe 2 dapat dihadapkan dengan kemungkinan perubahan
penampilan fisik, keterbatasan dan hambatan dalam menjalankan kegiatan sehari-
hari, kesulitan dalam menghadapi pengobatan dan efek sampingnya, serta
penyesuaian kembali terhadap keadaan yang baru. Hal-hal tersebut dapat
menimbulkan masalah psikologis (Ribeiro dkk., 2017). Mengutip Gonzales dkk.
(2011), terdapat beberapa permasalahan psikologis yang dapat dialami pasien
diabetes mellitus tipe 2, yaitu depresi, gangguan kecemasan, dan gangguan
makan. Gejala umum depresi berkaitan erat dengan aspek ‘hidup dengan
diabetes’, contohnya seseorang akan merasa depresi dengan pengobatan yang
harus dijalani. Adanya ketakukan akan kejadian hipoglikemik, komplikasi bahkan
kematian memunculkan kecemasan pada pasien. Risiko gangguan makan seperti
restriksi makanan dan fokus pada kontrol porsi makan, pemantauan kalori, dan
perhitungan karbohidrat juga dapat muncul. Dimana perilaku maladaptif lainnya
seperti muntah, penggunaan obat pencahar atau menghilangkan pengobatan
insulin dapat mengakibatkan ketidakpatuhan terhadap pengobatan, manajemen
diri, dan hasil pengobatan yang lebih buruk.

Adanya berbagai masalah yang dapat muncul tersebut menuntut pasien
untuk dapat menyesuaikan diri, sehingga dapat bertahan dan melanjutkan
kehidupannya dengan cara mencari strategi koping. Salah satu strategi koping
yang dapat digunakan adalah spiritualitas (Creel dan Tillman, 2011). Spiritualitas
didefinisikan sebagai aspek kemanusiaan yang merujuk pada cara individu
mencari dan mengungkapkan makna dan tujuan mereka serta cara mereka untuk
mengalami keterhubungan mereka dengan saat ini, diri sendiri, orang lain, alam,
dan sesuatu yang penting atau sakral (Jafari dkk., 2014). Spiritualitas membantu
seseorang dalam membangun kontrol diri bahkan ketika mereka sakit dan mampu
mengembangkan adaptasi dalam menghadapi penyakit kronis. Kegiatan
spiritualitas dapat menghasilkan perasaan tenang dan aman, serta mengurangi
kecemasan dan stress pada pasien (Reis dan Menezes, 2017). Selain itu,

spiritualitas dan sikap spiritual berkaitan dalam menciptakan tujuan dan rasa
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bermakna dalam kehidupan, meningkatkan konfrontasi dan harapan, serta
memelihara dan meningkatkan resiliensi. Yundarini dkk. (2018) juga
mengungkapkan bahwa spiritualitas yang tinggi dapat membuat seseorang mampu
mengandalkan kekuatan internalnya dalam menghadapi masalah apapun sehingga
orang tersebut cenderung memiliki keterampilan resiliensi yang baik.

Resiliensi mengacu pada kemampuan manusia untuk menghadapi
tantangan yang menekan dan mempertahankan atau mengembalikan fungsi
normal (Southwick dkk., 2011). Rojas mengartikan resiliensi sebagai kemampuan
menghadapi tantangan dimana hal ini akan tampak ketika seseorang menghadapi
pengalaman yang sulit dan tahu bagaimana menghadapi atau beradaptasi
dengannya (Utami dan Helmi, 2017). Tantangan yang dimaksud dapat berupa
berbagai permasalahan yang dihadapi seseorang, termasuk penyakit yang diderita.
Lebih lanjut lagi, resiliensi tidak hanya diartikan sebatas sampai mana seseorang
mampu bertahan menghadapi penyakit yang diderita, tetapi melainkan juga dapat
menemukan potensi dan berbagai keterampilan hidup di tengah-tengah
penderitaan yang dialami (Fadila dan Hermien, 2014). Resiliensi berkembang
dalam hubungan timbal balik antara faktor-faktor resiko (peristiwa yang
berdampak negatif terhadap kehidupan sehari-hari) dan melindungi faktor yang
menguntungkan dalam mencari resolusi dan adaptasi positif. Selain itu, resiliensi
pada individu dengan diabetes mellitus tipe 2 diperlukan untuk membantu mereka
dalam mengatasi penyakit dan mencapai kepatuhan yang lebih besar terhadap
pengobatan (Ribeiro dkk., 2017). Hal ini juga diungkapkan oleh Umma dan
Laksmiwati (2014) bahwa resiliensi yang dimiliki pasien diabetes mellitus tipe 2
akan sangat berpengaruh terhadap bagaimana mereka mengelola penyakitnya.
Oleh karena adanya keterkaitan kedua hal diatas, membuat peneliti melakukan
penelitian terkait “Hubungan Kesejahteraan Spiritual dengan Resiliensi pada
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli Penyakit dalam RS Jember Klinik”.
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1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Adakah hubungan antara
kesejahteraan spiritual dengan resiliensi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di
Poli Penyakit Dalam RS Jember Klinik?”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara
kesejahteraan spiritual dengan resiliensi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di
Poli Penyakit Dalam RS Jember Klinik.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli
Penyakit Dalam RS Jember Klinik

b. Mengidentifikasi kesejahteraan spiritual pada pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Jember Klinik

c. Mengidentifikasi resiliensi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli
Penyakit Dalam Rumah Sakit Jember RS Jember Klinik

d. Menganalisis hubungan kesejahteraan spiritual dengan resiliensi pada
pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Jember Klinik

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Manfaat bagi peneliti yaitu untuk mengasah kemampuan dan keterampilan
dalam melakukan penelitian serta mengetahui hubungan antara
kesejahteraan spiritual dengan resiliensi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe
2.
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Bermanfaat sebagai salah satu referensi mengenai kesejahteraan spiritual
dan resiliensi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang belum banyak

tersedia.

1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan
Menjadi sumber informasi terkait kesejahteraan spiritual dan resiliensi pada
pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 serta menjadikannya sebagai salah satu
perhatian khusus dalam rangkaian pelayanan kesehatan pasien, terutama

dalam hal psikologis.

1.4.4 Bagi Profesi Keperawatan
Bermanfaat sebagai sumber referensi dalam asuhan keperawatan yang
berhubungan dengan kesejahteraan spiritual dan resiliensi pada pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2.

1.4.5 Bagi Masyarakat
Bermanfaat sebagai sumber informasi untuk menambah wawasan tentang

kesejahteraan spiritual dan resiliensi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2.

1.5 Keaslian Penelitian

Terdapat dua penelitian sebelumnya yang mendasari penelitian ini, yaitu
penelitian yang dilakukan Jafari et al (2014) yang berjudul “Spiritual Well-Being
and Quality of Life of Irianian Adults with Type 2 Diabetes”. Penelitian ini
menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional study.
Variabel independen dalam penelitian adalah kesejahteraan spiritual dengan
variabel dependen berupa kualitas hidup (melalui tingkat depresi yang dialami dan
control diabetes). Uji statistik yang digunakan adalah korelasi pearson. Seluruh
respon dipilih secara acak menggunakan aplikasi komputer yang sebelumnya

terdaftar pada institusi terkait. Instrumen yang digunakan ada dua yaitu FACIT-Sp


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

(Functional Assesment of Chronics llness Therapy — Spiritual Well-Being) dan
PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-2).

Penelitian yang kedua adalah penelitian yang dilakukan Kurniawati (2018)
dengan judul “Hubungan Resiliensi dengan Diabetes Distress Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jember”. Variabel independen dari penelitian ini adalah resiliensi dan variabel
dependen diabetes distress. Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif
dengan pendekatan cross-sectional study. Pengambilan sampel berdasarkan teknik
consecutive sampling. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji ada
tidaknya hubungan antara dua variabel dengan menggunakan uji statistik korelasi
pearson. Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah kuesioner resiliensi
dan Diabetes Distress Scale / DDS versi Bahasa Indonesia.

Penelitian yang akan dilakukan saat ini adalah “Hubungan Kesejahteraan
Spiritual dengan Resiliensi pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli Penyakit
Dalam RS Jember Klinik”. Variabel independen penelitian adalah kesejahteraan
spiritual dan variabel dependen resiliensi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2.
Metode penelitian yang hendak digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional study. Teknik sampling yang digunakan adalah
sistematic random sampling. Alat ukur yang digunakan adalah Spiritual Well
Being Scale/SWBS dalam Bahasa Indonesia dan kuesioner skala resiliensi The

Connor-Davidson Resilience Scale 25 (CD-RISC 25) versi Bahasa Indonesia.

Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian

Variabel Penelitian Penelitian Penelitian
Sebelumnya | Sebelumnya 11 Sekarang
Judul Spiritual Well-Being Hubungan Resiliensi Hubungan
and Quality of Life dengan Diabetes Kesejahteraan
of Irianian Adults  Distress Pada Pasien Spiritual dengan
with Type 2 Diabetes  Diabetes Melitus Resiliensi pada

Tipe 2 di Wilayah Pasien Diabetes
Kerja Puskesmas Mellitus Tipe 2 di
Sumbersari Poli Penyakit Dalam
Kabupaten Jember Rumah Sakit
Jember Klinik
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Tempat Isfahan, Iran Wilayah Kerja Poli Penyakit Dalam
Penelitian Puskesmas RS Jember Klinik
Sumbersari
Kabupaten Jember
Tahun 2014 2018 2020
Penelitian
Peneliti Najmeh Jafari, Ziba Woulan Diaz Tri Zulihastika Mesly
Farajzadegan, Amir Kurniawati Eka Pertiwi
Loghmani,
Mansoureh Majlesi,
dan Noushin Jafari
Variabel  Spiritual Well-Being Resiliensi Kesejahteraan
Independen Spiritual
Variabel Quality of Life Diabetes Distress Resiliensi
Dependen
Teknik Ramdomized Consecutive Sistematic Random
Sampling Sampling Sampling
Uji Pearson Correlation Korelasi Pearson Spearman

Statistik

Correlation Test
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Mellitus Tipe 2

2.1.1 Pengertian Diabetes Mellitus Tipe 2

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah suatu penyakit yang ditandai oleh
disregulasi metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein dan sebagai hasil dari
gangguan sekresi insulin, resistensi insulin atau kombinasi keduanya (DeFronzo
dkk., 2015). Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah penyakit yang ditandai adanya
defisiensi insulin relatif yang disebabkan oleh disfungsi sel B pankreas dan
resistensi insulin pada organ target (Chatterjee dkk., 2017). Diabetes Mellitus Tipe
2 adalah jenis diabetes yang disebabkan oleh adanya penurunan sekresi insulin
progresif pada sel B yang sering dilatarbelakangi oleh resistensi insulin (ADA,
2019).

2.1.2 Faktor Resiko Diabetes Mellitus Tipe 2
Dalam Wu dkk. (2014) dan Fatimah (2015) terdapat beberapa faktor resiko
terjadinya Diabetes Mellitus Tipe 2 pada seseorang, antara lain:
1. Genetik
Kemungkinan sebesar 40% terkena diabetes mellitus tipe 2 dapat dialami
oleh seseorang sebagai bentuk penyakit turunan dari generasi sebelumnya,
tapi kejadian ini hanya terjadi sebanyak 6% pada populasi umum.
2. Usia
Berdasarkan penelitian, seseorang dapat terkena diabetes mellitus (tipe 2)
saat menginjak usia 45 tahun.
3. Gaya Hidup
Terdapat berbagai macam gaya hidup yang dapat membuat penyakit
Diabetes Mellitus Tipe 2 berkembang, seperti kurang gerak, kurangnya
aktifitas fisik, merokok, konsumsi alkohol, obesitas atau kelebihan berat

badan, dan diet yang tidak baik.
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4. Riwayat persalinan
Seorang wanita yang pernah mengalami abortus berulang, melahirkan bayi
cacat atau berat badan bayi mencapai >4000 gram dapat beresiko
mengalami Diabetes Mellitus Tipe 2.

5. Vitamin
Beberapa bukti menunjukkan bahwa vitamin D memainkan peran dalam
kontrol Diabetes Mellitus Tipe 2. Dimana defisiensi vitamin D memiliki
efek negatif terhadap intolerasi glukosa, sekresi insulin, dan Diabetes
Mellitus Tipe 2. Vitamin K memiliki dua bentuk yaitu vitamin K1 dan K2.
Vitamin K1 memberikan manfaat pada homeostasis glukosa, dimana
semakin tinggi intake K1 berkorelasi dengan tingginya sensitivitas insulin
dan status glikemik.

2.1.3 Patofisiologi Diabetes Mellitus Tipe 2

Gejala awal dari penyakit diabetes mellitus tipe 2 adalah resistensi insulin.
Adanya resistensi insulin ini membuat tubuh melakukan kompensasi dengan cara
hipersekresi insulin oleh sel B (hiperinsulinemia). Namun, jika keadaan ini terus
berlangsung, maka pada suatu ketika pankreas tidak dapat mengatasi gangguan
keadaan tersebut. Selain itu, seseorang yang mengalami obesitas atau kelebihan
berat badan akan mengalami penurunan sensitivitas insulin, sehingga untuk
mentoleransi glukosa agar dalam batas normal, tubuh melakukan peningkatan
sekresi insulin yang pada akhirnya keadaan ini tidak dapat dikompensasi lagi.
Kedua hal tersebut menyebabkan pankreas sebagai organ penghasil insulin
mengalami  kerusakan sehingga menyebabkan glukosa darah meningkat
(hiperglikemia) (Zaccardi dkk., 2015).

2.1.4 Manifestasi Klinis Diabetes Mellitus Tipe 2

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 menunjukkan tanda dan gejala seperti sering
berkemih dengan jumlah yang relatif banyak, kurang berenergi dan rasa lelah
yang ekstrem, adanya mati rasa pada tangan dan kaki, infeksi jamur berulang pada
kulit, dan luka yang sulit sesmbuh (IDF, 2017).
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2.1.5 Diagnosis Diabetes Mellitus Tipe 2

Diagnosis diabetes dapat didasarkan pada kriteria glukosa plasmabaik
glukosa plasma puasa (FPG) atau nilai glukosa plasma 2-jam (PG 2-jam) selama
tes toleransi glukosa oral (OGTT) 75-g, atau kriteria HbA1c.

Tabel 2.1 Kriteria Diagnosis Diabetes

Kriteria Diagnosis Diabetes

FGP > 126 mg/dL (7.0 mmmol/L)

Puasa diartikan tanpa adanya intake kalori setidaknya selama 8 jam.*

ATAU

2-h PG > 200 mg/dL (11.1 mmol/L) selama selama tes toleransi glukosa oral.

Tes dilakukan dengan menggunakan air yang mengandung 75 gram glukosa dan
ditunjukkan dengan gejala tradisional seperti polifagia, polidipsi, dan poliuria.*

ATAU

HbA1c > 6.5 % (48 mmol/mol)

Tes harus dilakukan di laboratorium menggunakan metode yang tersertifikasi
NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program) dan terstandarisasi
dari DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) dan merupakan penanda
kronis hiperglikemia yang mencerminkan kadar glukosa darah pasien selama 3-4

bulan*

ATAU

Adanya gejala klasik hiperglikemik atau krisis hiperglikemik, dimana kadar
glukosa plasma acak > 200 mg/dL (11.1 mmol/L).

* Dengan tidak adanya hiperglikemia tegas, hasil harus dikonfirmasi dengan
pengujian ulang.

Sumber : ADA, 2019 dan Chaudhury dkk., 2017
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2.1.6 Komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2
Komplikasi Diabetes Mellitus Tipe 2 menurut Baynest (2015) dan Wu, dkk.
(2014) antara lain:
a. Komplikasi akut
Komplikasi yang termasuk dalam kategori ini adalah kondisi hipoglikemia
dan krisis hiperglikemia (ketoasidosis diabetes dan kondisi hiperglikemik
hiperosmolar).
b. Komplikasi kronis
1. Komplikasi mikrovaskular
Komplikasi yang termasuk dalam kategori ini antara lain retinopati,
nefropati, dan neuropati diabetes.
2. Komplikasi makrovaskular
Seperti penyakit arteri koroner, serebrovaskuler, dan vaskuler perifer.
c. Kanker
Diabetes dapat meningkatkan resiko kanker seperti kanker kolorektal,
kanker hati, kanker kandung kemih, kanker payudara, kanker ginjal,
tergantung pada subsitus spesifik kanker. Keterhubungan Diabetes
Mellitus Tipe 2 dengan resiko kanker dihubungkan dengan faktor resiko
yang melatarbelakangi seperti usia, obesitas, gaya hidup tidak aktif,
merokok, asupan lemak jenuh dan faktor-faktor lainnya. Hal kedua yaitu
adanya hiperinsulinemia (salah satu karakteristik Diabetes Mellitus Tipe 2)
yang dapat meningkatkan kadar IGF-1 yang memiliki kemampuan

mitogenik dan antiapoptotik pada sel kanker.

2.1.7 Dampak Diabetes Mellitus Tipe 2

a. Dampak fisiologis
Berbagai dampak fisiologis yang dapat dirasakan pasien dengan Diabetes
Mellitus Tipe 2 antara lain retinopati, nefropati, neuropati, gangguan vaskuler
perifer, penyakit serebrovaskuler, arteri koroner, kanker (Baynest, 2015 dan
Wau, dkk., 2014).
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b. Dampak psikologis
Distress related diabetes dikonsepkan sebagai distress yang berhubungan
dengan beban hidup dengan penyakit kronis seperti kesulitan koping dengan
situasi sosial, regimen pengobatan, dan diet. Distress related diabetes pada
pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 berefek terhadap kontrol glikemik berupa
berkurangnya aktivitas fisik, diet yang tidak baik, dan lemahnya kepatuhan
pengobatan yang kemudian berkontribusi pada peningkatan sel adiposa viseral
dan resistensi insulin (Co dkk., 2015). Depresi dan gejala depresi berhubungan
dengan ketidakpatuhan terhadap rekomendasi terapi seperti kunjungan di
pusat layanan kesehatan, diet, olahraga, penggunaan obat, monitoring glukosa,
dan perawatan kaki serta gangguan problem solving-skill (berhubungan
dengan rendahnya kontrol metabolik), dan komponen inti manajemen diri
diabetes. Selain hal di atas, kecemasan memperburuk perawatan diri termasuk
kepatuhan terhadap rekomendasi diet. Gangguan perilaku makan diketahui
juga berkorelasi terhadap perilaku perawatan diri, Khususnya pemberian
insulin karena insulin dapat menyebabkan kenaikan berat badan pada pasien
(De Groot dkk., 2016).
c. Dampak sosial-ekonomi

Adanya pandangan negatif yang berkaitan dengan penyakit Diabetes Mellitus
Tipe 2 akan berpengaruh terhadap harga diri, partisipasi sosial serta kepatuhan
(rejimen pengobatan). Dalam hubungan dengan peran sosialnya, pasien
diabetes mellitus akan menunjukkan perilaku sosial seperti melakukan
pembatasan partisipasi sosial yang besar seperti penghindaran interaksi sosial
atau berpartisipasi secara aktif dengan menyembunyikan penyakitnya dengan
hasil berupa adanya konflik peran (Kato dkk., 2016). Selain itu, biaya
perawatan pasien baik untuk penyakit diabetes mellitus maupun
komplikasinya, termasuk biaya rawat jalan, perawatan di rumah sakit (rawat
inap), obat-obatan yang diperlukan serta perawatan jangka panjang (seumur
hidup) memerlukan biaya yang besar. Tentunya hal ini membebani pasien dan
keluarganya karena membuat pengeluaran keluarga lebih besar daripada
penghasilan (WHO, 2016).
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2.1.8 Penatalaksanaan Diabetes Mellitus Tipe 2
Terdapat beberapa penatalaksanaan bagi pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 antara
lain dalam Aamar dkk. (2015), DeFronzo dkk. (2015), dan Marin-Penalver dkk.
(2016) :
1. Medikasi antidiabetik
Pencapaian kontrol glikemik dapat dilakukan dengan medikasi antidiabetik
seperti metformin, insulin sensitizers (thiazolidinediones), GLP1 modulator
(mencegah sekresi glukagon dan mengurangi produksi glukosa basal
hepatik), insulin oral atau suntik.
2. Diet
Rekomendasi diet dapat berkontribusi pada pencapaian kadar gula darah,
tekanan darah, profil lipid, dan berat badan yang diinginkan. Adanya
obesitas dan kelebihan berat badan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
mengakibatkan adanya defek sekresi dan resistensi insulin, sehingga perlu
dilakukan pengurangan berat badan dengan cara mengurangi intake kalori.
3. Latihan fisik
Aktivitas fisik dan olahraga merupakan salah satu strategi penatalaksanaan
diabetes. Manfaat dari latihan fisik bagi pasien antara lain meningkatkan
sensitivitas insulin di jaringan, meningkatkan kontrol glikemik, bermanfaat
pada profil lipid dan tekanan darah, dan mempertahankan atau mengurangi
berat badan.
4. Kekuatan psikologis, sosial, dan spiritual
Manajemen diabetes yang komprehensif tidak hanya berfokus pada
masalah fisik (biologis), tetapi juga masalah psikologis, sosial dan spiritual.
Masalah terkait psikologis yang sering dijumpai yaitu depresi yang
ditunjukkan dengan adanya beberapa gejala mayor seperti perasaan rendah
diri, sedih, dan tertekan. Dimana depresi dikaitkan dengan adanya
perubahan minat dalam pengelolaan perawatan diabetes. Adanya aspek
motivasi dan kemauan yang merupakan kekuatan psikologis dari pasien
diartikan sebagai minat dan kemauan untuk merubah keadaan tersebut

kearah yang baik. Kekuatan sosial diidentifikasi sebagai penerimaan
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dukungan dari empat sumber termasuk pasangan, keluarga, teman, maupun
sumber lain yang tidak diketahui. Dukungan keluarga merupakan sumber
yang paling umum diterima oleh pasien. Adanya dukungan yang diterima
membuat pasien diabetes dapat membangun hubungan interpersonal, baik
dengan orang-orang disekitarnya maupun tim medis. Oleh karena hubungan
interpersonal ini, seorang pasien berminat untuk terus bekerjasama dalam
hal perawatan diabetesnya. Kekuatan spiritual yang sering digunakan
adalah keyakinan yang merujuk pada iman kepada Tuhan dan kenyamanan
spiritualitas. Dimana keyakinan ini digunakan untuk mengatasi stress dan

diagnosis diabetes.

2.2. Konsep Kesejahteraan Spiritual

2.2.1 Pengertian Kesejahteraan Spiritual

Spiritual well-being atau kesejahteraan spiritual merupakan operasional
yang digunakan untuk mengukur tujuan hidup (existential well-being) dan
hubungan dengan Tuhan (religious well-being) sebagai kekuatan yang Maha
Tinggi, ataupun hal lain asalkan mengacu pada kebenaran, keutuhan, cinta, dan
cahaya (Paloutzian dkk., 2012). Kesejahteraan spiritual dipersepsikan tercermin
dalam kualitas hubungan yang dimiliki seseorang dalam empat bidang yaitu

dengan Tuhan, orang lain, alam, dan diri sendiri (Fisher dan Ng, 2017).

2.2.2 Dimensi Kesejahteraan Spiritual
Kesejahteraan spiritual dikonseptualisasikan sebagai dua sisi dengan komponen
vertikal dan horizontal, yaitu:
1.Dimensi vertikal
Mengacu pada hubungan dengan Tuhan atau kekuatan yang lebih tinggi, dan
keyakinan realitas yang lebih besar dari diri, serta keterhubungan yang
sangat terkait dengan kepercayaan terhadap kekuasaan yang lebih tinggi
(Malinakova dkk., 2017).
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2.Dimensi horizontal/eksistensial
Dimensi ini berhubungan dengan tujuan atau makna hidup, kepuasan hidup,
mengandalkan sumber daya internal, dan rasa pemenuhan diri (Darvyri dkKk.,
2014).

2.2.3 Domain Kesejahteraan Spiritual
Merujuk pada Fisher (2011), kesejahteraan spiritual memiliki empat domain,
antara lain :
1. Personal
Mengacu pada bagaimana seseorang saling berhubungan dengan diri
sendiri sehubungan dengan arti, tujuan, dan nilai dalam kehidupan serta
kesadaran diri. Domain ini dapat berupa kegembiraan, pemenuhan,
kedamaian, kesabaran, kebebasan, kerendahan hati, identitas, integritas,
kreativitas, intuisi, dan kelayakan.
2.Communal
Berisikan moralitas, kebudayaan dan agama (aspek pengetahuan), serta
hubungan interpersonal yang dalam dan pencapaian hati terhadap
kemanusiaan. Ekspresi dari domain ini berupa cinta, pemaafan, keadilan,
harapan dan kesetiaan dalam kemanusiaan, dan kepercayaan.
3.Enviromental
Berupa kepedulian, pemeliharaan, dan kepengurusan terhadap dunia fisik,
ekonomi-politik, dan sosial serta keterhubungan lingkungan dengan
alam/ciptaan. Bentuk dari ekspresi domain ini meliputi rasa kagum dan
heran, serta menghargai alam/ciptaan.
4.Trancedental
Domain ini meliputi hubungan dengan kekuatan yang paling tinggi yaitu
Tuhan serta melibatkan kesetiaan di dalamnya yang meliputi pemujaan dan
ibadah yang berkaitan dengan rasa bersatu dengan pencipta, esensi dari

alam semesta dan selaras dengan Tuhan.
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2.2.4 Faktor yang mempengaruhi Kesejahteraan Spiritual

1) Usia
Semakin bertambahnya usia seseorang, spiritualitas yang dimiliki
cenderung meningkat. Hal ini dikarenakan semakin tua usia seseorang,
dimensi transcendental (hubungan seseorang dengan Tuhan) menjadi
lebih penting daripada dimensi-dimensi lainnya (Caldeira dkk., 2017).

2) Jenis kelamin
Pada penelitian yang dilakukan Lewis dkk. (2014) menunjukkan bahwa
skor kesejahteraan spiritual wanita lebih tinggi dibandingkan skor
kesejahteraan spiritual pria. Meskipun perbedaan diantara keduanya
tidak signifikan secara perhitungan.

3) Status sosial dan kualitas hidup
Seseorang dengan latar pendidikan yang tinggi memiliki skor
kesejahteraan spiritual lebih tinggi pula (Shahbaz dan Shahbaz, 2015).
Sedangkan orang yang belum menikah (single) memiliki tingkat
kesejahteraan spiritual yang lebih tinggi daripada yang sudah menikah
(Shahbaz dan Shahbaz, 2015; Ackabery dkk., 2015). Kualitas hidup
yang berhubungan dengan kesehatan (HRQoL) dan kepuasan hidup juga
secara signifikan berkaitan dengan kesejahteraan spiritual (Bredle dkk.,
2011).

4) Koping religius positif
Koping religius positif dikaitkan dengan tingkat kesejahteraan spiritual
dan harga diri yang lebih besar (Bredle dkk., 2011).

2.2.5 Manfaat Kesejahteraan Spiritual

Kesejahteraan spiritual dapat membantu seseorang mengatasi penyakit
kronisnya, meningkatkan kesehatan mental, mengurangi kecemasan, dan
mencapai kualitas hidup yang lebih baik (Faghani dkk., 2018). Individu dengan
kesejahteraan sosial memiliki rasa kepuasan terhadap kehidupan, menjaga
keseimbangan dan kontrol hidup, membangun hubungan yang positif, memiliki

makna dan tujuan dalam kehidupan, serta memiliki kemampuan yang bersumber


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

17

pada diri sendiri dan kekuatan yang lebih tinggi untuk mengatasi tantangan dan
perubahan dalam hidup (Priastana dkk., 2016).

2.2.6 Pengukuran Kesejahteraan Spiritual
Pengukuan kesejahteraan spiritual dapat dilakukan dengan menggunakan
beberapa instrumen, diantaranya :

1. SWBS (Spiritual Well-Being Scale)

Dikembangkan pada awal tahun 1980 an yang berfungsi untuk
mengukur kualitas hidup yang mencakup aspek spiritual (Lou, 2015).
SWABS terdiri dari 20 pertanyaan dengan skala likert enam poin mulai dari
“sangat tidak setuju” hingga “sangat setuju” dengan nilai numerik 1-6.
Semakin tinggi skor total yang diperoleh, maka tingkat kesejahteraan
spiritual seseorang semakin tinggi. Sepuluh item dalam intrumen ini
digunakan untuk mengukur kesejahteraan keagamaan (religious well-being)
terkait Tuhan atau dimensi vertikal dari spiritualitas dan sepuluh lainnya
mengukur kesejahteraan eksistensial (existential well-being) atau dimensi
horizontal dalam keterhubungan dengan dunia termasuk tujuan dan
kepuasan hidup. Kedua subskala ini menggambarkan keseluruhan
kesejahteraan spiritual (spiritual well-being). Subskala kesejahteraan
keagamaan (religious well-being) terdapat pada item pernyataan nomor 1,
3,5 7,9 11, 13, 15, 17, dan 19, sedangkan subskala kesejahteraan
eksistensial (existential well-being) terdapat pada nomor 2, 4, 6, 8, 10, 12,
14, 16, dan 18. Pertanyaan unfavorable terdapat pada nomor 1, 2, 5, 6, 9,
12, 13, 16, dan 18, dan sisanya merupakan pertanyaan favorable (A’la,
2016).

2. SWBQ (Spiritual Well-Being Questionnaire)

Dikembangkan oleh  sekelompok cendikiawan yang lebih
mementingkan iman diantara populasi orang dewasa dengan atau tanpa
afiliasi agama. Instrumen ini terdiri 20 item yang mencakup empat subskala
yang bertujuan untuk memeriksa kesejahteraan personal, komunal,

lingkungan, dan transendental (Gomez dan Fisher, 2003).
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3. SAS (Spirituality Assesment Scale)

Instrumen ini dikembangkan dari perspektif keperawatan, yang
dipandu olen empat komponen kerangka Kkerja termasuk penyatuan
keterkaitan, sumber daya batin atau batin, tujuan dan makna dalam hidup,
dan transendensi (Lou, 2015). SAS terdiridari 28 item dengan menggunakan
pilihan jawaban “sangat tidak setuju” hingga “sangat setuju” (skala likert
lima poin).

4. FACIT-Sp Questionnaire

Instrumen ini didesain pada tahun 1990 dengan lima bagian yaitu
kesejahteraan fisik (7 item), kesejahteraan sosial/keluarga (6 item),
kesejahteraan emosional (6 item), kesejahteraan fungsional (7 item), dan
kesejahteraan spiritual (12 item). Semua item ini dinilai dengan
menggunakan skala linkert lima poin dengan tanggapan mulai dari “sangat
tidak setuju” hingga “sangat setuju”. Kuesioner kesejahteraan spiritual (12
item) memiliki tiga subskala yaitu kedamaian, makna, dan iman dengan skor
setiap subskala berkisar dari 0-16 dan skor total berkisar dari 0-48. Skor
yang lebih tinggi menandakan tingkat kesejahteraan yang lebih tinggi
(Faghani dkk., 2018).

Beberapa jenis pengukuran lainnya terfokus pada orang-orang yang
menderita penyakit yang mengancam jiwa seperti kanker, atau yang berada
dalam keadaan darurat seperti tahap akhir kehidupan. Salah satu jenis
kuesioner ini adalah FACIT-Sp 12 (The Spiritual Well-Being of Functional
Assesment of Cronic Illness Therapy) yang terdiri dari 12 item yang
dikembangkan dari pasien kanker, psikoterapis, dan tokoh agama yang
mencakup dua subskala pada makna/perdamaian dan iman (Peterman dkk.,
2002).
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2.3 Konsep Resiliensi

2.3.1 Definisi Resiliensi

Resiliensi mengacu pada kemampuan manusia untuk menghadapi
tantangan yang menekan dan mempertahankan atau mengembalikan fungsi
normal (Southwick dkk., 2011). Dalam Yi-Frazier dkk. (2010), resiliensi
didefinisikan  sebagai  kapasitas individu untuk mempertahankan
kesejahteraan psikologis dan fisik dalam menghadapi kesulitan. Resiliensi
juga didefinisikan sebagai kemampuan untuk pulih dengan cepat dari
gangguan dalam fungsi yang dihasilkan dari penilaian stress dan kembali ke
tingkat fungsi sebelumnya (Steinhardt dkk., 2015). Resiliensi didefinisikan
sebagai perkembangan positif hasil dalam menghadapi kesulitan atau stress,
menjadi relatif tahan terhadap pengalaman resiko psikososial dan
pengembangan kompetensi meskipun mengalami stress kronis (Gartland
dkk., 2019).

2.3.2 Sumber Resiliensi
Sumber resiliensi ada tiga, yaitu (Masna, 2013 dan Peansungnern dkk., 2017) :
1. lam
| am digambarkan sebagai suatu kekuatan yang dimiliki dalam diri
seseorang yang dapat berupa perasaan, tingkah laku, dan kepercayaan diri
terhadap kemampuan yang dimiliki. Faktor ini terdiri dari beberapa bagian
seperti rasa bangga terhadap diri sendiri, perasaan dicintai dan mencintai,
merasa memiliki sikap yang menarik, merasa dipenuhi oleh harapan, iman,
dan kepercayaan, empati, mandiri, dan bertanggung jawab.
2. | Have
I have merupakan sumber dukungan yang berasal dari lingkungan luar di
sekitar individu, baik yang diberikan oleh keluar/orang terdekat,
lingkungan sekitar maupun yang berkaitan dengan hubungan mereka

dengan orang lain. Adanya dukungan ini membuat seseorang merasa
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berharga, percaya diri, dan dianggap mampu memainkan perannya di
masyarakat.
3.1Can

I Can diartikan sebagai kompetensi sosial dan kemampuan hubungan
interpersonal seseorang. Seseorang yang resilien dapat mengatur berbagai
perasaan dan ransangan dimana individu dapat mengenali perasaanya,
mengenali berbagai emosi, dan mengekspresikannya dalam kata-kata dan
tingkah laku tanpa menimbulkan kekerasan dan menyinggung perasaan
orang lain. Oleh karena itu, mereka dapat bersosialisasi, mengendalikan

diri, dan memecahkan masalah dengan baik.

2.3.3 Faktor yang mempengaruhi Resiliensi
Resiliensi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain (Wahyudi dan
Partini, 2017; dan Fangauf, 2014) :
1. Hubungan interpersonal
Memiliki hubungan interpersonal yang baik termasuk interaksi individu
dengan keluarga dan teman akan berdampak positif bagi individu yang
mengalami masalah. Bantuan yang diberikan oleh keluarga dan teman
sebagai hasil dari hubungan interpersonal tersebut setidaknya dapat
meminimalkan memori seseorang terhadap masalah yang dihadapi.
Selain itu, hubungan interpersonal ini juga dapat menjadi sarana untuk
mengurangi kecemasan, ketegangan atau depresi pada seseorang yang
sedang mengalami masalah.
2. Kepercayaan diri
Memiliki kepercayaan diri merupakan faktor pendukung bagi resiliensi
seseorang. Pengaturan strategi untuk semua tujuan individu juga dapat
membuat individu memiliki kepercayaan diri, tanpa memiliki dukungan
akan membuat seseorang tidak efektif dalam mengatasi masalah yang

dihadapi.
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3. Pemikiran dan fokus terhadap hal positif
Pemikiran dan fokus pada hal-hal positif lebih banyak ditekankan dalam
pembentukan resiliensi karena individu akan memiliki rasa optimisme
dengan fokus pada hal-hal yang positif.

4. Spiritual
Spiritualitas berhubungan positif dengan resiliensi dimana orang yang
memiliki spiritualitas yang tinggi menjadi lebih resilien. Selain itu,
kepuasan hidup seseorang dapat dicapai melalui spiritualitas yang
dimiliki dengan resilien sebagai mediatornya. Lebih lanjut lagi, aktivitas
spiritualitas yang baik akan membangun resiliensi yang baik pula yang
akhirnya akan mengarah kepada kepuasan hidup yang tinggi. Seorang
resilien akan memiliki kemampuan koping yang baik, sehingga akan

lebih puas terhadap hidupnya serta kurang rentan terhadap depresi.

2.3.4 Dimensi Resiliensi
Wagnlid dan Young dalam Kumar (2017), membedakan dimensi resiliensi
menjadi dua bagian, yaitu :
1. Kompetensi personal
a. Self-resilience
Merupakan suatu keyakinan pada diri sendiri, kemampuan seseorang
untuk bergantung pada dirinya sendiri, serta mengenali kekuatan dan
keterbatasan yang dimiliki.
b. Perseverance
Merupakan bentuk ketekunan seseorang dalam menjalani keadaan sulit
atau keputusasaan. Seseorang yang memiliki perseverance akan tetap
sabar dan berjuang dalam menjalani kesulitan dalam hidup dengan terus
mempraktikkan ketekunan dan kedisiplinan diri.
2. Penerimaan terhadap kehidupan dan diri
a. Meaningful life
Merupakan kehidupan yang memiliki nilai, makna, dan tujuan yang

nyata/pasti. Adanya hal ini, seseorang dalam menjalankan kehidupannya
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akan disesuaikan dengan tujuan yang dimiliki serta memberikan arti dan
nilai pada kehidupannya.

b. Existential Aloneness
Setiap orang diciptakan berbeda-beda dengan keunikan mereka masing-
masing. Existential Aloneness akan membuat seseorang merasa bebas,
unik, serta menerima dirinya apa adanya.

c. Equanimity
Merupakan keseimbangan antara perspektif kehidupan dengan
pengalaman seseorang. Keseimbangan yang dimaksud adalah adanya
kemampuan dalam mempertimbangkan berbagai pengalaman yang ada
(dapat berupa kesedihan dan kebahagiaan), sehingga membuat seseorang
dapat merasakan ketenangan dalam menjalani kehidupannya.

2.3.5 Manfaat Resiliensi
Reivich dan Shatte dalam Nisa dan Muis (2016) mengungkapkan resiliensi
memberikan beberapa manfaat, seperti :
1. Menanggulangi (overcoming)
Kemampuan dalam menyikapi permasalahan yang dihadapi dengan cara
menganalisa situasi yang ada dan mengubah sudut pandang ke arah
positif. Selain itu, proses belajar dibutuhkan untuk meningkatkan
kemampuan dalam mengontrol diri sendiri.
2. Memandu/mengendalikan (steering throught)
Inti dari poin ini adalah keyakinan yang dimiliki seseorang bahwa ia
dapat menguasai lingkungan dengan baik dan mampu mengatasi berbagai
permasalahan yang ada.
3. Bangkit kembali (bounced back)
Terdapat tiga karakteristik orang yang resilien dalam menyembuhkan diri
sendiri terhadap kejadian traumatik, yaitu individu akan menunjukkan
segala hal untuk dapat mengatasi permasalahan dan derita yang dihadapi
(task oriented coping style), individu yakin bahwa ia dapat

mengendalikan kehidupan mereka, dan mampu kembali ke keadaan
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normal setelah menghadapi suatu hal yang tidak menyenangkan atau
traumatis.
4. Menjangkau (reaching out)

Resiliensi tidak hanya dapat membuat seorang individu dapat mengatasi
berbagai permasalahannya, stress, atau hal traumatik yang dirasakan.
Akan tetapi juga memberikan hal positif yaitu individu yang resilien akan
mendapatkan pengalaman hidup yang lebih banyak serta merasa lebih
bermakna dalam hidup.

2.3.6 Pengukuran Resiliensi
1. Resilience Scale
Resilience Scale merupakan alat ukur resiliensi yang terdiri dari 25
pertanyaan yang mencakup 5 dimensi resiliensi, yaitu meaningful life,
perverance, self reliance,existential aloneness, dan equanimity. Setiap
item pertanyaan memiliki jawaban dengan skala likert tujuh poin dari
“sangat tidak setuju” sampai ‘“‘sangat setuju”. Jumlah total dari
pengukuran menunjukkan tingkat resiliensi seseorang dengan
pengkategorian rendah, sedang, dan tinggi (Wagnild dan Young,
1993).
2. The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

Dikembangkan sebagai penilaian singkat terhadap self-rated untuk
membantu mengukur resiliensi dalam respon terhadap treatment.
Instrumen ini terdiri dari 25 pertanyaan yang masing-masing
mempunyai nilai dengan skala likert 0-4 (“tidak setuju” — “sangat
setuju™), sehingga rentang skor penilaian adalah 0-100. Semakin tinggi
skor total yang diperoleh, maka tingkat resiliensi seseorang semakin
tinggi. CD-RISC mengukur resiliensi dengan 5 aspek yaitu kompetensi
pribadi, penerimaan perubahan dan hubungan yang aman,
kepercayaan/toleransi/penguatan efek stress, kontrol, dan pengaruh

spiritual (Connor dan Davidson, 2003).
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3. Resilience Scale for Adults (RSA)

Instrumen ini digunakan untuk mengukur skala laporan diri yang
dikhususkan untuk orang dewasa yang penggunaannya dianjurkan
pada populasi psikologis kesehatan dan Klinis. Instrumen ini memiliki
lima item penilaian yaitu kompetensi pribadi, kompetensi sosial,
dukungan sosial, koherensi keluarga, dan struktur pribadi yang
berguna untuk menilai faktor protektif yang dapat menjadi penghambat
atau penyangga terhadap gangguan psikologis yang dialami (Holivia,
2019).

2.4 Hubungan Kesejahteraan Spiritual dan Resiliensi pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2

Efek negatif Diabetes Mellitus Tipe 2 dapat berdampak terhadap fungsi
fisiologis (retinopati, neuropati dan lain-lain), efek psikologis (depresi, gangguan
kecemasan, gangguan makan), dan perubahan aspek sosio-ekonomi (stigma dan
beban ekonomi) (Baynest, 2015; Co dkk., 2015; De Groot dkk., 2016; Cho dkk.,
2016; Kato dkk., 2016; WHO, 2016). Selain itu, kondisi penyakit yang tidak dapat
disembuhkan, perawatan yang lama (seumur hidup), dan adanya pembatasan
fungsi menuntut individu untuk mampu beradaptasi (Ribeiro dkk., 2017).
Kemampuan individu untuk beradaptasi dipengaruhi oleh pandangan mereka
terhadap integritas diri, regulasi diri, dan resiliensi (Merinda, 2015). Resiliensi
diartikan sebagai kemampuan untuk kembali ke level fungsi sebelumnya dalam
situasi traumatis atau mengancam. Resiliensi berkembang dalam hubungan timbal
balik antara faktor resiko, yang dicirikan sebagai peristiwa negatif yang
mempengaruhi kehidupan sehari-hari, dan faktor pelindung, yang merupakan
situasi yang menguntungkan serta membantu dalam pencarian resolusi dan
adaptasi positif (Ribeiro dkk., 2017).

Spiritual memfasilitasi makna dan tujuan pribadi dalam kehidupan dan
dapat mendorong serta memfasilitasi pertumbuhan pasca trauma. Adanya makna
pribadi, tujuan hidup dan pertumbuhan pasca trauma umumnya memberikan

makna positif bagi kehidupan seseorang, atribut positif tentang pengalaman hidup
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serta dapat menumbuhkan emosi positif (Connor dan Davidson, 2003). Tujuan
hidup sering dianggap sebagai aspek kunci atau sumber resiliensi, dan resiliensi
mungkin memiliki timbal balik dan hubungan interaksi dalam menemukan makna
positif, terutama dalam respon terhadap peristiwa penuh stress (Smith dan Zautra,
2004). Dasar dari semua bentuk spiritual antara lain hubungan, nilai-nilai, makna
dalam hidup, dan keterhubungan (Seaward, 2018). Semua itu berhubungan
langsung dengan cara mengatasi stress kehidupan yang lebih baik. Dengan kata
lain, spiritual dapat meningkatkan resiliensi dengan pengaruhnya terhadap
hubungan, nilai — nilai kehidupan, makna pribadi, dan koping (Smith dkk., 2012).
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Faktor Resiko Penyebab Diabetes Mellitus

Tipe 2 :
- Genetik,
- Usia,
- Gaya hidup,
- Riwayat persalinan, dan
Vitamin

(Wu dkk., 2014 dan Fatimah, 2015)

Diabetes Mellitus Tipe 2
Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah jenis diabetes yang

disebabkan oleh adanya penurunan sekresi insulin
progresif pada sel p yang sering dilatarbelakangi oleh
resistensi insulin (ADA, 2019).

Faktor yang Mempengaruhi Resiliensi :
Hubungan interpersonal
Kepercayaan diri
- Pemikiran dan fokus terhadap hal positif
- Spiritual
(Wahyudi dan Partini, 2017; Fangauf, 2014 )

v

Dampak Diabetes Mellitus Tipe 2 :
1. Dampak fisiologis
2. Dampak psikologis
Respon psikologis negatif, seperti stress,
kecemasan dan depresi
3. Dampak sosial-ekonomi
(Baynest, 2015; Co dkk., 2015; De Groot dkk.,
2016; Kato dkk., 2016; Silink, 2009)
A

Faktor yang Mempengaruhi Kesejahteraan
Spiritual :

- Usia

- Jenis kelamin

- Status sosial dan kualitas hidup

- Koping religius positif

(Caldeira dkk., 2017; Lewis dkk., 2014;

Bredle dkk., 2011)

A 4
Kesejahteraan Spiritual

A 4

Resiliensi <

v

Dimensi Resiliensi :
1. Kompetensi personal
Self-resilience, Perseverance
2. Penerimaan terhadap kehidupan dan diri
Meaningful life, Existential ~ aloneness,
Equanimity
(Kumar, 2017)

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Dimensi Kesejahteraan Spiritual :
1. Dimensi vertikal

(berhubungan dengan Tuhan / Religious

Well-Being)
2. Dimensi horizontal

(mengacu pada tujuan dan kepuasan hidup /

Existential Well-Being)
(Malinakova dkk., 2016; Darviry dkk., 2014)
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kesejahteraan spiritual g Resiliensi
Pasien DM Tipe 2 "|  Pasien DM Tipe 2
5 5
[} [}
[} [}
[} [}
Faktor yang mempengaruhi Faktor yang mempengaruhi resiliensi :
kesejahteraan spiritual : - Hubungan interpersonal
- Usia = S N ity |
- Jenis kelamin 1 - Kepercayaan diri i
R s : i - Pemikiran dan fokus terhadap hal !
1 - Status sosial dan kualitas hidup i positif !
i - Koping religius positif i i - Spiritual :
L o o SR _ § . SRS . Cff YRR Y . Y. YW
Keterangan :
[ 1 :Diteliti —> : Pengaruh (diteliti)
| 1 :Tidak diteliti ---- :Pengaruh (tidak diteliti)

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

3.2 Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian merupakan tanggapan sementara dari peneliti
yang telah diajukan peneliti terhadap pernyataan permasalahan dalam
suatu penelitian (Sugiyono, 2017). Hipotesis pada penelitian ini (Ha)
adalah adanya hubungan antara kesejahteraan spiritual dengan
resiliensi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam
RS Jember Klinik. Tingkat kesalahan (o) dalam penelitian ini adalah
0,05 yang artinya jika hasil yang didapatkan dari penelitian
menunjukkan p value < a, maka hipotesis penelitian diterima,

begitupula sebaliknya.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional study. Desain penelitian analitik digunakan untuk menggambarkan
hubungan, memprediksi hubungan antara variabel independen dan dependen
melalui pengumpulan data, klasifikasi, pengolahan atau analisis data, membuat
kesimpulan, dan laporan (Notoatmodjo, 2012). Cross-sectional study adalah
desain penelitian yang berfungsi untuk menilai variabel independen dan dependen
secara bersamaan dalam satu periode atau waktu (Polit dan Beck, 2010).
Nursalam (2015) menerangkan bahwa tidak semua subjek dalam penelitian diukur
dalam satu hari atau waktu yang sama, tetapi semua variabel independen dan
dependen hanya dinilai satu kali saja. Variabel independen dalam penelitian ini

adalah kesejahteraan spiritual dengan variabel dependen resiliensi.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah jumlah keseluruhan objek/subjek yang memiliki karakteristik
tertentu yang hendak diteliti (Sugiyono, 2017). Populasi penelitian ditentukan
berdasarkan jumlah kunjungan pasien dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli
Penyakit Dalam Rumah Sakit Jember Klinik pada tahun 2018 yang mencapai
3.919 kunjungan.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian merupakan beberapa bagian kecil dari seluruh jumlah
populasi (Sugiyono, 2017). Pengambilan sampel didasarkan pada teknik
systematic random sampling yaitu cara penentuan sampel secara acak dan
sistematis, sehingga semua anggota populasi memiliki kesempatan yang sama
untuk ditempatkan dalam urutan pertama, kedua, ketiga, dan seterusnya (Yusuf,

2014). Banyaknya sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan
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rumus Power Analyses dengan aplikasi G*Power. Perhitungan dilakukan dengan
menggunakan correlation p HI sebesar 0,30; a error probability 0,05; dan power
(1-p error probability) 0,90 sehingga didapatkan jumlah sampel sebanyak 112
orang. Guna mengantisipasi adanya drop-out, maka jumlah tersebut ditambah

10%, sehingga total keseluruhan menjadi 124 orang.

4.2.3 Teknik Sampling

Teknik systematic random sampling digunakan sebagai dasar penentuan
sampel penelitian ini, dimana sampel pertama diambil berdasarkan hasil
randomisasi terhadap 33 pasien DM Tipe 2 yang datang kontrol pada hari Senin
tanggal 27 Januari 2020 yaitu pasien ke-5 yang datang (digunakan pada hari H
pengambilan data, tanggal 28 Januari 2020). Sampel kedua, ketiga, dan seterusnya
merupakan pasien yang memiliki selisih 3 orang dari partisipan sebelumnya.
Selisih 3 orang didapatkan dari pembagian total kunjungan pada tahun 2018 yaitu
sebanyak 3.919 dengan 124 (total sampel yang dibutuhkan) kemudian dibagi lagi
dengan angka 12 (masa pengambilan data selama 1 bulan, 1 tahun = 12 bulan),
sehingga urutan pengambilan sampel penelitian ini adalah pasien ke-5, ke-8, ke-
11, dan seterusnya. Namun terjadi perubahan pada beberapa urutan pengambilan
sampel, karena pasien yang memenuhi urutan menolak mengikuti penelitian atau
tidak memenuhi kriteria penelitian. Pasien dengan urutan yang tidak jadi diambil
digantikan oleh pasien yang datang berikutnya yang kemudian pasien dengan
selisih 3 dari pasien ini dijadikan urutan selanjutnya. Proses pengambilan data
mulai dilakukan pada tanggal 28 Januari 2020 sampai dengan 9 Maret 2020.
Pengambilan data disesuaikan pada jadwal praktek yang berlaku dan total

partisipan yang didapat sebanyak 124 orang.

4.2.4 Kiriteria Subjek Penelitian
1. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap

anggota populasi yang dapat diambil dari sampel (Notoatmodjo, 2012).
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain :

a.
b.
C.
d.

€.

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
Berusia 20-79 tahun

Memiliki kesadaran compos mentis
Mampu berkomunikasi dengan baik

Bersedia menjadi partisipan penelitian

2. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil

sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). Kriteria eksklusi dalam penelitian

ini antara lain :

a.
b.

Memiliki keterbatasan fisik, seperti tuna wicara dan tuna rungu
Dalam kondisi yang tidak memungkinkan untuk melanjutkan
penelitian seperti hipo/hiperglikemik

Memiliki penyakit penyerta (komplikasi) seperti stroke, penyakit

jantung

4.3 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Poli Penyakit Dalam RS Jember Klinik.
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Penelitian ini dilakukan dalam kurun waktu bulan September 2019 — Juli 2020, dengan rincian:

Tabel 4.1 Waktu Penelitian

No. Kegiatan Sep. Okt. Nov. Des. Jan. Feb. Mar. Apr. Mei Jun. Jul.
1 2341234123412341234123412341234123412341234
1.  Penetapan judul
2. Penyusunan proposal
3. Seminar proposal
4. Revisi seminar proposal WY [
5. Administrasi etik dan ijin
penelitian
6. Pelaksanaan penelitian
7. Penyusunan laporan
8.  Sidang hasil
9. Reuvisi sidang hasil
10. Publikasi ilmiah
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Tabel 4.2 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Kesejahteraan Keadaan yang Subskala kesejahteraan spiritual Spiritual Interval Skor minimal = 62
spiritual menggambarkan adanya yang terdiri dari : Well-Being Skor maksimal = 108
(spiritual well-  hubungan pasien DM Tipe 2 1. Kesejahteraan keagamaan Scale
being) dengan diri sendiri, orang (religious well-being/RWB) (SWBS)
lain, lingkungan sekitar, dan 2. Kesejahteraan eksistensial
Tuhan yang pada akhirnya (existential well-
orang tersebut menemukan being/EWB)
makna dan tujuan hidupnya.
Resiliensi Kemampuan pasien DM Terdiri dari 5 aspek, yaitu : The Connor- Interval Skor minimal = 42
Tipe 2 dalam menghadapi 1. Kompetensi pribadi Davison Skor maksimal = 100
berbagai masalah atau 2. Penerimaan perubahan dan Resilience
stressor dalam hidupnya hubungan yang aman Scale
secara positif serta dapat 3. Kepercayaan/toleransi/peng  (CD-RISC)

bangkit dari keadaan yang
tidak menyenangkan,
sehingga dapat berfungsi
secara normal.

uatan efek stress
4. Kontrol
5. Pengaruh spiritual
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4.6 Pengumpulan Data

4.6.1

a.

4.6.2

Sumber Data

Data Primer

Data primer merupakan jenis data yang didapatkan secara langsung dari
sumber data (Sugiyono, 2017). Observasi dan nilai dari hasil pengukuran
kesejahteraan spiritual dan resiliensi dengan menggunakan kuesioner
Spiritual Well-Being Scale (SWBS) dan The Connor-Davison Resilience
Scale (CD-RISC) digunakan sebagai data primer penelitian ini.

Data Sekunder

Data sekunder merupakan jenis data yang didapat secara tidak langsung
dari sumber data atau dari orang lain/dokumen-dokumen yang berkaitan
dengan data yang akan digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 2017).

Dalam penelitian ini tidak menggunakan data sekunder.

Teknik Pengambilan Data

Pengumpulan data dimulai saat peneliti mengumpulkan data pasien
dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Jember Klinik
Jember. Penentuan sampel dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan sebelumnya. Proses pengambilan data pada
penelitian ini adalah sebagai berikut :

Peneliti mengajukan surat izin permohonan untuk melaksanakan penelitian
ke Fakultas Keperawatan Universitas Jember, Lembaga Penelitian
Universitas Jember, dan RS Jember Klinik sebagai lokasi penelitian.
Peneliti meminta izin kepada Kepala Poli Terpadu RS Jember Klinik dan
dokter beserta perawat yang bertugas di Poli Penyakit Dalam.

Pada tanggal 27 Januari 2020, peneliti melakukan koordinasi dengan
perawat di bagian praktek Poli Penyakit Dalam untuk mengetahui jumlah
pasien DM Tipe 2 yang melakukan kontrol pada hari tersebut. Setelah itu
peneliti melakukan randomisasi terhadap jumlah pasien yang datang yaitu

sebanyak 33 orang untuk menentukan sampel pertama.
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. Pada hari kedua pengambilan data dan seterusnya, peneliti berkoordinasi
dengan perawat/petugas di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Jember
Klinik untuk menentukan pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi serta urutan pengambilan sampel.

Saat didapatkan pasien yang memenuhi Kkriteria penelitian dan urutan,
peneliti menemui pasien tersebut setelah melakukan pemeriksaan tekanan
darah sambil menunggu urutan periksa. Pada saat menemui pasien,
peneliti  memberitahukan identitas, maksud, tujuan, manfaat serta
menjelaskan prosedur penelitian yang dilakukan.

Peneliti juga memberikan kesempatan untuk bertanya pada calon patisipan
terkait hal-hal yang belum dipahami yang kemudian peneliti menanyakan
kesediaan calon partisipan tersebut untuk terlibat dalam penelitian. Tidak
ada paksaan dalam hal ini, pasien yang setuju untuk mengikuti penelitian
mengisi lembar data demografi dan informed consent.

. Setelah pasien mengisi lembar data demografi dan informed consent,
peneliti memberikan lembar kuesioner Spiritual Well-Being Scale (SWBS)
dan The Connor-Davison Resilience Scale 25 (CD-RISC 25). Sebelum
partisipan mengisi dua kuesioner tersebut, peneliti menjelaskan cara
menjawab setiap pertanyaan yang ada dengan alokasi waktu pengisian
sekitar 15-20 menit.

. Terdapat beberapa partisipan yang mengalami kesulitan dalam memahami
maksud dari pertanyaan yang ada, sehingga terkadang mereka membaca
berulang kali pertanyaan tersebut serta terlihat sulit untuk memilih
jawaban yang dirasa mewakili. Oleh karenanya, peneliti menjelaskannya
dengan bahasa yang lebih mudah dipahami oleh partisipan.

Setelah partisipan selesai mengisi kuesioner, peneliti melakukan
pengecekan apakah ada pertanyaan dalam kuesioner yang belum terisi atau
terlewati.

Setelah semua pertanyaan selesai diisi dan di cross-check, peneliti
bertanya kepada partisipan seputar kondisi dan penyakit DM Tipe 2 yang

diderita. Peneliti juga memberikan pendidikan kesehatan, terutama
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informasi terkait manajemen diri yang dapat dilakukan partisipan seperti
pengaturan diet sederhana, olahraga yang disarankan, perawatan kaki serta
senam kaki diabetes. Hal tersebut dilakukan sebagai bentuk kompensasi
partisipan atas partisipasinya dalam penelitian. Setelah itu, peneliti
mengakhiri pertemuan dengan mengucapkan terimakasih atas waktu dan
kesempatan yang telah diberikan.

k. Setelah semua data didapat, peneliti memasukkan data dari kuesioner ke
dalam program Ms. Excel yang kemudian diolah dalam aplikasi statistik.

4.6.3 Alat Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan alat pengumpulan data berupa kuesioner Spiritual

Well-Being Scale (SWBS) dan The Connor-Davison Resilience Scale (CD-RISC).

1. Spiritual Well-Being Scale (SWBS)

Kuesioner kesejahteraan spiritual yang digunakan dalam penelitian ini
merupakan kuesioner SWBS versi Bahasa Indonesia yang digunakan
dalam penelitian Utama (2018) yang mengacu pada penelitian A’la
(2016). Kuesioner SWBS terdiri dari 20 pertanyaan dengan skala
likert enam poin mulai dari “sangat tidak setuju” hingga “sangat
setuju” dengan nilai numerik 1-6. Semakin tinggi skor total yang
diperoleh, maka tingkat kesejahteraan spiritual seseorang semakin
tinggi. Subskala kesejahteraan keagamaan (religious well-being)
terdapat pada item pernyataan nomor 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, dan
19, sedangkan subskala kesejahteraan eksistensial (existential well-
being) terdapat pada nomor 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, dan 18.
Pertanyaan unfavorable terdapat pada nomor 1, 2, 5, 6, 9, 12, 13, 16,

dan 18, dan sisanya merupakan pertanyaan favorable (A’la, 2016).
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Tabel 4.3 Blue-print Kuesioner Spiritual Well-Being Scale (SWBS)
Subskala Item Jumlah

Favorable Unfavorable

Kesejahteraan
keagamaan 3,7,11, 15, 17,
(religious well- 19
being)
Kesejahteraan
Eksistensial
(existential well-
being)
Total 19
Sumber : A’la, 2016

1,5,9.13 10

4,8, 10, 14, 20 2,12, 16, 18 9

2. The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)
Dalam penelitian ini, kuesioner yang digunakan adalah kuesioner CD-
RISC 25 versi Bahasa Indonesia yang diadaptasi dari pihak pertama.
Dimana kuesioner ini dikembangkan sebagai penilaian singkat
terhadap self-rated untuk membantu mengukur resiliensi dalam
respon terhadap treatment. Instrumen ini terdiri dari 25 pertanyaan
yang masing-masing mempunyai nilai dengan skala likert 0-4 (“tidak
setuju” — “sangat setuju”), sehingga rentang skor penilaian adalah 0-
100. Semakin tinggi skor total yang diperoleh, maka tingkat resiliensi
seseorang semakin tinggi. CD-RISC mengukur resiliensi dengan 5
aspek yaitu kompetensi pribadi, penerimaan perubahan dan hubungan
yang aman, kepercayaan/toleransi/penguatan efek stress, kontrol, dan

pengaruh spiritual (Connor dan Davidson, 2003).

Tabel 4.4 Blue-print Kuesioner The Connor-Davidson Resilience Scale

(CD-RISC)
Aspek No. item Jumlah
Favorable
Kompetensi pribadi, standar yang 6,12, 17, 24 4

tinggi, dan keuletan

Kepercayaan dalam naluri seseorang
dan toleransi terhadap efek yang 8, 15, 18, 20, 21, 25 6
negatif
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Penerimaan positif terhadap

perubahan dan hubungan yang baik 1,2,9,10, 13, 14 6
dengan orang lain

Kontrol 4,11, 19, 22, 23 5

Pengaruh spiritual 3,5,7,16 4

Total 25

Sumber : Connor dan Davidson, 2003

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Uji Validitas
Suatu instrumen penelitian dikatakan valid jika dapat digunakan untuk
mengukur apa yang seharusnya diukur. Hasil penelitian dikatakan valid
jika hasil yang didapatkan memiliki kesamaan antara data yang
terkumpul dengan data yang sesungguhnya ada pada objek yang diteliti
(Sugiyono, 2017). Alat ukur dikatakan valid jika r niwng™> I' tanel (NOOF,
2016).Terdapat tiga jenis uji validitas yaitu content validity, construct
validity, dan criteria validity.

1. Content validity dilakukan melalui penilaian ahli untuk memastikan
apakah kuesioner yang akan digunakan telah sesuai dan relevan dengan
tujuan penelitian (Suryani dan Hendriyadi, 2016). Dalam validitas isi,
dilakukan penilaian CVI (Content Validity Index) dan hasilnya
merupakan rata-rata CVR (Conent Validity Ratio). Intrumen dapat
dikatakan valid jika penilaian CVI > 0,80 (Park dan Park, 2013).

2. Construct validity merupakan tingkat dimana skala mencerminkan dan
berperan sebagai konsep yang sedang diukur (Noor, 2016). Penilaian
validitas jenis ini dilakukan dengan menggunakan correction item-total
correlation. Jika hasil yang diperoleh menunjukkan nilai > 0,3, maka
instrumen tersebut dikatakan valid (Park dan Park, 2013).

3. Criteria validity merupakan validitas yang ditentukan berdasarkan
kriteria, baik kriteria internal maupun eksternal yang diperoleh melalui
hasil uji coba tes kepada responden yang setara dengan responden yang
dievaluasi atau diteliti (Matondang, 2009).
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a. SWBS (Spiritual Well-Being Scale)
Instrumen ini telah dialih bahasakan ke dalam Bahasa Indonesia
dan telah dilakukan uji validitas pada penelitian sebelumnya dan
memperoleh nilai CVI sebesar 0,96. Akan tetapi, pada uji
validitas konstruk, didapatkan bahwa soal nomor 6 dinyatakan
tidak valid dan dirasa telah diwakili oleh pernyataan nomor 14
yang sama-sama berada pada indikator existential well-being,
sehingga tidak diikutsertakan dalam kuesioner (Utama, 2018).
b. CD-RISC 25 (The Connor-Davidson Resilience Scale)
Kuesioner berasal dari pihak pertama.
2. Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah adanya kesamaan hasil pengukuran yang digunakan
untuk mengukur berulang-ulang di waktu yang berbeda (Nursalam,
2015). Suatu instrumen dikatakan reliabel jika hasil uji dengan
menggunakan a-cronbach > 0,6 (Arikunto, 2010).
a. SWABS (Spiritual Well-Being Scale)
Pada penelitian yang dilakukan Utama (2018), instrumen SWBS
yang digunakan telah reliabel dengan nilai a-cronbach sebesar
0,911.
b. CD-RISC 25 (The Connor-Davidson Resilience Scale)
Kuesioner berasal dari pihak pertama.

4.7 Pengolahan Data

4.7.1 Editing

Editing merupakan pengecekan ulang lembar pengamatan untuk mengetahui
kelengkapan data-data yang didapat dari responden (Notoatmodjo, 2012). Editing
pada penelitian ini dilakukan berupa pengecekan kembali lembar Spiritual Well-
Being Scale (SWBS) dan The Connor-Davidson Resilience Scale 25 (CD-RISC

25) yang dikumpulkan dari semua partisipan saat setelah selesai diisi.
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4.7.2 Coding
Coding merupakan pemberian kode dari bentuk kalimat ke dalam bentuk kategori
(Notoatmodjo, 2012). Coding dalam penelitian ini dilakukan pada data
karakteristik partisipan yaitu :
1. Jenis kelamin (1 = laki-laki, 2 = perempuan)
2. Tingkat pendidikan (1 = tidak tamat SD, 2 = SD, 3 = SMP, 4 = SMA,
5 = perguruan tinggi)
3. Pekerjaan (1 = IRT, 2 = petani, 3 = PNS, 4 = wiraswasta, 5 =
pensiunan)

4. Status pernikahan (1 = belum menikah, 2 = menikah, 3 = janda/duda)

4.7.3 Entry Data

Entry Data merupakan sebuah proses menginput data-data yang telah didapatkan
dari jawaban responden dalam bentuk pengkodean yang dibuat peneliti ke dalam
suatu program di komputer (Notoatmodjo, 2012). Pemasukkan data dari kuesioner
Spiritual Well-Being Scale (SWBS) dan The Connor-Davidson Resilience Scale
25 (CD-RISC 25) dilakukan menggunakan program Ms. Excel, sedangkan data

demografi dimasukkan langsung dalam aplikasi statistik.

4.7.4 Cleaning

Cleaning merupakan pengecekan ulang data-data yang telah dimasukkan ke
sebuah program komputer untuk memasukkan kebenaran suatu data, sehingga
tidah salah kode, salah data, ataupun salah input dan lain sebagainya
(Notoatmodjo, 2012). Peneliti melakukan pengecekan kembali terhadap data-data

yang telah dimasukkan ke dalam program Ms. Excel dan aplikasi statistik.
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4.8 Analisa Data

4.8.1 Analisa Univariat

Analisa univariat merupakan analisa yang menggambarkan atau
mendiskripsikan data yang telah terkumpul berdasarkan karakteristik variabel
penelitian (Sugiyono, 2017). Penyajian analisa data ditunjukkan dalam bentuk
tabel. Variabel data numerik seperti usia, lama menderita DM Tipe 2, dan hasil
pengukuran kesejahteraan spiritual serta resiliensi partisipan ditunjukkan dalam
bentuk nilai mean, standar deviasi (SD), median, minimal, maksimal, serta kuartil
bawah (Q1) dan kuartil atas (Q3). Sedangkan data kategorik yang meliputi jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan status pernikahan ditunjukkan dalam
bentuk distribusi frekuensi dan persentase.

4.8.2 Analisa Bivariat

Analisa bivariat merupakan suatu penjabaran yang dilakukan terhadap
dua variabel untuk mengetahui hubungan antarvariabel tersebut (Notoatmodjo,
2012). Analisa data pada penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman
karena hasil uji normalitas menggunakan tes Kormogorov-Smirnov ( >50 orang
dan data berasal dari populasi yang sama) didapatkan data kesejahteraan spiritual
dan resiliensi tidak terdistribusi normal (nilai p = 0.001, « = 0.05). Dasar
pengambilan kesimpulan hubungan kedua variabel didasarkan pada hasil uiji
statistik.

Tabel 4.5 Interpretasi Uji Hipotesis Korelatif

No. Parameter Nilai Interpretasi
1. Kekuatan korelasi 0,0 - <0,2 Sangat lemah
secara statistic (r- 0,2-<0,4 Lemah
correlation) 0,4-<0,6 Sedang
0,6 -<0,8 Kuat

0,8 -<1,00 Sangat kuat
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2. Arah korelasi Positif

Negatif

Semakin tinggi nilai suatu
variabel, maka semakin tinggi
pula nilai variabel yang lain

Semakin tinggi nilai suatu
variabel, maka semakin rendah
nilai variabel yang lain

3. Nilai p p>0,05

p<0,05

Tidak ada hubungan antara dua
variabel yang diuji

Ada hubungan antara dua
variabel yang diuji

Sumber : Dahlan, 2014

4.9 Etik Penelitian

Pelaksanaan penelitian telah memperoleh izin kelayakan pelaksanaan yang

ditandai dengan adanya surat etik penelitian dari Komite Etik Penelitian

Kesehatan/KEPK Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan nomor
765/UN25.8/KEPK/DL/2019 yang menyatan penelitian ini telah memenuhi

prinsip etik penelitian. Pelaksanaan penelitian dilakukan berdasarkan standar dan

pedoman operasional etik penelitian terkait kesehatan dengan partisipan manusia

yang dikeluarkan WHO (2011), antara lain:

1. Desain dan perilaku ilmiah penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan

cross-sectional study. Penelitian dilakukan di Poli Penyakit Dalam

Rumah Sakit Jember Klinik dengan jumlah partisipan yang terlibat

sebanyak 124 pasien dengan DM Tipe 2 yang diambil berdasarkan

teknik systematic random sampling. Izin penelitian telah didapat baik

dari instasi pendidikan maupun lokasi penelitian. Selain itu, penelitian

ini juga telah dinyatakan memenuhi prinsip etik penelitian oleh KEPK.

Dengan kata lain bahwa penelitian ini telah dinyatakan aman untuk

dilaksanakan. Bentuk partisipasi partisipan dalam penelitian ini adalah

dengan mengisi data demografi serta pertanyaan-pertanyaan dalam
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kuesioner yang telah disediakan, sehingga dampak yang bersifat
merugikan minimal.

2. Resiko dan manfaat
Peneliti menyampaikan bahwa resiko yang ditimbulkan dari penelitian
ini baik bagi partisipan dan keluarga minimal bahkan tidak ada karena
bentuk penelitian yang dilakukan bukan bersifat eksperimental dan
partisipan yang terlibat hanya mengisi kuesioner yang disediakan.
Selain itu, dari segi kemanfaatan partisipan melalui penelitian ini
mendapat pengetahuan baru terkait beberapa informasi tentang
diabetes, apa itu kesejahteraan spiritual dan resiliensi serta bagaimana
hubungan kedua hal tersebut.

3. Pemilihan populasi dan rekrutmen peserta penelitian
Perekrutan partisipan didasarkan pada teknik systematic random
sampling serta kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh
peneliti. Setiap partisipan menerima keadilan dalam hal perlakuan serta
kemanfaatan penelitian.

4. Bujukan, manfaat finansial, dan biaya keuangan
Peneliti menjelaskan bahwa calon partisipan yang bersedia
berpartisipasi dalam penelitian tidak dikenakan biaya apapun dan
bentuk kompensasi yang diberikan berupa pendidikan kesehatan dasar
terkait penyakit seperti pengaturan diet sederhana, olahraga yang
disarankan, cara perawatan kaki serta senam kaki diabetes.

5. Perlindungan privasi dan kerahasiaan peserta penelitian
Peneliti menyampaikan bahwa data yang diminta adalah data umum
seperti data demografi yang tidak secara khusus mengarah kepada
privasi partisipan. Peneliti juga menyampaikan bahwa data yang ada
dijamin kerahasiaannya dengan menggunakan anonim di setiap data
yang diperoleh dan hanya digunakan untuk proses penelitian tanpa ada

maksud lain yang bersifat merugikan.
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Informed consent

Setiap partisipan ditanya kesediaannya untuk terlibat dalam penelitian
dengan memberikan lembar informed dan consent yang sebelumnya
juga telah dijelaskan tentang hal-hal yang berkaitan dengan penelitian
yang dilaksanakan. Peneliti juga menyampaikan bahwa tidak ada
paksaan bagi calon partisipan untuk setuju mengikuti penelitian ini.
Pertimbangan komunitas

Peneliti berusaha untuk tidak menimbulkan dampak negatif dari
penelitian bagi komunitas serta menghormati praktek budaya, tradisi,

dan agama partisipan.
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, berikut kesimpulan yang

didapat :
1.

Rata-rata usia partisipan yang terlibat dalam penelitian adalah 61,56
tahun dengan nilai tengah durasi penyakit DM Tipe 2 adalah 6 tahun.
Sebagian besar partisipan berjenis kelamin perempuan, latar
belakang pendidikan yang banyak dijumpai adalah sekolah
menengah atas (SMA), pekerjaan paling banyak adalah ibu rumah
tangga, dan sebagian besar partisipan berstatus menikah.

Pada variabel kesejahteraan spiritual didapatkan nilai minimal 62
dan maksimal 108 dengan nilai median 78. Dimana indikator
religious well-being memiliki nilai tengah lebih besar (41) daripada
existential well-being (37).

Pada variabel resiliensi didapatkan nilai minimal 42 dan nilai
maksimal 100 dengan nilai tengah 72. Indikator penerimaan positif
terhadap perubahan dan hubungan baik dengan orang lain memiliki
nilai tengah tertinggi (18), sedangkan indikator dengan nilai tengah
terendah adalah kompetensi pribadi, standar yang tinggi, dan
keuletan (11).

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan adanya hubungan positif
dengan kekuatan hubungan sedang antara kesejahteraan spiritual
dengan resiliensi pada pasien DM Tipe 2 di RS Jember Klinik.
Hubungan positif menunjukkan semakin tinggi nilai kesejahteraan

spiritual partisipan, maka nilai resiliensi yang dimiliki juga tinggi.
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6.2 Saran

a. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat memunculkan ide untuk penelitian
selanjutnya pada pasien DM Tipe 2 dengan menjadikan dampak
psikologis sebagai dasar penelitian. Selain itu, peneliti berharap
penelitian yang membahas tentang spiritual pada pasien DM Tipe 2
lebih banyak dilakukan karena aspek tersebut lekat hubungannya
terhadap bagaimana seorang pasien mencoba mencari harapan dan
tujuan hidupnya serta sarana untuk menerima penyakit diabetes yang
dimiliki.

b. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan telaah dalam
proses pembelajaran peserta didik terutama dalam lingkup
keperawatan medikal bedah dan kesehatan jiwa dalam hubungan
antara kesejahteraan spiritual dengan resiliensi pada pasien DM Tipe 2.

c. Bagi Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk
pelayanan kesehatan dalam memberikan layanan secara holistik pada
pasien DM Tipe 2 yang mencakup aspek bio-psiko-sosio-spiritual.
Dengan adanya pelayanan yang holistik diharapkan perawatan bagi
pasien akan diberikan dengan mempertimbangkan segala aspek secara
komprehensif. Adanya layanan yang komprehensif tersebut diharapkan
segala bentuk dampak negatif yang mungkin muncul pada pasien dapat
tertangani. Penambahan akan pengkajian terkait tingkat spiritual pada
pasien DM Tipe 2 yang merupakan salah satu aspek dalam membentuk
adaptasi dapat menjadi pertimbangan tersendiri. Dimana dari
pengkajian tersebut dapat diketahui kondisi kesejahteraan spiritual
yang dimiliki pasien. Saat hasil pengkajian menunjukkan nilai yang
rendah, dukungan dan penguatan akan dimensi-dimensi spiritual dapat
dilakukan.
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d. Bagi Profesi Keperawatan
Dalam melakukan asuhan keperawatan, seorang perawat diharapkan
tidak hanya berfokus pada gejala fisik yang tampak pada pasien saja,
tetapi juga mempertimbangkan aspek lain yang dapat mempengaruhi
koping pasien dalam menghadapi penyakit. Pengkajian akan tingkat
spiritual sebagai salah satu aspek koping dapat ditambahkan dalam
proses asuhan keperawatan. Saat hasil pengkajian menunjukkan
tingkat kesejahteraan spiritual yang rendah, perawat dapat
menggunakan model adaptasi Roy, yang didalamnya mencakup
kebutuhan spiritual, sebagai upaya dalam peningkatan kemampuan
pasien untuk membangun perilaku adaptif. Dimana perilaku adaptif
juga dapat mencerminkan tingkat resiliensi pasien.
e. Bagi Masyarakat

Bagi mereka dengan DM Tipe 2, diharapkan dapat meningkatkan
kemampuannya dalam beradaptasi dengan penyakit yang diderita.
Kemampuan beradaptasi dapat ditingkatkan dengan cara memandang
penyakit tersebut sebagai sesuatu yang perlu dihadapi serta
meningkatkan hubungan dengan diri sendiri, orang lain, lingkungan
dan Tuhan sebagai sumber kekuatan, harapan, dan sarana pengurangan
kecemasan dan perasaan negatif dalam menerima dan menghadapi

penyakit.
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LAMPIRAN A. Lembar Informed

KODE RESPONDEN :
SURAT PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Zulihastika Mesly Eka Pertiwi

NIM : 162310101222

Pekerjaan : Mahasiswa

Almat - JIn. Kalimantan V111, No. 5 Sumbersari - Jember

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan
Kesejahteraan Spiritual dengan Resiliensi pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di
Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Jember Klinik”. Penelitian bertujuan untuk
mengetahui adakah hubungan antara kesejahteraan spiritual dengan resiliensi pada
pasien Diabetes Mellitus Tipe 2. Manfaat penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan hubungan antara kesejahteraan spiritual dengan resiliensi, sehingga
dapat digunakan sebagai sumber untuk memperkuat ketahanan diri terhadap
perubahan. Prosedur penelitian ini berupa pengisian dua buah kuesioner yaitu
kuesioner SWBS dan kuesioner CD-RISC 25 yang membutuhkan waktu 15-20
menit dalam pengisiannya.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang bersifat merugikan
bagi anda sebagai partisipan penelitian. Kerahasiaan semua informasi yang
diberikan akan terjaga dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika
anda tidak bersedia menjadi partisipan penelitian, maka tidak ada ancaman bagi
anda dan keluarga. Jika anda bersedia menjadi partisipan penelitian, maka saya
sebagai peneliti memohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan
yang terlampir serta memberikan tanggapan terhadap pernyataan yang diberikan.

Atas perhatian dan kesediaan anda, saya ucapkan terima kasih.

Jember, 2020

Zulihastika Mesly Eka Pertiwi
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LAMPIRAN B. Lembar Consent
KODE RESPONDEN :

PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Usia
Alamat
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar,
jujur, dan tidak ada pakasaan dalam penelitian dari :
Nama : Zulihastika Mesly Eka Pertiwi
NIM : 162310101222
Judul Penelitian :Hubungan Kesejahteraan Spiritual dengan Resiliensi pada
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam
Rumah Sakit Jember Klinik
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kesejahteraan
spiritual dengan resiliensi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2. Prosedur dalam
penelitian ini tidak menimbulkan dampak resiko apapun pada subjek penelitian.
Kerahasiaan informasi yang diberikan partisipan akan dijamin oleh peneliti. Saya
telah menerima penjelasan terkait hal tersebut di atas 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 sebagai subjek penelitian

yang selama kurang lebih satu bulan.

Jember, 2020
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LAMPIRAN C. Kuesioner Karakteristik Partisipan

Petunjuk pengisian:
1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam
kuesioner ini.

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

3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan
kondisi yang dialami dengan cara memberikan tanda check list (\) pada
pilihan jawaban yang dipilih.

A. Karakteristik Demografi Partisipan

1. Umur : tahun

2. Jenis Kelamin : [ ] Laki-laki [ ] Perempuan

3. Pendidikan

[ ] Tidak tamat SD 1 Tamat SMA/sederajat
[ ] Tamat SD/sederajat [ ] Perguruan Tinggi
[ ] Tamat SMP/sederajat

4. Pekerjaan

[ Ibu Rumah Tangga [ 1 Wiraswasta
[ 1 Petani [_1 Pensiunan
1 pPNS

5. Status Pernikahan :
[_1 Belum menikah
[ Menikah
[1Janda/ Duda

6. Lama menderita DM : tahun
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LAMPIRAN D. Kuesioner Spiritual Well-Being Scale (SWBS)

Petunjuk:

Berikan tanda check list (V) sesuai kondisi yang anda rasakan saat ini.

85

No.

Pernyataan

Sangat
setuju

Cukup
setuju

Setuju

Tidak
setuju

Cukup
tidak
setuju

Sangat
tidak
setuju

Saya tidak merasakan kepuasan
saat saya berdoa kepada Tuhan

Saya tidak tahu siapa diri saya
sebenarmya, berasal dari mana
atau kemana tujuan saya

Saya yakin bahwa Tuhan
mencintai dan peduli dengan
saya

Saya merasa bahwa kehidupan
ini adalah sebuah pengalaman

Saya percaya Tuhan itu tidak
peduli dan masa bodoh dengan
apa yang saya lakukan sehari-
hari

Saya memiliki hubungan yang
penuh arti dengan Tuhan

Saya merasa sangat bahagia dan
puas dengan hidup saya

Saya merasa tidak mempunyai
kekuatan dan dukungan dari
Tuhan

10.

Saya merasakan suatu
kebahagiaan dalam tujuan hidup
saya

11.

Saya yakin bahwa Tuhan selalu
perhatian dengan masalah yang
saya hadapi

12.

Saya sungguh tidak menikmati
hidup ini

13.

Saya secara pribadi tidak
memiliki kepuasan dalam
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berhubungan dengan Tuhan

14. | Saya merasa pasti tentang masa
depan saya

15. | Hubungan saya dengan Tuhan
membantu saya merasa tidak
sendirian

16. | Saya merasa hidup ini penuh
dengan konflik dan kemalangan

17. | Saya merasa sangat bahagia
ketika dengan Tuhan

18. | Hidup ini terasa tidak punya
banyak arti

19. | Hubungan saya dengan Tuhan
menambah perasaan bahagia
hidup saya

20. | Saya yakin ada tujuan yang
nyata dalam hidup saya

Sumber : diadaptasi dari kuesioner SWBS (Spiritual Well-Being Scale) milik Ellison dan
Paloutzian (1982); dalam Utama (2018), mengacu pada kuesioner SWBS Bahasa Indonesia A’la
(2016)
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LAMPIRAN E. Kuesioner The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

Connor-Davidson Resilience Scale -25N00 (CD-RISC-25N00) €

Fadl setiap pemyaigan benkut, fawablah berdasaman seberapa setuju Anda tertadap permyataan tersebwt. Lngkaniah salah sadu jawaban yang
peiirg menggambarkan dif Ands deiam ssbulan terakhir ni. Bils terdapat permyatan yang tidak tegadi dalam sebulan terakhir ind, jawabilah
terdasarkan bagaimana Andh akan mengladapine bila hal fu tegadi.

fidak kurang ajak sangat
satuju satuju satuju satuju satuju
[y (1) ) (3 )

1. Saya mampu beradaptasi, ketika dadiparubahan. O O O O O

2. 3aya punya satidaknya sebuah hubungan dekat dan aman yang dapat O O O
mambantu saya saat saya dalam kaadaan stras.

3. Ketika tidak ada pemecahan masalah yang jelas, kadang kepercayaan stau O O O O O
kayakinan pada Tuhan bisa mambantu.

4., 3aya dapat manghadapiapa pun yang feqadi dalam hidup saya. O O O O ]

5. Keberhasilan saya terdahulu membari rasa parcaya di dalam menghadagi O O O O O
tantargan dan kasulitan baru.

6 Saya barusaha untuk memandang sisi humar dari masalah- masalah yang saya O O O O O
hadapi.

7. Pengalaman menangani stres dapat mambuat saya semakin kuat. O O O O O

B Saya mamiliki kecandarungan urtuk bangkit kembali setelah barada dalam O O O O (]
kaadaan sakit, luka, atau pandarntaan lainnya.

9. Baik atau buruk, saya yakin bahwa kebanyakan sagala sasuatu tafadi untuk O a O O O
alasan tartantu.

10. Saya membarikan usaha yang terbaik apapun hasil yang akan diparakah. O O O O O

11. Baya yakin dapat meraih tujuan saya, meskipun ada fntangan-irtangan. O O O O (]

12. Bahkan saat tiada harapan, saya tidak putus asa. O O O O ]

13. Saat tarjadi stress/krsis, saya tabu kemana saya harus mancari bala bantuan. O O O O (]

14. Dalam situasi di bawah tekanan, saya dapat tetap fokus dan barpikir jarmih. O O O O O

15. Saya lebih suka maju dan memimpin usaha memecahkan masalah dibandingkan O O O O O
mambiarkan arang lain yang mambuat semua keputusan.

16. Saya tidak mudah putus asa akibat kegagalan. O O O O O

17. Saya manganggap din saya adalah arang yang kuat ketika berhadapan dengan O O O O O
tantangan dan kesulitan hidup.

18. Jika memang penting, sava bisa mambuat keputusan sulit atau yvang tidak O O O O O
barkenanftidak disukai arang lain.

19. Saya mampu mangatasi parasaan yang manyakitkan atau tidak menyanangkan, O O O O O
saparti kasedihan, katakutan, dan kemarahan.

20. Dalam menghadapi pemasalahan hidup, kadang kita harus bedindak O O O O O
bardasarkan firasat atau nalur tanpa mancari tahu mangapa.

21. Saya marasa yakin akan tujuan hidup saya. D D D D D

22. Saya merasa mampu mengendalikan hidup saya. O O O O 0

23, Saya marmyukaitantangan. O O O O O

24. Saya barupaya urtuk mencapai ujuan saya fidak peduli intangan yang harus O O O O O
£aya hadapi sapanmang jalan.

25. Saya bangga atas prestasi saya. O O O O O

Hak cipta dilindungi oleh undang-undang. Dilarang mamparbanyak atau mamyabaduaskan sebagian atau saluruh dokumean ini dalam bantuk atau
cara apapun, baik secara elektronik atau dengan masin, termasuk fotokopi tanpa izin tertulis dan Dr. Davidson (mail @cd-risc.com). Copyright ©
2001, 2003, 2007, 2009, 2011, 2016 oleh Kathryn M. Connar, M. D. dan Jonathan B.T. Davidson, M. D. Teremahan alah Yuristie Lamsinardan
Josgphing Ratna.
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LAMPIRAN F. Data Uji Statistik

A. Data Demografi Partisipan

Tests of Normality

88

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia .061 124 200" .981 124 .075
Lama Menderita DM .199 124 .000 .821 124 .000

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation
Usia 124 61.56 8.791
Valid N (listwise) 124
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 37 2 1.6 1.6 1.6
42 2 1.6 1.6 3.2
46 1 .8 .8 4.0
47 1 .8 .8 4.8
49 1 .8 .8 5.6
50 2 1.6 1.6 7.3
51 6 4.8 4.8 12.1
52 6 4.8 4.8 16.9
53 1 .8 .8 17.7
54 4 3.2 3.2 21.0
55 3 24 24 234
56 10 8.1 8.1 315
57 6 4.8 4.8 36.3
58 1 .8 .8 37.1
59 3 24 24 39.5
60 6 4.8 4.8 44 .4
61 8 6.5 6.5 50.8
62 6 4.8 4.8 55.6
63 4 3.2 3.2 58.9
64 3 24 24 61.3
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65 7 5.6 5.6 66.9
66 2 1.6 1.6 68.5
67 6 4.8 4.8 73.4
68 3 24 24 75.8
69 2 1.6 1.6 77.4
70 6 4.8 4.8 82.3
71 1 .8 .8 83.1
72 7 5.6 5.6 88.7
73 2 1.6 1.6 90.3
74 5 4.0 4.0 94.4
75 1 .8 .8 95.2
76 1 .8 .8 96.0
77 3 24 24 98.4
78 2 1.6 1.6 100.0
Total 124 100.0 100.0
Statistics

Lama Menderita DM Tipe 2

N

Median
Minimum
Maximum

Percentiles

Valid

Missing

25
50
75

124

0
6.00

35
4.00

6.00
10.00

89
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Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 45 36.3 36.3 36.3
Perempuan 79 63.7 63.7 100.0
Total 124 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak tamat SD 1 .8 .8 .8
Tamat SD/sederajat 14 11.3 11.3 12.1
Tamat SMP/sederajat 17 13.7 13.7 25.8
Tamat SMA/sederajat 48 38.7 38.7 64.5
Perguruan Tinggi 44 35.5 35.5 100.0
Total 124 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid IRT 55 44.4 44.4 44.4
Petani 2 1.6 1.6 46.0
PNS 16 12.9 12.9 58.9
Wiraswasta 17 13.7 13.7 72.6
Pensiunan 34 27.4 27.4 100.0
Total 124 100.0 100.0
Status_Pernikahan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Belum menikah 3 2.4 2.4 2.4
Menikah 92 74.2 74.2 76.6
Janda/duda 29 23.4 234 100.0
Total 124 100.0 100.0
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B. Data Variabel Kesejahteraan Spiritual

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Existential_Well_Being .269 124 .000 .811 124 .000
Religious_Well_Being 170 124 .000 .893 124 .000
Spiritual_Well_Being .158 124 .000 .894 124 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Statistics
Existential Well Being | Religious Well Being | Spiritual Well Being
N Valid 124 124 124
Missing 0 0 0
Median 37.00 41.00 78.00
Minimum 31 31 62
Maximum 54 54 108
Percentiles 25 36.00 36.00 72.00
50 37.00 41.00 78.00
75 41.00 48.00 88.00
C. Data Variabel Resiliensi
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kompetensi_Pribadi_Standar_
yang_ Tinggi_dan_Keuletan .202 124 .000 934 124 .000
Kepercayaan_dalam_Naluri_d
an_Toleransi_terhadap_Efek_ .096 124 .007 .979 124 .047
Negatif
Penerimaan_Positif_dan_Hub 61 124 000 894 124 000
ungan_dengan_Orang_Lain
Kontrol .166 124 .000 .955 124 .000
Pengaruh_Spiritual 217 124 .000 916 124 .000
Resiliensi 146 124 .000 .962 124 .002

a. Lilliefors Significance Correction
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Statistics

Kompetensi_Pri | Kepercayaan_da | Penerimaan_Po
badi_Standar_y |lam_Naluri_dan_ | sitif_dan_Hubun Pengaruh_Spirit o
ang_Tinggi_dan | Toleransi_terhad | gan_dengan_Or Kontrol ual Reslliensi
Keuletan ap Efek Negatif ang Lain
N Valid 124 124 124 124 124 124
Missing 0 0 0 0 0 0
Median 11.00 16.00 18.00 14.00 12.00 72.00
Minimum 5 9 12 7 6 42
Maximum 16 24 24 20 16 100
Percentiles 25 10.00 15.00 17.00 12.00 11.00 66.00
50 11.00 16.00 18.00 14.00 12.00 72.00
75 12.00 18.00 19.00 15.00 13.00 75.00
D. Uji Korelasi Spearman Kedua Variabel
Correlations
Spiritual_Well_B
eing Resiliensi
Spearman's rho Spiritual_Well_Being Correlation Coefficient 1.000 446"
Sig. (2-tailed) .000
N 124 124
Resiliensi Correlation Coefficient 446" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 124 124

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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LAMPIRAN G. Uji Etik Penelitian
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3 ETHIC COMMITTEE APPROVAL =
;‘: No0.765/UN25.8/KEPK/DL/2019 (h
N= Title of research protocol : ®Relation of Spiritual Well-Being with Resilience in Patient Type 2 (5
= Diabetes Mellitus in Internal Medicine Poly of Jember Klinik Hospital ” ca
X Document Approved : Research Protocol (5
T Q
Q- Pincipal investigator : Zulihastika Mesly Eka Pertiwi §§
X ; Member of research : 1. Ns. Nur Widayati, S.Kep.,MN (5
\ Q
2. NS. Jon Hafan S., M.Kep.,Sp.Kep.MB §§
3. Ns. Mulia Hakam,M.Kep.,Sp.Kep.MB Q&
4. Ns. Akhmad Zainur Ridla,S.Kep.,MadvN. §§
Responsible Physician  : Zulihastika Mesly Eka Pertiwi R
Date of approval : Desember 2019- Januari 2020 g§
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Place of research : Rumah Sakit Jember Klinik
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LAMPIRAN K. ljin Penggunaan Kuesioner

& : Ns Ava

6 JANUARY 2020

& Messages to this chat and calls are now secured with
end-to-end encryption. Tap for more info.

Assalamu'alaikum wr.wb.

Selamat siang Ns. Ava, saya Zulihastika
Mesly Eka Pertiwi NIM 162310101222
Mahasiswa Keperawatan Universitas
Jember. Sehubungan dengan penelitian
yang akan saya lakukan dengan judul
"Hubungan Kesejahteraan Spiritual

dengan Resiliensi pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di RS Jember Klinik"

saya bermaksud meminta izin untuk
menggunakan kuesioner Spiritual
Well-Being Scale (SWBS) yang Ns. Ava
gunakan dalam penelitian pada tahun
2016 dengan judul "Analisis Kesejahteraan
Spiritual Pasien Diabetes Mellitus Di
Wilayah Jember : Studi Komparatif Wilayah
Perkotaan Dan Pedesaan Pertanian”.
Sekiranya apakah saya diperkenankan
nggeh? Terimakasih, wassalamu‘alaikum
wr.wb. 10:43 v/

Ya silakan digunakan, tapi di penelitian
tersebut belum di publikasi, coba

cari di penelitian saya yang lain yang
menggunakan SWBS

Dan jangan lupa di sitasi 10:44

Baik Ns. Ava, terimakasih banyak. 10:45 .,/
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>
> name:
> Zulihastika Mesly Eka Pertiwi

>

>

> email:

> tikamesly@gmail.com

>

>

> contact_number:

f eaa—

>

>

> message:

> Hi Dr. Connor and Dr. Davidson, I'm Tika a student
college who take Nursing Science as my major in
University of Jember, East Java - Indonesia. | would
like to ask your permission for getting and using your
CD-RISC 25 Bahasa Indonesia ver. for my
undergraduate thesis with title "Correlation Between
Spiritual Well-Being with Resilience in Type 2 Diabetes
Mellitus Patient", thank you.

> Submitted 11:55 PM - 10 November 2019

Hello Tika:

Thank you for your inquiry. | would be pleased to
provide the RISC, and enclose twe forms for you to
kindly complete and return, with payment of the $10
fee. As soon as that is done, the scale will be sent.

Sincerely,

Jonathan Davidson

Tika Mesly 13/11/2019
to mail v

Hi, Dr. Davidson | want to inform you that | have sent
the fee for the Indonesian CD-RISC permission by
Western Union as much as $ 10 US to the address
which have written on the form you sent me two days
ago (I also attached the sending receipt on the form).
For the statement of accepting the deal about all the
term of agreement | send you the completed forms
too, thank you.

[0 zulihastika.onesiadocx ¥ 4N

@ zulihastika.onesiadocx ¥*  ¢X
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LAMPIRAN L. Lembar Bimbingan DPU dan DPA

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

FAKULTAS KEPERAWATAN UNIVERSITAS JEMBER

NAMA
NIM

Dosen Pembimbing

: Zulihastika Mesly Eka Pertiwi
: 162310101222

: Ns. Nur Widayat, S.Kep., MN
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Hariv/Tanggal

Mateni Konsultasi

Rekomendasi

Paraf

Senin / 27 April
2020

Konsultasi bab 4, 5, dan | Bab 4:
6

Bab S:

Bab 6:

- Jelaskan lebih detail terkait cara
pengambilan sampel penelitian

- Hilangkan kata “akan” pada
bagian teknik pengambilan data

- Perbaiki penjelasan pada uji
bivariat dan etika penelitian

Lengkapi bagian pembahasan
hasil penelitian dengan hasil
penclitian lain sebagai
pembanding dan tambahkan
opini

Perbaiki cara penulisan
pembahasan yang mencakup
hasil penilitan sckarang,
pembanding. teori, dan opini

Perbaiki bagian saran
menjadi lebih aplikatif

Kamis / 14 Mei
2020

Konsultasi revisian bab | Bab 5:
4.5, dan 6

Bab 6:

Perbaiki pembahasan pada
bagian karakteristik
partisipan yaitu tingkat
pendidikan karena
kontradiksi dengan
pembahasan pada bagian
variabel kesejahteraan
spiritual dan resiliensi

Perbaiki bagian saran kKarena
masih terlihat seperti manfaat

Jumat /' S Juni
2020

Konsultasi revisian -
sebelumnya, abstrak
dan ringkasan -

Perbaiki bagian abstrak

Tambahkan paragrat diskusi,
kesimpulan, dan implikasi
pada ringkasan

Sabtu / 6 Juni
2020

ACC sidang
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIFSI

FAKULTAS KEPFERAWATAN UNIVERSITAS JEMBER

MNAMA : Zulihastika Mesly Eka Pertiwi
MNIM : 162310101222

Dosen Pembimbing @ Ns. Jon Hafan 5, M. Kep.. Sp. Kep. MB

Hari/Tanggeal Materi Konsultasi Rekomendasi Paraf

Sendimn’ B i File skripsi (abstrak, Perbaiki tarmitin ]_ i ’Eﬁ"
2020 ringkasan, bab 1-6) e T W)

|
Senind 15 Juni Perbaikan turnitin Konsultasi online (tatap muka) ,
2020 melalui aplikasi Zooam _J—== u-mflr’

Jumatd 19 Fumni File skripsi Bab 4 :

2020
Perbaiki penulisan bagian teknik

pengambilan data, pengolahan data,
dan etik penclitian

Bah 5 :

Perbaiki tampilan data hasil e | *® -
penclitian, sesuaikan dengan data -
yange digunakan, tambahkan hasil
kuartil bawah dan atas

Perbaiki pembahasan karakieristik
partisipan

Tambahkan pembahasan tentang
hasil penelitian yang lebih lengkap di
bagian pembahasan kedua variabel
penclitian

Perbaiki cara penulisan pembahasan
kedua vanabel penelitian

Tambahkan teori yvang sesual dengan
pembahasan

Rabu/ 24 Jum Hasil turnitin =

2020 )
ACC sidang B ¥
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