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MOTTO 
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hingga mereka mengubah diri mereka sendiri  

(terjemahan QS. Ar-Ra’d ayat 11)*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kemuliaan paling besar bukanlah karena kita tidak pernah terpuruk, tapi 

karena kita selalu mampu bangkit setelah terjatuh  

(Oliver Goldsmith) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1   *) Departemen Agama Republik Indonesia. 1992. Al Qur’an dan 

Terjemahannya. Semarang: CV. Asy Syifa’ 
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Hubungan Religiusitas dengan Diabetes Distress pada Klien Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (Correlation 

between Religiosity and Diabetes Distress in Clients with Type 2 Diabetes 

Mellitus in the Area of Public Health Center of Patrang Jember) 

 

 

Mashila Refani Putri 

 

School of Nursing University of Jember 

 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that can cause long term physical 

and psychological discomfort. One of psychological problems that can occur is 

diabetes distress. Religiosity is a coping that help to solve the psychological 

problems such as diabetes distress. This research aimed to analyzethe correlation 

between religiosity and diabetes distress in clients with type 2 diabetes mellitus 

(T2DM). Independent variable in this research is religiosity and the dependent 

variable is the diabetes distress. This research applied an observational analytic 

design with cross sectional approach. A total of 71 respondents were enrolled in 

this study by using consecutive sampling technique. Data collection was 

conducted by administering questionnaires of religiosity scale and Diabetes 

Distress Scale (DDS). Data were analyzed by using Spearman test with 

significance level of 0.05. The result showed that the mean value of religiosity and 

diabetes distress was 64.31 and 2.36 respectively.There was a significant negative 

correlation between religiosity and diabetes distress (p value: 0.001; r: -0.505). 

The correlation was negative which means the higher the level of religiosity the 

lower the level of diabetes distress. Religiosity is the driving factor of healthy 

coping in dealing with psychological problems such as diabetes distress.This 

study suggests the importance of assessing religiosity to minimize distress in type 

2 diabetes patients.  

 

Keywords : type 2 diabetes mellitus, diabetes distress, religiosity 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


ix 

 

RINGKASAN 

 

Hubungan Religiusitas dengan Diabetes Distress pada Klien Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember: Mashila 

Refani Putri, 132310101013; 2017; xx + 165 halaman; Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas Jember.  

 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan fisik dan psikologis dalam jangka panjang. Salah 

satu gangguan psikologis yang dapat terjadi adalah diabetes distress. Diabetes 

distress adalah kekhawatiran berlebih tentang manajemen diri dari diabetes. 

Individu umumnya tidak mampu bertahan dalam keadaan yang menekan 

psikologis dan cenderung menggunakan koping dalam mengatasinya. Salah satu 

koping yang dapat membantu mengatasi kesulitan adalah religiusitas. Religiusitas 

memiliki dampak positif bagi penyembuhan dan berfungsi untuk menengahi efek 

negatif dari stres. 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan religiusitas 

dengan diabetes distress pada klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 

Patrang Kabupaten Jember. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan metode cross sectional. Teknik pengambilan sampling menggunakan non 

probability sampling dengan cara consecutive sampling. Sampel penelitian 

sejumlah 71 orang. Pengumpulan data menggunakan skala religiusitas untuk 

mengukur religiusitas dan kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS) untuk 

mengukur diabetes distress. Teknik analisa data menggunakan uji statistik 

spearman rank dengan tingkat signifikan 0,05.  

Pada penelitian ini didapatkan nilai rerata religiusitas 64,31 dan diabetes 

distress 2,36. Hasil uji statistik dengan spearman rank menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara religiusitas dengan diabetes distress pada klien 

DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang (p value : 0,000 dan r : -0,505). 

Kolerasi bersifat negatif dengan tingkat keeratan sedang. Kolerasi negatif 
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menunjukkan semakin tinggi religiusitas maka semakin rendah diabetes distress 

yang dialami klien DM.  

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan 

antara religiusitas dengan diabetes distress pada klien DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. Religiusitas merupakan salah satu 

pendorong dalam mengatasi pikiran negatif dan faktor pendorong terjadinya 

koping yang sehat dalam menangani gangguan fisik dan psikologis seperti 

diabetes distress. Oleh karena itu penting bagi perawat untuk mengkaji tingkat 

stres dan religiusitas pasien DM sehingga dapat diberikan intervensi berbasis 

religiusitas seperti terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) dan 

terapi transpersonal untuk menurunkan distress pasien DM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


xi 

 

PRAKATA 

 

 Puji syukur kepada kehadirat Allah SWT, yang telah melimpahkan rahmat 

dan karunia-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul 

“Hubungan religiusitas dengan diabetes distress pada klien DM tipe 2 di Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember”. Skripsi ini disusun untuk 

memenuhi salah satu syarat menyelesaikan pendidikan strata satu (S1) Program 

Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember. 

 Penyusunan skripsi ini tidak lepas dari bantuan berbagai pihak. Oleh 

karena itu, penulis menyampaikan terima kasih kepada: 

1. Ns. Lantin Sulistyorini, M. Kes selaku Ketua Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas Jember; 

2. Ns. Nur Widayati, MN selaku dosen pembimbing utama dan dosen 

pembimbing akademik yang telah memberikan bimbingan dan arahan 

sehingga skripsi ini dapat tersusun dengan baik; 

3. Ns. Hanny Rasni, S.Kp, M.Kep selaku dosen pembimbing anggota yang 

telah memberikan bimbingan dan arahan sehingga skripsi ini dapat 

tersusun dengan baik; 

4. Ns. Erti Ikhtiarini Dewi, S.Kep., M.Kep., S.Kep.J., selaku dosen penguji I 

yang telah memberikan masukan dan saran demi kesempurnaan skripsi ini; 

5. Ns. Mulia Hakam, M.Kep.,Sp.Kep.MB., selaku dosen penguji II yang 

telah memberikan masukan dan saran demi kesempurnaan skripsi ini; 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


xii 

 

6. Klien  DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang yang telah bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian; 

7. Pihak Puskesmas Patrang yang telah memberikan izin untuk melakukan 

penelitian; 

8. Seluruh keluarga besar angkatan 2013 yang telah bersama-sama dengan 

penulis berjuang untuk menyelesaikan proses perkuliahan dan penyusun 

skripsi; 

9. Almamater Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember dan 

seluruh dosen yang telah banyak memberikan ilmu dan pengalamannya 

kepada penulis selama menempuh studi disini serta semua pihak yang 

telah membantu dalam penyusunan skripsi ini. 

 Penulis menyadari bahwa skripsi ini belum sempurna. Kritik dan saran 

diharapkan untuk penyempurna skripsi ini. Akhir kata, semoga skripsi ini 

mendatangkan menfaat bagi semua khususnya bagi pengembangan ilmu 

keperawatan. 

 

 

        Jember, Juli 2017 

         Penulis 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


xiii 

 

DAFTAR ISI 

 

Halaman  

HALAMAN SAMPUL ................................................................................ i 

HALAMAN JUDUL ................................................................................... ii 

HALAMAN PERSEMBAHAN.................................................................. iii 

MOTTO ....................................................................................................... iv 

HALAMAN PERNYATAAN ..................................................................... v 

HALAMAN PEMBIMBINGAN ................................................................ vi 

HALAMAN PENGESAHAN ..................................................................... vii 

ABSTRACT ................................................................................................. viii 

RINGKASAN .............................................................................................. ix 

PRAKATA  .................................................................................................. xi 

DAFTAR ISI ................................................................................................ xiii 

DAFTAR TABEL........................................................................................ xvii 

DAFTAR GAMBAR ................................................................................... xix 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................... xx 

BAB 1. PENDAHULUAN .......................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ............................................................................. 1  

1.2 Rumusan Masalah ....................................................................... 7 

1.3 Tujuan Penelitian ......................................................................... 8 

1.3.1 Tujuan Umum ....................................................................... 8 

1.3.2 Tujuan Khusus ...................................................................... 8 

1.4 Manfaat Penelitian ....................................................................... 8 

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan ...................................................... 8 

1.4.2 Bagi Pelayanan Kesehatan ................................................... 8 

1.4.3 Bagi Profesi Keperawatan .................................................... 9 

1.4.4 Bagi Masyarakat/Penyandang DM ....................................... 9 

1.4.5 Bagi Peneliti ......................................................................... 9 

1.5 Keaslian Penelitian ...................................................................... 9 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


xiv 

 

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA ................................................................. 12 

2.1 Konsep Diabetes Melitus ............................................................. 12 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus ..................................................... 12 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus ................................................ 12 

2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus ..................................................... 14 

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 .................................. 16 

2.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus .................................... 17 

2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus ............................................... 19 

2.1.7 Diagnosa Diabetes Melitus ................................................... 23 

2.1.8 Pencegahan Diabetes Melitus ...............................................   24 

2.1.9 Penatalaksanaan Diabetes Melitus ....................................... 26 

2.2 Konsep Religiusitas ...................................................................... 29 

2.2.1 Definisi Religiusitas ............................................................. 29 

2.2.2 Dimensi Religiusitas ............................................................. 30 

2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Religiusitas ................... 35 

2.2.4 Karakteristik Individu yang Memiliki Religiusitas .............. 38 

2.2.5 Manfaat Religiusitas dalam Kehidupan ............................... 40 

2.2.6 Pengukuran Religiusitas ....................................................... 43 

2.3 Konsep Diabetes Distress ............................................................. 45 

2.3.1 Definisi Diabetes Distress .................................................... 45 

2.3.2 Perbedaan Distress pada Pasien DM Tipe 1 dan Tipe 2 ...... 46 

2.3.3 Faktor yang Berhubungan dengan Diabetes Distress .......... 47 

2.3.4 Pengukuran Stres .................................................................. 51 

2.4 Hubungan Religiusitas dengan Diabetes Distress pada Diabetes 

Melitus Tipe 2 ............................................................................... 55 

2.5 Kerangka Teori ............................................................................ 58 

BAB 3. KERANGKA KONSEP ................................................................. 59 

3.1 Kerangka Konsep ........................................................................ 59 

3.2 Hipotesis Penelitian ...................................................................... 60 

BAB 4. METODE PENELITIAN .............................................................. 61 

4.1 Desain Penelitian .......................................................................... 61 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


xv 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian.................................................. 61 

4.2.1 Populasi Penelitian ............................................................... 61 

4.2.2 Sampel Penelitian ................................................................. 62 

4.2.3 Teknik Sampling .................................................................. 62 

4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian .................................................... 63 

4.3 Tempat Penelitian ........................................................................ 64 

4.4 Waktu Penelitian .......................................................................... 64 

4.5 Definisi Operasional .................................................................... 66 

4.6 Pengumpulan Data ...................................................................... 68 

4.6.1 Sumber Data ......................................................................... 68 

4.6.2 Teknik Pengambilan Data .................................................... 68 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data ........................................................ 69 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas ............................................... 71 

4.7 Pengolahan Data .......................................................................... 72 

4.7.1 Editing .................................................................................. 72 

4.7.2 Coding .................................................................................. 72 

4.7.3 Entry data ............................................................................. 74 

4.7.4 Cleaning ............................................................................... 75 

4.8 Analisa Data ................................................................................. 75 

4.8.1 Analisis Univariat ................................................................. 75 

4.8.2 Analisis Bivariat ................................................................... 76 

4.9 Etika Penelitian ............................................................................ 78 

4.9.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent) ............................. 78 

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality) ............................................... 79 

4.9.3 Keadilan (Justice) ................................................................. 79 

4.9.4 Asas Kemanfaatan ................................................................ 80 

BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN ...................................................... 81 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ......................................... 81 

5.2 Hasil Penelitian ............................................................................ 82 

 5.2.1 Karakteristik Klien DM ........................................................ 82 

 5.2.2 Religiusitas ............................................................................ 84 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


xvi 

 

  5.2.3 Diabetes Distress .................................................................. 85 

  5.2.4 Uji Normalitas ....................................................................... 86 

 5.2.5 Hubungan Religiusitas dengan Diabetes Distress pada 

Klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang 87 

5.3 Pembahasan .................................................................................. 88 

  5.3.1 Karakteristik Klien DM ........................................................ 88 

5.3.2 Religiusitas pada Klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember............................. 98 

5.3.3 Diabetes Distress pada Klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember ................................. 105 

5.3.3 Hubungan Religiusitas dengan Diabetes Distress pada 

Klien DM tipe 2 ..................................................................... 111 

5.4 Keterbatasan Penelitian ............................................................... 115 

BAB 6. KESIMPULAN ............................................................................... 117 

9.1 Kesimpulan .................................................................................... 117 

6.2 Saran .............................................................................................. 118 

DAFTAR PUSTAKA .................................................................................. 120 

LAMPIRAN ................................................................................................. 136 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


xvii 

 

 DAFTAR TABEL  

  

Halaman 

1.1 Perbedaan Penelitian .................................................................................... 11 

2.1 Karakteristik Diagnosis DM ......................................................................... 23 

4.1 Alokasi Waktu Penelitian .............................................................................. 65 

4.2 Definisi Operasional .................................................................................... 67 

4.3 Blue Print Kuesioner Skala Religiusitas ...................................................... 70 

4.4 Blue Print Kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS) ................................. 71 

4.5 Panduan interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan kekuatan korelasi,  

 nilai p, dan arah korelasi .............................................................................. 78 

5.1 Distribusi Responden Menurut Usia dan Lama DM pada klien DM tipe 2 

di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (n=71)..........   82  

5.2 Distribusi Responden Menurut Agama, Status Menikah, Jenis Kelamin, 

Pendidikan, dan Pekerjaan pada klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (n=71)........................................... 83 

5.3 Nilai Rerata Religiusitas pada Klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (n=71)........................................... 84 

5.4 Distribusi Responden berdasarkan Kategori Religiusitas pada Klien DM 

tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (n=71)... 84 

5.5 Nilai Rerata Indikator Religiusitas pada Klien DM tipe 2 di Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (n=71).............................. 85 

5.6 Nilai Rerata Diabetes Distress pada Klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (n=71)....................................... 85 

5.7 Distribusi Responden berdasarkan kategori Diabetes Distress pada klien 

DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember 

(n=71)................................................................................................... 86 

5.8 Nilai Rerata Indikator Diabetes Distress pada Klien DM tipe 2 di Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (n=71)............................. 86 

5.9 Hasil Uji Normalitas Variabel Religiusitas dan Diabetes Distress........... 86 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


xviii 

 

5.10 Hubungan Religiusitas dengan Diabetes Distress pada Klien DM tipe 2 

di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember....................... 87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


xix 

 

 DAFTAR GAMBAR  

 

 

Halaman 

2.1 Kerangka Teori ............................................................................................ 58 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian ........................................................................ 59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


xx 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

Halaman 

A. Lembar Informed ......................................................................................... 137 

B. Lembar Consent ........................................................................................... 138 

C. Screenning Mini Mental State Examination (MMSE) ................................. 139 

D. Kuesioner Demografi ................................................................................... 140 

E. Kuesioner Skala Religiusitas ....................................................................... 141 

F. Kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS) ................................................... 144 

G. Analisa Data ................................................................................................. 146 

H. Dokumentasi ................................................................................................ 153 

I. Lembar Surat Ijin ......................................................................................... 154 

J. Lembar Konsul DPU dan DPA .................................................................... 163 

 

        

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


1 
 

BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Frekuensi terjadinya penyakit tidak menular di masyarakat semakin 

meningkat dan menjadi perhatian (World Health Organization, 2016). Salah satu 

penyakit tidak menular (PTM) adalah Diabetes Melitus (DM). Diabetes Melitus 

merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai oleh peningkatan 

glukosa dalam darah (hiperglikemi) yang terjadi akibat penurunan kemampuan 

tubuh untuk berespon terhadap insulin dan penurunan atau kegagalan pankreas 

dalam pembentukan insulin (Smeltzer & Bare, 2002). Jenis diabetes melitus yang 

banyak diderita adalah diabetes melitus tipe 2. WHO (2016) menyatakan bahwa 

angka kejadian diabetes mengalami peningkatan sejak tahun 1980 sampai 2014, 

naik dari 4,7% menjadi 8,5% pada populasi orang dewasa.   

Internasional Diabetes Federation  menyebutkan pada tahun 2015  terdapat 

sebanyak 415 juta orang dewasa hidup dengan diabetes. Angka kejadian diabetes 

akan terus meningkat, dan diperkirakan pada tahun 2040 menjadi 642 juta orang 

dewasa. Peningkatan jumlah orang dengan DM tipe 2 terbesar terjadi pada rentang 

usia antara 20 sampai 65 tahun. Pada tahun 2015 sebanyak 5 juta orang 

mengalami kematian akibat diabetes di dunia (IDF, 2015). Diabetes merupakan 

penyebab kematian sebanyak 1,5 juta orang pada tahun 2012 dan terjadi 

penambahan 2,2 juta yang disebabkan karena komplikasi. Sebesar 43% dari 

jumlah total kematian 3,7 juta terjadi pada usia <70 tahun (WHO, 2016).  
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Indonesia menduduki peringkat ke-7 sebanyak 10 juta orang dengan diabetes 

(IDF, 2015).  

Menurut Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2013, 

Diabetes Melitus menduduki tempat ke-4 setelah asma, PPOK dan kanker sebagai 

penyakit tidak menular dengan persentase 2,1%. Proporsi DM di Indonesia 

sebesar 6,9% dengan proporsi DM pada perempuan cenderung lebih tinggi, tetapi 

hampir sama antara proporsi di perkotaan 6,8% dan perdesaan 7,0%. Prevalensi 

diabetes tertinggi pada tahun 2013 terdapat di Yogyakarta sebanyak 2,6%, DKI 

Jakarta sebanyak 2,5%, Sulawesi Utara sebanyak 2,4% dan Kalimantan Timur 

sebanyak 2,3%. Pada tahun yang sama, sebanyak 2,1% orang di Jawa Timur 

mengalami diabetes melitus dan sebanyak 2,5% diketahui mengalami tanda dan 

gejala DM. Menurut data Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur 2013, hasil 

laporan tahunan rumah sakit di Jawa Timur pada tahun 2012 ditemukan bahwa 

DM merupakan penyakit kronis terbanyak setelah hipertensi dengan jumlah kasus 

mncapai 137.427 pada rumah sakit pemerintahan tipe B dan C.  

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember menunjukkan 

bahwa DM menduduki peringkat kedua setelah hipertensi, selain itu didapatkan 

jumlah kunjungan pasien DM di wilayah puskesmas kabupaten Jember pada tahun 

2016 sebanyak 10.941 kunjungan. Puskesmas Patrang masuk ke dalam sepuluh 

besar kunjungan tertinggi dan menduduki urutan ketujuh dengan jumlah 

kunjungan pasien DM tipe 2 sebanyak 414 kunjungan. Data dari Puskesmas 

Patrang menunjukkan bahwa DM meduduki urutan kedua setelah hipertensi. 

Berdasarkan data di Puskesmas Patrang mulai April 2016 sampai Maret 2017 
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terdapat 467 kunjungan pasien DM tipe 2. Jumlah pasien pada kunjungan tersebut 

sebanyak 243 orang. 

Hasil studi pendahuluan dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

Diabetes Distress Scale (DDS) dan melakukan wawancara terkait religiusitas 

pada 10 pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang. Hasil yang 

didapatkan rata-rata skor yang diperoleh dari 10 pasien dengan menggunakan 

kuesioner DDS adalah 2,4 yaitu distres sedang. Dari 10 pasien didapatkan 7 orang 

mengalami distres sedang, 1 orang mengalami distres berat, dan 2 orang tidak 

mengalami distres. Sebanyak 6 dari 7 orang yang mengalami distres sedang 

mengatakan bahwa mereka melakukan kegiatan keagamaan seperti berdoa, 

pengajian, membaca kitab dan beribadah untuk mengurangi kekhawatiran terkait 

DM, sedangkan satu orang mengatakan bahwa jarang mengikuti acara-acara 

pengajian dikarenakan sibuk mengurus rumah dan kondisi kesehatan yang dialami 

saat ini merupakan nasib dan balasan dari Tuhan untuk dosa-dosa yang telah 

dilakukan pada masalalu. Satu orang dengan distres berat mengatakan bahwa 

sering melakukan kegiatan ibadah seperti sembahyang, berdoa dan mengaji 

dirumahnya. Dari dua orang yang tidak mengalami distres, satu orang mengatakan 

bahwa masih taat beribadah dan mengaji dirumahnya sebagai pegangan dimasa 

tuanya sedangkan satu orang lainnya mengatakan bahwa penyakit yang 

dialaminya merupakan penyakit yang umum diderita akibat usia yang sudah mulai 

menua dan jarang melakukan kegiatan keagamaan dilingkungan sekitar seperti 

pengajian dan sholat berjamaah karena mudah kelelahan. 
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Menurut Satrianegara (2014), diabetes melitus yang juga merupakan 

penyakit kronis mampu menyebabkan penurunan kualitas hidup. Pada kondisi 

tersebut, individu harus selalu menjaga pola makan, selalu melakukan perawatan 

kaki, mencegah terjadinya hipoglikemi atau hiperglikemi dan hal tersebut akan 

berlangsung secara terus menerus sepanjang hidupnya (Lewis et al., 2014). 

Penyakit kenaikan gula darah ini dapat menganggu kesehatan fisik dan psikis. 

Pasien diabetes harus tergantung pada terapi pengelolahan diabetes. Hal tersebut 

dapat menimbulkan permasalahan misalnya pasien merasa lemah karena harus 

diet, setiap perubahan dalam kesehatan dapat menjadi stressor (Potter & Perry, 

2005). Keharusan pasien diabetes melitus mengubah pola hidupnya agar gula 

darah dalam tubuh tetap seimbang dapat mengakibatkan mereka rentan terhadap 

stres, karena stres akan terjadi apabila seseorang merasakan adanya 

ketidaksesuaian antara sumber daya yang dimiliki dengan tuntunan situasi yang 

harus dijalankan ketika tuntunan situasi dirasakan berbeda dengan situasi 

sebelumnya dan terlalu berat maka stres akan terjadi (Wiesli et al., 2005). 

Menurut Smeltzer & Bare (2002), stres adalah suatu keadaan yang 

dihasilkan oleh perubahan lingkungan yang diterima sebagai suatu hal yang 

menantang, mengancam, atau merusak terhadap keseimbangan seseorang. Stres 

akan menyebabkan ketidakseimbangan mental dan emosional yang akan 

berdampak pada produktifitas dan hidup individu. Stres dibedakan menjadi 2 

yaitu stres yang membangun disebut sebagai eustress dan stres yang menjadi 

ancaman disebut distress (Dalami, 2010). Diabetes mampu mempengaruhi 

psikologis pasien DM, seperti depresi, kecemasan, dan distress, hal ini 
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diakibatkan karena ketidakmampuan melakukan perawatan diri, kekhawatiran 

akan terjadinya komplikasi, khawatir makanan yang akan dimakan, tinggi biaya 

pengobatan serta kematian (Abbas et al., 2011).  

Menurut penelitian Sofiana, Elita, & Utomo (2012) terhadap 30 pasien 

diabetes melitus tipe 2 didapatkan 53,3% mengalami stres berat. Tingkat stres 

yang dimiliki oleh pasien diabetes melitus tipe 2 diakibatkan oleh perubahan 

status kesehatan yang drastis serta kondisi fisik yang lemah tanpa ada harapan 

untuk sembuh total. Penelitian Zainuddin, Utomo, & Herlina (2015) terhadap 30 

pasien DM rawat inap di RSUD Arifin Achmad didapatkan sebanyak 33,3% 

pasien mengalami stres ringan, 42,9% pasien mengalami stres sedang, dan 81,8% 

pasien mengalami stres berat. Penelitian yang dilakukan Pranata (2016) 

menjelaskan bahwa penyandang DM mengalami diabetes distress yang berada 

pada kategori distress sedang sebanyak 40 orang (60,6%) dan 26 orang (39,4%) 

tidak mengalami distres.  Diabetes distress pada umumnya mampu mempengaruhi 

40% dari orang yang terdiagnosis dengan diabetes di seluruh dunia (Nicolucci et 

al., 2013 dalam Berry et al., 2015). Penelitian Fisher et al., (2008), 

mengungkapkan sebanyak 70% pasien mengalami diabetes distress yang 

dilakukan pada 506 pasien dengan diabetes melitus tipe 2 di San Francisco.   

Setiap individu memiliki kecenderungan untuk menggunakan kemampuan 

koping dalam menghadapi situasi stres. Koping adalah upaya dalam mengurangi 

beban, tuntutan dan konflik yang terjadi pada diri setiap individu (Krohne, 2002).  

Religiusitas dapat membantu proses koping dalam menghadapi penyakit 

(Subandi, 2013). Penelitian Smith et al., (2003) juga menyatakan bahwa 
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religiusitas mampu digunakan sebagai manajemen koping dalam menghindari 

kesulitan yang dialami dalam hidup. Menurut Mochon  et al.,(2010), sejumlah 

faktor mendasari adanya keterkaitan religiusitas dengan kesehatan salah satunya 

adalah meredakan tekanan dalam hidup serta mekanisme koping yang mampu 

meringankan stres. Diabetes Initiative National Program Office (2009) juga 

menjelaskan bahwa religiusitas merupakan salah satu pendorong bagi individu 

dalam mengatasi pikiran negatif, meningkatkan dukungan secara emosional dan 

faktor pendorong terjadinya koping yang sehat pada penderita penyakit kronis 

salah satunya adalah diabetes.  

Menurut Hackney & Sanders (2003), religiusitas didefinisikan sebagai 

objek yang menggabungkan aspek kognitif, emosional, motivasi, dan perilaku 

dengan  agama sebagai pedomannya. Religiusitas merupakan  perilaku yang 

memiliki keterkaitan dengan agama dan diyakini dalam hidup setiap individu 

(Holdcroft, 2006).  Penelitian Son & Wilson (2011), menjelaskan keterlibatan 

religiusitas mampu mencegah perilaku beresiko yang membahayakan kesehatan 

atau menyebabkan stres, selain itu orang dengan religiusitas yang baik umumnya 

memiliki daya psikologis dan kesehatan fisik yang lebih baik serta memiliki efek 

positif dalam jangka panjang. Efek religiusitas juga dapat membantu 

mempengaruhi kesehatan fisik.  Religiusitas memiliki dampak positif bagi setiap 

individu salah satunya yaitu mengurangi terjadinya stres (Astri, 2012).  

Menurut penelitian Kartikasari (2014) religiusitas cenderung berpengaruh 

dalam kehidupan pasien diabetes melitus. Penelitian Kartikasari terhadap 30 

pasien diabetes melitus, didapatkan sebanyak 16% dengan kategori religiusitas 
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sedang dan 44% dengan kategori religiusitas tinggi. Penelitian Satrianegara 

(2014) terhadap 38 pasien penyakit kronis di RS Haji Makassar dan RSU Labuang 

Baji didapatkan sebanyak 82, 8% memiliki religiusitas tinggi dan didapatkan hasil 

bahwa religiuisitas memiliki pengaruh yang sedang terhadap tingkat stres 

penderita penyakit kronis. Menurut penelitian Ningrum  (2014), terhadap 60 

responden dengan pasien diabetes melitus  sebanyak 92% memiliki spiritual tinggi 

dan 8% memiliki spiritual rendah. Pasien dengan masalah kesehatan yang kronis 

pada umumnya lebih religius karena merasa nyaman dengan aktivitas keagamaan 

seperti berdoa dan meditasi pada saat berjuang menghadapi penyakitnya (Koenig, 

2004). Mendekatkan diri kepada Tuhan dapat memberi kenyamanan dalam 

menghadapi tekanan kehidupan serta dapat memberi kondisi yang disertai 

harapan, yang dapat memberi perlindungan terhadap stres (Astri, 2012). 

Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti bermaksud melakukan penelitian 

tentang hubungan religiusitas dengan diabetes distress pada klien DM tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti dapat merumuskan 

penelitian yaitu “Apakah ada hubungan Religiusitas dengan Diabetes Distress 

pada klien DM Tipe 2 di Puskesmas Patrang” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan religiusitas dengan 

diabetes distress pada klien DM Tipe 2 di Puskesmas Patrang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik klien DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember; 

b. Mengidentifikasi religiusitas pada klien diabetes melitus tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Patrang; 

c. Mengidentifikasi diabetes distress pada klien diabetes melitus tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Patrang; 

d. Menganalisis hubungan religiusitas dengan diabetes distress pada 

klien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Patrang.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai tambahan referensi 

mengenai hubungan religiusitas dengan diabetes distress pada klien 

diabetes melitus tipe 2.  

1.4.2 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan  

Manfaat bagi institusi kesehatan pelayanan kesehatan adalah hasil 

penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi terkait religiusitas dengan 

diabetes distress pada klien diabetes melitus tipe 2. 
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1.4.3 Bagi Profesi Keperawatan  

Manfaat yang bisa diperoleh bagi profesi keperawatan adalah dapat 

dijadikan sebagai intervensi keterkaitan religiusitas dengan diabetes 

distress pada klien diabetes melitus tipe 2. 

1.4.4 Bagi Masyarakat/Penyandang DM 

Hasil dari penelitian ini dapat meningkatkan wawasan dan 

pengetahuan masyarakat terutama klien dengan diabetes melitus terkait 

hubungan religiusitas dengan diabetes distress pada klien diabetes melitus 

tipe 2. 

1.4.5 Bagi Peneliti  

Manfaat yang bisa diperoleh bagi penelti adalah referensi tentang 

religiusitas sebagai salah satu upaya pencegahan diabetes distress pada 

klien diabetes melitus tipe 2.  

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian terdahulu mengenai Diabetes Melitus, salah satunya 

memiliki kemiripan adalah penelitian yang dilakukan oleh Nofita Dwi 

Kartikasari (2014) yang berjudul “Hubungan antara Religiusitas dengan 

Kesejahteraan Psikologis pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara religiusitas dengan kesejahteraan psikologis pada penderita 

diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

kuantitatif dengan variable independen yaitu religiusitas dan variabel 
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dependen yaitu kesejahteraan psikologis. Subjek penelitian adalah penderita 

diabetes melitus tipe 2 yang merupakan pasien rawat jalan di poliklinik 

penyakit dalam RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Alat pengumpul data yang 

digunakan adalah skala religiusitas yang terdiri dari 20 item dan skala 

kesejahteraan psikologis yang terdiri dari 23 item. Teknik statistik yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kolerasi product moment. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

religiusitas dengan kesejahteraan psikologis pada penderita diabetes melitus 

tipe 2.  

Pada penelitian ini menggunakan variabel independen yaitu religiusitas 

sedangkan variabel dependen yaitu diabetes distress. Metode penelitian 

menggunakan kuantitatif dan alat ukur yang digunakan yaitu skala religiusitas 

dan kuesioner Diabetes Distress Scale (DSS). Jenis penelitian yang dilakukan 

adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitiam cross sectional serta 

menggunakan teknik sampling non probability sampling dengan cara 

consecutive sampling. 
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Tabel 1.1. Perbedaan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul  Hubungan Antara Religiusitas 

dengan Kesejahteraan 

Psikologis Pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 

Hubungan Religiusitas 

dengan Diabetes Distress 

Pada Klien Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Tempat Penelitian  RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Patrang 

Tahun Penelitian  2014 2017 

Peneliti  Nofita Dwi Kartikasari Mashila Refani Putri 

Variabel Dependen Kesejahteraan Psikologis Diabetes Distress 

Variabel Independen Religiusitas Religiusitas 

Sampling  Purposive Sampling Consecutive Sampling 

Instrumen Penelitian Skala Kesejahteraan Psikologi 

dan Skala Religiusitas 

Skala Religiusitas dan 

Diabetes Distress Scale 

(DDS) 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Melitus

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit sistemik, kronis, dan

multifaktorial yang dicirikan dengan hiperglikemia dan hiperlipidemia

diakibatkan karena gangguan sekresi insulin (Baradero et al., 2009). Diabetes

melitus merupakan suatu kelompok kelainan heterogen yang ditandai oleh

kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Glukosa secara

normal bersirkulasi dalam jumlah tertentu dalam darah (Smeltzer & Bare,

2002). Menurut American Diabetes Association [(ADA),2012], diabetes

melitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang ditandai oleh hiperglikemia

karena gangguan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Hiperglikemia

kronis yang terjadi pada diabetes berhubungan dengan kerusakan jangka

panjang gangguan fungsi dan kegagalan berbagai organ, terutama mata, ginjal,

saraf, jantung dan pembuluh darah.

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus

Klasifikasi diabetes melitus menurut Riyadi & Sukarmin (2008); Price

& Wilson (2005) adalah sebagai berikut:
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a. Diabetes melitus tipe 1

Diabetes tipe 1 merupakan defisiensi insulin karena kerusakan sel-

sel langerhans yang berhubungan dengan tipe HLA (Human Leucocyte

Antigen)  spesifik, predisposisi, pada insulitis fenomena autoimun

(cenderung ketosis dan terjadi pada semua usia muda). Kelainan ini

terjadi karena kerusakan sistem imunitas (kekebalan tubuh) yang

kemudian merusak sel-sel pulau Langerhans di pankreas sehingga hal

ini berdampak pada penurunan produksi insulin. Diabetes tipe 1 dibagi

menjadi dua, yaitu autoimun yang disebabkan akibat disfungsi

autoimun dengan kerusakan sel-sel beta dan idiopatik yang disebabkan

tidak adanya autoimun dan tidak diketahui sumbernya.

b. Diabetes melitus tipe 2

Diabetes melitus tipe 2 disebut non-insulin dependent diabetes

melitus (NIDDM) yang timbul pada segala usia dan merupakan

kondisi yang diakibatkan oleh penurunan sensitivitas terhadap insulin

(resistensi insulin) atau penurunan jumlah pembentukan insulin.

Penderita DM tipe 2 kebanyakan mengalami kelebihan berat badan

serta faktor genetik.

c. Diabetes melitus gestasional

Diabetes melitus gestasional terjadi pada wanita yang tidak

mengalami DM sebelum kehamilan akan tetapi terjadi peningkatan

gula darah pada masa kehamilan. Faktor risiko yang dapat

menyebabkan DM gestasional antara lain usia tua, etnik, obesitas,
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multiparitas (ibu yang telah melahirkan bayi hidup dan mati beberapa

kali), riwayat keluarga, dan riwayat diabetes gestasional.

d. Diabetes melitus tipe khusus lain

DM tipe lain ini adalah kelainan genetik dalam sel beta pankreas,

pasien sering kali obesitas dan resisten terhadap insulin. Diabetes tipe

lain terjadi kelainan genetik pada kerja insulin, penyakit pada eksokrin

pankreas, penyakit endokrin, obat-obatan yang bersifat toksik dan

infeksi.

2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus

Diabetes melitus mempunyai penyebab yang berbeda-beda, berbagai

penyebab dapat mengakibatkan insufisiensi insulin, tetapi faktor genetik

mempunyai perana penting pada kebanyakan pasien DM (Price & Wilson,

2005). Namun ada beberapa faktor resiko yang dapat menyebabkan diabetes

melitus menurut Riyadi dan Sukarmin (2008), diantaranya:

a. Kelainan genetika

Diabetes melitus dapat menurun dari keluarga atau pasien diabetes

melitus. Hal ini terjadi karena DNA pada pasien diabetes melitus akan

diinformasikan pada gen berikutnya terkait dengan penurunan produksi

insulin.

b. Usia

Pada umumnya manusia mengalami perubahan fisiologis secara drastis

menurun dengan cepat setelah mencapai usia 40 tahun. Penurunan ini
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akan berisiko pada penurunan fungsi tubuh salah satunya yaitu fungsi

endokrin pankreas untuk memproduksi insulin. Fungsi sel beta pada organ

pankreas akan menurun seiring dengan penambahan atau peningkatan

usia (Holth & Kumar, 2003).

c. Stres

Stres akan meningkatkan kerja metabolisme dan kebutuhan sumber energi

yang berakibat pada kenaikan kerja pankreas. Beban yang tinggi

menyebabkan pankreas mudah rusak sehingga berdampak pada

penurunan insulin.

d. Pola makan yang salah

Kurang gizi atau kelebihan berat badan akan meningkatkan risiko terkena

diabetes. Malnutrisi dapat merusak pankreas, sedangkan obesitas

meningkatkan gangguan kerja atau resistensi insulin. Pola makan yaang

tidak teratur dan cenderung terlambat juga akan berperan pada ketidak

stabilan kerja pankreas.

e. Obesitas

Obesitas mengakibatkan sel beta pankreas mengalami hipertropi yang

akan berpengaruh terhadap produksi insulin. Hipertropi pankreas

disebabkan karena peningkatan beban metabolisme glukosa pada pasien

obesitas untuk mencukupi energi sel yang terlalu banyak.
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f. Infeksi

Kerusakan sel-sel pankreas akan berakibat pada penurunan fungsi

pankreas yang salah satunya disebabkan oleh masuknya bakteri atau virus

ke dalam pankreas.

g. Riwayat melahirkan bayi dengan berat badan saat bayi lahir melebihi

4000 gram atau memiliki riwayat diabetes melitus gestasional (DMG);

h. Riwayat melahirkan dengan berat badan yang rendah yaitu kurang dari

2,5 kg. Bayi yang dilahirkan memiliki BB rendah mempunyai risiko yang

lebih tinggi terkena DM dibanding dengan bayi yang lahir dengan BB

normal.

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus

Diabetes melitus tipe 2 terjadi akibat dua masalah utama yang

berhubungan dengan insulin, yaitu: resistensi insulin dan gangguan sekresi

insulin. Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada

permukaan sel. Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut,

terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa di dalam sel.

Resistensi insulin pada diabetes tipe 2 disertai dengan penurunan reaksi

intrasel ini, dengan demikiaan insulin tidak efektif untuk menstimulasi

pengambilan glukosa oleh jaringan (Smeltzer & Bare, 2002).

Cara mencegah terjadinya resistensi insulin dan mencegah terbentuknya

glukosa darah, harus terjadi peningkatan dalam jumlah insulin yang

disekresikan. Penderita DM dengan toleransi glukosa terganggu mampu
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mengakibatkan sekresi insulin yang berlebihan sehingga kadar glukosa akan

dipertahankan ditingkatan normal atau sedikit meningkat sedangkan, apabila

sel-sel beta tidak dapat mengimbangkan peningkatan kebutuhan akan insulin,

makan akan terjadi peningkatan kadar glukosa (Smeltzer & Bare, 2002).

2.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus

Manifestasi klinis berupa keluhan klasik atau yang umum terjadi pada

diabetes melitus diantaranya adalah sebagai berikut:

a. Poliuria

Hiperglikemia yang berat dan melebihi kemampuan ambang ginjal akan

menyebabkan terjadinya glikosuria. Hal ini akan mengakibatkan diuresis

osmotik yang berdampak pada peningkatan produksi urine (poliuria)

(Price & Wilson, 2005).

b. Polidipsia

Peningkatan produksi urine (poliuria) akan menyebabkan tubuh penderita

DM mengalami kekurangan cairan sehingga menyebabkan dehidrasi

ekstrasel. Dehidrasi intrasel mengikuti dehidrasi ekstrasel karena air

intrasel akan berdifusi keluar sel mengikuti penurunan gradien

konsentrasi ke plasma yang hipertonik (sangat pekat). Dehidrasi intrasel

merangsang pengeluaran ADH (antideuretic hormone) dan menimbulkan

rasa haus (Riyadi & Sukarmin, 2008).
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c. Polifagia

Glukosa yang hilang bersama urine karena glukosuria akan menyebabkan

kehilangan kalori dalam tubuh. Kehilangan kalori tersebut akan

menimbulkan  rasa lapar yang semakin besar dan keinginan untuk selalu

makan. Umumnya penderita DM akan merasa lelah dan mengantuk (Price

& Wilson, 2005).

d. Penurunan Berat Badan

Penurunan BB umumnya berlangsung dalam waktu yang relatif singka.

Hal tersebut dikarenakan gula dalam darah tidak dapat masuk ke sel,

sehingga sel kekurangan bahan bakar untuk menghasilkan tenaga. Sumber

tenaga terpaksa diambil dari lemak dan otot (protein). Akibatnya

penderita DM kehilangan jaringan dan otot sehingga menjadi kurus

(Smeltzer & Bare, 2002).

e. Rasa Lelah dan Kelemahan Otot

Hal ini terjadi karena gangguan aliran darah pada pasien DM lama

sehingga menyebabkan katabolisme protein pada otot dan

ketidakmampuan sebagian sel dalam memproses glukosa menjadi energi

(Riyadi & Sukarmin, 2008).

PERKENI (2011) menyatakan bahwa gejala yang tidak khas terjadi

pada diabetes melitus diantaranya lemas, kesemutan, luka sulit sembuh, gatal,

mata kabur, disfungsi ereksi terjadi pada pria dan priuritus vulva terjadi pada

wanita. Manifestasi klinis diabetes tipe 2 akan mengalami beberapa gejala

yang sama dengan diabetes tipe 1 yaitu poliuria, polidipsia, dan polifagia.
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Beberapa gejala yang umum terjadi pada diabetes tipe 2 adalah kelelahan,

infeksi berulang, jamur vagina, infeksi candida, proses penyembuhan luka

yang berlangsung lama dan perubahan fisik (Lewis et al., 2014).

2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus

Komplikasi diabetes melitus dibagi menjadi dua yaitu komplikasi akut

dan kronis, antara lain:

1. Komplikasi Akut

a. Diabetes Ketoasidosis

Diabetes ketoasidosis merupakan salah satu komplikasi akut DM

akibat defisiensi hormon insulin yang tidak dikenal dan bila tidak

mendapat pengobatan segera akan menyebabkan kematian (Mansjoer

et al., 2000). Diabetes ketoasidosis adalah akibat yang berat dari

defisit insulin yang berat pada jaringan adiposa, otot skeletal, dan

hepar. Jaringan tersebut termasuk sangat sensitif terhadap kekurangan

insulin (Baradero et al., 2009). Salah satu faktor pencetus yang

mengakibatkan terjadinya DKA adalah infeksi. Hal ini dikarenakan

pada saat tubuh mengalami infeksi maka kebutuhan tubuh akan

insulin tiba-tiba meningkat (Mansjoer et al., 2000).

b. Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma (HHNC)

HHNC merupakan suatu sindrom yang ditandai dengan hiperglikemia

berat, hiperosmolar, dehidrasi berat tanpa ketaosidosis, diserta dengan

penurunan kesadaran (Mansjoer et al., 2000). HHNC merupakan
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komplikasi akut DM Tipe 2 dengan kondisi kedaruratan medis.

Penanganan utama yang dilakukan pada HHNC adalah rehidrasi

dengan larutan hipotonik intravena (salin normal 0,45%) (Baradero et

al., 2009).

c. Hipoglikemia

Hipoglikemia adalah keadaan glukosa darah berada di bawah 60

mg/dL yang biasanya terjadi pada terapi potensial terapi insulin atau

obat hiperglikemik oral (OHO). Penyebab terjadinya hipoglikemi pada

pasien diabetes antara lain regime insulin yang tidak fisiologis,

overdosis insulin atau sulfonilurea, tidak makan, tidak mengkonsumsi

kudapan yang direncanakan, atau penyakit ginjal tingkat akhir

(Baradero et al., 2009).

2. Komplikasi Kronis.

Komplikasi kronis merupakan akibat lama dan beratnya hiperglikemia.

Klasifikasi komplikasi kronis adalah mikrovaskular (menyangkut

pembuluh darah kecil) dan makrovaskuler (menyangkut pembuluh darah

besar) (Baradero et al., 2009). Berikut komplikasi kronis yang terjadi pada

diabetes melitus, antara lain:

a. Retinopati Diabetik

Retinopati diabetik merupakan penyebab kebutaan yang sering

ditemukan pada usia dewasa antara 20 sampai 74 tahun. Pasien

diabetes melitus memiliki resiko 25 kali lebih mudah mengalami

kebutaan. Penyebab retinopati diabetik belum diketahui secara pasti
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namun keadaan hiperglikemia yang berlangsung lama dianggap

sebagai faktor resiko utama (Sudoyo et al., 2006). Retina mendapatkan

makanan dari banyak pembuluh darah kapiler yang sangat kecil

sehingga saat glukosa darah tinggi dapat mengakibatkan kerusakan

pada pembuluh darah retina (Baradero et al., 2009).

b. Nefropati Diabetik

Nefropati diabetik merupakan sindrom klinis pada pasien diabetes

melitus yang ditandai dengan albuminuria menetap (>300 mg/24 jam

atau >200 mg/menit) pada minimal dua kali pemeriksaan dalam kurun

waktu 3 sampai 6 bulan (Sudoyo et al., 2006).

c. Neuropati Diabetik

Neuropati diabetik merupakan salah satu komplikasi kronik yang

sering ditemukan pada diabetes melitus. Risiko yang dihadapi pasien

DM dengan neuropati diabetik adalah infeksi berulang, ulkus yang

tidak sembuh-sembuh, dan amputasi jari/kaki (Sudoyo et al., 2006).

Neuropati diabetik dapat diakibatkan saraf tidak bisa mengirim atau

mengahantarkan pesan-pesan rangsangan impuls saraf, salah kirim

atau terlambat dikirim tergantung dari berat ringannya kerusakan saraf

(Baradero et al., 2009).

d. Dislipidemia

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan

peningkatan maupun penurunan fraksi lipid dalam plasma. Kelainan

faksi lipid yang utama adalah kenaikan kadar kolesterol total,
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kolesterol low density lipoprotein (LDL), trigliserida, serta penurunan

kolesterol high density lipoprotein (HDL). Dislipidemia yang

menyertai beberapa penyakit seperti diabetes melitus, hipotiroidisme,

sindrom nefrotik, dan gagal ginjal kronik disebut dislipidemia

sekunder (Baradero et al., 2009).

e. Hipertensi

Hipertensi adalah tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan

darah diastolik ≥ 90 mmHg. Hipertensi pada pasien DM tipe 1

menunjukkan penyakit ginjal, mikroalbuminuria atau proteinuria.

Hipertensi yang terjadi pada pasien DM tipe 2 mampu berkembang

menjadi hipertensi esensial. Hipertensi pada pasien DM harus

ditangani secepat mungkin karena mampu mengakibatkan retinopati,

nefropati, dan penyakit makrovaskular (Baradero et al., 2009).

f. Kaki Diabetik

Perubahan mikroangiopati, makroangiopati, dan neuropati

menyebabkan perubahan pada esktremitas bawah. Hal ini

mengakibatkan gangguan pada sirkulasi, terjadi infeksi, gangren,

penurunan sensasi dan hilangnya fungsi saraf sensorik dapat

menunjang terjadinya trauma atau tidak terkontrolnya infeksi yang

mengakibatkan gangren (Riyadi & Sukarmin, 2008).
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2.1.7 Diagnosa Diabetes Melitus

Menegakkan diagnosis DM dapat diketahui dengan adanya keluhan dan

gejala yang khas serta diperlukan pemeriksaan glukosa darah sewaktu > 200

mg/dl atau glukosa darah puasa ≥ 126 mg/dl. Pemeriksaan Tes Toleransi

Glukosa Oral (TTGO) merupakan salah satu pemeriksaan yang dibutuhkan

apabila hasil pemeriksaan glukosa darah masih meragukan. Pemeriksaan

kadar glukosa darah diperlukan sekurang-kurangnya 2 kali abnormal untuk

konfirmasi diagnosis DM pada hari yang lain atau dapat dilakukan

pemeriksaan TTGO yang abnormal (Manjoer et al., 2000).

Tabel 2.1 Karakteristik Diagnosis DM (PERKENI, 2015)

Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥126 mg/dl. Puasa adalah kondisi tidak ada

asupan kalori minimal 8 jam.

Pemeriksaan glukosa plasma ≥200 mg/dl 2-jam setelah Tes Toleransi Glukosa

Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram.

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥200 mg/dl dengan keluhan klasik.

Pemeriksaan HbA1c ≥6,5% dengan menggunakan metode yang terstandarisasi

oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP).

Pemeriksaan dalam menegakkan diagnosis DM memiliki perbedaan

antara uji diagnostik dan pemeriksaan penunjang. Uji diagnostik DM

dilakukan pada mereka yang menunjukkan tanda dan gejala DM, sedangkan

pemeriksaan penunjang bertujuan untuk mengidentifikasi mereka yang tidak
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ada gejala tetapi memiliki resiko terkena DM. Pemeriksaan penunjang

dilakukan pada kelompok dengan kriteria yaitu usia > 45 tahun, berat badan

> 110% BB idaman atau IMT > 23 kg/m2, hipertensi ≥ 140/90 mmHg,

riwayat DM dalam garis keturunan, riwayat abortus berulang, melahirkan

bayi cacat atau BB lahir > 4000gr, kolesterol HDL ≤ 35 mg/dl atau

trigliserida ≥ 250 mg/dl (Sudoyo et al., 2006).

2.1.8 Pencegahan Diabetes Melitus

a. Pencegahan Primer

Pencegahan primer merupakan upaya yang ditujukan kepada

kelompok yang memiliki faktor risiko, yakni mereka yang belum terkena,

tetapi berpotensi untuk mendapat DM dan kelompok intoleransi glukosa.

Menurut PERKENI (2015), faktor risiko diabetes sama dengan faktor

risiko untuk intoleransi glukosa antara lain:

1. Faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi

a) Ras dan etnik;

b) Riwayat keluarga dengan DM;

c) Umur

Risiko menderita intoleransi glukosa dapat meningkat dengan

bertambahnya usia, pada usia diatas 45 tahun harus dilakukan

pemeriksaan terkait DM;

d) Riwayat melahirkan bayi dengan BB lahir bayi >4000 gram atau

riwayat DM gestasional (DMG);
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e) Riwayat lahir dengan BB rendah <2,5 kg. Risiko lebih tinggi

terjadi pada bayi yang lahir dengan BB rendah daripada bayi yang

lahir dengan BB normal.

2. Faktor risiko yang bisa dimodifikasi

a) Obesitas atau Berat badan lebih (IMT ≥23 kg/m2);

b) Kurangnya olahraga atau aktivitas fisik;

c) Hipertensi (>140/90 mmHg);

d) Dislipidemia (HDL <35 mg/dl dan/atau trigliserida >250 mh/dl);

e) Diet dengan tinggi glukosa dan rendah serat (unhealthy diet).

b. Pencegahan Sekunder

Pencegahan sekunder adalah upaya mencegah atau menghambat

timbulnya penyulit pada pasien yang telah terdiagnosis DM. pencegahan

sekunder dapat dilakukan dengan pengobatan yang cukup dan tindakan

deteksi dini pada pasien DM. Salah satu upaya pencegahan sekunder yang

memiliki peranan penting adalah program penyuluhan. Hal ini dilakukan

dengan tujuan untuk meningkatkan kepatuhan pasien DM dalam menjalani

program pengobatan menuju perilaku sehat (PERKENI, 2015).

c. Pencegahan Tersier

Pencegahan tersier merupakan upaya mencegah terjadinya

kecacatan lebih lanjut yang ditujukan kepada kelompok penyandang DM

yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup. upaya rehabilitasi pada

penyandang DM dilakukan sedini mungkin, sebelum kecacatan menetap.

Penyuluhan tetap menjadi upaya yang dilakukan pada pencegahan tersier.
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Materi penyuluhan termasuk upaya rehabilitasi yang dapat dilakukan

untuk mencapai kualitas hidup yang optimal. Pencegahan tersier

memerlukan pelayanan kesehatan yang menyeluruh dan kolaborasi antara

tenaga medis yang bersangkutan. Kolaborasi yang baik antara para ahli

diberbagai disiplin (jantung, ginjal, mata, saraf, bedah ortopedi, bedah

vaskular, rediologi, rehabilitasi medis, gizi, podiatris, dan lain-lain)

mampu menunjang keberhasilan upaya pencegahan tersier (PERKENI,

2015).

2.1.9 Penatalaksanaan Diabetes Melitus

Meningkatkan kualitas hidup penyandang diabetes merupakan tujuan

penatalaksanaan secara umum. Tujuan penatalaksanaan diabetes terbagi

menjadi dua yaitu tujuan jangka pendek dan tujuan jangka panjang. Tujuan

jangka pendek meliputi menghilangkan keluhan terkait DM, memperbaiki

kualitas hidup, serta mengurangi risiko komplikasi akut. Tujuan jangka

panjang meliputi mencegah dan menghambat progresitivitas penyulit

mikroangiopati dan makroangiopati. Menurut PERKENI (2015)

penatalaksanaan penderita diabetes melitus meliputi:

a. Edukasi

Penatalaksanaan berupa edukasi merupakan salah satu peranan

penting yang dapat merubah perilaku klien dalam melakukan

pengelolahan DM secara mandiri. Edukasi pada penyandang diabetes

melitus meliputi pemantauan glukosa mandiri, perawatan kaki, ketaatan
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penggunaan obat-obatan, berhenti merokok, meningkatkan aktifitas fisik,

dan mengurangi asupan kalori dan diet tinggi lemak (Ndraha, 2014).

Tujuan dilakukan pemberian edukasi kepada penderita DM guna

meningkatkan diabetisi tentang penyakit dan pengelolaannya dengan

tujuan agar mampu melakukan perawatan mandiri sehingga dapat

mempertahankan kualitas hidup dan mencegah terjadinya komplikasi.

b. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

Terapi nutrisi medis merupakan bagian penting dari

penatalaksanaan DM tipe 2 secara komprehensif. Selain itu, anggota tim

(dokter, ahli gizi, petugas kesehatan lain, pasien dan keluarga) menjadi

kunci keberhasilan dalam proses pemulihan. Aturan makan pada

penyandang DM meliputi makanan yang seimbang dan sesuai dengan

kebutuhan kalori dan zat gizi pada tiap individu. Pengaturan jadwal, jenis,

dan jumlah makanan merupakan penekanan yang penting utamanya pada

penyandang DM dengan menggunakan pengobatan yang meningkatkan

sekresi insulin atau terapi insulin (PERKENI, 2015). Pasien obesitas

khususnya pada pasien DM tipe 2, penatalaksanaan diet merupakan kunci

dalam penanganan diabetes dengan tujuan menurunkan berat badan.

Penurunan berat badan sebanyak 10% bagi pasien DM tipe 2 mampu

memperbaiki kadar glukosa darah secara signifikan. Terapi perilaku,

dukungan kelompok serta penyuluhan  gizi sangat dianjurkan sebagai

upaya untuk membantu pasien dalam membiasakan diet ke dalam gaya

hidup (Smeltzer & Bare, 2002).
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c. Latihan Jasmani

Salah satu pilar dalam penatalaksanaan DM adalah latihan jasmani.

Hal ini mampu dilakukan penyandang DM apabila tidak disertai adanya

nefropati. Tujuan latihan jasmani pada panyandang DM yaitu untuk

menjaga kebugaran tubuh, meningkatkan kepekaan insulin, mencegah

kegemukan/obesitas, melancarkan aliran darah, merangsang pembentukan

glikogen baru serta mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut. Latihan

sangat penting dalam penatalaksanaan diabetes karena efeknya dapat

menurunkan kadar glukosa darah dan mengurangi faktor risiko

kardiovaskuler. Latihan akan menurunkan kadar glukosa darah dengan

meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki

pemakaian insulin sehingga akan berdampak baik pada sirkulasi darah

serta tonus otot (Smeltzer & Bare, 2002). Latihan jasmani baik dilakukan

sebanyak 3-5 kali dalam seminggu selama kurang lebih 30 menit. Latihan

jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik

seperti jalan cepat, bersepeda santai, jogging, ataupun berenang

(PERKENI, 2015).

d. Terapi Farmakologis

Pengaturan pola makan dan latihan jasmani harus diimbangin

dengan terapi farmakologis untuk pengendalian kadar gula darah. Terapi

farmakologis berupa pemberian obat-obatan berupa obat oral dan bentuk

suntikan kepada penyandang DM. Berdasarkan cara kerjanya, obat

hipoglikemi oral dibagi menjadi 5 golongan, yaitu pemicu sekresi insulin
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(misalnya sulfonilurea dan glinid), peningkatan sensitivitas terhadap

insulin (misalnya metformin dan tiazolidindion), penghambat

glukoneogenesis (misalnya metformin), penghambat absopsi glukosa

(misalnya penghambat glukosidase alfa dan DPP-IV inhibitor). Pemberian

obat melalui suntikan meliputi insulin, agonis GLP-1 dan kombinasi

keduanya. Insulin diberikan dengan suntikan di bawah kulit (subkutan).

2.2 Konsep Religiusitas

2.2.1 Definisi Religiusitas

Kata ‘religi’ berasal dari bahasa Latin ‘religio’ berasal dari kata

‘religare’ yang berarti mengikat. Hal tersebut dimaksudkan bahwa dalam religi

(agama) terdapat aturan-aturan dan kewajiban-kewajiban yang harus dilaksanakan

yang berfungsi untuk mengikat dan mengutuhkan diri seseorang atau kelompok

dalam hubungannya terhadap Tuhan, sesama manusia serta alam sekitarnya.

Religiusitas didefinisikan sebagai kecenderungan seseorang dalam menjalankan

keyakinan agama dalam hidupnya (Subandi, 2013). Religiusitas merupakan suatu

sikap yang dapat bersifat positif maupun negatif sehingga mempengaruhi cara

khas dalam berpikir dan berperilaku dan dapat membentuk kepribadian individu

(Saroglou, 2015).

Religiusitas adalah sistem yang terdiri dari keyakinan, praktik ritual,

sombol yang dirancang untuk menfasilitasi kedekatan dengan Transender

(Tuhan). Spiritualitas didefinisikan sebagai pencarian pribadi untuk memahami

jawaban atas pertanyaan tentang kehidupan, makna dan tentang hubungan
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personal dengan Transender (Gani et al., 2010). Pada umumnya religiusitas dan

spiritualitas memiliki perbedaan yang signifikan. Konsep religiusitas merupakan

kepatuhan terhadap kepercayaan keagamaan. Pada tingkat yang lebih spesifik

religiusitas meliputi sistem keyakinan tertentu dan satu kesatuan perilaku berupa

doa, kehadiran praktik beragama terkait dengan keyakinan setiap individu,

sedangkan spiritualitas cenderung lebih bersifat subjektif atau personal terhadap

Transender Tertinggi yang memiliki makna lebih dalam kehidupan sehari-hari

(Lekonhoff, 2009).

2.2.2 Dimensi Religiusitas

Aktivitas dalam religiusitas juga diimbangi oleh kekuatan dari dalam diri

individu itu sendiri, oleh sebab itu religiusitas seseorang akan meliputi berbagai

macam sisi atau sering disebut dengan aspek atau dimensi. Peneliti Fetzer (1999)

menjelaskan 12 dimensi religiusitas yaitu:

1. Daily Spiritual Experience

Dimensi yang menggambarkan agama atau spiritual dalam kehidupan

sehari-hari. Daily spiritual experience merupakan persepi individu

terhadap interaksi serta keterlibatan dalam hidup kepada transenden

(Tuhan).

2. Meaning

Meaning adalah mencari makna dari kehidupan dan berbicara mengenai

pentingnya makna serta tujuan hidup. Meaning juga telah ditetapkan

sebagai salah satu fungsi penting dari agama. Meaning yang berkaitan
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dengan religiusitas disebut dengan religion-meaning. Arti dari religion-

meaning adalah sejauh mana agama dapat menjadi tujuan hidup.

3. Value

Menurut Merton (dalam Fetzer, 1999), dimensi ini didasarkan dengan

menggambarkan nilai-nilai sebagai tujuan dan norma-norma sebagai

sarana untuk tujuan. Value bertujuan untuk menilai sejauh mana perilaku

individu dalam mencerminkan keyakinan atau agama sebagai nilai

tertinggi (ultimate value) dalam kehidupan sehari-hari.

4. Belief

Belief merupakan salah satu pedoman utama dari religiusitas. Belief atau

kepercayaan/keyakinan merupakan kebenaran yang diyakini dengan hati

serta diamalkan dengan perbuatan. Kepercayaan atau keyakinan dapat

menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi penyembuhan. Herbert

(dalam Fetzer, 1999) menjelaskan bahwa kepercayaan atau keyakinan

mampu meningkatkan dampak positif bagi individu.

5. Forgiveness

Forgiveness atau pengampunan merupakan tindakan mengatasi pengaruh

negatif. Pegampunan yang juga diartikan sebagai memaafkan merupakan

suatu tindakan dengan memberikan suatu kesempatan bagi orang yang

melakukan kesalahan dengan berusaha keras melihat orang tersebut

dengan belas kasihan dan kebijakan. Dimensi forgivness mencakup 5

dimensi, yaitu:

1. Pengakuan;
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2. Merasa diampuni oleh Tuhan;

3. Merasa dimaafkan oleh orang lain;

4. Memaafkan orang lain;

5. Memaafkan diri sendiri.

6. Private Religious Practice

Dimensi ini digunakan untuk menggambarkan praktik keagamaan pada

setiap individu. Pada dimensi ini keterkaitan dengan agama lebih besar

karena berhubungan dengan kegiatan beragama secara langsung kepada

kepada transenden (Tuhan). Private Religious Practice umumnya meliputi

praktek agama yaitu beribadah, mempelajari kitab serta melakukan

kegiatan lain yang berhubungan dengan religiusitas.

7. Religious/Spiritual Coping

Religious spiritual coping merupakan metode dimana agama atau spiritual

digunakan sebagai koping stres. Berbagai kegiatan keagamaan mampu

menghilangkan stres seperti berdoa ataupun beribadah. Menurut

Pragement (dalam Fetzer, 1999) menjelaskan bahwa coping secara

religious dibagi menjadi tiga jenis, antara lain:

a. Deffering Style, merupakan hamba meminta penyelesaian masalah

hanya kepada Tuhan saja dengan berdoa dan meyakini bahwa Tuhan

akan meonolong hambaNya yang berserah;

b. Collaborative Style, merupakan meminta penyelesaian kepada Tuhan

dan hambaNya juga ikut berusaha dalam melakukan koping;
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c. Self-Directing Style, merupakan individu yang bertanggung jawab

terhadap masalah dan menjalankan kopingnya.

8. Konsep Religious Support

Konsep religious support merupakan aspek interaksi antar individu dengan

pemeluk agama sesamanya saling memberi dukungan satu sama lainnya.

9. Religious Spiritual History

Dimensi ini digunakan sebagai tolak ukur individu dalam berpartisipasi

pada agama serta mengetahui sejarah keberagamaan seseorang dalam

perjalanan hidupnya. Beberapa aspek yang dapat diukur untuk mengetahui

sejarah atau perjalanan spiritual seseorang, antara lain:

a. Biografi keagamaan;

b. Pertanyaan-pertanyaan mengenai sejarah keagamaan/spiritual;

c. Pengalaman keagamaan/spiritual yang mengubah hidup;

d. Kematangan spiritual.

10. Commitment

Commitment merupakan bagaimana individu mampu berkontribusi serta

perpegang kuat terhadap agamanya.

11. Organizational Religiousness

Konsep ini merupakan  konsep yang mengukur seberapa jauh individu ikut

serta dalam lembaga keagamaan yang ada dimasyarakat dan ikut

berpartisipasi didalamnya.
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12. Religious Preference

Religious preference merupakan bagaimana individu mampu membuat

pilihan dan keputusan terkait agama yang akan dianutnya.

Menurut Glock dan Stark (dalam Subandi, 2013), ada lima aspek atau dimensi

religiusitas yaitu:

1. Religious Belief (The Ideological Dimension)/Dimensi Keyakinan

The Ideological Dimension atau Dimensi Keyakinan merupakan tingkatan

sejauh mana seseorang menerima hal-hal yang dogmatik dalam agamanya,

misalnya kepercayaan kepada Tuhan.

2. Religious Practice (The Ritual Dimension)/Dimensi Praktik Agama

The Ritual Dimension atau Praktik Agama merupakan tingkatan sejauh

mana seseorang mengerjakan kewajiban-kewajiban ritual sebagai wujud

komitmen terhadap agama yang dianutnya.

3. Religious Feeling (The Experiential Dimension)/Dimensi Pengalaman

The Experiential Dimension atau Dimensi Pengalaman merupakan

perasaan-perasaan atau pengalaman-pengalaman keagamaan yang pernah

dialami atau dirasakan.

4. Religious Knowledge (The Intelectual Dimension)/Dimensi Pengetahuan

The Intelectual Dimension atau Dimensi Pengetahuan merupakan seberapa

jauh seseorang mengetahui tentang ajaran-ajaran agama yang dianutnya,

terutama yang tercantum di dalam Kitab Suci maupun yang lainnya.
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5. Religious Effect (The Consequential Dimension)/Dimensi Konsekuensi

The Consequential Dimension atau Dimensi Konsekuensi merupakan

dimensi yang mengukur sejauh mana perilaku seseorang dimotivasi oleh

ajaran agamanya di dalam kehidupan sosial.

2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Religiusitas

Thouless (2000) menyebutkan bahwa faktor yang mempengaruhi

religiusitas, yaitu:

a. Sosial

Faktor sosial yang berpengaruh dalam perkembangan keagamaan adalah

pendidikan dari orang tua, tradisi-tradisi sosial, tekanan dari lingkungan

sosial sebagai upaya menyesuaikan diri dengan berbagai sikap dan

pendapat yang telah disepakati oleh lingkungan tersebut.

b. Pengalaman

Pengalaman yang dialami oleh setiap individu dalam membentuk sikap

keagamaan. Faktor yang berupa pengalaman spiritual secara cepat dapat

mempengaruhi perilaku individu, terutama pengalaman yang terkait

dengan keindahan, konflik moral serta pengalaman emosional keagamaan.

c. Kehidupan

Faktor kehidupan merupakan salah satu kebutuhan dalam hidup yang

diperlukan untuk setiap individu. Kebutuhan-kebutuhan ini secara garis

besar dibagi menjadi empat, yaitu:

1) Kebutuhan akan keamanan atau keselamatan;
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2) Kebutuhan akan cinta dan kasih sayang;

3) Kebutuhan untuk memperoleh harga diri;

4) Kebutuhan yang timbul karena adanya ancaman kematian.

d. Intelektual

Proses berfikir dibagi menjadi pemikiran verbal atau proses intelektual.

Setiap individu diciptakan dengan memiliki potensi, salah satunya adalah

potensi untuk beragama. Potensi beragama akan terbentuk oleh pendidikan

yang diperoleh sejak kecil. Bertambahnya usia, maka setiap individu akan

muncul berbagai macam pemikiran verbal. Agama merupakan salah satu

pemikiran verbal yang muncul pada proses berfikir setiap individu saat

beranjak dewasa. Individu yang beranjak dewasa akan mulai menentukan

sikapnya terhadap ajaran-ajaran agama, dan sikap ini yang akan

mempengaruhi jiwa keberagamaan. Agama dapat memberikan penjelasan

terhadap berbagai fenomena yang tidak dapat dijelaskan oleh pikiran

manusia seperti masalah kematian dan kehidupan sebelum kehidupan

didunia maupun sesudahnya (Subandi, 2013).

e. Tata Nilai

Pembenaran terhadap nilai praktik kehidupan yang benar dan baik seperti

sopan santun, menolong sesama atau menghargai orang tua. Orang akan

lebih terdorong untuk melakukan hal tersebut dengan agama sebagai

pedomannya, selain itu reward yang diperoleh tidak hanya sampai di

dunia tetapi akan terus hingga ke akhirat. Demikian juga taat nilai

dimasyarakat yang telah ada akan lebih kuat bila dimasukkan dalam
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konteks agama, misalnya perbuatan mencuri sebenarnya sudah dianggap

hal yang tidak baik oleh manusia, tetapi nilai itu akan lebih kuat bila

dijadikan sebagai larangan agama (Subandi, 2013).

f. Aktualisasi diri

Aktualisasi diri adalah sebuah hasrat untuk menjadi diri sendiri

berdasarkan kemampuan sendiri. Aktualisasi diri dalam agama adalah

sesuatu yang semestinya dapat diwujudkan dengan aturan-aturan yang

telah dibatasi dan melekat pada diri individu. Salah satunya yang dapat

mempengaruhi aktualisasi diri adalah keluarga dan pendidikan. Keluarga

sebagai komunitas kecil yang terdiri dari orang tua dan anak, dalam hal ini

keluarga berpengaruh terhadap aktualisasi diri terkait agama. Perilaku

yang dilakukan dalam keluarga dapat menjadi contoh dan perkataan yang

diucapkan dapat ditiru utamanya untuk anak, sehingga hal ini mampu

mempengaruhi pengembangan aktualisasi diri (Rajab, 2011).

g. Motivasi

Motivasi dalam beragama merupakan bagian yang penting dalam

pembangunan psikologis, dimana dengan melakukan perilaku keagamaan

seseorang dapat merasakan spirit-spirit dalam kehidupannya. Upaya

menghindari diri dari bahaya, perasaan berdosa, dan bersalah mampu

meningkatkan perilaku keagamaan dan dipercaya sebagai salah satu solusi

yang dapat mengatasi persoalan-persoalan dalam hidup. Dorongan

perilaku keagamaan adalah wujud upaya pemulihan terhadap kondisi
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kejiwaan, seperti stres, frustasi, depresi, kemurungan, ketegangan, dan

kecemasan (Rajab, 2011).

h. Usia

Usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi religiusitas

(Satrianegara, 2014). Pada usia lanjut, biasanya minat seseorang terhadap

kehidupan keagamaan akan meningkat seiring dengan bertambahnya usia

orang tersebut (Jalaluddin, dalam Swasono, 2015). Individu yang mulai

menua atau lanjut usia umumnya memiliki kecemasan dalam kondisi yang

semakin rentan dengan perubahan fisik, kesehatan dan kematian. Terdapat

berbagai hal yang diduga mampu mengatasi kecemasan yang dialami

lanjut usia agar dapat mencapai hidup yang sejahtera diantaranya adalah

melalui dukungan sosial, religiusitas, olahraga, dan pengalaman kehidupan

(Pamungkas, 2013).

2.2.4 Karakteristik Individu yang Memiliki Religiusitas

Sikap dan perilaku merupakan salah satu bentuk nyata bagi dalam menilai

seseorang yang memiliki religiusitas. Menurut Saroglou (2015), karakteristik

seseorang yang memiliki religiusitas, antara lain:

1. Sopan dan ramah

Menjadikan agama sebagai pedoman dalam bersikap seperti menghormati

orang yang lebih tua, mengayomi orang yang lebih muda serta dalam

melakukan tutur kata baik dan sopan. Karakteristik ini juga memiliki sifat

ramah baik kepada orang yang dikenal maupun tidak, karena ia menyadari
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bahwa antara manusia satu dengan lainnya adalah saudara dan menjalani

silahturahmi merupakan hal yang diajarkan pada agama.

2. Mampu mengendalikan diri/memiliki kesadaran yang tinggi

Individu yang memiliki religiusitas umumnya mampu mengendalikan diri

dalam bersikap seperti ketika berbicara mampu mengontrol ucapan dan

dengan siapa dia berbiacara. Selain itu, juga mampu memiliki kesadaran

yang tinggi dalam berperilaku seperti menjauhi narkoba, perselingkuhan,

perilaku seksual dan kejahatan.

3. Rendah hati

Karakteristik ini umumnya tidak sombong dan angkuh walaupun memiliki

kelebihan baik dari segi fisik maupun materi, tetap merasa kecil karena tahu

bahwa semua yang diberikan hanya titipan dari Tuhan dan akan kembali

kepadaNya.

4. Terbuka/jujur

Menunjukkan keterbukaan, tidak menutup-nutupi, dan jujur dalam

melakukan perbuatan dan mengucapkan perkataan. Individu dengan

karakteristik ini memiliki perasaan bersalah apabila melakukan kebohongan

atau menutup-nutupi sesuatu walaupun tidak ada seorangpun yang tau akan

kebohongannya.

5. Memiliki hati nurani

Bergaul dengan sesama tanpa membeda-bedakan antara status serta mampu

membedakan mana yang baik dan buruk bagi dirinya. Karakteristik ini
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umumnya mengamalkan ajaran-ajaran agama yang telah tertanam pada

dirinya.

6. Penuh semangat dalam kehidupan sehari-hari

Karakteristik ini umumnya memiliki perasaan optimisme kepada Tuhan

sehingga setiap hari akan selalu ada berkah yang diberikan olehNya

kepada hambaNya.

2.2.5 Manfaat Religiusitas Dalam Kehidupan

Religiusitas merupakan salah satu faktor penentu kualitas kehidupan

seseorang. Berikut manfaat religiusitas bagi kehidupan menurut Koenig et al.,

(2001), antara lain:

1. Memberikan kesejahteraan dalam hidup (well-being)

Religiusitas merupakan peran penting dalam kesehatan dan

kesejahteraan manusia. Keterlibatan religiusitas memiliki efek

perlindungan khusus bagi kesejahteraan individu sehingga

menghilangkan rasa takut dalam menjalani hidup (Idler et al., 2003).

Orang yang lebih religius mempunyai tingkat kesejahteraan dan

kepuasan hidup yang lebih baik.

2. Memberikan harapan (hope)

Ketidakpastian masa depan dapat menimbulkan ketakutan dan

kekhawatiran pada setiap individu. Hal tersebut menunjukkan bahwa

manusia lemah dalam menghadapi berbagai situasi. Religiusitas
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menjadi salah satu solusi yang dapat meningkatkan harapan dalam

menghadapi masa depan bagi setiap individu.

3. Mendapatkan makna hidup (purpose and meaning in life)

Saat seseorang mengalami kesulitan, mereka akan cenderung mencari

realitas Tertinggi (Tuhan) yang mampu memberikan kenyamanan dan

rasa aman. Religiusitas dapat muncul pada setiap individu ketika

dihadapkan pada kesulitan hidup, sehingga individu akan bersikap

lebih taat terhadap agamanya dan lebih mudah memaknai hidup

dengan menggunakan agama sebagai pedoman untuk menjadi lebih

baik.

4. Gangguan depresi dan penyembuhannya (depression and its recovery)

Religiusitas mempunyai manfaat sebagai terapi yang mampu

mengurangi tingkat depresi seseorang serta memberikan tingkat

kesembuhan yang lebih cepat dalam melakukan perawatan.

5. Mencegah bunuh diri (suicide)

Religiusitas merupakan salah satu faktor  protektif yang sangat kuat

untuk mencegah tindakan bunuh diri. Orang dengan religiusitas yang

tinggi mempunyai kecenderungan lebih rendah dalam melakukan

bunuh diri.

6. Mengatasi kecemasan dan ketakutan (anxiety and fear)

Ketika seseorang menghadapi sebuah permasalahan seperti dimana

seseorang dihadapkan pada kematian atau ketidakmampuan untuk

menerima keadaannya maka hal tersebut dapat dikatakan kecemasan.
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Agama mampu menjadi tempat berlabuh bagi seseorang ketika

menghadapi berbagai persoalan kehidupan yang tidak bisa diatasi.

7. Memperluas dukungan sosial

Suatu lingkungan tentu terdapat suatu kelompok yang memiliki ikatan

sosial terkait agama seperti pengajian. Kelompok keagamaan ini

umumnya mampu dimanfaatkan sebagai salah satu interaksi yang

menjadi dukungan sosial sehingga mampu mengurangi situasi yang

penuh tekanan dalam kehidupan (Idler et al., 2003).

8. Membantu proses koping dalam menghadapi penyakit

Perilaku keagamaan membawa pengaruh positif terhadap berbagai

macam peyakit (Subandi, 2013). Perilaku keagamaan seperti doa,

semedi, sembahyang mampu membantu penderita dengan penyakit

kronis dalam mengontrol koping, salah satunya adalah stres. Menurut

Idler et al., (2003), religiusitas dan spiritualitas mampu meningkatkan

koping pada individu utamanya dalam menangani stres yang dapat

berpengaruh bagi kesehatan. Orang yang memiliki tingkat religiusitas

yang tinggi umumnya lebih mampu dalam mengatasi stres.

Religiusitas tidak hanya memiliki manfaat bagi kehidupan, tetapi juga

memiliki manfaat bagi kesehatan. Masalah kesehatan bukan hanya persoalan di

bidang medis saja, tetapi juga memiliki keterkaitan dengan kesehatan fisik, psikis,

sosial, dan perilaku keagamaan (religiusitas). Berikut manfaat religiusitas menurut

Larson (dalam Subandi, 2013), yaitu:

1. Pencegahan Penyakit (Ilness Prevention)
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2. Penyesuaian terhadap Penyakit (Coping with Ilness)

3. Kesembuhan dari operasi (Recovery from Surgery)

4. Meningkatkan Hasil Pengobatan (Improving Treatment Outcomes)

2.2.6 Pengukuran Religiusitas

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

RCI-10 merupakan instrumen yang bertujuan untuk mengukur sejauh

mana komitmen dalam beragama pada individu yang religius maupun

nonreligius. RCI-10 harus mampu membedakan individu yang memiliki

komitmen keagamaan yang tinggi dengan individu yang tidak memiliki

komitmen dalam keagamaan. Pengukuran RCI-10 terdiri dari beberapa data

yang terkait dengan informasi demograsi seperti usia, jenis kelamin, etnis, status

hubungan, dan agama. Instrumen RCI-10 terdapat skala dan dua subskala yang

terdiri dari intrapersonal komitmen keagamaan dan interpersonal komitmen

keagamaan. Menilai validitas yang berhubungan dengan kriteria dari RCI-10,

maka perlu dilakukan koreksi terhadap skala dan dua subskala yang terdiri dari

penilaian komitmen keagamaan; frekuensi kehadiran di pelayanan keagamaan;

dan penilaian intesitas diri dalam spiritualitas. Instrumen RCI-10 lebih

direkomendasikan pada pengukuran kelompok agama kristen, sedangkan untuk

agama Hindu dan Muslim diketahui bahwa kurang tepat dalam pengukuran

instrumen RCI-10 (Worthington et al., 2003).
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2. Religious Orientation Scale (ROS)

Religious Orientation Scale (ROS) merupakan suatu instrumen yang

dikembangkan oleh Allport dan Ross (1967) digunakan dalam mengeksplorasi

hubungan antara perilaku keagamaan dan kesehatan. Skala ini mencakup dua

dimensi religiusitas yang secara mendasar, yaitu dimensi ekstrinsik dan dimensi

intrinsik. Dimensi ekstrinsik merupakan dimensi yang mengacu pada motivasi

yang mendasari perilaku religius, selain itu dimensi ekstrinsik dalam kesehatan

merupakan faktor protektif terhadap kesehatan mental. Berbeda dengan dimensi

intrinsik lebih mengacu pada motivasi yang berdasarkan tujuan dari suatu tradisi

religius dan juga merupakan faktor risiko terjadinya penyakit mental (Darvyri et

al., 2014). Instrumen terdiri dari 14 item dengan jenis skala likert dan

menggunakan skor dari 1 (sangat tidak setuju) sampai skor 5 (sangat setuju)

(Khan et al., 2015).

3. Centrality Religiosity Scale (CRS)

Centrality Religiosity Scale (CRS) disusun oleh Huber dan Huber pada

tahun 2012 dengan mengembangkan dimensi religiusitas menurut Glock dan

Stark yang digunakan sebagai instrumen pengukuran dari makna agama dalam

kepribadian individu. Instrumen CRS mengacu pada model multidemensi agama

oleh Charles Glock dengan mengukur lima dimensi inti dalam religiusitas yaitu

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

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

memiliki tiga item pertanyaan perdimensi dengan reliabilitas berkisar 0,80-0,93
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dan 0,92-0,96; CRS-10 merupakan versi yang memiliki dua item pertanyaan

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

4. Skala Religiusitas

Skala religiusitas disusun sebagai instrumen untuk mengukur religiusitas

individu yang mengacu pada konsep Glock dan Stark dan dimensi sebagai tolak

ukurnya, yaitu dimensi ideologis (the ideological dimension), dimensi ritual (the

ritualistic dimension), dimensi eksperiensial (the experiential dimension), dan

dimensi konsekuensial (the consequential dimension). Skala religiusitas terdiri

dari 10 pertanyaan favorable dan 9 pertanyaan unfavorable. Pemberian skor

pertanyaan favorable, skor 4 (Sangat Setuju); skor 3 (Setuju); skor 2 (Tidak

Setuju); dan skor 1 (Sangat Tidak Setuju), sedangkan untuk skor pada

pertanyaan unfavorable, skor 1 (Sangat Setuju); skor 2 (Setuju); skor 3 (Tidak

Setuju); dan skor 4 (Sangat Tidak Setuju). Ketagorisasi dalam skala religisitas

yaitu sangat rendah (19- 28,5), rendah (28,5-38), sedang (38-57), tinggi (57-

66,5), dan sangat tinggi (66,5-76) (Kartikasari, 2014).

2.3 Konsep Diabetes Distress

2.3.1 Definisi Diabetes Distress

Diabetes distress adalah reaksi psikologis yang memicu tekanan emosional

yang berhubungan dengan beban dan stress terkait penyakit diabetes. Diabetes

distress dapat dikatakan sebagai respon rasional individu karena tuntutan penyakit

dalam jangka panjang. Berbagai kondisi mampu mengakibatkan diabetes distress,

seperti kontrol diet, hubungan sosial, marah, depresi, frustasi, dan kekhawatiran

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


35

terkait penyakit (Berry et al., 2015). Diabetes distress didefinisikan sebagai

kekhawatiran tentang manajemen diri dari diabetes, persepsi dukungan, beban

emosional dan akses perawatan kesehatan yang berkualitas (Wardian, 2014).

Menurut Fisher et al., (2008), berbagai perilaku yang dapat dikaitkan sebagai

penyebab terjadinya diabetes distress yaitu manajemen penyakit yang buruk,

biaya kesehatan yang tinggi dan kematian. Pasien diabetes tipe 2 dengan diabetes

distress mengalami kekhawatiran tentang makanan, komplikasi serta kematian

(Franks et al., 2010).

2.3.2 Perbedaan Distress pada Diabetes Melitus Tipe 1 dan Tipe 2

Diabetes Distress dapat terjadi pada DM tipe  1 dan tipe 2. Terjadinya

distress pada pasien diabetes melitus dapat dipengaruhi oleh perawatan diri yang

dapat menyebabkan gangguan psikologis (Bastelaar et al., 2010). Distress yang

terjadi pada diabetes tipe 1 umumnya terjadi karena hipoglikemia serta metode

pemberian insulin. Keharusan penderita DM tipe 1 mengkonsumsi insulin

dikarenakan tubuh tidak dapat memproduksi insulin sehingga harus dilakukan

injeksi insulin secara rutin atau memakai pompa insulin yang melekat pada tubuh

mereka. Selain itu, hipoglikemia lebih umum terjadi pada klien DM tipe 1

sehingga tidak memerlukan perawatan diri seperti diet atau latihan fisik karena hal

tersebut dapat mengakibatkan penurunan kadar gula dalam tubuh. Penanganan

yang dibutuhkan untuk DM tipe 1 harus dilakukan dengan melakukan sesuatu

yang mampu meningkatkan kadar gula darah seperti makan makanan dengan

kadar gula yang tinggi (Hislop et al., 2007).
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Lain halnya dengan DM tipe 2, obesitas umumnya lebih sering terjadi

sehingga kadar gula darah pada klien DM tipe 2 lebih meningkat dibanding DM

tipe 1 (Bastelaar et al., 2010). Hiperglikemia pada pasien DM tipe 2 umumnya

harus dicegah dengan melakukan sesuatu yang mampu menurunkan kadar gula

darah dalam tubuh seperti diet rendah gula serta aktivitas fisik (Smeltzer & Bare,

2002). Perubahan pola hidup yang terjadi pada klien DM tipe 2 mampu

menyebabkan distress karena ketidakmampuan dalam melakukan perawatan diri

(Berry et al.,2015). Menurut Islam (2013), distress pada DM tipe 2 terjadi karena

berbagai faktor salah satunya adalah melakukan perawatan diri. Perawatan diri

yang dilakukan pada klien DM tipe 2 lebih bervariasi seperti diet, kontrol gula

darah, latihan fisk, terapi farmakologi, akses ke layanan kesehatan, mengurangi

faktor risiko serta perawatan kaki (PERKENI, 2015).

2.3.3 Faktor yang berhubungan dengan Diabetes Distress

Menurut Wardian (2014), faktor-faktor yang berhubungan dengan

terjadinya diabetes distress, antara lain:

a. Efikasi Diri (Self-Efficacy)

Efikasi diri mampu memberikan kepercayaan diri akan kemampuan

penderita DM untuk kompeten dalam melakukan perawatan diri. Efikasi

diri yang tinggi akan  berpengaruh pada kepercayaan diri dalam

melakukan manajemen perawatan diri untuk mengingkatkan hasil

kesehatan penyandang DM.
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b. Dukungan Sosial

Dukungan sosial memiliki pengaruh yang kuat bagi penderita DM.

Dukungan sosial dapat berperan penting dalam proses perawatan pasien

dengan DM. Selain itu, dukungan sosial juga merupakan salah satu strategi

untuk membantu penderita DM dalam mengatasi respon negatif dari

lingkungan sosial, mengatasi konflik serta mengurangi stres yang

dirasakan.

c. Usia

Usia merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap tingginya

diabetes distress. Pada individu dengan usia dewasa umumnya memiliki

tambahan stres terkait tanggung jawab sebagai kepala keluarga, pekerjaan,

dan ekonomi. Hal ini dikaitkan bahwa diabetes distress berkontribusi

terhadap tanggung jawab maupun beban yang ditanggung penderita DM.

Menurut Yuliasih (2009), DM lebih sering muncul pada usia ≥ 40 tahun.

Menurut teori Erikson (dalam Boeree, 2006) usia ≥ 40 tahun masuk ke

dalam usia dewasa, dimana pengetahuan dan kecakapan yang dimiliki

terbatas untuk mengerjakan atau mencapai hal-hal tertentu sehingga dapat

mengalami hambatan. Selain itu, sifat maladaptif yang dapat terjadi pada

usia dewasa akan menimbulkan sikap terlalu peduli kepada orang lain

sehingga mereka tidak punya waktu untuk mengurus diri sendiri.

Perawatan diri yang rendah pada pasien DM yang berusia ≥ 40 tahun akan

mampu menyebabkan terjadinya distress terkait diabetes (Pranata, 2016).
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d. Indeks Massa Tubuh

Indeks massa tubuh sangat erat keterkaitan dengan diabetes distress.

Umumnya kelebihan berat badan atau obesitas mampu memberi efek

negatif kepada psikologis penderita DM sehingga diperlukan bantuan

pelayanan kesehatan untuk menjaga kestabilan berat badan pada pasien

dengan diabetes.

e. Pelayanan kesehatan profesional

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu faktor yang berhubungan

dengan diabetes distress, dalam hal ini pelayanan kesehatan membantu

penderita DM meningkatkan efikasi diri dalam melakukan self-care.

Keterlibatan penderita DM dalam melakukan perawatan diri perlu

diajarkan guna melatih keterampilan untuk manajemen diri seperti

perubahan pola makan, olahraga secara teratur, tes gula darah, dan

konsumsi obat sesuai dosis. Pengenalan lingkup kesehatan kepada

penderita DM penting dilakukan, seperti rujukan ke ahli gizi terkait diet

tidak hanya bermanfaat untuk mengatur pola makan sehat dan mengurangi

berat badan penderita tetapi memiliki manfaat lebih dalam mengurangi

distress.

f. Persepsi

Faktor persepi merupakan faktor yang berhubungan dengan diabetes

distress. Menurut Wulandari (2011), semakin negatif persepsi tentang

penyakit yang diderita makan tuntutan situasi yang dihadapi akan semakin

besar sehingga seseorang akan mengalami kesulitan dalam menyesuaikan
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diri dengan tuntutan yang berdampak pada kualitas hidup rendah.

Ketidaksanggupan seseorang dalam menyesuaikan diri dengan tuntutan

akan menimbulkan ketegangan dalam diri dan mengakibatkan terjadinya

stres.

g. Tingkat Pendidikan

Pendidikan juga merupakan faktor yang penting dalam memahami

penyakit, perawatan diri, pengelolahaan, mengatasi gejala, serta mencegah

terjadinya komplikasi (Ningtyas, 2013). Tingkat pengetahuan yang kurang

akan mengakibatkan seseorang mengalami stres, hal ini disebabkan

penderita diabetes melitus pada umumnya memiliki tingkat stres yang

tinggi dikarenakan ketidakmampuan untuk melakukan perawatan diri dan

mengelolah penyakitnya (Berry et al., 2015).

h. Status Sosial Ekonomi

Status sosial ekonomi umumnya diukur dari pendapatan dan pekerjaan.

Status sosial ekonomi merupakan faktor yang dapat mempengaruhi

kesehatan fisik dan psikologi. Salah satu dampak dari kesehatan psikologis

yang dapat timbul adalah stres (American Psychological Association,

2017). Menurut Yusra (2011), bahwa status sosial ekonomi yang rendah

akan mampu mempengaruhi kondisi DM, hal ini dikarenakan keterbatasan

penderita dalam mengakses perawatan serta pengobatan untuk penyakitnya

mengalami keterbatasan dikarenakan biaya. Ketidakmampuan individu

dalam memenuhi kebutuhannya karena status sosial ekonomi mampu

menimbulkan stres psikologis pada individu (APA, 2017).
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2.3.4 Pengukuran Stres

a. Perceived Stress Scale (PSS)

Perceived Stress Scale merupakan alat ukur psikologis yang banyak

digunakan untuk mengukur persepsi yang menyebabkan tekanan. Instrumen ini

digunakan untuk mengukur sejauh mana situasi seseorang dapat tergolong sebagai

stres, selain itu alat ukur ini durancang untuk menilai stres yang tidak terduga,

terkendali, dan beban yang berlebihan. Instrumen ini terdiri dari 10 item terkait

dengan perasaan dan pikiran selama sebulan terakhir. PSS dirancang dengan

item/pertanyaan yang mudah dimengerti dan dipahami dan umumnya digunakan

pada sampel yang setidaknya berpendidikan SMP. Alat ukur ini dinilai dengan

menggunakan 5 skor mulai dari skor 0 (tidak pernah) sampai skor 4 (hampir

selalu) (Cohen et al., 1983).

b. Depression, Anxiety, Stress Scale 42 (DASS 42)

Depression, Anxiety, Stress Scale 42 (DASS 42) adalah alat ukur yang

dikembangkan oleh Lavibond & Lovibond pada tahun 1995 dan dirancang untuk

mengukur tiga keadaan emosional negatif terkait depresi, kecemasan dan stres.

Instrumen ini terdiri dari 42 pertanyaan dengan subvariabel yaitu fisik,

emosi/psikologis, dan perilaku. Penilaian DASS 42 semakin rendah skor yang

diperoleh maka semakin baik penilaian terhadap keadaan emosional (Crawford &

Henry, 2003).

c. Standart Stress Scale (SSS)
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SSS merupakan skala yang terdiri dari 35 pertanyaan tentang situasi dalam

kehidupan penuh stres, stres terkait lingkungan sosial, distress harian, dan

kecemasan tentang masa depan. Instrumen ini dipergunakan untuk kelompok usia

14 tahun keatas (remaja, dewasa awal) dan kelompok dengan status tidak bekerja

seperti pensiunan, pengangguran, dan bekerja sendiri. Setiap pertanyaan

menggunakan skor 5 muali dari skor 1 (tidak sama sekali) sampai skor 5 (benar-

benar) (Gross et al., 2014).

d. Diabetes Distress Scale (DDS)

Diabetes Distress Scale (DDS) merupakan instrumen dalam menentukan

tingkat stres pada pasien DM. Instrumen ini adalah salah satu yang termasuk

dalam Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CESD). Terdapat 17

masalah pada instrumen DDS yang umumnya dapat menimbulkan stres pada

pasien diabetes (Polonsky et al., 2005). Instrumen DDS dikembangkan

bekerjasama dengan penderita diabetes untuk mengidentifikasi pertanyaan dari

skala psikometrik yang ada keterkaitannya dengan DM dan menghilangkan

pertanyaan yang dianggap tidak memiliki hubungan dengan DM. DDS terdiri dari

empat domain yang terdiri dari kesulitan terkait tenaga kesehatan, beban

emosional, kesulitan dengan diri sendiri (interpersonal), dan kesulitan terkait

pengobatan diabetes. Instrumen DDS mengkategorikan stres dalam bentuk skor,

apabila nilai rata-rata < 2 maka dikategorikan sebagai normal, nilai 2,0-2,9

dikategorikan sebagaoi stres sedang sedangkan jika nilai lebih atau sama dengan 3

dapat dikategorikan sebagai stres berat (Polonsky et al., 2005). Instrumen DDS

sangat membantu dalam menilai standar tingkat tekanan emosional penderita DM
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karena mampu membedakan letak domain yang bemasalah sehingga masalah

tersebut dapat langsung ditangani (Berry et al., 2015). Menurut Polonsky et al

(2005) & Mascott (2015), terdapat empat domain dalam Diabetes Distress Scale

(DDS), antara lain:

a. Beban Emosional

Beban emosional yang dimiliki oleh penderita DM timbul karena adanya rasa

takut, marah, depresi serta beranggapan bahwa diabetes telah mengendalikan

hidup mereka sehingga terbebani baik secara mental amupun fisik. Penderita

DM cenderung mengekspresikan kekhawatiran mereka terkait komplikasi

serius yang akan terjadi dalam jangka panjang yang akan memberikan

dampak buruk bagi kehidupannya mendatang.

b. Hubungan dengan Tenaga Kesehatan

Hubungan dengan tenaga kesehatan merupakan domain kedua dari Diabetes

Distress Scale (DDS). Hal ini menjadi penting karena memiliki hubungan

baik dengan tenaga kesehatan mampu meyakinkan dalam memberikan

pemahaman terkait diabetes. Penting bagi penderita diabetes untuk menjalin

kerjasama dengan tenaga kesehatan untuk membantu perawatan serta

intervensi terkait pengobatan DM.

c. Perawatan Diri

Ketidakmampuan terkait perawatan diri diabetes merupakan domain ketiga

dalam DDS, dalam hal ini penderita kurang percaya diri dengan

kemampuannya melakukan pengobatan diabetes. Manajemen diri penderita
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diabetes tidak optimal sehingga cenderung menyalahkan diri sendiri karena

tidak mampu mengelola penyakit yang diderita.

d. Interpersonal Distress

Keadaan dimana orang disekitar tidak cukup mengerti atau tidak mendukung

penuh terhadap sulitnya hidup dengan diabetes, sehingga berfikiran bahwa

orang disekelilingnya tidak peduli dan acuh. Umumnya dukungan baik dari

keluarga ataupun kerbata dekat mampu menjadi salah satu faktor yang

mampu meningkatkan kepercayaan diri pada penderita DM.
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2.4 Hubungan Religiusitas dengan Diabetes Distress pada Diabetes Melitus

Tipe 2

Diabetes merupakan salah satu penyakit yang dapat mempengaruhi

kesehatan fisik dan psikis. Perubahan fisik, mental dan psikologis menjadi suatu

permasalah dan sumber stres bagi setiap individu (Indriana, 2010). Menurut

Izzati (2015), perubahan pola hidup pada penderita DM mampu mengakibatkan

mereka rentan terhadap stres. Hidup dengan diabetes merupakan suatu yang sulit,

karena tuntutan untuk melakukan perawat diri dan perubahan pola hidup yang

dapat menyebabkan frustasi, marah, kewalahan, dan putus asa (Polonsky et al.,

2005). Hal tersebut merupakan suatu respon alami karena memiliki perasaan

khawatir terhadap penyakit diabetes (Pranata, 2016).

Ketika seorang individu dinyatakan menderita diabetes, maka mereka akan

melakukan penyesuaian dan perubahan terhadap pola hidup yang baru.

Perubahan tersebut menimbulkan reaksi psikologis yang negatif salah satunya

stres. Stres yang dikaitkan dengan penyakit diabetes disebut Diabetes Distress.

Diabetes distress merupakan reaksi psikologis yang memicu tekanan emosional

yang berhubungan dengan tekanan, beban dan stres terkait penyakit diabetes

(Franks et al., 2010). Menurut Berry et al. (2015), menjelaskan bahwa semakin

tinggi tekanan yang dialami penderita diabetes maka semakin besar juga dampak

terhadap manajemen diri terkait diabetes. Penderita diabetes melitus pada

umumnya memiliki tingkat stres yang tinggi dikarenakan ketidakmampuan untuk

melakukan perawatan diri dan mengelolah penyakitnya. Diabetes distress juga
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dikaitkan dengan berbagai kondisi, seperti kontrol diet, hubungan sosial, marah,

depresi, frustasi, dan kekhawatiran terkait penyakit (Berry et al., 2015).

Individu tidak mampu bertahan dalam keadaan yang terus-menerus

menekan keadaan fisik dan psikis. Koping merupakan salah satu upaya yang

mampu mengatasi tekanan yang dialami pada setiap individu. Menurut

Baqutayan (2015),  koping merupakan upaya untuk mencegah, menghilangkan

atau melemahkan efek yang mampu memberikan dampak buruk bagi fisik

maupun psikologis. Koping merupakan cara berfikir dan bereaksi yang bertujuan

untuk mengatasi beban atau sesuatu yang mampu menimbulkan stres (stresor)

(Tamher et al., 2009). Menurut Smith et al. (2003), salah satu koping yang

mampu membantu dalam menghadapi kesulitan adalah religiusitas. Pernyataan

tersebut sejalan dengan Idler et al. (2003) yang menyatakan bahwa religiusitas

merupakan koping yang mampu membantu individu dalam mengatasi masalah

pada keadaan sulit seperti mengalami penyakit serius. Sadikin et al. (2013)

menjelaskan faktor-faktor internal yang mempengaruhi proses munculnya strategi

koping adalah karakteristik/kepribadian individu, keyakinan, motivasi, kesabaran,

kondisi keparahan penyakit, serta religiusitas.

Religiusitas merupakan salah satu faktor penentu kualitas kehidupan

seseorang. Penelitian oleh Leblanc et al. (2004) juga menjelaskan bahwa

religiusitas yang mungkin berdampak pada kesehatan. Keterlibatan religiusitas

dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan mekanisme kekebalan tubuh individu

sehingga mampu berperan dalam mengatasi stres dan meningkatkan

kesejahteraan hidup (Koenig et al., 2002). Penelitian Lesniak et al. (2014),
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menyatakan bahwa religiusitas memiliki manfaat yang signifikan terhadap

pengurangan dan menengahi efek negatif dari stres (distress). Religiusitas

mampu mendorong praktik perawatan preventif sehingga dapat menimbulkan

harapan yang positif, optimisme, dan mencegah terjadinya distress (Levin, 2010).

Individu yang mengalami peningkatan pada religiusitas mampu mengurangi

tingkat stres. Penelitian Smith et al. (2003) menjelaskan bahwa orang dengan

religius yang tinggi percaya bahwa kehidupan dikendalikan oleh kekuasaan

Tertinggi (Tuhan) dan religiusitas dapat memberikan perlindungan sehingga

terhindar dari stres dan depresi. Religiusitas dapat membuat individu menjadi

lebih optimis, tegar, menerima keadaan diri, memiliki pegangan hidup dan sikap

tabah (Kartikasari, 2014).
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2.5 Kerangka Teori

Faktor yang mempengaruhi religiusitas:
1. 1. Sosial
2. 2. Pengalaman
3. 3. Kehidupan
4. 4. Intelektual
5. 5. Nilai
6. 6. Aktualisasi Diri
7. 7. Motivasi
8. 8. Usia
9. (Thouless, 2000; Subandi, 2013; Rajab, 2011;

Satrianegara, 2014; Jalaludin dalam Swasono,
2015; Pamungkas, 2013).

Religiusitas

Diabetes Distress

(Polonsky et al., 2005)

Faktor Risiko DM Tipe 2:
1. Umur
2. Jenis Kelamin
3. Riwayat DM
4. Aktivitas Fisik
5. Hipertensi
6. Indeks Massa Tubuh (IMT)
7. Konsumsi Alkohol/Rokok
8. Stres
9. Kolesterol

(Price & Wilson, 2005; Bhalerao et al., 2014;
Riyadi & Sukarmin, 2008; Meisinger et al.,
2002)

Faktor yang mempengaruhi Diabetes Distress:
1. Efikasi Diri (Self-Efficacy)
2. Dukungan Sosial
3. Usia
4. Indeks Massa Tubuh (IMT)
5. Pelayanan Kesehatan Profesional
6. Persepsi
7. Tingkat Pendidikan
8. Status Sosial Ekonomi

(Wardian, 2014; Wulandari, 2011; Ningtyas,
2013; Berry et al., 2015; Yusra, 2011; APA,
2017)

12 aspek/dimensi religiusitas menurut Fetzer (1999), yaitu:
1. Daily Spiritual Experiences 6
2. Meaning
3. Values
4. Beliefs
5. Forgiveness
6. Private Religious Practices
7. Religious/Spiritual Coping
8. Religious Support
9. Religious/Spiritual History
10. Commitment
11. Organizational Religiousness
12. Religious Preference

5 aspek/dimensi religiusitas Glock & Stark (dalam Subandi, 2013),
yaitu:

1. Dimensi Keyakinan
2. Dimensi Praktik Agama
3. Dimensi Pengalaman
4. Dimensi Pengetahuan
5. Dimensi Konsekuensi

DM Tipe 2

Perawatan Diri Pasien DM:
1. Diet
2. Terapi Farmakologi
3. Latihan Fisik
4. Perawatan Kaki
5. Pemantauan Gula Darah
6. Mengurangi Faktor Risiko
7. Mekanisme Koping
(PERKENI, 2011; Riyadi &
Sukarmin, 2008)

Indikator Diabetes Distress:
1. Beban Emosional
2. Distress terhadap Tenaga

Kesehatan
3. Distress perawatan diri
4. Distress interpersonal
(Polonsky et al.,2005;Mascott,2015)

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


48Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


59

BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan :

= diteliti

= tidak diteliti

= diteliti

= tidak diteliti

3.2 Hipotesis Penelitian

Religiusitas Diabetes Distress

Faktor yang mempengaruhi religiusitas:
1. Sosial
2. Pengalaman
3. Kehidupan
4. Intelektual
5. Nilai
6. Aktualisasi Diri
7. Motivasi
8. Usia

1. (Thouless, 2000; Subandi, 2013; Rajab,
2011; Satrianegara, 2014; Jalaludin
dalam Swasono, 2015; Pamungkas,
2013).

Faktor yang mempengaruhi Diabetes
Distress:

1. Efikasi Diri (Self-Efficacy)
2. Dukungan Sosial
3. Usia
4. Indeks Massa Tubuh (IMT
5. Pelayanan Kesehatan Profesional
6. Persepsi
7. Tingkat Pendidikan
8. Status Sosial Ekonomi

(Wardian, 2014; Wulandari, 2011;
Ningtyas, 2013; Berry et al., 2015;
Yusra, 2011; APA, 2017)
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Hipotesis merupakan jawaban sementara dari suatu penelitian, patokan

duga, atau dalil sementara yang akan dibuktikan dengan penelitian. Setelah

dilakukan penelitian maka hipotesis dapat benar atau salah dan dapat diterima atau

ditolak (Setiadi, 2007). Hipotesis penelitian ini adalah hipotesis alternatif (Ha)

yaitu adanya hubungan antara religiusitas dengan stres pada klien DM tipe 2 di

kabupaten Jember. Tingkat kesalahan (α) yang digunakan pada penelitian ini

adalah 0,05 sehingga Ha akan ditolak jika hasil yang diperoleh p value > α dan Ha

diterima jika p value < α
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang dilakukan adalah desain penelitian

observasional analitik dengan metode cross sectional yaitu penelitian yang

dilakukan dengan cara mempelajari variabel sebab atau risiko dan akibat atau

kasus yang terjadi pada objek penelitian diukur dan dikumpulkan dalam satu

waktu yang bersamaan (Setiadi, 2007). Penelitian ini menganalisis hubungan

religiusitas dengan diabetes distress pada klien DM tipe 2 di wilayah kerja

puskesmas Patrang. Variabel religiusitas dan variabel diabetes distress diukur

satu kali secara bersamaan.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian

Menurut Sugiyono (2012) populasi adalah wilayah generalisasi

yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik

kesimpulan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh klien diabetes

melitus tipe 2 yang terdata di Puskesmas Patrang pada April 2016 – Maret

2017 yaitu sejumlah 243 orang.
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4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki

oleh populasi (Sugiyono, 2012). Sampel penelitian ini adalah penyandang

DM tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Patrang yang memenuhi kriteria yang

telah ditetapkan oleh peneliti. Peneliti menggunakan rumus Slovin untuk

menentukan besar sampel dalam penelitian.

Hasil perhitungan sampel menggunakan rumus Slovin:

= . ( , ) +
= ,

n = 71 responden

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 71 orang.

4.2.3 Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah non

probability sampling dengan cara consecutive sampling. Consecutive

sampling adalah pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang

memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai kurun

waktu tertentu, sehingga jumlah klien yang diperlukan terpenuhi (Nursalam,

= . ²+ Keterangan:

n: Jumlah anggota sampel

N: Jumlah Populasi

d: Presisi (10% atau 0,1)
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2013). Pengambilan sampel didasarkan pada urutan nama pasien DM tipe 2 di

Puskesmas Patrang mulai bulan April 2016 sampai Maret 2017 yang

memenuhi kriteria penelitian.

4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian

Penentuan kriteria sampel sangat membantu peneliti untuk

mengurangi bias hasil penelitian. Menurut Nursalam (2013), kriteria sampel

dapat dibedakan menjadi dua bagian, antara lain:

a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum ubjek penelitian dari suatu

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2013). Sampel

pada penelitian ini adalah klien DM tipe 2 yang terdapat di wilayah kerja

Puskesmas Patrang dengan keriteria sebagai berikut:

1. Penyandang DM berusia 40-65 tahun;

2. Memiliki kesadaran penuh (compos mentis);

3. Mampu berkomunikasi dengan baik;

4. Lama menderita DM ≥ 6 bulan;

5. Bersedia menjadi responden dalam penelitian.

b. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab sehingga tidak

dapat menjadi responden dalam penelitian (Nursalam, 2013). Kriteria

eksklusi penelitian, yaitu:
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1. Mengalami penyakit serius atau komplikasi lain misalnya stroke,

penyakit jantung;

2. Memiliki keterbatasan fisik atau yang mampu menghambat

komunikasi seperti buta dan tuli;

3. Klien memiliki gangguan mental atau gangguan kognitif seperti

demensia.

4.3 Tempat Penelitian

Tempat penelitian adalah wilayah kerja puskesmas Patrang Kabupaten

Jember.

4.4 Waktu Penelitian

Tahap pembuatan proposal mulai pada bulan Februari 2017 sampai April

2017. Pelaksanaan studi pendahuluan dilakukan pada bulan Maret 2017. Seminar

proposal dilakukan pada bulan April 2017. Pelaksanaan penelitian pada bulan Mei

sampai Juni 2017. Pembuatan laporan serta sidang hasil penelitian dilakukan pada

Juli 2017.
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Tabel 4.1 Alokasi Waktu Penelitian

Kegiatan

Bulan

Februari Maret April Mei Juni Juli

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

Penetapan Judul

Studi Pendahuluan

Penyusunan Proposal

Seminar Proposal

Revisi Proposal Penelitian

Pengumpulan Data

Analisa Data

Penyusunan Laposan Akhir

Sidang Akhir
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4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana

caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel sehingga

mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2007).

Desain penelitian ini terdiri dari 2 variabel yaitu variabel independen dan

dependen. Variabel independen dalam penelitian ini adalah religiusitas dan

variabel dependen adalah diabetes distress klien DM.
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Tabel 4.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil

Variabel Independen:
Religiusitas

Kecenderungan pasien
DM tipe 2 dalam
menjalankan keyakinan
agama dalam hidupnya

1. Ideologis
2. Ritualistik
3. Pengalaman
4. Intelektual
5. Konsekuensi

Skala Religiusitas Interval
Nilai minimal = 19
Nilai maksimal = 76

Variabel Dependen:
Diabetes Distress

Reaksi psikologis pasien
DM tipe 2 yang memicu
tekanan emosional yang
berhubungan dengan
beban dan stress terkait
penyakit diabetes.

1. Beban emosi
2. Distress berkaitan dengan

tenaga kesehatan
3. Distress akibat perawatan

dan penanganan DM
4. Distress berhubungan

dengan interpersonal

Diabetes Distress
Scale (DDS)

Interval
Nilai minimal = 1
Nilai maksimal = 6
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4.6 Pengumpulan Data

4.6.1 Sumber Data

a. Data Primer

Data Primer adalah data yang berasal dari subjek penelitian melalui

lembar kuesioner atau angket (Notoatmodjo, 2010). Data primer dalam

penelitian ini yaitu data yang diperoleh langsung dari hasil penilaian

religiusitas dengan menggunakan kuesioner Skala Religiusitas dan diabetes

distress dengan menggunakan Diabetes Distress Scale (DDS). Data primer

lainnya dalam penelitian ini yaitu karakteristik respoden yang terdiri dari

jenis kelamin, agama, usia, pendidikan, pekerjaan, status menikah dan lama

menderita DM.

b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang didapat peneliti berdasarkan sumber

lain (Notoatmodjo, 2010). Data sekunder dalam penelitian ini adalah data

yang didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan Puskesmas

Patrang mengenai jumlah kunjungan dan jumlah pasien DM di wilayah kerja

Puskesmas Patrang.

4.6.2 Teknik Pengambilan Data

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan mengisi kuesioner Skala

Religiusitas dan DDS. Penelitian dilakukan dengan menggunakan langkah-

langkah pengumpulan data sebagai berikut:

1. Sebelum melakukan studi pendahuluan, peneliti mengajukan surat

permohonan izin untuk mendapatkan data kepada institusi pendidikan
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bidang akademik, Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember,

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, dan Kepala Puskesmas Patrang;

2. Peneliti menentukan responden penelitian sesuai kriteria yang telah

ditetapkan berdasarkan data di Puskesmas Patrang;

3. Peneliti melakukan kunjungan ke rumah masing-masing klien (door to

door) berdasarkan data yang didapat dari Puskesmas Patrang;

4. Responden yang memenuhi kriteria diberikan penjelasan mengenai

mekanisme penelitian;

5. Responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian diminta untuk

menandatangani lembar persetujuan (informed concent);

6. Peneliti memberikan lembar kuesioner Skala Religiusitas dan DDS kepada

responden untuk diisi dengan alokasi waktu antara 30-45 menit, jika

responden kesulitan dalam membaca atau mengartikan kata-kata di dalam

isi kuesioner, maka peneliti membacakan isi kuesioner dan menjelaskan

kata yang sulit diartikan sehingga dapat dimengerti oleh responden;

7. Peneliti melakukan cross-check ulang terkait kuesioner, apabila ada

jawaban yang belum diisi atau terlewati maka responden diminta untuk

menjawab pertanyaan tersebut;

4.6.3 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data atau instrumen yang digunakan dalam

penelitian ini adalah lembar kuesioner skala religiusitas untuk mengukur

variabel religiusitas. Kuesioner ini disusun oleh peneliti Kartikasari pada

tahun 2014 dengan mengacu pada konsep Glock dan Stark (1966) dan
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dimensi sebagai tolak ukurnya, yaitu dimensi ideologis (the ideological

dimension), dimensi ritual (the ritualistic dimension), dimensi eksperiensial

(the experiential dimension), dimensi intelektual dan dimensi konsekuensial

(the consequential dimension). Kuesioner ini terdiri dari 19 pertanyaan terkait

lima indikator religiusitas yaitu keyakinan, praktik agama, pengalaman,

pengetahuan, dan konsekuensi. Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan favorable

dan  9 pertanyaan unfavorable. Skor pada pertanyaan favorable diberi skor 4

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

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

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

Setuju). Nilai minimal dari religiusitas sebesar 19 dan nilai maksimal sebesar

76.

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Skala Religiusitas

Indikator Favorable Unfavorable Jumlah
Ideologis 1,2 11,12 4
Ritualistik 3,4 13,14 4

Pengalaman 5,6 15,16 4
Intelektual 7,8 17,18 4

Konsekuensi 9,10 19 3
Total 10 19 19

Pengukuran diabetes distress pada penelitian ini menggunakan

kuesioner DDS yang disusun oleh Polonsky et al (2015) dan diterjemahkan

oleh Hanif (2012). Kuesioner ini terdiri dari empat sub skala yang mewakili

penyebab timbulnya diabetes distress pada pasien DM tipe 2 yaitu beban

emosi, distress berkaitan dengan tenaga kesehatan, distress akibat perwatan

dan penanganan DM, distress berhubungan dengan interpersonal. Penilaian
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kueisoner yaitu nilai 1 untuk jawaban tidak sesuai sama sekali atau tidak

pernah; nilai 2 untuk jawaban sedikit sesuai atau jarang; nilai 3 untuk

jawaban sesuai pada tingkat tertentu atau kadang-kadang; nilai 4 jawaban

untuk sesuai dalam batas yang dipertimbangkan atau agak sering; nilai 5

untuk jawaban sesuai atau sering; nilai 6 untuk jawaban sangat sesuai atau

sangat sering. Hasil pengukuran diabetes distres dengan kuesioner DDS

didapatkan dengan penjumlahan semua nilai kemudian dibagi dengan jumlah

pertanyaan yang tertera. Nilai minimal dari diabetes distress sebesar 1 dan

nilai maksimal sebesar 6.

Tabel 4.4 Blue Print Kuesioner Diabetes Distress

Indikator Nomor Pertanyaan
Beban emosi 1,3,8,11,14
Distress terkait dengan tenaga
kesehatan

2,4,9,15

Distress terkait dengan
perawatan/penanganan

5,6,10,12,16

Distress interpersonal 7,13,17
Total 17

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan seberapa

valid alat ukur sehingga mampu dijadikan untuk mengukur apa yang diukur.

Reliabilitas menggambarkan seberapa besar stabilitas dan konsistensi suatu

instrumen dalam konteks yang diberikan (Brockopp et al., 2000). Valid atau

tidaknya instrumen dapat diketahui dengan nilai r hitung dibandingkan

dengan nilai r tabel, jika nilai r hitung > r tabel maka instrumen dapat

dikatakan valid (Hastono, 2007). Uji validitas skala religiusitas telah

dilakukan oleh Nofita Dwi Kartikasari (2014) dengan meminta pertimbangan
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terhadap 3 ahli (expert judgement) dan dilanjutkan dengan uji coba kepada 50

responden dengan nilai r tabel pada uji validitas adalah 0,284. Hasil uji

validitas didapatkan nilai r antara 0,302-0,619. Hasil uji reliabilitas diperoleh

nilai Crobanch’s Alpha sebesar α > 0,839.

Uji validitas pada instrumen DDS telah dilakukan oleh Riska Annisa

Hanif (2012) dengan menggunakan sampel sebanyak 20 pasien DM tipe 2 di

wilayah kerja Puskesmas Sumbersari dengan nilai r tabel pada uji validitas

DDS adalah r=0,444. Hasil uji validitas didapatkan nilai r antara 0,534-0,607.

Hasil uji reliabilitas diperoleh nilai Crobanch’s Alpha sebesar α > 0,87.

4.7 Pengolahan Data

1.7.1 Editing

hasil wawancara, angket, atau pengamatan dari lapangan harus

dilakukan penyuntingan atau editing terlebih dahulu (Notoatmodjo, 2010).

Peneliti akan memeriksa kuesioner yang telah diisi oleh responden, apabila

terdapat jawaban yang kosong atau tidak terisi maka peneliti akan meminta

kembali kepada responden untuk melengkapi lembar kuesioner.

1.7.2 Coding

Semua kuesioner yang telah diedit atau disunting harus dilakukan

coding, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data

angka atau bilangan. Coding atau pemberian kode sangat berguna dalam

memasukkan data (data entry) (Notoatmodjo, 2010). Pemberian kode pada

penelitian ini adalah sebagai berikut:
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a. Karakteristik Responden

1. Agama

Islam = 1

Kristen = 2

Hindu = 3

Buddha = 4

Katolik = 5

2. Jenis Kelamin

Laki-laki = 1

Perempuan = 2

3. Status Menikah

Menikah = 1

Belum Menikah = 2

Lain-lain = 3

4. Pendidikan

Tidak Sekolah = 1

SD = 2

SLTP = 3

SLTA = 4

Perguruan Tinggi = 5

Lain-lain = 6

5. Pekerjaan

Tidak bekerja = 1
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Buruh = 2

Petani = 3

Wiraswasta = 4

Karyawan swasta = 5

PNS = 6

Ibu Rumah Tangga = 7

Lain-lain = 8

b. Religiusitas

Religiusitas sangat rendah = 1

Religiusitas rendah = 2

Religiusitas sedang = 3

Religiusitas tinggi = 4

Religiusitas sangat tinggi = 5

c. Diabetes distress

Tidak distress/distress ringan = 1

Distress sedang = 2

Distress berat = 3

1.7.3 Entry Data

Data yang telah berbentuk kode (angka atau huruf) dimasukan ke

dalam program komputer. Data dimasukan dengan cara manual ke dalam

program komputer, dalam proses entry data memerlukan ketelitian karena

dapat terjadi biasa pada data (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini peneliti

mengolah data dengan menggunakan program komputer.
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1.7.4 Cleaning

Data dari setiap sumber atau responden yang telah selesai dientry,

perlu dicek kembali karena kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode

dan ketidaklengkapan data sehingga dilakukan pembetulan atau koreksi.

Proses ini disebut dengan pembersihan data (cleaning). Cleaning dilakukan

dengan cara memeriksa kembali data yang dibutuhkan oleh peneliti dan

menghapus data-data yang tidak dibutuhkan (Notoatmodjo, 2010). Peneliti

melakukan pengecakan ulang pada data yang telah dimasukkan ke dalam

komputer sehingga dapat diketahui bahwa data analisis data dilakukan dengan

benar dan tepat.

1.8 Analisa Data

Analisa data adalah proses mengolah dan menganalisis data dari hasil

penelitian untuk mendapatkan penyajian data sebagai hasil yang berarti dan

kesimpulan yang baik (Notoatmodjo, 2010). Analisa data dalam penelitian ini

dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat.

1.8.1 Analisa Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik dari

masing-masing variabel yang akan diteliti. Bentuk analisis univariat ini

tergantung dari jenis datanya. Pada data numerik seperti usia dan lama

menderita DM digunakan nilai mean atau rata-rata, median, dan standar

deviasi. Data kategorik seperti agama, status, jenis kelamin, pendidikan, dan

pekerjaan menggunakan distribusi frekuensi dengan ukuran presentase atau
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proporsi. Pada umumnya analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi

dan presentase dari setiap variabel (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini,

variabel religiusitas dan diabetes distress akan ditampilkan dengan data

kategorik sebagai berikut:

1. Data kategorik religiusitas

a. 19<X≤28,5 = sangat rendah

b. 28,5<X≤38 = rendah

c. 38<X≤57 = sedang

d. 57<X≤66,5 = tinggi

e. 66,5<X≤76 =sangat tinggi

2. Data kategorik diabetes distress

a. <2,0 = tidak distress/distress ringan

b. 2,0-2,9 = distress sedang

c. ≥3,0 = distress berat/tinggi

1.8.2 Analisa Bivariat

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakkan terhadap dua variabel

yang diduga berhubungan ataupun berkolerasi untuk mengetahui hubungan

antara dua variabel yakni hubungan religiusitas dengan diabetes distress pada

klien DM tipe 2 (Notoatmodjo, 2010). Kedua variabel akan diketahui terkait

ada atau tidaknya hubungan antara kedua variabel dengan menggunakan uji

statistik. Data akan dilakukan uji normalitas dengan menggunakan

kolmogorov-smirnov untuk mengetahui distribusi data normal atau tidak

normal. Uji kolmogorov-smirnov digunakan untuk sampel yang besarnya lebih

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


77

dari 50 (Dahlan, 2011). Data dapat dikatakan tersidtribusi normal, jika p >

0,05.

Hasil uji normalitas jika didapatkan data terdistribusi normal, maka uji

statistik analisa bivariat yang akan digunakan adalah kolerasi pearson.

Kolerasi pearson disebut kolerasi product moment adalah uji statistik

parametrik yang digunakan untuk menguji hubungan dua sampel acak,

homogen, dan terdistribusi normal dengan jenis data harus berskala interval

dan rasio (Riadi, 2016). Dasar pengambilan keputusan adalah jika p value<

0,05 maka Ha diterima. Namun, jika p value> 0,05 ha ditolak. Apabila data

tidak terdistribusi normal maka peneliti akan menggunakan uji spearman-

rank. Hasil penelitian didapatkan bahwa variabel religiusitas tidak terdistribusi

normal karena nilai p = 0,041 sedangkan variabel diabetes distress

terdistribusi normal dengan p = 0,200 sehingga uji statistik yang digunakan

ada uji spearman-rank.
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Tabel 4.5 Panduan interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan kekuatan
kolerasi, nilai p, dan arah kolerasi

No. Parameter Nilai Interpretasi
1. Kekuatan korelasi (r) 0,00-0,199

0,20-0,399
0,40-0,599
0,60-0,799
0,80-1,000

Sangat lemah
Lemah
Sedang
Kuat
Sangat kuat

2. Nilai p P < 0,005

P > 0,005

Terdapat korelasi yang
bermakna antara dua
variabel yang diuji.

Tidak terdapat korelasi
yang bermakna antara
dua variabel yang
diuji.

3. Arah korelasi + (positif)

- (negatif)

Searah, semakin besar
nilai satu variabel,
semakin besar pula
nilai variabel lainnya.

Berlawanan arah,
semakin besar nilai
suatau variabel,
semakin kecil nilai
variabel lainnya.

Sumber: Dahlan (2011)

1.9 Etika Penelitian

4.9.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak responden untuk

mendapatkan informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian. Peneliti

juga memberikan kebebasan kepada responden untuk berpartisipasi atau tidak

dalam penelitian. Lembar persetujuan (informed consent) merupakan lembar

persetujuan responden untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian

(Notoatmodjo, 2010). Peneliti memberikan lembar persetujuan (informed

consent) kepada responden sebelum melakukan penelitian. Lembar

persetujuan ini diberikan dan dijelaskan kepada responden terkait manfaat
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dan tujuan penelitian, apabila responden menolak maka peneliti tidak

dianjurkan memaksa tetap menghormati hak-hak subjek (Brockopp et al.,

2000). Peneliti memberikan penjelasan kepada klien DM tipe 2 yang

memenuhi kriteria inklusi tentang tujuan, manfaat, prosedur penelitian, dan

peran klien dalam penelitian, kemudian peneliti memberikan kesempatan

kepada klien DM tipe 2 untuk menentukan bersedia atau tidak menjadi

respondenpada penelitian ini. Klien yang bersedia menjadi responden diminta

untuk menandatangani lembar informed consent sebagai bukti bersedia

menjadi responden penelitian.

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality)

Responden  dalam penelitian mempunyai hak untuk mengharapkan

informasi yang dikumpulkan dari atau tentang responden tetap bersifat

pribadi. Hal ini adalah tanggung jawab peneliti untuk menemukan suatu

metoda yang dapat menjamin kerahasiaan responden (Brockopp et al., 2000).

Informasi yang diperoleh selama penelitian berlangsung menjadi hak untuk

tetap terjaga kerahasiannya. Hanya data tertentu saja yang akan disajikan

dalam laporan penelitian. Peneliti tidak diperbolehkan untuk menyampaikan

informasi kepada pihak lain diluar penelitian. Peneliti menggunakan anonim

sebagai kode responden untuk menjaga dan merahasiakan identitas

responden.

4.9.3 Keadilan (Justice)

Prinsip keadilan mampu menjamin bahwa semua subjek penelitian

memperoleh perlakuan dan keuntungan yag sama tanpa membedakan jender,
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agama, dan etnis (Notoatmodjo, 2010). Peneliti memperlakukan responden

sama berdasarkan nilai moral, martabat, dan hak asasi manusia. Peneliti tidak

membeda-bedakan responden walaupun dalam penelitian ini beberapa

responden memiliki perbedaan agama, tetapi peneliti memberikan perlakukan

yang sama satu dengan lainnya.

4.9.4 Asas Kemanfaatan

Sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat semaksimal

mungkin bagi masyarakat umum dan responden serta meminimalkan dampak

yang merugikan bagi responden (Notoatmodjo, 2010). Manfaat yang

diberikan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara

religiusitas dengan diabetes distress pada klien DM sehingga responden dapat

meningkatkan religiusitas dengan melakukan perilaku keagamaan dan

menjadikan religiusitas sebagai intervensi yang mampu menurunkan distress

pada klien DM tipe 2.
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten

Jember. Patrang merupakan sebuah kecamatan di Kabupaten Jember, Propinsi

Jawa Timur, Indonesia. Puskesmas Patrang adalah salah satu organisasi publik

pemerintah yang bertugas memberi pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

Puskesmas Patrang termasuk salah satu puskesmas yang berada di Kabupaten

Jember dan tercatat sebagai puskesmas yang menempati urutan ketujuh pada

tahun 2016 dengan jumlah kunjungan pasien DM tipe 2 sebanyak 414 kunjungan.

Jumlah pasien berkunjung di Puskesmas Patrang mulai 1 April 2016 sampai 31

Maret 2017 sebanyak 243 orang dengan jumlah kunjungan sebanyak 467

kunjungan . Wilayah kerja Puskesmas Patrang mencakup delapan kelurahan yaitu

Kelurahan Patrang, Kelurahan Baratan, Kelurahan Bintoro, Kelurahan Jumerto,

Kelurahan Slawu, Kelurahan Gebang, Kelurahan Banjar, Kelurahan Sengon, dan

Kelurahan Jember Lor. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 19 Mei 2017 –

30 Mei 2017 yang dilakukan pada 71 responden yang memenuhi kriteria inklusi.

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi, sedangkan pada

pembahasan disajikan dalam bentuk narasi. Hasil data penelitian yang disajikan

berupa analisis univariat dan analisis bivariat.

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


82

5.2 Hasil Penelitian

5.2.1 Karakteristik Klien DM

Karakteristik responden pada penelitian ini terdiri atas usia, agama, status

menikah, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama menderita DM.

Karakteristik responden dibagi menjadi dua berdasarkan jenis data yaitu data

numerik dan data kategorik. Data numerik terdiri dari usia dan lama menderita

DM sedangkan untuk data kategorik terdiri dari agama, status menikah, jenis

kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. Tabel distribusi responden menurut usia dan

lama menderita DM tertera pada tabel 5.1.

Tabel 5.1 Distribusi Responden Menurut Usia dan Lama Menderita DM pada
klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten
Jember (n = 71)
Variabel Mean Median SD Min-Max

Usia (tahun) 55,04 55,00 6,96 40-65

Lama DM (tahun) 5,80 4,00 5,37 0,5-27

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan bahwa usia rata-rata responden adalah

55,04 tahun dengan standar deviasi 6,96. Usia minimal adalah 40 tahun dan usia

maksimal adalah 65 tahun. Rata-rata responden menderita DM adalah 5,80 tahun

dengan standar deviasi 5,37. Lama DM paling singkat adalah 6 bulan atau

setengah tahun sedangkan paling lama 27 tahun. Distribusi responden meliputi

agama, status menikah, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan dapat dilihat

pada tabel 5.2.
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Tabel 5.2 Distribusi Responden Menurut Agama, Status Menikah, Jenis Kelamin,
Pendidikan, dan Pekerjaan pada klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (n = 71)

Variabel Jumlah %
1. Agama

a. Islam 67 94,4
b. Kristen 4 5,6
c. Hindu 0 0
d. Buddha 0 0
e. Katolik 0 0

Total 71 100
2. Status Menikah

a. Menikah 70 98,6
b. Belum Menikah 1 1,4

Total 71 100
3. Jenis Kelamin

a. Laki-laki 21 29,6
b. Perempuan 50 70,4

Total 71 100
4. Pendidikan

a. Tidak Sekolah 2 2,8
b. SD 15 21,1
c. SLTP/SMP 17 23,9
d. SLTA/SMA 23 32,4
e. Perguruan Tinggi 14 19,7

Total 71 100
5. Pekerjaan

a. Tidak Bekerja 1 1,4
b. Petani 1 1,4
c. Wiraswasta 19 26,8
d. Karyawan Swasta 7 9,9
e. PNS 10 14,1
f. Ibu Rumah Tangga 27 38,0
g. Lain-lain 6 8,5

Total 71 100

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden beragama islam

yaitu sebanyak 67 orang (94,4%). Mayoritas responden berstatus menikah yaitu

sebanyak 70 orang (98,6). Pada variabel jenis kelamin lebih banyak responden

perempuan dari pada laki-laki yaitu 70,4%. Tingkat pendidikan paling banyak

adalah SLTA/SMA yaitu 32,4%. Pekerjaan responden paling banyak adalah ibu

rumah tangga yaitu 38%.
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5.2.2 Religiusitas

Hasil penelitian tentang religiusitas terdiri dari lima indikator yaitu

ideologis, ritualistik, pengalaman, intelektual, dan konsekuensi. Nilai rerata

religiusitas pada responden dapat dilihat pada tabel 5.3.

Tabel 5.3 Nilai Rerata Religiusitas pada Klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (n=71)

Variabel Mean Median SD Min-Max
Religiusitas 64,31 65 6,67 50-76

Pada tabel 5.3 menunjukkan nilai rata-rata religiusitas adalah 64,31

tergolong dalam religiusitas tinggi dengan standar deviasi  6,67. Skor minimal

pada variabel religiusitas adalah 50 dan skor maksimal adalah 76.

Tabel 5.4 Distribusi Responden berdasarkan kategori Religiusitas pada klien DM
tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (n = 71)

Variabel Jumlah %
Religiusitas
a. Religiusitas Sangat Rendah 0 0
b. Religiusitas Rendah 0 0
c. Religiusitas Sedang 15 21,1%
d. Religiusitas Tinggi 24 33,8%
e. Religiusitas Sangat Tinggi 32 45,1%
Total 71 100%

Hasil penelitian menunjukkan paling banyak responden memiliki kategori

religiusitas sangat tinggi yaitu sebanyak 32 orang (45,1%), diikuti oleh religiusitas

tinggi sebanyak 24 orang (33,8%), religiusitas sedang sebanyak 15 orang (21,1%),

dan tidak ada responden dengan kategori religiusitas rendah dan sangat rendah.

Pada tabel diketahui bahwa paling banyak berada pada kategori religiusitas sangat

tinggi.
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Tabel 5.5 Nilai Rerata Indikator Religiusitas pada Klien DM tipe 2 di Wilayah
Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember ( n=71)

Indikator Nilai Rerata
Ideologis 3,28
Ritualistik 3,44
Pengalaman 3,50
Intelektual 3,32
Konsekuensi 3,37

Pada tabel 5.5 menunjukkan indikator dengan skor tertinggi adalah indikator

pengalaman dengan nilai rata-rata yaitu 3,50, sedangkan skor terendah terdapat

pada indikator ideologis dengan nilai rata-rata yaitu 3,28.

5.2.3 Diabetes Distress

Hasil penelitian terkait diabetes distress terdiri dari empat indikator yaitu

beban emosi, distres berkaitan dengan tenaga kesehatan, distres akibat perawatan

dan penanganan DM, dan distres interpersonal. Berikut nilai rerata diabetes

distress dapat dilihat pada tabel 5.6.

Tabel 5.6 Nilai Rerata Diabetes Distress pada Klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (n=71)

Variabel Mean Median SD Min-Max
Diabetes Distress 2,36 2,35 0,66 1,12-4,41

Pada tabel 5.6 menunjukkan nilai rata-rata diabetes distress adalah 2,36

yang tergolong distress sedang dengan standar deviasi 0,66. Skor minimal pada

variabel diabetes distress adalah 1,12 dan skor maksimal adalah 4,41.
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Tabel 5.7 Distribusi Responden berdasarkan kategori Diabetes Distress pada klien
DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (n =
71)

Variabel Jumlah %
Diabetes Distress
a. Tidak distress/distress ringan 23 32,4
b. Distress Sedang 33 46,5
c. Distress Berat 15 21,1
Total 71 100

Hasil penelitian didapatkan paling banyak mengalami distress sedang yaitu

sebanyak 33 orang (46,5%). Responden yang tidak mengalami distress/distress

ringan sebanyak 23 orang (32,4%) dan yang mengalami distress berat sebanyak

15 orang (21,1%).

Tabel 5.8 Nilai Rerata Indikator Diabetes Distress pada Klien DM tipe 2 di
wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (n=71)

Indikator Nilai Rerata
Beban Emosi 3,36
Distress terkait Tenaga Kesehatan 1,72
Distress Perawatan Diri 2,46
Distress Interpersonal 1,34

Pada tabel 5.8 menunjukkan nilai rerata tertinggi terdapat pada indikator

beban emosi dengan nilai rata-rata yaitu 3,36. Skor terendah terdapat pada

indikator distress interpersonal dengan nilai rata-rata yaitu 1,34.

5.2.4 Uji Normalitas

Uji normalitas yang digunakan adalah Kolmogorov-smirnov karena sampel

> 50. Data dikatakan terdistribusi normal jika p > 0,05. Uji normalitas dilakukan

terhadap variabel religiusitas dan diabetes distress.

Tabel 5.9 Hasil Uji Normalitas Variabel Religiusitas dan Diabetes Distress

Variabel P
Religiusitas 0,041

Diabetes Distress 0,200
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Tabel 5.9 menunjukkan hasil uji normalitas variabel religiusitas tidak

terdistribusi normal karena p = 0,041 sedangkan variabel diabetes distress

dinyatakan terdistribusi normal karena p = 0,200 sehingga pada penelitian ini

menggunakan uji statistik spearman-rank karena salah satu data tidak terdistribusi

normal.

5.2.5 Hubungan Religiusitas dengan Diabetes Distress pada Klien DM tipe 2 di

Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

Hubungan religiusitas dengan diabetes distress pada klien DM tipe 2 di

wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember dapat dilihat pada tabel 5.10

berikut.

Tabel 5.10 Hasil analisis hubungan religiusitas dengan diabetes distress pada
klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember
(n=71)

Variabel r P Arah
korelasi

Religiusitas
-0,505 0,001 Negatif (-)

Diabetes Distress

Hubungan religiusitas dengan diabetes distress pada klien DM tipe 2 di

wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember berdasarkan uji statistik

dengan menggunakan Spearman diperoleh nilai p value= 0,001 yang

menunjukkan bahwa Ha gagal ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa ada kolerasi

signifikan antara variabel religiusitas dengan diabetes distress. Kolerasi bersifat

negatif dengan tingkat keeratan sedang. Kolerasi negatif menunjukkan semakin

tinggi religiusitas maka semakin rendah diabetes distress yang dialami klien DM.

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


117

BAB 6. KESIMPULAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya dapat

disimpulkan sebagai berikut:

a. Rata-rata usia responden adalah 55,06 tahun dan rata-rata lama menderita

DM adalah 5,80 tahun. Responden sebagian besar beragama islam, status

responden sebagian besar telah berstatus menikah, responden perempuan

lebih banyak daripada laki-laki, pendidikan paling banyak adalah

SLTA/SMA, dan pekerjaan paling banyak sebagai ibu rumah tangga;

b. Nilai rata-rata religiusitas responden DM tipe 2 adalah 64,31. Religiusitas

paling banyak berada pada religiusitas sangat tinggi sebanyak 32 orang

(45,1%). Indikator yang memiliki skor terendah adalah indikator ideologis

dengan nilai rata-rata yaitu 3,28. Skor tertinggi berada pada indikator

pengalaman dengan nilai rata-rata adalah 3,50;

c. Diabetes distress memiliki nilai rata-rata yaitu 2,36. Diabetes distress

paling banyak berada pada distress sedang sebanyak 33 orang (46,5%).

Indikator dengan skor terendah adalah indikator distress interpersonal

dengan nilai rerata yaitu 1,34. Skor tertingi terdapat pada indikator beban

emosi dengan nilai rata-rata yaitu 3,36;

d. Ada hubungan antara religiusitas dengan diabetes distress pada klien DM

tipe 2 dengan kekuatan kolerasi sedang. Nilai kolerasi bersifat negatif
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yang artinya semakin tinggi religiusitas maka semakin rendah diabetes

distress.

6.2 Saran

Penelitian yang dilakukan ini selain memberikan suatu kesimpulan hasil,

juga memberikan saran pada berbagai pihak untuk dapat membantu meningkatkan

dan mempertahankan keseheatan serta mencegah komplikasi pada klien DM tipe

2. Saran-saran tersebut adalah sebagai berikut;

a. Bagi Peneliti

Penelitian lanjutan diharapkan menggunakan teknik sampling probability

sampling dan menggunakan sampel yang lebih besar.

b. Bagi Masyarakat/Penyandang DM

Setelah mengetahui informasi tentang hubungan religiusitas dengan

diabetes distress diharapkan agar klien DM mampu meningkatkan dan

mempertahankan religiusitas sehingga dapat mengurangi stres secara

optimal dan diharapkan agar masyarakat dapat menggunakan religiusitas

sebagai salah satu implikasi dalam menangani stres. Selain itu, dukungan

keluarga dan teman sangat diperlukan dalam mendukung perilaku

keagamaan yang berbasis religiusitas seperti berdoa, melakukan kegiatan

keagamaan bersama dengan optimal.

c. Profesi Keperawatan

Perawat harus mengkaji masalah psikologis pada penyandang DM seperti

diabetes distress dan religiusitas pasien sehingga perawat dapat
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memberikan intervensi berupa terapi kelompok antara klien DM tipe 2,

dengan adanya terapi kelompok maka klien DM tipe 2 dapat bertukar

pikiran dan pengalaman selama mengalami DM dan mampu menjadi

motivasi untuk klien agar dapat melakukan upaya perawatan diri dalam

menangani DM. Selain itu perawat mampu memberikan edukasi dan

intervensi berbasis religiusitas seperti terapi spiritual emotional freedom

technique (SEFT), dan terapi transpersonal untuk mengurangi stres pada

klien DM tipe 2.

d. Instansi Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi untuk puskesmas terkait

stres pada klien DM tipe 2 yang melakukan rawat jalan di Puskesmas

Patrang. Informasi ini dapat digunakan oleh pihak puskesmas untuk

meningkatkan program penyuluhan terkait religiusitas, selain itu pihak

puskesmas mampu bekerja sama dengan tokoh agama dalam

meningkatkan dan mempertahankan religiusitas klien DM tipe 2 sehingga

mampu dijadikan intervensi dalam mengurangi terjadinya stres.
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LAMPIRAN A : Lembar Informed

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada

Calon Responden

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Mashila Refani Putri

NIM : 132310101013

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Jl. Nusa Indah VB no. 9 Jember

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Hubungan Religiusitas
dengan Diabetes Distress pada Klien DM Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Patrang Kabupaten Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah
hubungan religiusitas dengan diabetes distress pada klien DM tipe 2. Manfaat
penelitian ini untuk mengetahui hubungan religiusitas dengan diabetes distress
pada klien DM tipe 2 sehingga dapat menjadikan religiusitas sebagai salah satu
koping yang dapat mencegah stres terkait penyakit DM tipe 2. Prosedur penelitian
membutuhkan waktu 30-45 menit untuk pengisian kuesioner yang akan diberikan.
Pada penelitian ini, peneliti memberikan lembar skala religiusitas dan kuesioner
DDS untuk mengetahui tingkat religiusitas dan stres pada klien DM tipe 2.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda
sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan
untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka
tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Jika anda bersedia menjadi
responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar
persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan yang saya sertakan.
Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih.

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

Mashila Refani Putri

132310101013
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LAMPIRAN B : Lembar Consent

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :

Usia :

Alamat :

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur,
dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari:

Nama : Mashila Refani Putri

NIM : 132310101013

Judul    : Hubungan Religiusitas dengan Diabetes Distress pada Klien DM Tipe 2

di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan religiusitas dengan diabetes

distress pada klien DM tipe 2. Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan dampak

risiko apapun pada subjek penelitian. Kerahasiaan akan dijamin sepenuhnya 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

ini selama kurang lebih satu bulan

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

(.............................................)
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LAMPIRAN C : Screenning Mini Mental State Examination (MMSE)

No Tes
Nilai

Maks.
Nilai

ORIENTASI
1. Sekarang tahun, musim, bulan, tanggal, hari apa? 5
2. Dimana kita, negara bagian, wilayah, kota, tempat? 5

REGISTRASI

3.
Nama 3 objek: 1 detik untuk mengatakan masing-
masing objek. Tanyakan ke 3 objek tersebut dan
minta untuk mengulangi.

3

PERHATIAN DAN KALKULASI

4.

Meminta klien mengurangi angka sebanyak 5x
berturut-turut: 100-7. Berhenti sampai jawaban ke 5;
Atau menyebutkan urutan huruf dari belakang kata
WAHYU.

5

MENGINGAT
5. Minta untuk mengulang ke tiga objek diatas. 3

BAHASA

6.

Klien diminta menyebutkan jam tangan (arlogi),
pensil dan melihat (2 poin).
Mengulang hal berikut: tak-ada-jika-dan-atau-tetapi
(1 poin)

9

NILAI TOTAL 30
HASIL:
Nilai 24-30 = Normal
Nilai 17-23 = Probable Gangguan Kognitif
Nilai 0-17 = Defisit Gangguan Kognitif

Kaji Tingkat Kesadaran Sepanjang Kontinum

Compos Mentis Apatis Sumnolen Suporus Coma

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


140

Lampiran D : Kuesioner Demografi

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN RELIGIUSITAS DENGAN DIABETES
DISTRESS PADA KLIEN DM TIPE 2 DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS PATRANG KABUPATEN JEMBER

Petunjuk Pengisian :
1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner

ini.
2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar.
3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan

kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu dengan cara memberikan tanda
check list (v) pada pilihan jawaban yang dipilih.

A. Karakteristik Demografi Responden
1. Nama (Inisial) :
2. Umur :
3. Agama :
4. Status Menikah : Menikah Belum Menikah Lain-lain
5. Jenis kelamin : Laki-laki Perempuan
6. Pendidikan :

Tidak Sekolah SLTA
SD Perguruan Tinggi
SLTP Lain-lain

7. Pekerjaan :
Tidak bekerja Karyawan swasta
Buruh PNS
Petani Ibu Rumah Tangga
Wiraswasta

8. Lamanya menderita DM:...........................tahun

Kode Responden:
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Lampiran E : Kuesioner Skala Religiusitas

SKALA RELIGIUSITAS

1. Pernyataan dibawah merupakan pernyataan yang menunjukkan sejauh

mana tingkat religiusitas pada pasien diabetes.

2. Saudara/i diminta untuk mengisi jawaban dengan memberi tanda silang

(X) pada salah satu kolom jawaban yang menggambarkan keadaan yang

saudara alami.

3. Pilihan jawaban yang tersedia adalah sebagai berikut ini:

SS : Jika anda SANGAT SETUJU dengan pernyataan berikut ini

S : Jika anda SETUJU dengan pernyataan berikut ini

TS : Jika anda TIDAK SETUJU dengan pernyataan ini

STS : Jika anda SANGAT TIDAK SETUJU dengan pernyataan ini

No. Pernyataan SS S TS STS

1.

Saya percaya bahwa apabila saya sakit, hal itu

merupakan cobaan, ujian, musibah atau

peringatan.

2.

Saya percaya bahwa Tuhan tidak

mendatangkan penyakit kecuali

mendatangkan juga obatnya, kecuali penyakit

tua.

3.

Bila saya sedang menghadapi masalah saya

akan jadikan ibadah dan sabar sebagai

penolong saya. Karena saya yakin bahwa

Tuhan beserta orang-orang yang sabar.

4.

Saya merasa lebih sehat secara fisik,

psikologis, sosial, dan spiritual setelah

menjalankan ibadah sesuai keyakinan yang

saya anut.

5. Saya senantiasa merasakan ketentraman
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setiap kali saya berdoa kepada Tuhan.

6.
Saya merasa damai ketika mengingat rahmat

yang diberikan Tuhan dalam kehidupan saya.

7.

Saya wajib berpegang teguh pada ajaran

agama yang saya anut berdasarkan kitab suci

dalam agama saya agar hidup saya tidak

tersesat.

8.
Saya ingin belajar lebih dalam tentang agama

yang saya anut.

9.

Bila saya sakit, saya berusaha untuk berobat

pada ahlinya (dokter), karena saya percaya

bahwa sesungguhnya Tuhan tidak datangkan

suatu penyakit kecuali juga mendatangkan

obatnya.

10.

Saya membentengi harta saya dengan zakat,

saya mengobati penyakit dengan sodaqoh

(selain berobat secara medis) dan saya hadapi

ujian dengan doa.

11.

Saya tidak percaya bahwa bila saya sakit

Tuhan-lah yang menyembuhkan sedangkan

dokter hanya mengobati penyakit saya.

12.
Saya tidak percaya bahwa Tuhan selalu

bersama saya apabila saya ingat pada-Nya.

13.
Saya merasa tidak ditolong Tuhan saat

mengalami masalah.

14.

Saya tidak percaya bahwa menjalankan

ibadah itu merupakan benteng terkuat bagi

saya.

15.
Saya merasa segala doa-doa saya tidak pernah

dikabulkan Tuhan.
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16.
Saya tidak pernah mendapat pertolongan dari

Tuhan.

17.

Banyak ajaran agama yang tidak saya pahami

dari agama yang saya anut, dan saya tidak

berminat untuk mencari tahu.

18.

Saya tidak tertarik untuk mencari tahu apa

yang tertulis dalam kitab suci dalam agama

saya.

19.
Uang penghasilan saya tidak pernah saya

sumbangkan (sodaqoh) kan.

(adaptasi Kartikasari, 2014)

Indikator Religiusitas :

1. Keyakinan

2. Praktik agama

3. Pengalaman

4. Pengetahuan

5. Konsekuensi
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Lampiran F : Kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS)

PETUNJUK

1. Pernyataan dibawah ini merupakan kesulitan yang berkaitan dengan

diabetes.

2. Berilah tanda (X) pada angka disamping pernyataan yang menunjukkan

sejauh mana masalah tersebut telah membuat anda tertekan atau terganggu

selama 1 bulan yang lalu.

3. Terdapat enam pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan.

Jika anda merasa bahwa hal tersebut tidak pernah anda rasakan silahkan

lingkari ‘1’. Jika hal tersebut sangat sering anda rasakan lingkari ‘6’.

Keterangan penilaian adalah sebagai berikut

Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah : 1

Sedikit sesuai dengan saya, atau jarang : 2

Sesuai dengan saya pada tingkat tertentu, atau kadang-kadang : 3

Sesuai dengan saya dalam batas yang dipertimbangkan, atau agak sering : 4

Sesuai dengan saya, atau sering : 5

Sangat sesuai dengan saya, atau sangat sering : 6

1.
Saya merasa bahwa diabetes menghabiskan
banyak energi mental dan fisik saya.

1 2 3 4 5 6

2.
Saya merasa bahwa tenaga kesehatan tidak cukup
tahu tentang diabetes dan penanganan diabetes.

1 2 3 4 5 6

3.
Saya merasa marah, takut, dan/atau tertekan jika
saya memikirkan tentang hidup dengan diabetes.

1 2 3 4 5 6

4.
Saya merasa bahwa tenaga kesehatan tidak
memberikan cukup jelas tentang mengatasi
diabetes saya.

1 2 3 4 5 6

5.
Saya merasa bahwa saya tidak cukup sering
memeriksakan kadar gula darah saya.

1 2 3 4 5 6

6.
Saya merasa bahwa saya sering gagal dengan
rutinitas yang berkaitan dengan diabetes saya.

1 2 3 4 5 6

7.

Saya merasa bahwa teman atau keluarga tidak
cukup mendukung usaha perawatan diri berkaitan
dengan diabetes (misalnya merencanakan kegiatan
yang bertentangan dengan jadwal saya, mendorong
saya untuk makan-makanan yang “salah”).

1 2 3 4 5 6

8. Saya merasa bahwa diabetes mengontrol hidup 1 2 3 4 5 6

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


145

saya.

9.
Saya merasa bahwa tenaga kesehatan tidak
memperhatikan urusan/kepentingan saya dengan
cukup serius.

1 2 3 4 5 6

10.
Saya tidak merasa percaya diri dengan
kemampuan sehari-hari saya untuk menangani
diabetes.

1 2 3 4 5 6

11.
Saya merasa saya akan mengalami komplikasi
jangka panjang yang serius, tidak peduli apa saja
yang telah saya lakukan.

1 2 3 4 5 6

12.
Saya merasa bahwa saya tidak mengatur cukup
ketat rencana makan yang baik.

1 2 3 4 5 6

13.
Saya merasa bahwa teman, atau keluarga tidak
menghargai betapa sulitnya hidup dengan diabetes.

1 2 3 4 5 6

14.
Saya merasa kewalahan oleh tuntutan hidup
dengan diabetes.

1 2 3 4 5 6

15.
Saya merasa bahwa saya tidak memiliki tenaga
kesehatan yang dapat saya temui dengan cukup
teratur untuk memeriksakan kondisi diabetes saya.

1 2 3 4 5 6

16.
Saya tidak merasa termotivasi untuk mengikuti
penanganan diabetes saya secara mandiri.

1 2 3 4 5 6

17.
Saya merasa bahwa teman atau keluarga tidak
memberikan dukungan emosional yang saya
inginkan.

1 2 3 4 5 6

(adaptasi dari polonsky et al., 2005; Hanif, 2012

Indikator Diabetes Distress :

1. Beban emosi pada pertanyaan (1,3,8,11,14)

2. Distress berkaitan dengan tenaga kesehatan (2,4,9,15)

3. Distress berkaitan dengan pananganan dan perawatan DM (5,6,10,12,16)

4. Distress interpersonal (7,13,17)
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Lampiran G : Analisa Data

a. Karakteristik Responden

Usia

N
Valid 71

Missing 0

Mean 55,04

Median 55,00

Std. Deviation 6,956

Minimum 40

Maximum 65

Usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

40 2 2,8 2,8 2,8

43 1 1,4 1,4 4,2

44 1 1,4 1,4 5,6

45 5 7,0 7,0 12,7

47 3 4,2 4,2 16,9

48 4 5,6 5,6 22,5

49 2 2,8 2,8 25,4

50 3 4,2 4,2 29,6

52 4 5,6 5,6 35,2

53 4 5,6 5,6 40,8

54 2 2,8 2,8 43,7

55 5 7,0 7,0 50,7

56 4 5,6 5,6 56,3

57 3 4,2 4,2 60,6

58 4 5,6 5,6 66,2

59 1 1,4 1,4 67,6

60 5 7,0 7,0 74,6

61 2 2,8 2,8 77,5

62 3 4,2 4,2 81,7

63 2 2,8 2,8 84,5

64 3 4,2 4,2 88,7

65 8 11,3 11,3 100,0
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Total 71 100,0 100,0

Lama Menderita

N
Valid 71

Missing 0

Mean 5,803

Median 4,000

Std. Deviation 5,3735

Minimum ,5

Maximum 27,0

Lama Menderita

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

,5 3 4,2 4,2 4,2

1,0 8 11,3 11,3 15,5

1,5 1 1,4 1,4 16,9

2,0 9 12,7 12,7 29,6

3,0 9 12,7 12,7 42,3

4,0 7 9,9 9,9 52,1

5,0 6 8,5 8,5 60,6

6,0 2 2,8 2,8 63,4

7,0 8 11,3 11,3 74,6

8,0 5 7,0 7,0 81,7

9,0 2 2,8 2,8 84,5

10,0 3 4,2 4,2 88,7

12,0 2 2,8 2,8 91,5

13,0 1 1,4 1,4 93,0

14,0 1 1,4 1,4 94,4

17,0 1 1,4 1,4 95,8

23,0 1 1,4 1,4 97,2

24,0 1 1,4 1,4 98,6

27,0 1 1,4 1,4 100,0

Total 71 100,0 100,0
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Agama

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Islam 67 94,4 94,4 94,4

Kristen 4 5,6 5,6 100,0

Total 71 100,0 100,0

Status Menikah

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Menikah 70 98,6 98,6 98,6

Belum Menikah 1 1,4 1,4 100,0

Total 71 100,0 100,0

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Laki-laki 21 29,6 29,6 29,6

Perempuan 50 70,4 70,4 100,0

Total 71 100,0 100,0

Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Tidak Sekolah 2 2,8 2,8 2,8

SD 15 21,1 21,1 23,9

SLTP 17 23,9 23,9 47,9

SLTA 23 32,4 32,4 80,3

Perguruan Tinggi 14 19,7 19,7 100,0

Total 71 100,0 100,0
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Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Tidak Bekerja 1 1,4 1,4 1,4

Petani 1 1,4 1,4 2,8

Wiraswasta 19 26,8 26,8 29,6

Karyawan Swasta 7 9,9 9,9 39,4

PNS 10 14,1 14,1 53,5

Ibu Rumah Tangga 27 38,0 38,0 91,5

Lain-lain 6 8,5 8,5 100,0

Total 71 100,0 100,0

b. Data Religiusitas

Religiusitas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Religiusitas Sedang 15 21,1 21,1 21,1

Religiusitas Tinggi 24 33,8 33,8 54,9

Religiusitas Sangat Tinggi 32 45,1 45,1 100,0

Total 71 100,0 100,0

Descriptives

Statistic Std. Error

Religiusitas

Mean 64,31 ,791

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound 62,73

Upper Bound 65,89

5% Trimmed Mean 64,39

Median 65,00

Variance 44,445

Std. Deviation 6,667

Minimum 50

Maximum 76

Range 26

Interquartile Range 10

Skewness -,165 ,285
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Kurtosis -,706 ,563

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov
a

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic Df Sig.

Religiusitas ,107 71 ,041 ,972 71 ,108

a. Lilliefors Significance Correction

Indikator

Ideologis

Indikator

Ritualistik

Indikator

Pengalaman

Indikator

Intelektual

Indikator

Konsekuensi

N

Valid 284 284 284 284 213

Missin

g
71 71 71 71 142

Mean 3,28 3,44 3,50 3,32 3,37

Median 3,00 3,00 4,00 3,00 3,00

Std. Deviation ,676 ,576 ,561 ,678 ,598

Minimum 2 1 2 1 2

Maximum 4 4 4 4 4

c. Data Diabetes Distress

Diabetes Distress

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Distress Ringan 23 32,4 32,4 32,4

Distress Sedang 33 46,5 46,5 78,9

Distress Berat 15 21,1 21,1 100,0

Total 71 100,0 100,0

Descriptives

Statistic Std. Error

Distress

Mean 2,3565 ,07796

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound 2,2010

Upper Bound 2,5120

5% Trimmed Mean 2,3343

Median 2,3500
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Variance ,432

Std. Deviation ,65690

Minimum 1,12

Maximum 4,41

Range 3,29

Interquartile Range ,94

Skewness ,488 ,285

Kurtosis ,428 ,563

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov
a

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic Df Sig.

distress2 ,060 71 ,200
*

,979 71 ,291

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

a. Lilliefors Significance Correction

Indikator Beban

Emosi

Distress Tenaga

Kesehatan

Distress

Perawatan DM

Distress

Interpersonal

N
Valid 355 284 355 213

Missing 0 71 0 142

Mean 3,36 1,72 2,46 1,34

Median 3,00 1,00 2,00 1,00

Std. Deviation 1,796 1,178 1,519 1,000

Minimum 1 1 1 1

Maximum 6 6 6 6
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d. Analisis Hubungan Religiusitas dengan Diabetes Distress

Correlations

Skor

Religiusitas

Skor DDS

Spearman's rho

Skor Religiusitas

Correlation Coefficient 1,000 -,505
**

Sig. (2-tailed) . ,000

N 71 71

Skor DDS

Correlation Coefficient -,505
**

1,000

Sig. (2-tailed) ,000 .

N 71 71

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran H : Dokumentasi

Gambar 8.1 Pengisian Kuesioner di Ruang Responden di Wilayah Kerja

Puskesmas Patrang

Gambar 8.2 Pengisian Kuesioner di Ruang Responden di Wilayah Kerja

Puskesmas Patrang
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Lampiran I : Lembar Surat Ijin
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: Mashila Refani P. / 132310101013
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:    Mashila Refani P. / 132310101013
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: MASHILA REFANI PUTRI
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Lampiran J : Lembar Konsul DPU dan DPA
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