
 

 

PENDAHULUAN 

Peningkatan prevalensi penyakit tidak menular dalam dua dekade terakhir telah mendorong 

perhatian global terhadap Diabetes Mellitus tipe 2 sebagai salah satu masalah kesehatan masyarakat 

yang paling signifikan karena karakteristiknya yang kronis, progresif, dan memerlukan pengelolaan 

jangka panjang yang kompleks. Laporan terbaru dari International Diabetes Federation menunjukkan 

bahwa jumlah penderita diabetes di dunia terus meningkat secara substansial dan diproyeksikan 

mencapai ratusan juta kasus dalam beberapa dekade mendatang, dengan sebagian besar kasus 
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Abstract 
Type 2 diabetes mellitus represents a chronic metabolic disorder that may affect patients’ physical, 

psychological, and social well-being, thereby influencing their overall quality of life. Spiritual well-

being has been recognized as an important psychosocial resource that may support coping and 

adaptation among individuals living with chronic illness. This study aimed to examine the 

relationship between spiritual well-being and quality of life among patients with type 2 diabetes 

mellitus receiving primary healthcare services at Puskesmas Petungkriyono, Pekalongan Regency. 

A quantitative cross-sectional design was employed involving 41 respondents selected through 

consecutive sampling. Data were collected using the Spiritual Well-Being Scale (SWBS) and the 

Diabetes Quality of Life (DQOL) instrument. Statistical analysis was conducted using the Spearman 

rank correlation test with a significance level of p < 0.05. The findings indicated that most 

participants demonstrated high levels of spiritual well-being and good quality of life. Statistical 

analysis revealed a significant positive correlation between spiritual well-being and quality of life 

(p = 0.006; r = 0.423). These results highlight the importance of incorporating spiritual dimensions 

within holistic healthcare approaches to enhance psychosocial adaptation and well-being among 

individuals living with type 2 diabetes mellitus.  

 
Keywords:  Spiritual Well-Being, Quality Of Life, Type 2 Diabetes Mellitus, Chronic Illness, 

Primary Healthcare. 

Abstrak 

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan gangguan metabolik kronis yang dapat memengaruhi 

kesejahteraan fisik, psikologis, dan sosial pasien, sehingga berdampak pada kualitas hidup mereka 

secara keseluruhan. Kesejahteraan spiritual telah diakui sebagai sumber daya psikososial penting 

yang dapat mendukung proses koping dan adaptasi pada individu yang hidup dengan penyakit 

kronis. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara kesejahteraan spiritual dan kualitas 

hidup pada pasien diabetes mellitus tipe 2 yang menerima layanan kesehatan primer di Puskesmas 

Petungkriyono, Kabupaten Pekalongan. Desain penelitian kuantitatif cross-sectional digunakan 

dengan melibatkan 41 responden yang dipilih melalui sampling berurutan. Data dikumpulkan 

menggunakan Skala Kesejahteraan Spiritual (SWBS) dan instrumen Kualitas Hidup Diabetes 

(DQOL). Analisis statistik dilakukan menggunakan uji korelasi peringkat Spearman dengan tingkat 

signifikansi p < 0,05. Temuan menunjukkan bahwa sebagian besar peserta menunjukkan tingkat 

kesejahteraan spiritual yang tinggi dan kualitas hidup yang baik. Analisis statistik mengungkapkan 

adanya korelasi positif yang signifikan antara kesejahteraan spiritual dan kualitas hidup (p = 0,006; 

r = 0,423). Hasil ini menyoroti pentingnya memasukkan dimensi spiritual ke dalam pendekatan 

perawatan kesehatan holistik guna meningkatkan adaptasi psikososial dan kesejahteraan pada 

individu yang hidup dengan diabetes mellitus tipe 2. 

 

Kata kunci:  Kesejahteraan Spiritual, Kualitas Hidup, Diabetes Mellitus Tipe 2, Penyakit Kronis, 

Pelayanan Kesehatan Primer. 

 
©2022 Authors.. This work is licensed under a  Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 

International License. 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 

https://scriptaintelektual.com/essentia
mailto:dirga2197@gmail.com1


  Essentia: Journal of Medical Practice and Research 

Vol 2 No 1 June 2026 

 

 

merupakan Diabetes Mellitus tipe 2 yang berkaitan erat dengan perubahan gaya hidup, urbanisasi, dan 

penuaan populasi (IDF, 2025). Dinamika epidemiologi tersebut tidak hanya menimbulkan beban klinis 

berupa komplikasi metabolik dan kardiovaskular, tetapi juga memunculkan implikasi multidimensional 

terhadap kesejahteraan pasien, termasuk aspek psikologis, sosial, dan spiritual yang semakin diakui 

sebagai determinan penting dalam manajemen penyakit kronis. Perspektif kesehatan kontemporer 

dalam ilmu keperawatan dan kesehatan masyarakat mulai menggeser fokus dari sekadar pengendalian 

glikemik menuju pendekatan yang lebih holistik dengan mempertimbangkan kualitas hidup sebagai 

indikator keberhasilan terapi, karena kualitas hidup mencerminkan bagaimana individu menilai kondisi 

kesehatan, kemampuan fungsional, dan makna hidup yang mereka rasakan selama menjalani penyakit 

kronis (Syatriani, 2023). 

Dalam kerangka tersebut, berbagai penelitian empiris menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien 

Diabetes Mellitus tipe 2 tidak hanya dipengaruhi oleh faktor klinis seperti kontrol gula darah atau 

keberadaan komplikasi, melainkan juga oleh faktor perilaku, psikologis, dan spiritual yang membentuk 

kemampuan adaptasi pasien terhadap penyakitnya. Studi mengenai manajemen diri pasien diabetes 

menunjukkan bahwa kemampuan self-management memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas 

hidup karena individu yang mampu mengelola diet, aktivitas fisik, dan kepatuhan terapi cenderung 

memiliki tingkat kesejahteraan yang lebih baik (Alamsah, 2025). Pada saat yang sama, literatur dalam 

bidang keperawatan spiritual menegaskan bahwa spiritualitas dapat berfungsi sebagai mekanisme 

koping yang membantu pasien menemukan makna, harapan, dan penerimaan terhadap kondisi penyakit 

kronis yang mereka alami (Alfianti et al., 2022). Penelitian lain menunjukkan bahwa pemenuhan 

kebutuhan spiritual pada pasien penyakit kronis berkorelasi dengan penurunan tingkat depresi dan 

peningkatan kesejahteraan psikologis, sehingga memperkuat argumentasi bahwa dimensi spiritual tidak 

dapat dipisahkan dari kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis seperti diabetes (Yasa et al., 2023). 

Meskipun sejumlah penelitian telah menyoroti hubungan antara spiritualitas dan kondisi 

psikologis pasien diabetes, literatur yang ada masih menunjukkan beberapa keterbatasan konseptual 

maupun empiris yang memerlukan pengkajian lebih lanjut secara sistematis. Sebagian besar penelitian 

sebelumnya menempatkan spiritualitas sebagai variabel pendukung dalam konteks kesehatan mental 

atau depresi, sehingga hubungan langsung antara spiritual well-being dan kualitas hidup pasien diabetes 

belum dieksplorasi secara mendalam dalam berbagai setting pelayanan kesehatan primer. Penelitian 

mengenai spiritual care pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 memang menunjukkan adanya hubungan 

positif antara perhatian terhadap aspek spiritual dengan peningkatan kualitas hidup pasien, namun 

sebagian besar studi tersebut dilakukan dalam konteks rumah sakit sehingga belum sepenuhnya 

merepresentasikan kondisi pasien yang menjalani perawatan rutin di fasilitas kesehatan tingkat pertama 

(Alhilal et al., 2026). Selain itu, pendekatan penelitian sebelumnya sering kali menempatkan 

spiritualitas sebagai konsep yang luas dan tidak secara spesifik mengukur spiritual well-being sebagai 

konstruk psikososial yang terukur secara empiris, sehingga diperlukan penelitian yang lebih terfokus 

pada pengukuran kesejahteraan spiritual sebagai determinan kualitas hidup pasien diabetes. 

Kebutuhan untuk memahami faktor-faktor non-klinis yang memengaruhi kualitas hidup pasien 

diabetes semakin mendesak dalam konteks meningkatnya beban penyakit kronis di Indonesia, yang 

menunjukkan tren prevalensi yang terus meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Data survei nasional 

kesehatan menunjukkan bahwa Diabetes Mellitus menjadi salah satu penyakit kronis dengan prevalensi 

yang signifikan dan berpotensi menimbulkan komplikasi jangka panjang yang memengaruhi 

produktivitas serta kesejahteraan masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Upaya pengendalian 

diabetes yang selama ini berfokus pada aspek medis dan farmakologis belum sepenuhnya mampu 

menjawab kebutuhan psikososial pasien, padahal pengalaman hidup dengan penyakit kronis sering kali 

melibatkan proses adaptasi yang kompleks yang berkaitan dengan penerimaan diri, makna hidup, serta 

keyakinan spiritual individu. Kampanye kesehatan nasional yang menekankan pentingnya pengelolaan 

diabetes secara komprehensif menunjukkan bahwa pendekatan multidimensional diperlukan untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien secara berkelanjutan (Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Dalam lanskap kajian kesehatan masyarakat dan keperawatan, penelitian mengenai spiritual well-

being sebagai determinan kualitas hidup pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 memiliki posisi strategis 

karena mengintegrasikan pendekatan biopsikososial dan spiritual dalam memahami pengalaman hidup 

pasien dengan penyakit kronis. Konsep spiritual well-being tidak hanya mencerminkan dimensi 

religiusitas, tetapi juga mencakup persepsi individu mengenai makna hidup, hubungan dengan Tuhan 

atau kekuatan transenden, serta rasa kedamaian batin yang memengaruhi kemampuan individu dalam 
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menghadapi stresor kesehatan. Studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Petungkriyono 

Kabupaten Pekalongan menunjukkan bahwa terdapat puluhan pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang 

menjalani pengobatan rutin, dengan sebagian pasien melaporkan pengalaman kelelahan, kecemasan 

terhadap kemungkinan komplikasi, serta kejenuhan terhadap terapi jangka panjang, sementara pada saat 

yang sama mereka tetap berupaya mempertahankan praktik spiritual dan dukungan keluarga dalam 

menjalani penyakitnya. Kondisi tersebut menunjukkan adanya dinamika adaptasi psikososial dan 

spiritual yang berpotensi memengaruhi kualitas hidup pasien, sehingga kajian empiris mengenai 

hubungan antara spiritual well-being dan kualitas hidup menjadi relevan untuk memperkaya 

pemahaman mengenai determinan kesejahteraan pasien diabetes dalam konteks pelayanan kesehatan 

primer. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara spiritual well-being dengan kualitas 

hidup pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang menjalani pengobatan di Puskesmas Petungkriyono 

Kabupaten Pekalongan melalui pendekatan kuantitatif dengan desain potong lintang. Kajian ini 

menempatkan spiritual well-being sebagai konstruk psikososial yang diukur secara empiris 

menggunakan instrumen terstandar dan dianalisis hubungannya dengan kualitas hidup pasien diabetes 

sebagai indikator kesejahteraan kesehatan secara holistik. Kontribusi penelitian ini diharapkan 

memperluas perspektif teoretis mengenai peran dimensi spiritual dalam pengalaman hidup pasien 

penyakit kronis sekaligus memberikan dasar empiris bagi pengembangan pendekatan perawatan yang 

lebih komprehensif dan berorientasi pada kualitas hidup pasien dalam praktik pelayanan kesehatan 

primer. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian empiris dengan pendekatan kuantitatif menggunakan desain 

cross sectional, yang bertujuan menganalisis hubungan antara spiritual well-being dan kualitas hidup 

pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Petungkriyono, Kabupaten 

Pekalongan, selama periode Oktober hingga Desember 2025. Populasi penelitian mencakup seluruh 

pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang tercatat dalam sistem pelayanan kesehatan puskesmas pada tahun 

2024 sebanyak 51 orang, dengan sampel penelitian berjumlah 41 responden yang dipilih menggunakan 

teknik consecutive sampling, yaitu pemilihan responden secara berurutan berdasarkan kriteria 

penelitian hingga jumlah sampel terpenuhi. Kriteria inklusi meliputi pasien yang telah terdiagnosis 

Diabetes Mellitus tipe 2 berdasarkan catatan medis, mampu berkomunikasi secara verbal dan 

memahami isi kuesioner penelitian, serta bersedia berpartisipasi dengan menandatangani lembar 

persetujuan partisipasi (informed consent). Kriteria eksklusi mencakup pasien dengan komplikasi akut 

atau kondisi medis berat yang dapat mengganggu proses pengisian kuesioner, pasien dengan gangguan 

mental atau kognitif, serta pasien yang menolak atau tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 

Prosedur pengumpulan data dilakukan melalui pemberian kuesioner secara langsung kepada responden 

setelah peneliti memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian, prosedur pengisian instrumen, serta 

jaminan kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden. 

Instrumen penelitian yang digunakan terdiri dari Spiritual Well Being Scale (SWBS) untuk 

mengukur tingkat kesejahteraan spiritual responden dan Diabetes Quality of Life (DQOL) untuk 

menilai kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus tipe 2. Kedua instrumen tersebut digunakan karena 

telah banyak diaplikasikan dalam penelitian kesehatan untuk mengukur dimensi spiritualitas dan 

kualitas hidup pada pasien dengan penyakit kronis. Data yang terkumpul diproses melalui tahapan 

editing, coding, entry, cleaning, dan tabulasi sebelum dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik 

SPSS versi 26.0. Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik responden serta 

distribusi tingkat spiritual well-being dan kualitas hidup, sedangkan analisis bivariat digunakan untuk 

menguji hubungan antara kedua variabel menggunakan uji korelasi Spearman Rank dengan tingkat 

signifikansi statistik ditetapkan pada p < 0,05. Pelaksanaan penelitian mengikuti prinsip-prinsip etika 

penelitian kesehatan yang mencakup pemberian informed consent, jaminan anonimitas responden, serta 

kerahasiaan data penelitian. Studi ini juga telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan Universitas Widya Husada Semarang, yang memastikan bahwa seluruh prosedur 

penelitian dilaksanakan sesuai dengan standar etika penelitian yang berlaku. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Profil Demografis dan Klinis Responden 

Karakteristik responden merupakan aspek penting dalam penelitian empiris karena memberikan 

gambaran mengenai profil populasi yang diteliti serta faktor-faktor demografis yang berpotensi 

memengaruhi kondisi kesehatan pasien dengan penyakit kronis. Dalam konteks Diabetes Mellitus tipe 

2, faktor usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan lama menderita penyakit memiliki 

hubungan erat dengan pengalaman hidup pasien serta kemampuan mereka dalam mengelola penyakit 

secara berkelanjutan. Literatur kesehatan masyarakat menunjukkan bahwa karakteristik demografis 

pasien sering kali memengaruhi tingkat pengetahuan kesehatan, kepatuhan terhadap terapi, serta 

kualitas hidup yang dirasakan oleh individu dengan penyakit kronis (Syatriani, 2023). Analisis terhadap 

karakteristik responden dalam penelitian ini menjadi dasar penting untuk memahami konteks sosial dan 

klinis pasien yang menerima layanan kesehatan di tingkat pelayanan primer. 

Distribusi usia responden dalam penelitian ini menunjukkan dominasi kelompok usia lanjut awal, 

khususnya pada rentang 56–65 tahun, yang merupakan fase kehidupan dengan peningkatan risiko 

penyakit metabolik kronis. Kondisi ini berkaitan dengan proses penuaan biologis yang memengaruhi 

fungsi pankreas dan sensitivitas insulin, sehingga meningkatkan kemungkinan terjadinya Diabetes 

Mellitus tipe 2 pada kelompok usia tersebut (Widiasari et al., 2021). Studi epidemiologi juga 

menunjukkan bahwa prevalensi diabetes cenderung meningkat secara progresif seiring bertambahnya 

usia karena perubahan metabolisme glukosa dan penurunan aktivitas fisik pada populasi lansia (IDF, 

2025). Karakteristik usia ini memperlihatkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok 

populasi yang secara fisiologis memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap komplikasi metabolik. 

Proporsi responden berdasarkan jenis kelamin memperlihatkan dominasi perempuan dalam 

populasi penelitian, yang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor biologis maupun sosial. Beberapa 

kajian menyebutkan bahwa perempuan memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk memanfaatkan 

layanan kesehatan primer serta lebih aktif dalam mengikuti program pengelolaan penyakit kronis 

dibandingkan laki-laki (Arnita et al., 2023). Faktor hormonal, terutama perubahan metabolik yang 

terjadi setelah menopause, juga dapat meningkatkan resistensi insulin pada perempuan sehingga 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko Diabetes Mellitus tipe 2 (Widiasari et al., 2021). Konteks 

sosial seperti peran domestik dan tanggung jawab keluarga juga sering memengaruhi pola aktivitas fisik 

dan perilaku kesehatan perempuan dalam kehidupan sehari-hari. 

Tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini menunjukkan dominasi pendidikan dasar, 

yang menandakan adanya keterbatasan dalam akses terhadap informasi kesehatan yang komprehensif. 

Pengetahuan kesehatan yang terbatas dapat memengaruhi kemampuan pasien dalam memahami 

pengelolaan penyakit kronis, termasuk kepatuhan terhadap pengobatan dan modifikasi gaya hidup yang 

diperlukan untuk mengendalikan kadar glukosa darah (Sastria, 2025). Penelitian lain menunjukkan 

bahwa tingkat pendidikan memiliki korelasi dengan kemampuan self-management pada pasien 

diabetes, yang secara tidak langsung memengaruhi kualitas hidup yang mereka rasakan (Alamsah, 

2025). Konteks ini memperlihatkan bahwa faktor pendidikan perlu dipertimbangkan dalam 

perencanaan intervensi kesehatan berbasis masyarakat. 

Struktur pekerjaan responden juga memperlihatkan dominasi ibu rumah tangga, diikuti oleh 

pekerja sektor informal seperti buruh atau petani. Kondisi pekerjaan tersebut dapat memengaruhi pola 

aktivitas fisik, stabilitas ekonomi, serta akses terhadap fasilitas kesehatan yang memadai bagi pasien 

dengan penyakit kronis. Aktivitas harian yang tidak terstruktur sering kali memengaruhi pola makan 

dan manajemen energi pasien diabetes, yang pada akhirnya dapat berdampak pada kondisi kesehatan 

secara keseluruhan (Rahmatika et al., 2022). Faktor pekerjaan juga berkaitan dengan tingkat stres 

psikososial yang dapat memengaruhi keseimbangan metabolik pada pasien dengan Diabetes Mellitus 

tipe 2. 

Durasi menderita penyakit merupakan indikator penting dalam memahami pengalaman hidup 

pasien dengan diabetes kronis. Responden dalam penelitian ini didominasi oleh pasien yang telah hidup 

dengan diabetes selama lebih dari satu tahun, yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah 

menjalani proses adaptasi terhadap penyakit dalam jangka waktu yang relatif panjang. Durasi penyakit 

sering kali memengaruhi tingkat kelelahan fisik, strategi koping psikologis, serta persepsi individu 

terhadap kualitas hidup mereka (Solang et al., 2025). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pengalaman 

kronis dalam menghadapi penyakit dapat membentuk pola adaptasi yang berbeda pada setiap pasien. 
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Karakteristik demografis responden yang diperoleh dalam penelitian ini dapat dilihat secara lebih 

rinci pada tabel berikut. 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Penelitian (n = 41) 

 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kelompok Usia   

≤ 45 tahun 7 17,1 

46–55 tahun 11 26,8 

56–65 tahun 16 39,0 

≥ 65 tahun 7 17,1 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 5 12,2 

Perempuan 36 87,8 

Pendidikan Terakhir   

SD 20 48,8 

SMP 4 9,8 

SMA 6 14,6 

Diploma 3 7,3 

Lainnya 8 19,5 

Pekerjaan   

Ibu rumah tangga 24 58,5 

Pegawai negeri/swasta 5 12,2 

Wiraswasta 2 4,9 

Buruh/Petani/Pekebun 10 24,4 

Lama menderita DM   

< 1 tahun 1 2,4 

1–5 tahun 20 48,8 

> 5 tahun 20 48,8 

Sumber: Data primer penelitian, 2025 

 

Data pada tabel menunjukkan distribusi karakteristik responden yang relatif beragam namun 

didominasi oleh kelompok usia lanjut awal dan perempuan. Profil tersebut sejalan dengan pola 

epidemiologi Diabetes Mellitus tipe 2 di Indonesia yang menunjukkan peningkatan prevalensi pada 

kelompok usia dewasa hingga lansia (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Kondisi ini juga 

mencerminkan karakteristik populasi pasien yang banyak memanfaatkan layanan kesehatan tingkat 

pertama seperti puskesmas. Karakteristik demografis ini memberikan konteks penting dalam 

menafsirkan hasil penelitian mengenai kesejahteraan spiritual dan kualitas hidup pasien. 

Karakteristik sosial responden juga menunjukkan adanya keterkaitan dengan faktor dukungan 

keluarga dan lingkungan sosial. Individu yang berada dalam lingkungan keluarga yang suportif 

cenderung memiliki kemampuan adaptasi yang lebih baik terhadap penyakit kronis, termasuk dalam 

menjalani pengobatan dan mempertahankan kualitas hidup (Irwan et al., 2025). Dukungan sosial 

tersebut dapat memengaruhi kesejahteraan psikologis dan spiritual pasien, yang pada akhirnya 

berkontribusi terhadap proses penyesuaian diri terhadap penyakit. Interaksi sosial yang positif juga 

dapat memperkuat mekanisme koping pasien dalam menghadapi stres akibat penyakit kronis. 

Interpretasi karakteristik responden dalam penelitian ini memperlihatkan bahwa faktor 

demografis memiliki peran penting dalam membentuk pengalaman kesehatan pasien Diabetes Mellitus 

tipe 2. Usia lanjut, tingkat pendidikan rendah, serta struktur pekerjaan domestik merupakan kombinasi 

faktor yang dapat memengaruhi pola pengelolaan penyakit kronis di tingkat komunitas. Penelitian 

terdahulu juga menunjukkan bahwa faktor-faktor tersebut sering kali berkaitan dengan variasi kualitas 

hidup pada pasien diabetes di berbagai setting pelayanan kesehatan (Andini & Kartinah, 2025). Analisis 

karakteristik responden ini memberikan dasar empiris yang kuat untuk memahami dinamika hubungan 

antara spiritual well-being dan kualitas hidup pada bagian analisis berikutnya. 

 

 



  Essentia: Journal of Medical Practice and Research 

Vol 2 No 1 June 2026 

 

 

Spiritual Well-Being dan Kualitas Hidup pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

Kesejahteraan spiritual merupakan salah satu dimensi psikososial yang berperan dalam adaptasi 

individu terhadap penyakit kronis, termasuk diabetes melitus tipe 2. Kondisi spiritual yang baik dapat 

membantu pasien memaknai penyakit sebagai bagian dari proses kehidupan sehingga meningkatkan 

ketahanan psikologis dan kemampuan menghadapi stres kesehatan. Dalam konteks penyakit kronis, 

spiritual well-being sering dikaitkan dengan peningkatan kemampuan koping, penerimaan diri, serta 

stabilitas emosional pasien. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dimensi spiritualitas memiliki 

kontribusi terhadap kondisi psikologis dan kualitas hidup pasien diabetes yang menjalani perawatan 

jangka panjang (Ardiansyah et al., 2020). 

Distribusi tingkat spiritual well-being pada responden penelitian menunjukkan variasi kategori 

meskipun didominasi oleh kategori tinggi. Pengukuran dilakukan menggunakan Spiritual Well-Being 

Scale (SWBS) yang menilai dimensi religius dan eksistensial pada individu yang hidup dengan penyakit 

kronis. Skor yang diperoleh menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki persepsi spiritual 

yang kuat dalam menghadapi kondisi penyakitnya. Temuan ini sejalan dengan konsep spiritualitas 

dalam kesehatan yang menekankan peran makna hidup, hubungan dengan Tuhan, dan harapan dalam 

meningkatkan kesejahteraan individu (Khoriyah, 2023). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Spiritual Well-Being Responden (n = 41) 

 

Kategori Spiritual Well-

Being 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah 0 0 

Sedang 1 2,4 

Tinggi 40 97,6 

Total 41 100 

Sumber: Data Primer Penelitian (2025) 

 

Data pada tabel menunjukkan dominasi kategori spiritual well-being tinggi pada sebagian besar 

responden. Kondisi tersebut dapat mencerminkan bahwa pasien memiliki keyakinan spiritual yang kuat 

dalam menghadapi penyakit kronis yang dialami. Spiritualitas yang baik seringkali berkaitan dengan 

kemampuan individu menerima kondisi penyakit sebagai bagian dari pengalaman hidup yang harus 

dijalani secara adaptif. Studi lain menunjukkan bahwa spiritualitas dapat memperkuat mekanisme 

koping psikologis pada pasien diabetes sehingga membantu mereka mempertahankan stabilitas 

emosional (Dewi et al., 2023). 

Kondisi spiritual yang tinggi juga dapat dipengaruhi oleh faktor sosial budaya masyarakat yang 

memiliki praktik religius yang kuat. Dalam banyak komunitas di Indonesia, aktivitas keagamaan dan 

dukungan sosial berbasis spiritual menjadi bagian penting dalam kehidupan sehari-hari. Lingkungan 

sosial seperti keluarga dan komunitas keagamaan dapat memperkuat keyakinan spiritual pasien selama 

menjalani pengobatan penyakit kronis. Dukungan tersebut terbukti mampu meningkatkan ketahanan 

psikologis pasien dalam menghadapi beban penyakit jangka panjang (Irwan et al., 2025). 

Kesejahteraan spiritual juga memiliki hubungan dengan strategi koping yang digunakan pasien 

dalam mengelola penyakit kronis. Individu dengan tingkat spiritualitas tinggi cenderung menggunakan 

pendekatan koping yang lebih adaptif seperti penerimaan, doa, serta refleksi diri. Strategi tersebut dapat 

membantu pasien mempertahankan keseimbangan emosional ketika menghadapi perubahan kondisi 

kesehatan. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa spiritualitas berkaitan dengan strategi koping 

positif pada pasien diabetes mellitus tipe 2 (Hardianti et al., 2023). 

Selain spiritual well-being, penelitian ini juga mengevaluasi kualitas hidup pasien diabetes 

melitus tipe 2 menggunakan instrumen Diabetes Quality of Life (DQOL). Kualitas hidup merupakan 

indikator penting dalam menilai keberhasilan pengelolaan penyakit kronis karena mencerminkan 

kesejahteraan fisik, psikologis, dan sosial pasien. Evaluasi kualitas hidup membantu tenaga kesehatan 

memahami dampak penyakit terhadap kehidupan sehari-hari pasien. Konsep kualitas hidup pada pasien 

diabetes mencakup aspek kontrol penyakit, kepuasan hidup, serta keterbatasan aktivitas akibat kondisi 

kesehatan (Syatriani, 2023). 
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 (n = 41) 

 

Kategori Kualitas Hidup Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 41 100 

Kurang Baik 0 0 

Total 41 100 

Sumber: Data Primer Penelitian (2025). 

 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki kualitas hidup pada kategori 

baik. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti pengelolaan penyakit yang baik, 

dukungan keluarga, serta kemampuan pasien beradaptasi dengan kondisi penyakit. Manajemen 

penyakit yang efektif sering kali berkontribusi terhadap stabilitas kondisi kesehatan sehingga 

meningkatkan kepuasan hidup pasien. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa kualitas hidup 

pasien diabetes dipengaruhi oleh kemampuan self-management dalam mengontrol penyakit (Alamsah, 

2025). 

Kualitas hidup yang baik pada pasien diabetes juga berkaitan dengan keberhasilan pengendalian 

gejala serta kepatuhan terhadap pengobatan. Pasien yang mampu mengelola diet, aktivitas fisik, dan 

terapi medis secara konsisten cenderung memiliki kondisi kesehatan yang lebih stabil. Stabilitas kondisi 

kesehatan tersebut berkontribusi terhadap peningkatan kesejahteraan psikologis dan sosial pasien. Studi 

lain menegaskan bahwa pengelolaan diabetes yang optimal berperan penting dalam menjaga kualitas 

hidup penderita penyakit kronis (Arnita et al., 2023). 

Faktor spiritual juga dapat berperan sebagai sumber kekuatan psikologis yang memengaruhi 

persepsi pasien terhadap kualitas hidup. Individu dengan spiritualitas tinggi cenderung memiliki 

pandangan hidup yang lebih positif dan optimis terhadap kondisi kesehatannya. Perspektif tersebut 

membantu pasien memaknai penyakit sebagai tantangan yang dapat dihadapi dengan ketenangan batin. 

Penelitian menunjukkan bahwa spiritualitas berkontribusi terhadap peningkatan kesejahteraan 

psikologis pada pasien dengan penyakit kronis (Alfianti et al., 2022). 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya kondisi spiritual well-being yang tinggi bersamaan 

dengan kualitas hidup yang baik pada pasien diabetes melitus tipe 2. Hubungan tersebut memperkuat 

pandangan bahwa aspek spiritual merupakan komponen penting dalam pendekatan perawatan holistik 

pada pasien penyakit kronis. Integrasi aspek spiritual dalam pelayanan kesehatan dapat membantu 

meningkatkan kesejahteraan psikologis serta kualitas hidup pasien secara keseluruhan. Temuan serupa 

juga dilaporkan dalam penelitian yang menunjukkan adanya hubungan positif antara spiritualitas dan 

kualitas hidup pada pasien diabetes melitus (Budhiana et al., 2025). 

 

Hubungan Spiritual Well-Being dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

Analisis hubungan antara spiritual well-being dan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Pendekatan statistik ini dipilih karena 

variabel penelitian berskala ordinal dan bertujuan mengidentifikasi kekuatan serta arah hubungan 

antarvariabel. Analisis inferensial memungkinkan peneliti memahami keterkaitan antara kondisi 

spiritual pasien dan persepsi mereka terhadap kualitas hidup. Dalam konteks penyakit kronis seperti 

diabetes, hubungan tersebut menjadi penting karena faktor psikososial dapat memengaruhi adaptasi 

pasien terhadap penyakit (Widiasari et al., 2021). 

Spiritual well-being dipandang sebagai sumber daya psikologis yang dapat memperkuat 

kemampuan individu menghadapi tekanan akibat penyakit kronis. Individu dengan kesejahteraan 

spiritual yang baik cenderung memiliki pandangan hidup yang lebih positif dan mampu menerima 

kondisi kesehatan secara lebih adaptif. Proses adaptasi tersebut dapat berdampak pada peningkatan 

kesejahteraan emosional dan persepsi kualitas hidup. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

dimensi spiritual memiliki hubungan dengan berbagai indikator kesehatan psikologis pada pasien 

diabetes mellitus (Naimah, 2024). 
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Tabel 4. Analisis Hubungan Spiritual Well-Being dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 (n = 41) 

 

Kualitas 

Hidup 

Spiritual 

Well-Being 

Tinggi 

Spiritual 

Well-Being 

Sedang 

Spiritual 

Well-Being 

Rendah 

Total p-value 
r 

(Spearman) 

Baik 40 (97,6%) 1 (2,4%) 0 (0%) 41 (100%) 0,006 0,423 

Kurang 

Baik 
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)   

Total 40 (97,6%) 1 (2,4%) 0 (0%) 41 (100%)   

Sumber: Data primer penelitian, 2025 

 

Hasil analisis pada tabel menunjukkan nilai p-value sebesar 0,006 yang berada di bawah batas 

signifikansi statistik 0,05. Nilai tersebut menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara spiritual 

well-being dan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2. Koefisien korelasi sebesar 0,423 

mengindikasikan kekuatan hubungan pada kategori sedang dengan arah hubungan positif. Hubungan 

positif tersebut menunjukkan bahwa peningkatan kesejahteraan spiritual berasosiasi dengan 

peningkatan persepsi kualitas hidup pasien (Budhiana et al., 2025). 

Temuan ini menegaskan bahwa dimensi spiritual dapat berperan sebagai faktor protektif dalam 

menghadapi penyakit kronis. Individu yang memiliki keyakinan spiritual yang kuat cenderung lebih 

mampu mengelola stres, kecemasan, dan ketidakpastian terkait kondisi kesehatan. Kondisi tersebut 

dapat meningkatkan stabilitas psikologis sehingga mendukung kesejahteraan secara keseluruhan. 

Hubungan antara spiritualitas dan kualitas hidup juga dilaporkan dalam penelitian pada berbagai 

kelompok pasien dengan penyakit kronis (Primasari et al., 2025). 

Spiritualitas juga berkaitan dengan mekanisme koping yang digunakan pasien dalam menghadapi 

penyakit jangka panjang. Pasien dengan tingkat spiritualitas tinggi cenderung menggunakan pendekatan 

koping religius seperti doa, refleksi diri, serta penerimaan terhadap kondisi kesehatan. Strategi koping 

tersebut membantu pasien mengurangi tekanan emosional yang sering muncul selama proses 

pengobatan. Penelitian lain menunjukkan bahwa spiritualitas memiliki hubungan dengan mekanisme 

koping adaptif pada pasien diabetes mellitus tipe 2 (Dewi et al., 2023). 

Hubungan antara spiritual well-being dan kualitas hidup juga dapat dipahami melalui perspektif 

psikologi kesehatan. Spiritualitas membantu individu menemukan makna dalam pengalaman penyakit 

sehingga meningkatkan rasa kontrol terhadap kehidupan. Persepsi kontrol tersebut berperan dalam 

meningkatkan kesejahteraan emosional serta kepuasan hidup pasien. Beberapa studi menunjukkan 

bahwa makna hidup yang diperoleh melalui spiritualitas dapat memperkuat ketahanan psikologis pada 

pasien dengan penyakit kronis (Naryati & Setiawati, 2022). 

Faktor sosial dan dukungan keluarga juga dapat memperkuat hubungan antara spiritual well-

being dan kualitas hidup. Pasien yang memperoleh dukungan spiritual dari keluarga atau lingkungan 

sosial biasanya memiliki motivasi yang lebih kuat untuk menjalani pengobatan secara konsisten. 

Dukungan tersebut berkontribusi terhadap peningkatan kesejahteraan emosional dan kepuasan hidup 

pasien. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dukungan sosial dan spiritual secara bersama-sama 

dapat meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes mellitus (Irwan et al., 2025). 

Selain faktor psikososial, pengelolaan penyakit juga memiliki peran dalam membentuk kualitas 

hidup pasien. Kemampuan pasien dalam mengontrol kadar gula darah, menjalani diet yang tepat, serta 

melakukan aktivitas fisik secara teratur dapat meningkatkan kondisi kesehatan secara keseluruhan. 

Kondisi kesehatan yang stabil akan memperkuat persepsi positif terhadap kualitas hidup. Penelitian lain 

menunjukkan bahwa self-management merupakan faktor penting dalam meningkatkan kualitas hidup 

pasien diabetes melitus tipe 2 (Sastria, 2025). 

Hubungan antara spiritual well-being dan kualitas hidup juga dapat dijelaskan melalui 

pendekatan biopsikososial dalam kesehatan. Model ini menekankan bahwa kondisi kesehatan tidak 

hanya dipengaruhi oleh faktor biologis, tetapi juga faktor psikologis dan sosial. Spiritualitas sebagai 

bagian dari dimensi psikososial berperan dalam membentuk persepsi individu terhadap kesehatan dan 

kesejahteraan hidup. Pendekatan holistik dalam pelayanan kesehatan mulai menempatkan aspek 

spiritual sebagai bagian penting dari intervensi keperawatan (Alhilal et al., 2026). 



  Essentia: Journal of Medical Practice and Research 

Vol 2 No 1 June 2026 

 

 

Temuan penelitian ini memberikan implikasi praktis bagi pelayanan kesehatan, khususnya dalam 

pendekatan keperawatan holistik pada pasien diabetes melitus tipe 2. Intervensi yang memperhatikan 

aspek spiritual dapat membantu meningkatkan kesejahteraan psikologis serta kualitas hidup pasien. 

Pendekatan tersebut dapat dilakukan melalui konseling spiritual, dukungan religius, maupun integrasi 

nilai-nilai spiritual dalam edukasi kesehatan. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa 

intervensi spiritual dapat membantu meningkatkan kesejahteraan emosional pasien dengan penyakit 

kronis (Suyahni et al., 2026). 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara spiritual well-being dan 

kualitas hidup pada pasien diabetes mellitus tipe 2 yang menjalani pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Petungkriyono Kabupaten Pekalongan. Mayoritas responden menunjukkan tingkat kesejahteraan 

spiritual yang tinggi dan kualitas hidup yang berada pada kategori baik, yang mencerminkan adanya 

kapasitas adaptasi psikososial yang positif dalam menghadapi penyakit kronis. Analisis korelasi 

Spearman menunjukkan hubungan positif dengan kekuatan sedang, yang mengindikasikan bahwa 

peningkatan spiritual well-being berkaitan dengan persepsi kualitas hidup yang lebih baik pada pasien. 

Temuan ini menegaskan pentingnya integrasi aspek spiritual dalam pendekatan perawatan kesehatan 

yang bersifat holistik bagi penderita diabetes mellitus tipe 2, terutama dalam mendukung kesejahteraan 

psikologis, mekanisme koping adaptif, serta keberlanjutan pengelolaan penyakit jangka panjang. 
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