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ABSTRAK 

Diabetes Melitus (DM) mempengaruhi kondisi fisik dan psikologis pada pasien. Tuntutan yang harus dijalani 

penderita DM dalam menjaga perawatan diri dan mencegah terjadinya komplikasi akan menimbulkan 

tekanan psikologis. Tekanan psikologis yang terjadi dapat mempengaruhi ketangguhan penderita DM dalam 

melakukan perawatan diri. Kemungkinan ketangguhan atau hardiness dapat dipengaruhi oleh spiritual well-

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

pada pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Sebanyak 112 responden diperoleh dengan teknik consecutive sampling. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner Spiritual Well Being Scale (SWBS) dan skala 

hardiness Analisa data dilakukan dengan menggunakan uji korelasi spearman-rank dengan tingkat 

signifikansi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai median dari spiritual well being adalah 91 (72-

100) sedangkan nilai median dari hardiness adalah 104 (84-122). Terdapat korelasi yang signifikan antara 

spiritual well being dengan hardiness  ( p value : 0,001 ; r : 0,303). Semakin tinggi nilai spiritual well being 

maka semakin tinggi pula hardiness pada pasien DM tipe 2. Studi ini menunjukkan pentingnya menilai 

spiritual well being untuk meningkatkan hardiness pada pasien DM tipe 2. 

 

Kata-kata kunci: Diabetes melitus tipe 2, spiritual well-being, hardiness. 

  

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) influence on psychological and physical condition of the patients. Patients are 

required to maintain self-care and to prevent complication which can cause psychological pressure. This 

kind of pressure may affect hardiness of patients in performing self-care. Hardiness may be influenced by 

spiritual well being. The aim of this study was to analyse the relationship between spiritual well-being and 

hardiness in patients with type 2 DM. This research applied correlational design with cross-sectional 

approach. A total of 112 respondents were selected by using consecutive sampling technique. The data were 

collected by administering questionnaire of Spiritual Well-Being Scale (SWBS) and Hardiness Scale. Data 

analysis was performed by Spearman-rank correlation test with the significance level of 0.05. The results 

showed that the median score of spiritual well being was 91 (72-100) while the median value of hardiness 

was 104 (84-122). There was a significant positive correlation between spiritual well-being and hardiness (p 

value : 0.001 ; r : 0.303). The higher the spiritual well-being the better the hardiness of patients with type 2 

DM. This research reveals on the importance of assessing spiritual well-being to enhance hardiness in 

patients with type 2 DM.  
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit 

tidak menular (PTM) yang saat ini menjadi 

ancaman serius bagi kesehatan global. DM 

disebabkan karena pankreas tidak mampu 

memproduksi cukup insulin atau saat insulin 

yang telah diproduksi tidak digunakan secara 
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optimal oleh tubuh sehingga kadar gula 

dalam darah meningkat. Penyakit DM 

membutuhkan penanganan medis secara 

berkelanjutan dan juga penanganan 

komprehensif tidak hanya berfokus pada 

kontrol gula. Dampak dari penyakit DM 

dapat berupa dampak fisik maupun 

psikologis.  Adanya perubahan yang dialami 

penderita DM seperti neuropati diabeteik, 

gangguan penglihatan  gangguan 

kardiovaskuler dan gangguan pada ginjal 

dapat menyebabkan gangguan secara fisik  

(1). Tekanan psikologis seperti rasa takut, 

khawatir, marah dan sedih dapat terjadi 

apabila penderita DM mengalami tuntutan 

fisik dan emosional. Ketika tekanan 

psikologis terus berlanjut, reaksi pasien 

dalam merespon kondisi tersebut terjadi 

dalam rentang waktu lama sehingga dapat 

meningkatkan kemungkinan adanya 

perubahan atau penurunan dalam perilaku 

kesehatan (2). Hardiness merupakan 

serangkaian sikap yang menunjukkan 

komitmen, kontrol, dan mampu menerima 

tantangan pada diri seseorang. Memiliki 

hardiness menjadikan seseorang lebih 

percaya diri dan optimis dalam menghadapi 

stresor negatif dengan memberikan makna 

positif terhadap stresor dalam hidup. 

Seseorang yang memiliki hardiness dapat 

menanggapi keadaan stres dengan lebih 

efektif, mengetahui penyebab keadaan 

tersebut dan dapat mengambil langkah-

langkah yang tegas untuk menyelesaikan 

stres akibat penyakitnya (3). Hal ini 

menunjukkan bahwa hardiness merupakan 

aspek yang penting dalam mengontrol stres 

atau masalah psikologis pada pasien DM. 

Dalam kehidupan sehari-hari pasien 

memainkan peran penting terkait penanganan 

DM dan perawatan diri. Ketika melakukan 

perawatan diri, seseorang yang memiliki 

hardiness mampu melakukan hal-hal positif 

yang dianjurkan dengan tujuan menjaga 

glukosa darah dalam rentang normal. Hal ini 

berupa mampu melaksanakan diet yang 

dianjurkan, mengkonsumsi suplemen, 

melakukan aktifitas fisik seperti olahraga dan 

juga relaksasi (3). Perawatan diri yang 

dijalankan oleh pasien DM memerlukan 

komitmen dan akan menjadi tantangan 

tersendiri bagi pasien. Secara langsung 

hardiness dapat mempengaruhi perilaku 

individu saat melakukan perawatan diri 

sebagai respon stres dan juga melalui 

pengaruhnya sebagai serangkaian sikap saat 

berinteraksi dengan dunia luar. Pasien yang 

memiliki hardiness tinggi mampu 

berperilaku efektif dan positif untuk melawan 

kesulitan dan tekanan yang dialami karena 

DM. Sedangkan pasien DM yang memiliki 

hardiness rendah tidak mampu atau sulit 

untuk mengendalikan situasi dan 

mengahadapi masalah akibat penyakitnya. 

Selain itu dalam kehidupannya pasien tidak 

mampu memberikan makna positif, dimana 

hal tersebut sangat penting untuk menghadapi 

penyakit DM (4). 

Hasil penelitian Sihotang (2011) di RSUD 

Ambara terhadap 41 pasien DM tipe 2 

didapatkan sebanyak 26 responden (63%) 

memiliki hardiness sedang. Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian dari pasien 

DM tipe 2 dapat mengendalikan situasi 

dalam mengatasi penyakitnya. Sedangkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Islami 

dkk (2012) pada pasien DM tipe 2 yang 

menjadi Anggota Prolanis di Puskesmas 

Garuda Bandung didapatkan sebanyak  23 

(62,1%)  dari 37 responden memiliki 

hardiness rendah, dan sebagian kecil lainnya 

14 responden (37,9%) memiliki hardiness 

tinggi. Hasil ini menunjukkan bahwa 

sebagian pasien DM tipe 2 memiliki 

hardiness rendah artinya ketangguhan pasien 

dalam mengendalikan situasi dan 

menghadapi penyakitnya masih rendah. 

Penelitian Khoirunnisa (2018) mengenai 

hardiness pasien DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember 

tahun 2018 pada 84 responden menunjukkan 

bahwa lebih dari setengah jumlah responden 

berada pada hardiness sedang yaitu sejumlah 

74 responden (88,1%) yang artinya pasien 

DM tipe 2 memiliki ketangguhan dalam 

menghadapi stres akibat penyakitnya. 

Ketangguhan dalam mengendalikan situasi 

menghadapi penyakit DM dapat 

mempengaruhi kondisi pasien. Seseorang 

yang tangguh memiliki komitmen, kontrol 

dan menerima tantangan yang ada 

disekitarnya .Dengan mencapai kesejahteraan 

spiritual seseorang mampu menerima adanya 

tantangan dan perubahan hidup, memiliki 

kemampuan yang bersumber pada diri sendiri 

(8).  Kesejahteraan spiritual (spiritual well 

being) terdiri atas dua dimensi yaitu dimensi 
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vertikal dan horizontal. Dimensi vertikal 

menggambarkan aspek religius yaitu 

hubungan antara individu dengan Tuhan atau 

beberapa kekuasaan tertinggi lainnya. 

Dimensi horizontal menggambarkan aspek 

eksistensial yang mengacu pada tujuan hidup 

ditunjukkan dengan adanya hubungan positif 

antara indivdu dengan orang lain (8). 

Hasil penelitian yang dilakukan Pohan (2018) 

di Puskesmas Sering Medan tentang 

kesejahteraan spiritual pada 52 pasien DM 

didapatkan hasil sebanyak 4 responden 

(7,7%) memiliki kesejahteraan spiritual 

sedang dan sebanyak 48 responden (92,3%) 

memiliki kesejahteraan spiritual tinggi. 

Pasien yang memiliki kesejahteraan tinggi 

menunjukkan bahwa pasien memiliki 

harapan penguatan spiritual dalam diri 

pasien. Sedangkan penelitian yang dilakukan 

oleh Faghani dkk (2018) menunjukkan 

bahwa pasien DM tipe 2 memiliki tingkat 

kesejahteraan spirirual baik mereka mampu 

mengelola kondisi stres akibat diagnosa DM 

tipe 2 yang dialaminya, tantangan 

pengobatan dan perkembangan penyakitnya. 

Seseorang yang telah mencapai kesejahteraan 

spiritual merasakan hubungan yang 

bermakna dengan kekuatan tertinggi dan 

orang lain, dapat menemukan makna dan 

tujuan hidup serta beradaptasi lebih baik 

dengan penyakit kronis yang dialaminya (8). 

Kesejahteraan spiritual telah dibuktikan oleh 

beberapa penelitian memiliki hubungan 

positif dengan manajemen diabetes seperti 

manajemen diri dan kontrol glikemi (11). 

Untuk mencapai manajemen diabetes yang 

optimal perlu adanya ketangguhan dalam 

mengendalikan situasi guna mengatasi 

penyakit meskipun berada dibawah tekanan.  

Berdasarkan paparan tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

tujuan melihat hubungan spiritual well-being 

dengan hardiness pada pasien DM tipe 2 

untuk mencapai manajemen diabetes melitus 

secara komprehensif. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian 

korelasional. Jenis penelitian observasional 

analitik dengan metode pendekatan cross 

sectional. Terdapat dua variabel yaitu 

spiritual well-being sebagai variabel 

independent dan hardiness sebagai variabel 

dependen. Sampel penelitian ini adalah 

pasien DM tipe 2 di Poliklinik RS Tingkat III 

Baladhika Husada Jember berjumlah 112 

responden dengan menggunakan teknik 

sampling consecutive sampling. Pengambilan 

sampel dalam penelitian ini disesuaikan 

dengan urutan pendaftaran pasien DM tipe 2 

di Poliklinik RS Tingkat III Baladhika 

Husada Jember. Pengambilan data dilakukan 

mulai tanggal 7 Januari sampai dengan 25 

Januari 2020 dengan kriteria inklusi pasien 

DM tipe 2 yang berusia 20-79 tahun, lama 

mengalami penyakit DM ≥ 3 bulan, mampu 

berkomunikasi dengan baik dan bersedia 

menjadi responden dalam penelitian. 

Sedangkan kriteria ekslusi dalam penelitian 

ini adalah pasien DM tipe 2 yang memilii 

penyakit penyerta seperti jantung dan stroke 

serta memiliki keterbatasan fisik seperti buta 

dan tuli.  

Pengukuran data dalam penelitian ini 

menggunakan tiga kuesioner yaitu kuesioner 

demografi yang berisi pertanyaan terkait usia, 

jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan, 

pekerjaan dan lama menderita DM, kuesioner 

untuk mengukur spiritual well-being yaitu 

Spiritual Well-Being Scale (SWBS). 

Kuesioner SWBS versi Bahasa Indonesia 

diadopsi dari penelitian A'la, (2017) yang 

terdiri atas 20 item pernyataan yang terbagai 

atas 10 item digunakan untuk mengukur 

kesejahteraan agama (religious well-being) 

terkait dimensi vertical atau hubungan 

dengan Tuhan dan 10 item lainnya digunakan 

untuk mengukur kesejahteraan eksistensial 

(exsistential well-being) terkait dimensi 

horizontal atau hubungan dengan dunia 

seperti kepuasan dan tujuan hidup. Penilaian 

menggunakan skala likert enam poin yaitu 6-

1 untuk pernyataan favorable sedangkan 

pernyataan unfavorable dinilai dengan 

kebalikan dari penilaian favorable yaitu 1-6 

mulai. Kuesioner ini telah dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas oleh Utama (2018) 

dengan didapatkan hasil uji validitas konstruk 

sebesar 0,96 artinya kuesioner SWBS 

dikatakan valid. Terdapat 1 item pernyataan 

yang tidak valid yaitu pernyataan nomor 6 

karena pernyataan tersebut telah diwakilkan 

oleh pernyataan lain pada indikator yang 

sama sehingga jumlah pernyataan yang 

digunakan dalam penelitian ini sebanyak 19 

pernyataan. Hasil akhir penilaian kuesioner 
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berupa skor spiritual well being 

(kesejahteraan spiritual) dengan total skor 19-

114. Semakin tinggi skor yang diperoleh 

maka semakin tinggi pula kesejahteraan 

spritual yang dimiliki seseorang (12). 

Kuesioner selanjutnya yang digunakan 

adalah kuesioner skala hardiness mengadopsi 

dari penelitian Sihotang (2011). Kuesioner 

hardiness terdiri dari 33 item pernyataan 

tentang commitment (13 item), control (7 

item), dan challenge (13 item). Penilaian 

menggunakan skala likert empat poin yaitu 4-

1 untuk pernyataan favorable dan 1-4 untuk 

pernyataan unfavorable. Kuesioner skala 

hardiness telah diuji validitas dengan r table 

pada uji validitas sebesar 0,308. Hasil uji 

validitas didapatkan nilai r antara 0.321 

sampai dengan 0.674, item pernyataan 

dikatakan valid jika hasil r hitung > r tabel. . 

Sedangkan untuk hasil uji reliabilitas 

kuesioner skala hardiness didapatkan nilai 

Crobach’s Alpha 0,899 yang artinya kuesiner 

skala hardiness dapat diterima dan digunakan 

sebagai alat ukur.  Hasil akhir penilaian 

kuesioner berupa skor hardiness dengan skor 

minimal 33 dan maksimal 132. Dimana 

semakin tinggi skor yang diperoleh maka 

semakin tinggi hardiness (ketangguhan) yang 

dimiliki seseorang. 

Analisa data menggunakan program 

komputer berupa aplikasi SPPS. Analisa 

univariat digunakan untuk menjelaskan 

karakteristik setiap variabel. Variabel 

numerik seperti usia, lama menderita DM, 

spirituall well-being dan hardiness disajikan 

dalam bentuk nilai rata-rata atau mean, 

median, standar deviasi, nilai minimal dan 

nilai maksimal sesuai dengan hasil uji 

normalitas data. Sedangkan untuk variabel 

kategorik seperti jenis kelamin, pekerjaan, 

tingkat pendidikan dan status pernikahan 

didistribusikan dalam bentuk persentase atau 

proporsi. Analisis bivariat digunakan untuk 

melihat adanya hubungan antara kedua kedua 

variabel menggunakan uji Spearman-rank 

dengan tingkat signifikansi 0,05. 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Tabel 1 menunjukkan bahwa usia rata-rata 

responden adalah 58,17 tahun dengan standar 

deviasi 8,41. Hasil penelitian ini didukung 

oleh penelitian Masruroh (2018) yang 

membuktikan bahwa usia > 45 tahun risiko 

mengalami DM tipe 2 lebih tinggi dengan 

didapatkan rata-rata responden di Poli Klinik 

RSUD Iskak Tulungagung yang mengalami 

DM tipe 2 berusia 57 tahun. Sama hal nya 

menurut PERKENI (2015) dijelaskan bahwa 

seiring meningkatnya usia yaitu > 45 tahun 

akan berisiko mengalami intoleransi glukosa. 

Penuaan dikaitkan dengan akumulasi gula 

yang diturunkan zat yang dikenal sebagai 

produk akhir glikasi lanjut yang meningkat 

seiring konsentrasi glukosa dalam darah 

meningkat. Peningkatan zat-zat ini akan 

mempengaruhi sinyal jalur tranduksi yang 

terlibat dalam transporter glukosa dan 

sensitivitas reseptor insulin. Hal tersebut 

berkontribusi pada resistensi insulin yang 

berkaitan dengan penuaan. Selain itu semakin 

bertambahnya usia akan mengalami 

hilangnya serat otot (sebagian besar dari serat 

otot tipe 2) yang lebih dikenal dengan kondisi 

sarkopenia. Salah satu dari kualitas otot yang 

hilang adalah kemampuan penyerapan 

glukosa dan metabolisme glukosa (16).  

Tabel 1 juga menunjukkan bahwa median 

lama menderita DM Tipe 2 pada responden 

yaitu 4 tahun dengan durasi minimal 1 tahun 

dan maksimal 23 tahun. Hal serupa juga 

dinyatakan  oleh Purwansyah (2019) dimana 

durasi lama menderita DM dalam 

penelitiannya minimal 1 tahun dan maksimal 

20 tahun. Pengontrolan gula darah pada 

penyakit ini menentukan lama seseorang 

menderita diabetes melitus, dimana penyakit 

ini hanya dapat dikendalikan dengan cara 

melakukan perawatan diri seperti menjaga 

pola makan dan gaya hidup sehat yang harus 

dilakukan seumur hidup (18). Semakin lama 

durasi mengalami DM maka akan 

menyebabkan komplikasi. Komplikasi bisa 

diperlambat dengan cara menjalankan pola 

hidup sehat (19). 

Berdasarkan tabel 2 diketahui jumlah 

responden dengan jenis kelamin perempuan 

lebih banyak dibandingkan dengan jumlah 

responden yang berjenis kelamin laki-laki 

yaitu 67,9%.. Perempuan memiliki risiko 

1,75 kali lebih besar mengalami DM tipe 2 

dibandingkan dengan laki-laki disebabkan 

oleh LDL pada perempuan lebih tinggi, 

adanya perbedaan gaya hidup dan aktivitas 
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sehari-hari antara perempuan dan laki-laki 

(20). Selain itu juga dikaitkan dengan 

obesitas, dimana banyak perempuan yang 

mengalami kelebihan berat badan atau 

obesitas setelah usia 45 tahun. Risiko 

mengalami obesitas pada perempuan juga 

didukung faktor biologis seperti menopause 

yang dapat mempengaruhi ditribusi lemak 

dalam tubuh. Obesitas atau kelebihan berat 

badan mempengaruhi terjadinya resistensi 

insulin karena metabolisme insulin terganggu 

akibat jaringan lemak yang melepaskan asam 

lemak dan cytokines (21).  

Selanjutnya sesuai dengan tabel 2, 

didapatkan bahwa tingkat pendidikan 

terbanyak adalah tamat SMA/sederajat yaitu 

34,8%. Pendidikan akan berpengaruh pada 

aktifitas fisik berkaitan dengan pekerjaan 

yang dimiliki seseorang. Biasanya orang 

dengan pendidikan tinggi memiliki pekerjaan 

yang melibatkan aktifitas fisik ringan seperti 

seperti bekerja dikantoran. Sedangkan orang 

dengan pendidikan rendah biasanya memiliki 

pekerjaan yang membutuhkan aktifitas fisik 

cukup atau berat seperti petani maupun buruh 

(22). Selain itu akan mempengaruhi status 

sosial ekonomi yang dapat mempengaruhi 

perubahan gaya hidup dan perilaku (21).  

Tabel 2 menunjukkan bahwa pekerjaan 

responden paling banyak adalah ibu rumah 

tangga sebesar 27,7%.  Pekerjaan yang 

dilakukan ibu rumah tangga merupakan 

pekerjaan yang sama atau monoton dan 

dilakukan setiap hari dimana menjadi stresor 

tersendiri bagi ibu rumah tangga tersebut. 

Stresor yang terjadi secara terus menerus 

akan meningkatkan risiko terjadinya stres 

pada ibu rumah tangga (23). Ketika stres 

ephinefrin akan dikeluarkan oleh organ 

endokrin dimana ephinefrin mempunyai 

pengaruh yang kuat dalam terjadinya proses 

glikogenesis di dalam hati sehingga glukosa 

yang dikeluarkan ke dalam darah berjumlah 

besar atau meningkat. Oleh karena itu stres 

dapat memicu terjadinya peningkatan kadar 

gula dalam darah (24).  

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 

status pernikahan responden terbanyak 

adalah menikah sebesar 81,3% atau 91 orang 

(Tabel 2). Dukungan dari pasangan dapat 

memberikan motivasi dan fasilitas dalam 

bertukar informasi mengenai diabetes melitus 

serta menerapkan pola hidup sehat (25). 

Teori tersebut berbeda dengan keadaan 

dilapangan yang terbukti bahwa responden 

yang sudah menikah banyak yang mengalami 

diabetes melitus tipe 2. Akibat dari kualitas 

pernikahan yang menurun kemungkinan 

dapat meningkatkan risiko terjadi diabetes 

melitus (26). Hal ini berhubungan dengan 

adanya perubahan dalam proses sosial 

khususnya interaksi negatif dengan pasangan 

yang cenderung lebih tinggi daripada 

interaksi positif sehingga dapat 

mempengaruh perubahan perilaku yang tidak 

sehat. 

 

Spiritual Well-Being pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2  

Berdasarkan hasil penelitian didapatakan 

bahwa median variabel spiritual well-being 

pada responden DM tipe 2 adalah  91,00 

dengan skor minimal 72 dan maksimal 100 

serta nilai rata-rata sebesar  88,93 (Tabel 3). 

Pada kuesioner SWBS semakin tinggi skor 

yang diperoleh maka responden memiliki 

spiritual well-being yang baik, sehingga hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa spiritual 

well-being pada pasien DM tipe 2 bisa 

dikatakan baik karena skor yang diperoleh 

rata-rata mendekati nilai maksimal. 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian 

A’la (2016) yang mendapatkan hasil tidak 

jauh beda yaitu dengan rata-rata skor 
spiritual well-being penyandang diabetes 

melitus tipe 2 di pedesaan sebesar 98,90 dan 

diperkotaan 97,73. Spiritual well-being 

Tabel 1.Distribusi Responden Menurut Usia dan Lama Menderita DM pada Pasien DM Tipe 2 di 

Poliklinik RS Tingkat III Baladhika Husada (n=112) 

Variabel Mean Standar Deviasi Median Min-Max 

Usia (tahun) 58,17 8,41 - - 

Lama Menderita 

DM (tahun) 

- - 4,00 1-23 

Sumber: Data Primer Peneliti, Januari 2020 
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merupakan aspek yang terintegrasi dari 

manusia secara keseluruhan ditandai dengan 

makna, harapan, menunjukkan hubungan 

dengan Tuhan, diri sendiri, orang lain, dan 

alam (lingkungan) (28). Dengan mencapai 

kesejahteraan spiritual individu mampu 

menemukan rasa damai dalam dirinya karena 

telah memahami makna, tujuan dan mencapai 

harapan yang sesuai. Spiritualitas diartikan 

berbeda oleh setiap orang yang dipengaruhi 

oleh pengalaman hidup, perkembangan yang 

dialami, pemikiran tentang hidup dan budaya 

(9). Latar belakang budaya dapat 

menyebabkan kecenderungan sikap 

keagamaan seseorang (29). Indonesia 

merupakan negara yang multikultural dalam 

segi agama, suku dan budaya. Salah satu 

wujud budaya Indonesia  yaitu budaya 

spiritual yang berakar pada keyakinan serta 

kepercayaan terhadap Tuhan Yang Maha Esa 

(30). Spiritualitas dijadikan sebagai sistem 

kepercayaan batin dalam mencari tujuan 

hidup guna mendapatkan cinta, kedamaian 

batin, harapan, kenyamanan dan dukungan. 

Kepercayaan dan keyakinan agama 

digunakan oleh pasien DM untuk belajar 

menerima kenyataan mengenai penyakitnya, 

tenang, sabar dan percaya diri pada masa 

depan. Memiliki keyakinan agama dan 

memperbaiki kepercayaan dapat bermanfaat 

bagi pasien DM yaitu membantu dalam 

proses adaptasi dengan kondisinya setelah 

terkena penyakit (31). Fakta yang ada 

menunjukkan bahwa pasien DM tipe 2 dalam 

penelitian ini memiliki skor kesejahteraan 

spiritual yang mendekati nilai maksimal 

sehingga bisa dikatakan pasien mampu 

mencapai kesejahteraan spiritual dalam 

hidupnya. Hal ini kemungkinan disebabkan 

karena responden memiliki kepercayaan dan 

keyakinan terhadap Tuhan Yang Maha Esa 

meskipun dengan beraneka ragam agama dan 

budaya.  

Tabel 2.Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan dan Status  

Pernikahan (n=112) 

Variabel Jumlah Persentase 

1. Jenis Kelamin  

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

36 

76 

 

32,1 

67,9 

Total 112 100 

2. Pendidkan  

a. Tidak Tamat SD 

b. Tamat SD/sederajat 

c. Tamat SMP/sederajat 

d. Tamat SMA/sederajat 

e. Perguruan Tinggi 

 

0 

29 

19 

39 

25 

 

0 

25,9 

17,0 

34,8 

22,3 

Total 112 100 

3. Pekerjaan 

a. Tidak bekerja 

b. Petani 

c. Wiraswasta 

d. Pegawai Swasta 

e. PNS 

f. Ibu Rumah Tangga 

g. Pensiunan 

 

22 

0 

15 

8 

21 

31 

15 

 

19,6 

0 

13,4 

7,1 

18,8 

27,7 

13,4 

Total 112 100 

4. Status Pernikahan 

a. Belum menikah 

b. Menikah 

c. Janda/Duda 

 

0 

91 

21 

 

0 

81,2 

18,8 

Total 112 100 

Sumber : Data Primer Peneliti, Januari 2020 

 



                        Nurmaidah R, Widayanti N, Sutawardana JH. Hubungan Spiritual Well-Being 

 

 408 

Faktor individu seperti usia, juga dapat 

berpengaruh terhadap spiritual well-being 

seseorang. Secara teori, motivasi untuk 

mencapai kesejahteraan spiritual akan 

meningkat selama proses penuaan (32). Hasil 

dari penelitian ini didapatkan bahwa rata-rata 

usia responden berada pada tahap  

perkembangan dewasa tua sampai dengan 

lansia yaitu 58,17. Menurut Stuart (2013) 

seseorang yang berada dalam tahap 

perkembangan usia dewasa tua sampai 

dengan lansia telah matang dalam hal 

spiritualitas dan memerlukan peningkatan 

untuk mempersiapkan masa tua serta 

mendapatkan makna hidup. Pada usia ini 

seseorang juga lebih berfokus mengenai 

kehidupan batin yang akan lebih 

mendekatkan diri kepada Tuhan (34). Peneliti 

berasumsi bahwa seiring bertambahnya usia 

perkembangan spiritualitas meningkat dan 

seseorang akan lebih berfokus untuk 

mendekatkan diri dengan Tuhan.  

Faktor selanjutnya yang kemungkinan dapat 

mempengaruhi spiritual well-being adalah 

jenis kelamin. Sesuai dengan hasil penelitian 

didapakan sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 67,9%. 

Perempuan memiliki pengalaman spiritual 

yang lebih besar karena biasanya perempuan 

lebih aktif dalam kegiatan keagamaan, 

merasakan adanya pertolongan Tuhan secara 

langsung maupun melalui orang lain dan 

lebih sering merasakan kedamaian batin (35). 

Namun penelitian lain menyatakan bahwa 

tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

laki-laki dengan perempuan terkait 

pengalaman spiritual maupun praktik 

keagamaan. Peningkatan nilai spiritual dapat 

terjadi ketika individu sedang menghadapai 

penyakit kronis (36). Peneliti berasumsi 

setiap orang mampu mencapai kesejahteraan 

spiritual yang merupakan bagian penting 

untuk beradaptasi dengan suatu penyakit 

kronis dengan mencari dukungan melali 

spiritual atau keagamaan.  

Faktor selanjutnya yang dapat mempengaruhi 

spiritual well-being adalah pendidikan. 

Penelitian ini didapatkan bahwa pendidikan 

terbanyak responden adalah tamat SMA. 

Pendidikan tinggi dapat mempengaruhi 

seseorang dalam hal memperoleh informasi 

dan pengetahuan terkait kesehatan (37). 

Semakin banyak pengetahuan yang dimiliki 

tentang DM maka semakin bagus pula dalam 

melakukan manajemen diabetes untuk 

mengurangi dampak DM (38). Spiritual well-

being memiliki domain personal dimana 

domain ini menggambarkan hubungan 

dengan diri sendiri meliputi tujuan dan 

makna hidup, nilai-nilai kehidupan, 

semangat, serta kesadaran diri (39). 

Hubungan dengan diri sendiri dapat berupa 

tindakan yang dilakukan dalam menangani 

DM berdasarkan pengetahuan yang dimiliki 

serta menganggap pengalaman hidup 

merupakan suatu hal yang positif sehingga 

penderita DM dapat melakukan manajemen 

diabetes dengan baik (40). Peneliti berasumsi 

bahwa pengetahuan yang dimiliki seseorang 

mengenai kesehatan dapat mempengaruhi 

hubungan seseorang dengan drinya sendiri 

berupa perilaku atau tindakan yang dilakukan 

untuk menangani penyakit DM.  

 Menurut Stuart (2013) spiritual juga dapat 

dipengaruhi oleh tingkat sosial dimana 

semakin baik tingkat sosial maka semakin 

baik pula spiritualitas seseorang. Kedekatan 

dengan keluarga merupakan salah satu aspek 

hubungan sosial tersebut. Adanya hubungan 

yang terjalin antar keluarga menunjukkan 

kedekatan dengan anggota keluarga yang 

sakit. Hasil penelitian sekarang didapatkan 

sebanyak 81,3% responden memiliki status 

sudah menikah. Hal ini didukung oleh A’la 

dkk (2017) dalam penelitiannya menyatakan 

bahwa status pernikahan merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi 

kesejahteraan spiritual. Orang yang sudah 

menikah mendapatkan perhatian dan 

dukungan lebih banyak dari pasangan 

maupun keluarga lainnya sehingga dapat 

meningkatkan spiritualitas (41). Peneliti 

Tabel 3.Nilai Spiritual well-being pada Pasien DM Tipe 2 di Poliklinik RS Tingkat III 

Baladhika Husada Jember (n=112) 

Variabel Mean Median Min-Max 

Spiritual Well-Being 88,93 91,00 72-100 

Sumber : Data Primer Peneliti, Januari 2020 
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menyimpulkan bahwa hasil dari menjalin 

hubungan dengan orang lain berupa perhatian 

dan dukungan yang diperoleh dari pasangan 

maupun keluarga dapat membantu untuk 

meningkatkan spiritualitas.  

Penelitian ini didapatkan hasil bahwa durasi 

lama menderita DM paling singkat 1 tahun 

dan paling lama 23 tahun. Lama menderita 

DM yang dialami oleh seseorang dapat 

mempengaruhi spiritual well-being. Tanda 

dan gejala DM berupa kelemahan dapat 

mempengaruhi spiritual seseorang dimana 

spiritualitas akan berubah yang disebabkan 

menipisnya energi (40). Penelitian lain 

menjelaskan bahwa seseorang yang memiliki 

spiritual bagus selalu optimis dalam 

menjalani diabetes melitus yang dipengaruhi 

oleh pengalaman karena telah lama menderita 

DM. Pengalaman dapat menjadi sumber 

pengetahuan guna memecahkan masalah 

yang dihadapi (40). Peneliti berasumsi bahwa 

rasa optimis akan meningkat seiring dengan 

pengalaman yang didaptkan karena telah 

lama mengalami penyakit DM yang 

menunjukkan peningkatan spiritual.  

Spiritual well-being terdiri dari dua indikator 

yaitu Religious Well-Being (RWB) dan 

Exsistential Well-Being (EWB). Tabel 4 

menunjukkan bahwa hasil penelitian 

didapatkan indikator RWB memiliki nilai 

median 5 dengan nilai minimal 4 dan 

maksimal 5 serta nilai rata-rata 4,63. 

Sedangkan untuk indikator EWB memiliki 

nilai median sebesar 5 dengan nilai minimal 

4 dan maksimal 6 serta nilai rata-rata sebesar 

4,81. Hasil nilai rata-rata menunjukkan 

bahwa indikator EWB memiliki nilai yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan indikator 

RWB. Hal ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Newlin dkk (2010) pada 

pasien DM tipe 2 didapatkan hasil bahwa 

indikator RWB memiliki nilai rata-rata lebih 

tinggi dibandingkan dengan nilai rata-rata 

indikator EWB yaitu 5,24. Penelitian lain 

yang dilakukan oleh Baby dan Khan (2016) 

juga menunjukan hasil bahwa indikator RWB 

memiliki nilai rata-rata lebih tinggi 

dibandingkan dengan indikator EWB. 

Adanya perbedaan hasil dalam penelitian 

dikarenakan spiritual well-being 

menyelaraskan beberapa dimensi kehidupan 

seseorang dan sangat penting untuk 

mengatasi penyakit yang didukung dengan 

pernyataan pasien bahwa mereka memiliki 

hubungan dengan kekuatan yang lebih besar 

dari diri sendiri dan juga hubungan terhadap 

dirinya sendiri. 

Eksistensial well-being merupakan  indikator 

dari spiritual well-being yang 

menggambarkan tujuan hidup seseorang yang 

dinilai dari kepuasan dalam menjalani hidup 

(43). Selain itu seseorang yang mampu 

mencapai kesejahteraan eksistensi mampu 

mengatasi kesulitan hidup dan keterbatasan 

yang dimilikinya. Kesejahteraan eksistensi 

juga mencerminkan keharmonisan dalam 

hubungan dengan diri sendiri, orang lain dan 

alam (44). Sedangkan religious well-being 

menggambarkan hubungan seseorang dengan 

Tuhannya dimana kepercayaan agama atau 

religious dapat menumbuhkan tanggung 

jawab, kewajiban atau pemberdayaan diri 

untuk menangani penyakit (42). Dari hasil 

penelitian menunjukkan bahwa EWB 

memiliki nilai lebih tinggi dibandingkan 

dengan RWB , hal ini disebabkan karena 

responden memiliki hubungan yang baik 

dengan diri sendiri, orang lain , dan alam 

serta mampu mengatasi kesulitan, 

keterbatasan yang berkaitan dengan penyakit 

DM tipe 2 sehingga responden memiliki 

kepuasan dalam menjalani hidup.  

 

Hardiness pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2  

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa hasil 

penelitian ini didapatkan nilai median 

hardiness pada responden DM tipe 2 sebesar 

104 dengan nilai minimal 84 dan nilai 

Tabel 4.Nilai Rerata Indikator Spiritual well-being pada Pasien DM Tipe 2 di Poliklinik RS 

Tingkat III Baladhika Husada Jember (n=112) 

Indikator Variabel Mean Median Min-Max 

Religion Well Being 4,63 5,00 4-5 

Exsintential Well Being 4,81 5,00 4-6 

Sumber : Data Primer Penelitian, Januari 2020 
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maksimal 122 serta nilai rata-rata 103,71. 

Jika dibandingkan dengan penelitian 

Khoirunnisa (2018) yang menggunakan alat 

ukur sama menunjukkan nilai median 85, dan 

nilai rata rata sebesar 86,52 penelitian ini 

memiliki skor hardiness lebih tinggi yang 

berarti rata-rata responden memiliki motivasi 

untuk mengatasi masalah yang ditimbulkan 

akibat penyakit DM tipe 2 sehingga dapat 

mempertahankan kondisi kesehatannya. 

Hardiness muncul sebagai serangkaian sikap 

dalam interaksi dengan dunia luar yang dapat 

memberikan keberanian dan motivasi untuk 

mengatasi tekanan dengan penanganan yang 

efektif , memperbanyak interaksi sosial, dan 

melakukan perawatan diri sehingga dapat  

meningkatkan kinerja serta kesehatan. Ketika 

stres meningkat maka akan memberikan 

tekanan tersendiri bagi individu yang dapat 

mengarah ke kerusakan perilaku kesehatan. 

Hardiness dapat dipelajari seiring 

berjalannya kehidupan namun ada beberapa 

yang mewarisi hardiness dari orang tuanya. 

Hardiness mengarah pada pemecahan 

masalah yang timbul akibat stres salah 

satunya akibat penyakit dimana seseorang 

yang memiliki hardiness baik mampu 

mengidentifikasi faktor penyebab dari stres 

yang dialaminya serta mampu mengambil 

langkah-langkah tegas untuk menyelesaikan 

stres tersebut (3). Skor hardiness yang 

diperoleh responden DM tipe 2 dipengaruhi 

oleh beberapa hal salah satunya usia. 

Hardiness seseorang akan meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia, dimana telah 

memiliki banyak pengalaman hidup dan telah 

mencapai perkembagan yang matang 

sehingga dapat menghadapi permasalahan 

dan mempertahankan berhubungan 

kesehatan. (7). Rata-rata pasien DM tipe 2 

yang diteliti memiliki usia 58,17 yang 

termasuk dalam usia dewasa tua. Kondisi ini 

kemungkinan bisa mendukung terjadinya 

peningkatan hardiness pada pasien yang 

ditunjukkan dengan pernyataan pada 

kuesioner bahwa pasien belajar banyak dari 

pengalaman, yakin akan masalah dapat 

mendewasakannya serta semangat dan tenang 

dalam menghadapi penyakitnya.  

Jenis kelamin juga dapat mempengaruhi 

hardiness pasien dimana penelitian ini 

didapatkan hasil bahwa sebanyak 67,9% 

pasien DM tipe 2 berjenis kelamin 

perempuan. Selama hidup perempuan sudah 

sering mengalami rasa sakit seperti sakit 

akibat siklus menstruasi, mengandung dan 

melahirkan anak. Perempuan juga dikatakan 

sebagai makhluk yang lemah lembut dan 

sabar jika dibandingkan dengan laki-laki 

yang cenderung egois dalam menghadapi 

suatu hal atau masalah. Hal ini lah yang 

menjadikan perempuan memiliki hardiness 

lebih baik (45). Asumsi peneliti yaitu 

perempuan lebih sabar dan kuat dalam 

menghadapi permasalahan yang berhubungan 

dengan DM tipe 2 dibandingkan laki-laki.  

Selanjutnya, terdapat korelasi antara 

hardiness dengan tingkat pendidikan dimana 

seseorang yang berpendidikan tinggi 

memiliki hardiness yang lebih baik 

dibandingkan dengan pendidikan dibawahnya 

(46).Hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 

34,8% pasien diabetes melitus tipe 2 

berpendidikan SMA. Orang dengan 

pendidikan terakhir SMA memiliki 

pengetahuan dan dapat berfikir dengan baik 

terkait cara mengatasi stres sehingga akan 

membentuk hardiness pada pasien DM tipe 2 

(5). Peneliti menyimpulkan bahwa pasien 

dengan pendidikan terakhir SMA memiliki 

pengetahuan yang baik dan mudah menerima 

informasi terkait kesehatan sehingga 

mendorong pasien  untuk berperilaku sehat 

dan dapat mengambil tindakan tepat dalam 

mengatasi masalah kesehatan. 

Status pernikahan juga berpengaruh terhadap 

hardiness pasien, yang mana dalam 

penelitian ini didapatkan sebanyak 81,3% 

pasien DM tipe 2 berstatus menikah. Pasien 

yang sudah menikah mengalami peningkatan 

hardiness menjadi lebih baik karena ada rasa 

Tabel 5.Nilai  Hardiness pada Pasien DM Tipe 2 di Poliklinik RS Tingkat III Baladhika Husada 

Jember (n=112) 

Variabel Mean Median Min-Max 

Hardiness 103,71 104,00 84-122 

Sumber : Data Primer Penelitian, Januari 2020 
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tanggung jawab terhadap kehidupan dirinya 

sendiri dan keluarganya begitupun dengan 

status kesehatannya. Penelitian lain 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

status pernikahan dengan hardiness dimana 

seseorang yang sudah menikah memiliki 

hardiness lebih baik dibandingkan dengan 

yang belum menikah atau lajang. Hal ini 

disebabkan karena adanya komitmen untuk 

menjaga keutuhan keluarga yang dapat 

meningkatkan hardiness sehingga mampu 

mengatasi masalah dan menanggung beban 

hidup (47). Selain itu adanya hubungan 

saling mendukung, dukungan keluarga dapat 

membantu penguatan mental dalam 

menghadapi masalah yang berhubungan 

dengan penyakit (48). 

Hasil penelitian mengidentifikasi bahwa rata-

rata pasien mengalami DM tipe 2 selama 

5,47 tahun. Seseorang yang telah menderita 

DM tipe 2 lebih dari satu tahun akan terbiasa 

menghadapi segala kondisi yang 

berhubungan dengan penyakitnya (5). 

Sehingga pasien mampu mengatur stres, 

beradaptasi dengan lingkungan dan mampu 

melindungi diri sendiri dari kecemasan. Hal 

ini membuktikan bahwa pasien mengalami 

peningkatan hardiness  karena telah lama 

mengalami penyakit DM tipe 2.  

Hardiness memiliki tiga aspek yaitu 

commitment, control, dan challenge. 

Berdasarkan hasil di tabel 6 menunjukkan 

bahwa indikator yang memiliki nilai tertinggi 

adalah indikator kontrol dengan median 3,38 

dan nilai rata-rata 3,42. Individu dengan 

kontrol tinggi, percaya dan bertindak seolah-

olah dirinya dapat mempengaruhi suatu 

peristiwa yang terjadi disekitarnya (49). 

Individu dengan aspek kontrol yang baik 

dapat mengambil keputusan dengan memilih 

sumber-sumber tindakan guna mengatasi 

masalah yang mengarah pada stres (6).  

Selain itu mereka juga mampu menafsirkan, 

menilai, dan menggabungkan berbagai 

macam peristiwa stres yang pernah dialami 

guna djadikan rencana hidup berkelanjutan 

(3). Pada penelitian ini aspek kontrol 

merupakan aspek tertinggi yang 

kemungkinan disebabkan karena responden 

dapat mengontrol kejadian dan menentukan 

tindakan yang tepat dalam mengatasi hal 

yang berhubungan dengan penyakitnya. 

Aspek hardiness yang menempati urutan 

terendah kedua adalah commitment dengan 

nilai median 3,19 dan nilai rata-rata 3,10 

(Tabel 6). Komitmen merupakan 

kecenderungan untuk melibatkan diri dengan 

yang ada di sekitarnya seperti kegiatan, 

benda, dan orang lain Individu yang memiliki 

komitmen mempunyai sesuatu yang akan 

dilakukan dan berusaha melibatkan diri 

dalam setiap kegiatan sehingga akan 

melakukan yang terbaik ketika menghadapi 

masalah. Komitmen yang kuat terhadap diri 

sendiri juga dapat mempertahankan kondisi 

seseorang tetap sehat ketika menghadapi 

tekanan yang berat (50). Peneliti berasumsi 

bahwa aspek komitmen menjadi aspek 

tertinggi kedua setelah aspek kontrol 

dikarenakan pasien dm tipe 2 mempunyai 

motivasi diri dan berusaha melakukan yang 

terbaik dalam menghadapi tekanan akibat 

penyakit DM tipe 2. 

Aspek hardiness yang menempati urutan 

terendah dalam penelitian ini adalah aspek 

tantangan dengan nilai median 2,97 dan nilai 

rata-rata 2,98 (Tabel 6). Seseorang yang kuat 

dalam menghadapi tantangan mampu 

menemukan proses untuk terus belajar dari 

sebuah pengalaman baik pengalaman positif 

maupun negatif. Mereka tidak merasa 

terancam dengan perubahan yang terjadi (3). 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 

Islami dkk (2017) yang menyatakan bahwa 

bahwa sebanyak 59,4% responden memiliki 

nilai aspek tantangan rendah dimana 

responden belum bisa menerima dengan 

adanya perubahan hidup akibat penyakit 

Tabel 6.Nilai Rerata Indikator Hardiness pada Pasien DM Tipe 2 di Poliklinik RS Tingkat III 

Baladhika Husada Jember (n=112) 

Indikator Variabel Mean  Median Min-Max 

Commitment 3,10 3,19 2-4 

Control 3,42 3,38 3-4 

Challenge 2,98 2,97 2-4 

Sumber : Data Primer Penelitian, Januari 2020 
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diabetes melitus tipe 2 dan menganggap 

perubahan tersebut dapat mengganggu 

kegiatan sehari-hari. Peneliti berasumsi 

bahwa aspek tantangan memiliki nilai 

terendah dibandingkan aspek komitmen dan 

kontrol, hal ini kemungkinan terjadi karena 

responden belum atau tidak mampu untuk 

menerima adanya perubahan dala hidup 

setelah mengalami penyakit diabetes melitus 

tipe 2.  

Hubungan Spiritual Well-Being dengan 

Hardiness pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 

 Hasil peneliitian ini didapatkan bahwa 

Ha diterima yaitu terdapat hubungan yang 

signifikan antara spiritual well-being dengan 

hardiness pada pasien diabetes melitus tipe 2 

di Poliklinik RS Tingkat III Baladhika 

Husada Kabupaten Jember. Berdasarkan 

tabel 8 diketahui hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji korelasi Spearman-rank 

menunjukkan nilai value p value = 0,001 

dengan nilai koefisien korelasi (r) 0,303 yang 

artinya korelasi antara dua variabel tersebut 

bersifat positif dengan kekuatan lemah. 

Korelasi positif menunjukkan bahwa semakin 

tinggi nilai spiritual well-being maka 

semakin tinggi pula nilai hardiness pada 

pasien DM tipe 2. Semakin baik seseorang 

menjalin hubungannya dengan Tuhan, diri 

sendiri, orang lain dan lingkungannya maka 

semakin baik pula seseorang atau semakin 

tangguh dalam menghadapi masalah terutama 

yang berhubungan dengan penyakit DM tipe 

2. Penelitian lain yang meneliti dengan 

variabel spiritual well-being dengan 

hardiness pada pasien DM tipe 2 belum ada 

sehingga hasil penelitian ini tidak dapat 

diperkuat oleh hasil penelitian lainnya 

dengan variabel dan responden yang 

memiliki penyakit sama. 

 Penyakit DM tipe 2 merupakan 

penyakit kronis yang berdampak pada fisik 

maupun psikologis pasien. Terjadinya 

gangguan psikologis seperti cemas, depresi, 

gangguan psikologis lainnya dua kali lebih 

berisiko pada pasien DM. Pasien dengan 

penyakit DM memiliki tantangan baru dalam 

manajemen diri yang berkaitan dengan proes 

penyakitnya (43). Penyakit DM tipe 2 sangat 

sensitif terhadap efek stres. Seseorang 

membutuhkan penyesuaian fisik maupun 

mental dalam menghadapi penyakit tersebut 

dan harus disetai dengan hardiness yang 

tinggi. Manfaat memiliki hardiness tinggi 

yaitu seseorang akan berperilaku lebih efektif 

dan konstruktif untuk mengatasi tekanan, 

kesulitan dalam menghadapi perubahan 

fisiologis akibat penyakit. Selain itu 

hardiness yang dimiliki seseorang 

menunjukkan tercapainya keseimbangan 

antara berbagai macam dimensi kehidupan 

salah satunya dimensi spiritual (51). 

Hardiness mampu menciptakan pendekatan 

internal dengan mempengaruhi kemampuan 

seseorang dalam melakukan perlawanan 

ketika dihadapkan dengan berbagai masalah. 

Ketika seseorang tidak memiliki kemampuan 

untuk mengendalikan diri secara emosional, 

kurang insentif untuk mencoba dan karena 

mereka memiliki upaya dan stabilitas yang 

rendah sehingga mereka sulit dalam 

memecahkan masalah. Hal ini menyebabkan 

peningkatakan terjadinya stres yang 

berkepanjangan (51). Seseorang dengan 

penyakit DM tipe 2 yang menganggap 

penyakitnya sebagai ancaman akan rentan 

mengalami masalah psikologis. Masalah 

psikologis seperti stres merupakan salah satu 

yang dikaitkan dengan risiko terjadinya DM 

tipe 2. Reaksi terhadap stresor setiap individu 

berbeda-beda, ada yang menyebabkan 

perubahan gaya hidup tidak sehat, termasuk 

pengabaian kesejahteraan fisik, makan 

dengan cara yang tidak teratur. Hal ini secara 

tidak langsung mempengaruhi risiko 

pengembangan penyakit. Selain perubahan 

fisiologis yang dipicu oleh stres secara tidak 

langsung dapat mempengaruhi untuk 

mengatasi tantangan dalam manajemen 

diri,terapi dan kontrol glikemi (52). 

 Tingkat morbiditas dan mortalitas 

akibat DM tipe 2 dapat diturunkan melalui 

Tabel 7.Hasil Uji Normalitas Variabel Spiritual Well-Being dan Hardiness 

Variabel P 

Spiritual Well-Being 0,001 

Hardiness 0,010 

Sumber : Data Primer Penelitian, Januari 2020 
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manajemen diri dan perawatan diri yang 

lebih baik. Spiritualitas dapat menjadikan 

individu lebih terarah dan kuat dalam 

mengatasi masalah yang berhubungan 

dengan penyakit (53). Spiritualitas juga 

sebagai sumber dukungan emosional yang 

melindungi terhadap perasaan negatif, cara 

hidup dan perilaku, karena spiritualitas dapat 

memperkuat pasien DM tipe 2 untuk 

menghadapi tantangan sehari-hari yang 

disebabkan oleh penyakitnya dengan cara 

lebih efektif, dan untuk mencapai kontrol 

glikemik yang lebih baik (54). Kesejahteraan 

spiritual mempunyai dua dimensi yaitu 

vertikal dan horizontal. Dimensi vertikal 

menggambarkan hubungan seseorang dengan 

Tuhan-Nya dan dimensi horizontal 

menggambarkan hubungan diri sendiri 

dengan orang lain serta lingkungan sekitar 

(55). Dimensi yang berhubungan dengan 

Tuhan biasanya akan membuat hidup lebih 

bermakna dan memiliki tujuan sedangkan 

dimensi eksistensial dari spiritualitas 

memberikan tantanganyang unik kepada 

manusia karena berfokus tentang kepedulian 

terhadap hubungan individu  dengan diri 

sendiri, orang lain dan lingkungan. Peneliti 

berasumsi adanya hubungan spiritual well-

being dengan hardiness pada pasien DM tipe 

2 disebabkan karena kemampuan pasien DM 

tipe 2 untuk percaya dan bertindak 

berdasarkan keyakinan hidup itu sangat 

penting untuk membentuk komitmen,kontrol 

dan mampu menghadapi tantangan. 

 

KETERBATASAN 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 

peneliti kurang dapat menggali lebih dalam 

mengenai faktor-faktor lain yang 

berpengaruh terhadap spiritual well being 

dan hardiness pada pasien DM tipe 2 seperti 

faktor budaya dan pengalaman hidup yang 

pernah dialami oleh pasien. Oleh karena itu 

pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

meneliti fakor-faktor lain yang berpengaruh 

terhadap spiritual well-being seperti 

pengalaman hidup dan budaya pada pasien 

DM tipe 2.   

  

ETIKA PENELITIAN 

Pelaksanaan penelitian telah memperoleh izin 

kelayakan etik penelitian dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan di Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Jember dengan 

No.718/UN25.8/KEPK/DL/2019 sehingga 

penelitian ini dapat dilaksanakan dengan 

memperhatikan prinsip dan etika penelitian 

antara lain informed consent, confidentiality, 

justice, beneficience.  
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PENUTUP 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

spiritual well being dengan hardiness pada 

pasien DM tipe 2 di RS Tingkat III Baladhika 

Husada Jember. Arah korelasi bersifat positif 

yang berarti semakin tinggi nilai spiritual 

well-being seseorang maka semakin tinggi 

pula hardiness seseorang dalam menghadapai 

masalah yang berhubungan dengan penyakit 

DM tipe 2.  

Tabel 8.Hasil Analisis Hubungan Spiritual Well-Being dengan Hardiness pada pasien DM Tipe 

2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Kabupaten 

Jember (n=112)  

Variabel  Hardiness 

Spiritual Well-Being  r 0,303 

p value  0,001 

Sumber : Data Primer Penelitian, Januari 2020 
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Penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

meneliti fakor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi Spiritual Well-Being seperti 

pengalaman hidup dan budaya pada pasien 

DM tipe 2. Bagi profesi keperawatan dapat 

memberikan intervensi untuk meningkatkan 

spiritual well being  yaitu dengan 

memberikan dukungan kepada pasien dalam 

pemenuhan kebutuhan spiritual seperti 

memberikan dukungan emosional dan  

mengajarkan relaksasi dengan berdzikir. 

Selain itu perawat juga dapat memberikan 

intervensi peningkatan pertahanan pada 

pasien DM tipe 2 seperti  membantu individu 

dalam pengembangan, penggunaan dan 

penguatan faktor protektif internal 

(kemampuan berfikir dan perasaan) untuk 

dapat digunakan dalam koping terhadap 

stressor lingkungan dan sosial . 
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