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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT SPIRITUALITAS DENGAN SELF MANAGEMENT 

PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS DI PUSKESMAS WILAYAH 

KERJA KECAMATAN GOMBONG 

 

Latar Belakang: Diabetes mellitus adalah penyakit yang mengakibatkan kenaikan 

kadar glukosa darah yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi. Data dari IDF  

(International Diabetes Federation) terdapat 6,7 juta jiwa yang meninggal akibat 

komplikasi dari diabetes mellitus. Upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi 

kejadian komplikasi pada diabetes mellitus adalah self management. Salah satu 

faktor yang dapat mempengaruhi self management adalah spiritualitas. 

Tujuan: Untuk mengidentifikasi hubungan antara tingkat spiritualitas dengan self 

management. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan cross sectional. 

Instrumen penelitian menggunakan kuisioner spiritualitas dan DSMQ (Diabetes 

Self Management Questionnaire). Responden penelitian sebanyak 60 orang. Data 

diolah dengan SPSS-25 dan dianalisis dengan uji Kendall Tau. 

Hasil: Hasil penelitian didapatkan tingkat spiritualitas responden sebagian besar 

tinggi sebanyak 48 orang (80%) dan nilai self-management responden sebagian 

besar ialah tinggi sebanyak 53 orang (88,3%). Hasil uji analisis Kendall Tau dengan 

(α= 0,05) didapatkan hasil p value= 0,000; r= 0,597 yaitu menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat spiritualitas dengan self-management.  

Kesimpulan: Spiritualitas dapat membantu penderita diabetes mellitus dalam 

menghadapi permasalahan selama perawat penyakit, membantu penderita 

menerima kondisinya, membuat keputusan dalam kehidupannya serta membantu 

memilih koping adaptif pada penderitanya. 

Rekomendasi: Peneliti selanjutnya agar meneliti pengalaman spiritualitas dengan 

self-management menggunakan triangulasi untuk mengetahui secara mendalam 

hubungan spiritualitas dengan self management. 

 

Keys Words;Diabetes Mellitus, Spiritualitas, Self-Management 
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ABSTRACT 

 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUAL LEVEL AND SELF-

MANAGEMENT OF DIABETES PATIENTS                                                     

AT PUSKESMAS GOMBONG  

 

 

Background: Diabetes mellitus is a disease that causes an increase in blood glucose 

levels, which can lead to several consequences. According to IDF (International 

Diabetes Federation) data 6.7 million individuals died as a result of diabetes 

complications. Self-management efforts can be made to lower the incidence of 

complications in diabetes mellitus. Spirituality is one of the aspects that can 

influence self-management. 

Purpose: To identified the relationship between spirituality and self-management. 

Method: This is a correlation study using a cross-sectional technique. A spirituality 

questionnaire and the DSMQ (Diabetes Self-Management Questionnaire) were 

utilized as research instruments. There were 60 persons participated in the study 

and Kendall Tau test was used to analized the data. 

Result: The results revealed that the respondents' spiritual level was mostly high, 

as many as 48 individuals (80%), and their self-management value was mostly high, 

as many as 53 people (88.3%). Kendall Tau analysis test findings with ( = 0.05) 

obtained p value = 0.000; r = 0.597, indicating a link between spirituality and self-

management. 

Conclusion: Spirituality can assist persons with diabetes mellitus deal with 

challenges throughout sickness, accepting their situation, making decisions in their 

lives, and choosing a adaptive coping strategies. 

Recommendation: Future researchers should use triangulation to investigate the 

experience of spirituality with self-management to learn more about the relationship 

between spirituality and self-management. 

 

Key words: Diabetes Mellitus, Spiritual level, Self Management 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang 

Diabetes mellitus tersusun dari kata “diabetes” dari bahasa Yunani 

yang memiliki arti “melewati” dan “mellitus”dari Bahasa Latin yang artinya 

adalah manis. Istilah "diabetes" penggunaannya diawali oleh Apollonius ia 

berasal dari Memphis dan digunakan sekitar tahun 250 hingga 300 SM. Sifat 

manis urin ditemukan selama peradaban Yunani, India dan Mesir Kuno 

sehingga kata “Diabetes Mellitus” meluas. Selama bertahun-tahunbanyak 

hal yang sudah dilakukan untuk mengatasi masalah diabetes yang 

berkembang ini. Tetapi, sampai saat ini diabetes adalah salah satu penyakit 

kronis yang paling sering terjadi di seluruh dunia. Di Amerika Serikat, 

diabetes mellitus ditetapkan sebagai penyebab kematian tertinggi ketujuh 

(Sapra & Bhandari, 2022). 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit yang menyerang 

metabolisme dimana penyakit ini mengakibatkan kenaikan kadar glukosa 

darah. DM dibagi menjadi beberapa kategori yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, 

diabetes gestasional, dan penyebab sekunder karena endokrinopati, 

penggunaan steroid, dll. Tipe utama DM adalah diabetes tipe 1 mellitus 

(DMT1) dan diabetes mellitus tipe 2 (DMT2) karena adanya gangguan 

sekresi insulin pada DMT1 dan penurunan kerja insulin pada DMT2. 

Diabetes mellitus tipe 1biasanya terjadi pada anak dan remaja, sedangkan 

diabetes mellitus tipe 2 diperkirakan terjadi pada orang dewasa dan lebih 

tua yang mengalami peningkatan kadar glukosa darah secara terus menerus 

karena gaya hidup dan pilihan diet yang buruk. Perjalanan penyakit dari 

DMT1 dan DMT2 sangatlah berbeda sehingga setiap tipe memiliki 

penyebab, gejala, dan pengobatan yang berbeda (Sapra & Bhandari, 2022). 
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Diabetes mellitus ditegakkan jika jumlah glukosa darah ketika puasa 

(GDP) ≥ 126 mg/dL dan glukosa darah pasca pembebanan 2 jam (GDPP) ≥ 

200 mg/dL atau pemeriksaan glukosa darah sewaktu (GDS) ≥ 200 mg/dL. 

Selain itu, timbul beberapa tanda gejala yaitu sering merasa lapar, sering 

merasa haus, sering buang air kecil dengan jumlah banyak, dan penurunan 

berat badan. Pemeriksaan kadar gula darah dapat mulai dapat dilakukan dari 

usia ≥15 tahun (Riset Kesehatan Dasar Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan data laporan tahunan dari IDF (International Diabetes 

Federation) orang dengan diabetes mellitus di dunia pada tahun 2019 

mencapai 463 juta orang dengan usia antara 20-79 tahun, tetapi pada tahun 

2021 diperkirakan penderita diabetes mellitus meningkat sampai angka 537 

juta jiwa. IDF memperkirakan bahwa jumlah penderita diabetes mellitus 

akan terus meningkat sampai 783,2 juta jiwa pada tahun 2045. Diabetes 

mellitus tipe 2 adalah penyumbang terbesar pasien diabetes di seluruh dunia 

sekitar 90% kasus diabetes mellitus (International Diabetes Federation, 

2021). Data dari Riset Kesehatan Dasar di tahun 2018, total penderita 

diabetes mellitus pada penduduk Indonesia sebanyak 20,4 juta jiwa atau 

8,5% dari jumlah penduduk Indonesia (Perkumpulan Endokrinologi 

Indonesia, 2021). Penderita diabetes mellitus di Jawa Tengah diperkirakan 

sebanyak 652.822 jiwa di tahun (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 

2019) dan di Kebumen prevalensi penduduk yang terdiagnosis diabetes 

mellitus tercatat sebanyak 0,82% pada tahun 2018 (Riskesdas Jateng, 2018).  

Diabetes mellitus merupakan penyakit seumur hidup sehingga dapat 

mengubah kehidupan orang yang mengalami penyakit ini. Ada banyak 

komplikasi yang dapat dialami oleh penderita diabetes mellitus baik 

gangguan pada pembuluh darah (makrovaskular atau mikrovaskular) 

ataupun sistem saraf (PERKENI, 2021). Komplikasi ini dapat menyebabkan 

kematian, bahkan jumlah kematian yang diakibatkan oleh diabetes mellitus 

sendiri mencapai 6,7 juta jiwa pada tahun 2021 (IDF, 2021). 
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Usaha yang dapat dilakukan untuk mengurangi kejadian kematian 

pada penyakit diabetes mellitus adalah dengan meminimalkan terjadinya 

komplikasi, dalam meminimalkan terjadinya komplikasi maka dibutuhkan 

pencegahan. Salah satu pencegahan yang baik dilakukan pada penderita 

diabetes mellitus adalah Self  Management atau  manajemen diri.  

Self Management adalah perilaku mandiri seseorang yang 

mengalami penyakit, perilaku ini ditunjukkan dengan kemampuan 

penderitanya dalam mengobservasi kebutuhan selama sakit serta mampu 

memenuhi kebutuhan tersebut tanpa bantuan individu atau kelompok 

lainnya yang bertujuan untuk meminimalkan dampak buruk dari penyakit 

yang diderita (Luthfa & Fadhilah, 2019). Self Management  yang baik 

mampu membantu penderita dalam mengatur kondisi penyakitnya serta 

meningkatkan kepatuhan penderitanya selama pengobatan (Dharmayanti et 

al., 2021). Self Management yang dilakukan pada pasien diabetes mellitus 

meliputi monitor kadar gula darah secara teratur, pola makan yang baik, 

penggunaan obat-obatan, aktivitas jasmani dan perawatan kaki (Rahmadanti 

et al., 2020). 

Spiritualitas merupakan salah satu hal terpenting dalam mendukung 

self management pada penderita penyakit kronis karena dapat memberikan 

kepercayaan, dukungan dan harapan pada individu (Dharmayanti et al., 

2021). Secara holistik, spiritual merupakan salah satu bagian penting selama 

perawatan pasien. Spiritualitas merupakan konsep yang meliputi beberapa 

dimensi dan perspektif yang ditunjukkan adanya rasa keterhubungan kepada 

sesuatu yang lebih besar, serta upaya mencari makna dalam hidup (Ardian, 

2016). Penderita penyakit kronis seperti diabetes mellitus selalu 

berhubungan dengan spiritualitas karena penyakitnya dapat memberikan 

dampak pada kualitas hidup, kesehatan dan emosional seseorang (Muhtar et 

al., 2018). Spiritualitas seseorang dapat menyebabkan orang tersebut 

menyerahkan semuanya kepada tangan tuhan sehingga dapat mengurangi 

sampai menghilangkan tanggungjawab untuk perawatan diri atau 
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pengobatan, selain itu spiritualitas juga berperan serta dalam cara pandang 

penderita penyakit kronis melihat penyakitnya sebagai penyakit yang 

berbahaya atau tidak (Latchman, 2018).  

Hasil penelitian dari Dharmayanti, 2021 menyatakan bahwa ada 

arah hubungan positif antara pengalaman spiritual dengan perilaku self 

management pada pasien diabetes mellitus (Dharmayanti et al., 2021). 

Tetapi, penelitian tersebut mayoritas respondennya beragama Hindu dan 

penelitian dilakukan di Bali yang memang mayoritas penduduknya 

beragama Hindu. Di Pulau Jawa sendiri terutama Kabupaten Kebumen, 

Jawa Tengah mayoritas penduduknya beragama Islam dan penelitian 

tentang spiritualitas dan perilaku self management pada pasien DM masih 

jarang ditemukan.  Selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitri, dkk 

pada tahun 2020 di RSUP Dr. M Djamil Padang menyatakan bahwa faktor 

spiritualitas dan efikasi diri berhubungan dengan manajemen diri, dimana 

semakin positif nilai faktor tersebut maka semakin tinggi manajemen diri 

pasien DMT2 (Fitri et al., 2021). Penelitian oleh Khotimah, Siwi dan Muti 

2021 yang meneliti hubungan antara spiritualitas dan efikasi diri dimana 

terdapat hubungan terhadap spiritualitas dengan strategi koping yang 

berhubungan juga dengan efikasi diri (Khotimah et al., 2021). 

Kecamatan Gombong merupakan salah satu kecamatan yang 

terletak di Kabupaten Kebumen. Jumlah penderita diabetes mellitus 

berdasarkan data yang didapatkan dari 2 Puskesmas di Wilayah Kerja 

Kecamatan Gombong sebanyak 700 orang, dimana pada Puskesmas 

Gombong 1 terdapat 465 orang sedangkan di Puskesmas Gombong 2 

terdapat 235 orang. 

Hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan penulis pada tanggal 13 

Oktober 2022 dan 21 Oktober 2022 penulis melakukan wawancara kepada 

16 pasien diabetes mellitus yang sedang melakukan kegiatan PROLANIS 

(Program Pengelolaan Penyakit Kronis) di Puskesmas Gombong 1 tentang 
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pengalaman spiritualitasnya dan cara manajemen diri selama menderita 

diabetes mellitus tipe II. 14 dari 16 pasien mengatakan bahwa mereka 

merasa penyakitnya itu merupakan cara Tuhan dalam mengurangi dosanya, 

mereka mengatakan ikhlas terhadap penyakitnya, serta mendekatkan diri 

kepada Allah SWT (Tuhan) dengan cara berdzikir, mengaji dan sholat 5 

waktu. Sebaliknya 2 dari 16 pasien mengatakan bahwa penyakitnya muncul 

diakibatkan karena kesalahan diri sendiri sehingga sesekali mereka 

menyalahkan dirinya. Selain itu, 14 dari 16 pasien memiliki manajemen diri 

yang baik meliputi kontrol gula darah secara rutin di Puskesmas setempat, 

mengikuti kegiatan lansia seperti posbindu lansia atau kegiatan kesehatan 

lainnya yang diadakan di desa serta melakukan aktivitas tambahan seperti 

olahraga. Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Gombong 2 juga 

didapatkan 8 dari 10 pasien mengatakan bahwa mereka memiliki 

manajemen diri yang baik dan 9 dari 10 pasien mengatakan selalu berusaha 

dekat dengan Allah dengan cara sholat, tetapi 1 dari 10 pasien mengatakan 

setelah sakit menjadi malas beribadah karena rasanya sakit badannya. 

Berdasarkan data dan kejadian yang dijelaskanoleh penulis, 

penulisterdorong untuk melakukan penelitian tentang tingkat spiritualitas 

dengan self management pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas 

Wilayah Kerja Kecamatan Gombong. 
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1.2.Rumusan Masalah 

Dari hasil pencarian teori dan hasil penelitian sebelumnya serta fenomena 

yang ada, penulis merumuskan masalah “Apakah ada Hubungan antara 

Tingkat Spiritualitas dengan Self Management pada Penderita Diabetes 

Mellitus di Puskesmas Wilayah Kerja Kecamatan Gombong ?” 

 

1.3.Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan Tingkat Spiritualitas dengan Self 

Management pada Penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Wilayah 

Kerja Kecamatan Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan umur, 

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan agama yang dianut di 

Puskesmas Wilayah Kerja Kecamatan Gombong. 

b. Mengetahui Tingkat Spiritualitas Pasien DM di Puskesmas Wilayah 

Kerja Kecamatan Gombong. 

c. Mengetahui Tingkat Self Management Pasien DM di Puskesmas 

Wilayah Kerja Kecamatan Gombong. 

d. Mengetahui Hubungan Tingkat Spiritualitas dengan Self 

Management pada Pasien DM di Puskesmas Wilayah Kerja 

Kecamatan Gombong. 

 

1.4.Manfaat 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Penulis berharap hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan 

ilmu baru bagi perawat dalam melakukan pelayanan, sehingga 

pelayanan yang diberikan semakin profesional dan kompeten. 

2. Manfaat Bagi Praktisi 

a. Peneliti 
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Peneliti berharap hasil dari penelitian ini dapat menambah 

pengetahuan untuk peneliti tentang spiritualitas dengan manajemen 

diri pada penderita penyakit kronis. 

b. Tempat Penelitian 

Peneliti berharap hasil dari penelitian ini dapat menjadi rekomendasi 

bagi tempat yang dilakukan penelitian untuk meningkatkan status 

kesehatan dari pasien. 

c. Masyarakat 

Peneliti berharap hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan 

pertimbangan untuk meningkatkan status kesehatan melalui 

peningkatkan spiritualitas dan manajemen diri. 
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1.5.Keaslian Penelitian 

Tabel 1.  1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Dharmayanti 

et al., 2021) 

Hubungan 

Pengalaman 

Spiritualitas 

Dengan 

Perilaku Self 

Management 

Pada Pasien 

Diabetes 

Mellitus di 

Puskesmas 

Gianyar I 

Penelitian ini 

adalah 

penelitian 

kuantitatif 

deskriptif 

korelasional 

dengan 

pendekatan 

cross sectional. 

Teknik 

pengambilan 

sampel dengan 

purposive 

sampling yang 

termasuk dalam 

non-probability 

sampling. 

Hasil penelitian 

didapatkan 

nilai p value = 

0,007 dan r = 

0,437 dengan 

menggunaan 

uji Spearman’s 

Rank yang 

memiliki arti 

ada  hubungan 

yang 

signifikan, 

dengan korelasi 

r kuat dan arah 

korelasinya 

positif antara 

pengalaman 

spiritualitas dan 

self 

management 

pada objek 

penelitian. 

Persamaan : 

Penelitian ini 

membahas 

tentang 

pengalaman 

spiritualitas dan 

self 

management. 

Pendekatan 

yang digunakan 

cross sectional. 

 

Perbedaan : 

Tempat 

penelitian, 

waktu 

penelitian, 

responden 

dalam 

penelitian dan 

jumlah sampel, 

dan teknik 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

total sampling 

(Fitri, 2021) Hubungan 

Antara Efikasi 

Diri dan 

Spiritualitas 

Dengan 

Kepatuhan 

Manajemen 

Diri Pasien 

Diabetes 

Mellitus Tipe 

2 di RSUP Dr. 

M. Djamil 

Padang 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif 

korelasional 

dengan 

pendekatan 

cross sectional. 

Pengambilan 

sampel 

menggunakan 

teknik 

accidental 

sampling. 

Hasil penelitian 

yang dilakukan 

dengan uji 

korelasi 

Pearson 

Product 

Moment 

diperoleh nilai 

(p=0,047) 

untuk 

hubungan 

efikasi diri 

dengan 

kepatuhan 

manajemen diri 

pada DM tipe 2  

dan (p=0,032) 

untuk 

hubungan 

spiritualitas 

Persamaan : 

Penelitian ini 

membahas 

tentang tingkat 

spiritualitas 

dengan 

kepatuhan 

manajemen diri 

pasien DM tipe 

2. Pendekatan 

yang digunakan 

cross sectional. 

 

Perbedaan : 

Penelitian ini 

membahas 2 

variabel, 

berbeda dalam 

tempat 

penelitian. Pada 
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dengan 

kepatuhan 

manajemen diri  

DM tipe 2. 

Didapatkan 

hasil semakin 

positif nilainya 

semakin tinggi 

manajemen diri 

pasien DM tipe 

2. 

penelitian ini 

menggunakan 

teknik 

pengambilan 

total sampling. 

(Khotimah et 

al, 2021) 

Hubungan 

Spiritualitas 

dan Efikasi 

Diri dengan 

Strategi 

Koping pada 

Penderita 

Diabetes 

Mellitus Tipe 

II di Desa 

Karanggedang 

Kecamatan 

Sidareja 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross sectional. 

Pengambilan 

sampel 

menggunakan 

total sampling. 

Hasil dari 

penelitian ini 

didapatkan p 

value = 0,000 

yang 

menunjukkan 

ada hubungan 

antara 

spiritualitas 

dengan strategi 

koping dimana 

ujinya 

menggunakan 

uji rank 
spearman. 

Sedangkan 

pada hubungan 

antara efikasi 

diri dengan 

koping 

didapatkan 

hasil p=0,039 

sehingga ada 

hubungan yang 

signifikan 

antara efikasi 

diri dan strategi 

koping. 

Persamaan : 

Penelitian ini 

membahas 

spiritualitas, 

penggunaan 

pendekatan 

yang sama 

yaitu cross 

sectional serta 

menggunakan 

teknik total 

sampling untuk 

pengambilan 

sampel. 
 

Perbedaan : 

Penelitian ini 

dilakukan di 

tempat yang 

berbeda, 

responden yang 

berbeda.  
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Lampiran 2. Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 3. Instrumen Penelitian 

LEMBAR INFORMASI DAN KETERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Lembar Penjelasan Penelitian 

Assalamualaikum Wr. Wb 

Nama   : Vira Agustina 

NIM   : A12019108 

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Spiritualitas dengan Self Management 

pada Penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Wilayah 

Kerja Kecamatan Gombong 

 Saya Vira Agustina dari Universitas Muhammadiyah Gombong. Saya ingin 

mengajak Anda untuk berpartisipasi dalam penelitian saya untuk penderita Diabetes 

Mellitus yang mengikuti kegiatan PROLANIS di Puskesmas Wilayah Kerja 

Kecamatan Gombong. 

Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat 

spiritualitas dengan self management penderita diabetes mellitus. 

Keikutsertaan Sukarela 

 Partisipasi Anda dalam penelitian ini adalah sukarela tanpa paksaan. Anda 

berhak menolak keikutsertaan dan berhak pula untuk mengundurkan diri dari 

penelitian ini, meskipun Anda sudah menyatakan bersedia untuk berpartisipasi. 

Tidak akan ada kerugian atau sanksi apapun (termasuk kehilangan perawatan 

kesehatan atau terapi yang seharusnya anda terima). Jika anda ingin mengundurkan 

diri dalam penelitian ini Anda dapat melakukannya kapanpun. 

Lama Penelitian, Prosedur Penelitian dan Tanggung Jawab Partisipan 
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 Prosedur yang akan dilakukan dalam penelitian ini meliputi penilaian 

tingkat spiritualitas dan nilai self management dan dilakukan untuk keseluruhan 

responden. Prosedur dilakukan selama 1x pertemuan dengan mengisi 2 lembar 

kuesioner yang berisi pernyataan. Dalam proses penelitian jika ada partisipan yang 

ingin mengundurkan diri, peneliti tidak akan memaksakan partisipan untuk 

melanjutkan proses penelitian. 

Manfaat Penelitian 

 Partisipasi Anda dalam penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk 

Anda yaitu mengetahui tingkat spiritualitas yang Anda miliki dan mengetahui self 

management yang bisa Anda lakukan selama menderita penyakit diabetes mellitus. 

Resiko Ketidaknyamanan 

 Prosedur penelitian ini memiliki risiko ketidaknyamanan yaitu menyita 

waktu Anda selama kegiatan PROLANIS. 

Kerahasiaan 

 Saya menjamin kerahasiaan seluruh data dan tidak akan mengeluarkan atau 

mempublikasi informasi tentang diri Anda tanpa ijin langsung dari Anda sebagai 

partisipan. 

Klasifikasi 

 Jika Anda memiliki pertanyaan apapun seputar prosedur penelitian atau 

membutuhkan tambahan informasi, Anda dapat menghubungi saya Vira Agustina 

dengan nomor telefon/WhatsApp Messengger 0822-2569-5136 

Terimakasih, Wassalamualaikum Wr.Wb 

Peneliti 

Vira Agustina 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 Jika Anda bersedia untuk menjadi partisipasi, berikan tanda tangan pada 

lembar ini sebagai bukti ketersediaan Anda untuk menjadi partisipan dalam 

penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Spiritualitas dengan Self Management 

pada Penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Wilayah Kerja Kecamatan 

Gombong”. Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

 

No. Hp  : 

 Saya bersedia menjadi partisipan untuk kepentingan penelitian dengan 

ketentuan informasi pribadi saya dirahasiakan. Demikian surat pernyataan ini saya 

sampaikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

  

Gombong,    2023 

Responden 

 

 

 

(    ) 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

 

No. Responden : ................................... 

Inisial   : ................................... 

Usia   : ................................... 

Jenis Kelamin  : ( L / P ) * 

Pendidikan Terakhir : (Tidak Sekolah/SD/SMP/SMA/Perguruan Tinggi)* 

Pekerjaan  : (Tidak Bekerja/Bekerja)* 

Agama   : (Islam/Kristen/Katolik/Konghucu/Hindu/Buddha)* 

Status Pernikahan : (Menikah/Belum Menikah)* 

Lama Menderita : ............... (Tahun/Bulan)* 

Pengajian/Siraman Rohani : Ya, berapa kali dalam sebulan .......x / Tidak 

 

Keterangan : (*) dilingkari untuk jawaban yang sesuai 

1. Kuesioner Aktifitas Spiritual 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah pernyataan dengan baik dan telitilah sebelum anda menjawab. 

2. Untuk kelancaran penelitian ini mohon isilah jawaban sesuai dengan 

kebiasaan anda sendiri, jawablah jujur apa adanya. 

3. Kerahasiaan anda akan tetap kami jaga 

4. Keterangan : SL = Selalu, SR = Sering, KD = Kadang-kadang, TP = Tidak 

pernah 
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No Pernyataan SL SR KD TP 

1 Saya melaksanakan ibadah wajib (contoh 

sholat 5 waktu pada agama islam) 

    

2 Saya melaksanakan ibadah tidak wajib 

(contoh sholat dhuha dan puasa sunah 

pada agama islam) 

    

3 Saya teratur membaca kitab yang ada di 

agama saya 

    

4 Saya teratur menyebut nama Tuhan saya 

apabila sedang berdiam diri 

    

5 Saya mendengarkan ceramah agama yang 

saya anut 

    

6 Saya teratur berbagi rezeki dengan orang 

lain dengan mengharapkan berkah dari 

Tuhan saya 

    

7 Saya menerima saran dari teman dan 

keluargaapabila sedang mendapatkan 

masalah  

    

8 Saya menambah wawasan saya dengan 

banyak membaca buku keagamaan 

    

9 Saya melihat video-video yang berisi 

materi motivasi untuk hidup dengan baik 

    

10 Saya menambah pengetahuan tentang 

agama yang saya anut secara pribadi 

melalui pemuka agama seperti ustadz, 

romo, pendeta, pedanda, bhiksu, dan xue 

shi 

    

11 Saya berdoa setiap akan beraktivitas     

12 Saya mengagumi seluruh ciptaan-Nya     

13 Saya bersyukur masih diberikan hidup     
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14 Saya makin mendekatkan diri pada-Nya 

apabila mendapatkan kesulitan karena 

sakit yang saya derita 

    

15 Saya menerima dengan baik semua 

pemberian-Nya 

    

TOTAL     

 

Pengisian kuesioner akan diinterpretasikan dengan jumlah keseluruhan penilaian 

dalam bentuk skala. Kemudian dilakukan kategorisasi yang menunjukkan tingkat 

spiritualias “rendah” = X < 24 , “sedang” 24 ≥ X ≤ 45 dan “tinggi” = X > 45 . 

Semakin tinggi skor yang didapatkan berarti semakin tinggi juga tingkat 

spiritualitas individu tersebut. 
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2. Kuesioner DMSQ (Diabetes Self-Management Questionnaire) 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah pernyataan dengan baik dan telitilah sebelum anda 

menjawab. 

2. Untuk kelancaran penelitian ini mohon isilah jawaban sesuai 

dengan kebiasaan anda sendiri, jawablah jujur apa adanya. 

3. Kerahasiaan anda akan tetap kami jaga 

N

o 

Pernyataan 

berikut 

menggambarkan 

aktivitas 

manajemen diri 

0 

Tidak 

pernah 

dilakuka

n 

1 

Jarang 

dilakuka

n 

2 

Sering 

Dilakuka

n 

3 

Selalu 

dilakuka

n 

1 

Saya rutin 

memeriksakan 

kadar gula darah 

    

2 

Saya memilih 

makanan yang 

membuat kadar 

gula saya optimal 

    

3 

Saya menyimpan 

perjanjian 

perawatan 

diabetes saya yang 

sudah dianjurkan 

oleh dokter 

    

4 

Saya minum obat 

diabetes sesuai 

dengan 

ketentuan/kepatuh

an minum obat 
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5 

Saya kadang-

kadang memakan 

makanan manis 

atau makanan lain 

yang kaya akan 

karbohidrat 

    

6 

Saya mencatat 

hasil kadar gula 

darah secara 

teratur 

    

7 

Saya cenderung 

menghindari 

perjanjian dengan 

dokter terkait 

diabetes 

    

8 

Saya melakukan 

aktivitas fisik 

secara teratur 

untuk 

mengoptimalkan 

kadar gula darah 

    

9 

Saya mengikuti 

anjuran diet yang 

diberikan oleh 

dokter 

    

10 

Saya tidak cukup 

sering atau jarang 

mengontrolkan 

kadar gula darah 
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11 

Saya menghindari 

aktifitas fisik, 

meskipun itu 

memperbaiki 

diabetes saya 

    

12 

Saya cenderung 

lupa atau 

melewatkan 

minum obat 

diabetes 

    

13 

Terkadang saya 

tidak bisa 

mengontrol pola 

makan 

    

14 

Terkait dengan 

perawatan 

diabetes, saya 

lebih sering 

bertemu dengan 

dokter 

    

15 

Saya tidak 

melakukan 

aktivitas fisik 

yang sudah 

direncanakan 

    

16 

Perawatan 

diabetes saya 

kurang baik/buruk 

    

TOTAL     
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Interpretasi hasil dari self management didapatkan dari menambahkan 

keseluruhan nilai ke dalam bentuk skala 0 – 48. Semakin tinggi nilai self 

management berarti keefektifan dari self management semakin baik. 

Tingkat self management dibagi menjadi 3 kategorik yaitu “baik” = X ≥ 24 

, “cukup” = 17 ≥ X ≤ 23, dan “kurang” = X ≤ 16. 
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Lampiran. Hasil Analisa Data 

Uji Validitas 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 20 100,0 

 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,874 15 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Pertanyaan 1 3,55 ,605 20 

Pertanyaan 2 2,65 ,988 20 
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Pertanyaan 3 2,40 1,095 20 

Pertanyaan 4 3,10 ,788 20 

Pertanyaan 5 2,90 ,788 20 

Pertanyaan 6 2,75 ,550 20 

Pertanyaan 7 2,80 ,834 20 

Pernyataan 8 2,30 1,129 20 

Pernyataan 9 2,25 ,444 20 

Pernyataan 10 2,75 ,444 20 

Pernyataan 11 3,20 ,834 20 

Pernyataan 12 3,50 ,513 20 

Pernyataan 13 3,70 ,470 20 

Pernyataan 14 3,50 ,513 20 

Pernyataan 15 3,45 ,605 20 

 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Pertanyaan 1 41,25 39,776 ,611 ,863 

Pertanyaan 2 42,15 36,345 ,628 ,861 

Pertanyaan 3 42,40 32,989 ,843 ,847 

Pertanyaan 4 41,70 38,853 ,542 ,865 

Pertanyaan 5 41,90 38,621 ,567 ,864 
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Pertanyaan 6 42,05 41,208 ,466 ,869 

Pertanyaan 7 42,00 44,632 -,047 ,894 

Pernyataan 8 42,50 35,000 ,639 ,862 

Pernyataan 9 42,55 41,418 ,557 ,867 

Pernyataan 10 42,05 42,366 ,387 ,872 

Pernyataan 11 41,60 37,200 ,679 ,858 

Pernyataan 12 41,30 40,116 ,680 ,862 

Pernyataan 13 41,10 41,674 ,479 ,869 

Pernyataan 14 41,30 40,747 ,579 ,866 

Pernyataan 15 41,35 39,713 ,619 ,863 

 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

44,80 44,800 6,693 15 

 

RELIABILITY 

  /VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P8 P9 P11 P12 P13 P14 P15 

  /SCALE('Uji Validitas 2') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

  /STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE 

  /SUMMARY=TOTAL. 
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Reliability 

 

Scale: Uji Validitas 2 

 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 20 100,0 

 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,893 13 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Pertanyaan 1 3,55 ,605 20 

Pertanyaan 2 2,65 ,988 20 

Pertanyaan 3 2,40 1,095 20 

Pertanyaan 4 3,10 ,788 20 

Pertanyaan 5 2,90 ,788 20 

Pertanyaan 6 2,75 ,550 20 

Pernyataan 8 2,30 1,129 20 

Pernyataan 9 2,25 ,444 20 

Pernyataan 11 3,20 ,834 20 

Pernyataan 12 3,50 ,513 20 

Pernyataan 13 3,70 ,470 20 

Pernyataan 14 3,50 ,513 20 

Pernyataan 15 3,45 ,605 20 

 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Pertanyaan 1 35,70 37,063 ,619 ,885 

Pertanyaan 2 36,60 33,937 ,614 ,886 

Pertanyaan 3 36,85 30,766 ,825 ,872 
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Pertanyaan 4 36,15 36,029 ,564 ,887 

Pertanyaan 5 36,35 36,134 ,552 ,887 

Pertanyaan 6 36,50 38,368 ,487 ,890 

Pernyataan 8 36,95 32,576 ,632 ,887 

Pernyataan 9 37,00 38,737 ,552 ,889 

Pernyataan 11 36,05 34,471 ,697 ,880 

Pernyataan 12 35,75 37,355 ,697 ,883 

Pernyataan 13 35,55 38,892 ,490 ,891 

Pernyataan 14 35,75 37,987 ,591 ,887 

Pernyataan 15 35,80 36,905 ,642 ,884 

 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

39,25 41,987 6,480 13 
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KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

Statistics 

 Usia Jenis Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir Pekerjaan Agama 

N Valid 60 60 60 60 60 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Statistics 

 Status Pernikahan Lama Menderita Pengajian Jumlah Pengajian 

N Valid 60 60 60 60 

Missing 0 0 0 0 

 

 

 

Frequency Table 

 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 50 - 55 tahun 5 8,3 8,3 8,3 

56 - 60 tahun 11 18,3 18,3 26,7 
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> 60 tahun 44 73,3 73,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 13 21,7 21,7 21,7 

Perempuan 47 78,3 78,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 4 6,7 6,7 6,7 

SD 25 41,7 41,7 48,3 

SMP 11 18,3 18,3 66,7 

SMA 16 26,7 26,7 93,3 

Perguruan Tinggi 4 6,7 6,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 53 88,3 88,3 88,3 

Bekerja 7 11,7 11,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

Agama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 56 93,3 93,3 93,3 

Kristen 3 5,0 5,0 98,3 

Katolik 1 1,7 1,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

Status Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 60 100,0 100,0 100,0 
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Lama Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-5 tahun 20 33,3 33,3 33,3 

6-10 tahun 25 41,7 41,7 75,0 

> 10 tahun 15 25,0 25,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

Pengajian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 3 5,0 5,0 5,0 

Ya 57 95,0 95,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

Jumlah Pengajian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 3 5,0 5,0 5,0 

1-5x/bulan 48 80,0 80,0 85,0 

5-10/bulan 6 10,0 10,0 95,0 
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>10/bulan 3 5,0 5,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

Kategori Tingkat Spiritualitas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 12 20,0 20,0 20,0 

Tinggi 48 80,0 80,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

 

 

Kategori Tingkat Self Management 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 7 11,7 11,7 11,7 

Baik 53 88,3 88,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Crosstabs 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kategori Tingkat Spiritualitas 

* Kategori Tingkat Self 

Management 

60 100,0% 0 0,0% 60 100,0% 

 

 

Kategori Tingkat Spiritualitas * Kategori Tingkat Self Management 

Crosstabulation 

Count   

 

Kategori Tingkat Self Management 

Total Cukup Baik 

Kategori Tingkat Spiritualitas Sedang 6 6 12 

Tinggi 1 47 48 

Total 7 53 60 

 

Nonparametric Correlations 

Correlations 

 
Kategori Tingkat 

Spiritualitas 

Kendall's tau_b Kategori Tingkat Spiritualitas Correlation Coefficient 1,000 

Sig. (2-tailed) . 
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N 60 

Kategori Tingkat Self 

Management 

Correlation Coefficient ,597** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 60 

 

Correlations 

 
Kategori Tingkat 

Self Management 

Kendall's tau_b Kategori Tingkat Spiritualitas Correlation Coefficient ,597** 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 60 

Kategori Tingkat Self 

Management 

Correlation Coefficient 1,000 

Sig. (2-tailed) . 

N 60 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran. Lembar Bimbingan 

 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA 
Jl Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412 

Nama mahasiswa  : Vira Agustina 

Nim    : A12019108 

Pembimbing   : Cahyu Septiwi, M.Kep., Sp.Kep.MB., Ph.D 

 

Tanggal 

Bimbingan 

Topik /Materi Bimbingan Paraf Pembimbing 

23/09/2022 

 

 

Analisis situasi 

 

 

29/09/2022 

 

 

BAB 1 

 

 

05/10/2022 

 

 

Revisi BAB 1 

 

 

18/10/2022 

 

 

ACC BAB 1 

 

 

14/11/2022 

 

BAB II dan BAB III 

 

 

 

18/11/2022 

 

Revisi BAB 1I dan III 

 

 

 

24/11/2022 

 

Revisi BAB 1I dan III 
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02/12/2022  

ACC Proposal Penelitian 

 

 

 

03/05/2023 BAB IV dan V 

 

 

 

20/05/2023 Revisi BAB IV dan V 

 

 

 

25/05/2023 Revisi BAB IV dan V 

 

 

 

07/06/2023 ACC Hasil Penelitian 

 

 

 

  

Mengetahui , 

Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana 

 

 

 

( Cahyu Septiwi, M.Kep. Sp.Kep.MB., 

Ph.D ) 
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