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THE ASSOCIATION BETWEEN TRI HITA KARANA BASED 

SPIRITUALITY AND DIABETES DISTRESS AMONG PATIENTS WITH 

DIABETES MELITUS AT UPTD PUSKESMAS I DENPASAR BARAT 2026 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a chronic condition that requires continuous management and 

can contribute to emotional problems, including diabetes distress. Spirituality is 

considered one of the factors that may help individuals manage psychological 

challenges related to the disease. In Balinese culture, spirituality is reflected in the 

concept of Tri Hita Karana, which promotes harmony between humans and God 

(parahyangan), among fellow humans (pawongan), and with the environment 

(palemahan). This study aimed to examine the association between Tri Hita 

Karana-based spirituality and diabetes distress among patients with diabetes 

mellitus at UPTD Puskesmas I Denpasar Barat in 2026. A descriptive correlational 

study with a cross-sectional design was conducted involving 76 respondents 

selected through purposive sampling. Data were collected using the Tri Hita 

Karana-Based Spirituality Questionnaire and the Diabetes Distress Scale-17 

(DDS-17). Statistical analysis was performed using the Spearman Rank correlation 

test. The findings indicated that most respondents demonstrated a moderate level 

of Tri Hita Karana-based spirituality (71.1%), while diabetes distress was evenly 

distributed between low and moderate levels (50% each). The analysis showed a 

significant negative correlation (p = 0.001; r = -0.679), suggesting that higher 

spirituality levels were associated with lower diabetes distress among patients with 

diabetes mellitus. 

 

Keywords: spirituality, Tri Hita Karana, diabetes distress, diabetes mellitus. 
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HUBUNGAN SPIRITUALITAS BERBASIS TRI HITA KARANA DENGAN 

DIABETES DISTRESS PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI 

UPTD PUSKESMAS I DENPASAR BARAT 2026 

ABSTRAK 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengelolaan jangka 

panjang dan dapat menimbulkan diabetes distress. Spiritualitas dapat membantu 

penderita menghadapi tekanan emosional tersebut. Berkaitan dengan konteks 

budaya Bali, spiritualitas dapat dikaji melalui konsep Tri Hita Karana yang 

menekankan keharmonisan hubungan manusia dengan Tuhan (parahyangan), 

sesama manusia (pawongan), dan lingkungan (palemahan). Penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan spiritualitas berbasis Tri Hita Karana dengan diabetes 

distress pada penderita diabetes melitus di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat 

tahun 2026. Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain deskriptif korelasional 

dengan pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 76 responden yang dipilih 

menggunakan purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan Kuesioner 

Spiritualitas Berbasis Tri Hita Karana dan Diabetes Distress Scale-17 (DDS-17), 

kemudian dianalisis menggunakan uji Spearman Rank. Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar responden memiliki spiritualitas kategori sedang 

(71,1%), sedangkan diabetes distress berada pada kategori rendah dan sedang 

masing-masing 50,0%. Hasil analisis menunjukkan hubungan negatif yang 

signifikan antara spiritualitas berbasis Tri Hita Karana dan diabetes distress 

(p=0,001; r = -0,679), disimpulkan bahwa semakin tinggi spiritualitas berbasis Tri 

Hita Karana, maka semakin rendah tingkat diabetes distress pada penderita diabetes 

melitus. 

 

Kata kunci: diabetes melitus, spiritualitas, Tri Hita Karana, diabetes distress. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN SPIRITUALITAS BERBASIS TRI HITA KARANA DENGAN 

DIABETES DISTRESS PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI 

UPTD PUSKESMAS I DENPASAR BARAT 2026 

 

Oleh : Ni Wayan Nanda Sri Rahayu 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang memerlukan 

pengelolaan seumur hidup melalui pengaturan pola makan, aktivitas fisik, 

pengobatan, serta pemantauan kadar glukosa darah secara berkelanjutan. Tuntutan 

perawatan yang kompleks dan berlangsung dalam jangka panjang dapat 

menimbulkan tekanan emosional yang dikenal sebagai diabetes distress. Kondisi 

ini dapat memengaruhi kemampuan penderita dalam menjalankan perawatan diri 

dan mempertahankan kualitas hidup. Salah satu faktor yang diperkirakan dapat 

membantu penderita menghadapi tekanan tersebut adalah spiritualitas. Berkaitan 

dengan konteks budaya Bali, spiritualitas dapat dipahami melalui konsep Tri Hita 

Karana yang menekankan keharmonisan hubungan manusia dengan Tuhan atau 

parahyangan, sesama manusia atau pawongan, dan lingkungan atau palemahan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan spiritualitas berbasis 

Tri Hita Karana dengan diabetes distress pada penderita diabetes melitus di UPTD 

Puskesmas I Denpasar Barat tahun 2026. Penelitian menggunakan desain deskriptif 

korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian berjumlah 325 

penderita diabetes melitus yang terdaftar di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat. 

Sampel sebanyak 76 responden dipilih menggunakan teknik purposive sampling 

sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen penelitian berupa Kuesioner 

Spiritualitas Berbasis Tri Hita Karana dan Diabetes Distress Scale-17 (DDS-17). 

Data dianalisis secara univariat untuk menggambarkan karakteristik variabel 

penelitian dan secara bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank dengan 

tingkat kemaknaan α = 0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

tingkat spiritualitas berbasis Tri Hita Karana kategori sedang sebanyak 54 orang  



 

ix 

 

subyek penelitian (71,1%), kategori rendah sebanyak 13orang subyek penelitian  

(17,1%), dan kategori tinggi sebanyak 9 orang subyek penelitian (11,8%). Pada 

variabel diabetes distress, sebanyak 38 orang subyek penelitian (50,0%) berada 

pada kategori rendah dan 38 orang subyek penelitian (50,0%) berada pada kategori 

sedang, sedangkan tidak ditemukan subyek penelitian dengan kategori diabetes 

distress tinggi. Hasil analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rank 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001 (p < 0,05) dengan koefisien korelasi (r) 

sebesar -0,679. Hasil tersebut menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

dengan kekuatan korelasi kuat dan arah hubungan negatif antara spiritualitas 

berbasis Tri Hita Karana dan diabetes distress. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara spiritualitas berbasis Tri Hita Karana dengan diabetes 

distress pada subyek penelitian di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat. Semakin 

tinggi tingkat spiritualitas berbasis Tri Hita Karana yang dimiliki responden, maka 

semakin rendah tingkat diabetes distress yang dialami. Nilai-nilai parahyangan, 

pawongan, dan palemahan berpotensi menjadi sumber kekuatan spiritual, dukungan 

sosial, serta keseimbangan hidup yang membantu penderita diabetes melitus 

menghadapi tekanan emosional akibat pengelolaan penyakit kronis. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pengembangan pelayanan 

kesehatan yang lebih holistik dengan memperhatikan aspek fisik, psikologis, sosial, 

dan spiritual dalam perawatan penderita diabetes melitus. 
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