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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a long-term metabolic condition due to disruption in the 

production or function of insulin, or a combination of both, causing blood glucose 

levels to increase. Not only does it affect physical health, DM also has an impact 

on the psychological aspects of sufferers. This study aims to determine the 

relationship between religiosity and psychological well-being in people with 

diabetes mellitus in the Kediri 1 Health Center Working Area, Tabanan Regency 

in 2025. This type of research is quantitative research using a correlational 

analytical research design with a cross-sectional approach. Sample selection used 

a consecutive sampling technique with a total of 98 people. The data analysis 

technique used the Spearman Rank statistical test. Data collection used a 

religiosity scale and Ryff's psychological well-being scale. The results showed 

that religiosity in the research subjects was mostly in the high category as many 

as 62 people (63.3%) and most of their psychological well-being was high as 

many as 67 people (68.4%). There is a significant relationship p = 0.000 (p < 

0.05) and r value = 0.758 between religiosity and psychological well-being in 

diabetes mellitus patients and has a relatively strong relationship level with a 

positive relationship direction, namely the higher the religiosity, the higher the 

psychological well-being. 
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ABSTRAK 

Diabetes melitus merupakan kondisi metabolik jangka panjang akibat gangguan 

pada produksi atau kerja insulin, atau kombinasi keduanya sehingga menyebabkan 

kadar glukosa darah meningkat. Tidak hanya memengaruhi kesehatan fisik, 

penyakit DM juga berdampak pada aspek psikologis bagi penderitanya. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara religiusitas dengan kesejahteraan 

psikologis pada penderita diabetes melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Kediri 1 

Kabupaten Tabanan tahun 2025. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

menggunakan desain penelitian analitik korelasional dengan pendekatan cross 

sectional. Pemilihan sampel menggunakan teknik consecutive sampling dengan 

jumlah 98 orang. Teknik analisis data menggunakan uji statistik Spearman Rank. 

Pengambilan data menggunakan skala religiusitas dan ryff’s psychological well-

being scale. Hasil penelitian menunjukkan religiusitas pada subjek penelitian 

sebagian besar dalam kategori tinggi sebanyak 62 orang (63,3%) dan sebagian 

besar kesejahteraan psikologisnya tinggi sebanyak 67 orang (68,4%). Ada 

hubungan signifikan p = 0,000 (p < 0,05) dan nilai r = 0,758 antara religiusitas 

dengan kesejahteraan psikologis pada penderita diabetes melitus dan memiliki 

tingkat hubungan yang tergolong kuat dengan arah hubungan yang positif yaitu 

semakin tinggi religiusitas maka semakin tinggi juga kesejahteraan psikologis.  
 

Kata Kunci : religiusitas; kesejahteraan psikologis; diabetes melitus 
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Diabetes melitus merupakan kondisi metabolik jangka panjang akibat 

gangguan pada produksi atau kerja insulin, atau kombinasi keduanya sehingga 

menyebabkan kadar glukosa darah meningkat. Penyakit ini tidak hanya 

memengaruhi kesehatan fisik tetapi juga berdampak pada aspek psikologis 

penderitanya. Religiusitas berperan penting dalam membantu penderita diabetes 

melitus mencapai penerimaan diri terhadap kondisi yang dialami. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui hubungan antara religiusitas dengan kesejahteraan 

psikologis pada penderita diabetes melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Kediri 1 

Kabupaten Tabanan tahun 2025. Penelitian ini diharapkan dapat memperluas 

wawasan ilmu pengetahuan khususnya di bidang keperawatan jiwa. 

Religiusitas adalah pemahaman dan kepatuhan individu dalam meyakini 

agama yang dianut, yang tercermin dalam penghayatan dan penerapan nilai-nilai, 

aturan, serta kewajiban yang mendorong individu untuk bersikap sesuai ajaran 

agama. Religiusitas memiliki lima aspek yaitu keyakinan (ideologis), praktik 

agama (ritualistik), pengalaman (eksperiensial), pengetahuan agama (intelektual), 

dan pengamalan (konsekuensial). Kesejahteraan psikologis adalah kondisi dimana 

seseorang dapat mencapai potensi psikologis secara maksimal, terdiri atas enam 

aspek yaitu penerimaan diri, hubungan positif dengan orang lain, otonomi, 

penguasaan lingkungan, tujuan hidup, dan pertumbuhan pribadi. 

Kerangka konsep penelitian ini menggambarkan religiusitas sebagai variabel 

independen dan kesejahteraan psikologis sebagai variabel dependen. Religiusitas 

diukur menggunakan skala religiusitas dengan 19 pernyataan (10 favorable, 9 

unfavorable). Kesejahteraan psikologis diukur menggunakan ryff’s psychological 
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well-being scale dengan 31 pernyataan (20 favorable, 11 unfavorable). Hipotesis 

penelitian ini adalah terdapat hubungan antara religiusitas dengan kesejahteraan 

psikologis. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik 

korelasional dan pendekatan cross sectional. Lokasi penelitian adalah Wilayah 

Kerja Puskesmas Kediri 1 Kabupaten Tabanan tahun 2025. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan consecutive sampling yang melibatkan 98 subjek sesuai kriteria 

inklusi. Instrumen penelitian meliputi skala religiusitas dan skala kesejahteraan 

psikologis. Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman Rank 

dengan tingkat signifikansi p<0,05 untuk mengetahui kekuatan dan arah hubungan 

antar variabel. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

religiusitas tinggi yaitu 62 orang (63,3%) dan kesejahteraan psikologis tinggi 

yaitu 67 orang (68,4%). Uji statistik Spearman Rank menunjukkan nilai p = 0,000 

dan koefisien korelasi r = 0,758, yang menunjukkan adanya hubungan signifikan 

dan kuat antara religiusitas dan kesejahteraan psikologis. Arah hubungan positif 

menunjukkan bahwa semakin tinggi religiusitas, maka semakin tinggi pula 

kesejahteraan psikologis penderita diabetes melitus. 

Kesimpulan penelitian ini adalah bahwa sebagian besar penderita diabetes 

melitus memiliki religiusitas dan kesejahteraan psikologis yang tinggi. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara religiusitas dan kesejahteraan psikologis dengan 

nilai p = 0,000 dan r = 0,758, yang termasuk hubungan kuat dan positif. Penelitian 

ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi Puskesmas Kediri 1 untuk 

mengintegrasikan aspek religiusitas dalam pendekatan holistik, melalui edukasi 

dan konseling dengan pendekatan spiritual sesuai keyakinan pasien. Hasil ini juga 

dapat menjadi referensi bagi penelitian lebih lanjut. 
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