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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Deskripsi Wilayah Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Gamping yang 

beralamat di Jalan Wates Kilometer 5,5 Ambarketawang, Gamping, 

Sleman, Yogyakarta. RS PKU Muhammadiyah Gamping adalah rumah 

sakit pengembangan dari RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang 

beralamat di Jalan KH. Ahmad Dahlan dan sudah mulai beroperasi pada 

tanggal 15 Februari 2009. 

RS PKU Muhammadiyah Gamping memiliki visi “mewujudkan RS 

pendidikan utama dengan keunggulan dalam pelayanan kesehatan, 

pendidikan dan riset dengan sistem jejaring dan kemitraan yang kuat pada 

tahun 2018” dengan misi pelayanan publik/ sosial, pendidikan, penelitian 

pengembangan dan misi dakwah. RS PKU Muhammadiyah Gamping 

memiliki semboyan dalam menjalankan pelayanan yaitu “AMANAH” 

yang merupakan singkatan dari : Antusias, Mutu, Aman, Nyaman, Akurat 

dan Handal. 

RS PKU Muhammadiyah Gamping memiliki berbagai macam 

pelayanan kesehatan, seperti salah satunya adalah pelayanan rawat inap. 

Pelayanan rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping dibagi 

kedalam beberapa bangsal. Bangsal tersebut disesuaikan dengan kelasnya. 
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Jenis kelas yang ditawarkan antara lain kelas VIP, kelas utama, ruang 

perawatan kelas I, ruang perawatan kelas II dan ruang perawatan kelas III. 

Pelayanan untuk pasien diabetes melitus di RS PKU Muhammadiyah 

Gamping selain rawat jalan dan rawat inap yaitu terdapat suatu 

perkumpulan PERSADIA (Persatuan Diabetes Indonesia). PERSADIA 

adalah organisasi yang bergerak dibidang kesehatan khususnya diabetes 

melitus. kegiatan PERSADIA RS PKU Muhammadiyah Gamping 

dilaksanakan setiap hari Sabtu pagi. 

Peneliti melakukan penelitian di tiga bangsal yaitu bangsal Ar-

Royan, bangsal Al-Kautsar dan bangsal Naim. Peneliti hanya mengambil 

data pada pasien yang dirawat di kelas II dan kelas III dengan pasien yang 

menderita diabetes mellitus. Kegiatan spiritual pada bangsal – bangsal 

tersebut dilakukan oleh bina rohani seperti tata cara beribadah bagi orang 

sakit, mengajarkan thaharah bagi pasien yang tidak mengetahui cara 

berthaharah dan apabila pasien yang dirawat adalah non muslim maka bina 

rohani akan menyarankan kepada keluarga untuk mendatangakan pemuka 

agama.  

2. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah pasien yang dirawat inap RS 

PKU Muhammadiyah Gamping dengan diagnosa diabetes melitus. 

Karakteristik subjek penelitian terdiri dari jenis kelamin, suku, pekerjaan, 

pendidikan terakhir, perokok, tingkat spiritual dan kadar gula darah puasa 

dapat dilihat pada table 3: 
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Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin, Suku, Pekerjaan, Pendidikan Terakhir dan Perokok 

di Bangsal Ar-Royan, Al-Kautsar dan Naim RS PKU 

Muhammadiyah Gamping Bulan April-Mei 2017 (N:28) 

Variabel  Frekuensi Presentase 

Jenis kelamin   

Perempuan 15 53,6% 

Laki-laki 13 46,4% 

Suku   

Jawa 28 100% 

Status Pekerjaan   

Wirausaha 10 35,7% 

PNS 3 10,7% 

Buruh 3 10,7% 

Petani 2 7,1% 

TNI/POLRI 1 3,6% 

Tidak Bekerja 9 32,1% 

Pendidikan Terakhir   

Tidak Sekolah 1 3,6% 

SD 9 32,1% 

SMP 3 10,7% 

SMA 12 42,9% 

Perguruan Tinggi 3 10,7% 

Perokok 

Iya 

Tidak 

 

6 

22 

 

   21,4% 

  78,6% 

Sumber Data Primer 

Berdasarkan tabel 3 responden lebih banyak berjenis kelamin 

perempuan yaitu 15 responden (53,6%), 100% resonden bersuku jawa, 

status pekerjaan responden sebagian besar sebagai wirausaha 10 responden 

(35,7%), pendidikan terakhir responden mayoritas adalah SMA 12 

responden (42,9%) dan mayoritas responden 22 responden tidak merokok 

(78,6%). 
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Tabel 4. Proporsi tingkat spiritual responden 

Sumber Data Primer 

Berdasarkan table 5 proporsi tingkat spiritual responden pada 

rentang skor spiritual 24-36 yaitu sebanyak 17 responden. Sedangkan skor 

spiritual 37-48 yaitu sebanyak 11 responden. Sehingga tingkat spiritual 

responden pada peneltian ini berada diatas nilai tengah dari nilai skor 

spiritual dari rentang 0-48. 

Tabel 5. Proporsi kadar gula darah puasa responden 

Skor Tingkat Spiritual Frekuensi Percent 

24 2 7,1% 

26 1 3,6% 

27 1 3,6% 

28 1 3,6% 

29 3 10,7% 

31 1 3,6% 

32 1 3,6% 

33 1 3,6% 

34 1 3,6% 

36 5 17,9% 

37 3 10,7% 

38 3 10,7% 

39 2 7,1% 

41 1 3,6% 

43 1 3,6% 

48 1 3,6% 

Gula Darah Puasa Frekuensi Percent 

71 1 3,6% 

83 1 3,6% 

113 1 3,6% 

118 1 3,6% 

125 1 3,6% 

133 1 3,6% 

139 1 3,6% 

156 1 3,6% 

161 1 3,6% 

170 1 3,6% 

172 1 3,6% 
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Sumber Data Primer 

Berdasarkan table 6, gula darah puasa responden yang berada dalam 

rentang normal (≤126 mg/dL) yaitu sebanyak 5 responden dan kadar gula 

darah puasa diatas normal ≥126 mg/dL sebanyak 23 responden. 

3. Analisa Bivariat 

Tabel 6. Hubungan tingkat spiritual terhadap gula darah puasa pasien 

diabetes melitus di Bangsal Ar-Royan, Al-Kautsar dan Naim RS PKU 

Muhammadiyah Gamping Bulan April-Mei 2017 (N:28) 

Variabel Spritual   : Sumber Data Primer 

Variabel Gula Darah Puasa : Sumber Data Sekunder 

Berdasarkan table 4 dapat dilihat skor rata – rata spiritual adalah 

34,43 (SD: 5,79) dengan skor minimal 24 dan skor maksimal 48 dengan 

interval kepercayaan 32,07 – 36,56. Skor rata- rata kadar gula darah puasa  

adalah 192,78 (SD: 70,70) dengan skor minimal 71 dan skor maksimal 353 

173 1 3,6% 

175 1 3,6% 

179 1 3,6% 

180 1 3,6% 

193 2 7,1% 

195 1 3,6% 

199 1 3,6% 

202 1 3,6% 

234 1 3,6% 

246 1 3,6% 

257 2 7,1% 

273 1 3,6% 

299 1 3,6% 

349 1 3,6% 

353 1 3,6% 

 

Variabel 

N Mean SD Min-

Maks 

IK 95% P-

val

ue 

R 

Spiritual 28 34,32 5,79 24 - 48 32,07 – 36,56  

 

0,5

34 

 

 

-0,123 
Gula Darah 

Puasa 

28 192,78 70,70 71 – 353 165,36 – 220,20 
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dengan interval kepercayaan 165,36 – 220,20. Tingkat spiritual paling 

banyak skor <36 yaitu sebanyak 43%. Kadar gula darah puasa >126 yaitu 

sebanyak 71,8%. 

Pada tabel 4 diatas didapatkan nilai signifikansi p=0,534. Hal itu 

meartikan bahwa tidak terdapat hubungan antara spiritual terhadap gula 

darah pasien diabetes melitus. 

B. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

a. Jenis Kelamin 

Berdasarkan penelitian didapatkan data responden mayoritas 

adalah perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian Rahmawati, 

Setiawati dan Solehati di wilayah kerja Puskesmas Situ Kecamatan 

Sumedang Utara Kabupaten Sumedang dengan mayoritas responden 

adalah perempuan dengan nilai 32 dan laki-laki 18 orang. Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian Arifin (2017) dengan mayoritas responden 

adalah perempuan 76%. 

Perempuan lebih berisiko untuk menderita diabetes melitus 

karena perempuan memiliki sindroma siklus bulanan. Hal ini 

dikarenakan oleh distribusi lemak tubuh pasca menopause menjadi 

mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut sehingga Indeks 

Massa Tubuh (IMT) meningkat dengan presentase berkisar 20-25% 

dari berat badan total (Irawan, 2010). Hal ini mengakibatkan kerja 

insulin menjadi menurun pada otot dan hati (Fatimah, 2015). 
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International Diabetes Federation (2012) menyebutkan bahwa faktor 

resiko diabetes melitus tipe dua yaitu salah satunya adalah aktifitas 

fisik. Pada penelitian Paramitha (2014) menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan aktifitas fisik dengan kadar gula darah pasien diabetes 

melitus. 

b. Suku 

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil bahwa mayoritas 

responden adalah bersuku Jawa. Hal ini dikarenakan karena rumah 

sakit PKU Muhammadiyah Gamping yang terletak di pulau Jawa. 

Suku merupakan salah satu faktor resiko diabetes melitus (Kemenkes 

RI, 2008). Menurut Putri dan Isfandiari (2013) bahwa masyarakat 

Jawa menjadikan makanan pokok mayoritas adalah mengkonsumsi 

nasi dengan frekuensi tiga kali sehari sehingga dapat memungkinkan 

seseorang dapat menderita diabetes melitus apabila pola hidup sehat 

tidak dijalankan.  

Berdasarkan tempat penelitian, masyarakat daerah Yogyakarta 

memiliki pola konsumsi makanan beresiko tinggi terhadap diabetes 

melitus seperti mengkonsumsi makanan – makanan manis. Menurut 

RISKESDAS (2014) masyarakat Yogyakarta mengkonsumsi makanan 

manis satu kali perhari yaitu sebesar 73,6%. 

Masyarakat Jawa mempunyai rutinitas tersendiri dalam 

memenuhi spiritual dalam dirinya. Spiritual dalam masyarakat Jawa 

sangat penting. Hal ini dibuktikan dalam Wijayanti dan Nurwianti 
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(2010) bahwa spiritualitas dalam masyarakat Jawa termasuk dalam 

sepuluh besar kekuatan karakter orang Jawa yang paling kuat. 

Sehingga hal ini dapat menjadi sumber kekuatan masyarakat Jawa 

meskipun dalam keadaan sakit. 

c. Pekerjaan 

Berdasarkan penelitian pekerjaan mayoritas yang dimiliki oleh 

responden adalah wirausaha sebanyak 35,7%. Yogyakarta merupakah 

kota pelajar. Sehingga banyak penduduk Yogyakarta berasal dari luar 

daerah Yogyakarta. Hal ini dapat dimanfaatkan sebagai penduduk asli 

Yogyakarta untuk membuka pekerjaan dibidang wirausaha. Menurut 

Hidayah (2015) kendala yang dihadapi oleh seorang wirausaha yaitu 

ketidakpastian pendapatan, risiko kehilangan seluruh investasi, kerja 

lama/ keras, tingkat stress tinggi, tanggung jawab penuh dan putus asa. 

Dari hal tersebut terdapat faktor stress yang merupakan faktor 

penyebab meningkatnya gula darah. 

Angka mayoritas pekerjaan dalam penelitian ini tidak 

berbanding lurus dengan penelitian Cholifah, Azizah dan Indanah 

(2016) terkait pasien diabetes melitus di puskesmas Mayong II Jepara. 

Dalam penelitian tersebut mayoritas pekerjaan respondennya adalah 

petani. Sedangkan pekerjaan petani dalam penelitian ini sebanyak 

7,1%. 
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d. Pendidikan 

Berdasarkan penelitian didapatkan pendidikan mayoritas adalah 

SMA. Hal ini sejalan dengan penelitian Alatas (2013) di Rumah Sakit 

Umum Kota Tangerang Selatan bahwa pendidikan mayoritas 

responden adalah SMA. Salah satu penyebab dari tingginya kadar gula 

darah adalah stress. Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi 

manajemen stress yang diterapkan ketika sedang mendapatkan suatu 

masalah. Menurut Potter & Perry (2010) orang yang berpendidikan 

baik cenderung akan mampu berfikir tenang terhadap suatu masalah. 

Pendidikan sangat mempengaruhi perilaku seseorang dalam 

melakukan pemeliharaan kesehatannya termasuk pengobatan dan 

pemilihan perawatan yang akan dijalani (Nuari, 2014). Tingkat 

pendidikan akan mempengaruhi tingkat pengetahuan, semakin tinggi 

tingkat pendidikan maka tingkat pengetahuan terkait kesadaran dalam 

menjaga kesehatan juga akan tinggi (Irawan, 2010). 

e. Merokok  

Berdasarkan penelitian didapatkan mayoritas responden tidak 

merokok 78,6%. Hal ini sejalan dengan penelitian Erniati (2013) 

mayoritas responden tidak merokok 84,9%. Menurut Cahyono (2016) 

juga menyebutkan bahwa mayoritas responden tidak merokok 53,3%. 

2. Spiritual 

Berdasarkan penelitian rerata skor spiritual responden adalah 34,32 

dengan skor minimal 24 dan skor maksimal 48, skor semakin tinggi maka 
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tingkat spiritual responden akan semakin baik dari rentang skor  0-48. 

Berdasarkan data kuesioner Facit-Sp, tingkat spiritual responden mayoritas 

berada diangka 36 (17,9%) sebanyak 5 responden. Tingkat spiritual 

responden diangka 37 sebanyak 3 responden begitu pula tingkat spiritual 

diangka 38 dan 29 sebanyak 3 responden. Terdapat 2 responden masing-

masing diangka 24 dan 39. Selain itu masing – masing 1 responden  

memiliki tingkat spiritual tersendiri selain angka spiritual diatas yaitu dari 

angka 26 sampai 28, angka 30 sampai 35 dan angka 40 sampai 48.  

 Spiritual dapat menurunkan tingkat kecemasan dan stress yang 

dimiliki oleh seseorang terutama pada pasien diabetes melitus yang salah 

satu faktor penyebabnya adalah stress. Stress dapat menyababkan 

peningkatan kadar glukosa darah yang diakibatkan oleh hormone 

epineprin dan kortisol (Lorentz, 2006).  

Stress dapat meningkatkan hormone-hormone glucagon, epinefrin, 

norepinefrin, kortisol dan hormone pertumbuhan yang akan memproduksi 

glukosa oleh hati dan mengganggu penggunaan glukosa dengan cara 

melawan kerja insulin. Dalam penelitian Muflihatin (2015) di RSUD 

Abdul Wahab Syahranie Samarinda bahwa terhadap hubungan yang 

signifikan antara tingkat stress dengan kadar glukosa darah pasien diabetes 

melitus type 2. Dan didukung dalam penelitian Nugroho & Purwanti 

(2011) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tigkat stress 

dengan tingkat kadar gula darah pada pasien diabetes melitus. 
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Tingkat stress dapat diturunkan dengan spiritual. Spiritual membuat 

diri kita merasakan nyaman dan tenang sehingga perasaan stress dapat 

teratasi. Dalam penelitian Umamit & Muyani (2016) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara spiritual dan stress. Didalam penelitian tersebut 

juga menjelaskan semakin tinggi kecerdasan spiritual maka akan semakin 

rendah tingkat stress begitu juga sebaliknya.  

3. Gula Darah Puasa 

Berdasarkan penelitian rerata gula darah puasa responden adalah 

192,78 mg/dL. Gula darah puasa terendah responden adalah 71 mg/dL dan 

tertinggi 353 mg/dL. Terdapat 5 responden yang mempunyai kadar 

glukosa darah puasa yang normal dan terdapat 23 responden yang 

mempunyai kadar glukosa darah puasa diatas normal. Pencatatan data gula 

darah responden pada rekam medis pasien merupakan data gula darah 

yang diambil tiga hari sebelum peneliti menulis data gula darah responden. 

Nilai diabetes melitus gula darah puasa adalah >126 mg/dL. Hal ini 

menggambarkan bahwa dalam penelitian ini sebagian gula darah puasa 

responden >126 mg/dL  atau bisa dikatakan dalam rentang tinggi. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Kurnia, Mulyadi &  Rottie (2017) bahwa 

mayoritas responden memiliki gula darah puasa yang tinggi. Kadar 

glukosa darah puasa ditentukan oleh peningkatan produksi glukosa secara 

endogen yang berasal dari proses glukoneogenesis dan glikogenolisis di 

hepar. Samakin tinggi tingkat resistensi insulin pada hepar, semakin 

rendah kemampuan inhibisi terhadap proses glikogenolisis dan 
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glukoneogenesis sehingga menyebabkan semakin tinggi tingkat produksi 

glukosa dari hepar (Manaf, 2009). 

Mengontrol gula darah pada pasien diabetes melitus dibutuhkan 

faktor psikososial. Hal ini seperti yang dijelaskan dalam penelitian Restada 

(2016), bahwa faktor psikososial dapat mempengaruhi kontrol glukosa 

pada pasien diabetes melitus karena motivasi keluarga dan orang terdekat 

dapat meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus. 

Faktor yang mempegaruhi kadar glukosa darah menurut ADA (2015) 

yaitu mengkonsumsi karbohidrat, aktifitas fisik, keadaan sakit dan stress. 

Stress dapat ditekan dengan spiritual yang baik. Untuk menjaga kadar gula 

darah dalam rentan normal maka dapat menekankan faktor-faktor lainnya. 

Penyebab tingginya kadar gula darah puasa yang didapatkan oleh 

peniliti dapat disebabkan oleh faktor keadaan sakit responden yang dirawat 

di PKU Muhammadiyah Gamping.  

4. Hubungan Spiritual Terhadap Gula Darah Puasa 

Berdasarkan analisis data di dapatkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara spiritual terhadap gula darah puasa. Hal ini dibuktikan dengan nilai 

P>0,05 yaitu P=0,534. 

Tingkat spiritual responden pada penelitian ini yaitu berada pada 

angka diatas 36 dari rentang 36-48 dan semakin mendekati angka 48, 

maka tingkat spiritual orang tersebut semakin baik. Sedangkan tingkat 

gula darah responden dalam penitian ini berada pada tingkat gula darah 

diatas normal. 
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Tingkat spiritual responden diukur menggunakan kuisioner yang 

diadopsi dari luar Indonesia. Sehingga kuesioner spiritual tersebut 

mempunyai karakteristik berbeda dengan masyarakat Indonesia yang 

beragama. Seluruh responden dalam penelitian ini adalah beragama islam 

dan kuisioner spiritual yang digunakan bertujuan untuk mengukur tingkat 

spiritualnya. 

Spiritual dapat menurunkan tingkat stres seseorang. Hal ini terjadi 

apabila tingkat spiritual seseorang tersebut dalam keadaan baik. Menurut  

Hawari (2002) bahwa spiritual dapat meningkatkan kekuatan dalam 

menghadapi stres. Dalam penelitian ini tingkat spiritual responden hanya 

satu orang yang memiliki tingkat spiritual yang penuh dan responden yang 

lainnya masih dibawah tingkat spiritual penuh. Hal ini salah satunya 

disebabkan oleh penyakit yang diderita responden yaitu diabetes melitus. 

penyakit ini mempunyai salah satu tanda gejala yaitu mengakibatkan 

kelemahan, sehingga responden akan tidak maksimal dalam melakukan 

peningkatan spiritualitas pada dirinya (Hawari, 2002). Dalam penelitian ini 

peneliti tidak mengukur tingkat stres pada responden sehingga peneliti 

tidak mengetahui tingkat stres pada responden tersebut.  

Stres akan merangsang pelepasan adrenocortocotropic hormone dari 

kelanjar hipofisis anterior dan hormon ini selanjutnya akan merangsang 

kelenjar adrenal untuk melepaskan hormone kortisol. Hormon kortisol 

inilah yang akan menyebabkan gula darah seseorang yang mengalami stres 

menjadi tinggi (Guyton dan Hall, 2008). Tingkat stress seseorang 
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mempunyai hubungan terhadap kadar gula darah orang tersebut (Derek, 

Rottie & Kallo, 2017). Menurut ADA (2015), penyebab terjadinya gula 

darah yang tinggi yaitu karbohidrat, aktivitas fisik, keadaan sakit dan 

stress. Responden dalam penelitian ini mayoritas memiliki gula darah yang 

tinggi.  

Karbohidrat yang dikonsumsi oleh responden dalam penelitian ini 

sudah diatur atau difasilitasi oleh tenaga kesehatan di rumah sakit, 

sehingga dapat mengatur asupan gula yang masuk kedalam tubuh. Faktor 

selanjutnya yaitu aktivitas fisik yang kurang. Hal ini dikarenakan 

responden dalam penelitian ini dalam keadaan rawat inap, sehingga 

keseharian responden hanyalah berbaring diatas bed responden. Didalam 

penelitian Trisnawati dan Setyorogo (2013) menyebutkan bahwa aktivitas 

fisik mempunyai hubungan yang signifikan dengan diabetes melitus. 

Aktifitas fisik yang kurang ini juga didukung oleh responden yang dalam 

keadaan sakit dirawat inap. 

Tingkat spiritual responden dalam penelitian ini berkisar diatas nilai 

tengah skor FACIT-Sp yaitu 36 dari rentan 0 – 48. Skor tingkat spiritual  

berada diatas nilai tengah dikarenakan responden dalam penelitian ini 

bersuku Jawa. Spiritual bagi masyarakat Jawa merupakan sepuluh besar 

kekuatan karakter orang Jawa yang paling kuat (Wijayanti dan Nurwianti, 

2010). Spiritual dapat menurunkan tingkat stres seseorang, tetapi dalam 

penelitian ini tingkat stres responden tidak diukur sehingga gula darah 
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responden tetap berada diatas normal yang dimana gula darah tinggi tidak 

hanya dipicu oleh tingkat stress tetapi masih banyak faktor lainnya. 

5. Kekuatan dan Kelemahan Penelitian 

a. Kekuatan  penelitian 

1. Peneliti mendampingi saat pengisian kuesioner dan membacakan 

serta menjelaskan maksud dari pertanyaan dari kuesioner tersebut. 

2. Pengumpulan data menggunakan pendekatan cross sectional 

sehingga hasilnya cepat diperoleh. 

3. Untuk data gula darah puasa, peneliti mengambil data dari rekam 

medis pasien, sehingga untuk keakuratan pengambilan nilai 

glukosa darah dan waktu pengambilannya sudah dilakukan oleh 

perawat ahli dan alat glukocek dikalibrasi oleh pihak rumah sakit 

secara rutin 

4. Menu makanan, perawatan, insulin dan obat pada pasien diabetes 

melitus dalam penelitian ini sudah diatur oleh pihak pelayanan 

kesehatan rumah sakit, sehingga meminimalisir angka bias antar 

responden. 

b. Kelemahan penelitian 

1. Gula darah puasa responden yang diambil oleh peneliti 

merupakan data gula darah 3 hari yang lalu sebelum peneliti 

mencatat gula darah dari rekam medis pasien. 
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2. Kuesioner didalam penelitian ini yang diadopsi dari luar negeri 

sehingga terdapat karakteristik yang berbeda dengan masyarakat 

Indonesia. 


