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 Illness perception in diabetes mellitus patients can increase uncomfortable 
feelings. Therefore, religiosity is needed to establish more prosperous 
psychological well-being. The research aimed to analyze the correlation 
between religiosity and illness perception in patients with type 2 diabetes 
mellitus. The study design was a cross-sectional approach. A total of 138 
respondents were recruited using consecutive sampling. Data were 
collected using the Indonesian version of the Centrality Religiosity Scale 15 
(CRS-15) and The Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ) and 
analyzed using Spearman’s rho with a significant level of 0.05. The results 
showed that the average value of religiosity was 52.01. The median illness 
perception was 34.00. Based on statistical values, there was no significant 
correlation between religiosity and illness perception in type 2 diabetes 
mellitus patients (p=0,225 and r=-0,104). The absence of the correlation 
may be due to the assessment of the illness perception that is more directed 
at the patient's intellectual than the patient's emotional problem. In addition, 
other factors such as the availability of information and psychological 
distress can also affect the illness perception. This study indicates the need 
for further research on other factors related to the perception of disease in 
type 2 diabetes mellitus patients. 

  

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) menjadi penyebab 
terjadinya mortalitas dan morbiditas di 
seluruh dunia [1], terutama DM tipe 2 
dengan persentase kejadian kasus tertinggi 
diantara tipe lainnya [2]. Seseorang dengan 
DM tipe 2 perlu waktu bertahun-tahun 
untuk menerima bahwa dirinya memiliki 
penyakit diabetes [3]. Persepsi positif pada 
pasien DM tipe 2 membuat dirinya lebih 
patuh dalam menjalani pengobatan, 
sebaliknya jika seseorang memiliki persepsi 
negatif maka kepatuhan minum obatnya 

menurun [4]. Selain persepsi penyakit, hal 
yang dapat berpengaruh terhadap 
kepatuhan pengobatan dan manajemen 
diabetes pada penderita DM tipe 2 adalah 
religiusitas [5]. Frekuensi kegiatan 
religiusitas cenderung lebih meningkat 
pada kondisi penyakit kronis [6]. 

Ditinjau data Organisasi International 
Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019, 
prevalensi DM di seluruh dunia 
diperkirakan mencapai 9,3% dari total 
penduduk atau sedikitnya sekitar 463 juta 
jiwa yang menyandang penyakit diabetes. 
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Prevalensi tersebut diperkirakan akan terus 
mengalami peningkatan hingga 51% di 
tahun 2045, akan ada 578 juta kasus pada 
tahun 2030 dan sebanyak 700 juta kasus 
pada tahun 2045 [1]. Jumlah penderita 
diabetes tersebut di dominasi oleh jenis DM 
tipe 2 yaitu sebesar 90 hingga 95% dari 
jumlah total penderita diabetes di seluruh 
dunia [7]. Indonesia menempati peringkat 
ke lima dengan angka undiagnosed diabetes 
tertinggi yaitu 7,9 juta kasus setelah China, 
India, Amerika serikat, dan Pakistan [1]. 
Berdasarkan profil Dinas Kesehatan 
Provinsi Jawa Timur tahun 2020, terdapat 
876.746 kasus DM dan Jember masuk 
peringkat tertinggi ke-9 dengan jumlah 
kasus mencapai 35.951 dari total 
keseluruhan [8]. 

Penyakit DM tipe 2 berpotensi 
menyebabkan tekanan psikologis bagi 
penderita, hal itu berasal dari adanya reaksi 
marah, menolak keadaan, serta perasaan 
bersalah sampai pada akhirnya mengalami 
depresi [9]. Kondisi depresi pada seseorang 
mengakibatkan kenaikan kadar glukosa di 
dalam darah [10]. Tekanan psikologis pada 
penderita DM dapat dipengaruhi oleh 
persepsi negatif individu yang dapat 
berpengaruh terhadap menurunnya 
perilaku perawatan diri pasien. Persepsi 
negatif dapat menyebabkan penderita 
menjadi tidak bahagia, sehingga tidak 
mengikuti pengobatan sesuai jadwal [11]. 
Penyandang DM tipe 2 yang memiliki 
persepsi negatif terhadap penyakitnya 
menyebabkan stress sehingga mengurangi 
niat dan motivasi untuk melakukan 
manajemen diri [12]. 

Persepsi penyakit bergantung pada kondisi 
psikologis yang positif [13]. Dalam 
membangun psikologis agar lebih sejahtera 
diperlukan keterlibatan religiusitas [14]. 
Bagi sebagian orang religiusitas akan 
memberikan harapan baik, memberikan 
kekuatan, bahkan memberikan 
kesembuhan terhadap kondisi sakit yang 
dialami [15]. Religiusitas memunculkan 
kekuatan, sehingga seseorang akan 
menerima hal apapun yang sedang dialami 

[16]. Seseorang dengan religiusitas yang 
tinggi menganggapp bahwa sakit yang 
dialami adalah dari Tuhan sehingga akan 
cenderung lebih tenang dan menerapkan 
perilaku positif yang sesuai dengan nilai-
nilai agama [17]. Religiusitas penderita DM 
tipe 2 dapat mempengaruhi bagaimana 
seseorang menanggapi penyakitnya hingga 
mengambil keputusan untuk melakukan 
pengelolaan diet, melakukan olahraga, serta 
mengikuti program pengobatan [18]. Oleh 
karena itu, pengelolaan pikiran negatif 
untuk membentuk suatu persepsi penyakit 
yang positif sangat diperlukan untuk 
mengurangi konsekuensi dan komplikasi 
yang akan ditimbulkan oleh DM tipe 2 [19]. 
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 
menganalisis hubungan antara reigiusitas 
dengan persepsi penyakit pada pasien DM 
tipe 2. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 
observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Variabel yang digunakan 
yakni religiusitas sebagai variabel 
independen dan persepsi penyakit sebagai 
variabel dependen. Populasi dalam 
penelitian ini yakni 965 pasien DM tipe 2 
ditinjau dari data tahun 2021. Penentuan 
jumlah sampel menggunakan G*Power 3.1 
dan memperoleh 138 sampel. Teknik 
sampling menggunakan non probability 
sampling yaitu dengan consecutive 
sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian 
ini meliputi Pasien DM tipe 2 yang berusia 
20 – 79 tahun, memiliki kesadaran 
komposmentis, memiliki DM tipe 2 lebih 
dari 3 bulan, memiliki keyakinan agama 
atau penganut kepercayaan, dapat 
berkomunikasi dengan baik, dan bersedia 
untuk menjadi responden. Penelitian ini 
dilakukan di poli interna Rumah Sakit X 
Kabupaten Jember. Pengumpulan data 
menggunakan kuesioner Centrality 
Religiosity Scale 15 (CRS-15) versi bahasa 
Indonesia untuk menilai religiusitas dan 
The Brief Illness Perceptions Questionnaire 
(B-IPQ) versi bahasa Indoensia yang 
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digunakan untuk menilai persepsi penyakit 
pasien.  

Proses pengumpulan data dilakukan di poli 
interna pada salah satu rumah sakit rujukan 
di Kabupaten Jember dan sebelumnya telah 
berkoordinasi dengan petugas kesehatan 
yang bertugas di ruangan. Peneliti 
mengajukan informed consent kepada 
responden dan pasien ditetapkan sebagai 
responden setelah menandatangani lembar 
persetujuan. Pengolahan data meliputi 
editing, coding, processing, dan cleaning. 
Analisis data menggunakan SPSS versi 23. 
Analisis data yang dilakukan adalah uji 
univariat dan bivariat. Uji univariat 
dilakukan didasarkan pada jenis data untuk 
memperoleh gambaran dari setiap variabel 
yang diguanakan. Analisis bivariat 
dilakukan pada variabel religiusitas dan 
persepsi penyakit menggunakan 
Spearman’s rho dan taraf signifikansi yang 
digunakan yakni p=0,05.  Prinsip etik yang 
diterapkan dalam penelitian ini yaitu nilai 
sosial dan/atau nilai klinis, nilai ilmiah, 
pemerataan beban dan manfaat, potensi 
risiko dan manfaat, bujukan, keuntungan 
finansial dan biaya pengganti, perlindungan 
privasi dan kerahasiaan, dan informed 
consent. Penelitian ini telah melalui uji 
kelaikan etik di Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Fakultas Keperawtaan 
Universitas Jember (No. 
031/UN25.1.14/KEPK/2022).   

HASIL  

Penelitian ini menyajikan distribusi data 
karakteristik responden, nilai religiusitas 
dan persepsi penyakit, serta hubungan 
antara religiusitas dengan persepsi 
penyakit pada pasien DM tipe 2. Hasil 
penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel 
dan gambar. Hasil penelitian menunjukkan 
karakteristik responden berdasarkan usia 
diperoleh median yaitu 57 tahun dan lama 
menderita DM tipe 2 diperoleh median 2,5 
tahun. Responden lebih banyak perempuan 
(62,3%), mayoritas beragama islam 

(97,8%), mayoritas menyatakan telah 
menikah (89,1%), paling banyak lulusan SD 
(40,6%), dan paling banyak menyatakan 
tidak bekerja (35,5%). 

Penelitian ini menunjukkan rata-rata 
religiusitas pasien yaitu 52,01. Hal ini 
menunjukkan bahwa religiusitas pasien 
tinggi. Persepsi penyakit pasien didapatkan 
median 34,00, hal ini menunjukkan bahwa 
pasien menganggap bahwa penyakit DM 
tipe 2 tidak mengancam bagi dirinya. 
Peneliti melakukan uji asumsi terlebih 
dahulu sebelum melanjutkan uji korelasi 
dengan menguji normalitas data dan 
linearitas variabel. Hasil uji normalitas 
Kolmogorov-smirnov menunjukkan variabel 
religiusitas berdistribusi normal (p=0.067) 
dan variabel persepsi penyakit 
berdistribusi tidak normal (p=0.020). Uji 
linearitas diperoleh hasil yang linear 
dengan melihat nilai p hitung > p kritis 
(0,517>0,05), sehingga peneliti 
melanjutkan uji dengan uji korelasi 
Spearman’s rho. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara religiusias dengan persepsi penyakit 
pasien DM tipe 2. 

Pasien menyebutkan 3 faktor yang 
menyebabkan DM tipe 2 dan yang paling 
banyak disebutkan yaitu makanan dengan 
jumlah jawaban 135 (32,61%). Jawaban 
terbanyak selanjutnya yaitu faktor usia 
dengan jumlah 66 (15,94%) dan yang ketiga 
yaitu faktor keturunan dengan jumlah 60 
(14,49%) dari total keseluruhan. 
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Tabel 1 
Karakteristik responden pasien DM tipe2, n = 138 

Indikator f (%) Median (Min-Max) 
Usia - 57 (32-78) 
Lama Menderita DM Tipe 2 (tahun) - 2,5 (1-35) 
Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

 
52 (37,7%) 
86 (62,3%) 

 
- 
- 

Agama 
Islam 
Kristen 

 
135 (97,8%) 

3 (2,2%) 

 
- 
- 

Status Menikah 
Lajang 
Menikah 
Lainnya 

 
1 (0,7%) 

123 (89,1%) 
14 (10,1%) 

 
- 
- 
- 

Pendidikan 
Tidak sekolah 
SD 
SMP/Sederajat 
SMA/Sederajat 
Perguruan tinggi 

 
12 (8,7%) 

56 (40,6%) 
20 (14,5%) 
35 (25,4%) 
15 (10,9%) 

 
- 
- 
- 
- 
- 

Pekerjaan 
Tidak bekerja 
Petani 
Buruh 
Wiraswasta 
Karyawan swasta 
PNS 
Pensiunan PNS 
IRT 
Supir 
Nelayan 
Pengawas TK 

 
49 (35,5%) 
25 (18,2%) 

4 (2,9%) 
9 (6,5%) 

11 (8,0%) 
6 (4,3%) 

11 (8,0%) 
20 (14,5%) 

1 (0,7%) 
1 (0,7%) 
1 (0,7%) 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
Tabel 2 

Nilai religiusitas, persepsi penyakit, dan hubungan religiusitas dan persepsi penyakit pada pasien DM tipe 2, 
n=138 

Indikator Mean (SD) Median (Min-Max) p-value r 
Religiusitas 52.01 (3.690) - - - 
Persepsi penyakit - 34.00 (7-62) - - 
Hubungan religiusitas dan 
persepsi penyakit 

- - 0,225 -0,104 

 
 

Tabel 3 
Distribusi 3 faktor penyebab DM tipe 2, n=138 

Faktor penyebab f % 

Keturunan 60 14,49 
Kurang gerak 41 9,90 
Kurang istirahat 14 3,38 
Makanan 135 32,61 
Merokok 18 4,35 
Obesitas 1 0,24 
Pekerjaan 1 0,24 
Pola hidup 21 5,07 
Stress 57 13,77 
Usia 66 15,94 
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PEMBAHASAN  

Religiusitas 

Penelitian ini menunjukkan bahwa rata-
rata religiusitas pasien DM tipe 2 yaitu 
52,01. Hal ini menunjukkan bahwa pasien 
memiliki religiusitas yang tinggi. Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Hanim (2018) 
yang juga memaparkan bahwa rata-rata 
religiusitas respondennya yakni 53,73 [20]. 
Pada dasarnya seseorang memiliki suatu 
keyakinan dari dalam hati mengenai 
keberadaan Tuhan dan peran Tuhan dalam 
kehidupan [21]. Orang yang memiliki 
kepercayaan terhadap agama dan Tuhan 
cenderung melakukan kegiatan sesuai 
dengan ajaran agama. Kesesuaian tersebut 
dikaitkan dengan komitmen seseorang 
terhadap agama yang dipercayai sehingga 
seseorang dapat disebut religius [22].  

Religiusitas menimbulkan perasaan 
bahagia bagi individu. Religiusitas yang baik 
seperti menjalankan praktik keagamaan 
dan mengikuti pertemuan keagamaan 
membuat individu lebih memanfaatkan 
waktu luangnya dengan kegiatan yang 
positif. Hal ini dijadikan sebagai strategi 
koping bagi pasien dalam menghadapi 
segala situasi akibat penyakitnya [20]. 
Pasien percaya bahwa prognosis diabetes 
merupakan kehendak Tuhan, namun 
manusia tetap harus berupaya untuk 
merubah perilaku kesehatan untuk dapat 
memperoleh kondisi yang lebih baik [23]. 

Religiusitas merupakan bentuk 
internalisasi diri seseorang terhadap 
agamanya yang tertuang dalam bentuk 
perilaku dan sikap serta menilai komitmen 
seseorang terhadap agamanya [22]. Faktor 
yang dapat mempengaruhi religiusitas 
seseorang adalah usia [24,25]. 
Pertambahan usia mendorong individu 
untuk meningkatkan kegiatan keagamaan. 
Penelitian oleh Tan dkk., (2018) 
memaparkan bahwa usia di atas 55 tahun 
cenderung lebih sering melakukan kegiatan 
keagamaan seperti berdoa dan berpuasa 
[26]. Berkenaan dengan hal tersebut teori 

Erik Erikson mengenai perkembangan 
psikologis menjelaskan bahwa pada usia 
dewasa (tahap perkembangan ke 7) 
individu cenderung banyak memikirkan 
tentang kehidupan, hubungan dengan 
keluarga dan lingkungan, serta pemahaman 
mengenai adanya proses kematian [27].  

Persepsi Penyakit 

Penelitian ini menyajikan median skor 
persepsi penyakit yang diperoleh yaitu 
34,00. Hal ini menunjukkan bahwa 50% 
skor persepsi penyakit responden <34.00 
dan 50% memiliki skor persepsi penyakit 
>34.00. Skor yang diperoleh dalam penelitin 
ini berada dibawah batas tengah yaitu 
dibawah 40 [28]. Menurut penelitian Farhat 
dkk. (2019) menyatakan bahwa nilai yang 
rendah mengindikasikan persepsi yang 
positif terhadap penyakit dan sebaliknya 
jika nilai yang diperoleh tinggi maka 
mengindikasikan adanya persepsi yang 
negatif terhadap penyakitnya [29]. Persepsi 
positif yang dimiliki menunjukkan bahwa 
pasien tidak menganggap penyakit DM tipe 
2 sebagai ancaman bagi dirinya sehingga 
lebih menerima kondisi yang dialami [30]. 

Sejalan dengan penelitian Hardini (2018) 
juga menyatakan bahwa median persepsi 
penyakit responden yakni 37,00 [31]. 
Demikian pula pada penelitian lainnya yang 
menyatakan nilai tengah persepsi penyakit 
responden yakni 39,00 [32]. Rendahnya 
skor yang diperoleh dalam persepsi 
penyakit dipengaruhi oleh beberapa faktor 
antara lain usia, jenis kelamin, pengetahuan, 
agama atau keyakinan, dan lama menderita 
DM tipe 2 [33–36]. Bertambahnya usia juga 
diiringi dengan perkembangan persepsi 
seseorang terhadap penyakit termasuk 
pemahaman mengenai penyakit dan cara 
mengurangi gejala yang ditimbulkan [33]. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa median 
usia responden yakni 57 tahun. Didukung 
oleh penelitian  yang menyatakan bahwa 
pada usia 57,50 tahun memiliki penerimaan 
diri yang positif termasuk juga dalam 
memahami penyakit dan gejalanya [37]. 
Usia 45-60 tahun meyakini adanya 
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konsekuensi dari ketidakpatuhan minum 
obat. Pada usia tersebut seseorang lebih 
patuh terhadap pengobatan dan meyakini 
rekomendari dari tenaga kesehatan. Hal 
tersebut dilakukan sebagai upaya untuk 
menghargai hidup agar tetap dapat 
menjalankan fungsi di lingkungan sosial dan 
keluarga [38]. 

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi 
persepsi penyakit yakni jenis kelamin. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa 
responden perempuan lebih banyak 
dibandingkan dengan laki-laki. Terdapat 
perbedaan persepsi penyakit antara laki-
laki dan perempuan. Dijelaskan bahwa 
perempuan lebih memiliki pandangan yang 
baik mengenai penyakit dibandingkan 
dengan laki-laki.  Perempuan lebih 
memprioritaskan kesehatan daripada laki-
laki dan lebih sering mengunjungi tenaga 
kesehatan untuk menerima perawatan. 
Perempuan juga dinilai lebih percaya 
bahwa pengobatan yang dijalani akan 
memberikan dampak yang positif [39,40]. 

Faktor pengetahuan menjadi hal yang 
sangat krusial dalam menentukan sikap 
pasien terhadap penyakit yang dialami dan 
tindakan pasien dalam mengurangi gejala 
yang ditimbulkan [41]. Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa 56 orang (40,6%) 
berpendidikan sekolah dasar (SD). Orang 
yang memanfaatkan informasi dengan baik 
memiliki persepsi yang baik mengenai 
penyakitnya, sehingga dapat melakukan 
perubahan pola hidup berdasarkan 
pengalaman-pengalaman dari orang-orang 
sekitar [34]. Pengetahuan mengenai 
diabetes berkaitan erat dengan praktik 
perawatan diri. Semakin tinggi 
pengetahuan yang dimiliki pasien diabetes 
maka semakin besar kemungkinan untuk 
terlibat dalam praktik perawatan diri 
secara terorganisir [42]. Sejalan dengan 
teori health literacy yang memaparkan 
bahwa literasi kesehatan berkaitan erat 
dengan pengambilan keputusan mengenai 
perilaku kesehatan dan intensitas 
mengikuti perawatan [41]. Literasi 
kesehatan bergantung pada banyaknya 

informasi yang didapatkan baik dari tenaga 
kesehatan maupun dari media [43].  

Faktor selanjutnya yang dapat 
mempengaruhi persepsi penyakit 
seseorang yaitu agama atau keyakinan. 
Seseorang yang memiliki keyakinan adanya 
bantuan Tuhan dihidupnya cenderung akan 
melakukan tindakan preventif untuk 
penyakitnya dan kemudian usahanya 
tersebut akan dipasrahkan kepada Tuhan 
[34]. Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
responden memiliki keyakinan agama islam 
sebanyak 135 orang (97.8%) dan kisten 
sebanyak 3 orang (2.2%). Orang yang 
memiliki kepercayaan menunjukkan 
persepsi bahwa sesungguhnya proses 
penyembuhan merupakan kehendak 
Tuhan. Orang dapat percaya bahwa dengan 
berdoa dan melakukan kegiatan keagamaan 
dapat memperbaiki kondisi. Melalui 
kepercayaan terhadap Tuhan juga 
menimbulkan persepsi yang positif yakni 
meskipun DM tipe 2 memberikan dampak 
yang negatif namun akan ada bantuan dari 
Tuhan apabila manusia melakukan hal-hal 
sesuai dengan ajaran agama. Individu 
meyakini bahwa proses pengobatan melalui 
dokter atau perawat merupakan wujud 
bantuan yang diberikan oleh Tuhan secara 
tidak langsung, sehingga gejala yang dialami 
dapat dikendalikan [44]. 

Faktor selanjutnya yang dapat 
mempengaruhi persepsi penyakit yaitu 
lama menderita DM tipe 2. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa median lama 
menderita DM tipe 2 yakni selama 2.5 
tahun. Diagnosis DM tipe 2 dengan durasi < 
5 tahun cenderung tidak menggambarkan 
gejala yang berat, sehingga seseorang 
cenderung lebih merasa tidak ada ancaman 
yang berarti dari penyakit [45]. Namun 
demikian, durasi pengalaman penyakit 
berkaitan erat dengan informasi yang 
diperoleh. Seseorang yang baru 
terdiagnosis menyandang DM tipe 2 
memiliki pengetahuan yang rendah 
mengenai penyakit, hal ini dikarenakan 
pengalaman mengenai penyakit yang masih 
belum lama. Sebaiknya, seseorang dengan 
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pengalaman penyakit yang lama cenderung 
lebih paham mengenai penyakitnya, hal ini 
dapat mempengaruhi persepsi seseorang 
terhadap penyakitnya [36]. 

Pada penelitian ini pasien mengidentifikasi 
faktor penyebab DM tipe 2. Penelitian ini 
menunjukkan hasil bahwa responden 
menganggap faktor yang menyebabkan DM 
tipe 2 yaitu makanan dengan jumlah 
jawaban 135 (32,61%) dari total 414 
respon, faktor usia dengan jumlah 66 
(15,94%) dan yang ketiga yaitu faktor 
keturunan dengan jumlah 60 (14,49%) dari 
total keseluruhan. Makanan yang berisiko 
seperti makanan manis, minuman manis, 
makanan berlemak, makanan asin, 
makanan instan, minuman berenergi, dan 
penyedap berhubungan erat dengan 
kejadian DM tipe 2 [46]. Prevalensi 
konsumsi makanan dan minuman manis di 
Indonesia pada tahun 2019 tercatat 
terdapat 47,8% orang yang mengonsumsi 
makanan manis 1 – 6 kali per minggunya 
dan sebesar 61,3% orang yang 
mengonsumsi minuman manis > 1 kali per 
harinya [47]. Segala makanan atau 
minuman yang dikonsumsi dicerna di 
dalam usus yang kemudian diserap dalam 
bentuk glukosa, kemudian glukosa tersebut 
diedarkan melalui aliran darah. Oleh karena 
itu, konsumsi makanan atau minuman 
manis dalam jumlah banyak akan 
meningkatkan kadar glukosa di dalam 
darah. Kadar glukosa di dalam darah yang 
meningkat akan memberikan sinyal kepada 
insulin untuk memproduksi secara cukup. 
Namun, dalam kondisi ini insulin tidak 
mencukupi dan bahkan resisten hingga 
pada akhirnya glukosa tidak dpat 
digunakan sebagai energi dan menumpul 
didalam darah. Hal ini yang menyebabkan 
terjadinya kondisi hiperglikemia [48]. 

Faktor usia menjadi hal yang banyak 
dikaitkan dengan kejadian DM tipe 2 [49]. 
Secara teori, faktor usia menjadi salah satu 
faktor yang tidak dapat diubah. Semakin 
bertambah usia seseorang maka proses 
metabolisme glukosa di dalam tubuh 
menjadi menurun. Hal tersebut tidak dapat 

dipungkiri bahwa akan menyebabkan 
kondisi DM tipe 2 [50]. Penelitian lain oleh 
Febriyantika dkk. (2021) menyatakan 
bahwa usia menjadi faktor yang 
meningkatkan risiko terjadinya DM tipe 2 
[51]. Hal ini dikarenakan semakin 
bertambahnya usia keterlibatan dalam 
melakukan aktivitas fisik berkurang, berat 
badan cenderung meningkat, massa otot 
cenderung menurun, dan menyebabkan 
degenerative pada sel-sel beta pankreas 
yang progresif. Pada penelitian tersebut 
juga memaparkan bahwa setelah usia 40 
tahun maka intoleransi tubuh terhadap 
glukosa cenderung meningkat. 

Faktor ketiga yang disebutkan oleh 
responden dalam penelitian ini yaitu faktor 
keturunan. Penelitian menyebutkan bahwa 
seseorang dengan riwayat DM tipe 2 
berisiko 25 kali lebih besar untuk 
mengalami DM tipe 2 juga [52]. Seseorang 
yang merupakan keturunan pertama dari 
salah satu orang tua yang menderita DM 
tipe 2 memiliki risiko 15% untuk 
mengalami penyakit serupa dan apabila 
kedua orang tuanya memiliki DM tipe 2 
maka risikonya sebesar 75% [53]. 
Keturunan atau gen dapat mewariskan 
sifat-sifat tertentu kepada generasi 
berikutnya, namun bukan berarti gen 
merupakan satu-satunya faktor untuk 
menyebabkan DM tipe 2. Gen 
bertanggungjawab dalam meningkatkan 
risiko DM tipe 2 tetapi hal ini juga 
dipengaruhi oleh gaya hidup yang kurang 
baik [54]. 

Hubungan Religiusitas dengan Persepsi 
Penyakit 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara 
religiusitas dengan persepsi penyakit pada 
pasien DM tipe 2. Penelitian ini berbanding 
terbalik dengan penelitian yang 
menyatakan bahwa religiusitas menjadi 
perantara terbentuknya persepsi penyakit 
yang positif [14,55–57]. Dijelaskan bahwa 
dengan melakukan kegiatan religiusitas 
seperti berdoa, berdzikir, membaca Al-
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Qur’an, serta percaya dengan kekuasaan 
Tuhan dapat membentuk persepsi penyakit 
yang positif mengenai pemulihan terhadap 
kondisi yang dialami.  

Penelitian lain oleh Ibrahim dkk. (2012) 
juga menyimpulkan bahwa penerapan 
koping religiusitas dapat memediasi 
persepsi penyakit dengan kualitas hidup 
pasien [58]. Persepsi penyakit yang positif 
seperti memahami penyakit dampak dari 
penyakit, keyakinan akan pengendalian 
penyakit, serta menganggap bahwa 
penyakit akan sembuh dapat meningkatkan 
kualitas hidup pasien. Hal tersebut ditandai 
dengan kondisi kesehatan mental yang baik 
dan adanya upaya menerapkan aktivitas 
fisik. Situasi tersebut dapat terjadi karena 
penerapan koping religiusitas yang percaya 
bahwa Tuhan memiliki peranan yang besar 
terhadap penyakitnya. 

Tidak adanya hubungan antara religiusitas 
dengan persepsi penyakit dalam penelitian 
ini kemungkinan disebabkan oleh penilaian 
pada persepsi penyakit yang lebih banyak 
mengarah pada intelektual. Secara 
keseluruhan, penilaian intelektual 
sebanyak 5 item pertanyaan, menilai dari 
emosional sebanyak 2 item, dan 1 item 
menilai penyakit secara komprehensif [59]. 
Gambaran penyakit ditinjau dari segi 
religiusitas hanya didefinisikan sebagai 
cobaan dari Tuhan. Religiusitas 
menggambarkan kewajiban seseorang 
dalam menjaga kesehatan yakni dengan 
menghindari hal-hal yang dilarang oleh 
agama [60]. Religiusitas tidak menjelaskan 
konsep DM tipe 2 namun menjelaskan 
bagaimana hubungan dengan Tuhan dan 
bagaimana melakukan kegiatan sesuai 
dengan ajaran agama. Pengetahuan 
mengenai penyakit DM tipe 2 dipengauhi 
oleh faktor lain seperti pengalaman, 
pendidikan, dan informasi yang diperoleh 
[61]. Oleh karena itu peneliti berasumsi 
bahwa religiusitas yang tinggi bukan 
menjadi prediktor terbentuknya intelektual 
pasien dalam merepresentasikan penyakit. 
Sehingga skor positif yang diperoleh pada 
indikator intelektual kemungkinan 

disebabkan oleh pengetahuan pasien bukan 
didapatkan karena pasien memiliki 
religiusitas yang tinggi. 

Religiusitas dikaitkan dengan masalah 
emosional [62,63]. Dalam penelitian ini 
penilaian emosional terbagi menjadi 2 item 
pertanyaan, yakni concern dan emotional 
representation. Penelitian menyatakan 
bahwa seseorang yang percaya terhadap 
Tuhan akan menaruh harapan terhadap 
kesembuhan penyakit dan percaya bahwa 
ada pertolongan dari Tuhan untuk 
menyembuhkan penyakitnya, sehingga 
seseorang menjadi tidak cemas ataupun 
khawatir mengenai kondisinya [64]. 
Namun, pernyataan tersebut justru 
berbanding terbalik dengan penelitian ini. 
Responden masih memiliki kekhawatiran 
terhadap penyakit meskipun pasien 
memiliki religiusitas yang tinggi. 

Kekhawatiran merupakan bagian dari 
distress psikologis dan ini juga 
mempengaruhi terbentuknya persepsi 
penyakit [65]. Kekhawatiran yang dialami 
oleh seseorang yang menyandang DM tipe 2 
salah satunya yaitu tentang keparahan 
penyakit atau komplikasi [66]. Respon 
khawatir muncul ketika pasien memiliki 
ketakutan yang berlebih terhadap 
penyakitnya. Hal ini muncul karena 
pandangan pasien terhadap penyakit yang 
menganggap bahwa penyakit kronis pada 
akhirnya selalu berujung pada kematian 
[67]. Pemaknaan yang kurang tepat 
mengenai penyakit DM tipe 2 dapat 
meningkatkan kekhawatiran seseorang 
misalnya dengan adanya paparan informasi 
dari lingkungan sekitar mengenai 
keparahan penyakit dan dampak yang 
ditimbulkan. Hal tersebut berdampak pada 
pandangan seseorang mengenai kehidupan 
yang suram di masa mendatang [68]. 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi 
persepsi penyakit yakni ketersediaan 
informasi. Ketersediaan informasi 
mengenai penyebab, gejala, dan 
penatalaksanaan DM tipe 2 mampu 
memberikan pandangan yang positif 
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terhadap penyakitnya [69]. Seseorang 
menjadi paham mengenai penyakit dan 
mengetahui upaya yang harus dilakukan 
agar terhindar dari risiko komplikasi yang 
tidak diinginkan, sehingga pasien tidak lagi 
khawatir tentang kondisinya [70]. 
Sebaliknya, apabila Informasi yang 
didapatkan kurang memadai maka hal itu 
dapat membentuk persepsi negatif 
terhadap penyakit akibat dari penafsiran 
yang kurang tepat mengenai kondisi yang 
dialami [71]. 

Tidak adanya hubungan antara religiusitas 
dengan persepsi penyakit pada pasien DM 
tipe 2 menunjukkan bahwa meskipun 
religiusitas pasien tinggi namun tidak dapat 
memberikan dampak yang signifikan 
terhadap persepsi penyakit pasien. Faktor 
lain yang mungkin lebih berperan dalam 
membentuk persepsi yang positif yaitu 
ketersediaan informasi mengenai penyakit 
DM tipe 2 dan pengelolaan distress 
psikologis. Perawat tetap perlu 
memberikan asuhan keperawatan yang 
berkaitan dengan religiusitas agar dapat 
mengurangi stress pasien. Namun 
demikian, pemberian infromasi terkait 
penyakit lebih penting diberikan agar 
pasien mendapatkan pengetahuan sehingga 
terbentuk persepsi penyakit yang positif 
dan pasien dapat lebih menerima penyakit 
serta lebih mematuhi proses pengobatan. 

SIMPULAN  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa secara 
statistik tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara religiusitas dengan 
persepsi penyakit pada pasien DM tipe 2. 
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