Borneo Nursing Journal (BNJ)
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 6111-6119 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BN] E-ISSN: 2654-8453

Hubungan Spiritual Well-Being Dengan Tingkat Stres Dan Kadar Gula Darah Sewaktu
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD Koja

Eka Putri Yuliyanti!, Nia Rosaliany*?, Yarwin Yari3
123 STIKes RS Husada
Email; ekap2697@gmail.com!, niarosliany70@gmail.com’?, yarwinyari306@gmail.com?

Abstrak

Latar Belakang: Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) memicu beban psikologis kronis yang dapat mengganggu
regulasi glukosa darah melalui aktivasi sumbu HPA. Spiritual Well-Being (SWB) dipandang sebagai mekanisme
koping adaptif untuk mengatasi distres tersebut. Metode: Penelitian kuantitatif korelasional dengan pendekatan
cross-sectional ini melibatkan 115 pasien rawat jalan DMT2 di RSUD Koja yang dipilih secara purposive
sampling. Data diperoleh menggunakan Spiritual Well-Being Scale (SWBS), Perceived Stress Scale (PSS-10), dan
pengukuran Gula Darah Sewaktu (GDS), kemudian dianalisis menggunakan uji Spearman Rank. Hasil: Hasil
analisis menunjukkan korelasi negatif yang kuat dan signifikan antara Spiritual Well-Being dengan tingkat stres
(p = 0,001;r = —0,736), serta korelasi negatif berkekuatan sedang dengan kadar GDS (p = 0,001;r = —0,489).
Kesimpulan: Tingkat kesejahteraan spiritual yang lebih tinggi berhubungan secara signifikan dengan penurunan
stres dan kontrol glikemik yang lebih baik. Intervensi asuhan keperawatan holistik berbasis spiritualitas penting
diintegrasikan guna meminimalkan risiko distres dan.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Gula Darah Sewaktu, Kesejahteraan Spiritual
Abstract

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) imposes a chronic psychological burden that can impair glycemic
regulation via HPA axis activation. Spiritual Well-Being (SWB) serves as an essential adaptive coping mechanism
to alleviate this distress. Methods: This quantitative correlational study with a cross-sectional design involved
115 T2DM outpatients at RSUD Koja recruited via purposive sampling. Data were collected using the Spiritual
Well Being Scale (SWBS), Perceived Stress Scale (PSS-10), and Random Blood Glucose (RBG) measurements,
followed by Spearman Rank correlation analysis. Results: The findings revealed a strong and significant negative
correlation between Spiritual Well-Being and stress levels (p = 0.001; 7= —0.736), as well as a moderate negative
correlation with RBG levels (p = 0.001;7 = —0.489). Conclusion: Higher spiritual well-being is significantly
associated with reduced perceived stress and better glycemic control. Integrating holistic spiritual-based nursing
care is recommended to mitigate psychological distress and prevent diabetes burnout.
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1. PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan salah satu masalah kesehatan global yang terus
menunjukkan tren peningkatan prevalensi secara signifikan, yang ditandai dengan keadaan
hiperglikemia kronis akibat resistensi insulin dan kegagalan fungsi sel beta pankreas.
Berdasarkan proyeksi dari International Diabetes Federation (2025), jumlah orang dewasa yang
hidup dengan diabetes diperkirakan akan mencapai angka 853 juta jiwa pada tahun 2050 [1].
Secara nasional, data Survei Kesehatan Indonesia (2023) mengonfirmasi bahwa DM tipe 2
mendominasi hingga 50,2% dari total diagnosis penyakit penyerta pada seluruh kelompok umur
di Indonesia, dengan Provinsi DKI Jakarta sebagai salah satu wilayah dengan proporsi penderita
tertinggi [2]. Kompleksitas penatalaksanaan DM tipe 2 mengharuskan penderitanya menjalani
rutinitas terapi yang berkelanjutan seumur hidup, mencakup modifikasi gaya hidup, diet ketat,
serta konsumsi obat anti-diabetes secara disiplin.

Sebagai penyakit kronis, DM tipe 2 memberikan dampak yang sangat masif, tidak hanya
secara fisiologis melalui ancaman komplikasi makrovaskuler maupun mikrovaskuler, tetapi
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juga bermanifestasi pada penurunan stabilitas psikologis pasien [3]. Rutinitas pengobatan yang
panjang kerap kali memicu beban emosional berupa stres. Stres merupakan respons ketegangan
internal yang dialami ketika tuntutan perawatan dinilai melampaui kapasitas adaptasi individu.
Secara patofisiologis, paparan stres merangsang aksis Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA)
untuk menginduksi sekresi hormon kortisol dan epinefrin, yang kemudian secara agresif
memicu proses glukoneogenesis di dalam organ hati [4]. Peningkatan hormon kontra-regulator
ini bekerja dengan cara menurunkan sensitivitas jaringan perifer terhadap hormon insulin,
sehingga glukosa gagal diserap oleh sel dan memicu fluktuasi kadar Gula Darah Sewaktu
(GDS) yang ekstrem. Kegagalan dalam mengelola stres klinis pada akhirnya akan bermuara
pada rendahnya kepatuhan pasien dan perburukan kondisi penyakit [5].

Dalam paradigma asuhan keperawatan holistik, dimensi spiritual memegang peranan
krusial sebagai strategi koping yang adaptif dalam memitigasi dampak destruktif dari stres.
Spiritual Well-Being atau kesejahteraan spiritual didefinisikan sebagai pencapaian harmoni dan
koneksi mendalam antara individu dengan dirinya sendiri, sesama, lingkungan, dan Sang
Pencipta, yang melahirkan makna, kepuasan, dan tujuan hidup [6]. Sejumlah studi literatur
secara konsisten mengemukakan bahwa pasien dengan tingkat spiritualitas yang tinggi lebih
mahir mengelola afek negatif, sehingga mereka mampu meredakan hiperaktivitas sistem saraf
simpatis dan mereduksi ketegangan biologis [7], [8], [9]. Pasien yang mencapai kedamaian
batin melalui praktik spiritual menunjukkan regulasi kontrol diri yang lebih baik, kepatuhan
diet yang meningkat, serta harapan hidup yang lebih optimis.

Meskipun eksistensi spiritualitas sebagai koping telah diteliti sebelumnya, variasi hasil
masih ditemukan, terutama terkait konteks lingkungan perawatan. Mayoritas penelitian
sebelumnya, seperti studi oleh Suciani dan Nuraini, dilakukan di fasilitas pelayanan primer di
mana kondisi pasien cenderung lebih stabil [10]. Sebaliknya, evaluasi intervensi psikospiritual
di rumah sakit rujukan tingkat lanjut masih sangat terbatas. RSUD Koja, sebagai rumah sakit
rujukan utama tipe B di Jakarta Utara, menangani pasien DM tipe 2 dengan kompleksitas klinis
yang jauh lebih tinggi termasuk kehadiran komorbiditas, ancaman komplikasi tahap lanjut, serta
tekanan psikologis akibat rawat inap dan hospitalisasi. Pada tahun 2025, tercatat lebih dari
8.477 kunjungan rawat jalan terkait diabetes melitus di institusi ini. Berangkat dari urgensi
tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis secara komprehensif hubungan antara
tingkat Spiritual Well-Being dengan beban stres serta dampaknya terhadap kontrol Kadar Gula
Darah Sewaktu pada populasi pasien DM tipe 2 dengan kompleksitas tinggi.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini dirancang menggunakan metode kuantitatif analitik korelasional melalui
pendekatan studi cross-sectional, di mana observasi terhadap variabel independen (Spiritual
Well-Being) dan variabel dependen (tingkat stres dan Kadar Gula Darah Sewaktu) dilakukan
secara bersamaan pada satu waktu tertentu. Kerangka konseptual ini dipilih untuk memetakan
dinamika psikofisiologis tanpa memerlukan pemantauan lanjutan [11]. Populasi penelitian
mencakup seluruh pasien rawat jalan dengan diagnosis DM tipe 2 di RSUD Koja, yang
berdasarkan catatan rekam medis tahun 2025 berjumlah 2.614 jiwa.

Penentuan ukuran sampel dilakukan secara presisi menggunakan perangkat lunak G-
Power dengan metode Correlation: Bivariate Normal Model, menggunakan estimasi efek two-
tailed, kriteria power statistik sebesar 95%, dan batas toleransi error (o) 0,05. Melalui estimasi
korelasi referensi data, ditetapkan jumlah sampel sebanyak 104 orang. Guna mengantisipasi
probabilitas drop-out sebesar 10%, total sampel final yang direkrut mencapai 115 responden.
Pemilihan partisipan mengaplikasikan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi
spesifik, yakni: terdiagnosis DM tipe 2, sedang menjalani rawat jalan, berusia di atas 18 tahun,
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memiliki kemampuan kognitif yang baik untuk mengisi kuesioner, serta bersedia berpartisipasi
secara sukarela. Pasien dalam keadaan gawat darurat atau hemodinamik tidak stabil secara
eksklusif dieksklusi dari penelitian.

Pengumpulan data primer melibatkan tiga instrumen utama. Pertama, variabel Spiritual
Well-Being diukur menggunakan Spiritual Well-Being Scale (SWBS) versi bahasa Indonesia
(Ellison & Paloutzian), yang terdiri atas butir pertanyaan terkait kesejahteraan eksistensial dan
religius. Instrumen ini memiliki rentang penilaian berskala Likert (skor total 20—120), di mana
tingginya akumulasi skor merepresentasikan pencapaian spiritual yang semakin paripurna [8].
Kedua, pengukuran beban psikologis dilakukan menggunakan Perceived Stress Scale (PSS-10)
yang dirancang untuk mengevaluasi persepsi pasien terhadap tekanan hidup selama satu bulan
terakhir. Ketiga, status glikemik dievaluasi melalui observasi Kadar Gula Darah Sewaktu
menggunakan alat glukometer pada sampel darah kapiler tepi, yang kemudian diklasifikasikan
berdasar standar konsensus Perkumpulan Endokrinologi Indonesia menjadi dua kategori, yakni
terkontrol (<200 mg/dL) dan tidak terkontrol (> 200 mg/dL) [12].

Proses pengolahan data terkomputerisasi mencakup tahap editing, coding, data entry,
dan cleaning [13]. Evaluasi prasyarat statistik melalui uji normalitas Kol/mogorov-Smirnov
mengindikasikan bahwa distribusi data empiris tidak berdistribusi normal (p-value < 0,05).
Sebagai konsekuensinya, pengujian hipotesis bivariat dialihkan pada pendekatan non-
parametrik menggunakan uji korelasi Spearman Rank, dengan batas signifikansi ditetapkan
pada angka o = 0,05 untuk menentukan probabilitas penerimaan hipotesis alternatif.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Demografi Responden

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Demografi Pasien DM Tipe 2 di RSUD Koja (n=115)

Variabel Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
Laki - laki 52 45,2%
Perempuan 63 54,8%
Usia
18-25 tahun 3 2,6%
26-35 tahun 11 9,6%
36-45 tahun 12 10,4%
46-55 tahun 29 25.2%
56-59 tahun 60 52,2%
Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah/tidak tamat SD 16 13,9%
SD / sederajat 15 13,0%
SMP / sederajat 22 19,1%
SMA / sederajat 38 33,0%
Perguruan Tinggi 24 20,9%
Pekerjaan
Tidak Bekerja / Ibu Rumah Tangga 50 43,5%
PNS / TNI/ POLRI 13 11,3%
Pegawai Swasta 13 11,3%
Wiraswasta 28 24.3%
Lain - lain 11 9,6%
Lama Menderita
< 5 tahun 50 43,5%
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Lama Menderita
5 -10 tahun 26 22,6%
> 10 tahun 39 33,9%

Berdasarkan hasil analisis, demografi penderita didominasi oleh kelompok pasien
perempuan, yakni mencapai 54,8% (63 orang). Dari perspektif patofisiologis, kerentanan
anatomis ini terkait erat dengan masa transisi pramenopause hingga pascamenopause yang
dialami perempuan. Penurunan tajam sekresi hormon estrogen yang bersifat protektif akan
mendorong peningkatan deposisi jaringan adiposa viseral (lemak perut) [14]. Jaringan adiposa
ini secara aktif memproduksi sitokin pro-inflamasi yang mengganggu jalur persinyalan insulin,
sehingga memicu kondisi resistensi. Hal ini selaras dengan temuan empiris Farchaty (2023),
yang membuktikan tingginya disparitas prevalensi DM tipe 2 pada perempuan akibat
pergeseran hormonal ini [15].

Jika ditinjau dari aspek usia, 52,2% responden terakumulasi pada kelompok pra-lansia
(5659 tahun). Dekade usia ini merepresentasikan fase krusial degenerasi fisiologis. Penuaan
bermanifestasi pada hilangnya kepadatan otot (sarcopenia) yang secara langsung berdampak
pada penurunan densitas reseptor glucose transporter-4 (GLUT-4) di jaringan perifer. Kondisi
inkompetensi organ dalam mendistribusikan glukosa harian menyebabkan hiperglikemia [16],
[17].

Selain itu, proporsi pekerjaan menunjukkan bahwa hampir separuh populasi (43,5%)
merupakan individu yang tidak bekerja atau berstatus sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT).
Keadaan minimnya aktivitas fisik harian (sedentary lifestyle) berkorelasi lurus dengan
penumpukan kalori tubuh. Terhentinya kontraksi otot secara berkelanjutan akan memblokir
translokasi molekul GLUT-4 ke membran sel, membiarkan glukosa mengendap di dalam
pembuluh darah [18], [19]. Dari sudut pandang kognitif, mayoritas penderita merupakan
lulusan sekolah menengah atas (33,0%) yang menurut Ulfa (2024), berpotensi membatasi
tingkat literasi kesehatan pasien dalam menerjemahkan kompleksitas terapi medis dan
perencanaan gizi, sehingga memperburuk manajemen penyakit [20].

Distribusi Variabel Spiritual Well-Being, Tingkat Stres, dan Gula Darah Sewaktu
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Utama Pasien DM Tipe 2

Penilaian Variabel Klasifikasi Kategori Frekuensi Persentase (%)
Spiritual Well- Rendah 0 0%
Being Sedang 62 53,9%

Tinggi 53 46,1%
Tingkat Stres Ringan 9 7,8%
Sedang 39 33,9%
Berat 67 58,3%
Kadar GDS Terkontrol 63 54,8%
Tidak Terkontrol 52 45,2%

Kondisi psikometrik memperlihatkan anomali yang rasional; meskipun tidak satu pun
responden memiliki tingkat kesejahteraan spiritual rendah (53,9% terkategori sedang dan
46,1% tinggi), namun dominasi stres berada pada tingkat keparahan yang berat, yakni
merangkul 58,3% responden. Fenomena ini mencerminkan progresivitas tekanan mental yang
dialami pasien, di mana tuntutan rutinitas diet, injeksi insulin harian, pembiayaan pengobatan,
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dan bayang-bayang kegagalan ginjal (nefropati) menciptakan kelelahan mental yang masif
(diabetes burnout). Durasi sakit yang panjang secara konsisten menguras kapasitas energi
mental mereka [21], [22]. Paralel dengan keadaan psikologis tersebut, parameter biologis GDS
mengonfirmasi bahwa kendati 54,8% subjek berhasil mempertahankan kadar glikemik dalam
kategori terkontrol, angka kegagalan kontrol masih sangat mengkhawatirkan (45,2%). Temuan
ini menandakan bahwa kedisiplinan intervensi fisik saja tidak mencukupi; stabilitas emosional
dibutuhkan sebagai penunjang kepatuhan pasien [23], [24].

Hubungan Spiritual Well-Being dengan Tingkat Stres
Tabel 3. Tabulasi Silang dan Uji Korelasi Spiritual Well-Being dengan Tingkat Stres

Spiritual Tingkat Stres

};;?:1; Ringan (%) Sedang (%)  Berat (%) Total (%) fl;le !
Rendah 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Sedang 0 (0%) SE1%)  STOLY%)  62(100%) o0 o a
Tinggi 0 (17,0%) 34 (642%) 10 (189%) 53 (100%) ’
Total 9(7.8%)  39(33,9%) 67 (583%) 115 (100%)

Dari hasil perhitungan uji Spearman Rank, diperoleh p-value sebesar 0,001 (p < 0,05),
yang secara mutlak menolak hipotesis nol, dengan koefisien korelasi sebesar -0,736. Nilai ini
mengekstraksi kesimpulan klinis bahwa terdapat korelasi negatif yang bersifat signifikan dan
sangat kuat antara Spiritual Well-Being dengan tingkat stres. Koefisien yang bernilai negatif
mendiktekan pola inversi: semakin mapan kesejahteraan spiritual seorang pasien diabetes,
maka laju peningkatan stres emosionalnya dapat ditekan secara tajam.

Secara teoretis, pola interaksi ini dapat direkonstruksi melalui sintesis model koping
stres yang digagas oleh Lazarus dan Folkman (1984) serta paradigma Spiritual Well-Being dari
Ellison. Mekanisme stres berawal dari tahap penilaian primer (primary appraisal), di mana
pasien menafsirkan diagnosis penyakit kronis sebagai ancaman mematikan yang melampaui
kemampuan adaptasi mereka [25]. Pada fase krisis ini, spiritualitas bertindak memfasilitasi
transformasi kognitif. Kesejahteraan religius (keyakinan akan perlindungan dan keadilan
Tuhan) serta kesejahteraan eksistensial (kemampuan menginternalisasi penderitaan menjadi
hikmah pemaknaan hidup) mendorong pasien beralih pada mekanisme penanganan yang
terpusat pada emosi (emotion-focused coping). Kedamaian transendental ini mengubah lensa
persepsi pasien sehingga penyakit tak lagi dipandang sebagai hukuman, melainkan sebagai
ujian untuk mencapai ketangguhan batin. Koping adaptif ini meminimalkan kecemasan
eksistensial yang selama ini menjadi akar dari kepanikan pasien.

Temuan empiris ini secara konsisten mendukung berbagai riset klinis kontemporer.
Putri (2025) membuktikan di lingkungan rawat jalan bahwa resiliensi spiritual menyumbang
penurunan keparahan stres secara proporsional [8]. Serupa, dalam studi observasional yang
dilakukan Gugun (2021), terkonfirmasi bahwa spiritualitas berbasis keagamaan memiliki
korelasi negatif (p-value 0,019) terhadap sindrom distres diabetes, di mana pemenuhan spiritual
menghadirkan katarsis emosional bagi pasien [26]. Pengaruh terapeutik ini selaras dengan
teologi lintas agama yang mengedepankan ritual bersyukur, zikir, atau kontemplasi doa sebagai
instrumen psikologis untuk mendatangkan ketenangan sistem saraf [27].

Namun, telaah mendalam dari hasil tabulasi silang (Tabel 3) menyiratkan kompleksitas
patologis. Masih dijumpai 10 responden (18,9%) yang memiliki skor Spiritual Well-Being
tinggi namun tetap terjebak pada fase stres berat. Kondisi ini dalam psikologi klinis dikenal
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sebagai negative religious coping atau pergulatan spiritual (spiritual struggle). Fenomena ini
timbul manakala ekspektasi dogma sosial memaksa pasien untuk senantiasa terlihat tegar dan
ikhlas di mata masyarakat demi menjaga "kesalehan", sementara di sisi lain, ketakutan organik
akibat hipoglikemia, amputasi, dan disfungsi organ terus membayangi mereka [28]. Beban
menahan emosi secara represi inilah yang meledak menjadi kelelahan mental akut. Karenanya,
nilai-nilai spiritual hanya dapat mencapai efikasi maksimal apabila ia diaplikasikan secara tulus
dan selaras dengan mekanisme koping penerimaan diri yang jujur, bukan sekadar pelarian
dogmatis [29].

Hubungan Spiritual Well-Being dengan Kadar Gula Darah Sewaktu
Tabel 4. Tabulasi Silang dan Uji Korelasi Spiritual Well-Being dengan Kadar GDS

Spiritual Gula Darah Sewaktu
Well-Being  Terkontrol (%) Tidak Terkontrol (%)  Total (%)  p-value r
Rendah 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sedang 20 (32,3 %) 42 (67,7 %) 62 (100%) 0.001  -0.489
Tinggi 43(81,1%) 10 (18,9 %) 53 (100%) ’ ’
Total 63 (54,8 %) 52 (45,2 %) 115 (100%)

Melalui uji Spearman Rank, didapatkan nilai signifikansi p-value sebesar 0,001 dan
koefisien 7 bernilai -0,489. Secara interpretatif, ini memastikan hadirnya keterkaitan negatif
dalam tingkat kekuatan yang sedang (moderat) antara Spiritual Well-Being dengan kadar Gula
Darah Sewaktu. Peningkatan harmoni dan kesejahteraan spiritual penderita terbukti berjalan
selaras dengan kapabilitas mereka mempertahankan status glukosa darah pada ambang batas
terkontrol [30], [31].

Dasar rasionalitas dari korelasi ini melibatkan regulasi pada jalur
psikoneuroendokrinologi. Dalam keadaan tertekan akibat distres diabetes yang
berkepanjangan, kelenjar korteks adrenal akan membanjiri sirkulasi sistemik dengan hormon
kortisol, yang memblokir interaksi reseptor sel dengan insulin (resistensi fungsional sekunder).
Penyatuan dimensi transendental dari spiritualitas seperti yang dicapai melalui teknik relaksasi,
mindfulness, atau meditasi doa menstimulasi persarafan parasimpatis untuk mendepresi
aktivitas aksis Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) [32]. Akibatnya, sekresi hormon stres
terhambat secara drastis, mengembalikan sensitivitas jarigan perifer dan hepatik terhadap aksi
hormonal insulin. Proses penyerapan molekul glukosa oleh otot dan lemak pun kembali normal,
menjauhkan pasien dari kondisi krisis hiperosmolar [33].

Dari sisi modifikasi perilaku, studi dari Onyishi (2021) menegaskan bahwa integrasi
praktik spiritualitas mempertinggi self-efficacy atau kepercayaan diri pasien [34]. Kepercayaan
bahwa mereka tidak bertarung sendirian memberikan motivasi ekstrinsik untuk lebih mematuhi
rutinitas pengobatan, seperti ketaatan injeksi, pemantauan karbohidrat, dan olahraga harian.
Korelasi yang hanya bertaraf "sedang" (-0,489) menvalidasi bahwa kadar Gula Darah Sewaktu
(GDS) memiliki karakteristik yang teramat dinamis, di mana ia merepresentasikan status sesaat
yang sangat peka terhadap durasi jam makan terakhir, kuantitas glikemik, jenis agen
hipoglikemik oral, dan beban latihan fisik yang baru saja dilakukan pasien [35]. Oleh karena
itu, walau bukan prediktor tunggal, pembinaan kekuatan mental melalui Spiritual Well-Being
adalah katalis primer yang meminimalisir kerusakan neuroendokrin dan mendorong perubahan
perilaku sehat pada penderita penyakit kronis.
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4. KESIMPULAN

Berdasarkan analisis empiris dan telaah patofisiologi pada pasien Diabetes Melitus Tipe
2 di RSUD Koja, dapat ditarik kesimpulan bahwa pemenuhan dimensi kesejahteraan spiritual
(Spiritual Well-Being) secara konsisten bertindak sebagai pilar utama dalam menjembatani
kelangsungan adaptasi psikologis pasien. Secara demografis, penyakit ini lebih banyak
memapar wanita lansia berpendidikan menengah yang tidak aktif secara fisik. Mayoritas pasien
yang diobservasi melaporkan beban stres tingkat berat kendati kesejahteraan spiritualnya
berada pada level moderat dan tinggi. Validasi statistik membuktikan eksistensi hubungan yang
bersifat negatif, berarah terbalik, dan sangat kuat antara Spiritual Well-Being dengan tingkat
keparahan stres, menandakan bahwa penguatan esensi religius dan eksistensial meredam
persepsi ancaman serta keputusasaan yang lazim menyertai pengobatan kronis. Selaras dengan
pencapaian stabilitas emosional tersebut, kesejahteraan spiritual juga membentuk korelasi
negatif yang cukup berarti terhadap profil Gula Darah Sewaktu. Hal ini membuktikan bahwa
penurunan ketegangan mental sukses mendepresi laju hormon stres yang bersifat kontra-
insulin, seraya di saat bersamaan meningkatkan kepatuhan perawatan diri (self-care) dan
disiplin terapi. Mengacu pada penemuan ini, sangat disarankan bagi para klinisi dan praktisi
kesehatan untuk senantiasa memfasilitasi intervensi psikospiritual ke dalam sistem triase dan
asuhan keperawatan standar, sehingga asuhan kesehatan berjalan secara holistik dalam
meningkatkan kapasitas resiliensi serta mengoptimalkan outcome klinis para penderita penyakit
kronis jangka panjang.
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