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ABSTRAK

Diabetes mellitus (DM) merupakan kondisi umum yang tidak hanya memengaruhi kesehatan fisik,
tetapi juga aspek psikologis dan sosial pasien, seperti stres, kecemasan, dan depresi. DM tipe 2
sebagai bentuk yang paling sering dijumpai memerlukan pengelolaan jangka panjang dan berisiko
menimbulkan komplikasi bila tidak ditangani dengan baik. Oleh karena itu, diperlukan metode
pendukung untuk meningkatkan kesejahteraan pasien, salah satunya melalui teknik self healing
berbasis mindfulness. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas teknik
penyembuhan diri berbasis kesadaran diri (mindfulness) dalam meningkatkan kualitas hidup pasien
diabetes mellitus tipe 2 yang mengikuti program Prolanis di Puskesmas Kaliwungu.Untuk penelitian
ini, metode kuantitatif digunakan, dan desain quasi-experimental diterapkan untuk membuat
kelompok kontrol pre-test dan post-test. Penelitian ini melibatkan 41 pasien DM tipe 2 yang
mengikuti program Prolanis di Puskesmas Kaliwungu. Sempel dipilih melalui teknik purposive
sampling, Responden dibagi menjadi 2 kelompok: kelompok intervensi 20 orang dan kelompok
kontrol 20 orang. Kelompok intervensi menerima pelatihan self-healing berbasis mindfulness, yang
mencakup sesi pernapasan sadar, meditasi, dan refleksi diri. Kualitas hidup sebelum dan sesudah
intervensi diukur menggunakan instrumen WHOQOL-BREF sebagai alat penilaian yang diakui
secara internasional. Uji statistik yang diterapkan dalam studi ini adalah uji Wilcoxon Signed Rank
Test, yang digunakan untuk menilai perubahan kualitas hidup sebelum dan setelah intervensi dalam
kelompok yang diberi perlakuan, serta uji Mann—Whitney U Test untuk membandingkan perbedaan
kualitas hidup antara kelompok intervensi dan kontrol pada saat pasca-uji. Hasil analisis
menunjukkan bahwa kelompok intervensi mengalami peningkatan kualitas hidup yang signifikan
setelah mengikuti intervensi mindfulness dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05). Selain itu, hasil dari uji
Mann-Whitney pada pasca-uji menunjukkan nilai p = 0,002, yang menandakan adanya perbedaan
signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah melakukan intervensi.
Kesimpulan dari riset ini adalah bahwa metode self-healing berbasis mindfulness terbukti efektif
dalam meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes mellitus tipe 2. Intervensi ini memberikan
dampak positif pada aspek fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan pasien, serta membantu
mengurangi stres dan meningkatkan keseluruhan kesejahteraan. Rekomendasi dari penelitian ini
adalah agar pasien DM tipe 2 dapat secara rutin melakukan latihan mindfulness sebagai bagian dari
manajemen diri mereka. Puskesmas disarankan untuk melalui Program Prolanis mengintegrasikan
pelatihan mindfulness sebagai intervensi tambahan dalam pengelolaan penyakit kronis. Untuk
penelitian selanjutnya, disarankan agar menggunakan sampel yang lebih besar, melakukan
intervensi dalam jangka waktu yang lebih lama, serta mempertimbangkan variabel fisiologis seperti
kadar gula darah atau HbAlc guna memperkuat bukti efektivitas dari intervensi yang dilakukan.
Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2; Mindfulness; Self-Healing.
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit yang paling umum, dengan laju
perkembangan penyakitnya sangat cepat (Cole & Florez, 2020). Perkembangan penyakit ini
sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup serta kesehatan pengidapnya (Sun et al., 2021).
Jika dibandingkan dengan individu sehat, kualitas hidup pengidap DM lebih rendah
(Mardhatillah et al., 2022). Pada tahun 2019, Diabetes melitus adalah penyebab langsung
dari 1,5 juta kematian, dan 48% dari semua kematian terkait diabetes melitus terjadi sebelum
usia 70 tahun (World Health Organization, 2023). Di Indonesia, jumlah kematian akibat
diabetes juga menunjukkan peningkatan signifikan, yaitu mencapai 106.333 kematian pada
tahun 2019 atau sekitar 40,98 kematian per 100.000 penduduk, menandakan beban penyakit
yang semakin tinggi di tingkat nasional(Wahidin et al., 2024). Penelitian di salah satu rumah
sakit umum di Cimahi menunjukkan bahwa 64,4% pasien DM tipe 2 memiliki kualitas
hidup kategori “poor” pada domain fisik, 53,4% pada domain psikologis, dan 52,1% pada
domain lingkungan (Puspasari & Farera, 2021). Sementara itu, studi di Klaten, Jawa
Tengah, menemukan bahwa pasien DM mengalami masalah pain/discomfort sebesar 64,0%
dan kecemasan sebesar 28,4% berdasarkan instrumen EQ-5D-5L, yang menunjukkan
bahwa aspek psikologis masih menjadi masalah penting dalam manajemen diabetes di
Indonesia (Prabowo et al., 2023).

International Diabetes Mellitus Federation (IDF) melaporkan di tahun 2021 prevalensi
DM global pada usia 20-79 tahun diperkirakan 10,5% (536,6 juta orang), prevalensi DM
tertinggi pada pria dan wanita yang berusia 75-79 tahun. Data terbaru International Diabetes
Federation (IDF) pada tahun 2021 menyebut sekitar 19,46 juta orang di Indonesia mengidap
diabetes. Angka itu meningkat 81,8% dibandingkan 2019. Prevalensi pada tahun 2021
diperkirakan lebih tinggi di perkotaan (12,1%) dibanding pedesaan (8,3%), dan di negara
berpenghasilan tinggi (11,1%) dibandingkan dengan negara berpenghasilan rendah (5,5%)
(IDF, 2023).

Berdasarkan Laporan Survey Kesehatan Indonesia (SKI1) 2023, menyatakan bahwa
total prevalensi diabetes mellitus berdasarkan provinsi n tertimbang 877.531 (SKI, 2023),
dari (Kementrian Kesehatan, 2023) (Kemenkes) menunjukkan, prevalensi diabetes melitus
(DM) pada semua usia penduduk Indonesia mencapai 1,7% pada 2023. Angka tersebut
didapatkan dari sampel (n) tertimbang sebesar 877.531 orang. Menurut tipenya, terbanyak
adalah diabetes tipe 2 sebanyak 50,2% dari total sampel (n) tertimbang sebesar 14.935
orang. Jenis tersebut lebih banyak dialami penderita lansia, yakni 65-74 tahun sebesar
52,5%; 55-64 tahun sebesar 51,8%; dan 75 tahun ke atas sebesar 50,8. Pada tahun 2021
diperkirakan terdapat 618.546 orang pengidap diabetes mellitus (DM) DI Provinsi Jawa
Tengah . Diabetes Melitus berdasarkan data Profil Kesehatan Kudus tahun 2023, jumlah
klien DM di Kabupaten Kudus tercatat 18.329 jiwa (Dinkes, 2022).

Tingginya angka prevelensi DM tersebut, juga berakibat fatal pada pengidapnya,
salah satunya yaitu mengakibatkan munculnya berbagai penyakit lain yang mampu
mengancam kelangsungan hidupnya, seperti penyakit pada mikrovaskuler (seperti nefropati
dan retinopati) dan makrovaskuler (pada pembuluh darah besar) (Nisa & Kurniawati, 2022).
Selain itu, penyakit DM juga mengakibatkan berbagai komplikasi, diantaranya adalah
komplikasi akut dan komplikasi kronik. Komplikasi akut berupa hiperglikemia,ketosidosis
diabetik (KAD), dan kondisi hiperosmolar hiperglycemic (HHS). Sedangkan komplikasi
kronik berupa seperti munculnya kelainan pada mata, rusaknya organ ginjal, rusaknya pada
sistem saraf, permasalahan pada kaki, kulit, serta kardiovaskuler (Raya & Barat, 2024).
Terjadinya komplikasi tersebut akibatnya berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup
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pasien DM. Perawatan penyakitnya juga mempengaruhi kesehatan fungsional, psikologis,
maupun kesejahteraan diri pengidap DM (Islamiyah & Inayah, 2023).

Munculnya komplikasi DM, sebagian besar berakibat pada kualitas hidup
pengidapnya. Hal ini dikarenakan para pasien DM, memiliki keyakinan yang kuat bahwa
penyakit yang diderita susah untuk disembuhkan (Umam et al., 2020). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Alfatih (2021), sebanyak 56 responden dinyatakan bahwa
sebagian besar pasien DM memiliki kualitas hidup yang buruk dengan persentase 50,9%.
Begitu pula berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hannan (2021), mayoritas
responden memiliki kualitas hidup yang buruk dengan persentase 56,3%, sedangkan
responden memiliki kualitas hidup baik dengan persentase 43,8%.

Perawatan yang memakan waktu lama pada pasien diabetes melitus (DM) tidak hanya
memengaruhi kesehatan fisik, tetapi juga bisa menyebabkan rasa lelah dan stres yang
berkelanjutan, sehingga memicu gangguan mental yang terus-menerus. Hal ini pada
akhirnya mengurangi kualitas hidup penderitanya. Secara umum, kualitas hidup pasien DM
terdiri dari tiga bagian, yaitu aspek fisik, psikologis, dan sosial. Aspek fisik berkaitan
dengan kemampuan pasien dalam menjalani kegiatan sehari-hari, aspek sosial terkait
dengan cara berinteraksi dengan orang sekitar dan mendapatkan dukungan, sedangkan
aspek psikologis meliputi kemampuan menghadapi stres, rasa cemas, serta tingkat
penerimaan terhadap penyakit yang diderita.Selama ini, berbagai intervensi seperti edukasi
kesehatan, konseling psikologis, dan terapi. farmakologis telah dilakukan untuk membantu
pasien DM mengatasi stres dan meningkatkan kualitas hidup. Namun, intervensi tersebut
masih memiliki keterbatasan karena lebih berfokus pada aspek fisik dan belum sepenuhnya
mengatasi masalah psikologis seperti kecemasan dan tekanan emosional. Oleh karena itu,
penerapan mindfulness menjadi salah satu alternatif intervensi yang direkomendasikan,
karena berfokus pada kesadaran penuh terhadap pikiran, perasaan, dan kondisi tubuh,
sehingga dapat membantu pasien DM mengelola stres serta meningkatkan kualitas hidup
secara menyeluruh (Ulan et al., 2021). Menurut Alimuddin (2021) Mindfulness merupakan
salah satu bentuk terapi perilaku kognitif kontemporer yang berfokus pada pengembangan
kesadaran diri. Penerapan mindfulness terbukti dapat menurunkan gangguan fisik dan
mental serta meningkatkan kesejahteraan individu (Qona’ah et al., 2024). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Agebati & Shabani (2024), dalam penelitiannya
dinyatakan pelatihan kelompok mindfulness berbasis pengurangan stres dapat
meningkatkan skor regulasi diri emosional serta harapan hidup pada pengidap DM tipe 2
dengan p value: 0,0005. Menurut Patra (2023) dalam penelitiananya juga mengatakan
bahwa Intervensi mindfulness telah menunjukkan hasil yang menjanjikan baik dalam hasil
psikologis maupun Klinis diabetes melitus tipe 2. Depresi, manajemen diri, dan kualitas
hidup (QOL) telah menunjukkan perbaikan dengan intervensi mindfulness; namun, sedikit
yang diketahui tentang mindfulness disposisional dan hubungannya dengan depresi,
manajemen diri, dan QOL pada diabetes melitus tipe 2. Pelaksanaan terapi mindfulness
sangat bergantung pada kemampuan individu dalam mengelola pikiran dan perasaan secara
sadar, yang dikenal sebagai proses self-healing. Melalui kesadaran diri yang dilatih secara
konsisten, pasien diabetes melitus dapat mengembangkan kemampuan untuk menerima
kondisi dirinya, mengurangi stres, serta meningkatkan kualitas hidup secara menyeluruh.

Pasien diabetes melitus (DM) menunjukkan tingkat gangguan psikologis yang
signifikan. Sebagai contoh, penelitian nasional Indonesia oleh Dilaga, Mat Ruzlin, dan Chen
(2025) menemukan bahwa prevalensi psychological distress pada orang usia paruh baya
(45-60 tahun) dengan DM adalah sebesar 18,3% (Dilaga et al., 2025). Selain itu, studi oleh
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Azam (2021) menunjukkan bahwa pada penderita DM lanjut usia di Indonesia prevalensi
gangguan kesehatan mental adalah 19,3%. Fenomena ini menunjukkan bahwa meskipun
telah ada upaya edukasi dan terapi medis, aspek psikologis dalam pengelolaan DM masih
sering terabaikan, sehingga kualitas hidup pasien tetap rendah.

Dalam upaya menjaga dan meningkatkan kualitas hidup pasien penderita penyakit
DM, penulis menggabungkan gagasan self-healing dengan mindfulness, karena keduanya
saling melengkapi. Mindfulness berperan penting dalam meningkatkan kesadaran diri,
memungkinkan individu untuk mengenali dan mengatasi emosi terpendam yang krusial
untuk proses penyembuhan. Selain itu, mindfulness efektif dalam mengelola stres dan
kecemasan, yang sangat membantu dalam menghadapi berbagai masalah mental. Dengan
pendekatan yang holistik, penggabungan ini tidak hanya berfokus pada penyembuhan
masalah yang ada, tetapi juga pada peningkatan kualitas hidup dan pengembangan diri. Oleh
karena itu, pemberian intervensi self-healing berbasis mindfulness diharapkan dapat
membantu individu meningkatkan kemampuan mereka dalam menghadapi tantangan hidup,
memperkuat kesadaran diri, dan menumbuhkan sikap positif yang berkelanjutan.

Dalam hal ini peran perawat memiliki kontribusi yang penting dalam meningkatkan
kemandirian pasien dengan cara memberikan pendidikan atau edukasi. Dengan adanya
edukasi, dapat membantu pasien dalam menetapkan tujuan bagaimana cara pencegahan
peningkatan gula darah agar tidak terjadi komplikasi lanjut dengan mempertahankan
perilaku, dukungan dan dorongan emosional yang berkelanjutan (Nurdinilah, 2024).
Perawat berperan penting sebagai edukator dalam memberikan informasi akurat mengenai
kondisi kesehatan, prosedur medis, dan pengobatan pasien. Selain itu, perawat juga
mengajarkan pencegahan penyakit, pengelolaan kondisi kronis, serta penerapan gaya hidup
sehat. Edukasi yang efektif dapat dikombinasikan dengan terapi nonfarmakologis seperti
self-healing berbasis mindfulness untuk menurunkan stres dan meningkatkan kualitas hidup
pasien. Oleh karena itu, penting untuk meneliti efektivitas intervensi self-healing berbasis
mindfulness dalam meningkatkan kualitas hidup pasien.

Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 20 Januari
2025 di Puskesmas Kaliwungu. Terdapat 288 pasien DM di Puskesmas Kaliwungu, yang
sebagian ikut dalam program prolanis. Dari jumlah pengidap DM tersebut, beberapa dari
mereka mengatakan mengalami kualitas hidup yang buruk akibat penyakit yang dideritanya.
Hal ini dilihat dari hasil wawancara peneliti dengan pengidap DM di Puskesmas Kaliwung.
Berdasarkan hasil pengukuran awal menggunakan instrumen WHOQOL-BREF, dari 13
responden diperoleh 9 responden dengan skor kualitas hidup < 50 yang dikategorikan
sebagai kualitas hidup buruk. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mengalami tingkat stres dan kecemasan yang tinggi akibat penyakit yang
diderita. Fenomena pada latar belakang diatas menjadi motivasi tersendiri bagi peneliti
untuk melakukan penelitian tentang self healing berbasis mindfulness terhadap kualitas
hidup pasien DM.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperimen
(pretest-posttes with control grup desain) yang melibatkan kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas oenerapan self
healing berbasis mindfulness terhadap kualitas hidup pasien diabetus mellitus.

Ponulasi pasien dm tipe 2 vang tergabung dalam
prolanis di wilayah kerja Puskssmas Kaliwuogs
berimmlah 56

|

Di jadikan sampel menggunakan teknik purposive

sampling n= 41

h J
Diseleksi menggunakan kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi

Eelompok intervens: 20 responden Eelompok kontrol 20 responden

v
Pengukuan kualitas hidup pasien dm

sebelum intervensi

Kelompok intervens: diberikan Eelompok control tidak
intervenss self eqling berbags dibenkan intervensi self’
maingdfuness dan pendampingan healing berbasis maindfidness
selama 4 mingsy dan pendampingan

Pengukuran kualitas hidup pasien dm
setelah intervensi

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesas kaliwungu tepatnya di desa
prambatan lor pada bulan Oktober-November, penerapan self healing berbasis mindfulness
terhadap kualitas hidup pasien diabetes mellitus dilakukan dalam bentuk latihan
mindfulness terstruktur yang mencakup teknik pernapasan, relaksasi, dan kesadaran penuh
terhadap pikiran serta sensasi tubuh sesuai dengan SOP penelitian, terdapat 40 responden
dan responden menjawab dengan apa adanya sesuai responden. Adapun batasan
karakteristik responden hanya berdasarkan nilai saja.
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1. Karakteristik Berdasarkan Usia Responden
Tabel 1. Distribusi Umur Responden di Desa Prambatan Lor

Usia Kelompok  Mean Median Minimal Maksimal SD
Kelompok 63.55 63.00 63 74 4.605
intervensi

Kelompok 63.00 64.50 50 72 6.673
Kontrol

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui rata-rata usia dari kelompok intervensi yaitu
64 dan kelompok kontrol rata-rata usia 63.
2. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin Responden
Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin di Desa Prambatan Lor

Jenis Kelamin Intervensi Kontrol

F % F %
Laki-laki 6 30.0 7 35.0
Perempuan 14 70.0 13 65.0
Total 20 100,0 20 100,0

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui pada kelompok intervensi responden yang
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 6 (30.0%) dan yang berjenis kelamin perempuan
sebanyak 14 (70.0%) sedangkan pada kelompok kontrol responden berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 7 (35.0%) dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 (65.0%).
Analisis Univariat
1. Penerapan self healing berbasis mindfulness terhadap kualitas hidup pasien diabetes

mellitus pada kelompok intervensi
Tabel 3. Penerapan self healing berbasis mindfulness terhadap kualitas hidup pasien
diabetes mellitus Kelompok Intervensi

Kelompok Dependen kualitas hidup

intervensi % Rendah % Sedang % Tinggi
Sebelum 15.0 3 85.0 17 0 0
Sesudah 0 0 100.0 20 0 0

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa Penerapan self healing berbasis
mindfulness terhadap kualitas hidup pasien diabetes mellitus pada kelompok intervensi
kategori rendah sebanyak 3 responden (15.0%) kategori sedang sebanyak 17 responden
(85.0%), sesudah diberikan perlakuan pada kelompok intervensi kategori sedang sebanyak
20 responden (100.0%).
2. Penerapan self healing berbasis mindfulness terhadap kualitas hidup pasien diabetes

mellitus pada Kelompok Kontrol
Tabel 4. Penerapan self healing berbasis mindfulness terhadap kualitas hidup pasien
diabetes mellitus pada kelompok Kontrol

Kelompok kualitas hidup

Kontrol % Rendah % Sedang % Tinggi
Sebelum 40.0 8 60.0 12 0 0
Sesudah 20.00 4 80.0 16 0 0

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa Penerapan self healing berbasis
mindfulness terhadap kualitas hidup pasien diabetes mellitus pada kelompok kontrol
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kategori rendah sebanyak 8 responden (40.0%) kategori sedang sebanyak 12 responden
(60.0%), sesudah dilakukan penelitian pada kelompok kontrol kategori rendah sebanyak 4
responden (20.00%) kategori sedang sebanyak 16 responden (80.0%).
Analisis Bivariat
1. Hasil Uji Normalitas Data Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol (N=40)

Tabel 5. Hasil Uji Normalitas Data Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol

(N=40)
Variabel Kelompok P Keterangan
Kelompok Sebelum 0.029 Tidak Normal
intervensi Sesudah 0.000 Tidak normal
Kelmpok kontrol Sebelum 0.165 Normal
Sesudah 0.165 Normal

Sumber : Data Primer, 2025

Hasil uji normalitas pada kelompok intervensi pretest dan kelompok intervensi
posttest menunjukkan nilai Sig < 0.05 data tidak normal, sedangkan kelompok kontrol
pretest dan posttest menunjukan nilai Sig > 0.05 data dianggap normal dilihat dari Uji
Normalitas ShapiroWilk sehingga dari hasil tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa
terdapat data hasil penelitian yang memiliki distribusi tidak normal yaitu pada kelompok
intervensi posttest, sehingga pengolahan data selanjutnya menggunakan Uji Wilcoxon
karena terdapat data yang tidak berdistribusi normal.
2. Perbedaan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Sebelum (Pre-test) dan Sesudah (Post-test)

pada Kelompok Intervensi dan Kontrol (N=40)

Tabel 6. Perbedaan Dependen Kualitas Hidup Pasien Diabetes Sebelum (Pre-test)
dan Sesudah (Post-test) pada Kelompok Intervensi dan Kontrol (N=40)
Kualitas Hidup n Median 4 P

(Minimum-Maksimum)

Kelompok Intervensi

Sebelum intervensi 20 44.35 + 9.655 -.122 0.029
SesudahlIntervensi 20 54.23 + 4.253

Kelompok Kontrol
Sebelum intervensi 20 43.85 +10.303 -3.170 0.165
SesudahlIntervensi 20 43.85 +10.303

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada Tabel 4.6, ditemukan bahwa
terdapat perbedaan kualitas hidup yang signifikan pada kelompok intervensi antara sebelum
dan sesudah pemberian self-healing berbasis mindfulness. Nilai kualitas hidup meningkat
dari 44.35 £ 9.655 menjadi 54.23 £ 4.253 dengan nilai p = 0.029, yang menunjukkan bahwa
intervensi memberikan dampak positif terhadap perbaikan kualitas hidup pasien diabetes
mellitus.

Sebaliknya, pada kelompok kontrol tidak ditemukan perubahan yang signifikan. Skor
kualitas hidup tetap pada angka 43.85 = 10.303 baik sebelum maupun sesudah periode
penelitian, dengan nilai p = 0.165. Hal ini menunjukkan bahwa tanpa intervensi tambahan,
kualitas hidup pasien pada kelompok kontrol cenderung stabil dan tidak mengalami
peningkatan berarti.
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3. Perbedaan kualitas hidup pasien diabetes antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol
Tabel 7. Perbedaan kualitas hidup pasien diabetes antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol

Variabel n Median ( Min — Max) ) P
Kualitas hidup
Intervensi 20 20.73-26.30 195.500 0.002
Kontrol 20 20.28-14.70 84.000  0.903

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney U Test pada Tabel 4.7, terdapat perbedaan
kualitas hidup yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah
perlakuan. Kelompok intervensi menunjukkan nilai median kualitas hidup yang lebih tinggi
(20.73-26.30) dibandingkan dengan kelompok kontrol (20.28-14.70). Hasil ini didukung
oleh nilai signifikansi p = 0.002, yang menunjukkan bahwa perbedaan tersebut bermakna
secara statistik. Dengan demikian, self-healing berbasis mindfulness terbukti memberikan
pengaruh positif terhadap peningkatan kualitas hidup pasien diabetes mellitus.

Sementara itu, kelompok kontrol tidak menunjukkan perbedaan kualitas hidup yang
signifikan, sebagaimana ditunjukkan oleh nilai p = 0.903. Hal ini mengindikasikan bahwa
tanpa adanya intervensi tambahan, kualitas hidup pasien dalam kelompok kontrol relatif
stabil dan tidak mengalami peningkatan seperti yang terlihat pada kelompok intervensi.
PEMBAHASAN PENELITIAN
Analisis Univariat
Penerapan Self-Healing Berbasis Mindfulness pada Kualitas Hidup dalam Kelompok
Intervensi

Analisis univariat pada penelitian ini menggambarkan kualitas hidup pasien diabetes
mellitus pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah perlakuan.
Dari data yang diperoleh, nilai rata-rata kualitas hidup pada kelompok intervensi sebelum
dilakukan intervensi mindfulness adalah 44.35 + 9.655, sedangkan setelah intervensi
meningkat menjadi 54.23 £ 4.253. Peningkatan ini menunjukkan adanya perubahan positif
setelah pasien mengikuti program self-healing berbasis mindfulness. Sementara itu,
kelompok kontrol menunjukkan nilai awal 49.05 £ 9.291 dan nilai sesudah 52.04 + 9.603,
yang menunjukkan adanya perubahan namun tidak sebesar kelompok intervensi.

Karakteristik responden seperti usia dan jenis kelamin yang relatif homogen pada
kedua kelompok mendukung validitas interpretasi hasil univariat ini. Homogenitas tersebut
mengindikasikan bahwa perubahan nilai kualitas hidup terutama dipengaruhi oleh
perlakuan mindfulness, bukan oleh faktor perbedaan karakteristik dasar antar responden.
Secara khusus, sebagian besar responden berada pada rentang usia dewasa hingga lansia
awal, kelompok yang umumnya menghadapi stres pengelolaan penyakit kronis lebih tinggi.
Karena itu, peningkatan kualitas hidup pada kelompok intervensi memperkuat dugaan
bahwa mindfulness dapat menjadi strategi efektif dalam membantu pasien mengelola
kondisi psikologis dan perubahan gaya hidup terkait DM.

Berdasarkan data pada Tabel 4.3, setelah penerapan self-healing berbasis mindfulness
pada kelompok intervensi, seluruh responden (100%) tercatat memiliki kualitas hidup
dalam kategori “sedang” — meningkat dari kondisi sebelum intervensi, di mana 15%
responden berada pada kategori “rendah” dan 85% pada “sedang”. Hal ini menunjukkan
bahwa intervensi mindfulness berasosiasi dengan peningkatan kualitas hidup pasien
diabetes mellitus dalam kelompok intervensi. Temuan ini konsisten dengan literatur:
misalnya, dalam studi The Effects of a Mindfulness-Based Intervention on Emotional
Distress, Quality of Life, and HbAlc in Outpatients With Diabetes (DiaMind), intervensi
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berbasis mindfulness (Mindfulness Based Cognitive Therapy / MBCT) terbukti secara
signifikan meningkatkan kualitas hidup (baik aspek mental maupun fisik) pada pasien
diabetes dibanding kelompok kontrol (Van, 2019). Lebih lanjut, meta analisis terbaru yang
berjudul "Effects of Mindfulness-Based Stress Reduction and Mindfulness-Based Cognitive
Therapy in People With Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis" menunjukkan
bahwa program intervensi berbasis mindfulness seperti MBSR dan MBCT secara konsisten
terbukti meningkatkan skor komposit kesehatan mental dan kualitas hidup, serta
menurunkan indikator depresi pada pasien diabetes . Selain itu, penelitian berjudul
"Evaluation of the Effects of 12 Weeks Mindfulness-Based Stress Reduction on Glycemic
Control and Mental Health Indices in Women with Diabetes Mellitus Type 2" juga
melaporkan bahwa meditasi mindfulness selama 12 minggu mampu meningkatkan
kesehatan mental, mengurangi skor stres dan depresi pada pasien diabetes tipe 2.

Hal ini secara tidak langsung menunjukkan kemungkinan adanya perbaikan kualitas
hidup secara keseluruhan (Article, 2020).

Dengan melihat hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa intervensi self-
healing berbasis mindfulness bisa menjadi strategi non-farmakologis yang efektif dalam
meningkatkan kualitas hidup bagi pasien diabetes mellitus. Oleh karena itu, intervensi ini
perlu dipertimbangkan dalam pengobatan holistik pasien DM, bukan hanya fokus pada
pengendalian kadar gula darah, tetapi juga aspek psikososial dan kualitas hidup secara
keseluruhan.

Penerapan Self-Healing Berbasis Mindfulness terhadap Kualitas Hidup pada Grup
Kontrol

Berdasarkan Tabel 4.4, kualitas hidup pasien diabetes mellitus dalam kelompok
kontrol sebelum penelitian menunjukkan 40% responden berada pada kategori rendah dan
60% pada kategori sedang. Setelah penelitian, jumlah responden dengan kualitas hidup
rendah berkurang menjadi 20%, sementara kategori sedang meningkat menjadi 80%.
Perubahan tersebut menunjukkan adanya peningkatan kecil, meskipun kelompok kontrol
tidak menerima intervensi self-healing berbasis mindfulness secara langsung. Kemungkinan
peningkatan tersebut berasal dari faktor-faktor alami seperti adaptasi terhadap perawatan
rutin, pemberian edukasi kesehatan dasar, atau dukungan sosial yang diterima selama
penelitian berlangsung (Bhattad et al., 2023). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
peningkatan kualitas hidup pada pasien diabetes yang tidak diikuti intervensi psikologis
biasanya terjadi secara kecil dan tidak terlalu berpengaruh. Jadi, perubahan yang terjadi
pada kelompok kontrol dalam penelitian ini masih bisa dianggap wajar dan belum
menunjukkan dampak yang mendalam (Saner et al., 2020). Oleh karena itu, peningkatan
kualitas hidup pada kelompok kontrol dalam penelitian ini kemungkinan besar tidak berasal
dari intervensi mindfulness, tetapi disebabkan oleh faktor-faktor eksternal yang umum dan
tidak terorganisir.

Dengan demikian, perbandingan terhadap kelompok yang menerima intervensi
mindfulness tetap menunjukkan bahwa pendekatan tersebut memberikan perubahan yang
lebih nyata dan jelas terhadap kualitas hidup pasien diabetes mellitus .

Analisis Bivariat

Pada penelitian ini, uji normalitas dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk, yang
merupakan uji paling sensitif dan direkomendasikan untuk sampel kecil (<50 responden),
terutama dalam penelitian klinis dan kesehatan masyarakat. Ghasemi (2018) menjelaskan
bahwa Shapiro-Wilk memiliki kemampuan deteksi tertinggi dibandingkan Kolmogorov—
Smirnov, sehingga lebih akurat dalam mengidentifikasi apakah data memenuhi asumsi
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distribusi normal.

Berdasarkan analisis normalitas yang tertera pada Tabel 4. 5, data untuk kelompok
intervensi baik sebelum maupun setelah intervensi menunjukkan nilai signifikansi 0. 05,
yang berarti data tersebut berdistribusi normal menurut uji Shapiro-Wilk. Hal ini
menunjukkan bahwa penggunaan self-healing berbasis mindfulness dalam kelompok
intervensi menyebabkan variasi perubahan nilai yang lebih besar, sehingga distribusi
datanya tidak lagi normal, sementara kelompok control tetap menunjukkan kestabilan tanpa
ada perubahan distribusi yang signifikan.(Ghasemi & Zahediasl, 2018).

Ketika terdapat data berpasangan (pre—post) tetapi tidak berdistribusi normal, maka
penggunaan uji parametrik seperti paired t-test menjadi tidak tepat, karena uji tersebut
mensyaratkan distribusi residual yang normal. Ketidaknormalan distribusi data pada
kelompok intervensi juga sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa intervensi
psikologis seperti mindfulness sering kali mengakibatkan perubahan yang nyata dalam
parameter kualitas hidup. Oleh karena itu, data setelah intervensi tidak lagi mengikuti pola
distribusi simetris seperti yang ditemukan pada populasi tanpa intervensi (Ikeda et al.,
2017).

Karena ada kelompok dengan distribusi data yang tidak normal, analisis selanjutnya
dilakukan dengan menggunakan uji non-parametrik, yaitu Wilcoxon Signed Rank Test,
yang cocok untuk data berpasangan yang tidak terdistribusi normal. Penggunaan uiji
Wilcoxon dalam penelitian terkait mindfulness cukup umum ditemukan dalam studi ilmiah,
karena perubahan perilaku, tingkat stres, dan kualitas hidup sering kali tidak mengikuti pola
distribusi normal di dalam sampel klinis. Dengan demikian, hasil normalitas ini mendukung
penggunaan metode analisis non-parametrik dalam penelitian ini dan menunjukkan bahwa
perubahan signifikan yang dihasilkan dari intervensi mindfulness dapat memengaruhi
distribusi data, sementara kelompok kontrol tetap menunjukkan kestabilan tanpa adanya
pergeseran distribusi.

Perbedaan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Sebelum (Pre-test) dan Sesudah (Post-test)
pada Kelompok Intervensi dan Kontrol (N=40)

Berdasarkan hasil analisis, kelompok intervensi menunjukkan peningkatan kualitas
hidup yang signifikan setelah pemberian self-healing berbasis mindfulness (skor naik dari
44.35 £ 9.655 menjadi 54.23 + 4.253; p = 0.029), yang sejalan dengan bukti bahwa
intervensi mindfulness dapat menghasilkan perbaikan pada aspek kesejahteraan psikologis
dan kualitas hidup pada pasien diabetes. Sebaliknya, kelompok kontrol tidak menunjukkan
perubahan bermakna pada skor kualitas hidup (tetap 43.85 £ 10.303; p = 0.165), konsisten
dengan tinjauan yang menegaskan bahwa tanpa intervensi psikososial terstruktur,
perubahan QoL pada pasien diabetes cenderung stagnan atau hanya berubah sedikit (Jiang
etal., 2024).

Sebaliknya, pada kelompok kontrol tidak ditemukan perubahan yang signifikan. Nilai
kualitas hidup tetap pada angka 43.85 = 10.303 baik sebelum maupun sesudah periode
penelitian dengan nilai p = 0.165. Dengan demikian, peningkatan kualitas hidup tidak terjadi
secara alami atau melalui perawatan rutin, melainkan terutama karena intervensi yang
diberikan pada kelompok intervensi.

Peningkatan pada kelompok intervensi diduga kuat berkaitan dengan kemampuan
mindfulness dalam meningkatkan regulasi emosi, perhatian, dan penerimaan diri, sehingga
pasien menjadi lebih mampu menghadapi stres akibat penyakit kronis. Kondisi ini
berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup secara keseluruhan. Tidak adanya perubahan
pada kelompok kontrol semakin menguatkan bahwa perbaikan pada kelompok intervensi
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merupakan efek langsung dari intervensi, bukan dari faktor luar atau adaptasi alami..

Selanjutnya, hasil uji Mann—Whitney menunjukkan adanya perbedaan kualitas hidup
yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Temuan ini selaras
dengan pernyataan Yulisetyaningrum (2018) bahwa perilaku kesehatan yang baik sangat
dipengaruhi oleh pengetahuan dan kesadaran individu, di mana “perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan bersifat lebih baik daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan.” Dalam konteks penelitian ini, intervensi self-healing berbasis mindfulness
berperan dalam meningkatkan kesadaran diri, kemampuan refleksi, dan regulasi emosi
pasien. Ketiga aspek tersebut merupakan fondasi penting dalam pengambilan keputusan
kesehatan dan pengelolaan diri pada pasien diabetes mellitus. Dengan meningkatnya
kesadaran dan kemampuan mengontrol diri, kualitas hidup pasien pada kelompok intervensi
mengalami peningkatan yang lebih signifikan dibandingkan kelompok kontrol yang tidak
menerima intervensi serupa.

Perbedaan kualitas hidup pasien diabetes antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol

Hasil uji Mann-Whitney U pada Tabel 4.7 menunjukkan perbedaan yang signifikan
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah perlakuan. Kelompok intervensi
memiliki rentang median kualitas hidup yang lebih tinggi (20.73-26.30) dibandingkan
kelompok kontrol (20.28-14.70), dengan nilai p = 0.002. Hasil ini mengindikasikan bahwa
intervensi self-healing berbasis mindfulness memberikan dampak signifikan terhadap
peningkatan kualitas hidup bila dibandingkan dengan perawatan rutin saja.

Pada kelompok kontrol, nilai p = 0.903 menunjukkan tidak adanya perbedaan kualitas
hidup yang berarti, sehingga intervensi mindfulness dapat dikatakan sebagai faktor utama
yang mempengaruhi terjadinya peningkatan kualitas hidup pada kelompok intervensi.

Perbandingan antar-kelompok yang menunjukkan perbedaan signifikan (p = 0.002)
mendukung hipotesis bahwa efek peningkatan QoL lebih berkaitan dengan intervensi
mindfulness daripada faktor perawatan rutin saja, suatu temuan yang didukung oleh kajian
scoping dan meta-analisis yang menilai efek mindfulness pada pasien diabetes (Aminah et
al., 2024). Secara praktis, hasil ini mengindikasikan bahwa memasukkan modul self-healing
berbasis mindfulness ke dalam paket perawatan komprehensif bagi pasien DM dapat
memperkuat aspek psikososial dan kesejahteraan pasien, sebagaimana dianjurkan oleh
tinjauan sistematis terbaru tentang mindfulness untuk penderita diabetes (Hamasaki, 2023).

Untuk penelitian selanjutnya dianjurkan melakukan RCT dengan ukuran sampel lebih
besar, pengukuran QoL berjangka panjang, dan evaluasi mediator (mis. stres, coping,
kepatuhan) agar mekanisme bagaimana mindfulness meningkatkan kualitas hidup pada
pasien diabetes dapat dijelaskan lebih jelas (Yang et al., 2025).

Berdasarkan temuan tersebut, peneliti memperkirakan bahwa latihan mindfulness
pada kelompok yang diberi intervensi berhasil meningkatkan kesadaran diri serta
kemampuan responden menerima kondisi penyakit kronis secara lebih fleksibel.
Mindfulness juga memberikan kemampuan kepada pasien untuk mengelola stres yang
muncul dari pengobatan jangka panjang diabetes mellitus, sehingga meningkatkan
kestabilan emosi dan kesejahteraan psikologis. Mekanisme relaksasi yang timbul melalui
latihan pernapasan dan fokus perhatian membantu mengurangi ketegangan fisik serta
mental, yang berdampak pada peningkatan persepsi kualitas hidup. Di sisi lain, tidak adanya
perubahan signifikan pada kelompok kontrol memperkuat kesimpulan bahwa peningkatan
yang terjadi berasal dari efek langsung intervensi, bukan faktor eksternal. Homogenitas usia
dan jenis kelamin antar kelompok memperkuat bahwa perbedaan hasil tidak dipengaruhi
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oleh karakteristik responden, melainkan disebabkan oleh perlakuan mindfulness itu sendiri.
Secara keseluruhan, para peneliti yakin bahwa pendekatan self-healing berbasis
mindfulness dapat dijadikan intervensi tambahan dalam manajemen diabetes mellitus untuk
meningkatkan kualitas hidup secara menyeluruh.

Keterbatan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, jumlah sampel yang terbatas
menyulitkan untuk menyimpulkan hasil penelitian secara umum ke populasi yang lebih luas.
Kedua, durasi intervensi dan follow-up yang tidak terlalu lama belum cukup untuk menilai
pengaruh jangka panjang dari mindfulness terhadap kualitas hidup pasien diabetes. Ketiga,
penelitian ini tidak menganalisis variabel mediator seperti tingkat stres, mekanisme
penyesuaian, dukungan sosial, maupun parameter Kklinis seperti HbAlc yang bisa
memberikan informasi lebih lengkap mengenai cara perubahan terjadi. Keempat, ada
kemungkinan bias dari responden karena instrumen yang digunakan adalah kuesioner self-
report, sehingga terdapat risiko adanya kecenderungan untuk merespons secara sosial.
Kelima, interaksi informal antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi tidak bisa
sepenuhnya dicegah, meskipun sudah ada upaya untuk mencegahnya.

Dengan keterbatasan tersebut, penelitian di masa depan diharapkan menggunakan
desain RCT dengan sampel yang lebih besar, durasi intervensi yang lebih lama,
memasukkan variabel mediator psikologis maupun parameter klinis, serta melakukan
evaluasi jangka panjang untuk melihat apakah efek mindfulness dapat bertahan lama.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa penerapan self healing berbasis mindfulness
berdampak positif dan signifikan terhadap peningkatan kualitas hidup pasien diabetes
mellitus (DM) di Puskesmas Kaliwungu. Intervensi ini bukan hanya meningkatkan skor
kualitas hidup, tetapi juga memperkuat aspek psikologis dan kemampuan regulasi diri
pasien. Dengan demikian, mindfulness dapat dipertimbangkan sebagai bagian dari
pendekatan pelayanan kesehatan komprehensif untuk pasien DM.

Saran
1. Bagi Responden (Pasien Diabetes Mellitus)

Responden diharapkan dapat melakukan latihan self-healing berbasis mindfulness
secara rutin dan mandiri dalam kehidupan sehari-hari sebagai salah satu cara untuk
mengelola stres, mengurangi kecemasan, dan meningkatkan kualitas hidup. Selain itu,
responden juga dianjurkan untuk terus menjaga pola hidup sehat, seperti mengatur pola
makan sesuai anjuran, melakukan aktivitas fisik secara teratur, mengontrol kadar gula darah
secara rutin, serta mematuhi pengobatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan agar kondisi
kesehatannya tetap terjaga dengan baik.

2. Bagi Pelayanan Kesehatan / Puskesmas

Pihak Puskesmas, khususnya Puskesmas Kaliwungu, diharapkan mempertimbangkan
penerapan self-healing berbasis mindfulness sebagai salah satu terapi pendamping dalam
program pelayanan bagi pasien diabetes mellitus, seperti Program Pengelolaan Penyakit
Kronis (Prolanis). Selain itu, tenaga kesehatan, terutama perawat, dapat diberikan pelatihan
sederhana terkait teknik mindfulness agar mampu mengedukasi dan membimbing pasien
secara langsung. Puskesmas juga diharapkan menyediakan media edukasi seperti leaflet
atau panduan singkat agar pasien lebih mudah memahami dan mempraktikkan latihan
tersebut secara mandiri.
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3. Bagi Instansi Pendidikan

Instansi pendidikan, terutama di bidang kesehatan dan keperawatan, diharapkan
menggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan referensi dan pembelajaran mengenai
pentingnya pendekatan holistik dalam perawatan pasien penyakit kronis. Self-healing
berbasis mindfulness dapat diperkenalkan sebagai salah satu bentuk terapi non-
farmakologis dalam kurikulum pembelajaran, sehingga mahasiswa memiliki wawasan dan
keterampilan tambahan dalam memberikan asuhan keperawatan yang tidak hanya fokus
pada aspek fisik, tetapi juga psikologis dan emosional pasien.
4. Bagi Penelitian Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan mengembangkan penelitian ini dengan jumlah sampel
yang lebih besar dan karakteristik responden yang lebih beragam agar hasilnya dapat
digeneralisasi secara lebih luas. Selain itu, dianjurkan memperpanjang durasi intervensi
self-healing berbasis mindfulness untuk melihat dampak jangka panjangnya. Penelitian
selanjutnya juga dapat menambahkan variabel lain seperti kadar gula darah, HbAlc, atau
tingkat stres, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih lengkap mengenai manfaat
intervensi ini bagi pasien Diabetes Mellitus.
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