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ABSTRAK 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis dengan prevalensi yang terus meningkat secara 

global maupun nasional, serta menjadi salah satu penyebab utama kematian di Indonesia. 

Pengelolaan DM memerlukan pendekatan komprehensif melalui empat pilar utama, yaitu edukasi, 

terapi gizi medis, aktivitas fisik, dan intervensi farmakologis. Keberhasilan penerapan keempat pilar 

tersebut sangat bergantung pada tingkat kepatuhan pasien. Namun, kepatuhan pasien DM masih 

menjadi tantangan yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk faktor psikologis. Salah satu 

aspek psikologis yang berperan penting namun masih kurang mendapat perhatian adalah tingkat 

kebahagiaan (subjective well-being). Individu dengan tingkat kebahagiaan yang tinggi cenderung 

memiliki motivasi lebih baik dalam menjalankan pengobatan dan pola hidup sehat, sehingga 

berdampak positif terhadap kontrol glikemik. Sebaliknya, kondisi psikologis negatif seperti stres 

dan kecemasan dapat menurunkan kepatuhan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara tingkat kebahagiaan dengan ketaatan dalam penerapan empat pilar pengelolaan 

diabetes melitus pada pasien DM di Rumah Sakit Rodliyah Achid Pemalang. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai pentingnya aspek psikologis dalam manajemen 

DM serta menjadi dasar dalam pengembangan strategi pelayanan kesehatan yang lebih holistik, 

berpusat pada pasien, dan berkelanjutan. 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Kebahagiaan, Kepatuhan Pasien, Empat Pilar Pengelolaan Diabetes, 

Faktor Psikologis, Subjective Well-Being. 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronis yang terus mengalami 

peningkatan prevalensi secara global, termasuk di Indonesia. Menurut data International 

Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2021 terdapat lebih dari 537 juta orang dewasa di 

dunia yang hidup dengan diabetes, dan angka ini diprediksi akan terus meningkat menjadi 

643 juta pada tahun 2030. Di Indonesia sendiri, prevalensi diabetes terus meningkat dan 

menjadi salah satu penyebab kematian utama. Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi diabetes melitus di Indonesia mencapai 10,9%, meningkat dibandingkan tahun-

tahun sebelumnya, dan diperkirakan terus bertambah seiring dengan perubahan gaya hidup 

masyarakat. 

Pengelolaan diabetes melitus tidak hanya terbatas pada pemberian terapi medis, tetapi 

memerlukan pendekatan menyeluruh dan berkesinambungan. Dalam konteks ini, dikenal 

konsep empat pilar pengelolaan diabetes, yaitu: (1) edukasi, (2) terapi gizi medis, (3) 

aktivitas fisik, dan (4) intervensi farmakologis. Keempat pilar ini harus dijalankan secara 

konsisten dan berkelanjutan agar tercapai kontrol glukosa darah yang optimal serta 

mencegah komplikasi jangka panjang. Namun, implementasi dari keempat pilar ini sangat 

bergantung pada tingkat kepatuhan pasien. 

Kepatuhan pasien terhadap pengelolaan DM seringkali menjadi tantangan tersendiri. 

Banyak faktor yang memengaruhi tingkat ketaatan pasien, mulai dari faktor sosio-

demografis, tingkat pendidikan, dukungan keluarga, hingga faktor psikologis seperti tingkat 

stres, kecemasan, dan kebahagiaan individu. Penelitian oleh Ariyani dan Indrawati (2020) 
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menunjukkan bahwa faktor psikologis memiliki pengaruh signifikan terhadap perilaku 

kesehatan pasien DM, di mana tingkat stres yang tinggi berkorelasi negatif dengan 

kepatuhan terhadap pengobatan. 

Kebahagiaan sebagai salah satu aspek psikologis memainkan peranan penting dalam 

manajemen penyakit kronis. Individu yang merasa bahagia cenderung memiliki motivasi 

lebih tinggi untuk menjaga kesehatannya, termasuk dalam menjalankan rekomendasi medis. 

Penelitian oleh Putri et al. (2022) menemukan bahwa terdapat hubungan positif antara 

tingkat kebahagiaan dan kepatuhan pasien diabetes dalam menjalankan diet dan terapi fisik. 

Demikian juga, studi oleh Yuliana dan Sari (2021) di Yogyakarta menyatakan bahwa pasien 

DM yang memiliki tingkat kebahagiaan tinggi menunjukkan kepatuhan yang lebih baik 

dalam melakukan kontrol gula darah secara rutin, mengikuti pengobatan, dan menjalani pola 

hidup sehat. 

Selaras dengan itu, penelitian oleh Setiawan et al. (2019) menunjukkan bahwa 

kebahagiaan berkontribusi terhadap penurunan tingkat HbA1c pasien DM, yang berarti 

pengaruh positif terhadap kontrol glikemik jangka panjang. Hal ini dapat dijelaskan karena 

individu yang memiliki tingkat kebahagiaan yang baik cenderung memiliki manajemen stres 

yang lebih baik, pola tidur yang sehat, serta motivasi yang lebih kuat untuk berpartisipasi 

aktif dalam pengelolaan penyakitnya. 

Secara teoritis, ketaatan pasien dalam pengelolaan penyakit kronis dipengaruhi oleh 

berbagai determinan. Menurut teori Health Belief Model dan Green's Theory, faktor-faktor 

tersebut meliputi faktor demografi (usia, jenis kelamin), faktor sosial-ekonomi (biaya, 

akses), tingkat pendidikan, dan dukungan keluarga. Banyak penelitian terdahulu telah 

berfokus pada hambatan eksternal seperti biaya pengobatan atau kurangnya pengetahuan. 

Namun, fakta di lapangan menunjukkan bahwa meskipun pasien memiliki akses obat 

gratis dan pengetahuan yang cukup, ketidakpatuhan masih sering terjadi. Hal ini 

mengindikasikan adanya faktor internal (psikologis) yang belum banyak dieksplorasi, salah 

satunya adalah tingkat kebahagiaan (subjective well-being). Kebahagiaan bukan sekadar 

perasaan senang, melainkan fondasi dari motivasi intrinsik. Pasien yang tidak bahagia atau 

mengalami distress psikologis cenderung apatis terhadap kesehatannya sendiri, sedangkan 

kebahagiaan diduga menjadi energi pendorong (booster) bagi pasien untuk konsisten 

menjalani diet ketat dan olahraga yang melelahkan. Oleh karena itu, penelitian ini berfokus 

pada aspek kebahagiaan sebagai variabel kunci yang sering terabaikan dibanding faktor 

logistik lainnya. 

Rumah Sakit Rodliyah Achid Pemalang sebagai salah satu fasilitas layanan kesehatan 

di Kabupaten Pemalang memiliki jumlah pasien DM yang cukup signifikan. Berdasarkan 

data rekam medis tahun 2024, terdapat peningkatan jumlah kunjungan pasien DM rawat 

jalan. Fenomena ini menunjukkan perlunya evaluasi mendalam terhadap berbagai faktor 

yang memengaruhi keberhasilan pengelolaan DM, termasuk aspek psikologis seperti 

kebahagiaan pasien. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan antara 

tingkat kebahagiaan dengan ketaatan dalam penerapan empat pilar pengelolaan diabetes 

melitus pada pasien DM di Rumah Sakit Rodliyah Achid Pemalang. Diharapkan hasil 

penelitian ini dapat memberikan masukan yang berguna bagi praktisi kesehatan dalam 

menyusun strategi manajemen diabetes yang lebih holistik dan berpusat pada pasien. 

 

METODOLOGI  

penelitian yang digunakan adalah Teknik korelasi dengan menggunakan desain 

pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui korelasi hubungan variabel 
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bebas dan variabel terikat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hubungan Tingkat Kebahagiaan dengan Ketaatan Penerapan Empat Pilar 

Pengelolaan  Diabetes Melitus 

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat kebahagiaan dengan ketaatan penerapan empat pilar 

pengelolaan Diabetes Melitus di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah 

Rodliyah Achid Pemalang. Hal ini dibuktikan dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 

0,548 dengan p-value = 0,000 (≤ 0,05), sehingga H0 ditolak dan Ha diterima. Nilai koefisien 

korelasi tersebut menunjukkan hubungan positif dengan kekuatan sedang, yang berarti 

bahwa semakin tinggi tingkat kebahagiaan pasien, maka semakin tinggi pula tingkat 

ketaatan pasien dalam menerapkan empat pilar pengelolaan Diabetes Melitus. Secara 

rasional, kondisi kebahagiaan mencerminkan kesejahteraan psikologis pasien yang baik, 

sehingga pasien memiliki motivasi, sikap positif, dan kemampuan koping yang lebih adaptif 

dalam menghadapi penyakit kronis. Pasien dengan tingkat kebahagiaan yang baik 

cenderung mampu menerima kondisi penyakitnya, memiliki harapan terhadap kesehatan, 

serta menunjukkan tanggung jawab yang lebih tinggi terhadap perawatan diri. Sebaliknya, 

pasien dengan tingkat kebahagiaan rendah lebih berisiko mengalami kelelahan psikologis, 

kejenuhan, dan kurang motivasi, sehingga berdampak pada rendahnya ketaatan dalam 

menjalankan pengelolaan Diabetes Melitus. 

2. Hubungan Tingkat Kebahagiaan dengan Pilar Edukasi Diabetes Melitus 

Berdasarkan hasil analisis deskriptif per dimensi, pilar edukasi memiliki nilai rata-rata 

tertinggi yaitu mean 12,5 dengan persentase 78,1% dan termasuk dalam kategori baik. 

Tingginya ketaatan pada pilar edukasi menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah 

memiliki pemahaman yang cukup baik mengenai Diabetes Melitus dan cara 

pengelolaannya. 

Secara rasional, hubungan antara tingkat kebahagiaan dan ketaatan terhadap edukasi 

dapat dijelaskan melalui kondisi psikologis pasien yang lebih stabil. Pasien yang merasa 

bahagia cenderung lebih terbuka terhadap informasi, memiliki minat belajar yang lebih 

tinggi, serta mampu memproses dan menerima edukasi kesehatan dengan baik. 

Selain itu, edukasi merupakan pilar yang paling sering diberikan oleh tenaga 

kesehatan selama kunjungan kontrol, sehingga pasien yang memiliki kebahagiaan lebih 

tinggi akan lebih mudah memanfaatkan informasi tersebut sebagai dasar dalam mengambil 

keputusan kesehatan. Hal ini memperkuat peran kebahagiaan sebagai faktor pendukung 

dalam peningkatan pemahaman dan kepatuhan pasien terhadap edukasi Diabetes Melitus. 

3. Hubungan Tingkat Kebahagiaan dengan Pilar Diet Makanan 

Pilar diet makanan memiliki nilai rata-rata 11,6 dengan persentase 72,5%, yang 

termasuk dalam kategori cukup. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah 

berupaya menjalankan diet Diabetes Melitus, namun belum sepenuhnya optimal. 

Secara rasional, kepatuhan diet sangat dipengaruhi oleh kondisi emosional pasien. 

Pasien dengan tingkat kebahagiaan yang lebih baik cenderung memiliki pengendalian diri 

yang lebih baik dalam mengatur pola makan, termasuk dalam membatasi jenis dan jumlah 

makanan yang dikonsumsi. Kondisi psikologis yang positif membantu pasien untuk tidak 

menjadikan makanan sebagai pelampiasan stres atau emosi negatif. 

Sebaliknya, pasien dengan tingkat kebahagiaan yang rendah lebih rentan mengalami 

stres dan kejenuhan, sehingga berpotensi melakukan pelanggaran diet. Oleh karena itu, 

kebahagiaan menjadi faktor penting yang mendukung keberhasilan pasien dalam 
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menjalankan diet sebagai bagian dari pengelolaan Diabetes Melitus. 

 

 

4. Hubungan Tingkat Kebahagiaan dengan Pilar Aktivitas Fisik 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pilar aktivitas fisik memiliki nilai rata-rata 10,4 

dengan persentase 65,0%, yang berada dalam kategori cukup. Aktivitas fisik merupakan 

pilar yang masih memerlukan peningkatan kepatuhan. 

Hubungan antara tingkat kebahagiaan dan aktivitas fisik dapat dijelaskan secara 

rasional melalui aspek motivasi dan energi psikologis. Pasien dengan tingkat kebahagiaan 

yang lebih tinggi cenderung memiliki semangat, rasa percaya diri, dan persepsi positif 

terhadap tubuhnya, sehingga lebih terdorong untuk melakukan aktivitas fisik secara rutin. 

Sebaliknya, pasien dengan kebahagiaan rendah sering kali merasa cepat lelah, kurang 

bersemangat, dan memiliki motivasi yang rendah untuk beraktivitas. Kondisi ini 

menyebabkan aktivitas fisik tidak dilakukan secara optimal, meskipun pasien telah 

memahami manfaatnya dalam pengelolaan Diabetes Melitus. 

5. Hubungan Tingkat Kebahagiaan dengan Pilar Farmakologi (Kepatuhan Minum 

Obat) 

Pilar farmakologi atau kepatuhan minum obat merupakan pilar dengan nilai terendah, 

yaitu mean 9,8 dengan persentase 61,3%, dan termasuk dalam kategori cukup. Hal ini 

menunjukkan bahwa kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat masih belum optimal. 

Secara rasional, kepatuhan minum obat sangat dipengaruhi oleh sikap dan persepsi 

pasien terhadap pengobatan jangka panjang. Pasien dengan tingkat kebahagiaan yang lebih 

baik cenderung memiliki harapan terhadap perbaikan kesehatan dan percaya bahwa 

pengobatan yang dijalani memberikan manfaat. 

Sebaliknya, pasien dengan tingkat kebahagiaan rendah lebih mudah merasa bosan, 

jenuh, atau tidak konsisten dalam menjalani terapi farmakologi. Kondisi psikologis yang 

kurang baik dapat menurunkan motivasi pasien untuk patuh terhadap aturan minum obat, 

meskipun pasien telah mengetahui pentingnya terapi tersebut. 

6. Hubungan Tingkat Kebahagiaan terhadap Ketaatan Empat Pilar 

Hasil analisis dimensi kebahagiaan menunjukkan bahwa kepuasan hidup merupakan 

dimensi tertinggi dengan persentase 80,6% dan termasuk dalam kategori baik. Tingginya 

kepuasan hidup ini berkontribusi terhadap penerimaan pasien terhadap kondisi penyakitnya 

serta meningkatkan komitmen dalam menjalankan pengelolaan Diabetes Melitus secara 

berkelanjutan. 

Dimensi lain seperti afek positif (73,8%), kesehatan mental (68,1%), dan hubungan 

sosial (62,5%) berada pada kategori cukup. Dimensi-dimensi tersebut tetap memiliki peran 

penting dalam mendukung kepatuhan pasien, terutama dalam memberikan dukungan 

emosional, motivasi, dan rasa tidak sendiri dalam menjalani penyakit kronis. 

Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa kebahagiaan merupakan faktor 

psikologis yang berperan sebagai penguat perilaku kesehatan pasien. Semakin baik kondisi 

kebahagiaan pasien, semakin besar kemampuannya untuk menjalankan keempat pilar 

pengelolaan Diabetes Melitus secara konsisten. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan tingkat kebahagiaan dengan ketaatan 

penerapan empat pilar pengelolaan Diabetes Melitus di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Muhammadiyah Rodliyah Achid Pemalang, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut: 
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1. Karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada 

kelompok usia 41–60 tahun (56%), berjenis kelamin perempuan (58%), dan bekerja 

sebagai Ibu Rumah Tangga (50%). 

2. Tingkat kebahagiaan pasien Diabetes Melitus memiliki nilai rata-rata 45,60, yang 

termasuk dalam kategori cukup baik, dengan dimensi kepuasan hidup sebagai aspek 

kebahagiaan yang paling dominan. 

3. Tingkat ketaatan penerapan empat pilar pengelolaan Diabetes Melitus memiliki nilai 

rata-rata 44,30, yang berada pada kategori cukup, dengan pilar edukasi sebagai pilar 

dengan tingkat ketaatan tertinggi dan farmakologi (kepatuhan minum obat) sebagai 

pilar dengan tingkat ketaatan terendah. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan, positif, dan berkekuatan sedang antara tingkat 

kebahagiaan dengan ketaatan penerapan empat pilar pengelolaan Diabetes Melitus, 

dengan nilai r = 0,548 dan p-value = 0,000 (≤ 0,05). 

Saran 

1. Bagi Rumah Sakit: Menambahkan aspek dukungan psikologis dalam setiap sesi edukasi 

diabetes. Perawat dapat menggunakan teknik komunikasi terapeutik yang 

membangkitkan optimisme pasien. 

2. Bagi Pasien: Menyadari bahwa menjaga kesehatan mental dan kebahagiaan adalah 

bagian dari terapi diabetes, sama pentingnya dengan menjaga pola makan. 

3. Bagi Peneliti: Disarankan meneliti faktor eksternal (seperti dukungan keluarga) yang 

berkontribusi terhadap kebahagiaan pasien DM. 
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