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HUBUNGAN ANTARA GRATITUDE DENGAN KECEMASAN PADA
PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 11

Aliyah Adawiyah!, Rosada Dwi Iswari?
ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
gratitude dengan kecemasan pada penderita diabetes melitus tipe Il. Hipotesis
penelitian ini adalah ada hubungan antara gratitude dengan kecemasan pada
penderita diabetes melitus tipe 11.

Responden dalam penelitian ini adalah 100 orang penderita diabetes
melitus tipe 11 yang terdiagnosis < 8 tahun dan berusia < 50 tahun. Teknik sampling
yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampling purposive. Alat ukur yang
digunakan adalah skala gratitude yang mengacu pada komponen gratitude oleh
Watkins, Woodward, Stone, dan Kolts (2003) dan skala kecemasan Clark dan Beck
(2011). Analisis data menggunakan correlation pearson’s product moment.

Hasil analisis correlation pearson’s product moment menunjukkan nilai R
=-0,705 dan p = 0,000 (p<0,05). Dengan demikian, hipotesis dalam penelitian ini
dapat diterima dimana terdapat hubungan yang negatif (tidak searah) antara
gratitude dengan kecemasan.

Kata Kunci : Gratitude, Kecemasan

!Mahasiswa Program Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya

2Dosen Progam Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya
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RELATIONSHIP BETWEEN GRATITUDE AND ANXIETY IN PATIENTS
WITH TYPE Il DIABETES MELLITUS

Aliyah Adawiyah!, Rosada Dwi Iswari?
ABSTRACT

The aim of the study is determining whether there is a relationship
between gratitude and anxiety in patients with type Il diabetes mellitus. This study
hypothesis that there is a relationship between gratitude and anxiety in patients
with type 11 diabetes melitus.

Respondents in this study were 100 people with type Il diabetes mellitus
who were diagnosed < 8 years and aged <50 years. The sampling technique used
in this research is purposive sampling. The measuring instrument used is the scale
gratitude which refers to the component of gratitude by Watkins, Woodward, Stone,
and Kolts (2003) and the anxiety scale of Clark and Beck (2011). Data analysis
using pearson’s product moment correlation.

The results of the analysis pearson’s product moment correlation showed
the value of R = -0.705 and p = 0.000 (p <0.05). Thus, the hypothesis in this study
can be accepted where there is a negative (not unidirectional) relationship between
gratitude and anxiety.

Keywords : Gratitude, Anxiety

1Student of FK Psychology Study Program at Universitas Sriwijaya
?Lectures of FK Psychology Study Program at Universitas Sriwijaya
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes melitus termasuk dalam kategori penyakit menahun yang dapat
diderita oleh penderita seumur hidup (Perkeni, 2019). Oleh karena itu, diabetes
melitus termasuk dalam kategori penyakit kronis yang tidak menular (Kemenkes,
2018). Diabetes melitus adalah sekelompok gangguan metabolisme yang memiliki
ciri umum hiperglikemia. Penyakit ini diikuti oleh morbiditas serius dan mortalitas
yang signifikan, hal ini secara konsisten menjadi penyebab utama kematian di
seluruh dunia (Jameson, Fauci, Kasper, Hauser, Longo, dan Loscalzo, 2020).
Berdasarkan data WHO (2019), penyakit diabetes melitus berada pada peringkat

kesembilan sebagai penyakit penyebab kematian di dunia.

Diabetes melitus merupakan salah satu pemicu terbesar kematian di dunia
dimana kurang lebih mencapai 70% (Kemenkes, 2018). International Diabetes
Federation mengatakan bahwa pada tahun 2019, sebanyak 463 juta penduduk
dengan usia antara 20-79 tahun terdiagnosis mengalami diabetes (9,3%). Data
tersebut menunjukkan bahwa diabetes melitus termasuk kedalam kategori penyakit

yang sangat banyak dijumpai di seluruh dunia.

Indonesia termasuk dalam sepuluh besar (peringkat keenam) di dunia
dengan jumlah orang yang terdiagnosis diabetes yang tinggi dan masih

menunjukkan kecendrungan meningkat (Kemenkes, 2018). Data dari pusat data dan



informasi Kemenkes (2019) menunjukkan bahwa jumlah orang yang menderita

diabetes melitus di Indonesia sekitar 10,7 juta orang (dengan prevelensi 11,3%).

Diabetes melitus terdiri dari dua jenis yaitu diabetes melitus tipe | dan
diabetes melitus tipe Il (Jameson, et al, 2020). Diabetes melitus tipe | ditandai
dengan defisiensi insulin dan kecenderungan untuk mengembangkan ketosis
dimana kondisi ini paling sering disebabkan oleh kerusakan autoimun dari sel beta
pulau pankreas. Sedangkan diabetes melitus tipe Il adalah suatu kelompok
penyimpangan yang beragam yang dengan ciri-ciri terjadinya resistensi insulin,
gangguan sekresi insulin, dan produksi glukosa hati yang berlebihan. Kemenkes
(2018) menunjukkan bahwa 90-95% dari total kasus diabetes merupakan diabetes

melitus tipe 11.

Diabetes melitus tipe 11 menjadi masalah utama bagi kesehatan dan terus
berkembang (Taylor, 2015). Angraeni dan Cahyanti (2012) menyatakan bahwa
penderita diabetes melitus tipe Il menghadapi berbagai tantangan hidup yang terkait
dengan penyakit, karena individu yang terdiagnosis diabetes melitus tipe 11 tersebut
memerlukan banyak sekali penyesuaian di dalam hidup. Penderita diabetes melitus
tipe Il dituntut untuk menghadapi berbagai macam perubahan dalam gaya hidup
demi menjaga kestabilan gula dalam darah seperti, rutin mengonsumsi obat anti
diabetik, melakukan diet, dan sering berolahraga sebagai bentuk adanya aktivitas
fisik.

Jameson, et al (2020) mengungkapkan bahwa diabetes melitus tipe Il dapat

menimbulkan berbagai komplikasi kronis antara lain ophthalmologic (retinopati



diabetik nonproliferatif atau proliferatif, edema makula, rubeosis iridis, glaukoma,
katarak), ginjal (proteinuria, penyakit ginjal stadium akhir, asidosis tubulus ginjal
tipe 1V), neurologis (polineuropati simetris distal, polradikulopati, mononeuropati,
neuropati otonom), gastrointestinal (perlemakan hati, gastroparesis, sembelit),
sistem urogenital atau sistem genitourinari (cystopathy, gangguan ereksi, gangguan
seksual/ genital pada perempuan, kandidiasis vagina), kardiovaskular (kerusakan
pada pembuluh darah utama jantung, gagal jantung kongestif, gangguan pembuluh
darah sistem saraf tepi, stroke), ekstremitas bawah (deformitas kaki, ulserasi,
amputasi), kulit (infeksi folikulitis, furunculosis, selulitis, nekrobiosis,

penyembuhan yang buruk), dan masalah pada gigi (penyakit periodontal).

Selain berdampak kondisi fisik, penderita diabetes melitus tipe Il juga
mengalami masalah psikologis seperti kecemasan, rasa marah, berduka, rasa malu,
merasa serba salah, hilangnya harapan, depresi, kesepian, dan tidak berdaya
(Brunner dan Suddarth, 2002; Hendrieckx, Halliday, Beeney, dan Speight, 2019).
Kecemasan yang dialami oleh penderita diabetes termasuk dalam state anxiety
(kecemasan sementara) yang berarti bahwa kecemasan tersebut muncul karena
diabetes yang diderita (Taylor, 2006), pengelolaan dan kemungkinan
perkembangan diabetes (Dresden, 2019), dan tingginya glukosa darah serta resiko
komplikasi dari penyakit diabetes melitus (Semiardji, 2013; Tsenkova, Albert,
Georgiades, dan Ryff, 2013). Tingginya glukosa darah akan mengakibatkan
terjadinya hiperglikemia kronik yang akan berdampak pada rusaknya jaringan sel
beta dan dapat membuat resistensi insulin menjadi buruk, sehingga penyakit

diabetes melitus tipe Il akan semakin progresif (Decroli, 2019). Penderita diabetes



melitus tipe Il biasanya mengalami kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan
penderita diabetes melitus tipe I, hal ini dikarenakan penderita diabetes melitus tipe
| sudah menderita penyakit ini dari lahir sehingga mereka lebih dapat untuk
menerima keadaan (Bulut dan Bulut, 2016; Ugur, Ozkan, Karatas, Oz, Ozercan,
Sahin, Aydin, dan Ulas, 2019; Qadir, Abbas, dan Aftab, 2019). Dari penjabaran
penelitian diatas, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa penderita diabetes melitus
mengalami kecemasan terkait perjalanan penyakitnya, glukosa darah, dan
komplikasi yang mungkin akan terjadi sehingga hal ini dapat memperburuk

kondisinya.

Penderita diabetes melitus tipe Il biasanya mengalami permasalahan
kecemasan yang kompleks dimana terdapat beberapa faktor yang berperan
terhadap kecemasan tersebut. Faktor yang berperan tersebut adalah durasi
menderita diabetes, mengalami/ tidak mengalami komplikasi, aktivitas fisik,
family support (Mahmuda, Thohirun, dan Prasetyowati, 2016), dan usia (Firstian,
2015). Penelitian yang dilakukan oleh Tovilla-Zarate, Juarez-Rojop, Jimenez,
Jimenez, Vazquez, Bermudez-Ocana, Ramon-Frias, Mendoza, Garcia, dan Narvéez
(2012) menunjukkan bahwa individu dengan usia < 50 tahun lebih mengalami
kecemasan akibat diabetes melitus tipe 11 yang dideitanya daripada individu yang
berusia > 50 tahun. Kemudian, menurut Wilson, Ary, Biglan, Glasgow, Toobert,
dan Campbell (1986) penderita yang baru terdiagnosis penyakit diabetes melitus
tipe Il lebih sering mengalami kecemasan dibandingkan dengan penderita yang
sudah terdiagnosis lama. Zawadzka dan Domanska (2019) mengungkapkan bahwa

penderita dikatakan baru terdiagnosis diabetes melitus tipe II jika < 8 tahun.



Clark dan Beck (2011) mendefinisikan kecemasan adalah keadaan
emosional yang kompleks dan berkepanjangan yang terjadi ketika individu
mengantisipasi bahwa beberapa situasi, peristiwa, atau keadaan di masa depan
mungkin melibatkan ancaman yang secara pribadi menyusahkan, tidak dapat
diprediksi, dan tidak dapat dikendalikan terhadap kepentingan vitalnya. Saat
individu cemas, ketakutan merupakan keadaan psikologis mendasar yang
mendorong kecemasan. Ketakutan merupakan inti dari semua kondisi kecemasan.
Menurut Clark dan Beck (2011) terdapat empat gejala kecemasan antara lain gejala
fisik, kognitif, perilaku, dan emosional. Gejala fisik meliputi, jantung berdebar-
debar, sesak napas, dan lain-lain. Selanjutnya, gejala kognitif meliputi takut
kehilangan kendali, takut cedera fisik atau kematian, dan lain-lain. Lalu, gejala
perilaku meliputi menghindari isyarat atau situasi ancaman, melarikan diri,
kegelisahan, dan lain-lain. Kemudian, gejala emosional meliputi merasa gugup,

tegang, putus asa, merasa takut, dan lain-lain.

Berdasarkan empat gejala kecemasan yang telah dipaparkan, peneliti
membuat pertanyaan wawancara untuk mengetahui kecemasan pada penderita
diabetes melitus tipe Il. Peneliti melakukan wawancara pada tanggal 3-4 Maret
2021 kepada dua responden yang terdiagnosis diabetes melitus tipe 11 <8 tahun dan
berusia < 50 tahun, yaitu F dan U.

Responden pertama adalah F berusia 32 tahun yang sudah didiagnosis
mengalami diabetes melitus tipe Il selama 3 bulan. F mengalami diabetes melitus
tipe Il diakibatkan oleh pola hidup yang tidak sehat karena F mengatakan bahwa ia

sering mengonsumsi makanan dan minuman yang manis. Saat melakukan



pemeriksaan, gula darah F pernah mencapai 400 mg/dl dan setiap kali melakukan
pemeriksaan, gula darahnya tidak pernah normal dan selalu diatas 200 mg/dl
dimana normalnya glukosa darah puasa adalah 126 mg/dl, glukosa darah 2 jam
sesudah makan adalah 200 mg/dl (Jameson, et al, 2020). la belum mengalami
perubahan pada berat badannya (berat badan masih sama dengan sebelum ia terkena
diabetes melitus tipe I1). F selalu rajin untuk kontrol gula darah satu bulan sekali,
namun ketika gula darahnya pernah mencapai 400 mg/dl, ia pernah baru melakukan
kontrol gula darah lagi setelah satu bulan lebih karena ia takut dan khawatir jika
gula darahnya kembali seperti itu. Pada gejala fisik, diketahui bahwa jantung F
sering terasa berdebar-debar saat akan melakukan pemeriksaan gula darah dan ini
berlangsung sampai setelah pemeriksaan selesai, baik saat melakukan pemeriksaan
sewaktu (menggunakan autocheck) maupun ke pelayanan kesehatan (rumah sakit)
karena F merasa khawatir glukosa darahnya tidak normal dan takut saat
dilakukannya pengambilan gula darah. Kadang-kadang saat akan melakukan
pemeriksaan, kepala F terasa sakit karena memikirkan apakah gula darahnya akan
normal/tidak.

Pada gejala kognitif, F mengatakan bahwa ia takut dan khawatir tidak
dapat mengontrol gula darah karena nafsu makannya bertambah semenjak terkena
diabetes dan ia mengatakan padahal seharusnya ia melakukan diet (mengurangi
karbohidrat yang masuk ke tubuhnya). F juga mengatakan bahwa ia takut jika
diabetes yang dideritanya dapat memperpendek umurnya karena ketika ia mencari
informasi tentang diabetes, ia mengetahui bahwa diabetes dapat menyebabkan

komplikasi penyakit lain, dan hal ini menyebabkan gejala perilaku berupa F



menjadi merasa gelisah dengan kemungkinan komplikasi dari penyakit yang
dideritanya karena dapat membuat kesehatannya menjadi lebih buruk. F juga masih
belum bisa menerima kenyataan bahwa ia terkena diabetes, hal ini dikarenakan ia
selalu merasa dirinya sehat dan tidak ada keturunan diabetes. Pada gejala
emosional, F merasa putus asa dan terbebani ketika gula darahnya tidak dapat
terkontrol padahal ia sudah mengonsumsi obat secara teratur dan merasa sudah
melakukan pola hidup yang baik.

Responden kedua adalah U berusia 47 tahun yang sudah didiagnosis
mengalami diabetes melitus tipe Il selama 4 tahun. U mengalami diabetes melitus
tipe 11 diakibatkan oleh faktor keturunan. Glukosa darah U yang paling tinggi
mencapai 300 mg/dl dan berat badannya masih stabil. U sudah jarang kontrol gula
darah dan minum obat karena ia terkadang lupa waktu untuk minum obat dan sudah
merasa jenuh. Pada gejala fisik, saat melihat glukosa darahnya yang tinggi ketika
melakukan autocheck, jantung U terasa berdebar-debar hal ini dikarenakan U
khawatir dan langsung memikirkan jika gula darahnya itu tinggi maka sangat
mempengaruhi perkembangan dan komplikasi diabetes pada dirinya di masa depan.
Untuk gejala kognitif, U merasa takut dan khawatir jika gula darahnya sangat tinggi
(400 ke atas) karena berdasarkan yang diketahuinya jika gula darah sudah mencapai
400 ke atas maka akan mendapatkan suntikan. la mengatakan bahwa dokter pernah
menyarankannya untuk mendapatkan suntikan dan ia menolak hal ini dikarenakan
ia merasa takut jika disuntik namun dokter tidak memaksanya melainkan

menganjurkannya untuk tetap mengonsumsi obat-obatan.



U terkadang berpikir jika diabetes yang dideritanya dapat memperpendek
usianya karena gula darahnya masih sering tinggi, hal ini menyebabkan timbulnya
gejala perilaku dimana ia merasa takut dan gelisah dengan perkembangan diabetes
dan komplikasi yang mungkin akan terjadi pada dirinya. Pada gejala emosional, U
merasa terbebani dengan banyaknya konsumsi obat karena sudah merasa jenuh
untuk makan obat dan terkadang lupa untuk makan obat, U juga mengatakan bahwa
ia mudah menyerah jika gula darahnya masih naik padahal ia sudah mengonsumsi
obat dalam waktu yang telah lama namun tidak ada hasil.

Peneliti juga melakukan survei yang dilaksanakan pada tanggal 23-24
Februari 2021 kepada 12 responden yang memiliki karakteristik terdiagnosis
diabetes melitus tipe Il < 8 tahun dan berusia < 50 tahun untuk mengukur variabel
kecemasan dengan menggunakan teori yang dikemukakan oleh Clark dan Beck
(2011) yang berdasarkan pada empat gejala dari kecemasan yaitu gejala fisik,
kognitif, perilaku, dan emosional.

Pada gejala fisik, sebanyak 9 responden (75%) jantungnya berdebar-debar
ketika melihat glukosa darahnya tinggi. Selanjutnya, pada gejala kognitif, sebanyak
12 responden (100%) merasa khawatir tidak dapat mengontrol gula darah dan
sebanyak 10 responden (83,3%) takut jika diabetes yang diderita dapat
memperpendek usia. Lalu, pada gejala perilaku, sebanyak 12 responden (100%)
merasa gelisah dengan kemungkinan komplikasi dari diabetes yang diderita dan
sebanyak 9 responden (75%) masih belum menerima kenyataan bahwa mereka

terkena diabetes. Kemudian, pada gejala emosional, sebanyak 10 responden



(83,3%) merasa putus asa ketika gula darahnya naik lagi dan sebanyak 11
responden (91,7%) merasa frustrasi harus mengonsumsi begitu banyak obat.
Menurut Umi dan Mubarak (2017), kecemasan dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti faktor dari dalam diri individu dan faktor lingkungan.
Apabila kecemasan yang dialami oleh individu tidak teratasi, maka hal ini dapat
berdampak pada kesehatan individu tersebut, baik itu secara fisik maupun
psikologis sehingga untuk menurunkan kecemasan tersebut diperlukannya
gratitude yang dapat membuat individu mampu mengalihkan diri dari keadaan
emosi yang negatif atau patologis menjadi emosi yang positif dan sehat yang
kemudian dapat menurunkan kecemasan pada individu tersebut. selanjutnya, hasil
penelitian yang didapatkan oleh Kerr, O’Donovan, dan Pepping (2015) juga
menunjukkan bahwa intervensi gratitude memiliki manfaat adaptif untuk
kesejahteraan pada individu yang sedang menunggu untuk perawatan/pengobatan
dimana hal ini berdampak pada peningkatan membangun rasa keterhubungan,
kepuasan dengan kehidupan sehari-hari, optimisme, dan peningkatan untuk
mengurangi  kecemasan. Kemudian, Mukhlis dan Koentjoro (2015)
mengungkapkan pelatihan gratitude dapat memberikan pilihan-pilihan pemikiran
yang positif agar dapat lebih optimal, memberikan individu alternatif baru
mengenai cara agar dapat memberikan respon secara aktif dan positif saat
kecemasan muncul, dan dapat menimbulkan kemampuan untuk mengevaluasi
kondisi yang dapat menyebabkan kecemasan pada diri individu sehingga dalam
penelitian mereka menunjukkan bahwa pelatihan gratitude efektif untuk

menurunkan kecemasan individu. Berdasarkan pemaparan penelitian diatas, maka
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dapat diketahui bahwa gratitude adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kecemasan.

Sukarmawan (2019) mengatakan bahwa dengan dilakukannya gratitude
therapy, pasien diabetes melitus lebih mampu untuk melihat kelebihan-kelebihan
yang ada dalam dirinya, dan mampu memberikan pandangan dan pikiran yang pada
awalnya negatif menjadi lebih berfokus pada pemikiran dan hal-hal positif yang ada
dalam dirinya. Nurfianti (2018) mengatakan bahwa individu yang mengalami
gangguan kesehatan seperti gagal jantung, diabetes melitus, hemodialisis dan
penyakit lainnya apabila menerapkan gratitude dalam dirinya maka akan
berdampak pada kondisi klinis yang dapat memperbaiki kesehatan, rendahnya rasa
tekanan, proporsi tidur yang menjadi baik, mood menjadi lebih positif dan
menurunkan tingkat rasa lelah sehingga hal ini dapat menyebabkan terjadinya
kesejahteraan bagi individu.

Watkins, Woodward, Stone, dan Kolts (2003) mengungkapkan bahwa
gratitude adalah kecenderungan emosi individu untuk merespon secara positif
(seperti menghargai dan berterima kasih) atas pengalaman atau kehidupan yang
diperolehnya dan menyadari pentingnya mengungkapkan penghargaan tersebut.
Watkins, et al (2003) mengungkapkan bahwa terdapat tiga komponen dari gratitude
yaitu komponen memiliki rasa kelimpahan (sense of abudance), komponen
apresiasi atas kesenangan sederhana (simple appreciation), dan komponen
menghargai kontribusi orang lain (appreciation for others).

Komponen memiliki rasa kelimpahan (sense of abudance) adalah orang

yang gratitude tidak akan merasa kekurangan dalam hidupnya. Selanjutnya,
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komponen apresiasi atas kesenangan sederhana (simple appreciation) adalah
menghargai kesenangan/kegembiraan yang sederhana dalam kehidupan sehari-hari.
Kemudian, komponen menghargai kontribusi orang lain (appreciation for others)
adalah menyadari akan pentingnya menghargai setiap kontribusi yang diberikan
oleh orang lain dan juga mengakui adanya kontribusi dari Ilahi pada kesejahteraan
mereka.

Berdasarkan tiga komponen gratitude yang telah dijelaskan, peneliti
membentuk pertanyaan wawancara untuk melihat gratitude pada penderita diabetes
melitus tipe 11. Peneliti melakukan wawancara pada tanggal 3-4 Maret 2021 kepada
dua responden yang terdiagnosis diabetes melitus tipe Il < 8 tahun dan berusia < 50
tahun, yaitu F dan U.

Responden pertama adalah F, untuk komponen memiliki rasa kelimpahan
(sense of abudance), F mengatakan bahwa setelah terkena diabetes ia merasa
memiliki kekurangan dalam hidupnya, merasa kehilangan semangat, dan merasa
kehilangan kebebasan dalam beraktivitas sehari-hari, hal ini dikarenakan
banyaknya pantangan-pantangan dalam mengonsumsi makanan. Pada komponen
apresiasi atas kesenangan sederhana (simple appreciation), F kurang merasakan
manfaat dari pola hidup yang berubah bagi kondisi diabetesnya dimana ia sering
merasakan kendala dalam pola hidupnya. Kemudian, pada komponen menghargai
kontribusi orang lain (appreciation for others), F menyampaikan bahwa ia sering
mengeluh kepada Tuhan tentang diabetes yang dideritanya.

Responden kedua adalah U, untuk komponen memiliki rasa kelimpahan

(sense of abudance), U mengatakan bahwa ia merasa kehilangan kebebasan setelah
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terkena diabetes karena harus sering mengkontrol diri untuk pola hidup yang sehat.
Lalu untuk komponen apresiasi atas kesenangan sederhana (simple appreciation),
U kurang merasakan manfaat dari pola hidup yang berubah bagi kondisi
diabetesnya karena pola hidup yang berubah tersebut masih mengagetkannya dan
ia juga merasa jenuh untuk melakukan pola hidup yang sehat. U merasa sulit untuk
bahagia setelah terkena diabetes ditambah lagi ketika gula darahnya naik.
Kemudian, pada komponen menghargai kontribusi orang lain (appreciation for
others), U menyatakan bahwa ia terkadang merasa kecewa kepada Tuhan kenapa
memberinya penyakit diabetes karena ia mengira tidak ada riwayat keturunan
diabetes, dan juga ia mengatakan bahwa ia mengontrol gula darahnya sendiri tanpa
bantuan dari orang lain.

Peneliti juga melakukan survei yang dilaksanakan pada tanggal 23-24
Februari 2021 kepada 12 responden yang memiliki karakteristik terdiagnosis
diabetes melitus tipe Il < 8 tahun dan berusia < 50 tahun untuk mengukur variabel
gratitude dengan memakai teori yang dikemukakan oleh Watkins, et al (2003) yang
berdasarkan pada tiga komponen dari gratitude yaitu komponen memiliki rasa
kelimpahan (sense of abudance), komponen apresiasi atas kesenangan sederhana
(simple appreciation), dan komponen menghargai kontribusi orang lain
(appreciation for others).

Pada komponen memiliki rasa kelimpahan (sense of abudance), sebanyak
7 responden (58,3%) merasa memiliki kekurangan di dalam hidup setelah terkena
diabetes dan sebanyak 7 responden (58,3%) merasa kehilangan kebebasan dalam

menjalani aktivitas sehari-hari akibat diabetes yang diderita. Selanjutnya, pada
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komponen apresiasi atas kesenangan sederhana (simple appreciation), sebanyak 9
responden (75%) kurang merasakan manfaat dari pola hidup yang berubah bagi
kondisi diabetesnya dan sebanyak 6 responden (50%) merasa sulit untuk bahagia
karena diabetes yang diderita. Kemudian, pada komponen menghargai kontribusi
orang lain (appreciation for others), sebanyak 11 responden (91,7%) terkadang
merasa bingung kepada Tuhan kenapa memberikan cobaan penyakit diabetes dan
sebanyak 10 responden (83,3%) tidak menghargai kontribusi orang-orang terdekat
dalam membantu mengontrol gula darah.

Berdasarkan pemaparan fenomena diatas, peneliti menduga ada hubungan
antara gratitude dengan kecemasan pada penderita diabetes melitus tipe II.
Sehingga dari penjabaran latar belakang masalah yang telah dijabarkan tersebut,
peneliti terdorong untuk melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan antara

Gratitude dengan Kecemasan pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 117

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan penjabaran latar belakang masalah yang telah dijabarkan,
maka rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah terdapat “hubungan

antara gratitude dengan kecemasan pada penderita diabetes melitus tipe IT ?”
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C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan penjabaran latar belakang masalah dan rumusan masalah,
maka tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara

gratitude dengan kecemasan pada penderita diabetes melitus tipe II.

D. Manfaat Penelitian

Berdasarkan penjelasan dari latar belakang masalah hingga tujuan
penelitian, maka peneliti mengharapkan agar penelitian ini dapat memberikan
manfaat baik secara teoritis maupun secara praktis. Manfaat penelitian tersebut
adalah sebagai berikut :

1. Manfaat teoritis
Peneliti mengharapkan agar penelitian ini dapat berkontribusi dalam
perkembangan ilmu psikologi positif, psikologi klinis, dan psikologi
kesehatan, khususnya yang terkait dengan gratitude dan kecemasan.
2. Manfaat praktis
a. Bagi penderita diabetes melitus tipe Il
Penelitian ini dimaksudkan agar dapat menjadi bahan acuan bagi
penderita diabetes melitus tipe Il untuk mengelola rasa cemas akan
penyakitnya dengan meningkatkan gratitude dalam kehidupan.
b. Bagi keluarga
Peneliti mengharapakan agar hasil penelitian ini dapat menjadi

acuan untuk memperkaya wawasan keluarga penderita diabetes melitus
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tipe 11 agar lebih memberikan bantuan ke penderita diabetes melitus tipe 11

untuk mengelola rasa cemasnya.

E. Keaslian Penelitian

Peneliti tidak menemukan penelitian-penelitian yang berkaitan dengan
pembahasan mengenai gratitude dan kecemasan pada penderita diabetes melitus
tipe I1. Namun, ada beberapa penelitan terdahulu yang memakai variabel gratitude

dan kecemasan yang peneliti temukan baik di dalam negeri maupun di luar negeri.

Meiza, Puspasari, dan Kardinah (2018) melakukan penelitian dengan judul
“Kontribusi Kebersyukuran dan Kecemasan terhadap SWB pada Orang Tua dengan
Anak Berkebutuhan Khusus”. Responden penelitian ini adalah 100 orang tua yang
memiliki anak berkebutuhan khusus dari beberapa SLB yang berada di wilayah
Bandung Timur. Hasil yang didapatkan adalah terdapat pengaruh positif antara
kebersyukuran dan kecemasan terhadap subjective well-being dimana kecemasan
ringan lebih dominan dirasakan responden dimana responden masih mampu

mengontrol emosi yang dapat memberi dampak positif pada subjective well-being.

Penelitian diatas memiliki beberapa perbedaan dengan penelitian yang
peneliti lakukan. Pada penelitian diatas, variabel kebersyukuran dan kecemasan
dikaitkan dengan spiritual well-being, sedangkan peniliti menggunakan variabel
gratitude yang dihubungkan dengan kecemasan. Kemudian, responden penelitian

diatas adalah orangtua dengan anak berkebutuhan khusus dari beberapa SLB yang
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berada di wilayah Bandung Timur. Sedangkan responden peneliti adalah penderita

diabetes melitus tipe 11.

Andayati (2016) melakukan penelitian dengan judul “Hubungan The Big
Five Personality dan Kebersyukuran pada Warga Binaan Pemasyarakatan di
Lembaga Pemasyarakatan Wanita Kelas II A Malang”. Responden penelitian ini
adalah 50 warga binaan pemasyarakatan di lapas wanita kelas Il A Malang. Hasil
yang didapatkan adalah adanya hubungan positif antara the big five personality
dengan kebersyukuran pada warga binaan pemasyarakatan di lapas wanita kelas 11

A Malang.

Penelitian diatas memiliki beberapa perbedaan dengan penelitian yang
peneliti lakukan. Pada penelitian diatas, variabel the big five personality
dihubungkan dengan kebersyukuran, sedangkan peniliti memakai variabel
gratitude yang dihubungkan dengan kecemasan. Kemudian, responden penelitian
diatas adalah warga binaan pemasyarakatan di lapas wanita kelas 11 A Malang.

Sedangkan responden peneliti adalah penderita diabetes melitus tipe II.

Florentina, Musawwir, dan Irwana (2020) melakukan penelitian yang
berjudul “Hubungan antara Kebersyukuran dan Kepercayaan dengan Komitmen
Pernikahan pada Istri yang Bekerja”. Responden dalam penelitian ini berjumlah 350
istri yang bekerja di Kota Makassar yang berada pada rentang usia dewasa awal
(dibawah 40 tahun) dan berada pada usia pernikahan < 5 tahun. Hasil yang

didapatkan adalah adanya hubungan positif antara kebersyukuran dengan



17

komitmen pernikahan pada istri yang bekerja. Lalu, ada hubungan positif antara

kepercayaan dengan komitmen pernikahan pada istri yang bekerja.

Penelitian diatas memiliki beberapa perbedaan dengan penelitian yang
peneliti lakukan. Pada penelitian diatas, variabel gratitude dan trust dikaitkan
dengan marital commitment, sedangkan peniliti menggunakan variabel gratitude
yang dihubungkan dengan kecemasan. Selanjutnya, responden penelitian diatas
adalah istri yang bekerja di kota Makasar. Sedangkan responden peneliti adalah
penderita diabetes melitus tipe 11. Kemudian, karakteristik responden penelitian
diatas yaitu berada pada rentang usia dewasa awal (dibawah 40 tahun) dan berada
pada usia pernikahan < 5 tahun. Sedangkan karakteristik yang menjadi responden
penelitian yang peneliti lakukan adalah penderita yang terdiagnosis diabetes melitus

tipe Il < 8 tahun dan berusia < 50 tahun.

Machdan dan Hartini (2012) melakukan penelitian yang berjudul
“Hubungan Penerimaan diri dan Kecemasan Menghadapi Dunia Kerja pada
Tunadaksa di Rehabilitasi Sosial Cacat Tubuh Pasuruan”. Responden dalam
penelitian ini berjumlah 40 orang dengan usia berkisar antara 21-35 tahun dan tidak
memiliki cacat lain selain tunadaksa. Hasil yang didapatkan adalah terdapat
hubungan negatif antara penerimaan diri dan kecemasan menghadapi dunia kerja

pada tunadaksa di Rehabilitasi Sosial Cacat Tubuh Pasuruan.

Penelitian tersebut memiliki perbedaan-perbedaan dengan penelitian yang
peneliti lakukan. Pada penelitian diatas, variabel penerimaan diri dikaitkan dengan

kecemasan menghadapi dunia kerja, sedangkan peniliti menggunakan variabel
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gratitude yang dikaitkan dengan kecemasan. Selanjutnya, responden penelitian
diatas adalah tunadaksa di rehabilitasi sosial cacat tubuh Pasuruan. Sedangkan
responden peneliti adalah penderita diabetes melitus tipe I1l. Kemudian,
karakteristik responden penelitian diatas adalah individu dengan usia yang berkisar
antara 21-35 tahun dan tidak memiliki cacat lain selain tunadaksa. Sedangkan
karakteristik yang menjadi responden penelitian yang peneliti lakukan adalah
penderita yang terdiagnosis diabetes melitus tipe 1l < 8 tahun dan berusia < 50

tahun.

Vivin, Marpaung, dan Manurung (2019) melakukan penelitian yang
berjudul “Hubungan antara Anxiety dengan Motivasi Belajar”. Responden dalam
penelitian tersebut berjumlah 275 siswa dan siswi di SMA Negeri 13 Medan. Hasil
yang didapatkan adalah adanya hubungan yang negatif antara anxiety dan motivasi

belajar.

Penelitian diatas memiliki beberapa perbedaan dengan penelitian yang
peneliti lakukan. Pada penelitian diatas, anxiety dikaitkan dengan motivasi belajar,
sedangkan peniliti menggunakan variabel gratitude yang dihubungkan dengan
kecemasan. Kemudian, responden penelitian diatas adalah siswa dan siswi di SMA
Negeri 13 Medan. Sedangkan responden peneliti adalah penderita diabetes melitus

tipe I1.

Caputo (2015) melakukan penelitian yang berjudul “The Relationship
between Gratitude and Loneliness: The Potential Benefits of Gratitude for

Promoting Social Bonds”. Responden dalam penelitian ini melalui survei berbasis



19

web dengan jumlah 197 peserta (158 wanita dan 39 pria). Hasil dari penelitian
tersebut menunjukkan bahwa kesepian dan rasa terima kasih berkorelasi negatif,
dan gratitude terbukti meningkatkan kebahagiaan, kepuasan hidup, dan keinginan

sosial.

Penelitian diatas memiliki beberapa perbedaan dengan penelitian yang
peneliti lakukan. Pada penelitian diatas, gratitude dikaitkan dengan loneliness,
sedangkan peniliti menggunakan variabel gratitude yang dihubungkan dengan
kecemasan. Kemudian, responden penelitian diatas adalah orang-orang di internet.

Sedangkan responden peneliti adalah penderita diabetes melitus tipe II.

Bardeen, Fergus, dan Orcutt (2013) melakukan penelitian yang berjudal
“Experiential Avoidance as a Moderator of the Relationship between Anxiety
Sensitivity and Perceived Stress”. Responden dalam penelitian tersebut berjumlah
411 mahasiswa sarjana yang direkrut dari kumpulan pengujian massal disebuah
universitas AS Midwestern. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penghindaran
pengalaman dimoderasi hubungan antara sensitivitas kecemasan dan stres yang
dirasakan. Bertentangan dengan ekspektasi, efek sederhana dalam kedua studi
mengungkapkan bahwa sensitivitas kecemasan berbagi hubungan positif yang
signifikan dengan stres yang dirasakan pada tingkat penghindaran pengalaman yang
rendah. Peran moderasi dari penghindaran pengalaman ditemukan kuat untuk efek
dari kesusahan umum. Selain itu, sensitivitas kecemasan dan penghindaran
pengalaman membuktikan pola hubungan yang berbeda dengan stres yang
dirasakan dibandingkan dengan keadaan afektif negatif terkait (yaitu, kecemasan

dan depresi).
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Penelitian tersebut memiliki perbedaan dengan yang peneliti lakukan.
Pada penelitian tersebut, penghindaran eksperiensial sebagai moderator hubungan
antara sensitivitas kecemasan dan stres yang dirasakan, sedangkan peniliti
menggunakan variabel gratitude yang dihubungkan dengan kecemasan. Kemudian,
responden penelitian diatas adalah mahasiswa sarjana yang direkrut dari kumpulan
pengujian massal disebuah universitas AS Midwestern. Sedangkan responden

peneliti adalah penderita diabetes melitus tipe I1.

Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu, peneliti menarik kesimpulan
bahwa adanya hal-hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya yaitu pada responden penelitian dan karakteristik responden penelitian.
Sehingga penelitian yang peneliti lakukan dengan dengan judul “Hubungan antara
Gratitude dengan Kecemasan pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II” dapat
dipertanggungjawabkan keasliannya karena terdapatnya hal-hal yang membedakan

dengan beberapa penelitian sebelumnya.
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