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PERAN PENERIMAAN DIRI TERHADAP EUDAIMONIC WELL-BEING
PADA ORANG DENGA LUPUS (ODAPUS)

Andini', Amalia Juniarly?
ABSTRAK

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui peran penerimaan diri
terhadap eudaimonic well-being pada orang dengan lupus (odapus). Hipotesis dalam
penelitian ini adalah ada peran penerimaan diri terhadap eudaimonic well-being .

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan incidental
sampling dimana orang dengan lupus (odapus) sebagai populasi penelitiannya.
Variabel eudaimonic well-being diukur dengan menggunakan skala eudaimonic well-
being yang disusun oleh peneliti yang mengacu pada komponen eudaimonic well-being
yang dikemukakan oleh Waterman et al., (2010). Untuk mengukur variabel penerimaan
diri digunakan skala penerimaan diri yang disusun oleh peneliti dan mengacu pada
aspek penerimaan diri yang dikemukaan oleh Sheerer (1949). Analisis data dilakukan
dengan menggunakan teknik regresi linear sederhana.

Hasil analisis regresi sederhana antara penerimaan diri terhadap eudaimonic
well-being menunjukkan data nilai R square sebesar 0,629, nilai F sebesar 251,318 dan
nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa penerimaan
diri memiliki peran yang signifikan terhadap eudaimonic well-being. Dengan
demikian, hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini diterima. Kontribusi
penerimaan diri terhadap eudaimonic well-being sebesar 62,9%.

Kata kunci : Penerimaan Diri, Eudaimonic Well-being
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THE ROLE OF SELF-ACCEPTANCE TOWARD EUDAIMONIC WELL-BEING
IN PEOPLE WITH LUPUS (ODAPUS)

Andini', Amalia Juniarly?
ABSTRACT

This study aims to determmine the role of self-acceptance toward eudaimonic
well-being in people with lupus (odapus). The hypothesis of this study is there is a role
of self-acceptance toward eudaimonic well-being in people with lupus (odapus).

The sampling technique that was used in this study was insidental sampling
were people with lupus (odapus) as the population of this study. Both measuring
instrument are made by this study researcher, the eudaimonic well-being scale refers
to component of eudaimonic well-being from Waterman et al., (2010). The self-
acceptance scale refers to self-acceptance aspect from Sheerer (1949). The data
analysis used is simple linear regression.

The result of the simple linear regression for self-acceptance toward
eudaimonic well-being showed that the R square is 0,629, F value 251,318 and the
significant value is 0,000 (p<0,05). This shows that self-acceptance has significant role
on eudaimonic well-being. Therefore, the hypothesis ini this study can be accepted. The
contribution of self-acceptance to eudaimonic well-being is 62,9%.

Keyword: Self-Acceptance, Eudaimonic Well-being
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan hal yang paling penting bagi setiap individu. Sehat
menurut (WHO, 2020) adalah keadaan sejahtera baik itu secara fisik, mental dan sosial
yang tidak hanya bebas dari penyakit atau kecacatan. Ahyani Radhiani Fitri (2012)
menjelaskan bahwa memiliki kesehatan fisik dan psikologis yang prima tanpa
gangguan penyakit atau masalah apapun sudah biasa menjadi tujuan hidup manusia.
Walaupun masih banyak pula individu yang dihadapkan pada kenyataan untuk
menjalani kehidupannya dan berdamai dengan penyakit atau masalah yang dihadapi.
Berbagai upaya untuk mempertahankan kesehatan dilakukan, akan tetapi hal tersebut
tidak menutup kemungkinan seseorang terkena penyakit, salah satunya seperti

penyakit kronis (Saputri & Valentina, 2018).

Penyakit kronis adalah penyakit yang berkembang secara perlahan dan
memakan waktu bertahun-tahun, dan biasanya tidak dapat disembuhkan melainkan
hanya diberikan penanganan kesehatan (Taylor, 2012). Penyakit kronis ini merupakan
kondisi yang akan menjadi bagian dari kehidupan seseorang. Salah satu jenis penyakit
kronis di Indonesia yang selalu bertambah jumlah pasiennya setiap tahun adalah
Systhemic Lupus Erythematosus (SLE) atau lebih dikenal dengan Lupus (Judha et al,
2010). Salah satu penyakit autoimun kronis dimana sistem kekebalan yang terbentuk

salah mengenali benda asing yang menyebabkan sel, jaringan atau organ tubuh



manusia justru dianggap sebagai benda asing sehingga dirusak oleh antibodi

(Purwaningsih, 2013) atau disebut juga penyakit kelainan antibodi (Savitri, 2005).

Berdasarkan The Lupus Foundation of American (2016) terdapat 1.500.000
kasus odapus di Amerika dan 5.000.000 kasus di dunia dimana sekitar 16.000 kasus
baru lupus muncul setiap tahunnya. Sedangkan untuk data di Indonesia, jumlah odapus
belum dapat dipastikan. Akan tetapi berdasarkan survei yang dilakukan Prof. Handono
Kalim, dkk di Malang mengenai jumlah keseluruhan kasus systemic lupus
erythematosus (SLE) di masyarakat menunjukkan bahwa terdapat angka sebesar 0,5%
terhadap total populasi (Kemenkes RI, 2017) yang mengidap lupus. Sedangkan data
sistem informasi rumah sakit (SIRS) online 2016 menunjukkan bahwa sebanyak 2.166
pasien rawat inap yang didiagnosis penyakit lupus. Hal ini menunjukkan adanya
peningkatan dua kali lipat dibandingkan dengan tahun 2014 dengan ditemukannya
1.169 kasus baru. Pada tahun 2016 terdapat angka kematian yang tinggi akibat lupus

sekitar 25% atau sekitar 550 jiwa meninggal akibat lupus.

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) atau Systemic Lupus Erythematosus(SLE)
yang dikenal sebagai penyakit “seribu wajah” adalah penyakit inflamasi autoimun
kronis yang belum diketahui penyebabnya, dan memiliki sebaran gambaran klinis yang
luas dan tampilan penyakit yang beragam (Kemenkes RI, 2017). Walker, Smarr,
Parker, Weidensaul, Nelson dan McMurray (2000) menjelaskan bahwa penyakit ini
memiliki berbagai gejala seperti ruam kulit, kulit yang sensitif terhadap matahari,

arthritis dan pleuritic. Arthritis merupakan radang tulang sendi (Wallace, 2007) dan



serositis atau pleauritis adalah suatu keadaan penimbunan cairan di selaput dada atau

paru (Savitri, 2005).

Hasil Penelitian yang dilakukan Wahyuningsih dan Surjaningrum (2013)
menjelaskan bahwa penyakit lupus akan menimbulkan beberapa permasalahan baik
fisik maupun psikologis yang menyebabkan odapus mengalami perubahan-perubahan
dalam cara hidupnya. Odapus dapat mengalami gejala yang signifikan, seperti rasa
sakit, kelelahan yang ekstrim, rambut rontok, masalah kognitif, dan gangguan fisik
yang mempengaruhi berbagai aspek kehidupan mereka (Lahita, 2011). Selain itu
peradangan yang terjadi akan mempengaruhi organ tubuh seperti ginjal, otak, sistem
saraf pusat, darah, paru-paru, jantung (Widuri, 2019). Perubahan keadaan fisik odapus
ini akan mengakibatkan perubahan pada pola aktivitas odapus yang tidak mendukung
untuk melakukan aktivitas normal seperti keadaan sebelum sakit. Odapus terpaksa
menyesuaikan diri terhadap segala keterbatasan yang ada pada dirinya sehingga ia
harus menerima dirinya yang sekarang ini (Tjiandramitho, 2004).

Prasetyo dan Kustanti (2015) menjelaskan dalam penelitiannya bahwa odapus
cenderung berisiko mengalami kondisi emosional yang negatif seperti cemas, stres atau
bahkan depresi. Selain itu, odapus juga akan sering menunjukan respon emosional
seperti mudah tersinggung, mudah curiga, menjadi lebih sensitif, adanya perasaan
cemas, keinginan untuk marah, perasaan malu, merasa dirinya tidak berharga,
kehilangan kemampuan berkonsentrasi, kehilangan minat untuk berinteraksi dengan

lingkungan, memiliki perasaan terasing dari orang lain, dan beberapa memiliki pikiran



untuk bunuh diri serta merasa tidak memiliki harapan untuk menjalani kehidupan
(Tjiandramitho, 2004).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Tjiandramitho (2004) menyatakan
bahwa ketika pertama kali dinyatakan mengidap penyakit lupus, odapus yang tidak
memiliki pengetahuan mengenai lupus sebelumnya akan memiliki perasaan emosional
seperti penolakan, kecemasan, atau bahkan depresi sehingga mereka harus
memusatkan pemikiranya terlebih dahulu pada perasaan tersebut. Hal ini sesuai dengan
model “the five stages of grief” Kubler Ross yang menjelaskan bahwa ketika
menghadapi kedukaan individu akan melewati lima tahap yaitu penyangkalan (denial),
kemarahan (anger), tawar menawar (bargaining), depresi, dan penerimaan
(acceptance) (Kubler-Ross & Kessler, 2005). Akan tetapi bagi beberapa pasien yang
sudah mengetahui tentang gejala lupus sebelumnya akan dengan tenang menanggapi
penyakit lupus yang diderita meskipun tetap memiliki perasaan kecemasan, gelisah dan
lain sebagainya.

Selanjutnya odapus akan mengalami konflik dalam dirinya yaitu konflik antara
keinginan untuk cepat mengakhiri hidup yang penuh dengan kesulitan dan berbagai
macam tekanan dengan keinginan untuk sembuh dan menjalani kehidupan seperti
sebelumnya. Semakin besar perubahan yang dialami, semakin besar pula tekanan yang
dirasakan. Konflik yang dialami disebabkan karena penderita ingin mendapatkan
kesembuhan dengan mengkonsumsi obat yang diberikan dokter, tapi pada
kenyataannya obat tersebut tidak bermanfaat untuk menyembuhkan penyakit tapi untuk

mencegah agar penyakit yang diderita tidak meradang ataupun menyebar



(Tjiandramitho, 2004). Hal ini karena penyakit lupus adalah penyakit kronis yang
belum ada obat untuk menyembuhkannya dan bukanlah penyakit yang menular.
Odapus harus berobat sepanjang hidupnya karena penyakit lupus ini tidak dapat
disembuhkan (Paramita & Margareth, 2013). Selain itu, odapus juga memandang
kematian bukanlah sesuatu yang masih jauh di depan dan akan segera datang
menjemputnya, sehingga tujuan hidup penderita lupus menjadi tidak jelas karena yang
ada dalam pikiran mereka sakit seperti ini, kapan mereka akan dipanggil oleh tuhan
(Tjiandramitho, 2004).

Ketikdakjelasan tujuan hidup odapus akan sejalan dengan turunnya
eudaimonic well-being. Hasil penelitian Kim, Shigemooto dan Neduvelil (2019)
menjelaskan bahwa orang dengan penyakit kronis seperti lupus sangat rentan terhadap
penurunan eudaimonic well-being di masa depan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Kim et al.,(2019) menjelaskan mengenai dampak negatif yang ditimbulkan dari
penyakit kronis seperti lupus ini terhadap eudaimonic well-being dapat dilihat ketika
jumlah dan jenis interaksi dengan keluarga dan teman-teman mereka dapat berubah.
Selain itu ketika perilaku berubah untuk mengatasi rasa sakit dan mengakomodasi rasa
sakit yang diderita, identitas kedua belah pihak yaitu odapus dan lingkungannya
berubah. Hal ini memperlihatkan bahwa sekali odapus mengalami perubahan identitas
mereka, mereka tidak akan kembali ke diri mereka sebelumnya.

Dalam penelitian yang dilakukan Noviyanti dan Wahyudi (2019)
mengidentifikasi bahwa kesejahteraan yang dirasakan odapus ketika mereka merasa

nyaman dan mulai menghilangkan perasaan-perasaan negatif akibat penyakit lupus dan



mulai menerima diri agar dapat hidup dengan tenang merupakan bentuk eudaimonic
well-being. Waterman, Zamboanga, Ravert, Williams, Agocha, Kim dan Donnellan
(2010) menambahkan bahwa seseorang yang berhasil dalam mencapai eudaimonic
well-being yang tinggi akan sejalan dengan kemampuannya dalam mengelola setiap
permasalahan. Jadi semakin tinggi eudaimonic well-being seseorang maka semakin
tinggi juga kemampuannya dalam mengelola permasalahan.

Rendahnya eudaimonic well-being pada odapus dapat dilihat ketika odapus
merasa malas untuk berkegiatan dan beraktivitas karena odapus yang mulai merasa
tidak memiliki kekuatan dan daya upaya untuk melakukan sesuatu yang berguna dan
mempertahankan produktivitasnya. Odapus juga akan merasa tidak puas dengan
kehidupannya karena efek dari penyakit lupus ini yang akan menyebabkan odapus
lebih cepat lelah dan terkena infeksi organ dalam sehingga menyebabkan banyak
aktivitas yang ingin dilakukan tidak bisa dipenuhinya. Oleh karena itu, odapus akan
berpikir bahwa hal yang dilakukannya tidak berarti dan memilih untuk tidak memiliki

harapan lagi seperti cita-cita, tujuan hidup dan lainnya (Noviyanti & Wahyudi, 2019).

Eudaimonic well-being adalah suatu konsep aktualisasi potensi manusia dalam
menghadapi tantangan kehidupan (Keyes et al., 2002). Pandangan eudaimonic
memiliki pemahaman terhadap well-being yang ditekankan pada cara manusia untuk
dapat hidup dalam dirinya yang sejati (true self) (Waterman, 1993). Ketika seseorang
beraktivitas yang sesuai atau kongruen dengan nilai-nilai yang diyakini serta dilakukan

secara menyeluruh dan benar-benar terlibat di dalamnya (fully engaged) itulah yang



disebut dengan diri sejati (Ryan & Deci, 2001). Oleh karena itu, eudaimonic well-being
ini berfokus pada kualitas hidup yang didapatkan dari perkembangan potensi terbaik
seseorang dan pengaplikasiannya yang bertujuan sebagai pemenuhan ekspresi pribadi
serta kesesuaian dengan tujuan hidup (Waterman et al., 2010).

Waterman et al., (2010) menjelaskan bahwa terdapat enam komponen yang
berkaitan dalam eudaimonic well-being, yaitu self discovery eudaimonism, perceived
development one’s best potentials, a sense of purpose and meaning in life, investment
of significant effort in persuit of excellence, intense involvement in activities, dan

enjoyment of activities as personally expressive..

Dragichi (2019) menjelaskan bahwa penerimaan diri memiliki peran yang
penting terhadap eudaimonic well-being. Dikarenakan dengan menerima diri sendiri
sebagai manusia dengan kekurangan tetapi unik, maka seseorang akan berhenti
berpura-pura menjadi orang lain dan fokus pada siapa dirinya sebenarnya. Seseorang
yang tidak menerima dirinya sendiri dengan tulus dan sepenuhnya, tidak akan
mencapai eudaimonic well-being. Eudaimonic well-being sebagai faktor ketahanan di
antara orang dengan lupus (odapus) dipengaruhi oleh rasa otonomi, penguasaan
lingkungan, pertumbuhan abadi, hubungan positif, tujuan hidup dan penerimaan diri.
Semua faktor ini berperan penting sebagai alasan untuk apa hidup layak dijalani oleh
odapus ini (Kim et al., 2019). Apabila dilihat dari penjelasan diatas, diketahui bahwa

eudaimonic well-being dipengaruhi oleh penerimaan diri.



Penerimaan diri adalah kemampuan seseorang dalam menerima segala hal
yang terdapat pada diri sendiri baik itu kekurangan atau kelebihan, sehingga ketika
peristiwa yang tidak diinginkan terjadi individu akan mampu berfikir logis mengenai
baik ataupun buruknya masalah tersebut tanpa menimbulkan, permusuhan, perasaan
rendah diri, malu dan rasa tidak aman (Hurlock, 2015). Sedangkan menurut Paramita
dan Margareth (2013) penerimaan diri adalah sikap dalam menilai diri dan keadaannya
secara objektif, menerima kelebihan dan kelemahannya, serta dengan menerima diri
berarti telah menyadari, memahami dan menerima apa adanya dengan disertai
keinginan dan kemampuan untuk selalu mengembangkan diri sehingga dapat menjalani
hidup dengan baik dan penuh tanggung jawab. Penerimaan diri merupakan sikap untuk
menilai diri dan keadaan secara objektif, serta menerima segala yang ada pada dirinya
termasuk kelebihan dan kelemahannya dan memiliki keinginan untuk mengembangkan
diri dan menjalani hidup dengan baik (Sheerer, 1994).

APA Dictionary of Psychology (2022) menyebutkan bahwa penerimaan diri
merupakan perasaan objektif atau pengakuan individu terhadap kemampuan dan
prestasi dirinya, serta penerimaan terhadap keterbatasan diri. Menurut Sheerer (1994)
terdapat beberapa aspek dalam penerimaan diri yang terdiri dari perasaan sederajat,
percaya kemampuan diri, bertanggung jawab, orientasi keluar diri, berpendirian,
menyadari keterbatasan, menerima sifat kemanusiaan.

Bernard (2013) menjelaskan bahwa terdapat dua aspek penerimaan diri yang
terdiri dari kesadaran diri dan penghargaan akan karakteristik positif serta

pengembangan potensi (kepribadian, karakteristik budaya, bakat, agama, keluarga),



dan penerimaan tanpa syarat meskipun memiliki kekurangan, melakukan kesalahan
atau kegagalan, mendapatkan kritik atau mengalami penolakan dari orang lain.
Berdasarkan hasil paparan fenomena yang telah diuraikan di atas, maka
peneliti tertarik untuk melihat peran penerimaan diri terhadap eudaimonic well-being
pada orang penderita lupus (Odapus).
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, peneliti merumuskan
permasalahan yang ingin diketahui dari penelitian ini yaitu: Apakah ada peran

penerimaan diri terhadap eudaimonic well-being pada orang dengan lupus (Odapus)?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah di atas, tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui peran penerimaan diri terhadap eudaimonic well-being pada

orang dengan lupus (Odapus).

D. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang ingin diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Manfaat Teoritis
Melalui hasil penelitian ini peneliti berharap dapat memberikan
pengetahuan mengenai peran penerimaan diri terhadap eudaimonic well-being pada
orang dengan lupus (odapus) dan diharapkan menambah wawasan ilmu yang
bermanfaat bagi ilmu psikologi, terutama pada ruang lingkup psikologi

perkembangan dan psikologi positif.
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2. Manfaat Praktis
a. Pengidap Lupus
Melalui hasil penelitian ini peneliti berharap dapat menjadi masukan
informasi bagi orang dengan Lupus (odapus) yang ada di luar sana mengenai
peranan penerimaan diri dan eudaimonic well-being pada orang dengan lupus
(odapus) sehingga dapat meningkatkan kualitas peranan dan kesejahteraan
terhadap orang-orang disekitar.
b. Bagi peneliti selanjutnya
Melalui penelitian ini peneliti berharap agar dapat memberikan informasi
dan hasil empiris sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya, khususnya
tentang peran penerimaan diri terhadap eudaimonic well-being pada orang
dengan lupus (odapus).
E. Keaslian Penelitian
Banyak penelitian yang telah dilakukan oleh beberapa peneliti terkait dengan
variabel bebas dan variabel terikat pada penelitian ini. Tetapi dari apa yang peneliti
ketahui dan cari, belum ada penelitian yang meneliti mengenai hubungan antara
penerimaan diri dan eudaimonic well-being pada orang pengidap lupus (odapus).
Penelitian ini merupakan sebuah penelitian dengan metode penelitian kuantitatif.
Peneliti akan memaparkan bahwa penelitian ini memang belum pernah dilakukan

dengan membandingkan dengan beberapa penelitian sebelumnya.
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Kecemasan dan eudaimonic well-being pernah diteliti oleh Ginting (2015) dengan
judul “Hubungan kecemasan dengan eudaimonic well-being pada men who have sex
with men (M-S-M)”. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan
kuantitatif dan melibatkan 56 orang laki-laki yang pernah melakukan hubungan seksual
sesama laki-laki. Untuk mengukur kecemasan, penelitian ini menggunakan STAI-S
(State Trait Anxiety Scale-State) dari Spielberg yang berjumlah 20 aitem dengan
metode pilihan Likert. Sedangkan untuk mengukur eudaimonic well- menggunakan
Quetionnaire for (QEWB) dari Waterman yang terdiri dari tiga aspek, yakni sense of
pupose, perposeful personal expressiveness, dan effortful engagement, yang
keseluruhannya memiliki aitem berjumlah 16. Hasil dari penenlitian ini menunjukkan
adanya hubungan antara kecemasan yang diakibatkan oleh perilaku seks sejenis dengan
eudaimonic well-being yang bersifat negatif, yaitu subjek dengan kecemasan rendah

akan memiliki eudaimonic well-being yang tinggi dan sebaliknya.

Perbedaan pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti dan penelitian yang
dilakukan Frans Ariado Ginting, Arliza Juairiani Lubis tahun 2015 ini terletak pada
fenomenanya. Fenomena penelitian Frans dan Arliza ini mengangkat fenomena
perilaku seks sejenis pada laki-laki. Sedangkan fenomena yang diangkat peneliti dalam
penelitian ini adalah orang dengan lupus (odapus). Dan juga ada perbedaan pada salah
satu variabel yang digunakan yaitu kecemasan, karena peneliti yang dilakukan

menggunakan penelitian penerimaan diri.
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Penelitian kedua adalah penelitian yang dilakukan oleh Noviyanti dan Wahyudi
(2019) dengan judul “Hubungan antara self-enchancement dengan eudaimonic well-
being pada odapus laki-laki usia dewasa awal di Yayasan Syamsi Dhuha Bandung.
Penelitian ini memiliki tujuan untuk melihat hubungan antara self enchancement pada
odapus laki-laki usia dewasa awal di yayasan syamsi Dhuha Bandung terhadap
eudaimonic well-being (EWB). Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan
sampel 23 orang. Hasil penelitian yang didapat menunjukkan adanya hubungan yang

kuat dan signifikan antara self enhancement dengan EWB.

Perbedaan pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti dan penelitian yang
dilakukan Siska Trie Noviyanti dan Hedi Wahyudi (2019) yakni terletak pada pasangan
variabelnya. Pada penelitian Siska ini menggunakan variabel self-enchancement
dengan eudaimonic well-being, sedangkan penelitian yang akan dilakukan saat ini
menggunakan variabel penerimaan diri dan eudaimonic well-being. Selain itu
perbedaan yang lain terletak pada subjeknya. Pada penelitian yang dilakukan Siska ini
khusus pada odapus laki-laki usia dewasa awal yang ada di Yayasan Syamsi Dhuha

Bandung.

Penelitian ketiga berjudul “Pengaruh penerimaan diri terhadap penyesuaian diri
penderita lupus” (Paramita & Margaretha, 2013) yang menggunakan metode
kuantitatif dengan sampel 55 orang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah
terdapat pengaruh penerimaan diri terhadap penyesuaian diri pada penderita lupus.

Untuk mengukur penerimaan diri, penelitian ini menggunakan alat ukur yang
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dikembangkan dari kerangka teoritis penerimaan diri oleh Sheerer (1994). Sedangkan
untuk penyesuaian diri dengan menggunakan skala sikap yang dikembangkan
berdasarkan teori penyesuaian diri oleh Schneiders (1964). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi penerimaan diri penderita lupus maka semakin

tinggi juga penyesuaian dirinya dan sebaliknya.

Perbedaan penelitian yang dilakukan peneliti dengan penelitian Ratri Paramita dan
Margaretha ini terletak pada salah satu variabelnya, yaitu penyesuaian diri. Sedangkan
penelitian yang akan dilakukan peneliti saat ini menggunakan variabel penerimaan diri

dan eudaimonic well-being.

Penelitian keempat adalah penelitian yang dilakukan oleh Esfandiari, Rusmini, dan
Santoso (2019) dengan judul “Hubungan penerimaan diri dengan kualitas hidup pada
pasien lupus eritematosus sistemik (LES) di Komunitas Odapus Provinsi Lampung
(KOL) tahun 2018”. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional yang melibatkan 40 orang penderita lupus di Komunitas
Odopus Lampung. Analisis hubungan penerimaan diri dengan kualitas hidup pada
pasien lupus eritematosus sistemik (LES) menggunakan uji chi-square dengan derajat
kepercayaan 95% dan alpha (a) 5%. Dari hasil penelitian ini, kita akan mengetahui
bahwa terdapat hubungan antara penerimaan diri dengan kualitas hidup pasien lupus di

komunitas odapus Lampung.

Perbedaan yang terdapat dalam penelitian yang dilakukan oleh oleh Firhat

Esfandiari, Hetti Rusmini dan Nadito Ridho Santoso (2019) ini dengan peneliti terletak
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pada salah satu variabel dan jenis penelitiannya. Salah satu variabel yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu kualitas hidup, sedangkan variabel penelitian peneliti khusus
membahas eudaimonic well-being. Perbedaan selanjutnya terletak pada jenis
penelitiannya yaitu yang menguji hubungan antara penerimaan diri dengan kualitas
hidup, sedangkan peneliti melakukan penelitian mengenai peran penerimaan diri

terhadap eudaimonic well-being.

Penelitian yang kelima adalah penelitian yang dilakukan oleh Refado dan Diantina
(2018) dengan judul “Eudaimonic well-being atlet tuna daksa di national parlympic
committee indonesia kota bandung”, yang mempunyai tujuan untuk melihat gambaran
mengenai eudaimonic well-being pada atlet tunadaksa di National Paralympic
Committee (NPCI) Indonesia Kota Bandung. Penelitian ini dilakukan dengan
pendekatan kuantitatif dan melibatkan 35 atlet tuna daksa di NPCI Bandung
menggunakan alat ukur yang dikembangkan oleh Waterman (2010) dalam The
Questionnaire for eudaimonic well-being. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat 27 (77%) dari atlet tuna daksa yang ada di NPCI kota Bandung yang mencapai
kondisi eudaimonic well-being, dan 8 orang lainnya yaitu 23% tidak mencapai kondisi
eudaimonic well-being serta seluruh atlet perempuan memililki tingkat eudaimonic

well-being yang lebih baik dibandingkan dengan atlet laki-laki.

Perbedan penelitan yang dilakukan Refado dan Diantina ini dengan penelitian yang
akan dilakukan peneliti terletak pada fenomena dan jumlah variabel yang diuji. Pada

penelitian ini berfokus pada fenomena yang ada pada atlet tuna daksa di National
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Paralympic Committee Indonesia, sedangkan fenomena yang akan peneliti teliti
berfokus pada orang yang mengidap lupus (odapus). Selain itu, pada penelitian Refado
dan Diantina ini hanya menguji variabel eudaimonic well-being, sehingga berbeda
dengan variabel penelitian yang akan peneliti lakukan yaitu mengenai penerimaan diri

dan eudaimonic well-being.

Penelitian yang keenam adalah penelitian yang dilakukan Ferguson, kowalski,
Mack, dan Sabiston (2015) dengan judul “Self compassion and eudaimonic well-being
during emotionally difficult time in sport”. Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan melibatkan 137 orang altet wanita. Untuk mengukur psychological
self compassion menggunakan teori yang terdiri dari enam subskala (penilaian diri,
kebaikan diri, isolasi, kemanusiaan umum, identifikasi berlebihan, dan perhatian).
Untuk mengukur eudaimonic well-being menggunakan versi 54-item Scales of
Psychological Well-Being (SPWB; Ryff dan Keyes 1995). Dari penelitian tersebut
dapat disimpulkan bahwa terhdapat hubungan yang signifikan antara self-compassion,
kesejahteraan psikologis dalam olahraga, dan reaksi terhadap situasi olahraga yang

sulit secara emosional.

Perbedaan penelitian yang dilakukan Fergusan dkk dengan penelitian yang akan
peneliti lakukan adalah fenomena dan salah satu variabel penelitiannya. Pada penelitian
tersebut berfokus pada atlet yang sedang mengalami situasi olahraga yang sulit.
Sedangkan penelitian peneliti berfokus pada orang pengidap lupus (odapus).

Selanjutnya perbedaan pada salah satu variabel yang diukur. Penelitian Ferguson dkk
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meneliti self compassion dengan eudaimonic well-being, sedangkan penelitian yang

akan peneliti lakukan mengenai variabel penerimaan diri dan eudaimonic well-being.

Penelitian ketujuh adalah penelitian yang dilakukan Salavera, Pablo, Tereuel dan
Antonanzas (2020) yang berjudul “Eudaimonic well-being in adolescents: the role of
trait emotional intelligence and personality”. Penelitian tersebut bertujuan untuk
mengevaluasi hubungan dan peran prediktif kepribadian dan kecerdasan emosional
dalam kesejahteraan eudaimonik. Penelitian kuantitatif ini melibatkan 1031 orang yang
terdiri 509 laki-laki dan 522 perempuan. Kesimpulan utama penelitian tersebut adalah
konfirmasi hubungan antara kesejahteraan eudaimonik, kepribadian dan TEI. Hasil ini
memberikan beberapa bukti awal untuk nilai potensi sifat dan kepribadian EI dalam
menegakkan kerangka berpikir positif, dan juga dalam mengembangkan aspek fungsi

manusia (eudaimonia).

Terdapat perbedaan antara penelitian yang dilakukan (Salavera et al., 2020) dengan
penelitian yang akan peneliti lakukan. Diantara lainnya fenomena dan jumlah variabel
yang diuji. Pada penelitian tersebut melakukannya pada siswa sekolah tanpa ada syarat
khusus sedangkan peneliti akan melakukan peneliti pada orang yang mengidap lupus
(odapus). Dan pada penelitian ini hanya menguji satu variabel eudaimonic well-being,
sedangkan peneliti akan menguji hubungan antara dua variabel penerimaan diri dan

eudaimonic well-being.

Penelitian kedelapan adalah yang dilakukan oleh Bingdl dan Batik (2018) yang

berjudul “Unconditional self-acceptance and perfectionistic cognitions as predictors
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of psychological well-being . Pada penelitian kuantitatif yang melibatkan 378 orang
ini bertujuan untuk mengetahui prediktor kesejahteraan psikologis calon guru yang
diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam perkembangan kesehatan siswa. Untuk
mengukur penerimaan diri tanpa syarat menggunakan skala (UCSAS) yang
dikembangkan oleh Kapikiran dan Kapikiran (2010) dan terdiri dari 19 item.
Sedangkan untuk mengukur kesejahteraan psikologis The Psychological Well-Being
Scale (PWBS) yang dikembangkan oleh Diener et al. (2009) dan diadaptasi ke bahasa
Turki oleh Telef (2013), terdiri dari delapan item. Untuk mengukur kognisi
perfeksionisme menggunakan Inventarisasi Kognisi  Perfeksionisme (PCI)
dikembangkan oleh Flett et al. (1998) dan diterjemahkan serta disesuaikan dengan
budaya Turki oleh Altunbas (2014). Kesimpulan dan hasil dari penelitian ini adalah
bahwa kesejahteraan psikologis memiliki signifikansi positif tetapi berkorelasi rendah

dengan penerimaan diri tanpa syarat dan kognisi perfeksionis.

Perbedaan antara penelitian Tugba Yilmaz Bingol, Meryem Vural Batik ini dengan
penelitian yang akan peneliti lakukan adalah fenomena yang dibahas. Penelitian Juan
dkk berfokus pada calon guru sukarelawan. Sedangkan peneliti akan berfokus
membahas orang yang mengidap lupus (odapus). Dan variabel dibahas juga berbeda.
Pada penelitian Tugba Yilmaz Bingol, Meryem Vural Batik ini menguji variabel yaitu
penerimaan diri, kognisi perfeksionisme dan psychological well-being. Sedangkan

peneliti akan meneliti variabel penerimaan diri dengan eudaimonic well-being.
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Penelitian kesembilan yang diteliti oleh Homan (2018) dengan judul “Secure
attachment and eudaimonic well-being in late adulthood: The mediating role of self-
compassion”’. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara gaya
keterikatan pada masa dewasa akhir dan Kkesejahteraan eudaimonic, dan
mengeksplorasi peran mediasi dari self-compassion. Penelitian kuantitatif yang
melibatkan 126 orang ini menggunakan Pengalaman dalam Skala Hubungan Dekat
(ECR; Brennan et al., 1998) untuk menilai gaya keterikatan. Dan Kesejahteraan
eudaimonic ini diukur dengan SPWB (Ryff,1989) yang terdiri dari enam subskala.
Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya orientasi keterikatan untuk kesejahteraan
psikologis di akhir kehidupan dan menunjukkan bahwa keterikatan yang aman

memfasilitasi sikap kebaikan dan penerimaan terhadap diri sendiri.

Perbedaan yang terdapat pada penelitian yang dilakukan Kristin J.Homan ini antara
lain perbedaan fenomena dan salah satu variabelnya. Fenomena yang dibahas pada
penelitian ini yaitu kehidupan pada masa dewasa akhir. Dan Variabel yang berbeda
yaitu secure attachment atau keterikatan. Sedangkan peneliti akan melakukan
penelitian yang berfokus pada orang dengan lupus (odapus) dengan menguji dua

variabel yaitu penerimaan diri dan eudaimonic well-being.

Penelitian kesepuluh yang diteliti oleh Zhou dan Xu (2019) dengan judul “Short
report: the mediator effect of meaning in life in the relationship between self-
acceptance and psychological wellbeing among gastrointestinal cancer patients”.

Penelitian kuantitatif yang melibatkan 292 orang ini menggunakan kuesioner SAQ
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terdiri dari 16 item dari penerimaan diri yang ditulis dalam bahasa Cina untuk
mengukur penerimaan diri. Sedangkan untuk mengukur makna hidup menggunakan
kuesioner CMLG versi mandarin, G 10 item diadaptasi dari kuesioner makna dalam
kehidupan dan GHQ adalah kuesioner umum untuk menilai gejala psikologis peserta,
dan juga pengukuran yang baik untuk pasien kanker Cina (Lv,2017). Hasil dari
penelitian ini  menunjukkan bahwa pentingnya orientasi keterikatan untuk
kesejahteraan psikologis di akhir kehidupan dan menunjukkan bahwa makna hidup
merupakan mediator dalam hubungan antara penerimaan diri dan kesejahteraan

psikologis.

Perbedaan yang terdapat pada penelitian yang dilakukan Yuyang Zhou dan Wei Xu
ini dengan penelitian peneliti antara lain perbedaan fenomena dan variabelnya.
Fenomena yang dibahas pada penelitian ini yaitu kehidupan pada para penderita kanker
gastrointestinal. Dan variabel yang berbeda yaitu makna hidup dan psychological well-
being. Sedangkan peneliti akan melakukan penelitian yang berfokus pada orang dengan
lupus (odapus) dengan menguji dua variabel yaitu penerimaan diri dan eudaimonic

well-being.
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