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ABSTRAK

Fauziah. (2009). Hubungan Antara Dukungan Sosial Dan Subjective Well-Being
(SWB) Pada Pasien Diabetes Mellitus (DM) di RSUP DR M Djamil Padang.

Pembimbing I  : Dr. Syahniar, M.Pd, Kons
Pembimbing Il : Rinaldi, S.Psi,M.Si

Diabetes Mellitus (DM) termasuk penyebab kematian tertinggi di dunia,
selain jantung dan kanker. Pasien DM di Sumatera Barat semakin lama semakin
bertambah, namun belum menjadi skala prioritas bagi pemerintah dan dokter. Hal ini
terlihat dari kurangnya dokter sub spesialis DM dan data dinas kesehatan. Padahal
DM merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan dan mudah terjadi
komplikasi. Dari pernyataan tersebut terlihat kurangnya dukungan dari lingkungan
sosial penderita DM. Oleh karena itu peneliti tertarik meneliti hubungan antara
dukungan sosial dan subjective well-being pada pasien diabetes mellitus di RSUP DR
M Djamil Padang.

Sampel pada penelitian ini adalah pasien DM yang ada di RSUP DR M
Djamil Padang dengan menggunakan teknik pengambilan sampel purposive
sampling. Setelah dilakukan teknik pengambilan sampel akhirnya peneliti mengambil
sampel sebanyak 39 orang. Penelitian ini menggunakan skala dukungan sosial dan
skala subjective well-being. Penelitian ini menggunakan teknik analisis data Product
Momen Correlation Coefisien oleh Pearson. Hasil uji korelasi diperoleh koefisien
korelasi sebesar r = 0,349, p = 0,029 (p<0,05). Berdasakan hasil besarnya koefisien
korelasi yang diperoleh maka terdapat hubungan positif yang signifikan antara
dukungan sosial dengan subjective well-being. Artinya semakin tinggi dukungan
sosial maka ada kecenderungan semakin meningkat subjective well-being pada pasien
DM. Sebaliknya, semakin rendah dukungan sosial maka semakin menurun subjective
well-being pada pasien DM.

Kata Kunci  : dukungan sosial, subjective well-being
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Diabetes termasuk penyebab kematian tertinggi di dunia, selain jantung dan
kanker. Diabetes merupakan gangguan metabolisme (metabolic syndrome) dari
distribusi gula oleh tubuh. Penderita diabetes tidak bisa memproduksi insulin dalam
jumah yang cukup, atau tubuh tidak mampu menggunakan insulin secara efektif,
sehingga terjadilah kelebihan gula di dalam darah. Kelebihan gula yang kronis di
dalam darah (hiperglikemia) ini menjadi racun bagi tubuh. Sebagian glukosa yang
tertahan di dalam darah itu melimpah ke sistem urine untuk dibuang melalui urine.
Air kencing penderita diabetes yang mengandung gula dalam kadar tinggi tersebut
menarik bagi semut, karena itulah gejala ini disebut juga gejala kencing manis
(www.pdmbontang.com)

Menurut  WHO  (www.sinarharapan.co.id) Diabetes Mellitus (DM)
didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi
etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan
metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin.
Insufisiensi fungsi insulin dapat disebabkan oleh gangguan atau defisiensi produksi
insulin oleh sel-sel beta langerhans kelenjar pankreas, atau disebabkan oleh kurang

responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin.


http://www.pdmbontang.com/cetak.php?id=757
http://www.sinarharapan.co.id/

Saat ini angka kejadian DM menunjukkan peningkatan, menurut konsensus
para ahli endokrin Indonesia tahun 2002, diperkirakan terdapat kira-kira 7 juta
penduduk Indonesia menderita DM pada tahun 2020 (dalam harian padang ekspres
17 November 2008). Hal yang sama juga terjadi di Sumatera Barat, semakin lama
jumlah penderita DM semakin meningkat. Data jumlah penderita DM baru dilakukan
oleh Dinas Kesehatan Sumbar pada tahun 2007. Berdasarkan data Dinas Kesehatan

Sumatera Barat pada tahun 2007 adalah sebagai berikut:

Tabel 1

Data Penderita Diabetes Mellitus di Sumatera Barat Pada Tahun 2007

No Daerah Jumlah
1 Padang 1439 orang
2 Tanah Datar 507 orang
3 Padang panjang 242 orang
4 Payakumbuh 206 orang
5 Pasaman Barat 156 orang
6 Pariaman 50 orang
7 Padang Pariaman 18 orang

Jumlah 2618 orang

Sumber : Dinas Kesehatan Sumatera Barat



Dari data di atas bukan berarti daerah lain di Sumatera Barat tidak ada yang
menderita DM, namun belum terdata oleh Puskesmas dan Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD). Selain itu menurut Dinas Kesehatan Sumatera Barat penanganan
penyakit DM belum menjadi skala prioritas karena belum masuk ke dalam 10 besar
penyakit parah dan dokter khusus yang menangani penyakit DM juga sangat minim.
Satu-satunya Rumah Sakit yang mempunyai sub spesialis DM hanyalah RSUP Dr M
Djalmil Padang dengan jumlah dokter sekitar 2 orang. Terlihat bahwa penderita DM
kurang mendapatkan dukungan dari lingkungan sosialnya. Padahal penderita DM
sangat memerlukan dukungan serta perhatian dari orang-orang yang ada di
lingkungan.

Untuk itu diperlukan dukungan sosial dari keluarga, masyarakat dan
lingkungan. Baik dukungan berupa perhatian, pemberian saran, materi, sesmangat, dan
lainya itu dapat membantu pasien dalam menjalani proses penyembuhan. Dukungan
sosial (social support) didefenisikan oleh Gottlieb, 1983 (dalam www.e-
psikologi.com) sebagai informasi verbal atau non-verbal, saran, bantuan yang nyata
atau tingkahlaku yang diberikan oleh orang yang akrab dengan subjek di dalam
lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan
keuntungan emosional atau berpengaruh pada tingkahlaku penerimanya.

Menurut Abraham & Shanley (1997: 129) hubungan yang dekat berperan
sebagai senjata untuk melawan pengalaman dan kejadian hidup yang mengancam

seseorang. Hubungan yang dekat diperlukan agar seseorang yang mengalami kejadian


http://www.e-psikologi.com/
http://www.e-psikologi.com/

hidup yang mengancam dapat diperhatikan, dan tidak terlalu memikirkan serta
mencemaskan hidupnya. Apabila seseorang tidak terlalu memikirkan dan
mencemaskan kejadian yang sedang dialaminya maka ia akan dapat menjalani
kehidupannya dengan baik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa individu yang memiliki interaksi yang
dekat dengan keluarga dan teman lebih dapat menghindari penyakit sedangkan untuk
mereka yang sedang mengalami proses penyembuhan akan sembuh lebih cepat
apabila memiliki keluarga yang menolong mereka (Baron & Byrne, 1994). Secara
umum dapat pula dikatakan bahwa individu yang merasa menerima penghiburan,
perhatian dan pertolongan yang mereka butuhkan dari seseorang atau kelompok
biasanya cenderung lebih mudah mengikuti nasehat yang diberikan oleh medis
(Juairiani, 2006). Seseorang yang memiliki kejadian hidup yang mengancam dengan
berinteraksi dengan orang lain akan didapatkan keamanan, rasa memiliki, persetujuan
dan kebutuhan afeksi.

Mumford (dalam Abraham & Shanley, 1997) menemukan bahwa rata-rata
pasien yang mendapatkan dukungan sosial dari keluarga tinggal di rumah sakit dua
hari lebih singkat dari pada pasien yang tidak mendapatkan dukungan dari
lingkungan sosialnya. Sama halnya dengan Gruan (dalam Abraham & Shanley, 1997)
menemukan bahwa setelah serangan jantung pertama pasien yang diberi dukungan
psikoterapi yaitu dengan perhatian, pemastian kembali, umpan balik dan

anjuran/dorongan positif menggunakan waktu yang lebih singkat pada perawatan



intensif dan pulang lebih awal dari rumah sakit. Pasien ini juga lebih sedikit
mengalami kegagalan jantung dan aritmia supra-ventrikuler serta lebih jarang
mengalami kecemasan dan kemunduran aktivitas pada empat bulan pemeriksaan
lanjutan.

Contohnya dari penuturan Timbul (55 thn) salah satu penderita Diabetes
Melitus (DM) kepada koran Padang Ekspres. Timbul yang sudah 11 tahun menderita
penyakit DM. Timbul memiliki empat orang anak yang selalu memperhatikan dan
memberi dukungan kepadanya. Keempat anaknya sering ribut mengingatkan
bapaknya untuk dapat mematuhi pengobatan yang telah dianjurkan oleh dokter dan
mematuhi pola makan. Akibatnya ia merasa bahwa penyakit yang dideritanya tidak
membuat dirinya cemas. la tetap menjalani kehidupan seperti biasanya dengan
bahagia. Menurut Timbul karena perhatian yang diberikan oleh anaknya maka ia
merasa dirinya tidak mengalami suatu penyakit. Timbul tidak pernah lama menginap
di Rumah Sakit karena ia merasa lebih baik tinggal di rumah (Padang Ekspres 17
November 2008)

Dari keterangan di atas terlihat bahwa dukungan sosial mempengaruhi
penderita DM merasa dirinya baik dan mampu serta dapat menjalani kehidupan
seperti biasanya walaupun sedang mengalami penyakit. Apabila keluarga, teman dan
lingkungan sosial lainnya memberikan perhatian, saran dan bantuan kepada penderita
DM baik secara verbal maupun non verbal akan berdampak baik bagi penderita DM.

Perhatian dalam meminum obat dan pola makan itu sangat dibutuhkan oleh penderita



DM, karena komposisi dari makanan yang dimakan akan menyebabkan kadar gula
didalam tubuh naik atau turun. Dengan adanya dukungan dari lingkungan penderita
DM akan mampu dan tidak memikirkan penyakit yang dialaminya, sehingga proses
penyembuhan dapat dijalani dengan baik.

Menurut Abraham & Shanley (1997: 130) dukungan sosial itu mendorong
munculnya kesejahteraan di dalam diri individu. Apabila seseorang telah merasakan
dukungan yang diberikan oleh lingkungan sosial maka ia akan bahagia dan sejahtera.
Persoalan bahagia, kepuasan hidup bahkan kesejahteraan (well being) merupakan hal
yang sangat subjektif. Kebahagiaan dan kepuasan hidup merupakan dua hal yang
diinginkan setiap orang. Namun pada kenyataannya tidak semua orang bisa
merasakannya karena untuk dapat memperoleh kesejahteraan dan kebahagiaan
banyak faktor yang dapat mempengaruhinya.

Kebahagiaan (happiness) merupakan istilah yang sama dengan well-being,
kemudian istilah ini lebih dikenal dengan kesejahteraan subjektif (subjective well-
being). Sedangkan kepuasan hidup merupakan komponen kognitif dari subjective
well-being (SWB). Pada penelitian yang dilakukan oleh Dr. Alfred Michael Dockery
menjelaskan bahwa kebahagiaan (happiness), well-being, dan kepuasan hidup (life
satisfaction) bisa disamakan dari segi pengukurannya, jika nilai atau skor yang
didapat untuk kepuasan hidup tinggi maka didapat nilai yang tinggi pula pada
kebahagiaan atau SWB, terdapat keterkaitan antara kepuasaan hidup dengan

kebahagiaan atau SWB.



Kedua hal ini (kebahagiaan dan kepuasan hidup) memang mempunyai
hubungan dengan SWB. SWB sendiri menurut Snyder dan Lopez (2005) didefinisikan
sebagai kognisi dan kualitas afeksi seseorang pada kehidupannya. SWB adalah bidang
psikologi yang mencoba untuk memahami evaluasi individu terhadap kehidupannya
sendiri. Pandangan individu terhadap dirinya sendiri baik atau buruk sangat
mempengaruhi kebahagian hidup individu dan kepuasan individu terhadap kehidupan
yang sedang dijalaninya. Menurut Diener, Suh & Oishi (1997) SWB adalah
bagaimana individu mengevaluasi diri sendiri termasuk pemikiran akan hidup seperti
kepuasan hidup, kepuasan perkawinan dan perasaan (mood dan emosi) positif dan
negatif perasaan emosional.

Individu yang memiliki SWB yang tinggi maka ia tidak lagi merasa bahwa
kejadian hidup yang mengancam akan membuat dia cemas, putus asa bahkan depresi.
Individu akan selalu bahagia dan semangat dalam menjalani hidupnya walaupun
sedang mengalami sebuah kejadian. Individu akan memandang dirinya mampu untuk
dapat melewati kejadian hidup dengan baik. Sedangkan individu yang memiliki SWB
yang rendah maka ia merasa cemas dengan kejadian hidup yang dialaminya. Individu
tersebut akan merasa putus asa dan depresi dalam menjalani kehidupannya. Individu
akan memandang dirinya tidak mampu untuk dapat menjalani kehidupan (Sheldon,
2006).

Menurut Kim & Hatfield (2004) banyak orang telah merasakan bahwa cinta

merupakan kebahagiaan yang sangat penting dapat memperoleh kepuasan dan emosi



positif. Tindakan seperti mencium, kontak emosional, persahabatan, saling
menyayangi dan mencintai merupakan hubungan yang berperan untuk kebahagiaan.
Menurut Estes & Henderson (2006) kesehatan individu berhubungan dengan
kesejahteraan hidup, kesehatan fisik, mental atau kesejahteraan sosial dapat melebihi
penyakit yang sedang dideritanya. Jika rasa kesejahteraan muncul maka itu dapat
menjadi pusat menuju ke rasa sehat secara fisik maupun mental.

Meyers (dalam Estes & Henderson, 2006) menemukan bahwa banyak orang
cacat memiliki tingkat kebahagiaan yang tinggi. Walaupun fisik dan mental orang
yang cacat memiliki kekurangan, namun dari kualitas intelektual yang dimiliki
mereka dapat memanfaatkannya dengan baik. Mereka senang dan gembira serta
mampu memperoleh pengalaman dan kepuasaan hidup yang luar biasa.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti sangat tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Hubungan Antara Dukungan Sosial dengan Subjective Well-Being

(SWB) pasien Diabetes Melitus di RSUP M Djamil Padang”.

B. Identifikasi Masalah
Dari latar belakang di atas, identifikasi masalah pada penelitian ini adalah :
1. DM termasuk penyakit yang menyebabkan kematian tertinggi di dunia, selain
jantung dan kanker.

2. Saat ini angka kejadian DM menunjukkan peningkatan di Sumatera Barat.



3. Penyakit DM belum menjadi skala prioritas (Dinas Kesehatan, Sumatera
Barat).

4. Dokter khusus yang menangani penyakit DM masih belum mencukupi.

5. Satu-satunya rumah sakit yang memiliki sub spesialis DM hanyalah RSUP
DR M Djamil Padang dengan jumlah dokter 2 orang.

6. Penderita DM kurang mendapatkan dukungan dari lingkungan sosialnya.

7. Penderita DM memerlukan dukungan serta perhatian dari orang-orang yang
ada di lingkungan.

8. Penderita DM belum memiliki SWB pada dirinya.

9. Penderita DM memikirkan penyakit yang sedang dideritanya sehingga tidak
dapat menjalani proses penyembuhan dengan baik.

10. Dukungan sosial yang diberikan membuat penderita DM merasa bahagia dan

sejahtera sehingga ia tidak lagi memikirkan penyakit yang sedang dideritanya.

C. Batasan Masalah
Batasan masalah yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah
1. Dukungan sosial pada penderita DM.

2. Subjective Well-Being (SWB) pada penderita DM.
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3. Hubungan antara dukungan sosial dengan Subjective Well-Being (SWB) pada

penderita DM.

D. Perumusan Masalah
Adapun rumusan masalah adalah
1. Bagaimana dukungan sosial pada penderita DM?
2. Bagaimana SWB pasien DM?

3. Apakah ada hubungan antara dukungan sosial dengan SWB pasien DM?

E. Asumsi Dasar
Penelitian ini dilandasi oleh asumsi dasar sebagai berikut :

1. Dukungan sosial sangat membantu pasien DM untuk dapat mematuhi pola
makan dan meminum obat serta dapat menjalani proses penyembuhan dengan
baik.

2. Kesejahteraan subjektif (subjective well-being) dapat mempengaruhi proses
penyembuhan pada pasien DM.

3. Dukungan sosial yang diberikan membuat pasien DM merasa sejahtera dan

bahagia dalam menjalani hidupnya.

F. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah.
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1. Untuk mengungkapkan dukungan sosial pada penderita DM.
2. Untuk mengungkapkan SWB pasien DM.
3. Untuk melihat gambaran hubungan antara dukungan sosial dengan SWB

pasien Diabetes Melitus.

F. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Agar penulis dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan dibidang
psikologi terutama psikologi sosial, memperkaya hasil penelitian yang telah ada,
dan dapat memberi gambaran mengenai hubungan antara dukungan sosial dengan

subjective well-being (SWB).

2. Manfaat Praktis

Agar pihak keluarga lebih memahami perlunya dukungan terhadap
penderita DM sehingga ia merasa mampu menjalani penyembuhan dengan baik
dan penderita DM merasakan manfaat dukungan sosial dalam proses

penyembuhan serta dapat membuat penderita merasa sejahtera dan bahagia.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut ;

1. Terdapat dukungan sosial yang sangat tinggi pada pasien diabetes
mellitus. Artinya pasien diabetes mellitus merasakan menerima
dukungan yang sangat tinggi dari lingkungan sosialnya.

2. Terdapat subjective well-being yang sangat tinggi pada pasien diabetes
mellitus. Artinya walaupun mengalami penyakit yang tidak dapat
disembuhkan pasien diabetes mellitus merasakan memiliki subjective
well-being dalam dirinya.

3. Terdapat hubungan positif yang signifikan antara dukungan sosial dan
subjective well-being pada pasien diabetes mellitus di RSUP DR M
DJAMIL Padang. Artinya semakin tinggi dukungan yang diperoleh
oleh pasien diabetes mellitus maka akan semakin meningkat subjective

well-being pada dirinya.

B. Saran
Berdasarkan kesimpulan, maka peneliti memberikan beberapa saran
yang bisa bermanfaat bagi peneliti yang ingin meneliti tentang dukungan

sosial dan subjective well-being:

73
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1. Bagi keluarga, dokter dan lingkungan untuk dapat selalu memberikan
dukungan baik berupa saran, bantuan, dan semangat kepada pasien
diabetes mellitus. Dukungan yang diperoleh oleh pasien dirasakan
lebih dari sekedar obat, karena penderita akan merasakan dapat sehat
dan tidak memikikan penyakit yang sedang dideritanya sehingga
pasien dapat menjalani hidup dengan sejahtera dan bahagia.

2. Bagi pihak rumah sakit agar dapat menyediakan tenaga psikolog untuk
pasien yang akan berobat, karena penyakit yang diderita oleh pasien
itu tidak hanya sakit secara fisisk juga disebabkan oelh sakit secara
psikologis. Untuk itu diperlukan penyembuhan yang bersamaan antara
penyembuhan secara fisik dan secara psikologis agar terciptanya
penyembuhan yang baik.

3. Bagi peneliti yang ingin melanjutkan penelitian tentang subjective
well-being disarankan melibatkan variabel lain seperti optimis,
kepribadian, cinta (love), spiritualitas/religiusitas, dan kecerdasan
emosional sebagai salah satu variabel penelitian, karena diasumsikan

ini erat kaitannya dengan subjective well-being.
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