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ABSTRAK

Sikap optimis ditunjukkan dengan sikap tidak menyerah dalam menghadapi permasalahan, memiliki ekspektasi
yang baik pada masa depan dalam kehidupannya dan mempunyai cara berfikir yang positif dan realistis dalam
memandang suatu masalah. Penyakit diabetes mellitus menyebabkan perubahan pola hidup bagi penderitanya.
Penderita diabetes mellitus harus menjalani pengaturan pola makan yang ketat dan rutin menjalani pengobatan.
Hal tersebut menimbulkan suatu reaksi emosi yang negatif dan tak jarang menyebabkan hilangnya semangat
hidup penderita diabetes mellitus. Penderita diabetes mellitus diharapkan memiliki optimisme yang tinggi agar
penderita diabetes mellitus berperilaku lebih sehat guna mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya,
serta memperkecil risiko komplikasi yang timbul akibat penyakit diabetes mellitus. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara penerimaan diri dan dukungan emosi dengan optimisme pada penderita diabetes
mellitus anggota aktif PERSADIA cabang Surakarta.

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita DM anggota aktif PERSADIA cabang Surakarta. Pengambilan
sampel menggunakan teknik cluster random sampling. Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah Skala Optimisme, Skala Penerimaan Diri, dan Skala Dukungan Emosi. Teknik analisis data yang digunakan
untuk menguji hipotesis pertama adalah analisis regresi berganda, selanjutnya untuk menguji hipotesis kedua
dan ketiga menggunakan analisis korelasi parsial.

Dari hasil analisis regresi linear berganda, diperoleh nilai koefisien korelasi (R) sebesar 0,780; p = 0,000 (p < 0,05)
dan F hitung 65,354 > F tabel 3,10. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
penerimaan diri dan dukungan emosi dengan optimisme pada penderita DM. Secara parsial menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara penerimaan diri dengan optimisme penderita DM dengan koefisien
korelasi (r) sebesar 0,630; serta terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan emosi dengan optimisme
penderita DM yang ditunjukkan oleh koefisien korelasi (r) sebesar 0,251. Nilai R* dalam penelitian ini sebesar
0,609 atau 60,9%; terdiri atas kontribusi penerimaan diri terhadap optimisme sebesar 48,771% dan kontribusi
dukungan emosi terhadap optimisme sebesar 12,106%. Ini berarti masih terdapat 39,1% faktor lain yang
mempengaruhi optimisme.

Kata kunci: optimisme, penerimaan diri, dukungan emosi, diabetes mellitus

PENDAHUL UAN darah (Sustrani, dkk, 2005). Penyakit diabetes
mellitus sudah merupakan salah satu ancaman

Penyakit diabetes mellitus merupakan ) _
o ) ] ) utama bagi kesehatan umat manusia pada abad
penyakit dimana tubuh penderitanya tidak bisa o _ _
) 21. Laporan statistik dari Internasional
mengendalikan kadar gula (glukosa) dalam
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Diabetes Federation (IDF) tahun 2011
menyebutkan bahwa jumlah penderita DM
mencapai angka 366 juta. Angka ini
diperkirakan akan terus meningkat setiap
tahunnya, dan jumlah penderita DM
diperkirakan akan mencapai 552 juta pada
tahun 2030 (Brussels, 2011). Di Indonesia
jumlah penderita DM setiap tahun mengalami
peningkatan. Menurut survei yang dilakukan
kesehatan dunia (WHO),
jumlah penderita DM di Indonesia pada tahun
2000 sebanyak 8,4 juta dan pada 2030
diperkirakan jumlahnya mencapai 21,3 juta

orang (Rahmad, 2010).

oleh organisasi

Diabetes mellitus merupakan salah satu

kelompok penyakit gangguan metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi
karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin
Diabetes mellitus adalah

kondisi saat produksi insulin sel beta pankreas

atau keduanya.

terganggu atau respon target berkurang. Insulin
memungkinkan sel untuk menyerap glukosa
dan mengubahnya menjadi energi. Apabila
kerja insulin terganggu atau jumlahnya tidak
mencukupi  akibatnya kemampuan tubuh
melakukan metabolisme glukosa menurun dan
kadar

meningkat (Rachmawati, 2008).

akibatnya glukosa dalam darah

Diabetes mellitus tergolong penyakit
kronik yang tidak bisa sembuh sempurna dan
memerlukan perawatan (manajemen diabetes)
seumur hidup. Manajemen penyakit yang
harus dilakukan oleh seorang penderita DM

membuat penderita DM harus menjalani diet

yang ketat dan rutin menjalani pengobatan.
Bagi penderita DM melakukan perubahan pola
hidup seperti yang sudah di tetapkan sangatlah
susah bahkan bisa jadi hal itu menimbulkan
keputusasaan. (Badaria dan Astuti, 2004).
Cahyani (2010) menyebutkan seorang yang
diabetes  mellitus

mengalami stres dan merasa putus asa dengan

menderita  penyakit

keadaanya khususnya ketika di awal
mengetahui bahwa dirinya menderita penyakit
diabetes mellitus. Perasaan tersebut membuat
seorang penderita DM merasa kehilangan

semangat hidup.

Di tengah kondisi yang dihadapi
penderita DM, individu diharapkan memiliki
sikap positif dari dalam dirinya untuk mampu
bertahan dengan tetap memiliki harapan-
harapan yang baik akan masa depan, bahkan
dengan penyakit yang dihadapinya (Badaria
dan Astuti, 2004). Individu yang mempunyai
sikap optimis adalah individu yang memiliki
pola pandang positif, memiliki harapan masa
depan yang baik meskipun dengan banyak
tantangan dan kemalangan dikenal dengan
individu yang memiliki optimisme (Carver &
Scheier, dalam Snyder & Lopez, 2002).

Optimisme dapat mengarahkan
seseorang untuk mengatasi tekanan dalam
dirinya lebih efektif dan menurunkan resiko
jatuh sakit (Scheier, dkk, dalam Taylor, 2009).
Fournier, dkk, (2003) menyebutkan bahwa
optimisme  membuat seorang penderita
penyakit kronis, khususnya penyakit diabetes

mellitus yang membutuhkan manajemen yang
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ketat lebih mudah beradaptasi dengan
keadaanya dan lebih bisa
keadaanya. Selain itu Kavanagh, dkk, (1993)

juga menyebutkan bahwa optimisme adalah

mengontrol

prediktor yang relevan dari fungsi psikologis
dan fisik pada pasien yang menderita penyakit
diabetes mellitus.

Sikap optimis tidak terlepas dari
karakter kepribadian yang dimiliki seseorang.
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi cara
berfikir optimis seseorang, baik faktor dari
dalam diri sendiri maupun faktor yang berasal
dari  luar  dirinya  (Nurtjahyati  dan
Ratnaningsih, 2011). Faktor dalam diri sendiri
salah satunya adalah cara individu tersebut
dalam memandang dirinya. Sikap menerima
keadaan membuat seseorang lebih positif
dalam memandang dirinya (Goodhart, dalam

Tentama, 2007).

Penerimaan penderita DM terhadap
kondisinya membantu penderita DM lebih
positif dalam memandang dirinya. Penerimaan
diri sebagai suatu keadaan dimana seseorang
memiliki sikap yang positif terhadap diri
sendiri, mengakui dan menerima berbagai
aspek diri termasuk kualitas baik dan buruk
yang ada pada diri dan memandang positif
terhadap kehidupan yang telah dijalani (Ryff,
dalam Rizkiana dan Retnaningsih, 2009).
Hjelle, dkk, (1992) menyebutkan bahwa
penerimaan diri merupakan ciri kepribadian
yang masak, sehingga individu yang dapat
menerima diri akan mempunyai pandangan

yang positif terhadap apa yang ada dalam

dirinya. Penderita DM dapat membangkitkan
semangat hidup yang lebih optimis dalam
menjalani hidup dengan berusaha ikhlas dalam
menerima  penyakit yang diderita serta
melakukan hal-hal yang bermanfaat didalam

kehidupan sehari-hari (Cahyani, 2010).

Selain faktor dari dalam individu,
optimisme juga dipengaruhi faktor dari luar.
Salah  satu  faktor  eksternal yang
mempengaruhi optimisme adalah dukungan
dari orang-orang terdekat (Fayed, dkk, 2011).
Individu yang mendapatkan dukungan yang
lebih  dari

memiliki kesehatan yang lebih baik dan lebih

keluarga dan teman-temanya

cepat pulih dari masalah  kesehatan
dibandingkan dengan orang yang kurang
mendapat

dukungan  dari  orang-orang

terdekatnya.

Dukungan emosi merupakan dukungan
yang diberikan oleh orang lain yang berupa
ungkapan emosi, kepedulian dan perhatian
terhadap orang yang bersangkutan (House &
Khan, 1985).
Urbayatun, 2008),

penelitian yang menemukan bahwa emotional

Stephens & Long (dalam

menyebutkan sejumlah

support, sebagai salah satu aspek dari social
support yang paling konsisten memprediksi
perubahan positif dalam menghadapi krisis.
Corneil (1998) juga menyebutkan bahwa
dukungan emosi sebagai bentuk yang paling
penting dari dukungan sosial karena
merupakan dasar dari ketiga bentuk dukungan
yang lain. Hal ini didapatkan dari kenyataan

bahwa aspek-aspek dukungan emosi seperti
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perasaan empati, kepedulian, dan kemampuan
untuk mendengarkan merupakan dasar yang
nantinya akan menggerakkan orang-orang di
lingkungan seorang individu untuk
memberikan aspek-aspek lain dalam dukungan

sosial kepada individu yang bersangkutan.

Dukungan dari orang-orang terdekat

seperti keluarga, pasangan,

dokter

teman-teman,

rekan kerja, dan menimbulkan
semangat hidup penderita DM. Orang-orang
terdekat memberikan kasih sayang, perhatian,
dan memberikan pengarahan dan semangat
agar tetap sabar, ikhlas, tegar dan optimis
dalam menjalankan hidup. Perasaan penderita
senang dan bahagia, karena dapat menjalin
hubungan yang akrab dengan orang-orang
terdekat. Hidup penderita DM lebih berharga
dan bermakna, karena orang-orang terdekat
tidak menganggap penderita DM sebagai
orang yang sakit dan mereka tetap memberikan
dukungan perhatian, dan kasih sayang,
sehingga penderita DM menjadi lebih kuat dan
bersemangat (optimis) dalam menjalankan

hidup (Cahyani, 2010).

Berdasarkan latar belakang tersebut,
maka peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian ~ mengenai  hubungan  antara
penerimaan diri dan dukungan emosi dengan
optimisme pada penderita diabetes mellitus
anggota aktif PERSADIA (Persatuan Diabetes

Indonesia) cabang Surakarta.

DASAR TEORI

1. Optimisme

Sikap disebut

optimisme. Optimisme adalah kepercayaan

optimis dengan
bahwa kejadian dimasa depan akan memiliki
hasil yang positif. Orang yang optimis adalah
orang yang memiliki ekspektasi yang baik
pada masa depan dalam kehidupanya (Carver
& Scheier, dalam Snyder & Lopez, 2002).
Seligman (2008), mendefinisikan optimisme
sebagai suatu gaya penjelasan  yang
menghubungkan peristiwa yang baik yang
terjadi pada dirinya bersifat pribadi, permanen
dan pervasive, sedangkan untuk kejadian
buruk yang terjadi pada dirinya bersifat
eksternal (bersumber dari luar), sementara dan

spesifik.

Sikap membantu

meningkatkan kesehatan psikologis, memiliki

optimis  dapat
perasaan yang baik, melakukan penyelesaian
masalah dengan cara yang logis sehingga hal
ini dapat meningkatkan kekebalan tubuh
(Segerstrom, 1998).

Berdasarkan uraian di atas, maka didapatkan
pengertian optimisme adalah kepercayaan
bahwa kejadian dimasa depan akan memiliki
hasil yang positif, orang yang optimis
memiliki ekspektasi yang baik pada masa
depan dalam kehidupanya dan mempunyai
cara berfikir yang positif dan realistis dalam

memandang suatu masalah.
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Aspek-aspek optimisme dikemukakan
(2008),
permanence, pervasi veness, personalization.

olen  Seligman yang meliputi:

Faktor-faktor yang mempengaruhi
optimisme diungkapkan oleh Vinacle (dalam
Nurtjahyati dan Ratnaningsih, 2011), yaitu:
faktor egosentris dan faktor etnosentris. Faktor
egosentris berupa sifat-sifat yang dimiliki tiap
individu yang didasarkan pada fakta bahwa
tiap pribadi adalah unik dan berbeda dengan
pribadi lain seperti minat, percaya diri, harga
diri dan motivasi. Faktor etmosentris berupa
sifat-sifat yang dimiliki oleh suatu kelompok
atau orang lain yang menjadi ciri khas dari
kelompok atau jenis lain yang berupa keluarga,
status sosial, jenis kelamin, agama dan

kebudayaan.
2. Penerimaan Diri

Menurut Shereer (dalam Cronbach,
1954) penerimaan diri adalah sikap individu
untuk menerima kenyataan pada dirinya
berupa kekurangan dan kelebihanya, serta
mampu mengaktualisasikan kehidupanya di
masyarakat dan berusaha untuk melakukan
hal-hal yang terbaik untuk dirinya. Supratiknya
(1995) menjelaskan bahwa penerimaan diri
adalah penghargaan yang tinggi terhadap diri
sendiri atau lawanya dan tidak bersikap sinis

terhadap dirinya.

Berdasarkan uraian diatas maka

didapatkan pengertian penerimaan diri adalah
individu

suatu keadaan dimana seorang

memiliki penilaian positif terhadap dirinya,

serta mengakui segala kelebihan maupun
kekurangan yang ada dalam dirinya tanpa malu
atau  perasaan  bersalah  dan  dapat
menyesuaikan diri dengan masyarakat dan

kehidupanya.

Aspek-aspek penerimaan diri yang
dikemukakan Supratiknya (1995) meliputi:
pembukaan diri, penerimaan terhadap orang
lain, kesehatan psikologis.

Ciri-ciri ~ penerimaan  diri  yang
dikemukakan Jersild (1978) meliputi : persepsi
mengenai diri dan sikap terhadap penampilan,
sikap terhadap kelemahan dan kekuatan diri
sendiri dan orang lain, perasaan inferioritas
sebagai gejala penolakan diri, respon atas
penolakan dan kritikan, keseimbangan antara
“real self” dan “ideal self””, penerimaan diri
dan penerimaan orang lain, penerimaan diri,
menuruti  kehendak, dan menonjolkan diri,
penerimaan diri, spontanitas, menikmati hidup,

aspek moral penerimaan diri.
3. Dukungan Emosi

Dukungan emosi merupakan salah satu
bentuk dukungan sosial. Dukungan emosi
merupakan dukungan yang diberikan oleh
orang lain yang berupa ungkapan empati,
kepedulian dan perhatian terhadap orang yang
bersangkutan (House & Khan, 1985). Menurut
Sarafino (1994) dukungan emosi merupakan
bentuk ekspresi dari afeksi yang diberikan
kepada individu dari individu lain yang
mencakup ungkapan empati, kepedulian dan

perhatian, kepercayaan, dan perasaan didengar.
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Corsini  (1999) menyatakan bahwa
dukungan emosi adalah penentraman hati,
dorongan dan persetujuan yang diterima dari

seseorang individu atau kelompok. Dukungan

emosi  menjadi  faktor utama dalam
mempertahankan semangat.
Berdasarkan uraian diatas maka

didapatkan pengertian dukungan emosi adalah
dukungan yang diberikan oleh orang lain yang
berupa  ungkapan empati, kepedulian,
kehangatan personal, cinta dan perhatian yang
memberikan dampak positif sebagai sarana
pelepasan emosi, mengurangi kecemasan saat

menghadapi berbagai tekanan dalam hidup.

Aspek-aspek emosi

dikemukakan oleh Sarafino (1994), vyaitu:

dukungan

ungkapan empati, kepedulian, perhatian, kasih

sayang, kepercayaan, perasaan didengar.

METODE PENELITIAN

Populasi dalam penelitian ini adalah
penderita DM anggota aktif PERSADIA
PERSADIA

Surakarta terdiri dari 16 unit dengan jumlah

cabang  Surakarta. cabang
anggota aktif sebanyak 307 orang. Penelitian
ini menggunakan 2 unit untuk pelaksanaan uji-
coba dan 4 unit untuk penelitian, mengacu
pada Arikunto (2006) yang menyebutkan
apabila jumlah responden besar, maka dapat

diambil antara 10-15% atau 20-25%.

Sampling yang digunakan adalah

cluster random sampling. Anggota

PERSADIA yang tergolong anggota aktif yang
termasuk kedalam unit yang sudah ditentukan
sebagai anggota sampel dan diberi kesempatan
untuk mengisi skala psikologi yang digunakan
dalam penelitian. Pemberian skala psikologi
dikakukan secara klasikal, yaitu ketika peneliti
menemui  anggota  klub  pada  saat
melaksanakan kegiatan rutin yang diadakan

PERSADIA.

Metode pengumpulan data
menggunakan alat ukur berupa skala psikologi
dengan jenis skala Likert. Ada tiga skala

psikologi yang digunakan, yaitu:
1. Skala Optimisme

Skala Optimisme berdasarkan aspek
yang dikemukakan oleh Seligman (2008), yang
meliputi:

permanence, pervasiveness,

personalization.
2. Skala Penerimaan Diri

Skala Penerimaan Diri berdasarkan
aspek yang dikemukakan oleh Supratiknya
(1995) dan ciri-ciri penerimaan diri Jersild
(1978).

Aspek penerimaan diri Supratiknya

meliputi:  pembukaan  diri,  penerimaan

terhadap orang lain, kesehatan psikologis.

Ciri-ciri penerimaan diri Jersild (1978)

meliputi : persepsi mengenai diri dan sikap

terhadap  penampilan,  sikap  terhadap

kelemahan dan kekuatan diri sendiri dan orang
lain, perasaan

inferioritas sebagai gejala
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penolakan diri, respon atas penolakan dan
kritikan, keseimbangan antara “real self”” dan
“ideal self””, penerimaan diri dan penerimaan
orang lain, penerimaan diri, menuruti
kehendak, dan menonjolkan diri, penerimaan
diri, spontanitas, menikmati hidup, aspek

moral penerimaan diri.
3. Skala Dukungan Emosi

Skala Dukungan Emosi berdasarkan
aspek yang dikemukakan oleh Sarafino (1994),
yaitu: ungkapan empati, kepedulian, perhatian,

kasih sayang, kepercayaan, perasaan didengar.

HASIL- HASIL

Penghitungan dalam analisis penelitian ini

dilakukan dengan bantuan komputer program

Satistical Product and Service Solution

(SPSS) versi 16.0.

1. Uji Asumsi Dasar
a. Uji Normalitas
Uji normalitas dalam penelitian ini
menggunakan teknik Kolmogorov-Smirnov
Goodness of Fit Test dengan taraf
signifikansi  0,05. Berdasarkan hasil
penghitungan, didapatkan nilai signifikansi
optimisme 0,200; penerimaan diri 0,170;
serta dukungan emosi 0,073. Oleh karena
nilai signifikansi untuk seluruh variabel
lebih besar dari 0,05; dapat disimpulkan
bahwa data pada variabel optimisme,
penerimaan diri dan dukungan emosi

berdistribusi normal.

b. Uji Linearitas

Uji  linearitas dalam  penelitian ini
menggunakan Test for Linearity dengan
taraf signifikansi 0,05. Hasil uji linearitas
menunjukkan bahwa antara penerimaan diri
dengan optimisme menghasilkan nilai
signifikansi pada linearity sebesar 0,000
serta antara dukungan emosi dengan
optimisme menghasilkan nilai signifikansi
pada linearity sebesar 0,008. Nilai
signifikansi tersebut kurang dari 0,05; maka
dapat disimpulkan bahwa antara variabel
prediktor dengan variabel kriterium terdapat

hubungan yang linear.

. Uji Asumsi Klasik

a. Uji Multikolinearitas

Berdasarkan hasil uji multikolinearitas
dapat diketahui bahwa nilai VIF kedua
variabel prediktor, yaitu penerimaan diri
dan dukungan emosi adalah 1,585. Nilai
tolerance yang dihasilkan adalah 0,631. Hal
tersebut menunjukkan bahwa antarvariabel
prediktor ~ tidak  terdapat  persoalan
multikolinearitas karena nilai VIF yang
didapat kurang dari 5 dan nilai tolerance
lebih dari 0,1.

b. Uji Heteroskedastisitas

Metode pengujian untuk uji
heteroskedastisitas pada penelitian ini
menggunakan uji Park. Priyatno (2008)
menjelaskan  bahwa uji Park yaitu
meregresikan nilai residual (Lnei?) dengan
masing-masing variabel prediktor (LnX;
dan LnXj). Dari hasil penghitungan,
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didapatkan nilai t hitung adalah 0,219 dan -
0,743. Karena — tiapel < thitung < travel, Nilai
trper adalah 1,98827; maka Ho diterima,
artinya pengujian antara Lnei? dengan LnX;
dan Lnei® dengan LnX, tidak ada gejala
heteroskedastisitas.

c. Uji Autokorelasi

Pengujian Autokorelasi dalam penelitian ini
menggunakan uji DW (Durbin-Watson).
Nilai D-W yang diperoleh sebesar 1,962;
berada di antara -2 sampai +2 sehingga
dapat

disimpulkan  tidak  terdapat

autokorelasi.

3. Uji Hipotesis

Pengujian hipotesis menghasilkan p-value
0,000 < 0,05; sedangkan Fhitung 65.354 > Fiapel
3,10. Artinya, bahwa hipotesis yang diajukan
dalam penelitian ini dapat diterima, yaitu
terdapat hubungan yang signifikan antara
penerimaan diri dan dukungan emosi dengan

optimisme.

Nilai koefisien korelasi ganda (R) yang
dihasilkan adalah 0,780 dan nilai koefisien
determinasi R* (R Square) adalah 0,609 atau
60,9%. Nilai tersebut menunjukkan bahwa
variabel prediktor memberikan kontribusi
sebanyak 60,9% terhadap variabel kriterium,
sisanya 39,1% dipengaruhi atau dijelaskan
oleh variabel lain yang tidak termasuk dalam

penelitian ini.

Nilai korelasi parsial antara penerimaan diri
dengan optimisme (ryy), variabel dukungan

emosi dikendalikan, adalah sebesar 0,630.

Arah hubungan yang terjadi adalah positif,
karena nilai r positif, artinya semakin tinggi
tinggi
antara

penerimaan diri, maka semakin

optimisme. Nilai korelasi parsial
dukungan emosi dengan optimisme (rxzy),
variabel penerimaan diri dikendalikan, adalah
sebesar 0,251. Arah hubungan yang terjadi
adalah positif, karena nilai r positif, artinya
tinggi
semakin tinggi optimisme.

semakin dukungan emosi, maka

4. Kontribusi Penerimaan Diri dan Dukungan

Emosi terhadap Optimisme

Kontribusi penerimaan diri dan dukungan
emosi dengan optimisme sebesar 60,9%,
terdiri atas kontribusi penerimaan diri sebesar
48,771% dan

12,106%.

dukungan emosi sebesar

5. Analisis Deskriptif

Hasil Kkategorisasi pada Skala Optimisme,
Skala Penerimaan Diri dan Skala Dukungan
Emosi dapat diketahui bahwa responden secara
umum responden berada pada tingkatan
sedang dengan rerata empirik 88,44; 88,70 dan

123,01.

PEMBAHASAN

Hasil uji hipotesis menunjukkan bahwa

hipotesis utama yang diajukan dalam
penelitian ini dapat diterima, yaitu terdapat
hubungan yang signifikan antara penerimaan

diri dan dukungan emosi dengan optimisme
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pada penderita diabetes mellitus anggota aktif
PERSADIA cabang Surakarta. Hal tersebut

didasarkan atas hasil output program
Satistical  Product and Service Solution
(SPSS) wversi 16.00 for windows dengan

menggunakan penghitungan analisis regresi
linier berganda, yakni nilai p-value sebesar
0,000 = nilai taraf signifikansi 0,05 sedangkan
nilai F hitung sebesar 65.354 = F tabel sebesar
3,10 serta nilai koefisien korelasi ganda (R)
yang dihasilkan sebesar 0,780 menunjukkan
bahwa terjadi hubungan signifikan yang kuat
antara penerimaan diri dan dukungan emosi
dengan optimisme.

Penerimaan diri dan dukungan emosi
secara bersama-sama mempunyai hubungan
yang signifikan dengan optimisme. Individu
dengan penerimaan diri yang tinggi disertai
dengan dukungan emosi yang tinggi pula dari
orang-orang terdekat akan memiliki pandangan
yang lebih positif mengenai keadaan dirinya
sehingga ia akan merasa lebih optimis dalam
menjalani  kehidupanya meskipun individu
tersebut mengalami kondisi yang sulit akibat
penyakit diabetes mellitus.

Hal ini sejalan dengan pendapat Ryff

(dalam Angraeni dan Cahyanti, 2012)
mengungkapkan  bahwa individu  yang
memiliki  penerimaan diri  yang baik

menunjukkan karakteristik: memiliki sikap

positif terhadap dirinya, mengakui dan
menerima berbagai aspek yang ada dalam
dirinya, baik yang bersifat baik maupun buruk,
serta merasa positif dengan kehidupan.

Menurut Jersild (1978) individu dengan taraf

penerimaan diri  yang rendah (buruk),
cenderung sulit untuk memahami karakteristik
dirinya sendiri. Individu tersebut memiliki
pandangan yang negatif terhadap kemampuan
menolak  atau

atau  potensi  dirinya,

mengingkari keadaan dan kondisi Yyang
dialaminya. Selain itu individu tersebut kurang
memiliki motivasi untuk mencapai suatu hal
yang positif dalam kehidupanya, tidak puas
terhadap dirinya, serta selalu bersikap pesimis.

Selain  menerima keadaan dirinya
keberadaan orang-orang terdekat mempunyai
peran penting dalam meningkatkan optimisme.
(1996)

dukungan dari orang lain pada saat seseorang

Bastaman menjelaskan ~ bahwa
mengalami kekecewaan atau tekanan akan
memperkaya pengalaman batin, memberikan
keyakinan diri, mengubah cara pandang

negatif, dan membantu memberikan
pemahaman terhadap nilai-nilai yang dapat
membentuk makna hidup seseorang. Hal
tersebut sesuai dengan pendapat Karademas
(2006), yang menganggap dukungan sosial
dapat menggambarkan pengetahuan tentang
diri (menjadi mampu) dan dunia (menjadi
ramah) yang mana akan menghasilkan
penilaian mengenai masa depan yang mungkin
lebih bermanfaat (optimisme) dan
menimbulkan status kesehatan yang lebih baik.
Salah satu bentuk dukungan sosial yang paling
dibutuhkan oleh penderita DM ialah dukungan
emosi. Corneil (1998) menyebutkan bahwa
dukungan emosi adalah dasar bagi ketiga
dukungan yang lain. Selain itu Corsini (1999)

menyatakan bahwa dukungan emosi menjadi
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faktor utama  dalam  mempertahankan
semangat. Dukungan dari orang-orang terdekat
seperti keluarga, suami, teman-teman, rekan
kerja subjek, dan dokter menimbulkan
semangat hidup penderita DM. Mereka semua
memberikan kasih sayang, perhatian, dan
memberikan pengarahan dan semangat agar
tetap sabar, ikhlas, tegar dan optimis dalam

menjalankan hidup (Cahyani, 2010).

Skor tertinggi pada Skala Penerimaan
Diri terletak pada aspek kesehatan psikologis,
dengan skor rata-rata sebesar 2,84. Seseorang
sehat secara psikologis memandang dirinya
sebagai individu yang disenangi, memiliki
kemampuan, yakin bahwa dirinya merupakan
individu yang berguna atau pantas, serta
adanya keyakinan untuk dapat diterima orang
lain. Keyakinan akan memiliki kemampuan
dan pandangan bahwa dirinya merupakan
individu yang berguna menjadikan seseorang
lebih optimis dalam menjalani kehidupanya.
Hal tersebut dikarenakan individu merasa
mampu menghadapi semua masalah dalam
kehidupanya.

Sama halnya dengan Skala Penerimaan
Diri, pada Skala Dukungan Emosi juga
terdapat aspek dengan skor paling tinggi di
antara skor pada aspek lainnya, yaitu aspek
kepercayaan dengan skor rata-rata sebesar
3,36. Kepercayaan yang diberikan orang lain
membuat seseorang lebih bisa mengatasi
permasalahanya dan menjadi tidak mudah
menyerah dengan keadaanya yang sedang
dalam kesulitan. sikap tidak mudah menyerah

merupakan salah satu ciri individu yang
mempunyai sikap optimis. Tanpa adanya
kepercayaan dari orang lain, seseorang
cenderung akan merasa bahwa dirinya tidak
mampu menghadapi masalah dan pesimis
dapat menyelesaikan permasalahan yang
sedang individu hadapi.

Nilai korelasi parsial antara penerimaan
diri dengan optimisme (rxly) adalah sebesar
0,630 dengan p-value < 0,05 menunjukkan
hubungan signifikan yang kuat antara
penerimaan diri dengan optimisme. Arah
hubungan yang terjadi adalah positif, karena
tinggi

penerimaan diri maka akan semakin tinggi

nilai r positif, artinya semakin

optimisme.  Sebaliknya semakin  rendah

penerimaan diri maka semakin rendah

optimisme. Nilai Kkorelasi parsial antara
dukungan emosi dengan optimisme (rx2y)
sebesar 0,251 dengan p-value < 0,05. Nilai
tersebut menunjukan adanya hubungan positif
signifikan yang rendah antara dukungan emosi
dengan optimisme.

Dari hasil uji korelasi parsial di atas
dapat dilihat bahwa dibandingkan dengan
dukungan emosi, penerimaan diri memiliki
korelasi yang lebih tinggi dengan optimisme.
Hal ini dapat dijelaskan bahwa penerimaan
terhadap kondisi yang sedang dialami
merupakan hal yang utama bagi seorang
penderita DM. Tanpa adanya penerimaan
terhadap kondisi dirinya, individu akan selalu
berfikiran negatif. Sehingga dukungan dari
orang lain menjadi kurang berpengaruh. Hal

tersebut yang menyebabkan seorang menjadi
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pesimis dalam menjalani kehidupanya. Hjelle,
dkk, (1992) menjelaskan bahwa seorang
individu yang dapat menerima diri akan
mempunyai pandangan yang positif terhadap
apa yang ada dalam dirinya. Ryff (dalam
2009)
menyebutkan bahwa penerimaan diri sebagai

Rizkiana dan Retnaningsih,
suatu keadaan dimana seseorang memiliki
sikap mengakui dan menerima berbagai aspek
diri termasuk kualitas baik dan buruk yang ada
pada diri dan memandang positif terhadap
kehidupan yang telah dijalani.

Terkait dengan dukungan emosi, dapat
dijelaskan bahwa penderita DM membutuhkan
dukungan emosional berupa kehangatan,
kepedulian dan empati maka individu akan
(1994)

mengatakan bahwa dukungan emosi dapat

merasa  diperhatikan.  Sarafino
berfungsi sebagai pelindung dari perasaan
tertekan dan dapat mengubah pandangan
negatif individu terhadap situasi yang penuh
stres. Dukungan emosi yang diberikan agar
dapat meyakinkan bahwa setiap masalah ada
jalan keluarnya, atau menghibur hati seseorang
ketika seseorang merasa hidupnya tidak berarti
membantu

lagi. Hal-hal ini akan dapat

seseorang mendapatkan pengharapan.
Bastaman (dalam Astuti dan Budiyani, 2010)
mengemukakan bahwa harapan mengandung
nilai-nilai yang memungkinkan seseorang
hidup

Pengharapan mengandung makna hidup karena

menemukan  makna didalamnya.

adanya keyakinan akan terjadinya perubahan
yang lebih baik, ketabahan menghadapi

keadaan yang lebih  baik, ketabahan

menghadapi keadaan buruk dan sikap optimis
menyongsong masa depannya.
Nilair R Sguare

menunjukkan

sebesar 0,609

bahwa  sumbangan  dari
penerimaan diri dan dukungan emosi secara
bersama-sama terhadap

anggota aktif PERSADIA cabang Surakarta

optimisme  pada
yaitu sebesar 60,9%. Sedangkan sisanya
sebesar 39,1% dipengaruhi atau dijelaskan
oleh variabel lain yang tidak termasuk dalam
penelitian ini  seperti minat, Kkreativitas,
percaya diri, harga diri dan motivasi. Nilai R
Square yang didapat juga merupakan hasil
penjumlahan dari sumbangan efektif kedua
efektif dari

penerimaan diri terhadap optimisme sebesar

variabel bebas. Sumbangan
48,771% sedangkan sumbangan efektif dari
dukungan emosi terhadap optimisme sebesar
12,106%. Terlihat bahwa penerimaan diri
memberikan pengaruh yang lebih Dbesar
daripada pengaruh yang diberikan dukungan
emosi terhadap optimisme.

Berdasarkan hasil kategorisasi Skala
Optimisme, diketahui bahwa skor optimisme
subjek penelitian berada pada kategori sedang
dengan persentase 70,11%, yaitu sebanyak 61
anggota. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa tingkat optimisme anggota PERSADIA
cabang Surakarta berada pada kategori sedang.
Adapun berdasarkan hasil kategorisasi Skala
Penerimaan Diri, secara umum penerimaan diri
subjek berada pada kategori sedang. Hal ini
bisa dilihat dari skor penerimaan diri dalam
penelitian ini bahwa sekitar 65,52% yaitu
sebanyak 57 memiliki

anggota tingkat
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penerimaan diri yang
disebabkan

kesulitan-kesulitan

sedang. Hal ini

karena  subjek  mengalami

dalam menjalani
manajemen diabetes atau penderita DM
mengalami komplikasi yang membuat seorang
penderita DM menjadi sulit menerima dirinya.
Hasil  kategorisasi  tingkat  penerimaan
dukungan emosi, diketahui bahwa subjek
penelitian  memiliki  tingkat  penerimaan
dukungan emosi pada kategori sedang dengan
persentase sebesar 71,26%, yaitu sebanyak 62
anggota. Hal ini karena kurangnya pengertian
dari anggota keluarga maupun orang-orang
terdekat penderita DM bahwa memberikan
dukungan emosi berupa ungkapan empati,
kepedulian dan

penderita DM.

perhatian penting bagi
Secara umum, hasil penelitian menunjukkan
adanya hubungan signifikan yang kuat antara
penerimaan diri dan dukungan emosi dengan
optimisme pada penderita diabetes mellitus
anggota aktif PERSADIA cabang Surakarta.
Penelitian ini memiliki beberapa kelebihan
diantaranya adalah hipotesis dalam penelitian
ini terbukti serta reliabilitas skala yang
digunakan dalam penelitian ini termasuk
dalam kategori baik sehingga dianggap cukup
handal untuk digunakan sebagai alat ukur
suatu penelitian. Meskipun penelitian ini
memiliki beberapa kelebihan, namun peneliti
menyadari bahwa penelitian ini  masih
memiliki kelemahan dan keterbatasan yang
harus diperbaiki dalam penelitian pada masa
yang akan datang,

diantaranya jumlah

responden masih berada dalam lingkup yang

kecil, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
dengan jumlah responden yang lebih banyak
dan ruang lingkup yang lebih luas, juga dapat
dilakukan dengan menggunakan variabel-
variabel lain yang belum disertakan dalam

penelitian ini.

PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Terdapat hubungan yang signifikan
antara penerimaan diri dan dukungan

emosi dengan optimisme pada penderita

DM.

2. Terdapat hubungan yang signifikan
antara  penerimaan  diri  dengan
optimisme pada penderita DM.

3. Terdapat hubungan yang signifikan
antara  dukungan  emosi  dengan

optimisme pada penderita DM.
B. Saran
1. Bagi Penderita DM
Bagi penderita DM dengan penerimaan
diri dan dukungan emosi dalam tingkat
sedang diharapkan dapat
mengembangkan penerimaan diri dan
membuka diri untuk menerima dukungan
emosi dari orang terdekat dalam rangka
meningkatkan optimisme. Hal tersebut
dapat dilakukan dengan cara berusaha
memandang penyakitnya bukan sebagai
sesuatu yang sangat mengerikan dan
menerima

mulai kondisinya  dan

berusaha untuk menyesuaikan dengan
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keadaan diri yang menderita penyakit
diabetes mellitus. Sedangkan bagi
penderita DM dengan penerimaan diri
dan dukungan emosi yang tinggi
diharapkan dapat mempertahankannya.
Bagi penderita DM secara umum
diharapkan  lebih  mengembangkan
penerimaan diri agar lebih positif dalam
memandang keadaanya dan lebih
membuka diri menerima dukungan
emosi dari orang terdekat, sehingga
penderita DM lebih optimis dalam
menjalani kehidupanya  meskipun

menderita penyakit diabetes mellitus.

2. Bagi Orang terdekat penderita

Orang-orang terdekat diharapkan dapat
memberikan dukungan emosi kepada
penderita DM berupa ungkapan empati,
kepedulian dan perhatian terhadap orang
yang bersangkutan. Dukungan dari
orang-orang terdekat mempermudah
seorang penderitra DM untuk menerima
kondisinya dan membantu penderita DM
keluar dari situasi sulit yang diakibatkan
penyakit diabetes mellitus, selain itu
dukungan dari orang terdekat dapat
meningkatkan semangat hidup penderita
DM. Memberikan dukungan emosi dapat
dilakukan dengan cara memberikan
perhatian, menghibur dan memberikan
semangat kepada penderita DM.

. Bagi pengurus PERSADIA dan pihak-
pihak terkait yang turut bertanggung
jawab terhadap permasalahan penyakit
diabetes mellitus

Bagi pengurus serta pihak-pihak terkait
yang turut bertanggung jawab terhadap
permasalahan penyakit diabetes
diharapkan dapat membantu penderita
DM mengembangkan penerimaan diri
dan dukungan emosi serta memberikan
perlakuan-perlakuan yang sesuai sebagai
upaya meningkatkan sikap optimis dari
penderita DM, vyaitu dengan cara
memberikan motivasi kepada penderita
DM agar tidak putus asa dalam
menghadapi kondisi yang diakibatkan

penyakit daibetes mellitus.

. Bagi peneliti lain

Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik
untuk mengadakan penelitian dengan
tema yang sama, diharapkan untuk lebih
memperluas ruang lingkup, misalnya
dengan memperluas populasi atau
menambah variabel-variabel lain, seperti
percaya diri, harga diri, status sosial,
motivasi ataupun kebudayaan. Dengan
demikian, hasil yang didapat lebih
bervariasi sehingga kesimpulan yang
diperoleh lebih komprehensif. Selain itu,
pelatihan pengembangan penerimaan diri
sangat dibutuhkan bagi penderita DM,
karena hal tersebut dapat meningkatkan

optimisme penderita DM.
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