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INTISARI
RESILIENSI PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2

Ahmad Svaiffudin
15710050

Resiliensi merupakan sebuah kemampuan yang yang dimiliki
individu untuk bangkit, bertahan dan menyesuaikan diri terhadap
tekanan yang dialami. Begitu pula seperti yang dialami seorang
yang menderita penyakit kronis seperti diabetes mellitus. Menurut
International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2016 jumlah
penderita diabetes mellitus sebanyak 425 juta orang diseluruh
dunia. Penambahan angka teruslah terjadi di dunia, begitu pula ada
di Indonesia. Karena sangatlah berdampak terhadap psikis
penderita apabila mengalami komplikasi dan memiliki komorbid
akut. Resiliensi yang dimiliki penderita diharapkan bisa
menggambarkan proses bangkit dari kondisi berat yang
dialaminya. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran
resiliensi yang dimiliki oleh penderita diabetes mellitus tipe
2.Metode penelitian yang digunakan peneliti adalah metode
kualitatif serta menggunakan studi fenomenologi. Pemilihan
partisipan menggunakan teknik sampling yaitu purposive
sampling. Informan dalam penelitian ini berjumlah tiga orang,
masing-masing informan masth memiliki perkerjaan serta dalam
usia produktif. Teknik analisis data menggunakan proses reduksi
data, koding data.kategorisasi data, penyajian data dan penarikan
kesimpulan atau verifikasi. Hasil penelitian menunjukan bahwa
tiga informan memiliki gambaran resiliensi berbeda untuk
mencapai titik balik (reaching out) dari tekanan akibat penyakit
diabetes mellitus. Faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi
penderita diabetes mellitus tipe 2 sendiri dibagi menjadi faktor
protektif yang berasal dari pihak keluarga dan kiat penderita untuk
melakukan pengobatan rutin. Kemudian faktor resiko merupakan
faktor yang timbul untuk mengurangi resiliensi penderita diabetes
mellitus tipe 2 berasal dari dalam diri penderita karena menghadapi
tekanan.  Dengan demikian diharapkan penelitian ini dapat
memberikan manfaat dan sumbangsih dalam pengembangan
keilmuan Psikologi.

Kata Kunci : Resiliensi, Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2



ABSTRACT
RESILIENCE OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENT

Ahmad Svaiffudin
15710050

Resilience is an individual's ability to rise, survive and adapt to the
pressures experienced. The same goes for someone who suffers from
chronic diseases such as diabetes mellitus. According to the International
Diabetes Federation (IDF) in 2016 the number of people with diabetes
mellitus was 425 million people worldwide. The addition of numbers
continues to occur in the world, as well as in Indonesia. Because it has an
impact on the psyche of the patient if he has complications and has acute
comorbidities. The resilience of the patient is expected to be able to
describe the process of getting up from the severe conditions he
experienced. This study aims to see the picture of resilience possessed by
people with type 2 diabetes mellitus. The research method used by the
researcher is a qualitative method and uses a phenomenological study.
The selection of participants used a sampling technique, namely purposive
sampling. There are three informants in this study, each informant still
has a job and is of a productive age. The data analysis technique uses the
process of data reduction, data coding, data categorization, data
presentation and drawing conclusions or verification. The results showed
that the three informants had a different picture of resilience to reach a
turning point (reaching out) from the pressure caused by diabetes
mellitus. The factors that affect the resilience of patients with type 2
diabetes mellitus themselves are divided into protective factors which are
factors that support the resilience from the family and tips for patients to
carry out routine treatment. Then the risk factors are factors that arise to
reduce the resilience of patients with type 2 diabetes mellitus from within
the patient because they face pressure. Thus, it is hoped that this research
can provide benefits and contribute to the development of Psychology.

Keywords : Resilience, Type 2 Diabetes Mellitus Patient
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"Belajarlah kalian ilmu untuk ketentraman dan ketenangan serta rendah
hatilah pada orang yang kamu belajar darinya.” (HR Thabrani).

Sa 3 AN alad calally Gy 351 5 AW allad calally fa 5 Wbl 5l adlad olall,

"Barangsiapa yang hendak menginginkan dunia, maka hendaklah ia
menguasai ilmu. Barangsiapa menginginkan akhirat hendaklah ia
menguasai ilmu, dan barangsiapa yang menginginkan keduanya (dunia
dan akhirat) hendaklah ia menguasai ilmu,” (HR Ahmad).

“Akan selalu terdapat batu di jalan di depan kita. Mereka akan menjadi
batu sandungan atau batu loncatan; itu semua tergantung pada
bagaimana kamu menggunakannya.”

— Friedrich Nietzsche
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Setiap individu dalam menjalani kehidupannya akan
mendapati berbagai macam masalah kesehatan. Permasalahan
kesehatan tentunya dapat dipicu oleh adanya pola makan yang
kurang sehat. Mengacu pada undang-undang kesehatan no 23
tahun 1992, sehat merupakan keadaan sejahtera dari badan, jiwa
dan sosial yang memungkinkan seseorang dapat hidup secara
sosial dan ekonomis. Sedangkan menurut WHO konsep sehat
sangatlah luas yaitu keadaan sempurna baik fisik, mental maupun
sosial tidak hanya terbebas dari penyakit atau kelemahan. Definisi
ini menyatakan bahwa sehat bukanlah terbebas dari penyakit saja
melainkan semestinya dalam keadaan sempurna baik secara fisik,
mental, maupun sosial. Seperti halnya mengkonsomsumsi
makanan dengan kadar gula yang tinggi, apabila tidak dikontrol
dengan baik pasti akan menimbulkan penyakit diabetes mellitus.
Bertambahnya kadar gula dalam darah maka resiko terkena
penyakit diabetes mellitus pun semakan tinggi.

Penyakit diabetes mellitus sendiri merupakan penyakit
bersifat lama wuntuk komplikasinya secara bertahun-tahun.
Terdiagnosis dengan adanya penumpukan glukosa dalam tubuh
akibat seringnya mengkonsumsi makanan atau minuman dengan
kadar glukosa tinggi. Kemudian dapat ditandai juga dengan

gangguan metabolisme karbohidrat, lipid atau protein sebagai



akibat insufisiensi fungsi insulin. Insufisiensi insulin ini juga
disebabkan oleh adanya gangguan produktifitas insulin oleh sel-sel
beta langerhans kelenjar pankreas atau disebabkan sel tubuh yang
kurang responsif terhadap insulin (Rivandi Arif, Rika L, 2015).

Berdasarkan laporan dari hasil Riset Kesehatan Dasar dan
Kementerian Kesehatan tahun 2013, Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY) termasuk dalam empat peringkat teratas dengan jumlah
kasus DM terbanyak. Salah satu kabupaten dengan penderita
diabetes terbanyak merupakan Kabupaten Gunungkidul. Laporan
kesehatan di Kabupaten Gunungkidul sendiri menyatakan pada
tahun 2016 jumlah kasus diabetes sebanyak 1240. (Riset
Kesehatan Dasar, 2013).

Pengelompokkan penderita penyakit diabetes mellitus yang
tersebar di Kabupaten Gunungkidul meliputi diabetes mellitus
yang tidak terspesifikasi sebanyak 659 kasus, diabetes mellitus
yang tidak bergantung pada insulin 473 kasus, penderita diabetes
mellitus yang bergantung pada insulin adalah 108 kasus.
Berdasarkan laporan profil kesehatan Kabupaten Gunungkidul
tahun 2017 tingkat prevalensi penderita diabetes mellitus
meningkat sebanyak 3,0 % dari prevalensi penderita diabetes tahun
2016 (Faidah,2017).

Dampak secara fisik yang dirasakan oleh pasien diabetes
berupa perubahan berat badan, perubahan nafsu makan, sering
mengalami nyeri, keletihan serta gangguan tidur. Kemudian
dampak secara psikologis pasien diabetes akan mengalami stres,

cemas, takut, merasa sedih, merasa tidak ada harapan, tidak



berdaya, tidak berguna serta putus asa (Tjokroprawiro, 2011).
Pernyataan mengenai dampak diabetes mellitus didukung juga dari
hasil wawancara dengan subjek A menuturkan bahwa faktor
makan dan minum merupakan faktor utama beliau menderita
diabetes mellitus, dikarenakan pola makan yang berlebihan dan
tidak terkontrol sangatlah berpotensi seseorang terkena penyakit
diabetes mellitus tersebut.

“Kalo faktor keturunan saya ndak tahu ya masalahe
keluarga saya ndak ada yang kena, dulu kan ndak
terkontrol kan pola makan minum, waktu kerja dulu
ngonsumsi makan dan minum yang manis-manis, makan
ndak ada aturane, makanya banyak, ngrokoke (merokok)
juga banter (kuat).”

Bertambahnya kadar gula dalam darah maka resiko terkena
penyakit diabetes mellitus pun semakan tinggi. Penyakit diabetes
mellitus sendiri merupakan penyakit bersifat lama untuk
komplikasinya secara bertahun-tahun. Terdiagnosis dengan adanya
penumpukan  glukosa  dalam  tubuh  akibat  seringnya
mengkonsumsi makanan atau minuman dengan kadar glukosa
tinggi. Diabetes mellitus merupakan penyakit atau gangguan
metabolisme. Kemudian dapat ditandai juga dengan gangguan
metabolisme karbohidrat, lipid atau protein sebagai akibat
insufisiensi fungsi insulin. Insufisiensi insulin ini juga disebabkan
oleh adanya gangguan produktifitas insulin oleh sel-sel beta
langerhans kelenjar pankreas atau disebabkan sel tubuh yang
kurang responsif terhadap insulin (Rivandi Arif, Rika L, 2015).



Penyakit diabetes mellitus ini juga berhubungan dengan
system dalam tubuh manusia yang terganggu karena terlalu banyak
kadar gula dalam darah. Seperti yang diungkap oleh subjek A yang
telah mengalami diabetes mellitus menahun memang setelah
terdiagnosa diabetes system motorik dalam tubuhnya terganggu
atau malfunction kemudian juga mengalami penurunan
kemampuan dalam penuturanya.

“Semenjak sakit diabetes itu yo aktifitas seperti apa-apa itu

vo terganggu, karena kaki itu kan sakit kemudian kaki itu
panas, jadi seharusnya bisa untuk olahraga nggak bisa
karena olahraga ya memerlukan energy. Lha ini kakinya
pakai sepatu buat lari raiso (tidak bisa), karena dulu kan
suka olahraga.”

Komplikasi yang sering terjadi sangatlah berdampak pada
keseimbangan organ motorik maupun sensorik. Kemudian banyak
timbul masalah kesehatan ringan hingga serius yang dapat
menyebabkan kematian. Tak khayal banyak penderita diabetes
mellitus merasa khawatir akan penyakit yang timbul dari diabetes
tersebut. Perkembangan komplikasi diabetes mellitus menunjukan
perubahan prosentasenya dikarenakan adanya peningkatan angka
penderita. Terdapat aspek psikologis yang mempengaruhi kontrol
seseorang terhadap diabetes. Apabila dibandingkan dengan
penderita penyakit lain, penderita dm dapat berisiko lebih banyak
serta lebih besar terhadap gangguan psikologis. Diantara penyakit
diabetes mellitus dengan depresi misalnya, mempunyai hubungan
sebab akibat. Awalnya depresi akan lebih parah secara dua kali

lipat apabila dialami oleh penderita diabetes. Kebanyakan pasien



diabetes kesulitan untuk mengatasi depresi yang dialaminya.
Perihal itu terdapat dalam penelitian tentang cara mengakomodir
berbagai gejala termasuk depresi yang sulit dikendalikan (Talbot
dan Nouwen dkk, 1999).

Tekanan emosional juga umum terjadi (Herzer dan Hood,
2010; Weissberg Benchell dan Antisdel-Lomaglio, 2011).
Penderita diabetes sangatlah riskan mengalami banyaknya stressor
dalam diri. Dapat dikatakan bahwa komplikasi terhadap penyakit
diabetes sendiri merupakan salah satu pemicu utama. Tidak
dipungkiri bahwa komplikasi yang dapat timbul sangatlah
beragam, dengan demikian dapat terjadi gejolak dalam psikologi.
Dalam hal ini seorang penderita diabetes memerlukan ketahanan
dalam menghadapi penyakit, tentunya agar tetap berjuang
menghadapi penyakit yang diderita.

Bertambahnya prevalensi depresi memungkinkan seorang
penderita diabetes terlebih dahulu membangun sumber daya
pribadi dan mental, demi menghadapi tekanan khususnya karena
penyakit yang diderita. Untuk itu maka dibutuhkan ketahanan
(resilient) yang baik. Distress terkait diabetes diukur dengan Area
Masalah dalam Skala Diabetes , dengan ukuran 20-item yang biasa
digunakan menilai berbagai perasaan yang berkaitan dengan hidup
bersama diabetes dan pengobatannya, termasuk rasa bersalah,
kemarahan, frustrasi, suasana hati tertekan, khawatir, dan
ketakutan (Welch et al., 1997).

Faktor internal dapat mempengaruhi resiliensi meliputi
kemampuan kognitif, gender atau keterikatan individu dengan

budaya. Adapun faktor eksternal yang mempengaruhinya meliputi



keluarga serta komunitas. Seorang individu dikatan resilien apabila
memiliki kemampuan untuk mengontrol emosi, tingkah laku dan
atensi dalam menghadapi masalah. Kemudian individu dikatakan
tidak resilien apabila memiliki kesulitan dalam mengatur regulasi
emosinya, memiliki kesulitan untuk beradaptasi, kesulitan menjalin
relasi dengan orang lain atau mempertahankan hubungan yang
telah terjalin. Individu dikatakan resilien mampu secara cepat
kembali dalam kondisi yang normal sebelum mengalami peristiwa
negatif. Setelah itu mampu untuk mengatasi peristiwa itu dalam
tekanan yang berkepanjangan (Holaday, 1997).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Newcomb
pada tahun 2006 mengatakan bahwa resiliensi merupakan
mekanisme perlindungan. Mekanisme tersebut merupakan respon
yang dimodifikasi berfokus terhadap titik kritis seseorang. Dalam
konsepnya resiliensi didasarkan oleh kemampuan seseorang untuk
menerima, kemudian menghadapinya lalu ditransformasikan ke
dalam bentuk positif setiap masalah yang dihadapi. Resiliensi juga
berguna untuk membantu individu mengatasi masalah dan situasi
sulit untuk meningkatkan kualitas hidupnya. Seperti halnya
konstruksi individu ini, mendefinisikan ketahanan sebagai kualitas
seperti sifat tidak membatasi penerapan intervensi; pada
kenyataannya, beberapa intervensi berhasil diimplementasikan
untuk meningkatkan karakteristik sifat seperti harga diri dan

optimisme (Haney dan Durlak, 1998).



B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran resiliensi penderita Diabetes Mellitus
Tipe 2?
2. Faktor apa yang mempengaruhi resiliensi penderita

Diabetes Mellitus Tipe 2?

C. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui gambaran resiliensi pada seseorang yang telah
didiagnosa mengidap diabetes mellitus tipe 2.
2. Mengetahui apa saja faktor yang berpengaruh dengan

resiliensi pada penderita diabetes mellitus tipe 2.

D. Manfaat Penelitian
I. Manfaat teoritis
Dengan penelitian ini diharapkan dapat memberikan
manfaat dan sumbangsih dalam pengembangan keilmuan
Psikologi, khususnya pada Psikologi Klinis, Psikologi Kesehatan.
Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
untuk perbandingan penelitian selanjutnya yang tertarik untuk

melakukan penelitian di bidang yang sama.

2. Manfaat praktis

Hasil penelitian diharapkan mampu memberikan informasi
kepada masyarakat umum mengenai gambaran resiliensi diri pada
penderita diabetes mellitus. Selain itu penelitian ini diharapkan
dapat berfungsi sebagai modul (pilot studi) kepada caregiver atau

perawat pasien diabetes mellitus.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan analisis yang dilakukan dalam penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa resiliensi pada penderita diabetes
mellitus tipe 2 mencakup 3 hal yaitu, gambaran resiliensi
penderita, faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi serta
kemampuan penderita reaching out atau kembali ke dalam keadaan
normal. Kesimpulan gambaran resiliensi secara garis besar
meliputi, kiat bangkit yang dilakukan oleh penderita menghadapi
penyakit diabetes mellitus; bertahan dalam kondisi dimana
penderita menghadapi dilemma terkait penyakit yang menimpa dan
pekerjaan serta beragam pengobatan yang dilakukan untuk
mendapat kesembuhan.

Faktor-faktor yang memperngaruhi resiliensi pada ketiga
informan dipengaruhi oleh faktor secara protektif dan faktor
resiko. Secara garis besar faktor protektif merupakan faktor
pendukung informan untuk tetap terus menjadi pribadi yang dapat
dikatakan resilien, faktor tersebut meliputi dukungan keluarga
terhadap informan untuk terus berjuang melawan penyakit diabetes
mellitus yang diderita serta kiat informan untuk bangkit ketika
mengalami permasalahan disaat menghadapi tekanan. Kemudian
faktor resiko meliputi adanya keinginan penderita untuk
mengulangi pola perilaku tidak sehat yang telah dilakukan
sebelumnya.

Secara umum gambaran resiliensi untuk ketiga informan

yang menderita penyakit diabetes mellitus tipe 2 diatas dapat
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dikatakan bahwa ketiga informan merupakan sosok pribadi yang
resilien. Informan M dapat mengatasi tuntutan pekerjaan yang
sedang dilakukan walaupun dalam kondisi yang kurang sehat
dengan melakukan pengobatan jalan. Informan S dan D memilih
rehat dari pekerjaan dan memfokskan diri untuk penyembuhan
penyakit yang diderita supaya dapat menjalani aktivitas normal
seperti sebelumnya. Tekad ketiga informan untuk bangkit disaat
menderita diabetes mellitus merupakan bentuk fleksibelitas untuk
maju dan kembali seperti semula tentunya dengan memfokuskan
diri untuk menjalani treatmen, terapi atau pengobatan secara
maksimal.

B. Saran

Peneliti menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam
penelitian ini dan masih jauh dari kata sempurna. Maka penulis
ingin menyampaikan beberapa masukan dan saran dari hasil
penelitian ini:

Kepada Informan Penelitian, berdasarkan dari hasil
penelitian penelitt menemukan perbedaan gambaran resiliensi yang
terdapat dalam diri ketiga informan. Sebagai pembelajaran yang
dapat diambil bahwa ketiga informan memiliki cara masing-
masing dalam mencapai solusi terhadap permasalahan yang telah
diderita. Meski demikian walaupun saat ini informan sudah dapat
dikatakan mampu melakukan reaching out namun tentu saja ketiga
informan sesekali menghadapi rasa khawatir, cemas ataupun stress
terhadap penyakit diabetes mellitus yang diderita. Sehingga disaran
untuk ketiga informan agar lebih memperhatikan kesehatan dan
melakukan pengobatan rutin agar bisa tetap terus produktif.
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Kepada  Masyarakat, berdasarkan hasil  penelitian
menunjukan bahwa terdapat perbedaan gambaran resiliensi yang
timbul pada ketiga informan. Melihat bahwa penyakit diabetes
mellitus memiliki banyak tipe serta beragam komplikasi ataupun
penyakit komorbiditas yang ditimbulkan, maka sangat perlu
masyarakat untuk memahami bahwa penyakit diabetes mellitus
dapat menjangkit setiap kalangan apabila tidak ada upaya menjaga
pola hidup secara sehat. Dalam kehidupan bermasyarakat juga
sangat penting untuk dikenalkan dan meningkatkan upaya
pencegahan penyakit diabetes mellitus melalui pola hidup secara
sehat maupun sosialisasi dari pihak kesehatan. Sehingga adanya
program seminar atau sosialiasi diharapkan mampu memberikan

manfaat kepada masyarakat sebagai langkah pencegahan.

Kepada Peneliti Selanjutnya, keterbatasan yang ada dalam
penelitian ini yaitu data gambaran resiliensi dari penderita diabetes
mellitus untuk tipe, jenis serta komplikasi lain kurang mendalam.
Diaharpkan untuk peneliti selanjutnya dapat mewawancarai
penderita diabetes mellitus dengan beragam keluhan secara
mendalam. Selain itu kepada peneliti slanjutnya diharapkan untuk
melakukan eksplorasi lebih mendalam mengenai faktor-faktor
yang mempengaruhi resiliensi serta gambaran resiliensi penderita
diabetes mellitus dari berbagai tipe menggunakan metode lain
seperti kuantitatif untuk melihat hubungan antar variable yang
telah ditemukan. Sehingga untuk variable penelitian dapat lebih

mudah digeneralisir.
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