
PENDAHULUANdata dari WHO (World Health Organization) dan
Keberadaan penyakit kronis semakin meningkatIDF (International Diabetes Federation), jumlah

secara global tiap tahunnya dan telah ditetapkanpenderita Diabetes Mellitus mencapai 285 juta pada
sebagai salah satu epidemi kesehatan di masyarakat.tahun 2010 dan diperkirakan terus meningkat hingga
WHO menjabarkan bahwa penyakit kronis merupakanmencapai 438 juta pada tahun 2030 (Duggleby,
penyakit jangka panjang dan secara umum memilikidkk., 2010).
kemajuan yang lama, misalnya penyakit jantung,Prevalensi Diabetes Mellitus di Indonesia sendiri
Stroke, kanker, penyakit pernapasan kronis, depresidilaporkan terus mengalami peningkatan sebanyak
dan diabetes (WHO, 2015). Diabetes Mellitustiga kali lipat dalam 10 tahun terakhir (Depkes,
merupakan penyakit kronis yang sering muncul2014). Penderita Diabetes Mellitus di Indonesia pada
di seluruh dunia (Sarafino, 2002). Berdasarkantahun 2012 sebanyak 21,3 juta orang dan menempati
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Ab^rak Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas hope-based intervention untuk
menurunkan ^tres serta meningkatkan harapan dan subjective well-being pada penderita
diabetes mellitus tipe 2 menggunakan desain eksperimen prete^t poStteSt control group design
pada 20 orang penderita Diabetes Mellitus tipe 2 berusia 20-40 tahun. Alat ukur yang digunakan
berupa skala ^^res adaptasi Perceived Stress Scale dari Cohen (1988), skala harapan adaptasi
Hope Scale dari Snyder (2003) serta skala subjective well-being yang merupakan kombinasi dan
adaptasi dari Satisfaction with Life Scale oleh Diener (1985) dan The Affect Balance Scale oleh
Bradburn (1969). Hasil analisa data menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara skor ^^res pada kelompok eksperimen dengan skor ^tres pada kelompok kontrol setelah
adanya pemberian intervensi (p = 0,038), serta ada perbedaan yang signifikan antara skor
harapan (p = 0,011) dan skor subjective well-being (p = 0,000) pada kelompok eksperimen
dengan kelompok kontrol. Adapun nilai efektivitas dari hope-based intervention tergolong
sedang untuk variabel ^^res (ES = 0,45) serta tergolong besar untuk variabel harapan (ES = 1,83)
dan subjective well-being (ES = 3,87). Hal ini menunjukkan bahwa hope-based intervention
efektif untuk menurunkan ^tres serta meningkatkan harapan dan subjective well-being pada
penderita Diabetes Mellitus tipe 2.

Kata kunci : Hope-based intervention, Stres, Harapan, Subjective well-being, Diabetes
mellitus
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perubahan dalam segala aspek hidupnya. Hal tersebut
dianggap sebagai datangnya kejadian tidak terduga
dan yang tidak dapat dikontrol atau dikendalikan.
Tuntutan dan keharusan untuk mengubah gaya hidup
sehari-hari sebagai bagian dari penanganan penyakit
Diabetes Mellitus juga menimbulkan beban bagi
penderita. Situasi yang dihadapi penderita penyakit
kronis rentan menimbulkan simptom-simptom ^^res
baik secara fisiologi maupun psikologis, fru^asi
dan kemarahan terutama bila penyakitnya diluar
perkiraan, serta kekhawatiran akan pemenuhan
kebutuhan hidup di masa depan (Cohen,1983).

Penderita Diabetes Mellitus cenderung merespon
keadaan di luar dirinya dengan kurang baik sehingga
mengakibatkan kondisi mental maupun emosional
menjadi terganggu. Cohen (1988) mengungkapkan
bahwa respon yang ditunjukkan tersebut akan
mempengaruhi kesehatan fisik dimana ^tres
dimanife^^asikan pada perubahan fisiologis, reaksi
kognitif, reaksi emosional, dan respon perilaku.
Penderita Diabetes Mellitus menjadi lebih mudah
tersinggung, didominasi emosi-emosi negatif, tekanan
darah meninggi, detak jantung naik, hingga otot
menjadi tegang. Secara umum penderita Diabetes
Mellitus mengalami ^^res karena mendapat informasi
bahwa penyakitnya sukar disembuhkan dan diharuskan
untuk mengubah gaya hidup dengan melakukan diet
ketat. Penderita merasa penderitaannya akibat
penyakit tersebut akan berlangsung selamanya dan
terbayang masa depan yang suram.

Perubahan dalam kehidupan, pola hidup,
serta tuntutan yang harus dilakukan oleh penderita
Diabetes Mellitus dapat membuat penderita pesimis,
dan mengembangkan emosi-emosi negatif. Hal ini
didukung pula oleh penelitian dari We^^burg dan
Guindon (2004) bahwa penyakit kronis berdampak
pada kesehatan emosi dan psikologis individu dimana
penderita menjadi kurang memiliki harapan dalam
menatap hidupnya. Penderita Diabetes Mellitus
dilaporkan cenderung memiliki diposisi negatif
yang lebih kuat daripada atribut positif, dimana hal
tersebut berhubungan dengan rendahnya tingkat
harapan yang dimiliki (Vieth, 2012). Kurangnya
harapan yang dimiliki membuat penderita Diabetes
Mellitus kurang memiliki optimisme ke depan,
mengembangkan emosi-emosi negatif, serta kurang
menikmati hidupnya. Adanya penurunan pada beberapa
aspek kehidupan tersebut, yaitu aspek kesehatan
fisik, aspek psikologis dan aspek sosial tersebut
mengakibatkan kebahagian, kepuasan serta kualitas
hidup penderita juga menurun ketika penderita tidak
mampu menyikapi secara baik (Lyubomirsky, dkk.,

urutan ke-4 penderita Diabetes Mellitus terbanyak
di dunia setelah Amerika Serikat, China dan India
(Cox & Gonder-Frederick, 2012). Survei nasional
yang dilakukan pada tahun 2011/2012 di ibukota
seluruh propinsi Indonesia menunjukkan bahwa
prevalensi penderita Diabetes Mellitus mencapai
14,7 % di daerah perkotaan dan 7,2 % di daerah
pedesaan dari seluruh penduduk Indonesia (Depkes,
2014). Menurut data Survei Sosial Ekonomi Nasional
(SUSENAS) tahun 2013-2014, 8,1% penduduk laki-
laki dewasa (> 18 tahun) menderita sakit kronis
dan 10,5% penduduk wanita dewasa menderita

sakit kronis (Depkes, 2014).
Fenomena meningkatnya prevalensi penyakit

Diabetes Mellitus membuat dampak yang ditimbulkan
pada penderita pun perlu menjadi perhatian.
Diabetes Mellitus diasosiasikan dengan penurunan
sementara atau permanen dalam hal fisik, vokasional
dan aktivitas sosial (Delamater, 2009). Stres juga
ditemukan muncul pada kebanyakan penderita
Diabetes Mellitus, terutama berkaitan dengan
perubahan gaya hidup yang meliputi tuntutan-
tuntutan yang harus dipenuhi, seperti pantangan
untuk mengonsumsi jenis makanan tertentu, menjaga
aktivitas olahraga serta cek gula darah teratur
(Diabetes Control & Complications Trial Research
Group, 2011). Perubahan-perubahan yang terjadi
tidak hanya meliputi penderita Diabetes Mellitus,
namun juga berdampak pada lingkungan misalnya
pendapatan yang menurun, terbatasnya interaksi
dengan keluarga, serta ftres secara fisiologis maupun
psikologis. Perubahan yang dialami oleh penderita
Diabetes Mellitus dapat berasal dari lingkungan
sosial, misalnya keterpisahan dari keluarga, teman
dan pihak lain yang merupakan sumber kepuasan
bagi dirinya (Delamater, 2009). Penderita Diabetes
Mellitus juga kehilangan peran penting yang selama
ini disandangnya, berkurangnya autonomi serta
kontrol terhadap diri sendiri karena penyakit yang
diderita (Cox & Gonder-Frederick, 2012). Perubahan-
perubahan yang terjadi pada penderita tersebut
menyebabkan memburuknya persepsi terhadap
diri sendiri, munculnya emosi-emosi di^tress
seperti kecemasan, depresi, ketidakberdayaan dan

kemarahan (Delamater, 2009).
Berdasarkan teori ^^res dari Cohen (1988),

diketahui bahwa ^tres timbul sebagai akibat dari
adanya kejadian tidak terduga, tidak dapat dikontrol
atau dikendalika, serta kelebihan beban dalam
hidup. Penderita Diabetes Mellitus yang didiagnosa
menderita penyakit ini sebelumnya tidak menyangka
bahwa ia akan menderita penyakit yang menuntut
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2010; Redlich, dkk., 2010; Pattison a Lee, 2011;
Koehn, dkk., 2012). Penelitian tersebut membuktikan
bahwa perubahan tingkat harapan yang dimiliki
individu dapat mempengaruhi konStruk psikologis
lainnya, dimana peningkatan harapan diasosiasikan
dengan perilaku adaptif baik secara kognitif, afektif
maupun perilaku serta kepuasan hidup yang baik,
dimana komponen tersebut merupakan domain dari
subjective well-being, serta mampu menurunkan
di^^res psikologis.

Melihat paparan tersebut, penulis menemukan
terdapat masalah pada penderita penyakit kronis,
khususnya Diabetes Mellitus tipe 2. Penderita
menunjukkan simptom-simptom Stres, harapan
rendah, serta adanya afek negatif yang lebih
dominan daripada afek positif dan persepsi akan
kehidupan yang pesimis sehingga penderita cenderung
merespon situasi dengan negatif dan akhirnya
berdampak pada kesehatan fisik dan psikologis
penderita sendiri. Penulis meneliti efektivitas
pemberian intervensi berbasis harapan [hope-based
intervention) sebagai salah satu ^^rategi yang dapat
memunculkan harapan pada penderita Diabetes
Mellitus tipe 2 dan diharapkan dengan munculnya
harapan tersebut membuat penderita Diabetes
Mellitus memiliki subjective well-being yang lebih
baik serta menurunkan simptom-simptom ^tres
yang dirasakan.

METODE
Penelitian menggunakan kuasi eksperimen

dengan non-randomized preteSt-poStteSt control
group design pada 20 orang partisipan yang menderita
Diabetes Mellitus tipe 2 dengan GDS > 150 di wilayah
kerja Puskesmas Medokan Ayu Surabaya (sebanyak
55 % partisipan telah mengidap Diabetes Mellitus
tipe 2 selama 3 - 5 tahun, 30 % partisipan telah
mengidap Diabetes Mellitus tipe 2 selama 1 -2 tahun,
10 % partisipan telah mengidap Diabetes Mellitus
tipe 2 selama 6-10 tahun dan sebanyak 5 % subjek
penelitian telah mengidap Diabetes Mellitus tipe 2
selama lebih dari 10 tahun), usia 20-40 tahun (35%
partisipan berada pada rentang usia 20-30 tahun,
sedangkan 65% partisipan berusia antara 31-40
tahun), pendidikan minimal SA^ (60 % partisipan
berpendidikan terakhir SAAA dan sebanyak 40 %
partisipan berpendidikan SMK), memiliki skor^tres

kategori ringan hingga tinggi, serta memiliki skor
harapan dan subjective well-being kategori sedang
hingga rendah. Penetapan sampel dari populasi
dilakukan dengan melakukan pemasangan pada
masing-masing kelompok eksperimen dan kelompok

2005). Aspek kebahagiaan, kepuasan, emosi-emosi
dan kualitas hidup tersebut mempengaruhi kondisi
subjective welt-being individu (Healey-Ogden ft
Au^^in, 2011). Hal tersebut sesuai pula dengan
penelitian Tkach dan Lyubomirsky (2006) yang
menyatakan bahwa Diabetes Mellitus memberikan
dampak negatif pada subjective welt-being penderita
dan cenderung kurang mengembangkan afek positif,
dimana adanya afek positif merupakan ciri utama
dari subjective well-being.

Sehubungan dengan kondisi yang dialami oleh
penderita Diabetes Mellitus tipe 2 dimana banyak
dari mereka merasakan penurunan dan gangguan
pada berbagai domain fungsional (fisik, emosi,
kognitif dan sosial) selama periode waktu (Scioli,
dkk., 2013), maka sebuah intervensi tepat perlu
dilakukan untuk membantu penderita mengatasi
psikopatologis dan meningkatkan well-being.
Intervensi yang tepat diperlukan agar individu
dapat beradaptasi dengan tuntutan situasi yang
penuh tekanan, sehingga mereka tidak mudah
merasa ^tres, depresi dan cemas terhadap kejadian-
kejadian di sekitarnya (Snyder, 2003). Beberapa
penelitian mengungkapkan bahwa adanya harapan
merupakan suatu hal yang penting bagi pasien
penyakit kronis dan memiliki pengaruh signifikan
terhadap kesehatan fisik dan mental pasien secara
keseluruhan (Ho, dkk., 2012).

Intervensi berbasis model teoritis harapan
direkomendasikan sebagai salah satu cara untuk
mengurangi di^tres psikologis, mengatasi permasalahan
yang timbul berkenaan dengan penyakit atau
kehilangan, maupun meningkatkan kehidupan
individu ke arah yang lebih baik. Strategi-^trategi
memperkuat harapan tersebut dapat meningkatkan
pemikiran penuh harap, serta diasosiasikan juga dengan
peningkatan subjective well-being dan penurunan
simptom-simptom ^^res (Weis 6t Sperikados, 2011).
Sejalan dengan hasil tersebut, sebuah penelitian
dari Klausner (2008) juga mengungkapkan bahwa
intervensi berbasis harapan [hope-based intervention)
terbukti efektif memperkuat harapan sehingga
memperkuat kepuasan hidup dan kesehatan mental
penderita penyakit kronis. Berbagai penelitian dengan
melakukan intervensi harapan [hope intervention)
ataupun ^trategi-ftrategi meningkatkan harapan
[hope enhancement Strategies) menunjukkan hasil

bahwa individu dengan harapan kuat lebih sering
sukses menghadapi Stressor dan kesuksesan yang
diperoleh tersebut memberikan feedback yang berguna
untuk semakin menguatkan harapan mereka (Thio
& Elliot, 2005; Parenteau, dkk., 2006; Rosenberg,
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Gain score SWB Kelompokeksperimen
Kelompok kontrol'

Berdasarkan tabel hasil uji beda, diketahui bahwa
nilai signifikansi pada gain score Stres sebesar 0,038
< 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara gain score Stres
pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
setelah adanya pemberian perlakuan berupa hope-
based intervention. Nilai signifikansi pada gain score
harapan sebesar 0,011 < 0,05, sehingga terlihat
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara
gain score harapan pada kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol setelah adanya pemberian
perlakuan berupa hope-based intervention. Nilai
signifikansi gain score subjective well-being sebesar
0,000 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara gain score
subjective well-being pada kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol setelah adanya pemberian
perlakuan berupa hope-based intervention.
Kesimpulannya adalah terdapat perbedaan antara
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol pada
masing-masing gain score Stres, gain score harapan
dan gain score subjective well-being dimana pada
kelompokeksperimen diberikan perlakuan berupa
hope-based intervention sedangkan kelompok kontrol
tidak diberikan hope-based intervention.

Gain score Kelompokeksperimen  
SWBKelompok kontrol'

Gain score Kelompokeksperimen „ ,.
ftresKelompok kontrol'

Gain score Kelompokeksperimen ^ . .
harapanKelompok kontrol'

Sig.2 tailedKelompok

Diener dkk (1984) untuk mengukur evaluasi kognitif
yaitu nilai kepuasan hidup individu secara global
dan the affect balance scale oleh Bradburn (1969)
untuk mengukur evaluasi afeksi individu. Skala
subjective well being terdiri dari 2 indikator yaitu
indikator kognitif dan afeksi yang meliputi aspek
satisfaction, positive affect dan negative affect.

Hasil dan Pembahasan
Hasil Uji Beda Antara Kelompok Eksperimen

dan Kelompok Kontrol
Independent sample t-teft

kontrol sesuai dengan karakteriStik yang telah
ditetapkan. Pembentukan kelompokeksperimen dan
kelompok kontrol kemudian dilakukan berdasarkan
matching variabel harapan dengan tingkat sedang

hingga rendah.
Pengumpulan Data

Skala Stres
Penulis menggunakan Perceived Stress Scale

dari Cohen (1988) sebagai inStrumen untuk mengukur
persepsi Stres. Item-item didesain untuk mengetahui
bagaimana respon Stres individu ketika dihadapkan
pada situasi yang tidak terprediksi, tidak dapat
dikontrol maupun kejadian ^tressful. Pertanyaan
dalam PSS seputar perasaan dan pikiran yang
dirasakan selama sebulan terakhir. Item-item
dalam PSS juga berkorelasi dengan ^tatus kesehatan
sehingga sesuai dengan penelitian yang akan
dilakukan oleh penulis. PSS menunjukkan korelasi
dengan: Stress Measures, Self-Reported Health
and Health Services Measures, Health Behavior
Measures, Smoking Status, Help Seeking Behavior.
Selain itu, PSS juga menunjukkan korelasi dengan
Stres yang ditimbulkan oleh kejadian sehari-hari,
kejadian luar biasa dalam hidup, dan perubahan

dalam Strategi coping.

Skala Harapan
Penulis menggunakan Hope Scale (Snyder, 1991)

yang ditujukan untuk mengukur tingkat harapan
yang dimiliki individu. Hope Scale mengukur dua
dimensi dari harapan yang saling berinteraksi. Skala
harapan tersebut berisi 12 pernyataan: 4 pernyataan
mengukur agency (misal, "Saya mencapai tujuan
yang telah Saya tetapkan sendiri"), 4 pernyataan
mengukur pathways (misalnya, "Ada banyak cara
yang bisa dilakukan untuk menyelesaikan masalah
apapun"), dan 4 pernyataan lainnya merupakan
diStraktor. Penilaian skala didasarkan pada total
skor pada subskala agency dan pathways untuk
menentukan keseluruhan skor harapan (Snyder,

2003).

Skala Subjective Weil-Being
Skala subjective well-being pada penelitian ini

menggunakan kombinasi dan adaptasi dari Satisfaction
with Life Scale (SWLS) yang dikembangkan oleh
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dkk. (2010) menyebutkan bahwa Arategi-Arategi
intervensi yang berbasis peningkatan harapan,
efektif dalam meningkatkan harapan dan well-
being partisipan namun memiliki hubungan yang
kurang kuat dengan penurunan Ares partisipan.
Hal ini terjadi karena dalam proses pelaksanaan
hope-based intervention, Arategi-Arategi dan
aktivitas berfokus pada peningkatan harapan dan
improvisasi individu ke arah yang lebih positif. Hal
tersebut juga terjadi dalam pelaksanaan hope-
based intervention dalam penelitian ini, dimana
proses pemberian intervensi kepada partisipan
memang lebih banyak aktivitas dan tugas yang
berhubungan dengan harapan sebagai penderita
Diabetes Mellitus tipe 2.

Peningkatan Harapan dan Subjective Weil-
Being

Peningkatan subjective well-being ini dapat
terjadi karena dalam pelaksanaan hope-based
intervention terdapat aktivitas-aktivitas dan
Arategi-Arategi untuk meningkatkan harapan bagi
penderita (Weis & Sperikados, 2011). Aktivitas dan
Arategi peningkatan harapan tersebut berguna dalam
menggali tujuan-tujuan terkait kesehatan penderita
dan menumbuhkan motivasi untuk mencapainya
dengan usaha internal maupun ekAernal.

Sejalan dengan temuan tersebut, penelitian

yang dilakukan oleh Scioli (2013) menunjukkan hasil
bahwa hope-based intervention yang menggunakan
Arategi-Arategi memperkuat harapan, secara
signifikan mampu meningkatkan harapan dan kepuasan
hidup serta menurunkan diAres psikologis. Strategi-
Arategi tersebut didasarkan pada teori harapan
yang kemudian direkomendasikan sebagai salah
satu cara mengurangi diAres psikologis, mengatasi
permasalahan yang timbul akibat penyakit, serta
meningkatkan well-being. Pemberian hope-based
intervention kepada partisipan penelitian ini pun
berpedoman pada teori harapan yang disesuaikan
dengan kondisi penderita Diabetes Mellitus tipe
2.

Berdasarkan tabel uji efektivitas, diketahui
bahwa nilai efektivitas hope-based intervention
untuk ^res adalah 0,45 berada di rentang 0,5 >
x i 0,7, sehingga dapat dikatakan hope-based
intervention memiliki efektivitas yang sedang untuk
menurunkan Ares pada kelompok eksperimen. Nilai
efektivitas hope-based intervention untuk harapan
adalah 1,83 > 0,8 sehingga dapat dikatakan bahwa
hope-based intervention memiliki efektivitas
yang besar untuk meningkatkan harapan pada
kelompok eksperimen. Nilai efektivitas hope-based
intervention untuk subjective well-being adalah
3,87 2 0,8 sehingga dapat dikatakan bahwa hope-
based intervention memiliki efektivitas yang besar
untuk meningkatkan subjective well-being pada
kelompok eksperimen.

Efektivitas Hope-Based Intervention
Hasil penelitian menunjukkan bahwa hope-

based intervention efektif menurunkan Ares serta
meningkatkan harapan dan subjective welt-being
penderita Diabetes Mellitus tipe 2. Hal ini berarti
hope-based intervention berpengaruh secara
signifikan terfiadap penurunan Ares serta peningkatan
harapan dan subjective well-being pada penderita
Diabetes Mellitus tipe 2. Hal ini serupa dengan hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Weis
& Sperikados (2011) dimana penelitian tersebut
menghasilkan kesimpulan bahwa hope-based
intervention efektif untuk meningkatkan harapan
dan subjective well-being pada penderita penyakit
kronis yang mengalami Ares. Berdasarkan uraian
tersebut, dapat disimpulkan bahwa hope-based
intervention memiliki efek yang signifikan pada
hampir seluruh anggota kelompok eksperimen.

Penurunan Stres
Hasil dari penelitian ini yang menunjukkan bahwa

penurunan Ares partisipan memiliki e/jfect size yang
tergolong sedang, namun efektivitas peningkatan
harapan dan subjective welt-being yang tergolong
besar juga sejalan dengan penelitian terdahulu.
Penelitian yang telah dilakukan oleh Duggleby,

Efektivitas
Besar

Efektivitas
Besar

Efektivitas
Sedang

Kategori

3,87

1,83

0,45

Nilai ES

4,000

3,742

2,994

SDPoftteft

22,7

25,1

17,2

Mean PoStteSt

3,406

3,281

2,847

SD PreteSt

17

20,5

20,7

Mean Pretest

Eksperimen

Eksperimen

Eksperimen

Kelompok

SWB

Harapan

Stres

Efektivitas Hope-Based Intervention
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mengungkapkan pentingnya intervensi berbasis
harapan (hope-based intervention) bagi penderita
penyakit kronis ataupun pasien paliatif, akan tetapi
penelitian-penelitian yang melakukan intervensi
berbasis harapan pada penderita Diabetes Mellitus
tipe 2 sangat sulit penulis jumpai sejauh ini. Intervensi
bagi penderita Diabetes Mellitus kebanyakan
terkait kesehatan fisik penderita, padahal banyak
jurnal penelitian yang mengungkapkan bahwa
aspek psikologis khususnya harapan merupakan
komponen vital dalam menentukan kesembuhan.
Pembahasan mengenai intervensi berbasis harapan
pada penderita penyakit kronis, termasuk Diabetes
Mellitus juga lebih sering ditemukan melalui jurnal-
jurnal penelitian, buku, atau ab^traksi dari luar
negeri khususnya wilayah negara barat, meskipun
banyak dari intervensi tersebut ditujukan pada
pasien paliatif. Penelitian ini bertujuan untuk
melihat efektivitas hope-based intervention dalam
menurunkan ^^res serta meningkatkan harapan dan
subjective well-being pada penderita Diabetes

Mellitus tipe 2.
Pelaksanaan hope-based intervention yang

dilakukan secara kelompok dapat membuat masing-
masing partisipan dalam kelompok bercerita dan
berbagi pengalaman mengenai kondisi sakit yang
dialami. Kegiatan kelompok untuk berbagi cerita
atau pengalaman dan diskusi di setiap sesinya
mampu membuat para partisipan terbuka dan
menyadari kondisi yang saling dialami. Intervensi
dilakukan dalam setting kelompok karena secara
teori, hopeful thinking merefleksikan sebuah proses
transaksional (Snyder, 2003). Hal tersebut membuat
masing-masing partisipan dapat bertukar pengalaman
dan saling memberikan masukan dalam menghadapi
permasalahan yang dihadapi. Partisipan menjadi
memiliki dukungan sekaligus cara berpikir baru
untuk menyelesaikan masalah sehari-hari terkait
dengan Diabetes Mellitus yang dialami.

Adanya proses diskusi yang dilakukan pada setiap
sesinya membuat para partisipan menemukan harapan
baru untuk dapat menjaga dan mempertahankan
kondisi optimal bagi penderita Diabetes Mellitus
tipe 2. Adamya dukungan kelompok juga terlihat
di setiap sesinya. Partisipan yang aktif mampu
memberikan pengaruh yang positif bagi anggota
yang lain. Adanya dukungan ini dapat meningkatkan
kesadaran diri dan permasalahannya sehingga anggota
kelompok mendapatkan insight untuk menyiapkan
diri menghadapi setiap permasalahan yanga ada
(Lyubomirsky, dkk., 2005). Hal tersebut juga sesuai
dengan pelaksanaan hope-based intervention yang

Faktor yang Mempengaruhi Stres, Harapan
dan Subjective Weil-Being Penderita

Temuan lain adalah telah diketahui bahwa lama
tnengidap Diabetes Mellitus dan frekuensi kontrol
kesehatan berpengaruh terhadap ketegorisasi ^^res
penderita, dimana kemudian hal tersebut juga
berpengaruh terhadap harapan dan subjective well-
being. Penderita yang mengalami ^^res ringan adalah
penderita yang mengidap Diabetes Mellitus antara
1-2 tahun dan masih tergolong rutin melakukan
kontrol kesehatan di Puskesmas. Penderita yang telah
mengidap Diabetes Mellitus selama 3 tahun atau
lebih dan tergolong tidak rutin melakukan kontrol
kesehatan, lebih banyak masuk dalam kategori Stres
sedang-tinggi. Hal ini dapat disebabkan karena
adanya keoptimisan dan harapan pada penderita
yang baru 1-2 tahun mengidap Diabetes Mellitus,
meskipun mereka juga harus mengalami perubahan
gaya hidup dan aktivitas sehari-hari. Banyak dari
partisipan, yang telah mengidap Diabetes Mellitus
selama 3-5 tahun atau lebih merasa telah pasrah
dengan keadaannya sehingga enggan mengembangkan
harapan dan putus asa.

Hal tersebut juga sesuai dengan hasil penelitian
dari Stanton, dkk. (2002) yang mendukung temuan
bahwa harapan merupakan salah satu bentuk
mekanisme coping yang positif pada penderita
penyakit kronis yang mengalami Stres terkait dengan
perjalanan penyakitnya maupun dengan terapi
yang dijalani. Adanya harapan membuat penderita
penyakit kronis lebih kuat dalam menghadapi
Stressor yang dialami sehari-hari, selain itu membuat
penderita memiliki motivasi untuk mencapai kondisi
yang lebih sehat. Hal tersebut juga berpengaruh
terhadap perilaku menjaga kesehatan, aktivitas
terapi, serta kesediaan menjalankan berbagai
saran dari dokter.

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Vieth,
dkk. (2012) mengungkapkan bahwa peningkatan
harapan yang dihasilkan dari pelaksanaan hope-based
intervention juga efektif meningkatkan disposisi
afek positif dan mengurangi afek negatif. Hal
tersebut membuat partisipan dapat berfungsi secara
optimal dalam menghadapi kondisi sakit Diabetes
Mellitus tipe 2 yang dialami. Adanya pemberian
intervensi berbasis harapan terbukti efektif untuk
menurunkan afek negatif dan meningkatkan harapan
yang dikaitkan juga dengan peningkatan welt-being
pada penderita Diabetes Mellitus.
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