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Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II. Penelitian ini mengajukan hipotesis yaitu ada hubungan yang positif antara dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II. Subjek pada penelitian ini yaitu 150 caregiver yang sedang merawat anggota keluarga dengan riwayat penyakit diabetes melitus tipe II. Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan Skala Kesejahteraan Psikologis dan Social Provisions Scale. Teknik analisis data yang digunakan yaitu menggunakan korelasi product moment. Berdasarkan hasil analisis data yang diperoleh, koefisien korelasi (rxy) = 0,341 dengan p = 0,000 (p < 0,001) yang menunjukkan bahwa hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini diterima, yaitu ada korelasi positif antara dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II. Koefisien determinasi (R2) sebesar 0,141 sehingga dapat dikatakan bahwa kontribusi dukungan sosial sebesar 14,1% terhadap kesejahteraan psikologis dan sebesar 85,9% sisanya dipengaruhi oleh faktor lain. 
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Abstract ( bold italic) 
This study aims to determine the relationship between social support and psychological well-being in caregivers of type II diabetes mellitus. This research proposes a hypothesis that there is a positive relationship between social support and psychological well-being in caregivers of type II diabetes mellitus. The subjects in this study were 150 caregivers who were caring for family members with a history of type II diabetes mellitus. The data collection method used in this research is the Psychological Well-being Scale and the Social Provisions Scale. The data analysis technique used is product moment correlation. Based on the results of the analysis of the data obtained, the correlation coefficient (rxy) = 0,341 with p = 0.000 (p < 0.001) which indicates that the hypothesis proposed in this study is accepted, namely that there is a positive correlation between social support and psychological well-being in caregivers of people with diabetes mellitus. II. The coefficient of determination (R2) is 0,141, so it can be said that the contribution of social support is 14,1% to psychological well-being and the remaining 85,9% is influenced by other factors.
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PENDAHULUAN
Diabetes melitus atau kencing manis merupakan suatu penyakit fisik yang disebabkan oleh kadar glukosa darah yang tinggi (hiperglikemia) pada manusia (Nuraini & Surpiatna, 2016). Diabetes melitus diklasifikasikan menjadi empat kelompok, yaitu diabetes melitus tipe I, diabetes melitus tipe II, gestasional, dan diabetes spesifik lain. Diabetes melitus tipe I dapat ditemukan pada anak-anak dan remaja, sedangkan diabetes melitus tipe II biasanya terjadi pada orang dewasa. Diabetes gestasional terjadi pada ibu hamil yang memiliki usia kandungan pada trimester kedua dan ketiga dikarenakan hormon yang disekresi plasenta menghambat kerja insulin. Sedangkan diabetes spesifik lain adalah diabetes yang berkaitan erat dengan genetik manusia, gangguan pada pankreas, hormon, dan penyakit lain atau pengaruh penggunaan obat-obatan tertentu seperti glukokortikoid, pengobatan HIV/Aids, dan antipsikotik atipikal (Hardianto, 2020). 

Kusniawati (dalam Hidayah & Sugiyanto, 2020) mencetuskan bahwa apabila penderita diabetes melitus memiliki wawasan dan kemampuan yang baik dalam mengontrol penyakitnya dan mencegah terjadinya komplikasi dengan cara melakukan perawatan diri (self care), maka hal ini akan berpengaruh pada menurunnya angka kematian. Mayberry & Osborn (dalam Hidayah & Sugiyanto, 2020) memaparkan bahwa keluarga memiliki tugas untuk melakukan pengawasan, membantu dan memfasilitasi penderita diabetes dalam merawat diri (self care), serta memberikan dukungan emosional dengan tujuan untuk membantu penderita mencapai kualitas hidup yang lebih baik. Dengan kata lain, dalam hal ini keluargalah yang bertindak menjadi primary caretaker/caregiver sebagai pengganti petugas medis di rumah secara informal.
Caregiver, terutama caregiver informal sendiri merupakan individu yang memiliki tanggung jawab untuk merawat individu lain yang memiliki penyakit fisik maupun psikis tanpa diberikan imbalan (Rofail et al., 2016). Salah satu masalah yang dapat timbul dari peran caregiver adalah ketidakmampuan caregiver memenuhi fungsi dirinya secara optimal, dimana hal ini berkaitan erat dengan kesejahteraan psikologisnya (Vania & Dewi, 2014). Menurut Wasserman, Mamani, & Suro (dalam Sari et al., 2020), tidak jarang caregiver merasakan burn out atau stres kronis dikarenakan aktivitas caregiving yang mengharuskan mereka untuk lebih fokus pada perawatan penderita dibandingkan dengan pemenuhan akan kebutuhan diri sendiri maupun anggota keluarga yang lain. Penelitian serupa juga dilakukan oleh Adianta dan Wardianti (2018), dimana diketahui bahwa beban keluarga pada penderita diabetes melitus relatif tinggi. Sebagian besar responden mengalami tekanan psikologis, permasalahan fisik, perubahan interaksi sosial, bahkan permasalahan keuangan yang diakibatkan oleh proses perawatan penderita.
Penelitian ini difokuskan pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II, dimana sebagian besar penderitanya berada pada usia dewasa. Hal ini dikarenakan pada masa dewasa, karakteristik dan dinamika yang terjadi lebih kompleks dibandingkan dengan masa anak atau remaja. Menurut Hurlock (1980), masa dewasa dibagi menjadi tiga, yaitu dewasa awal (18-40 tahun), dewasa madya (41-60 tahun), dan dewasa akhir/lansia (di atas 60 tahun) dimana setiap kelompoknya memiliki karakteristik individu yang berbeda-beda. Sebagai contoh, masa dewasa awal merupakan usia banyak masalah yang dapat ditunjukkan dari persoalan pekerjaan, teman hidup, dan keuangan yang juga akan berpengaruh pada ketegangan emosi indivdiu. Selain itu, pada masa ini juga memungkinkan terjadinya keterasingan sosial. Kemudian, karakteristik pada usia madya menunjukkan bahwa masa ini merupakan usia jenuh dan rentan stress yang dapat disebabkan karena penyesuaian terhadap peran dan pola hidup yang berubah, rasa cemas yang berlebihan, dan kurangnya memperhatikan kehidupan mereka sendiri. Pada usia dewasa akhir, individu akan berangsur-angsur mulai melepaskan diri dari kehidupan sosialnya diakibatkan oleh perubahan fisik dan psikis. Hal ini juga berpengaruh terhadap persepi mengenai dirinya sendiri, dimana ia akan memikirkan dirinya secara berlebihan (Erikson dalam Jannah dkk, 2021). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Daulay dkk (2014), bahwa usia menjadi faktor yang memengaruhi karakteristik individu yang memiliki penyakit tertentu sehingga dapat berpengaruh pula pada timbulnya penurunan kemampuan fisik, memerlukan bantuan orang lain untuk perawatan fisiknya, dan timbul permasalahan keuangan yang erat kaitannya dengan ketegangan dan stress caregiver sehingga akan berdampak pula pada kesejahteraan psikologisnya.

Ryff dan Singer (2008) menyatakan bahwa kesejahteraan psikologis merupakan kondisi dimana individu memiliki jiwa dan raga yang sehat, baik, serta berfungsi penuh dimana erat kaitannya dengan perkembangan dan realisasi dirinya. Lebih lanjut, Ryff dan Singer (2008) menjelaskan enam dimensi utama dari kesejahteraan psikologis yang masing-masing mewakili kondisi individu yang sehat, baik, dan berfungsi penuh. Dimensi-dimensi tersebut di antaranya adalah self-acceptance (penerimaan diri), positive relations with others (hubungan yang baik dengan orang lain), personal growth (pengembangan diri), purpose in life (tujuan hidup), environmental mastery (penguasaan lingkungan), dan autonomy (otonomi). 

Caregiver harus memiliki kesejahteraan psikologis yang tinggi agar dapat merawat orang lain yang dalam hal ini adalah penderita diabetes melitus tipe II, karena pelayanan penderita sangat bergantung pada kondisi caregiver-nya (Hadiputra, 2017). Vania dan Dewi (2014) menyatakan bahwa perasaan sejahtera yang dirasakan individu akan membantunya untuk bertahan dan memaknai kesulitan yang dialami sebagai bagian dari pengalaman hidup. Apabila individu memenuhi aspek-aspek kesejahteraan psikologis, dalam hal ini adalah penerimaan diri dan memiliki hubungan positif dengan orang lain, akan membuatnya dapat menikmati dan menjalani hidup dengan nyaman (Mami & Suharnan, 2015).
Ryff (dalam Rahama & Izzati, 2021) memaparkan bahwa kesejahteraan psikologis individu dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu dukungan sosial, kepribadian, usia, dan jenis kelamin. Penelitian yang dilakukan oleh Mami dan Suharnan (2015) menunjukkan bahwa harga diri dan dukungan sosial memiliki hubungan dengan kesejahteraan psikologis, dimana kedua variabel tersebut dapat menjadi prediktor naik turunnya tingkat kesejahteraan psikologis individu. Selain itu, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lavasani et al. (dalam Kurniati et al., 2023), diperoleh hasil bahwa dukungan sosial memiliki hubungan yang positif dengan kesejahteraan psikologis individu. Hal ini berarti semakin tinggi dukungan sosial yang diterima, maka semakin tinggi pula tingkat kesejahteraan psikologis individu.
Dukungan sosial dapat diartikan sebagai perilaku individu yang diberikan untuk individu lain melalui berbagai macam cara dengan jumlah yang tetap (Weiss, 1974). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Weiss (1974), terdapat enam aspek dukungan sosial, yaitu attachment (keterikatan), social integration (integrasi sosial), opportunity of nurturance (peluang untuk pengasuhan), reassurance of worth (kepastian akan nilai), a sense of reliable alliance (rasa aliansi yang dapat diandalkan), dan the obtaining of guidance (perolehan bimbingan). Sarason et al. (dalam Rahama & Izzati, 2021) menyatakan bahwa individu yang mendapatkan dukungan sosial yang baik akan memiliki pengalaman hidup yang lebih baik. Ia juga akan memiliki tingkat kepercayaan diri dan harga diri yang tinggi, serta mampu memandang hal-hal yang terjadi secara lebih positif dibandingkan dengan individu lain yang mendapatkan dukungan sosial yang kurang baik. 
Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat hubungan positif antara dukungan sosial dengan tingkat kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II. Semakin tinggi dukungan sosial, maka semakin tinggi pula tingkat kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II. Sebaliknya, semakin rendah dukungan sosial, maka semakin rendah pula tingkat kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II. Sedangkan tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II.
METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode skala psikologi yang diberikan kepada subjek dan dijawab langsung sesuai dengan kondisi subjek. Jenis skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala Likert. Terdapat dua jenis skala yang digunakan, yakni Skala Kesejahteraan Psikologis yang disusun oleh Wijiyani (2024) dan dimodifikasi oleh peneliti dengan sejumlah 17 aitem serta Skala Social Provisions Scale yang dimodifikasi oleh Erfani (2023) dengan sejumlah 27 aitem.

Karakteristik subjek penelitian ini adalah caregiver penderita Diabetes Melitus tipe II yang sedang melakukan perawatan. Data dikumpulkan melalui penyebaran skala berupa link google form kepada subjek yang dilakukan pada tanggal 17 – 27 Juni 2024. Selanjutnya, data hasil penelitian dianalisis menggunakan analisis korelasi product moment dari Karl Pearson dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada penelitian ini, data diperoleh dari Skala Kesejahteraan Psikologis dan Skala Dukungan Sosial (Social Provisions Scale) yang merupakan landasan untuk pengujian hipotesis dengan menampilkan skor hipotetik dan skor empirik. Skala Kesejahteraan Psikologis memiliki 17 aitem dan Skala Dukungan Sosial (Social Provisions Scale) memiliki 27 aitem. Skor terendah pada kedua skala tersebut adalah 1 dan memiliki skor tertinggi sebesar 5. 
Berdasarkan data hipotetik, skor minimum yang diperoleh Skala Kesejahteraan Psikologis sebesar 17 x 1 = 17 dan skor maksimum sebesar 17 x 5 = 85 dengan rata – rata hipotetik sebesar (85 + 17) : 2 = 51 dan standar deviasi sebesar (85 – 17) : 6 = 11. Sedangkan data empirik yang dihasilkan yaitu sebesar 50 untuk skor minimum dan sebesar 78 untuk skor maksimum dengan rata-rata empirik sebesar 64,87 dan standar deviasi sebesar 4, 913.
Pada Skala Dukungan Sosial (Social Provisions Scale) diperoleh data hipotetik dengan skor minimum sebesar 27 dan skor maksimum sebesar 135. Sedangkan rata-rata hipotetik sebesar 81 dan standar deviasi sebesar 9. Pada data empirik, didapatkan skor minimum sebesar 58 dan skor maksimum sebesar 131 dengan rata-rata empirik sebesar 98,13 serta standar deviasi sebesar 13,494.
Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan analisis korelasi product moment, didapatkan nilai koefisien korelasi (rxy) = 0,341 dengan p = 0,000 (p < 0,001) yang menunjukkan bahwa hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini diterima, yaitu ada hubungan yang positif antara dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II. Hubungan positif ini ditunjukkan dengan semakin tinggi dukungan sosial pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II, maka semakin tinggi pula kesejahteraan psikologisnya, sebaliknya semakin rendah dukungan sosial pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II maka semakin rendah pula kesejahteraan psikologisnya. Hipotesis yang diterima pada penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki kontribusi sebagai salah satu faktor yang menentukan tingkat kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II. Hasil penelitian ini didukung penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Vania dan Dewi (2014), dimana terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita gangguan skizofrenia.
Dukungan sosial dapat diartikan sebagai perilaku individu yang diberikan untuk individu lain melalui berbagai macam cara dengan jumlah yang tetap (Weiss, 1974).  Litwin (dalam Mayangsari, 2023) berpendapat bahwa dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga dan jaringan sosial memiliki kontribusi terhadap meningkatnya kesejahteraan psikologis individu. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Li dan Lee (dalam Aryatiningrum & Satiningsih, 2023), kesejahteraan psikologis yang tinggi pada caregiver berpengaruh pada terciptanya hubungan positif antara caregiver tersebut dengan pasien yang sedang dirawat. Hubungan antara dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II dijabarkan melalui aspek-aspek dukungan sosial oleh Weiss (1974), yaitu keterikatan, integrasi sosial, peluang untuk pengasuhan, kepastian akan nilai, aliansi yang dapat diandalkan, dan perolehan bimbingan.
Hasil kategorisasi skor subjek pada skala dukungan sosial menunjukkan bahwa terdapat 124 orang (82,67%) caregiver pada penderita diabetes melitus tipe II merasakan dukungan sosial yang tinggi, 15 orang (10%) caregiver pada penderita diabetes melitus tipe II merasakan dukungan sosial dalam kategori sedang, dan 11 orang (7,33%) caregiver pada penderita diabetes melitus tipe II merasakan dukungan sosial yang rendah. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa mayoritas caregiver pada penderita diabetes melitus tipe II memiliki tingkat dukungan sosial yang tinggi.
Sedangkan berdasarkan hasil kategorisasi skor subjek kesejahteraan psikologis, terdapat 142 orang (94,67%) caregiver pada penderita diabetes melitus tipe II dengan tingkat kesejahteraan psikologis yang tinggi dan 8 orang (5,33%) caregiver pada penderita diabetes melitus tipe II memiliki tingkat kesejahteraan psikologis yang sedang. Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa mayoritas caregiver pada penderita diabetes melitus tipe II memiliki kesejahteraan psikologis yang cenderung tinggi.

Berdasarkan analisis tambahan yang didapatkan dari hasil penelitian, terdapat 75 penderita diabetes melitus tipe II yang berjenis kelamin perempuan dan 75 penderita diabetes melitus tipe II lainnya berjenis kelamin laki-laki. Pada variabel kesejahteraan psikologis, caregiver yang merawat penderita diabetes melitus tipe II dengan jenis kelamin perempuan memiliki tingkat kesejahteraan psikologis yang lebih tinggi dibandingkan dengan caregiver yang merawat penderita diabetes melitus tipe II dengan jenis kelamin laki-laki. Begitupun dengan variabel dukungan sosial, caregiver yang merawat penderita diabetes melitus tipe II dengan jenis kelamin perempuan memiliki tingkat dukungan sosial yang lebih tinggi dibandingkan caregiver yang merawat penderita diabetes melitus tipe II dengan jenis kelamin laki-laki. Hal ini dapat disebabkan karena caregiver yang merawat penderita diabetes melitus tipe II berjenis kelamin laki-laki memiliki tingkat caregiver burden yang lebih tinggi. Caregiver burden atau beban pengasuhan merupakan suatu beban subjektif yang dapat dialami oleh caregiver (Khairunnisa & Hartini, 2022). Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan Permatasari et al. (2020) dengan hasil bahwa tingkat caregiver burden lebih tinggi pada ibu yang mengasuh pasien skizofrenia laki-laki. Faktor yang berkemungkinan untuk mempengaruhi caregiver burden tersebut adalah gejala klinis, outcome atau pengeluaran untuk perawatan, serta keberhasilan perawatan itu sendiri.
Selanjutnya, didapatkan juga hasil penelitian bahwa sejumlah 150 penderita diabetes melitus tipe II berada pada rentang usia dewasa. Menurut Hurlock (2001), terdapat 3 kategori pada rentang usia dewasa pada manusia, yaitu usia dewasa awal (18-40 tahun), dewasa madya (41-60 tahun), dan dewasa akhir/lansia (di atas 60 tahun). Pada variabel kesejahteraan psikologis, caregiver yang memiliki tingkat kesejahteraan psikologis dan dukungan sosial tinggi merupakan caregiver yang merawat penderita diabetes melitus tipe II dengan kategori usia dewasa madya. Sedangkan pada variabel dukungan sosial, caregiver yang memiliki tingkat kesejahteraan psikologis dan dukungan sosial rendah merupakan caregiver yang merawat penderita diabetes melitus tipe II dengan kategori usia dewasa awal. Hal tersebut dapat terjadi karena adanya pengaruh dari karakteristik individu pada saat mengalami tahap-tahap perkembangan di usia dewasa. Pada kategori usia dewasa madya, individu akan mengalami perluasan dan pematangan kualitas aspek-aspek psikis, di antaranya adalah aspek intelektual, sosial, emosional, dan nilai. Umumnya, individu akan mencapai puncak prestasinya saat berada pada kategori ini, dimana hal ini erat kaitannya dengan evaluasi dan aspirasi dari teman serta keluarga (Jannah et al., 2021). Hasil penelitian yang dilakukan Amalia & Rahmatika (2020) sejalan dengan pernyataan tersebut, dimana adanya dukungan suportif dari teman dan keluarga membuat subjek merasa bahwa ia tidak sendirian sehingga dapat meningkatkan aspek pertumbuhan pribadi. Sedangkan pada masa dewasa awal atau sering disebut sebagai masa peralihan menyebabkan individu yang ada pada rentang usia ini rentan mengalami permasalahan. Permasalahan yang dapat terjadi antara lain seperti masalah pekerjaan atau jabatan, teman hidup, bahkan keuangan yang memerlukan penyesuaian di dalamnya (Jannah et al., 2021).
Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang positif antara dukungan sosial dan kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II. Adapun hasil dari analisis korelasi menunjukkan nilai koefisien determinasi (R2) sebesar 0,141, dimana menunjukkan bahwa variabel dukungan sosial memiliki kontribusi sebesar 14,1% terhadap kesejahteraan psikologis, kemudian sisanya sebesar 85,9% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini.
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, hipotesis pada penelitian ini diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan positif antara dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II. Semakin tinggi dukungan sosial pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II, semakin tinggi pula kesejahteraan psikologisnya. Begitu pula sebaliknya, semakin rendah dukungan sosial pada caregiver penderita diabetes melitus tipe II, maka semakin rendah pula kesejahteraan psikologisnya. Selain itu, berdasarkan kategorisasi yang dilakukan, didapatkan kesimpulan bahwa sebagian besar caregiver penderita diabetes melitus tipe II yang menjadi subjek penelitian memiliki tingkat kesejahteraan psikologis dan dukungan sosial yang tinggi.
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