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Abstrak

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit yang bersifat kronis dan
penyandangnya tidak dapat sembuh secara sempurna. Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan, pasien diabetes rentan mengalami kecemasan. Penelitian ini
bertujuan untuk menguji secara empirik hubungan antara religiusitas dengan
kecemasan melalui penerimaan diri sebagai mediator pada pasien diabetes mellitus
tipe 2. Penelitian ini melibatkan 78 orang penyandang diabetes mellitus tipe 2 yang
berusia 40-70 tahun. Pengumpulan data menggunakan 3 alat ukur yaitu Skala
Religiusitas, Skala Penerimaan Diri dan Skala Kecemasan. Data dianalisis
menggunakan analisis mediasi Sobel test. Hipotesis yang diajukan dalam
penelitian ini ada 3, yaitu: (1) ada hubungan negatif antara tingkat religiusitas
dengan kecemasan pada penyandang diabetes mellitus tipe 2, (2) ada hubungan
positif antara tingkat religiusitas dengan penerimaan diri pada penyandang
diabetes mellitus tipe 2, (3) ada hubungan negatif antara tingkat religiusitas
melalui penerimaan diri dengan kecemasan pada penyandang diabetes mellitus tipe
2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan
antara religiusitas dengan kecemasan pada penyandang diabetes tipe 2, dengan ()
sebesar -0,5912; p=0,0263 (p<0,05). Ada hubungan positif yang signifikan antara
religiusitas dengan penerimaan diri pada penyandang diabetes tipe 2, dengan (j)
sebesar 0,5134; p=0,0006 (p<0,01). Analisis mediasi Sobel Test menunjukkan ada
hubungan negatif antara religiusitas melalui penerimaan diri dengan kecemasan
pada penyandang diabetes tipe 2 sebesar -0,6961; p=0,0019 (p<0,01). Hasil
tersebut menunjukkan bahwa penerimaan diri menjadi mediator hubungan antara
religiusitas dengan kecemasan pada penyandang diabetes tipe 2.

Kata kunci: religiusitas, penerimaan diri, kecemasan, diabetes mellitus tipe 2

Pendahuluan
Menuju Indonesia sehat pada

Visi Indonesia sehat yang diharapkan
itu  nampaknya belum  mampu

tahun 2010 adalah  gambaran diterapkan di Indonesia saat ini. Hal ini
masyarakat Indonesia di masa depan ditunjukkan dengan angka prevalensi
yang ingin dicapai melalui penyakit diabetes mellitus yang terus
pembangunan kesehatan yang ditandai meningkat (Yudo, 2009). Jumlah
oleh kehidupan dalam lingkungan dan penderita  diabetes yang  terus
perilaku yang sehat, baik sehat meningkat  di  Indonesia  perlu
jasmani, rohani, serta sosial dan bukan diwaspadai karena kini Indonesia

hanya keadaan bebas dari penyakit,
cacat dan kelemahan (Winasis, 2009).

menempati urutan keempat terbesar
dunia yaitu 8,4 juta orang setelah

Forum Ilmiah Volume 14 Nomor 2, Mei 2017

161


mailto:Mariyana.widiastuti@esaunggul.ac.id

Penerimaan Diri Sebagai Mediator Hubungan Antara Religiusitas Dengan Kecemasan Pada Penyandang
Diabetes Mellitus Tipe 2

India, China, dan Amerita Serikat
(Asmadi, 2008). Secara epidemiologi,
diperkirakan bahwa pada tahun 2030
penyandang diabetes di Indonesia
mencapai 21,3 juta orang (Yudo,
2009). Data dari  Departemen
Kesehatan menunjukkan jumlah pasien
diabetes rawat inap maupun rawat
jalan di rumah sakit menempati urutan
pertama dari seluruh penyakit endokrin
(Asmadi, 2008). Hasil Riset kesehatan
Dasar  (Riskesdas) tahun 2007,
diperoleh bahwa proporsi penyebab
kematian  akibat  diabetes pada
kelompok usia 45-54 tahun di daerah
perkotaan menduduki ranking ke-2
yaitu 14,7%, dan di daerah pedesaan
diabetes menduduki ranking ke-6 yaitu
5,8% (‘Yudo, 2009).

Diabetes mellitus, yang
selanjutnya disebut dengan diabetes
juga dikenal di Indonesia dengan istilah
penyakit kencing manis atau penyakit
gula. Diabetes adalah gangguan
metabolisme yang disebabkan oleh
banyak faktor dengan simtom berupa
hiperglisemia kronis dan gangguan
metabolisme karbohidrat, lemak dan
protein, sebagai akibat dari defisiensi
sekresi atau resistensi hormon insulin
(Taylor, 2006). Hiperglisemia sendiri
merupakan kelebihan gula dalam darah
dalam jangka waktu yang lama, dan
digunakan sebagai tanda seseorang
menderita diabetes (Sarafino, 1998).
Khususnya pada diabetes mellitus tipe
2, diabetes jenis ini dikenal sebagai

diabetes tidak tergantung insulin.
Diabetes mellitus tipe 2 berkembang
ketika tubuh masih mampu

menghasilkan insulin tetapi tidak cukup
atau insulin yang dihasilkan tidak

bekerja secara sempurna (Asmadi,
2008; Sarafino, 1990; Taylor, 2006).
Sekitar 90-95% penderita diabetes
memiliki tipe ini (Asmadi, 2008;
Sousa, Hartman, Miller, & Carroll,
2009) dan biasanya muncul pada usia
40 tahun ke atas (Taylor, 2006).
Diabetes merupakan kumpulan
gejala yang timbul pada seseorang
yang disebabkan karena adanya
peningkatan kadar gula darah (glukosa)
akibat kekurangan insulin baik absolut
maupun relatif  (Sarafino, 1998).
Diabetes mulai menonjol sebagai
penyebab mortalitas di negara-negara
sedang berkembang termasuk di negara
Indonesia (Winasis, 2009), sehingga
penyandangnya  perlu  mengambil
tanggung jawab atas perawatan dirinya
dengan tujuan untuk mempertahankan
kadar gula dan tekanan darah agar
dapat mendekati normal (Paul, Smith,

Whitford, O’Shea, O’Kelly, &
O’Dowd, 2007). Suyono
mengemukakan bahwa selama

bertahun-tahun penderita hidup dengan
diabetes akan memungkinkan
munculnya berbagai kerusakan atau
komplikasi pada penderitanya. Lebih
rumit lagi diabetes tidak menyerang

satu alat tubuh saja, tetapi dapat
menyerang  beberapa alat tubuh
sekaligus dan dapat menyebabkan
terjadinya komplikasi yang dapat

diidap bersamaan dalam satu tubuh
(Suyono, 2009). Tingginya angka
prevalensi penderita diabetes tentu saja
membutuhkan perhatian, terlebih lagi
karena diabetes juga dapat menyerang
di semua bagian tubuh dan dapat
menyebabkan kematian.
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Diabetes merupakan penyakit
kronis sehingga penyandangnya tidak
dapat sembuh secara sempurna dan
perlu perawatan seumur hidup, dapat
menimbulkan perubahan psikologis
yang mendalam pada pasien, juga pada
keluarga dan kelompok sosialnya
(Winasis, 2009). Pada seseorang yang
telah didiagnosis menderita diabetes
biasanya timbul ketakutan (Winasis,
2009).

Kecemasan, depresi dan
diabetes distres adalah kondisi umum
yang dialami oleh penyandang diabetes
(Collins, Corcoran, & Perry, 2008;
Fisher,  Skaff, Mullan, Areant,
Glasgow, &  Masharani, 2008;
Khuwaja, et al., 2010; Li, Barker, Ford,

Zhang, Strine, & Mokdad, 2008;
Roupa, Koulouri, Sotiropoulou,
Makrinika, Marneras, Lahana, &
Gourni, 2009) dan kesemuanya

berhubungan dengan berbagai variabel
bio-behavioral seperti:  manajemen
sakit yang buruk, tingginya biaya
perawatan kesehatan, buruknya kinerja,
dan juga kematian (Fisher et al., 2008).
Hal serupa juga diungkapkan oleh
Roupa dan kawan-kawan bahwa
seseorang yang menyandang diabetes
akan terbebani oleh faktor sosio-
demografi serta faktor-faktor perilaku
lainnya yang berkontribusi pada
manifestasi simtom-simtom kecemasan
(Roupa et al., 2009). Adanya gangguan
kecemasan ini disebabkan
ketidakmampuan penyandang diabetes
dalam  keberfungsiannya  maupun
dalam mengatur tingkat gula darah
yang ada dalam dirinya (Paddison,
Eborall, French, Kinmonth, Prevost,
Griffin, & Sutton, 2011; Winasis,

2009). Menurut  Taylor  (2006),
kecemasan tidak hanya merupakan
distres secara intrinsik tetapi juga dapat
mengganggu keberfungsian yang baik.
Kecemasan yang dialami seseorang
dapat dikategorikan menjadi dua jenis
yaitu, trait anxiety dan state anxiety.
Trait anxiety dapat juga disebut sebagai
kecemasan sifat, artinya cemas yang
dialami oleh seseorang sudah melekat
pada dirinya dan menjadi salah satu ciri
kepribadiannya. State anxiety
merupakan kecemasan yang terjadi
secara temporer, yang tercermin pada
respon seseorang terhadap situasi
tertentu (Alloy, Riskind, & Manos,
2005).

Pada penyandang diabetes
kecemasan yang dialami termasuk
dalam state anxiety, yang berarti bahwa
kecemasan tersebut muncul Kkarena

diabetes yang sedang dialaminya.
Kecemasan yang muncul pada
penyandang diabetes dapat

menyebabkan buruknya kontrol gula
darah sehingga dapat meningkatkan
simtom-simtom kecemasan itu sendiri
(Taylor, 2006), social impairment,
occupational impairment, dan fungsi
area penting lainnya (Hall & Hall,
2010). Taylor (2006) selanjutnya
menambahkan bahwa kecemasan ialah
suatu pengalaman subjektif mengenai
ketegangan mental yang
menggelisahkan sebagai reaksi umum
dari  ketidakmampuan  menghadapi
masalah atau tidak adanya rasa aman.
Perasaan yang tidak menyenangkan ini
umumnya menimbulkan gejala-gejala
fisiologis seperti: gemetar, berkeringat,
detak jantung meningkat, dan lain-lain;
dan gejala-gejala psikologis seperti:
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panik, tegang, bingung, tak dapat  harmonis (Sridhar & Madhu, 2002).
berkonsentrasi, dan sebagainya  Konstruk  biopsikososial  tersebut
(Maramis, 1998; Pinel, 1997; Taylor,  menyatakan bahwa penyakit berasal
2006). Sejalan  dengan  Taylor, dari interaksi dinamis antara faktor
kecemasan menurut Durand dan  biologis, psikososial, perkembangan,

Barlow (2006) adalah keadaan suasana
hati yang ditandai oleh afek negatif dan
gejala-gejala ketegangan jasmaniah di
mana seseorang mengantisipasi
kemungkinan datangnya bahaya atau
kemalangan di masa yang akan datang
dengan  perasaan  khawatir, dan
kecemasan sendiri melibatkan
perasaan, perilaku, dan respon-respon
fisiologis.  Berdasarkan  beberapa
pendapat di atas, maka dapat
disimpulkan  bahwa  gejala-gejala
kecemasan pada penyandang diabetes
dapat berupa gejala fisiologis dan atau
gejala psikologis.

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dipaparkan di atas tampak
bahwa penyandang diabetes berpotensi
mengalami kecemasan sebagai akibat
dari  sakit yang disandangnya.
Kecemasan tersebut muncul karena
mereka harus melakukan banyak sekali
penyesuaian diri baik yang terkait
dengan pengobatan maupun pada
perubahan pola makan dan aktivitas
rutin (Ambarwati, 2008; Soeharjono,
Tjokroprawiro, & Adi, 2002). Ada

beberapa faktor yang dapat
menyebabkan individu  mengalami
kecemasan.  Faktor-faktor tersebut

adalah faktor biologis, faktor sosial
lingkungan, faktor behavioral, serta
faktor kognitif dan emosional (Durand
& Barlow, 2006). Sebuah model
biopsikososial yang komprehensif
dapat menunjang penyandang diabetes
untuk menerapkan hidup sehat dan

sosial-budaya, dan faktor lingkungan.
Tidak hanya individu yang berperan
penting dalam manajemen diabetes,
tetapi lingkungan juga mempengaruhi
perilaku  preventif dan  kuratif.
Dinamika antar reaksi terjadi dalam
berbagai proporsi dan berlangsung
sepanjang hidup (Sridhar & Madhu,
2002).

Berdasarkan model
biopsikososial yang telah dipaparkan di
atas, aspek religiusitas dan penerimaan
diri diduga memiliki hubungan dengan
gangguan kecemasan yang dialami
olen pasien diabetes. Dari hasil
penelitian  yang telah  dilakukan
sebelumnya, religiusitas berhubungan
dengan kecemasan yang dialami oleh
pasien dengan penyakit kronis (Morse,
Afifi, Morgan, Stephenson, Reichert,
Harrison, & Long, 2009), maupun pada
orang-orang yang mengalami
kecemasan = menghadapi  kematian
(Dewi, 2008; Koenig, 2009) vyaitu
semakin tinggi tingkat religiusitas
seseorang maka semakin rendah
tingkat kecemasannya. Hal tersebut

dijelaskan  oleh  Koenig  bahwa
religiusitas dapat merepresentasikan
sumber kekuatan dari kenyamanan,

harapan, dan kebermaknaan (Koenig,
2009). Religiusitas merupakan sebuah
sistem  yang  terintegrasi dari
kepercayaan, amalan, ritual, dan
simbol-simbol yang dirancang untuk
memfasilitasi kedekatan pada hal-hal
yang dianggap suci atau sangat penting
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dalam hidup seseorang seperti Tuhan
atau  kepercayaan yang lainnya
(Koenig, 2009).

Penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya  menyebutkan  bahwa
religiusitas berhubungan positif dengan
indikator-indikator kebermaknaan
psikologis seperti kepuasan hidup,
kebahagiaan, afek positif, derajat moral
yang tinggi, serta mampu menurunkan
tingkat depresi maupun kecemasan
(Almeida, Neto, & Koenig, 2006;
Koenig, 2009; Lee & Newberg, 2005;
Seeman, Dubin, & Seeman, 2003).
Seybold dan Hill (2001) dalam
penelitiannya menyimpulkan bahwa
efek positif dari religiusitas dan
spiritualitas adalah seseorang akan
memiliki kesehatan fisik yang baik.
Hasil penelitian mereka menunjukkan
bahwa religiusitas dan spiritualitas
berasosiasi dengan efek-efek fisiologis
seperti: tekanan darah systole dan
diastole yang relatif rendah, tingkat
kolesterol, stres, penyakit hati, sirosis,
kematian pada kanker, dan gagal ginjal
yang relatif rendah pula, serta mampu
meningkatkan perilaku hidup sehat dan
menjadikan usia seseorang lebih
panjang. Pargament dalam
penelitiannya telah mengidentifikasi
hubungan antara religiusitas dan
kesehatan, dan menyimpulkan bahwa
seseorang Yyang melibatkan Tuhan
dalam kehidupannya sebagai koping
ketika ~menghadapi stressor akan
memiliki tingkat kecemasan yang
rendah, fisik dan kesehatan mental
yang baik, serta kompetensi psikososial
yang baik pula (Hathaway &
Pargament, 1990; Pargament, 1997).
Menurut Almeida (2006) terdapat

beberapa mediator
menjelaskan

yang mampu
mengapa  religiusitas
mampu  mempengaruhi  kesehatan
mental seseorang. Mediator yang
dijelaskan tersebut diantaranya adalah
perilaku dan gaya hidup sehat,
dukungan sosial, belief systems, dan
sebagainya (Almeida et al., 2006).
Belief systems dan proses
kognitif mampu mempengaruhi
bagaimana seseorang menghadapi stres
dan masalah dalam hidupnya sehingga
menghasilkan  kesehatan fisik dan
mental yang baik (Almeida et al.,
2006; Sloan, Padron, & Platt, 2009).
Religious belief dapat memberikan
dukungan melalui penerimaan,
kesabaran, ketabahan dan resiliensi
(Pargament, Koenig, Tarakeshwar, &
Hahn, 2004). Berdasarkan teori belajar
sosial, locus of control mencoba untuk
menjelaskan mengapa orang memiliki
cara yang berbeda-beda  ketika
menghadapi masalah yang sama. Locus
of control internal biasanya
berhubungan dengan kebermaknaan
hidup, sedangkan locus of control
eksternal berhubungan dengan depresi
dan kecemasan. Religious belief
mampu menyokong internal locus of
control  sehingga  mempengaruhi
kesehatan mental seseorang (Almeida
et al., 2006), mencegah seseorang
melakukan tindakan yang
membahayakan dirinya maupun orang
lain, memotivasi perilaku prososial,
meningkatkan  rasa aman, dan
mendorong rasa percaya diri seseorang
(Koenig, 2009) vyang kesemuanya
merupakan  hal-hal  yang  dapat
menimbulkan  kecemasan.  Koping
religius yang positif berasosiasi dengan

Forum Ilmiah Volume 14 Nomor 2, Mei 2017



Penerimaan Diri Sebagai Mediator Hubungan Antara Religiusitas Dengan Kecemasan Pada Penyandang
Diabetes Mellitus Tipe 2

kesehatan mental yang baik karena
mampu mempengaruhi perilaku
seseorang  seperti:  mencari  dan
menemukan Tuhan ketika menghadapi
stressor, mencari dukungan dari orang
lain yang beriman, dan berpikir bahwa
kehidupan seseorang adalah bagian
dari rencana Tuhan (Almeida et al.,

2006; Koenig, 2009). Berdasarkan
hasil-hasil  penelitian yang sudah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa
religiusitas berperan dalam
menurunkan tingkat kecemasan
seseorang.

Adanya perubahan-perubahan

pengaturan pola makan, penyuntikan
insulin dan pengontrolan gula darah
mampu membuat penyandang diabetes
mengalami  kecemasan (Ambarwati,
2008; Soeharjono et al., 2002). Selain
aspek religiusitas yang diduga mampu
menurunkan  tingkat ~ kecemasan,
peranan  penerimaan  diri  juga
dibutuhkan bagi penyandang diabetes
untuk membantu menyesuaikan diri
dengan perubahan-perubahan yang
dialaminya (Novvida, 2007). Sejalan
dengan beberapa penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya bahwa
seseorang dengan tingkat penerimaan
diri yang rendah memiliki tingkat
kecemasan dan depresi lebih tinggi
yang berkaitan dengan kesehatan
fisiknya (Chamberlain & Haaga, 2001,
Flett, Besser, Davis, & Hewitt, 2003;
Macinnes, 2006). Badaria (2004)
dalam penelitiannya mengenai diabetes
menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara
religiusitas dan penerimaan  diri.
Dijelaskan bahwa penerimaan diri yang
terjadi pada penyandang diabetes

dipengaruhi dari tingkat religiusitas
mereka (Badaria, 2004; Wardhani,
2007). Hasil penelitian  tersebut
menunjukkan bahwa penerimaan diri
yang baik memberikan efek positif
pada kesejahteraan psikologis
seseorang.

Berdasarkan pemaparan di atas,
dapat disimpulkan bahwa penyandang
diabetes mellitus rentan mengalami
kecemasan memerlukan aspek-aspek
psikologis yang dapat membantu
penyandang diabetes agar memiliki
kesejahteraan psikologis yang lebih
baik dan dapat mengurangi kecemasan
(Collins et al., 2008, Fisher et al.,
2008; Khuwaja et al., 2010; Roupa et
al., 2009). Aspek religiusitas berperan
sebagai dukungan spiritual dan mampu
mengurangi beban psikologis (Pfeifer
& Waelty, 1999) sehingga dapat
meningkatkan penerimaan diri
(Badaria, 2004; Macinnes, 2006) serta

menurunkan kecemasan bagi
penyandangnya (Morse et al., 2009).
Menurut Pargament (1997),
keberhasilan mengintegrasikan
pengalaman  menghadapi  penyakit
dengan keyakinan spiritual akan

mempengaruhi penerimaan penderita
dan mampu mengurangi kecemasan
yang dialaminya. Dengan demikian
dapat dilihat bahwa variabel yang
diperkirakan  berhubungan dengan
kecemasan adalah religiusitas dan
penerimaan diri. Tujuan diadakannya
penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara religiusitas dan
penerimaan diri dengan kecemasan
pada penyandang diabetes mellitus tipe
2.
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Diabetes  mellitus  tipe 2 Taylor  (2006) selanjutnya
berkembang ketika tubuh masih  menambahkan bahwa kecemasan ialah
mampu menghasilkan insulin tetapi  suatu pengalaman subjektif mengenai
tidak cukup atau insulin yang  ketegangan mental yang
dihasilkan  tidak  bekerja secara  menggelisahkan sebagai reaksi umum

sempurna (Asmadi, 2008; Sarafino,
1990; Taylor, 2006). Sekitar 90-95%
penderita diabetes memiliki tipe ini
(Asmadi, 2008; Sousa, Hartman,
Miller, & Carroll, 2009) dan biasanya
muncul pada usia 40 tahun ke atas
(Taylor, 2006). Diabetes merupakan
kumpulan gejala yang timbul pada
seseorang yang disebabkan karena
adanya peningkatan kadar gula darah
(glukosa) akibat kekurangan insulin
baik absolut maupun relatif (Sarafino,
1998).

Kecemasan, depresi dan
diabetes distres adalah kondisi umum
yang dialami oleh penyandang diabetes
(Collins, Corcoran, & Perry, 2008) dan
kesemuanya berhubungan  dengan
berbagai  variabel  bio-behavioral
seperti: manajemen sakit yang buruk,
tingginya biaya perawatan kesehatan,
buruknya kinerja, dan juga kematian
(Fisher et al., 2008). Pada penyandang
diabetes kecemasan yang dialami
termasuk dalam state anxiety, yang
berarti bahwa kecemasan tersebut
muncul karena diabetes yang sedang
dialaminya. Kecemasan yang muncul
pada penyandang diabetes dapat
menyebabkan buruknya kontrol gula
darah sehingga dapat meningkatkan
simtom-simtom kecemasan itu sendiri
(Taylor, 2006), social impairment,
occupational impairment, dan fungsi
area penting lainnya (Hall & Hall,
2010).

dari  ketidakmampuan menghadapi
masalah atau tidak adanya rasa aman.
Perasaan yang tidak menyenangkan ini
umumnya menimbulkan gejala-gejala
fisiologis seperti: gemetar, berkeringat,
detak jantung meningkat, dan lain-lain;
dan gejala-gejala psikologis seperti:
panik, tegang, bingung, tak dapat
berkonsentrasi, dan sebagainya
(Maramis, 1998; Pinel, 1997; Taylor,
2006).

Religiusitas berhubungan
dengan kecemasan yang dialami oleh
pasien dengan penyakit kronis (Morse,
Afifi, Morgan, Stephenson, Reichert,
Harrison, & Long, 2009). Hal tersebut

dijelaskan  oleh  Koenig  bahwa
religiusitas dapat merepresentasikan
sumber kekuatan dari kenyamanan,

harapan, dan kebermaknaan (Koenig,
2009). Sedangkan Belief systems dan
proses kognitif mampu mempengaruhi
bagaimana seseorang menghadapi stres
dan masalah dalam hidupnya sehingga
menghasilkan  kesehatan fisik dan
mental yang baik. Religious belief
dapat memberikan dukungan melalui
penerimaan, kesabaran, ketabahan dan
resiliensi (Pargament, Koenig,
Tarakeshwar, & Hahn, 2004).

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan survei
cross-sectional yang melibatkan 78
orang partisipan dengan Kriteria
sebagai berikut:
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Pasien diabetes tipe 2, baik laki-
laki maupun perempuan.

Berusia antara 40-70 tahun.
Bersedia terlibat dalam penelitian
dan telah menandatangani
informed consent.

Beberapa alat ukur yang akan
digunakan dalam penelitian ini antara
lain: a) Skala Kecemasan
dikembangkan oleh Ambarwati (2008)
yang disusun berdasarkan manifestasi

N

kecemasan yang terwujud dalam
indikator-indikator fisiologis maupun
psikologis (Maramis, 1998; Pinel,
1997; Taylor, 2006); b) Skala

Religiusitas yang disusun oleh Dewi
(2008) dengan korelasi aitem total
0,211 - 0,566 dan koefisien reliabilitas
0,781. Aspek-aspek dalam skala ini
berdasarkan pendapat Glock dan Stark
(Ancok, 1989) vyang menyatakan
bahwa ada lima dimensi religiusitas
(keberagamaan), yang perlu
diperhatikan untuk melihat tingkat
religiusitas seseorang. Kelima dimensi
tersebut adalah iman, ibadah, ihsan,
amal dan ilmu; c) Skala Penerimaan
Diri yang disusun oleh Novvida (2007)
dengan korelasi aitem total 0,335 -
0,737 dan koefisien reliabilitas 0,923.

Teknik analisis yang digunakan
untuk penelitian ini adalah dengan
analisis mediator yaitu Sobel test. Sobel
test digunakan untuk melihat pengaruh
langsung variabel independen terhadap
variabel dependen maupun pengaruh
tidak langsung variabel independen
terhadap variabel dependen melalui
variabel mediator (Baron & Kenny,
1986; Preacher & Hayes, 2004).

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini melibatkan 78
subjek yang berdomisili di Yogyakarta
dan sekitarnya. Pengambilan data
dilakukan dengan cara membagikan
tiga skala penelitian yaitu Skala
Kecemasan, Skala Religiusitas dan
Skala Penerimaan Diri.

Uji asumsi yang dilakukan
dalam penelitian ini  meliputi uji
linearitas hubungan, uji
heteroskedastisitas, uji ~ normalitas
sebaran data. Hasil uji linearitas
hubungan variabel religiusitas dan
variabel ~ kecemasan  menunjukkan
hubungan linear dengan nilai F=5,484
dan signifikansi 0,026 (p<0,05). Hasil
uji  linearitas  hubungan variabel
religiusitas dan variabel penerimaan
diri  menunjukkan hubungan linear
dengan nilai F=15,033 dan p=0,001
(p<0,01). Hasil uji linearitas variabel
penerimaan diri  dengan variabel
kecemasan menunjukkan hubungan
linear dengan nilai F=40,230 dan
p<0,0001. Dari hasil analisis tersebut
dapat disimpulkan bahwa hubungan
antara ketiga variabel bersifat linear.

Uji Heteroskedastisitas
dilakukan untuk menguji apakah dalam
sebuah  model  regresi,  terjadi
ketidaksamaan varians dari residual
dari satu pengamatan ke pengamatan
yang lain. Salah satu metode statistik
yang dapat digunakan untuk menetukan
apakah suatu model terbebas dari
masalah heteroskedastisitas atau tidak
adalah Uji Glejser.

Hasil uji normalitas terhadap
skala religiusitas menghasilkan nilai
Zks=0,609 dengan signifikansi 0,852
(p>0,05) ini menunjukkan bahwa data
berdistribusi  normal.  Hasil  uji
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normalitas terhadap skala penerimaan
diri  menghasilkan nilai Zks=0,636
dengan signifikansi 0,814 (p>0,05) ini
menunjukkan bahwa data berdistribusi
normal. Hasil uji normalitas terhadap
skala kecemasan menghasilkan nilai
Zks=0,501 dengan signifikansi 0,964
(p>0,05) ini menunjukkan bahwa data
juga berdistribusi normal. Berdasarkan
hasil uji normalitas terhadap hasil skor
ketiga skala dengan 78 subjek dapat
disimpulkan bahwa skor ketiga skala
tersebut berdistribusi normal.

Metode yang digunakan untuk
menguji hipotesis dalam penelitian ini
adalah dengan analisis regresi untuk
melihat hubungan antar variabel dan
analisis mediator yaitu Sobel Test.

Sobel Test juga digunakan untuk
melihat pengaruh tidak langsung
variabel independen pada variabel

dependen melalui variabel mediator.
Berdasarkan  hasil  analisis
mediasi Sobel Test, diperoleh hasil
pengaruh total variabel religiusitas
terhadap variabel kecemasan b(YX)=-
0,5912; p=0,0263 (p<0,05). Angka
tersebut menunjukkan bahwa ada
hubungan negatif yang signifikan
antara religiusitas dengan kecemasan.
Hasil pada Tabel 8 di atas
menunjukkan ~ bahwa  religiusitas
memiliki peranan yang signifikan
terhadap kecemasan. Hasil yang
berikutnya adalah pengaruh variabel
religiusitas terhadap variabel
penerimaan diri yang diajukan sebagai

mediator yaitu b(MX)=0,5134;
p=0,0006 (p<0,01). Hasil analisis
tersebut menunjukkan bahwa ada

hubungan positif yang signifikan antara
religiusitas dengan penerimaan diri.

Hasil tersebut juga menunjukkan
bahwa religiusitas memiliki peranan
yang sangat signifikan terhadap
penerimaan diri.

Hasil analisis mediasi yang
ketiga adalah hasil pengaruh variabel
penerimaan diri terhadap variabel
kecemasan dengan mengendalikan
variabel religiusitas b(YM.X)=-1,3599;
p<0,0001 (p<0,01). Dapat disimpulkan
bahwa penyandang diabetes yang
memiliki penerimaan diri yang tinggi,
cenderung memiliki kecemasan yang
rendah, dengan atau tanpa adanya
aspek religiusitas. Hasil selanjutnya
adalah pengaruh langsung variabel

religiusitas terhadap variabel
kecemasan dengan mengendalikan
variabel  penerimaan  diri  yaitu

b(YX.M)=-0,1049; p=0,6410 (p>0,05).
Hal ini mengindikasikan bahwa tidak
ada hubungan antara religiusitas
dengan tingkat kecemasan dengan
mengendalikan penerimaan diri. Dapat
disimpulkan bahwa dengan
mengendalikan penerimaan diri, maka
religiusitas tidak mempunyai peranan
yang signifikan terhadap kecemasan.
Analisis mediasi Sobel Test
juga menunjukkan hasil pengaruh tidak
langsung dari variabel religiusitas
terhadap variabel kecemasan melalui
variabel penerimaan diri sebesar -
0,6961; p=0,0019 (p<0,01), vyang
menunjukkan bahwa  religiusitas
mempunyai peranan yang sangat
signifikan terhadap kecemasan dengan
melalui penerimaan diri. Dengan kata
lain, penerimaan diri subjek merupakan
perantara hubungan antara religiusitas
dengan kecemasan.
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Tabel 1
Hasil Analisis Mediasi Sobel Test

Direct and Total Effects

Koefisien Regresi  Signifikansi
b(YX) -0,5912 0,0263
b(MX) 0,5134 0,0006
b(YM.X) -1,3559 0,0000
b(YX.M) -0,1049 0,6410
Religiusitas -0.5912 Kecemasan
Religiusitas Kecemasan
-0,6961
0,5134 -1,3559
Penerimaan Diri
Gambar 1
Model Mediasi
Berdasarkan  hasil  analisis  hubungan yang negatif antara

mediasi yang telah dipaparkan di atas
menunjukkan bahwa ada hubungan

negatif yang  signifikan  antara
religiusitas dengan kecemasan
(b(YX)=-0,5912; p=0,0263 dan
p<0,05). Ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi tingkat religiusitas
maka semakin rendah kecemasan.
Hipotesis 1 diterima bahwa ada

religiusitas dengan kecemasan pada
penyandang diabetes tipe 2. Semakin
tinggi tingkat religiusitas maka akan
semakin rendah kecemasan yang
dialami penyandang diabetes tipe 2.
Sebaliknya, semakin rendah tingkat
religiusitas maka akan semakin tinggi
kecemasan yang dialami penyandang
diabetes tipe 2.
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Hasil penelitian pada 78 subjek
penyandang diabetes, menunjukkan
adanya hubungan negatif yang
signifikan antara religiusitas dengan
kecemasan. Faktor religiusitas
tampaknya mempunyai peranan yang
penting dalam menentukan kondisi
psikologis seseorang. Berdasarkan hasil
penelitian  yang telah  dilakukan
sebelumnya bahwa religiusitas
berhubungan dengan kecemasan yang
dialami oleh pasien dengan penyakit
kronis  (Morse,  Afifi,  Morgan,
Stephenson, Reichert, Harrison, &
Long, 2009). Penelitian tersebut
selanjutnya menjelaskan bahwa
semakin tinggi tingkat religiusitas
seseorang maka semakin rendah tingkat
kecemasannya. Penelitian yang lain
menyatakan bahwa seseorang yang
memiliki dasar religiusitas yang baik
berasosiasi  dengan  berkurangnya
tingkat kecemasan yang dialami
(Khalek, 2006; Rosmarin, Pargament,
& Mahoney, 2009). Hal tersebut
dijelaskan  oleh  Koenig  bahwa
religiusitas dapat merepresentasikan
sumber kekuatan dari kenyamanan,
harapan, dan kebermaknaan (Koenig,
2009).

Hasil analisis yang kedua
menunjukkan bahwa ada hubungan
positif yang sangat signifikan antara
religiusitas dengan penerimaan diri

(b(MX)=0,5134; p=0,0006 dan
p<0,01). Ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi tingkat religiusitas

maka semakin tinggi pula tingkat
penerimaan diri yang dialami. Dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
positif ~ yang  signifikan  antara
religiusitas dengan penerimaan diri.

Hipotesis 2 diterima bahwa ada
hubungan ~ yang  positif  antara
religiusitas dengan penerimaan diri
pada penyandang diabetes tipe 2.
Semakin tinggi tingkat religiusitas
maka akan semakin tinggi tingkat
penerimaan diri penyandang diabetes
tipe 2. Sebaliknya, semakin rendah
tingkat religiusitas maka akan semakin
rendah pula tingkat penerimaan diri
penyandang diabetes tipe 2.

Hasil penelitian pada 78 subjek
penyandang diabetes tipe 2,
menunjukkan adanya hubungan positif
yang signifikan antara religiusitas
dengan  penerimaan  diri.  Faktor
religiusitas mempunyai peranan yang
penting dalam meningkatkan
penerimaan diri seseorang, Khususnya
penyandang diabetes. Penyakit diabetes
yang bersifat  kronis,  seringkali
menimbulkan perasaan bersalah dan
tidak berdaya pada diri subjek. Hal

tersebut dapat membuat subjek
cenderung berpikir negatif,
menyalahkan  diri ~ sendiri  serta

menyalahkan Tuhan atas kondisi yang
dialaminya dan tidak mampu menerima
kondisi diri apa adanya. Religiusitas
membantu subjek untuk
mengembangkan penerimaan dirinya.
Religious belief mampu menyokong
internal locus of control sehingga
mempengaruhi  kesehatan ~ mental
seseorang (Almeida et al.,, 2006),
mencegah  seseorang  melakukan
tindakan yang membahayakan dirinya
maupun orang lain, memotivasi
perilaku prososial, meningkatkan rasa
aman, dan mendorong rasa percaya diri
seseorang  (Koenig, 2009). Dari
penjelasan tersebut diketahui bahwa
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religiusitas dapat meningkatkan
penerimaan diri penyandang diabetes
tipe 2 yang bersifat kronis.

Hasil analisis ketiga
menunjukkan bahwa ada hubungan
negatif ~yang  signifikan  antara
penerimaan diri dengan kecemasan
(b(YM.X) =-1,3599; p<0,0001 dan
p<0,01). Ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi tingkat penerimaan diri
penyandang diabetes tipe 2 maka akan
semakin rendah tingkat kecemasan
yang dialami. Sebaliknya, semakin
rendah  tingkat penerimaan  diri
penyandang diabetes tipe 2 maka akan
semakin tinggi tingkat kecemasan yang
dialami.

Hasil penelitian pada 78
subjek penyandang diabetes tipe 2,
menunjukkan adanya hubungan negatif
yang signifikan antara penerimaan diri
dengan kecemasan. Faktor penerimaan
diri mempunyai peranan yang penting
dalam mempengaruhi kecemasan yang
dialami seseorang, Khususnya
penyandang diabetes tipe 2. Menurut

Pargament (1997), keberhasilan
mengintegrasikan pengalaman
menghadapi penyakit dengan
keyakinan spiritual akan

mempengaruhi penerimaan penderita
dan mampu mengurangi kecemasan
yang dialaminya. Pada seseorang yang
memiliki masalah kesehatan,
penerimaan diri dapat membantu
mereka menerima diri apa adanya serta
tidak menyalahkan diri sendiri atas
kesalahan-kesalahan yang telah
diperbuat (Macinnes, 2006).

Pengaruh tidak langsung dari
variabel religiusitas terhadap variabel
kecemasan melalui variabel

penerimaan diri  ditunjukkan oleh
analisis mediasi Sobel Test sebesar -
0,6961; p=0,0019 (p<0,01). Ini
menunjukkan ~ bahwa  religiusitas
mempunyai peranan yang sangat
signifikan terhadap kecemasan melalui
penerimaan diri. Penerimaan diri
subjek merupakan perantara hubungan
antara religiusitas dengan kecemasan.
Dapat disimpulkan  bahwa ada
hubungan  yang negatif  antara
religiusitas melalui penerimaan diri
dengan kecemasan pada penyandang
diabetes tipe 2. Semakin tinggi tingkat
religiusitas melalui tingkat penerimaan
diri yang tinggi pula maka akan
semakin rendah kecemasan yang
dialami penyandang diabetes tipe 2.
Semakin rendah tingkat religiusitas
melalui tingkat penerimaan diri yang
rendah pula maka akan semakin tinggi
kecemasan yang dialami penyandang
diabetes tipe 2. Dari hasil yang telah
dipaparkan diatas, maka hipotesis 3
juga diterima. Menurut Pargament,
religious belief dapat memberikan
dukungan kepada orang-orang dengan
masalah kesehatan melalui penerimaan,
kesabaran, ketabahan dan resiliensi
sehingga memiliki tingkat kecemasan
yang rendah (Pargament et al., 2004).

Kesimpulan
Penelitian ini menguji
hubungan antara religiusitas dengan

kecemasan yang dimediasi oleh
penerimaan  diri.  Kriteria  untuk
dilakukan analisis mediasi dapat

terpenuhi sehingga uji hipotesis dengan
analisis mediasi dapat dilakukan. Dari
hasil analisis diketahui bahwa:
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1. Ada hubungan negatif yang
signifikan  antara  religiusitas
dengan kecemasan. Semakin tinggi
tingkat religiusitas maka akan
semakin rendah tingkat kecemasan
pada penyandang diabetes tipe 2.

Sebaliknya,  semakin  rendah
tingkat religiusitas maka akan
semakin tinggi tingkat
kecemasannya.

2. Ada hubungan positif yang
signifikan  antara  religiusitas

dengan penerimaan diri. Semakin
tinggi tingkat religiusitas maka
akan semakin tinggi penerimaan
diri pada penyandang diabetes tipe
2. Begitu juga sebaliknya, semakin
rendah tingkat religiusitas maka

akan semakin rendah pula
penerimaan dirinya.

3. Ada hubungan negatif yang
signifikan  antara  religiusitas

melalui penerimaan diri dengan
kecemasan. Semakin tinggi tingkat
religiusitas pada  penyandang
diabetes tipe 2 melalui penerimaan
diri yang tinggi pula, maka akan
semakin rendah tingkat kecemasan
yang dialaminya. Begitu juga
sebaliknya, semakin rendah tingkat
religiusitas penyandang diabetes
tipe 2 melalui penerimaan diri
yang rendah, maka semakin tinggi
tingkat kecemasan yang dialami.
Selain kesimpulan yang telah
dipaparkan di atas, dalam penelitian ini
juga terdapat keterbatasan penelitian.
Keterbatasan tersebut adalah: tidak
mengkontrol variabel waktu lamanya
sakit sehingga penelitian ini memiliki
akurasi yang rendah & masih
terdapatnya simtom-simtom kecemasan

yang bias dengan simtom diabetes
sehingga sulit dibedakan manakah
simtom yang benar-benar mewakili
simtom kecemasan.

Saran yang diajukan
berdasarkan hasil penelitian dan
diskusi, yaitu:

1. Religiusitas diharapkan  dapat

dimiliki oleh penyandang diabetes
tipe 2 untuk membantu dalam
meminimalisasi munculnya
kecemasan.

2. Masih terdapatnya variabel lain
yang berpengaruh terhadap
kecemasan pada  penyandang
diabetes tipe 2, maka diharapkan
bagi peneliti selanjutnya
melakukan penelitian terhadap
variabel-variabel  yang terkait
dengan kecemasan seperti lamanya
subjek menyandang diabetes tipe
2. Selain itu, peneliti selanjutnya
dapat meminimalisasi simtom-
simtom kecemasan yang bias
dengan diabetes.
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