BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Kesehatan adalah salah satu hal yang menjadi bagian dalam diri manusia.
Namun, tidak dapat dipungkiri juga bahwa manusia tidak akan selamanya ada
dalam kondisi kesehatan yang baik. Masalah kesehatan dapat muncul sebagai
penyakit kronis, termasuk pada anak. George, Vickers, Wilkes, dan Barton (2006)
mendefinisikan penyakit kronis sebagai penyakit yang signifikan secara fisik,
emosional atau kognitif, dan terus berlanjut selama setidaknya enam bulan dan
membutuhkan intervensi medis untuk pengobatan pada episode akut dan/atau
masalah yang sedang berlangsung. Mokkink, van der Lee, Grootenhuis, Offringa,
dan Heymans (2008) menambahkan bahwa kondisi ini mempengaruhi aktivitas
anak seperti anak-anak pada umumnya, membutuhkan rawat inap, perawatan
kesehatan di rumah, dan membutuhkan perawatan medis yang ekstensif.

Van Cleave, Gortmaker, dan Perrin (dalam Compas, Jaser, Dunn, &
Rodriguez, 2012) menuliskan bahwa sebanyak 1 dari 4 anak di Amerika atau 15
sampai 18 juta anak usia 17 tahun ke bawah menderita penyakit kronis. Salah satu
penyakit kronis yang dapat terjadi pada anak-anak adalah kanker, dimana dapat
terjadi pada 31% anak dengan usia di bawah 18 tahun (Melynk, Feinstein,
Moldenhouer & Small, dalam George, Vickers, Wilkes, & Barton, 2011). Kanker
adalah penyakit dimana sel-sel dalam tubuh membelah tanpa kontrol secara
abnormal dan menyebar ke berbagai jaringan lainnya dalam tubuh (National
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kanker merupakan penyakit yang dapat menyebabkan kematian pada seseorang. Di
Amerika, lebih dari 13.000 anak didiagnosis kanker setiap tahun (Compas et al.,
2012). Di Indonesia sendiri, hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2016) menunjukkan prevalensi kanker pada anak
sekitar 16.291 kasus dan lebih dari 50% di antaranya datang ke fasilitas kesehatan
dalam keadaan stadium lanjut.

Anak dengan penyakit kanker berhubungan dengan kondisi orang tuanya.
Penelitian membuktikan bahwa orang tua yang memiliki anak dengan penyakit
kronis cenderung akan mengalami kondisi distress secara emosional dan psikologis
yang lebih besar dari pada orang tua yang memiliki anak sehat (Isaacs & Sewell,
dalam George et al., 2011). Berkaitan dengan hal itu, Rosenberg, Dussel, Kang,
Geyer, Gerhardt, Feudtner, dan Wolfe (2013) membuktikan bahwa lebih dari 50%
orang tua yang memiliki anak dengan penyakit kanker memiliki tingkat
psychological distress yang tinggi, bahkan 16% di antaranya memiliki kriteria
psychological distress yang serius.

Kondisi stres pada orang tua yang memiliki anak penyakit kronis berbeda
dengan kondisi stres pada orang tua pada umumnya. Streisand, Braniecki, Tercyak,
dan Kazak (dalam Patton, Dolan, Smith, Thomas, & Powers, 2011) mengatakan
bahwa perbedaannya adalah orang tua yang memiliki anak penyakit kronis sangat
fokus pada kondisi kesehatan anaknya, fokus pada tanggung jawab mereka sebagai
orang tua, persepsi terhadap beban yang mereka pikul, dan bagaimana mereka harus
beradaptasi dengan jenis penyakit dan kondisi anaknya. Kazak dan Noll (2015)
menyatakan pula bahwa orang tua yang memiliki anak dengan penyakit kanker
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pengobatan yang harus dijalaninya, seperti kemoterapi dan menjalankan protokol
pengobatan yang ada.

Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti terkait kondisi tersebut,
dua ibu sebagai orang tua dari anak dengan penyakit kanker mengatakan bahwa
yang membuat mereka stres adalah terkait beban mereka sebagai orang tua dan
perawat anaknya. Dikatakan bahwa mereka harus mengantar anak ke rumah sakit
untuk melakukan kontrol setiap minggu dan melihat tindakan yang dilakukan oleh
dokter, seperti kemoterapi kepada anak. Selain itu, partisipan yang diwawancarai
pun mengatakan bahwa kondisi stres akan meningkat ketika anak tidak mau makan,
mengeluhkan tentang sakitnya, dan melihat efek lainnya dari kemoterapi yang
dilakukan. Adapun dampak dari kemoterapi yang dilakukan akan membuat anak
merasa mual, pusing, dan sakit perut atau merasa perih di tubuh. Hal ini dapat
menjadi gambaran terkait apa yang dialami oleh orang tua yang memiliki anak
dengan penyakit kanker.

Berkaitan dengan kondisi tersebut, penelitian yang dilakukan di Australia
membuktikan bahwa adanya indikasi isu kesehatan mental dan tingkat depresi yang
lebih tinggi secara signifikan pada orang tua sebagai caregiver dibandingkan
populasi orang tua pada umumnya (Edwards, Higgins, Gray, Zmijewski, &
Kingston, 2008). Oleh karena itu, Rosenberg et al. (2013) menyimpulkan bahwa
orang tua yang merawat anak dengan penyakit kanker dapat mempengaruhi
kesehatan mental orang tuanya.

Walaupun demikian, van Oers, Haverman, Limperg, van Dijk-Lokkart,
Maurice-Stam, & Grootenhuis (2014) dalam penelitiannya menemukan bahwa
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anak tidak turut berhubungan dengan kondisi depresi orang tuanya. Hal ini berbeda
dengan beberapa penelitian sebelum dan sesudahnya. Seperti penelitian yang
dilakukan oleh Kostak dan Avci (2013), ditemukan bahwa 61.4% dari 88 orang tua
yang memiliki anak dengan penyakit kanker memiliki gejala depresi yang berat
(symptoms of severe depression). Selain itu, Digryte dan Baniene (2017)
menunjukkan bahwa 42.5% dari 80 orang tua yang memiliki anak dengan penyakit
kanker memiliki gejala-gejala depresi, dengan kategori moderate depressive
symptoms lebih tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa penelitian sebelumnya pun
masih menunjukkan hasil yang berbeda tentang depresi yang dialami oleh orang tua
yang memiliki anak dengan penyakit kanker. Oleh karena itu, hal tersebut yang
menjadi alasan selanjutnya mengapa penelitian ini perlu untuk dilakukan kembali.

Bourdeau (2013) menuliskan betapa orang tua yang memiliki anak dengan
penyakit kronis perlu mengatasi kondisi stres dan berbagai emosi yang dapat
dialami. Adapun emosi yang muncul adalah rasa bersalah, sedih, marah, dan tidak
berdaya atau tidak mampu mengontrol apa yang terjadi. Bukan hanya kondisi emosi
saja, kondisi psikologis yang dialami orang tua yang memiliki anak dengan
penyakit kronis adalah kondisi stres karena merawat anak mereka yang sakit
(Rodriguez, Dunn, Zuckerman, Vannatta, Gerhardt, & Compas, dalam Bourdeau,
2013). Selain itu, kondisi ini membuat mereka menolak atau menghindar dari
situasi dan kondisi realita yang sedang mereka hadapi (Norberg, Lindblad, &
Borman, dalam Bourdeau, 2013). Hal ini pun dilihat sebagai sesuatu yang penting
oleh Bourdeau (2013), serta menyarankan pertolongan dari beberapa psikolog
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Emosi yang dikatakan oleh Bourdeau (2013) yang muncul pada orang tua
yang memiliki anak dengan penyakit kanker, dialami juga oleh beberapa orang tua
yang diwawancarai oleh peneliti. Mereka mengatakan bahwa dalam merawat anak
yang sedang sakit kanker, emosi yang muncul adalah cemas, takut, sedih, marah,
merasa bersalah, putus asa, dan merasa lelah. Salah seorang ibu yang diwawancarai
mengatakan “yang saya hadapi, ya... stres, memikirkan keadaan anaknya nanti
seperti apa. Jadi kayak cemas, jadi campur aduk semuanya. Cemas dan aduh...
macam-macam lah.” Jadi, emosi yang muncul pun sama dengan apa yang dikatakan
oleh penelitian sebelumnya bagi orang tua yang memiliki anak dengan penyakit
kanker.

Berkaitan dengan depresi, di Indonesia sendiri, hasil Riset Kesehatan Dasar
pada tahun 2013 menunjukkan bahwa sebesar 6% individu di atas 15 tahun
mengalami depresi dan semakin usianya bertambah, tingkat depresi pun semakin
meningkat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Maris, Berman,
Maltsberger, dan Yufit (dalam Lambert, Fincham, & Stillman, 2012)
mengungkapkan bahwa depresi termasuk dalam beberapa gangguan psikologis
sangat fatal karena menunjukkan bahwa 10-15% individu pada populasi umum
yang memiliki indikasi depresi mengakhiri hidupnya dengan bunuh diri. Selain itu,
depresi pun membawa seseorang untuk tidak mengalami kesejahteraan (well-being)
dalam hidupnya (Murray & Lopez, dalam Lambert, Fincham, & Stillman, 2012).
Padahal bagi orang tua yang memiliki indikasi depresi dengan kondisi merawat
anak dengan penyakit kronis akan mempengaruhi well-being dan kondisi fisik anak
yang sedang sakit (Wallander & Varni, dalam van Oers et al., 2014). Hal ini pun
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harus tetap terlihat sehat, karena jika mereka sakit, siapa yang akan merawat anak
mereka.

Stressful life event merupakan peristiwa-peristiwva yang membutuhkan
penyesuaian kembali akibat adanya satu perubahan dalam aktivitas individu pada
umumnya (Dohrenwend, 2006). Berkaitan dengan kondisi orang tua yang memiliki
anak dengan penyakit kanker, Kring, Johnson, Davison, dan Neale (2014)
menyatakan bahwa kondisi tersebut tergolong stressful live events yang dapat
menjadi salah satu pemicu bagi individu untuk memiliki indikasi depresi. Depresi
sendiri didefinisikan sebagai satu kondisi dimana individu merasakan dan
mengalami emosi sedih, kesepian, pesimis, tidak adanya afek positif (anhedonia),
nafsu makan menurun, aktivitas hidup terhambat, membutuhkan usaha yang lebih
besar untuk beraktivitas, memiliki hubungan interpersonal yang kurang baik
(Radloff, 1977). Dengan demikian, Eaton, Muntaner, Smith, Tien, dan Ybarra
(2004) menuliskan sembilan hal yang mengindikasikan kondisi depresi, yaitu
kesedihan (dysphoria), kehilangan minat (anhedonia), nafsu makan yang rendah,
gangguan tidur, sulit berpikir/konsentrasi, rasa bersalah dan tidak berharga,
kelelahan (fatigue), pergerakan (agitation), dan adanya ide untuk bunuh diri.

Abramson, Metalsky, dan Alloy (dalam Kring et al., 2014) mengajukan
hopelessness adalah salah satu pemicu depresi, dimana individu memiliki
ekspektasi bahwa sesuatu yang menyenangkan tidak akan terjadi dan individu tidak
dapat melakukan sesuatu apapun sebagai respons untuk mengubah situasi yang
dialaminya (dalam Kring et al., 2014). Demikian pula dengan kondisi orang tua
yang memiliki anak dengan penyakit kronis, Mayer (dalam Geni & Rahmania,
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anggota keluarganya didiagnosis penyakit kronis, salah satunya adalah putus asa.
Seperti yang telah diteliti olen Kostak dan Avci (2013) yang mendapati bahwa 1
dari 5 orang tua yang memiliki anak penyakit kanker mengalami tingkat
hopelessness yang sedang sampai berat dan berkorelasi positif dengan tingkat
depresi.

Selain itu, seperti yang telah disebutkan sebelumnya, memiliki anak dengan
penyakit kanker dapat menjadi sumber stres bagi orang tua. Hal ini dapat berkaitan
dengan karakteristik intrapersonal orang tua tersebut (van Oers et al., 2014) yang
dapat mengantarkan orang tua mengalami gejala-gejala depresi. Sama halnya
dengan apa yang dinyatakan oleh Kring et al., (2014) bahwa stressful life events
dapat menjadi pemicu seseorang mengalami depresi, tetapi tidak semua orang yang
mengalami stressful life events mengalami depresi karena yang membedakannya
adalah kerentanan masing-masing pribadi orang untuk mengalami depresi. Selain
itu, Hansell dan Damour (2005) menyatakan bahwa kemiskinan, tingkat pendidikan
yang rendah, dan pengangguran atau pekerjaan yang tidak memadai memiliki
korelasi yang positif dengan depresi. Berkaitan dengan hal tersebut, tantangan
secara finansial bagi orang tua yang merawat anak yang sakit kronis menjadi faktor
yang mempengaruhi kondisi stres individu (George et al., 2011). Selain itu, adanya
tuntutan peran sebagai caregiver yang berat dapat membuat individu merasa
kewalahan dengan beban dari perubahan peran tersebut (Wolfe-Christensen,
Mullins, Fedele, Rambo, Eddington, & Carpentier, 2010). Adapun peran yang
dimiliki orang tua adalah bertanggungjawab atas perawatan anak setiap hari dan
memperhatikan protokol perawatan (pengobatan) yang dilakukan seperti konsultasi

dengan dokter atau menjalankan kemoterapi (Popp, Conway, & Pantaleao, 2015).



Neuroticism adalah salah satu tipe kepribadian yang berkaitan dengan
depresi (Jorm et al., dalam Kring et al., 2014). Costa dan McCrae (dalam Feist &
Feist, 2008) menyatakan bahwa individu dengan tipe kepribadian neuroticism yang
tinggi cenderung memiliki kerentanan terhadap stress-related disorders dan
memiliki hubungan yang signifikan dengan depresi (Kotov, Gamez, Watson, &
Schmidt, 2010). Depresi diasosiasikan dengan emosi negatif yang dialami. Hal ini
dikarenakan tidak adanya pemikiran positif dari individu, sehingga membuat
individu tersebut sulit untuk mengalami emosi positif (National Institutes of Mental
Health, dalam Lambert, Fincham, & Stillman, 2012). Namun, salah satu emosi
positif dan penting bagi individu untuk mengalami psychological well-being adalah
gratitude (Lambert, Fincham, & Stillman, 2012). McCullough, Emmons, dan
Tsang (2002) mengemukakan bahwa gratitude adalah salah satu sifat afektif,
suasana hati atau emosi. Rosenberg (dalam McCullough, Emmons, & Tsang, 2002)
menyebutkan bahwa gratitude sebagai sifat afektif cenderung stabil ada dalam
individu ketika berhadapan dengan satu situasi yang memunculkan respons emosi.
Berdasarkan hal itu, maka gratitude disebutkan sebagai the grateful disposition atau
sifat bersyukur yang didefinisikan oleh McCullough, Emmons, dan Tsang (2002),
yaitu individu cenderung mengenali dan merespons dengan emosi bersyukur
kepada peran kebajikan orang lain dalam pengalaman individu dan juga tentang
hasil positif yang diperoleh individu. Konsep ini pun merupakan konstruk dari The
Gratitude Questionnaire-6 (The GQ-6).

Berdasarkan definisi di atas, maka McCullough, Emmons, dan Tsang
(2002) mengemukakan beberapa faset dari gratitude. Adapun faset yang dimaksud

adalah aspek dalam gratitude. Pertama, intensity, yaitu ketika ada peristiwa positif



yang terjadi, maka individu akan lebih merasa bersyukur secara intens. Kedua,
frequency, yaitu individu yang bersyukur akan cenderung untuk bersyukur banyak
kali per hari dan bahkan bersyukur untuk hal yang paling sederhana sekalipun.
Ketiga, span, dimana individu yang bersyukur akan memiliki rasa bersyukur
terhadap berbagai keadaan kehidupannya, seperti keluarga, pekerjaan, komunitas,
kesehatan, dan lain sebagainya. Keempat, density, yaitu individu yang bersyukur
terhadap orang-orang yang hadir dalam kehidupan mereka, seperti orang tua,
pasangan, teman/rekan kerja, sahabat, dan lain sebagainya.

Gratitude merupakan salah satu bagian dari kehidupan manusia, di mana
manusia memperhatikan dan mengapresiasi aspek positif dari salah satu kejadian
atau peristiwa tertentu dalam kehidupannya (Emmons & Crumpler, dalam
Petrocchi & Couyoumdjian, 2016; Wood, Froh, & Geraghty, 2010). Emmons dan
McCullough (2003) dalam penelitiannya mendapati bahwa setiap individu yang
memiliki skor gratitude yang tinggi memiliki penilaian akan hidup yang lebih baik
dan lebih optimis terhadap kekhawatiran yang muncul, serta dapat meningkatkan
afek positif dan mengurangi afek negatif. Dalam meningkatkan afek positif,
Emmons dan McCullough (2003) menjadikan gratitude sebagai salah satu
intervensi untuk meningkatkan afek positif pada individu di dalam penelitiannya.

Emmons dan McCullough (2003) melakukan penelitian eksperimental
tentang menghitung berkat atau hal yang baik yang dapat disyukuri pada individu
dengan Neuromuscular Disease. Individu dengan neuromuscular disease
merupakan populasi khusus yang berbeda dengan partisipan lain yang juga diteliti
oleh Emmons dan McCullough (2003), karena mereka adalah partisipan yang

memiliki penyakit pada saraf dan otot tubuh. Penelitian eksperimental ini



membuktikan bahwa individu yang ada dalam grup intervensi gratitude
menunjukkan afek positif yang lebih tinggi dan afek negatif yang lebih rendah
dibandingkan individu yang tidak diberikan intervensi gratitude. Afek positif yang
lebih besar membuat individu memiliki kualitas tidur yang lebih baik, memiliki
tingkat optimis yang lebih tinggi, serta memiliki rasa keterhubungan dengan orang
lain.

Kashdan, Uswette, dan Julian (2005) melakukan penelitian tentang
gratitude dan well-being pada individu veteran dalam perang Vietnam, baik
individu yang mengalami PTSD atau pun tidak. Penelitian ini menunjukkan bahwa
individu veteran dengan PTSD menunjukkan tingkat gratitude yang lebih rendah
dibandingkan individu veteran yang tidak dengan PTSD. Maka, Kashdan, Uswette,
dan Julian (2006) pun memberikan self-report diary yang harus diisi oleh para
partisipan, termasuk individu veteran dengan PTSD. Akhirnya, penelitian ini
menunjukkan bahwa gratitude berhubungan dengan meningkatnya self-esteem dan
afek positif individu, sehingga individu dengan PTSD dapat mengalami gratitude
dan memiliki fungsi hidup sehari-hari yang lebih baik dan terlepas dari gejalanya.
Hal ini dapat terjadi dengan penjelasan aplikasi dari teori broaden and build model
oleh Fredrickson. Fredrickson (dalam Kashdan, Uswette, & Julian, 2006)
menuliskan bahwa gratitude meningkatkan well-being dan fungsi hidup individu
dengan PTSD dengan membangun sumber daya dalam diri individu dengan
mengikuti kegiatan sosial yang bermanfaat dan aktivitas yang memotivasi secara
intrinsik. Sehingga individu pun dapat memperluas dan membangun sumber daya

dalam diri sendiri (personal resources) yang dapat bermanfaat bagi individu ketika
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ada dalam kondisi stres di kemudian hari (Kashdan, Uswette, & Julian, 2006;
Wood, Froh, & Geraghty, 2010).

Petrocchi dan Couyoumdjian (2016) mengemukakan bahwa gratitude
sendiri memiliki dampak yang positif pada individu dengan gejala depresi, yaitu
berkurangnya gejala-gejala depresi pada individu yang berhubungan dengan diri
sendiri. Gejala depresi yang dimaksud adalah perasaan kurang atau tidak cukup,
self-denigration (memperburuk kondisi diri sendiri), self-hate (membenci diri
sendiri), dan self-repugnance (menolak diri sendiri). Sedangkan gratitude dapat
meningkatkan kemampuan individu untuk mendorong diri sendiri untuk maju dan
mengurangi rasa ketidakmampuan diri ketika mengalami kegagalan atau pun
kemunduran. Selain itu, gratitude sendiri memiliki orientasi hidup yang lebih
positif dibandingkan orang dengan indikasi depresi yang orientasi hidupnya lebih
negatif dalam memandang diri sendiri, dunia, dan masa depan (Beck, dalam Wood,
Froh, & Geraghty, 2010).

Berdasarkan fenomena yang dialami oleh individu sebagai orang tua yang
memiliki anak yang dengan penyakit kanker, individu dapat mengalami kondisi
distres. Hal ini memberikan dampak psikologis dan fisik yang dapat dialaminya,
sehingga individu pun dapat memiliki indikasi depresi. Di samping itu, gratitude
memunculkan emosi atau afek yang lebih positif bagi individu. Oleh karena itu,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan antara gratitude dan
indikasi depresi untuk populasi tersebut. Hal ini pun didukung dengan belum
adanya penelitian seperti ini yang coba dilakukan di Indonesia dan pada populasi
ini. Selain itu, peneliti pun hendak melakukan penelitian ini khusus kepada orang

tua yang memiliki salah satu jenis penyakit kronis, yaitu penyakit kanker, karena
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adanya kesenjangan dari beberapa hasil penelitian yang ada. Menurut van Oers et
al. (2014), jenis penyakit kronis tidak memiliki korelasi dengan indikasi depresi
individu.
1.2. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan yang signifikan antara gratitude dan indikasi depresi pada
orang tua yang memiliki anak dengan penyakit kanker?
1.3.  Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat ada tidaknya hubungan yang
signifikan antara gratitude dan indikasi depresi pada orang tua yang memiliki anak
dengan penyakit kanker.
1.4.  Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Memberikan sumbangsih teoretis terhadap literatur psikologi di
Indonesia tentang hubungan antara gratitude dan indikasi depresi pada
orang tua yang memiliki anak dengan penyakit kanker.
2. Menjadi acuan untuk perkembangan penelitian selanjutnya dalam
bidang Psikologi Klinis, Psikologi Positif, dan Psikologi Kesehatan.
1.4.2. Manfaat Praktis
Selain manfaat teoritis, terdapat pula manfaat praktis dari penelitian ini,
yaitu sebagai berikut:
1. Memberikan pemahaman dan gambaran terhadap masyarakat umum
terkait hubungan gratitude dengan indikasi depresi pada orang tua yang
memiliki anak dengan penyakit kronis. Serta, meningkatkan kesadaran

masyarakat umum terkait fenomena ini.
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2. Memberikan manfaat yang positif bagi orang tua yang memiliki anak
dengan penyakit kanker, yaitu dengan memahami gratitude dan
indikasi depresi dalam dirinya, serta dapat teredukasi dan mengetahui

hubungan antara gratitude dengan indikasi depresi.
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