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Abstrak

Kesehatan merupakan salah satu permasalahan pokok yang melingkupi masyarakat dengan status ekonomi rendah, khususnya dalam masa pandemi covid-19. Rasa syukur dapat mengarahkan seseorang untuk lebih berperilaku sehat, serta mampu melakukan coping terhadap tekanan sosial ekonomi yang dapat berdampak negatif bagi kesehatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat peran syukur terhadap kualitas hidup terkait kesehatan pada masyarakat ekonomi bawah. Partisipan dari penelitian ini adalah 35 orang warga yang berpenghasilan rendah di Jakarta. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode korelasional. Alat ukur yang digunakan berupa skala Syukur dan Indonesian EQ-5D-5L. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara rasa syukur dengan kualitas hidup terkait kesehatan pada partisipan. Diharapan untuk penelitian selanjutnya yang menggunakan subjek masyarakat ekonomi rendah agar lebih mempertimbangkan pengambilan data secara langsung dibandingkan secara daring, serta mengontrol faktor demografi.
Kata Kunci: health-related quality of life, masyarakat ekonomi rendah, syukur 
Abstract
Health is one of the primary problems that surround people with low economic status, especially during the Covid-19 pandemic. Gratitude&nbsp;may&nbsp;lead someone to behave more healthily, and be able to cope with socio-economic pressures that could have a negative impact on health. The purpose of this study was to examine the role of gratitude for the health-related quality of life in lower economic communities. The participants of this study were 35 low-income residents in Jakarta. This research uses a quantitative approach with a correlational method. The measuring instruments utilized are the Gratitude scale and the Indonesian EQ-5D-5L. The results showed that there was no relationship between gratitude and health-related quality of life in the participants. It's expected that further research using&nbsp;the subject of low economic society would&nbsp;consider taking data directly rather than online, and also controlling the demographic factors.
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PENDAHULUAN
Berdasarkan data terkini dari Badan Pusat Statistik (BPS) provinsi DKI Jakarta, persentase penduduk miskin di DKI Jakarta pada Maret 2019 adalah sebesar 3,47 % dari total jumlah penduduk atau sebanyak 365,55 ribu orang (BPS, 2018). Salah satu potret dari kemiskinan tersebut dapat dilihat dari pemukiman kumuh. Kawasan pemukiman kumuh ini seringkali menimbulkan dampak tak hanya pada aspek ekonomi, namun juga sosial (van Voorst, 2018). Permasalahan sosial dan ekonomi ini yang kemudian dapat menurunkan kondisi kualitas hidup.

Kualitas hidup meliputi sejumlah aspek, di antaranya adalah hubungan sosial, psikologis, lingkungan, serta juga kesehatan fisik (Purba et al., 2018). Terkait kesehatan fisik, terbatasnya akses masyarakat miskin untuk memperoleh informasi dan layanan kesehatan yang memadai dapat berpotensi mendorong rendahnya kondisi kesehatan masyarakat miskin. Ditambah juga dengan cenderung rendahnya pengetahuan dan perilaku hidup yang mempedulikan kesehatan (Wagstaff, 2002).
Terlebih dalam kondisi pandemi covid-19 ketika pengambilan data penelitian ini dilakukan, menyebabkan akses terhadap pelayanan kesehatan tersebut semakin terbatas, lantaran berkurangnya ketersediaan pelayanan oleh karena membludaknya pasien yang terkait penyakit corona. Selain itu, kondisi perekonomian juga memburuk sebagai dampak pandemi, seperti banyaknya terjadi PHK dan penurunan pendapatan atau penghasilan pada karyawan maupun wirausaha (Meiliana & Purba, 2020). Berbagai kondisi ini membentuk perilaku para warga miskin tersebut untuk memilih tidak berobat ke dokter atau rumah sakit, dikarenakan biaya yang tinggi dan kerentanan tertular virus.

Di samping itu, sebagian besar warga miskin di Jakarta tinggal dalam lingkungan yang jarak antar tempat tinggal begitu dekat, tak terbatas, sekaligus dapat mendorong interaksi yang tinggi dalam komunitas. Kondisi lingkungan fisik dan sosial semacam ini dapat digolongkan sebagai jenis jaringan full contagious atau memiliki kepadatan tinggi, yang secara tidak langsung dapat mempermudah penularan dan penyebaran virus covid-19  (Mona, 2020). 

Berbagai situasi tersebut di atas dapat berpotensi menurunkan kualitas hidup terkait kesehatan pada masyarakat menengah ke bawah. Kualitas hidup merupakan isu yang sangat terkait dengan problematika kesehatan, khususnya bagaimana menghadapi penyakit serta dampak psikososial dari penyakit serta treatment yang diterima (Taylor, 2018). Kualitas hidup terkait kesehatan menyangkut bagaimana respons dari individu terhadap aktivitas sosial, emosional, dan pekerjaan, serta juga hubungan dengan keluarga, sosialisasi, kebahagiaan, dan kesesuaian harapan dengan kenyataan (Juwita, Almahdy, & Afdhila, 2018).  Di samping itu, kualitas hidup kesehatan juga dapat diartikan sebagai persepsi individu mengenai kehidupan mereka dalam konteks sistem nilai dan budaya, orientasi pribadi, harapan, serta menyangkut standar fisik, mental dan kesejahteraan sosial, juga ketiadaan penyakit dan kelemahan (Herdman et al., 2013).
Sementara itu, hasil penelitian dari Purba et al. (2018) menemukan bahwa warga ekonomi rendah yang tinggal di sekitar sungai Ciliwung memiliki tingkat kualitas hidup yang rendah, termasuk dalam aspek fisik. Akan tetapi, meskipun memiliki kualitas hidup yang rendah pada dimensi fisik, namun para warga tersebut memiliki status kesehatan yang tinggi. Hal ini menjadi kontradiksi dan pertanyaan tersendiri mengingat bagaimana penyakit yang sering mereka alami ditambah kondisi lingkungan yang pada dasarnya kurang memenuhi kriteria kesehatan. 
Di sisi lain, meski memiliki taraf ekonomi yang rendah, namun masyarakat di Indonesia secara kultural memiliki rasa kekeluargaan dan keterikatan dengan komunitasnya, termasuk dalam hal-hal yang berhubungan dengan nilai-nilai religius. Religiusitas atau keberagamaan sendiri merupakan salah satu aspek yang diharapkan dapat mendukung untuk menjaga kualitas hidup seseorang. Sejumlah hasil penelitian terdahulu menunjukkan bagaimana pengaruh dari religiusitas terhadap kesehatan individu (Brewer, Robinson, Sumra, & Tatsi, 2015; Holt, Clark, Debnam, & Roth, 2014). 
Salah satu perilaku yang menunjukkan adanya keyakinan beragama adalah syukur. Syukur sendiri dalam islam merupakan rasa berterima kasih. Perasaan tersebut dapat ditujukan kepada pihak lain, baik terhadap sesama manusia maupun yang bukan manusia, seperti Tuhan atau Allah SWT maupun mahluk hidup lain (Emmons & Shelton, 2002). 
Seperti halnya keberagamaan tadi, syukur sendiri juga memiliki dampak positif terhadap kesehatan individu (Emmons & Mccullough, 2003; Wijayanti, Listiyandini, & Rahmatika, 2018). Hasil penelitian Krause (2006) menemukan bahwa seseorang yang merasa bersyukur kepada Tuhan akan cenderung lebih tahan terhadap tekanan hidup yang diterima, di mana tekanan hidup yang diterima tersebut seringkali menyebabkan penyakit. Dalam hal ini, dapat dikatakan bahwa individu telah merasa memenuhi standar kesehatan fisiknya serta merasakan ketiadaan penyakit, yang kemudian mendukung peningkatan kualitas hidupnya terkait kesehatan (Herdman et al., 2013). 

Bagaimana rasa kebersyukuran dapat meningkatkan kualitas hidup terkait kesehatan juga dapat disebabkan karena rasa syukur itu sendiri mampu memberikan keyakinan seseorang pada Tuhan dan menimbulkan harapan kepadaNya (Krause, Emmons, & Ironson, 2015). Timbulnya harapan ini turut diperkuat oleh persepsi mengenai adanya dukungan sosial serta peningkatan aktivitas keagamaan, di mana kedua hal tersebut membantu kemampuan coping dan juga perilaku menjaga kesehatan (Taylor, 2018). 

Kualitas hidup merupakan komponen yang penting dalam kehidupan, termasuk menyangkut aspek kesehatan fisik. Namun, pada masyarakat pada tingkat ekonomi rendah, kualitas hidup terkait kesehatan tersebut masih tergolong kurang. Hal ini diperkuat kondisi pandemi covid-19 di mana banyak terjadi PHK dan berkurangnya penghasilan masyarakat. 
Masyarakat Indonesia sendiri di sisi lain memiliki budaya religius, dengan salah satunya menanamkan pentingnya rasa syukur di dalam diri. Sejumlah hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kebersyukuran memiliki pengaruh positif terhadap kesehatan atau kesejahteraan fisik. Namun, terdapat pula penelitian kontradiktif yang menunjukkan bahwa tidak ada keterkaitan antara kebersyukuran dengan kualitas hidup dalam aspek kesehatan, seperti misalnya penelitian Wijayanti, Listiyandini, dan Rahmatika (2018). 
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana hubungan antara syukur terhadap kualitas hidup terkait kesehatan, khususnya pada masyarakat yang memiliki status sosial ekonomi menengah ke bawah di Jakarta. Apalagi mengingat masih belum adanya penelitian mengenai kebersyukuran dan kualitas hidup pada masa pandemi covid-19 ini.
Adapun hipotesis yang hendak diuji dalam penelitian ini adalah: Terdapat hubungan antara rasa syukur terhadap kualitas hidup terkait kesehatan pada warga dengan status ekonomi rendah.
METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif non-eksperimen, dengan metode yang dipergunakan adalah korelasional. Variabel yang dilibatkan dalam penelitian ini yaitu kualitas hidup terkait kesehatan dan syukur. Dengan demikian, data yang dipergunakan adalah data kuantitatif. 
Partisipan dalam penelitian ini adalah warga dengan status ekonomi rendah di Jakarta. Batasan ekonomi rendah yang dipergunakan mengacu pada kriteria yang diberikan BPS DKI Jakarta, yaitu dengan satuan garis kemiskinan DKI Jakarta sebesar Rp 593.108/kapita/bulan, atau memiliki pengeluaran di bawah Rp 3,08 juta/bulan (BPS, 2018). Sedangkan untuk usia diambil partisipan dengan kisaran umur antara 21-65 tahun, atau dewasa awal-madya. Sampel diambil dengan menggunakan teknik incidental sampling (Hadi, 2015).
Mengingat penelitian dilakukan pada masa pandemi covid-19 dan adanya peraturan pembatasan sosial berskala besar (PSBB) dari pemerintah provinsi DKI Jakarta, maka proses pengambilan data dilakukan secara daring dengan menggunakan media googleform. 
Terdapat dua alat ukur yang dipergunakan dalam penelitian ini. Pertama adalah skala Syukur yang dikembangkan sendiri oleh peneliti (Putra, 2014), dengan reliabilitas sebelumnya sebesar 0,799. Kedua yaitu skala Indonesian EQ-5D-5L yang diambil dari penelitian Purba, Hunfeld, Iskandarsyah, Passchier, dan Busschbach (2017). Skala ini juga telah teruji validitasnya dalam penelitian terdahulu.

Uji hipotesis dilakukan dengan metode analisis data berupa uji korelasi menggunakan teknik pearson atau spearman. Uji korelasi bertujuan untuk melihat hubungan antara kebersyukuran dengan kualitas hidup terkait kesehatan pada partisipan. Seluruh prosedur analisis data dilakukan dengan bantuan software JASP.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Cara pengambilan data yang dilakukan secara daring menghadirkan hambatan tersendiri, mengingat masih rendahnya literasi digital pada responden masyarakat menengah ke bawah, khususnya yang berusia dewasa madya dan berpendidikan rendah (Nuriana, Rizkiyah, Efendi, Wibowo, & Raharjo, 2019). Akhirnya peneliti hanya berhasil mengumpulkan 39 orang partisipan. Di antara 39 orang tersebut, terdapat empat orang yang tidak memenuhi kriteria, karena memiliki pengeluaran per bulan di atas Rp 3.000.000. Dengan demikian, total subjek yang dapat disertakan dalam analisis data berjumlah 35 orang. 

Subjek terdiri dari 14 orang laki-laki dan 21 orang perempuan. Sebagian besar subjek memiliki tingkat pendidikan SMA (74%) dan telah menikah (74%). Sementara rentang usia adalah dari 20 tahun hingga 55 tahun. Adapun satu-satunya subjek berusia 20 tahun tersebut telah menikah, sehingga dapat dikategorikan dewasa. Deskripsi data dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1. Deskripsi Data
	Variabel
	Max 
	Min 
	Mean
	Standard deviation

	Syukur
	70
	49
	57,26
	4,314

	HRQoL
	25
	22
	24,46
	1,094


Sebelum analisis data dengan uji korelasi dilakukan, peneliti terlebih dahulu melakukan uji normalitas dengan metode Shapiro-Wilk. Hasilnya menunjukkan  bahwa nilai p pada variabel syukur adalah p=0,207(p>0,05) yang artinya data terdistribusi normal, sedangkan untuk variabel adalah (p<0,001) yang bermakna data tidak terdistribusi normal. Dikarenakan data pada salah satu variabel tidak terdistribusi normal, maka untuk teknik korelasi yang digunakan akan memakai statistik non-parametrik yaitu uji korelasi Spearman.

Hasil dari uji korelasi menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kebersyukuran dengan kualitas hidup terkait kesehatan pada subjek (p=0,66;p>0,05). Dengan kata lain, hipotesis ditolak. Hasil analisis data dapat dilihat pada Tabel 2.
Tabel 2. Hasil uji korelasi syukur dan HRQoL
	Variabel
	Sig.
	rho
	N

	Syukur dan Kualitas hidup terkait kesehatan
	0,660
	-0,077
	35


Hipotesis yang ditolak atau dengan kata lain hasil penelitian yang tidak mendukung asumsi teoritis, mendorong peneliti untuk melakukan analisis tambahan terhadap data yang diperoleh. Analisis tambahan dalam hal ini mempertimbangkan faktor demografi, khususnya jenis kelamin, mengingat pengaruh dari faktor-faktor tersebut terhadap kesehatan mental masyarakat miskin di masa pandemi (Hossain, 2020). 

Peneliti melakukan uji beda terkait variabel syukur dan kualitas hidup terkait kesehatan berdasarkan jenis kelamin (laki-laki dan perempuan) dengan teknik Mann-Whitney. Hasil uji beda menunjukkan tidak terdapat perbedaan kebersyukuran antara laki-laki dan perempuan (p=0.946; p>0.05). Begitu pula untuk variabel kualitas hidup terkait kesehatan, tidak terdapat perbedaan antara laki-laki dan perempuan (p=0.313; p>0.05). Hasil analisis tambahan dapat dilihat pada Tabel 3.
Tabel 3. Hasil uji beda syukur dan HRQoL berdasarkan gender
	Gender
	Syukur
	HRQoL

	
	Mean
	Sig.
	Mean 
	Sig.

	Male
	57,07
	0,946
	24,71
	0,313

	Female
	57,38
	
	24,29
	


Hasil analisis data menunjukan bahwa kebersyukuran tidak memiliki hubungan dengan health-related quality of life atau kualitas hidup terkait kesehatan pada masyarakat ekonomi menengah ke bawah. Hasil penelitian ini mirip dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti, Listiyandini, dan Rahmatika (2018), yang menemukan bahwa kebersyukuran tidak berpengaruh terhadap dimensi fisik kualitas hidup. Hasil penelitian lain yang memperlihatkan hasil serupa adalah penelitian Lai (2014) yang memperlihatkan bahwa rasa syukur tidak secara langsung dapat memprediksi kesejahteraan fisik. 
Wagstaff (2002) menekankan bahwa pada dasarnya masyarakat miskin telah memiliki kecenderungan untuk memiliki kualitas kesehatan yang rendah, yang disebabkan oleh sulitnya akses layanan dan informasi kesehatan, ditambah rendahnya pengetahuan dan perilaku yang mempedulikan kesehatan. Hasil penelitian Pekmezovic, Popovic, Tepavcevic, Gazibara, dan Paunic (2010) juga menemukan perbedaan health-related quality of life antara mahasiswa dengan pendapatan orang tua yang lebih rendah dengan yang lebih tinggi.

Di dalam konteks pandemi covid-19 sendiri, kondisi lingkungan serta sosial, seperti jarak sosial antar warga (Mona, 2020) dan perilaku hidup bersih sehat (Karo, 2020) akan lebih mempengaruhi kesehatan, terlepas dari rasa syukur yang dimiliki. Komponen psikologis seperti kebersyukuran, kebahagiaan, ataupun well-being akan lebih berpengaruh terhadap bagaimana mengatasi kecemasan akan pandemi, serta pemulihan diri ketika telah terpapar virus, ketimbang pencegahan terhadap penularan (Bono, Reil, & Hescox, 2020; Sun et.al., 2020). Sedangkan kualitas hidup terkait kesehatan lebih dipengaruhi oleh kebiasaan beraktivitas fisik yang sehat dan menghindari resiko penyakit, serta ditambah dengan adanya dukungan sosial (Pekmezovic et.al., 2010; Perez et.al., 2005). Hal ini didukung hasil studi Lee, Arozullah, Cho, Crittenden, dan Vicencio (2014) yang menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki hubungan yang kuat dan positif dengan kesehatan fisik.
Hasil analisis tambahan menunjukkan tidak ada perbedaan rasa syukur antara laki-laki dengan perempuan. Kashdan, Mishra, Breen dan Froh (2009) menemukan bahwa wanita cenderung lebih bersyukur karena mereka lebih ekspresif dan lebih mementingkan hubungan interpersonal dan kepedulian sosial. Sementara di Indonesia, hubungan interpersonal dan kepedulian sosial sudah menjadi budaya tersendiri terlepas dari status gendernya, sehingga hal ini memungkinkan tidak terjadi perbedaan sebagaimana dalam penelitian tersebut. Begitu juga pada kualitas hidup terkait kesehatan, tidak terdapat perbedaan antar jenis kelamin. Hal ini berbeda dengan temuan penelitian Gaspar et.al. (2009) bahwa laki-laki lebih memiliki nilai kesejahteraan fisik daripada wanita.
Hasil dari uji hipotesis dan juga analisis tambahan yang tidak sesuai dengan asumsi teoritis, menyiratkan adanya kemungkinan bahwa kelemahan terletak dalam proses psikometri. Kemungkinan yang pertama adalah terkait dengan jumlah sampel yang terlalu sedikit. Meskipun sudah di atas jumlah standar yaitu 30 orang, namun apabila mengingat populasi masyarakat miskin di DKI yang mencapai 365 ribu orang, maka jumlah sampel ini jauh dari ideal (Hadi, 2015). Oleh karena itu, peneliti menyarankan kepada penelitian selanjutnya agar mengupayakan pengambilan data tetap dilakukan secara langsung alih-alih melalui platform digital. 
Kemungkinan kedua menyangkut alat ukur dan teknis pengisiannya. Hal ini masih terkait dengan permasalahan pengambilan data secara digital di atas. Pada dasarnya kedua alat ukur yang digunakan telah memiliki validitas tersendiri. Namun, mengingat subjek yang berasal dari tingkat sosial ekonomi dan pendidikan rendah sehingga memiliki literasi digital yang rendah pula, maka sangat dimungkinkan respons aitem yang diberikan rentan adanya social desirability dan human error, apalagi alat ukur EQ-5D-5L yang diberikan hanya memberi lima pertanyaan yang cenderung normatif terkait kondisi fisik (Nuriana, Rizkiyah, Efendi, Wibowo, & Raharjo, 2019).
PENUTUP

Simpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi antara syukur dengan kualitas hidup terkait kesehatan pada masyarakat ekonomi menengah bawah. Pada masyarakat miskin dan dalam kondisi pandemi covid-19, secara umum faktor-faktor lain seperti perilaku hidup bersih sehat dan kepatuhan terhadap protokol akan lebih berkontribusi dalam menjaga kesejahteraan fisik, sementara sisi religius seperti kebersyukuran akan lebih berperan dalam mengurangi kecemasan akan pandemi serta pemulihan pasien terpapar.
Saran

1. Penelitian selanjutnya sebaiknya memperbesar jumlah sampel penelitian. Saran peneliti, sampel diutamakan pada masyarakat yang secara aktif mengikuti suatu komunitas atau kegiatan-kegiatan agama, sehingga lebih relevan dengan tema kebersyukuran.
2. Pada proses pengambilan data secara daring, peneliti perlu lebih memperhatikan karakteristik responden. Dalam hal ini, responden dengan usia dewasa tengah hingga akhir dan memiliki tingkat sosial ekonomi serta pendidikan yang rendah, tidak disarankan untuk diberikan angket atau kuesioner dalam platform digital seperti googleform.

3. Kepada para pemangku masyarakat ataupun pemimpin komunitas agama, untuk lebih menguatkan nilai-nilai religius yang positif seperti rasa syukur maupun perilaku menjaga kesehatan, dalam meningkatkan kemampuan masyarakat menghadapi kondisi pandemi covid-19.
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