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ABSTRAK 
 

Orang dengan Lupus (Odapus) di komunitas Persatuan Lupus Sumatera Selatan 

(PLSS) membutuhkan regulasi emosi. Regulasi emosi merupakan pengaturan emosi 

terhadap pikiran, keadaan fisiologis, dan perilaku. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi regulasi emosi adalah dukungan sosial. Penelitian ini bertujuan untuk 

menguji hubungan dukungan sosial dengan regulasi emosi Odapus pada komunitas 

PLSS. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif korelasional dengan alat 

pengumpulan data berupa skala dukungan sosial berdasarkan teori Sarafino (1990) 

dan skala ERQ (The Emotional Regulation Questionnaire) berdasarkan teori Gross 

dan John (2013). Skala dukungan sosial berjumlah 23 aitem dengan koefisien 

reliabilitas sebesar 0,904 dan skala regulasi emosi berjumlah 10 aitem dengan 

koefisien reliabilitas sebesar 0,821. Jumlah subjek dalam penelitian ini sebanyak 85 

Odapus, ditentukan dengan purposive sampling. Hasil analisis korelasi product 

moment dari Pearson diperoleh r = 0,378 dengan nilai p = 0,000 (p > 0.01), dengan 

demikian hipotesis diterima. Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan sosial dengan regulasi emosi Odapus di komunitas PLSS. Hasil tambahan 

penelitian menemukan bahwa dukungan instrumental (dana, penyediaan alat 

penunjang kesehatan seperti obat-obatan, kursi roda) dan dukungan informasi 

(petunjuk dan nasehat dari dokter maupun orang terdekat) memiliki kontribusi lebih 

besar jika dibandingkan dengan tiga dukungan sosial lainnya. Hal ini sangat penting 

dalam membantu Odapus meregulasi emosi, untuk dapat melewati masa sulit dan 

hidup berdamai dengan lupus. Selain itu, ditemukan bahwa terdapat kesenjangan 

antara dukungan yang diterima (received support) dan dukungan yang diharapkan 

(perceived support). Artinya, Odapus mempersepsikan bahwa dukungan yang 

diterima yang didapatkan tidak sesuai dengan dukungan yang diharapkan. 

Kata Kunci : dukungan sosial, regulasi emosi, Odapus.  
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ABSTRACT 

 

People with Lupus (Odapus) in South Sumatera's Lupus society (PLSS) need 

emotional regulation. Emotional regulation is the regulation of emotions against 

thoughts, physiological circumstances, and behaviors. One of the factors that 

influences emotional regulation is social support. The research aims to determine the 

correlationbetween social support and emotion regulation with Odapus in South 

Sumatera’s Lupus Society. The research used data collection based on social 

support’s scales by Sarafino (1990) and ERQ (The Emotional Regulation 

Questionnaire) scale by Gross and John theory (2013). The social support scale 

amounted to 23 items with a reliability coefficient of 0.904 and an emotion regulation 

scale amounting to 10 items with a reliability coefficient of 0.821. Subjects in this 

study were 85 Odapus with purposive sampling. The results of a product moment 

correlation from Pearson analysis saved r = 0.378 with p value = 0.000 (p > 0.01), it 

means there is a significant link between social support and the emotion regulation 

with Odapus in South Sumatera’s Lupus society. Additional research found that 

instrumental support (funds, the provision of medical support tools such as 

medicines, wheelchairs) and information support (instructions and advice from 

doctors and people nearby) contributed more when compared to the other three social 

supports. This is very important in helping emotion regulation Odapus, to be able to 

go through difficult times and live in peace with lupus. Additionally, it was found that 

there was a gap between received support and perceived support. That means, Odapus 

perceived support that the received support was not in accordance with the expected 

support. 

Keywords: social support, emotion regulation, Odapus. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Kesehatan merupakan hal yang sering diabaikan manusia, namun pada 

akhirnya tidak sedikit manusia yang mengerti betapa pentingnya kesehatan itu. 

Kesehatan merupakan hal penting karena tanpa kesehatan yang baik manusia akan 

sulit beraktivitas. Pada kenyataannya tidak semua manusia mempunyai kesehatan 

fisik. Sebagian manusia menderita penyakit kronis yang berdampak pada 

perubahan kondisi fisik yang akhirnya mempengaruhi kondisi psikologis.  

Salah satu penyakit kronis yang mempengaruhi kondisi psikologis adalah 

Lupus. Sistemik Lupus Eritematosis (SLE) adalah penyakit multisistem autoimun 

yang ditandai dengan adanya inflamasi tersebar luas, yang mempengaruhi setiap 

organ atau sistem dalam tubuh (Sanchez-Guerrero et al., 2005). Penyakit lupus 

terjadi ketika dalam tubuh seseorang terdapat mekanisme sistem kekebalan tubuh 

yang tidak dapat membedakan antara jaringan tubuh yang sehat dengan organisme 

asing seperti bakteri dan virus, hal ini dikarenakan autoantibodi di produksi tubuh 

dalam jumlah besar. Sehingga antibodi dalam tubuh tidak dapat berfungsi untuk 

menyerang virus, kuman dan bakteri yang masuk ke dalam tubuh, namun justru 

menyerang sel dan jaringan tubuh yang sehat. Kondisi psikologis yang di alami 

seperti drop, merasa sedih, kecewa, perasaan takut di isolasi oleh lingkungan, 

kaget pasrah, putus asa dan takut (Cahyaningtyas, 2016).  

Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) pada tahun 2016 

terjadi peningkatan jumlah penderita lupus di Indonesia sebanyak 2.166. Namun, 
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sejalan dengan hal ini, angka kematian pasien lupus di rumah sakit di Indonesia 

juga meningkat tinggi yaitu sebanyak 550 kematian. Hal ini menjelaskan bahwa 

penyakit lupus dapat menyebabkan kematian. Pada tahun 2016 Perhimpunan SLE 

(Systemic Lupus Erythematosus) Indonesia (PESLI) memberikan informasi bahwa 

dari delapan Rumah Sakit di Indonesia, Rumah Sakit Muhammad Hoesin 

Palembang menduduki urutan ke 3 tertinggi di Indonesia. Terdapat 350 pasien 

yang terdiagnosa penyakit lupus. Hal ini juga dibuktikan dengan bertambahnya 

jumlah anggota yang tergabung dalam Komunitas Persatuan Lupus Sumatera 

Selatan (PLSS) pada tahun 2017 mengalami peningkatan dari 124 menjadi 162 

orang. Hal ini menunjukkan bahwa ada peningkatan jumlah Odapus di Sumatera 

Selatan. 

Orang dengan penyakit lupus selanjutnya disebut Odapus seringkali 

mengalami berbagai pengalaman emosi yang tidak menyenangkan sejak 

terdiagnosa lupus. Hal ini diperkuat dari hasil penelitian Fitri (2012) yang 

menjelaskan bahwa pengalaman-pengalaman emosi yang tidak menyenangkan 

dialami sejak terdiagnosa lupus seperti kesal, kecewa, sakit hati, depresi, sensitif 

dan moody. Emosi-emosi yang tidak menyenangkan ini merupakan efek dari 

regulasi emosi yang buruk yang dapat mempengaruhi kondisi psikologis individu 

secara menyeluruh. 

Tidak jarang ditemukan Odapus mengalami emosi-emosi negatif, karena 

ketidakmampuan Odapus dalam menghadapi fase kekambuhan seperti kelelahan, 

disfungsi fisik seperti nyeri sendi (artralgia), demam lebih dari 380°C, 

pembengkakan sendi, kelelahan yang berlebihan, skin rashes, anemia, kelainan 
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ginjal, nyeri pada saat bernafas, butterfly – shaped rash di pipi dan hidung, sensitif 

terhadap sinar matahari, rambut rontok, kelainan pembekuan darah, perubahan jari 

menjadi putih kebiruan saat dingin, serta ulkus di mulut dan hidung (Muzayanah, 

2016). Sehingga perubahan fisik yang dialami membuat Odapus menarik diri 

untuk tampil bersosialisasi dengan masyarakat, perasaan malu dan khawatir 

terlihat tidak menarik, sedih karena lingkungan yang belum memahami tentang 

lupus sehingga kurang bisa menerima, dicemooh, dan Odapus juga mudah merasa 

lelah sehingga sering dianggap malas dan lemah. Jika hal ini terjadi terus menerus 

Odapus dapat mengalami tekanan psikologis karena menghadapi penyakit yang 

dialaminya, sehingga Odapus membutuhkan regulasi emosi yang baik agar tidak 

menjadi keadaan patologis yang akan memperburuk kondisi kesehatannya 

(Hibatullah dkk, 2018). 

Berdasarkan wawancara awal yang dilakukan pada tanggal 11 Oktober 2017 

sampai dengan tanggal 16 Oktober 2017 kepada enam Odapus, ditemukan bahwa 

empat orang dari enam orang Odapus mengalami emosi negatif. Hal ini dapat 

terlihat dari hasil wawancara (Rabu 11 Oktober 2017) sebagai berikut : 

“Ketika sakit ini lebih banyak sedihnya, karena ga bisa 

ngapa-ngapain. Tergantung orang lain. Tekanan batin juga 

sakit kayak gini”. (Wawancara 1. Subjek A) 

“Ya pasti lebih banyak sedihnya lah. Sedih karena kita tidak 

seperti orang lain. Jadi ga sempurna lagi, kita hanya bisa 

mengandalkan orang lain. Kita tidak bisa berbuat apa-apa 

lagi ya hanya bisa berpasrah kepada tuhan dan berserah 

kepada-Nya”. (Wawancara 1. Subjek B) 

 “Setelah didiagnosa lupus saya jadi sering melamun dan 

memikirkan kemungkinan-kemungkinan yang terjadi dari 

sakit lupus ini, dan saya juga tidak seceria sebelum 

didiagnosa lupus”. (Wawancara 1. Subjek C) 



4 

 

 

 

 “Yang pasti banyak sedihnya. Sedih juga rasanya kuliah 

udah banyak habis duit. Tapi mbak ga bisa kerja”. 

(Wawancara 1. Subjek D). 

Dapat disimpulkan bahwa keempat subjek mengalami emosi negatif berupa 

kesedihan dan tekanan batin yang muncul akibat keterbatasan aktivitas, dan 

ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas secara mandiri. Hal ini menandakan 

bahwa regulasi emosi keempat subjek tergolong rendah. Keempat subjek 

mengalami kesulitan meregulasi emosi. Walaupun, dalam kenyataannya memang 

tidak bisa dipungkiri jika Odapus mengalami kesulitan dalam meregulasi emosi, 

hal ini merupakan salah satu akibat dari kesakitan yang dialami, sehingga 

berdampak pada kondisi psikologis Odapus.  

 Fitri (2012) dalam penelitiannya menemukan bahwa Odapus memiliki dua 

jenis emosi. Emosi negatif dan emosi positif. Jenis - jenis emosi negatif di 

antaranya sedih, kecewa, putus asa, depresi, tidak berdaya, frustrasi, marah dan 

dendam. Sementara disisi lain, menurut Safaria dan Saputra (2009) jenis emosi 

positif ditunjukkan dengan sikap tenang, santai, rileks, gembira, lucu, haru dan 

senang. Berdasarkan hasil wawancara awal yang dilakukan pada tanggal 11 

Oktober 2017 sampai dengan tanggal 16 Oktober 2017 kepada enam Odapus, 

strategi yang dilakukan Odapus diantaranya menerima diri sebagai Odapus, 

berusaha bertahan untuk orang-orang yang disayangi seperti sabar dan terus 

berdo’a, mengalihkan pikiran ke hal-hal yang positif dan menyenangkan seperti 

menulis, mendengarkan musik serta menghabiskan waktu dengan keluarga dan 

teman. Artinya dalam menjalani kehidupan sebagai penyandang lupus, Odapus 



5 

 

 

 

menggunakan strategi dalam menghadapi berbagai pengalaman emosi-emosi yang 

muncul.  

Menurut Shapiro (dalam Laeli dan Karyono, 2016) permasalahan lain yang 

dihadapi Odapus yaitu perasaan takut mati, merasa tidak mampu, bergantung pada 

orang lain. Hal ini merupakan perasaan yang umum terjadi pada Odapus dan 

menjadi faktor timbulnya depresi, dan khawatir. Kondisi sakit yang dialami 

membuat Odapus khawatir tidak dapat memiliki keturunan dan juga menjalankan 

perannya sebagai istri maupun ibu. Di sisi lain, Odapus juga merasa khawatir jika 

suami / calon suami tidak dapat menerima sakit yang dialaminya. Odapus yang 

sulit  mengelola emosi, maka kesehatan fisiknya akan sulit untuk pulih kembali 

(Semiun, 2006). Beberapa survey dan penelitian di atas menujukkan bahwa 

Odapus mengalami pengalaman emosi yang kurang menyenangkan. sehingga 

diperlukan pengaturan emosi sebagai upaya berdamai dengan perjalanan sakit 

yang dialaminya.  

Regulasi emosi adalah strategi yang dilakukan individu untuk memelihara, 

menaikkan dan atau menurunkan perasaan, perilaku, dan respon fisiologis secara 

sadar maupun tidak sadar (Gross, 1998a; Gross & Thompson, 2007). Regulasi 

emosi merupakan kemampuan individu dalam mengontrol, membentuk, 

mengevaluasi dan mengatur emosi yang timbul dalam dirinya, dimana 

dipengaruhi oleh proses kognitif individu sendiri dan individu lain. Menurut 

Gross dan John (2003) interaksi dengan orang lain merupakan penyebab yang 

kuat dalam emosi. Individu sering mengatur emosi mereka untuk mencapai tujuan 

sosialnya dan yang terpenting menjaga hubungan baik dengan orang lain. 
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Fitri (2012) dalam penelitiannya merekomendasikan bahwa salah satu faktor 

penting yang harus ada pada Odapus adalah dukungan sosial. Dukungan sosial 

baik itu dukungan emosional fisik, dan instrumental sangat dibutuhkan dan 

mendukung upaya hidup damai dengan lupus. Sejalan dengan Fitri, Hurlock 

(2006) menjelaskan beberapa faktor pendukung regulasi emosi antara lain suasana 

rumah, hubungan dengan anggota keluarga, hubungan dengan teman sebaya, serta 

bimbingan mengendalikan emosi yang termasuk dalam kategori dukungan sosial. 

Menurut Sarafino (1990) dukungan sosial adalah kenyamanan, perhatian, 

bantuan, dan penghargaan yang diberikan orang lain atau kelompok kepada 

individu, adanya dukungan sosial berarti adanya penerimaan dari orangtua atau 

sekelompok orang terhadap individu yang menimbulkan persepsi dalam dirinya 

bahwa ia disayangi. Lima aspek dukungan sosial yaitu dukungan penghargaan, 

dukungan instrumental, dukungan emosional dan dukungan informasional, dan 

dukungan jaringan sosial. 

Nurmalasari dan Putri (2015) dalam penelitiannya menemukan bahwa 

dukungan sosial yang diterima oleh penderita Lupus, dapat berupa dukungan 

emosional terdiri dari ekspresi seperti perhatian, empati, dan turut prihatin kepada 

seseorang. Dukungan instrumental yaitu berupa bantuan secara langsung dan 

nyata seperti membantu meringankan biaya pengobatan. Dukungan penghargaan 

berupa dorongan atau persetujuan terhadap ide ataupun perasaan individu. 

Dukungan informasi dengan cara menyarankan beberapa pilihan tindakan yang 

dapat dilakukan individu dalam mengatasi masalah. Sedangkan dukungan 

integritas sosial didapatkan dari suatu kelompok dimana anggota-anggotanya 
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dapat saling berbagi (Sarafino, 1990). Dengan adanya dukungan yang didapatkan 

oleh individu, maka individu akan dapat meningkatkan rasa percaya dirinya dan 

memotivasi penderita menjadi lebih baik, sehingga memunculkan emosi positif 

yang direalisasikan dengan cara individu dapat bangkit dari sakitnya. 

Wibowo (2013) dalam hasil penelitiannya menemukan bahwa ada hubungan 

positif antara dukungan sosial dengan regulasi emosi. Kemampuan meregulasi 

emosi yang dimiliki individu menunjukkan bahwa individu tersebut menerima 

dukungan sosial dalam kehidupan sehari-hari. Kurangnya dukungan sosial yang 

diterima disebabkan karena individu kurang akrab dalam pergaulan sehari-harinya 

dengan orang disekitarnya. Dukungan dari masyarakat sosial diperoleh dari 

interaksi individu dengan lingkungannya yang akan membuat individu mengalami 

berbagai macam peristiwa dalam kehidupan sehari-harinya, dimana dari peristiwa-

peristiwa itu individu tersebut dapat belajar untuk meregulasi emosinya.  

Odapus mengalami berbagai disfungsi fisik. Disfungsi ini akan 

menimbulkan dampak psikologis maupun sosial bagi Odapus. Dukungan sosial 

memainkan peran yang bersifat mendukung selama proses pemulihan penyakit. 

Apabila dukungan sosial tidak didapatkan, maka keberhasilan dalam proses 

pemulihan suatu penyakit akan semakin berkurang. Odapus sangat membutuhkan 

dukungan sosial karena keterbatasan fisik yang dialami membuat Odapus tidak 

dapat hidup sendiri melainkan ketergantungan pada bantuan fisik orang lain. Hal 

ini menjadi penting karena akan mengingatkan Odapus untuk menjalankan 

strategi-strategi pemulihan dengan memberikan perhatian dan keamanan sehingga 

Odapus percaya bahwa Odapus dihormati, dihargai, disayangi dan merasa bahwa 
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orang lain bersedia memberikan perhatian dan keamanan. Ketika individu 

dilibatkan dalam kegiatan sosial, dilibatkan dalam kegiatan sehari-hari, 

didengarkan pendapatnya, maka hal ini akan menumbuhkan perasaan senang, 

bahagia, dan termotivasi untuk sembuh dari penyakitnya. Sehingga ketika ada hal 

- hal yang negatif, emosi positif yang dialami tersebut dapat membantu Odapus 

dalam meregulasi emosi dengan menampilkan emosi yang tepat. 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melihat apakah ada 

hubungan dukungan sosial dengan regulasi emosi orang dengan lupus (Odapus) 

pada komunitas persatuan lupus sumatera selatan. 

Komunitas PLSS (Persatuan Lupus Sumatera Selatan) merupakan wadah 

perkumpulan orang-orang dengan lupus di wilayah Sumatera Selatan. Komunitas 

PLSS terbentuk pada tahun 2006 di Rumah Sakit Umum Mohammad Hoesin 

(RSUMH) yang dibentuk oleh Prof. Edi selaku dokter spesialis Penanganan 

Lupus dan diketuai oleh Ibu Elnita Sari. Berbagai program dalam komunitas ini 

melibatkan secara langsung orang dengan Lupus (Odapus), hal ini merupakan 

bagian dari support health system yang telah ada seiring dengan berbagai kegiatan 

yang diprogram bersama. Kegiatan yang rutin dilakukan anggota seperti 

kunjungan Odapus kerumah sakit, diskusi, berbagi pengalaman sesama Odapus, 

memberi motivasi hingga edukasi bagi keluarga Odapus. Disertai juga sisi 

keagamaan yang dilakukan dalam berbagai kegiatan yang ruti seperti berdo’a 

bersama, berdzikir, dan mengadakan pengajian hingga berkonsultasi dengan 

pemuka agama (disesuaikan menurut kepercayaan agama masing-masing). 
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Semua kegiatan yang dilakukan oleh Komunitas PLSS merupakan salah 

satu bentuk kepedulian dan kebersamaan yang sengaja ditampung dalam wadah 

ikatan kepedulian akan rasa kemanusiaan yang kuat. Beserta sarana yang dapat 

menjadi sumbangsih moril dan materil pada masyarakat terkhusus orang dengan 

lupus (Odapus). 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang diteliti adalah apakah ada Hubungan Dukungan 

Sosial Dengan Regulasi Emosi Odapus Pada Komunitas Persatuan Lupus 

Sumatera Selatan ? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui apakah ada Hubungan Dukungan Sosial dengan Regulasi 

Emosi Odapus Pada Komunitas Persatuan Lupus Sumatera Selatan. 

D. Keaslian Penelitian 

Berdasarkan penelusuran tentang penelitian dengan tema Dukungan Sosial 

dan Regulasi Emosi ada beberapa penelitian yang membahasnya yaitu “Regulasi 

Emosi Odapus (Orang dengan Lupus atau Systemic Lupus Erythematosus)” 

penelitian ini dilakukan oleh Fitri, A. R (2012) hasil penelitian menyatakan bahwa 

subjek memiliki regulasi emosi dengan jeni: seleksi dan modifikasi situasi, 

perubahan fokus perhatian dan kognitif, serta modulasi respon. Hasil penelitian 

juga menunjukkan Odapus memiliki hubungan transendental dengan Tuhan serta 

memiliki dukungan sosial keluarga sebagai salah satu bentuk dari regulasi emosi 

yang digunakan. Pada penelitian ini diketahui bahwa terdapat persamaan variabel 

namun yang berbeda adalah desain penelitiannya. Peneliti menggunakan desain 
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penelitian korelasi dengan metode kuantitatif sedangkan penelitian Fitri (2012) 

desain penelitian menggunakan metode kualitatif fenomenologi dengan 

pendekatan humanistik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nurmalasari dan Putri (2015) dengan judul 

“Dukungan Sosial & Harga Diri Pada Remaja Penderita Lupus”. Hasilnya 

menunjukkan semakin tingginya dukungan sosial maka semakin tinggi pula harga 

diri terhadap remaja penderita penyakit lupus, demikian sebaliknya. Tingginya 

Dukungan sosial dikarenakan subjek telah memiliki perasaan nyaman, merasa 

percaya bahwa ia dihormati, dihargai, dicintai dan merasa bahwa orang lain 

bersedia memberikan perhatian dan keamanan. Tingginya harga diri dikarenakan 

subjek telah memiliki dukungan sosial yang tinggi, seperti pengaruh dari adanya 

perasaan nyaman yang dirasakan individu saat berada di lingkungan dan pengaruh 

dari adanya rasa nyaman yang dirasakan oelh individu saat berada dan 

diperhatikan orang lain. Persamaan penelitian yaitu pada variabel bebas, subjek 

dan desain penelitian. Dan perbedaan yang dilakukan oleh peneliti dengan 

penelitian Nurmalasari dan Putri (2015) yaitu pada variabel terikat. Variabel 

terikat yang digunakan pada penelitian Nurmalasari dan Putri (2015) adalah harga 

diri sedangkan varibel terikat yang digunakan peneliti adalah Regulasi Emosi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Wibowo (2013) yang berjudul “Hubungan 

Dukungan Sosial Dengan Regulasi Emosi Karyawan PT Inax International”. 

Hasilnya menunjukkan ada hubungan positif antara dukungan sosial dengan 

regulasi emosi karyawan PT Inax International. Kemampuan meregulasi emosi 

tiap individu bisa menggambarkan sejauh mana individu tersebut menerima 



11 

 

 

 

dukungan dari masyarakat sosial dalam kehidupan sehari-harinya. Kurangnya 

dukungan sosial yang diterima disebabkan karena individu kurang akrab dalam 

pergaulan sehari-harinya dengan orang disekitarnya. Dukungan dari masyarakat 

sosial diperoleh dari interaksi individu dengan lingkungannya yang akan membuat 

individu mengalami berbagai macam peristiwa dalam kehidupan sehari-harinya, 

dimana dari peristiwa- peristiwa itu individu tersebut bisa belajar untuk 

meregulasi emosinya. Individu yang memiliki pengalaman emosional yang 

banyak dan interaksi sosial yang luas cenderung lebih mampu meregulasi 

emosinya. Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh Wibowo (2013) dengan 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah pada subjek penelitian, namun tetap 

membahas tentang dukungan sosial dengan regulasi emosi. Subjek yang diteliti 

oleh Peneliti yaitu pada penderita Odapus sedangkan subjek yang diteliti oleh 

Wibowo (2013) yaitu karyawan PT Inax International penelitian.  

Persamaan dan perbedaan yang dilakukan oleh peneliti dengan penelitian 

yang dilakukan oleh beberapa penelitian sebelumnya yaitu, pada penelitian Fitri 

(2012). Persamaan penelitian Fitri (2012) dengan yang dilakukan oleh peneliti 

yaitu kedua peneliti melakukan penelitian dengan variabel dan subjek yang sama, 

namun yang berdeda dari kedua penelitian ini yaitu terletak pada desain penelitian 

yang digunakan. Peneliti menggunakan desain penelitian korelasi dengan metode 

kuantitatif sedangkan penelitian Fitri (2012) menggunakan desain penelitian 

deskriptif dengan metode kualitatif fenomenologi dengan pendekatan humanistik. 

Pada penelitian Nurmalasari dan Putri (2015). Persamaan penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti dengan penelitian Nurmalasari dan Putri (2015) yaitu 
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terletak pada variabel bebas, subjek dan desain penelitian yang digunakan seperti 

variabel bebas dukungan sosial, subjeknya adalah orang dengan lupus, dan desain 

yang digunakan yaitu korelasi dengan metode kuantitatif. Sedangkan perbedaan 

yang dilakukan oleh peneliti dengan penelitian Nurmalasari dan Putri (2015) pada 

variabel terikat yaitu harga diri, sedangkan variabel terikat yang digunakan 

peneliti adalah regulasi emosi. Serta Persamaan penelitian yang dilakukan oleh 

Wibowo (2013) dengan penelitian yangn dilakukan oleh peneliti yaitu pada 

variabel bebas dan variabel terikat yaitu dukungan sosial merupakan variabel 

bebas dan regulasi emosi merupakan variabel terikat. Sedangkan perbedaan dari 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Wibowo (2013) yaitu subjek yang akan diteliti. Subjek yang akan diteliti oleh 

peneliti yaitu pada pendertia lupus sedangkan subjek yang diteliti oleh Wibowo 

(2013) yaitu karyawan PT Inax International. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah memberikan informasi dan 

mengembangkan khazanah ilmu pengetahuan psikologi khususnya psikologi 

kesehatan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Orang dengan lupus (Odapus)  

Melalui penelitian ini diharapkan mampu memberikan cara praktis 

sebagai upaya solutif untuk memecahkan masalah Regulasi Emosi pada 

penyandang Lupus sehingga dapat dimanfaatkan penyandang lupus untuk 
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meningkatkan kemampuan didalam dirinya dalam menghadapi penyakit 

lupusnya selama bergabung di Komunitas Persatuan Lupus Sumatera 

Selatan.  

b. Komunitas Persatuan Lupus Sumatera Selatan (PLSS) 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada 

Komunitas Persatuan Lupus Sumatera Selatan penyandang lupus, 

sehingga dapat berguna untuk membantu penyandang lupus dalam 

pencapaian potensi yang dimilikinya dengan cara mendukung penyandang 

lupus untuk mengembangkan minat untuk mengikuti berbagai aktivitas 

diluar dirinya, misalnya dalam bentuk kegiatan sosial maupun 

pengembanga hobi dalam suatu kelompok. 

c. Keluarga 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran pentingnya 

dukungan sosial dari keluarga sebagai upaya membantu strategi pemulihan 

regulasi emosi odapus. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Regulasi Emosi 

1. Pengertian Regulasi Emosi 

Menurut Hwang (2006) regulasi emosi adalah proses pengaturan 

pengalaman emosional untuk mencapai keinginan sosial dan memperoleh 

respon yang tepat baik secara fisik maupun psikologis terhadap permintaan 

intrinsik dan ekstrinsik. Sementara Gross dan Thompson (2007) memberikan 

pengertian regulasi emosi sebagai pengaturan emosi terhadap pikiran, 

keadaan fisiologis, dan perilaku. 

Regulasi emosi adalah strategi yang dilakukan individu untuk 

memelihara, menaikkan dan atau menurunkan perasaan, perilaku, dan respon 

fisiologis emosi (Gross, 1998a; Gross & Thompson, 2007). Regulasi emosi 

adalah pengaturan yang dilakukan individu terhadap emosi positif atau 

negatif (Parrot dalam Gross, Richards, & John, in press; Richards & Gross, 

2000). Regulasi emosi adalah proses individu mempengaruhi emosi yang 

dialami, kapan individu mengalami emosi tersebut dan bagaimana 

pengalaman emosi individu serta bagaimana individu mengekspresikannya 

(Gross, 1998). 

Berdasarkan pendapat beberapa ahli yang telah dipaparkan maka dapat 

ditarik kesimpulan bahwa regulasi emosi adalah strategi individu dalam 

mengatur dan mengendalikan emosi dengan cara memelihara, menaikkan dan 

atau menurunkan respon emosi seperti mengalami, merasakan dan 
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mengekspresikan respon emosi positif atau negatif. Regulasi emosi yang 

dilakukan akan membantu individu untuk mewujudkan keseimbangan emosi 

dan respon yang tepat terhadap lingkungannya. 

2. Strategi Regulasi Emosi 

Setiap individu memiliki cara dalam melakukan regulasi emosi. 

Menurut Gross (2007) regulasi emosi dapat dilakukan individu dengan 

banyak cara, antara lain: 

1. Penilaian Ulang Kognitif. 

Penilaian ulang secara kognitif terdiri dari aspek seleksi situasi, 

modifikasi situasi, perubahan fokus perhatian, dan perubahan kognitif. 

Rincian aspek tersebut, antara lain: 

a) Seleksi situasi; suatu cara dimana individu mendekati atau menghindari 

orang atau situasi yang dapat menimbulkan emosi yang berlebihan. 

Contohnya, seseorang yang lebih memilih nonton dengan temannya 

daripada belajar pada malam sebelum ujian untuk menghindari rasa 

cemas yang berlebihan.  

b) Modifikasi situasi; suatu cara dimana individu mengubah lingkungan 

sehingga akan ikut mengurangi pengaruh kuat dari emosi yang timbul. 

Contohnya, seseorang yang lebih mengatakan kepada temannya bahwa 

ia tidak mau membicarakan kegagalan yang dialaminya agar tidak 

bertambah sedih. 

c) Perubahan fokus perhatian; suatu cara dimana seseorang mengalihkan 

perhatian mereka dari situasi yang tidak menyenangkan untuk 
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menghindari timbulnya emosi yang berlebihan. Contohnya, seseorang 

yang menonton film lucu, mendengar musik atau berolahraga untuk 

mengurangi kemarahan atau kesedihannya. 

d) Perubahan kognitif; suatu strategi dimana individu mengevaluasi 

kembali situasi dengan mengubah cara berpikir menjadi lebih positif 

sehingga dapat mengurangi pengaruh kuat dari emosi. Contohnya, 

seseorang yang berpikir bahwa kegagalan yang dihadapi sebagai suatu 

tantangan daripada suatu ancaman. 

2. Peniadaan Ekspresif. 

Peniadaan ekspresif merupakan usaha penghambatan respon ekspresi 

emosi saat terjadi gejolak emosi yang sesungguhnya melalui modulasi 

respon dan peniadaan perilaku ekspresif. Rincian aspek tersebut, antara 

lain; 

a) Modulasi respon; Modulasi respon merupakan usaha modifikasi dan 

penghambatan inisiasi respon emosi untuk mencegah emosi yang 

sesungguhnya terjadi. 

b) Peniadaan perilaku ekspresif; Peniadaan perilaku ekspresif merupakan 

usaha pencegahan pengungkapan perilaku eskpresif berdasarkan 

pengaruh kemungkinan beberapa respon. 

Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat dua 

strategi regulasi emosi. Strategi regulasi emosi tersebut adalah penilaian 

ulang kognitif yang terdiri dari empat aspek antara lain; seleksi situasi, 

modifikasi situasi, perubahan fokus perhatian, perubahan kognitif. 



17 

 

 

 

Selanjutnya, peniadaan ekspresif yang terdiri dari dua aspek antara lain; 

modulasi respon dan peniadaan perilaku ekspresif. Pada penelitian ini, 

peneliti menggunakan strategi regulasi emosi dari Gross dan John (2003) 

untuk mengukur regulasi emosi pada Odapus. 

3. Faktor-Faktor Regulasi Emosi  

Berdasarkan beberapa hasil penelitian, faktor-faktor yang 

mempengaruhi regulasi emosi antara lain:  

1. Faktor internal antara lain: 

a)  Kesehatan; menurut Alexander, dkk (1946-1990). Psikologi 

kesehatan mempertimbangkan bahwa ketidakmampuan individu 

dalam mengatur emosi negatif disebabkan oleh penyakit. Pada 

prinsipnya, pengaturan selektif yang rendah memungkinkan standar 

kekebalan imun, dalam jangka panjang, mengarahkan pada insiden 

penyakit yang lebih besar. Peran penting dalam perbedaan individu 

ditentukan oleh keturunan dan regulasi emosi dan banyak jalur pada 

kesehatan yang baik atau kesehatan yang buruk (dalam Gross, 1998). 

b) Usia; beberapa penelitian menunjukkan bahwa seiring berjalannya 

usia, semakin dewasa individu semakin adaptif  strategi regulasi emosi 

yang digunakan (Gross, Richards, & John). 

2. Faktor eksternal antara lain: 

a) Dukungan Sosial; strategi regulasi emosi yang dilakukan individu 

seperti supression memberikan pengaruh buruk pada memori atau 

dengan kata lain merugikan kognitif, sedangkan reappraisal tidak. 
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Reappraisal secara selektif mengubah makna dari emosi yang 

menggambarkan situasi. Dalam situasi emosi negatif, reappraisal 

menurunkan perilaku ekspresi emosi negatif, tetapi tidak mengurangi 

perilaku positif. Sebaliknya, suppression menurunkan perilaku 

ekspresi emosi positif dan pada ekspresi emosi negative tidak 

mengalami penurunan. Penurunan perilaku ekspresi positif akan 

mempengaruhi interaksi sosial yang mengarah ke negatif. Ekspresi 

emosi positif adalah elemen kunci untuk mendapatkan dukungan 

sosial,dan dukungan sosial akan menurunkan respon fisiologis yaitu 

stressors (Gross, 2001). 

b) Hubungan dengan teman sebaya; jika individu merasa diterima 

dengan baik oleh kelompok teman sebayanya, maka emosi yang 

positif akan mendominasi. Namun sebaliknya, jika individu ditolak 

oleh kelompok teman sebayanya maka emosi yang negatif akan 

mendominasi (Hurlock, 2006). 

Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat dua 

faktor yang mempengaruhi regulasi emosi. Faktor-faktor tersebut terdiri dari 

faktor internal seperti kesehatan dan usia. Sedangkan faktor eksternal seperti 

dukungan sosial, hubungan dengan teman sebaya. 

B. Dukungan Sosial 

1. Pengertian Dukungan Sosial  

Sarafino (1990) menyatakan bahwa dukungan sosial adalah bantuan 

yang diberikan orang lain kepada individu sehingga membuat individu 
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merasa nyaman, dihargai dan diperhatikan. Menurut Gottlieb (1998) 

dukungan sosial adalah informasi verbal atau non-verbal, saran, bantuan yang 

nyata atau tingkah laku yang diberikan orang-orang yang akrab dengan 

subjek di dalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dalam hal-

hal yang memberikan keuntungan emosional atau berpengaruh pada tingkah 

laku penerimanya (dalam Smet, 1994). 

Thoits (1995) mengatakan dukungan sosial adalah informasi (tindakan 

nyata atau berupa potensi) yang membuat individu berkeyakinan bahwa 

mereka disayangi, diperhatikan, akan mendapat bantuan dari orang lain bila 

mereka membutuhkannya. Dukungan sosial diartikan sebagai sumber coping 

yang mempengaruhi situasi yang dinilai stressfull dan membuat orang yang 

stres mampu mengubah situasi, mengubah arti situasi atau mengubah reaksi 

emosinya terhadap situasi yang ada. 

Berdasarkan pengertian dukungan sosial dari para ahli dapat 

disimpulkan bahwa dukungan sosial adalah dukungan yang dirasakan dan 

diperoleh dari bantuan nyata atau tingkah laku yang berupa perhatian, 

penghargaan, dan kasih sayang yang kemudian memberikan keuntungan 

emosional pada penerimanya, sehingga individu mampu mengubah arti 

situasi yang buruk menjadi lebih baik. 

2. Bentuk Dukungan Sosial 

Bentuk dukungan sosial menurut Sarafino (1990) terdiri dari lima yaitu: 

a. Dukungan Emosional; Dukungan emosional mengacu pada bantuan yang 

berbentuk dorongan yang membesarkan hati, kehangatan, dan kasih 
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sayang. Dukungan ini dikatakan melibatkan perhatian, rasa percaya dan 

empati. Beberapa ahli melihatnya sebagai suatu bentuk tingkah laku yang 

menumbuhkan perasaan nyaman dan membuat individu percaya bahwa 

dukungan emosi mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian 

terhadap individu. Dapat disimpulkan bahwa dukungan emosi lebih 

menitikberatkan pada dukungan yang berupa ungkapan perasaan seorang 

individu terhadap orang lain. 

b. Dukungan instrumental/material; Dukungan material ini mengacu pada 

penyediaan barang dan jasa yang dapat digunakan untuk memecahkan 

masalah-masalah secara praktis. Contoh dukungan ini seperti pinjaman 

atau sumbangan uang dari orang lain, penyediaan layanan penitipan anak, 

penjagaan dan pengawasan rumah yang ditinggal pergi pemiliknya dan 

lain sebagainya yang merupakan bantuan nyata berupa materi atau jasa. 

c. Dukungan informasi; Menurut House (dalam Smet, 1994) dukungan 

informasi memiliki dua bentuk, yaitu dukungan informasi yang berarti 

memberikan informasi solusi atas suatu masalah, misalnya berupa 

petunjuk, nasehat atau penghargaan. Bentuk lainnya yaitu dukungan 

informasi yang berupa dukungan penilaian (appraisal support) yang 

melibatkan informasi sehingga dapat membantu seseorang dalam menilai 

kemampuan dirinya seperti dengan memberikan umpan balik atas 

keterampilan yang dimiliki individu. Jadi dukungan informasi adalah 

dukungan yang diberikan dengan cara memberikan informasi baik berupa 
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nasehat, saran, umpan balik, saran, umpan balik, atau cara-cara yang 

dapat digunakan untuk memecahkan masalah. 

d. Dukungan penghargaan; Menurut House (dalam Smet, 1994) 

menyatakan bahwa dukungan penghargaan terjadi lewat ungkapan 

penghargaan atau penilaian yang positif untuk individu, dorongan maju 

dan semangat, atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu, 

dan perbandingan positif individu dengan orang lain. Pada dukungan 

penghargaan dititik-beratkan pada adanya ungkapan penilaian yang 

positif atas individu dan penerimaan individu apa adanya. Bentuk 

dukungan ini membentuk perasaan dalam diri individu bahwa ia 

berharga, mampu dan berarti. 

e. Dukungan Kelompok; yaitu dukungan yang mencakup pada kesediaan 

suatu kelompok jejaring sosial untuk menghabiskan waktu secara 

bersama, dengan begitu dapat memberikan rasa kebersamaan dalam suatu 

kelompok jejaring sosial untuk melakukan aktivitas sosial bersama. 

Dukungan ini menyebabkan individu merasa bahwa dirinya merupakan 

bagian dari suatu kelompok dimana anggota-anggotanya dapat saling 

berbagi.  

Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat lima 

bentuk dukungan sosial. Bentuk dukungan sosial tersebut adalah dukungan 

emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi, dukungan 

penghargaan, dan dukungan kelompok. Untuk mengukur dukungan sosial, 
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peneliti menyusun alat ukur berupa skala dukungan sosial berdasarkan lima 

bentuk dukungan sosial dari Sarafino (1990). 

C. Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

1. Pengertian Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

Menurut Woodson (1999) penyakit lupus atau Systemic Lupus 

Erythematosus (SLE) adalah penyakit autoimun multi-sistemik yang 

melibatkan hampir semua organ di tubuh manusia. Lupus adalah penyakit 

autoimun kronis yang menyebabkan peradangan pada berbagai bagian tubuh, 

terutama kulit, sendi, darah dan ginjal. Sistem kekebalan tubuh kehilangan 

kemampuan untuk memberitahu perbedaan antara zat asing (antigen) dan sel 

sendiri dan jaringan (dalam Muzayanah, 2016). 

Menurut Muzayanah (2016) penderita lupus ini sering juga disebut 

sebagai odapus (orang dengan lupus). Adanya perubahan pada fisik yang 

sangat jelas, membuat odapus merasa minder untuk tampil bersosialisasi 

dengan masyarakat. Perasaan khawatir tidak terlihat cantik atau menarik, 

takut dicela, tidak diterima dalam pergaulan dan ditinggalkan oran-gorang 

terdekat seringkali menghantui perasaan odapus. Hal ini membuat odapus 

merasa tidak percaya diri, sehingga sedikit demi sedikit cenderung menarik 

diri dari kehidupan sosial. 

D. Komunitas Persatuan Lupus Sumatera Selatan 

Persatuan Lupus Sumatera Selatan (PLSS) merupakan wadah 

perkumpulan orang-orang dengan lupus di wilayah Sumatera Selatan. 

Komunitas Persatuan Lupus Sumatera Selatan terbentuk pada tahun 2006 di 
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Rumah Sakit Umum Mohammad Hoesin (RSUMH) yang dibentuk oleh Prof. 

Edi selaku dokter spesialis Penanganan Lupus dan diketuai oleh Ibu Elnita 

Sari. Berbagai program dalam komunitas ini melibatkan secara langsung 

orang dengan Lupus (Odapus), hal ini merupakan bagian dari support health 

system yang telah ada seiring dengan program pemerintah khususnya 

Kementerian Kesehatan, serta penting bagi orang dengan lupus baik yang baru 

terdiagnosa maupun yang sedang menjalani pengobatan dan tengah berjuang 

untuk memperoleh remisi dan menghindari flare up dengan dukungan support 

group yang dapat sangat memotivasi dan meningkatkan daya tahan maupun 

adaptasi orang dengan lupus. Bahkan ke depan, perkembangan dukungan ini, 

seharusnya juga seiring dengan bertambahnya jumlah volunteer dari berbagai 

elemen masyarakat yang dapat terlibat dalam upaya sosialisasi bagi 

masyarakat agar lebih aware terhadap orang dengan lupus. Dan ini sejalan 

dengan “your awereness save life”. Orang dengan lupus yang tergabung 

dalam Komunitas Persatuan Lupus Sumatera Selatan terdiri dari usia remaja 

awal hingga dewasa akhir dengan berbagai macam jenis penyakit lupusnya 

masing–masing seperti lupus nefritis (ginjal), lupus arthritis (sendi), lupus 

cutaneous (kulit) dan sebagainya. 

E. Kerangka Berpikir 

Lupus merupakan penyakit yang belum di ketahui pasti penyebabnya 

dan memang sampai saat ini belum ada obat yang dapat menyembuhkannya. 

Orang dengan lupus atau biasa disebut juga dengan Odapus hanya diberikan 

obat untuk menekan agar gejala yang dialami tidak ke taraf yang lebih 
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membahayakan. Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) online, menjelaskan 

bahwa orang dengan lupus di Indonesia mengalami peningkatan jumlah 

penderita lupus setiap tahunnya. Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

merupakan salah satu rumah sakit dengan pasien lupus terbanyak yang berada 

pada peringkat ketiga di Indonesia sebanyak 350 orang (Kemenkes, 2017). 

Hal ini menunjukkan bahwa Sumatera Selatan merupakan salah satu kota 

yang memiliki angka kejadian penyakit lupus yang berada pada peringkat tiga 

tertinggi di Indonesia. 

Penyakit lupus merupakan penyakit autoimun kronis yang 

menyebabkan peradangan. Peradangan yang dialami Odapus memberikan 

efek perubahan fisik seperti bercak-bercak kemerahan yang muncul pada 

wajah, rambut rontok, sensitif terhadap sinar matahari, tubuh mulai 

membengkak, kulit bersisik dan mengelupas, rasa nyeri pada persendian, 

hingga mengalami kelumpuhan. Selain itu peradangan yang di alami Odapus 

memberikan dampak perubahan psikologisnya, odapus seringkali mengalami 

berbagai pengalaman emosi negatif seperti sedih, kecewa, tidak berdaya, 

frustrasi, putus asa dan depresi. Hal ini dikarenakan Odapus yang mengalami 

emosi negatif tidak mampu untuk melakukan regulasi emosi yang baik. 

Emosi negatif yang dialami tersebut membuat Odapus kesulitan dalam 

menjalani kehidupan, seperti ketika adanya perubahan pada fisik yang sangat 

jelas, membuat Odapus merasa minder untuk tampil bersosialisasi dengan 

masyarakat. Perasaan khawatir tidak terlihat menarik, takut di cela, tidak 

diterima dalam pergaulan, tidak dilibatkan dalam kegiatan sosial dan 
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ditinggalkan orang-orang terdekat seringkali menghantui perasaan Odapus. 

sehingga membuat Odapus merasa tidak percaya diri dan cenderung menarik 

diri dari kehidupan sosial. Hal ini dikarenakan keterbatasan fisik yang 

dialami. Jika terjadi terus menerus akan memperburuk kondisi kesehatannya.  

Sari dan Hayati (2015) dalam penelitiannya mengatakan bahwa 

kesulitan-kesulitan dan permasalahan yang dihadapi oleh penderita penyakit 

kronis dapat membuat peningkatan emosi negatif. Hal ini disebabkan karena 

kurangnya kemampuan dalam meregulasi emosi. Emosi negatif yang 

berkelanjutan dan terus menerus akan mempengaruhi serta menurunkan 

emosi positif, yang akan memperburuk perjalanan penyakitnya. Jika Odapus 

banyak merasakan dan mengalami emosi–emosi negatif, maka odapus akan 

mengalami regulasi emosi yang buruk. Oleh karena itu regulasi emosi penting 

bagi Odapus untuk mengontrol dan menyesuaikan emosi yang tepat pada saat 

Odapus dihadapkan dengan keadaan yang tidak menyenangkan. 

Menurut Jorman dan Siemer (2014) individu yang mampu meregulasi 

emosi dengan baik akan memperoleh kebahagiaan yang lebih banyak dan 

pada saat berhubungan dengan orang lain secara personal, hubungan tersebut 

terjalin dengan baik. Sehingga memunculkan emosi positif seperti 

kebahagiaan yang sering dirasakan. Hal ini membuat individu tidak akan larut 

dalam kesedihan, depresi dan pada akhirnya ini akan berpengaruh pada fisik 

individu. Odapus akan lebih bisa menerima kondisinya, serta membangkitkan 

kembali semangat untuk melangsungkan kehidupannya dapat berdamai 

dengan penyakit yang dihadapi. Namun sebaliknya, penderita yang tidak 
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mampu meregulasi emosinya dengan baik atau kegagalan dalam regulasi akan 

berdampak pada sulitnya menjalin hubungan dengan orang lain dan 

memperburuk kondisi penderita (dalam Sari & Hayati, 2015). Artinya, 

Odapus yang mampu meregulasi emosinya dengan baik memiliki hubungan 

sosial yang baik, sehingga rasa sakit yang diderita Odapus semakin berkurang 

dan hal ini dapat membantu proses pemulihan penyakit. Sedangkan Odapus 

yang tidak mampu meregulasi emosinya dengan baik akan rentan mengalami 

frustrasi, depresi. Hal ini terjadi karena terganggunya emosi. Dampak dalam 

kehidupannya yaitu Odapus sulit memperoleh kebahagiaan, hubungan sosial 

yang sulit terjalin dan kurang harmonis, serta depresi yang akan 

memperburuk kondisi penyakitnya. 

Pengaturan emosi atau yang biasa disebut sebagai regulasi emosi adalah 

strategi sadar dan tidak sadar yang dilakukan individu untuk memelihara, 

menaikkan dan atau menurunkan perasaan, perilaku, dan respon fisiologis 

emosi (Gross, 1998a; Gross & Thompson, 2007; Gross dalam Bosse, Pontier, 

& Treur, 2007) baik emosi positif atau negatif (Parrot dalam Gross, Richard, 

& John, in press; Richards & Gross, 2000). Selain itu menurut Sari dan 

Hayati (2015) salah satu faktor yang mempengaruhi regulasi emosi adalah 

dukungan sosial. Fitri (2012) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa salah 

satu yang dibutuhkan Odapus adalah dukungan sosial. Menurut Gross dan 

John (2003) mengatakan bahwa interaksi dengan orang lain merupakan 

penyebab yang kuat dalam emosi. Individu yang sering mengatur emosinya 

untuk mencapai tujuan sosialnya akan mampu menjaga hubungan baik 
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dengan orang lain. Artinya, dukungan sosial merupakan faktor penting bagi 

Odapus untuk membantunya melakukan regulasi emosi terhadap kondisi yang 

ditimbulkan karena efek penyakit yang dialami. 

Dukungan sosial merupakan dukungan yang dapat dirasakan oleh 

individu sebagai wujud kasih sayang, perhatian, penghargaan, pertolongan 

yang didapatkan dari orang lain (Sarafino, 1990). Odapus sangat 

membutuhkan dukungan sosial karena dukungan sosial bukan hanya sekedar 

individu menerima bantuan yang diberikan, namun ketetapan bantuan yang 

diberikan. Dukungan sosial mengacu pada penerima merasakan manfaat dari 

yang diberikan, sehingga merasakan kepuasan dan berpengaruh terhadap diri 

penerima tersebut. Dukungan sosial dapat mengurangi perasaan dan 

pandangan negatif terhadap berbagai masalah. Odapus yang mendapatkan 

dukungan sosial baik berupa saran, nasehat, bantuan, kasih sayang, perhatian, 

cinta, dan penghargaan dari orang lain akan membuat dirinya merasa 

disayangi, dihargai, diperhatikan, dicintai, ditolong dan bernilai. Ketika 

Odapus dilibatkan dalam kegiatan sosial, dilibatkan dalam kegiatan sehari-

hari dan didengarkan pendapatnya, maka hal ini akan memunculkan perasaan 

bahagia, senang dan termotivasi untuk sembuh dari penyakitnya. Adapun 

perasaan bahagia, senang dan termotivasi untuk sembuh dari penykit, 

merupakan bentuk dari emosi positif. Odapus yang merasakan emosi positif 

seperti bahagia, senang dan termotivasi untuk sembuh, maka akan berkurang 

emosi negatifnya seperti perasaan sedih. Hal ini dapat membantu Odapus 

dalam meregulasi emosinya dengan baik. 
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Apabila Odapus tidak mendapatkan dukungan sosial, seperti tidak 

dilibatkan dalam kegiatan sehari-hari, dilibatkan dalam kegiatan sosial, dan 

tidak didengarkan pendapatnya, maka akan semakin sering Odapus 

memunculkan emosi negatif seperti perasaan sedih. Apabila Odapus sering 

memunculkan emosi negatif maka akan semakin sulit Odapus untuk 

merasakan emosi positif. Jika hal ini terjadi terus menerus maka akan 

berdampak buruk pada kondisi kesehatan Odapus (Desmisagli, 2012). Oleh 

karena itu, Odapus sangat membutuhkan dukungan sosial karena keterbatasan 

fisik yang dialami seperti lelah yang berlebihan, intensitas aktivitas fisik yang 

harus dikurangi dan tidak dapat terlibat dalam kegiatan sosial secara penuh 

dikarenakan sakit yang dialami.  

Keterbatasan fisik yang dialami Odapus membuat mereka tidak dapat 

hidup sendiri melainkan membutuhkan bantuan orang lain seperti 

mendapatkan dukungan material ataupun non material dalam bentuk 

dukungan emosional yang dapat dilakukan dengan cara memberikan 

semangat ketika Odapus mengalami kekambuhan (flare up) dan pemberi 

dukungan bersedia mendengarkan. Dukungan penghargaan yang diberikan 

berupa pertolongan dalam penyelesaian tugas, melibatkan Odapus dalam 

kegiatan sosial, mengingatkan Odapus untuk disiplin minum obat, dukungan 

informasi yang didapatkan dapat berupa informasi dari dokter tentang 

bagaimana cara mencegah penyakit kambuh lagi, dukungan instrumental 

yang berupa bantuan dana selama pengobatan atau BPJS dan dukungan 

jaringan sosial atau kelompok yang didapatkan yaitu pemberi dukungan 
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bersedia menemani, dan mendampingi selama proses pengobatan (Hibatullah 

dkk, 2018). 

Ketika Odapus mendapatkan penghargaan, merasa nyaman, merasa 

senang dilibatkan dalam kegiatan-kegiatan di masyarakat, hal ini akan 

memungkinkan Odapus dalam mencapai tujuan berjuang untuk sembuh. 

Sehingga dapat membantu Odapus mereduksi ketegangan, mengurangi emosi 

negatif serta meningkatkan tanggung jawabnya sebagai pribadi yang terus 

bertumbuh. Senada dengan pendapat Salovey dan Sluyter (1997) yang 

mengatakan bahwa, emosi meningkat bila individu yang ingin mencapai 

suatu tujuan berinteraksi dengan lingkungan dan individu lainnya. Biasanya 

emosi positif meningkat bila individu mencapai tujuannya dan emosi negatif 

meningkat bila individu kesulitan dalam mencapai tujuannya. Individu akan 

mencari dukungan dan perlindungan dari orang lain untuk meregulasi emosi 

negatif (dalam Syifa, 2014). Dengan demikian dukungan sosial dapat 

membantu Odapus dalam menjalankan strategi-strategi pemulihan yang akan 

dilakukan untuk mengatur emosi atau disebut juga dengan regulasi emosi. 

F. Hipotesis 

Berdasarkan kerangka pemikiran yang telah dikemukakan, maka 

peneliti dapat merumuskan hipotesis yaitu terdapat hubungan positif antara 

dukungan sosial dengan regulasi emosi pada orang dengan lupus (Odapus) di 

Komunitas Persatuan Lupus Sumatera Selatan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif yang 

menekankan analisis pada data-data numerikal (angka) yang diolah dengan 

metode statistika. Pada dasarnya, pendekatan kuantitatif dilakukan pada penelitian 

inferensial (dalam rangka pengujian hipotesis) dan menyandarkan kesimpulan 

hasilnya pada suatu probabilitas kesalahan penolakan hipotesis nihil. Dengan 

metode kuantitatif akan diperoleh signifikansi perbedaan kelompok atau 

signifikansi hubungan variabel yang diteliti (Azwar, 2015). 

B. Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu variabel terikat 

Regulasi Emosi (Y) dan variabel bebas Dukungan Sosial (X). 

C. Definisi Operasional 

1. Regulasi Emosi 

Regulasi emosi adalah upaya pengaturan yang dilakukan orang dengan 

lupus untuk mengontrol pengalaman–pengalaman emosi negatif serta 

menyesuaikan respon emosi (ekspresi wajah, tingkah laku dan nada suara) 

dengan tepat. Strategi regulasi emosi yang dilakukan Odapus seperti, 

penilaian ulang kognitif dan peniadaan ekspresif dalam mempertahankan atau 

meningkatkan emosi maupun mengurangi emosi positif maupun negatif. 
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Regulasi emosi diukur dengan menggunakan skala regulasi emosi 

berdasarkan strategi regulasi emosi yaitu penilaian ulang kognitif dan 

peniadaan ekspresif yang disusun oleh Gross dan John (2003). 

Tinggi dan rendahnya regulasi emosi orang dengan lupus ditunjukkan 

oleh skor yang didapatkan. Semakin tinggi skor yang diperoleh orang dengan 

lupus menunjukkan semakin baik regulasi emosi orang dengan lupus. 

Sebaliknya semakin rendah skor yang diperoleh menunjukkan semakin buruk 

regulasi emosi orang dengan lupus. 

2. Dukungan Sosial 

Dukungan sosial adalah bantuan nyata yang diberikan orang lain  dalam 

bentuk verbal dan non verbal seperti kasih sayang, perhatian, penghargaan 

dan nasehat yang membantu orang dengan lupus dalam pemulihan penyakit. 

Dukungan sosial diukur dengan menggunakan skala dukungan sosial 

berdasarkan bentuk-bentuk dukungan sosial yaitu dukungan emosional, 

dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dukungan informasi dan 

dukungan kelompok yang disusun oleh Sarafino (1990). 

Semakin tinggi skor yang diperoleh, maka semakin baik dukungan 

sosial yang diterima orang dengan lupus, sebaliknya semakin rendah skor 

yang diperoleh, maka semakin buruk dukungan sosial yang diterima orang 

dengan lupus. 
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D. Subjek Penelitian 

1. Populasi  

Menurut Sugiyono (2014) populasi adalah wilayah generalisasi yang 

terdiri atas subyek yang mempunyai kuantitas dan karakter tertentu yang 

ditetapkan peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya. Populasi 

dalam penelitian ini adalah penderita Lupus yang terdata sebagai anggota 

komunitas Persatuan Lupus Sumatera Selatan yang terdata sebagai pasien 

rawat jalan di Rumah Sakit Moehammad Hoesin Palembang dan tergabung 

dalam Group WhatsApp Komunitas PLSS (Persatuan Lupus Sumatera Selatan) 

yang berjumlah 162 orang.  

2. Sampel  

Sampel dalam penelitian ini adalah orang dengan lupus yang 

melakukan rawat jalan di Rumah Sakit Moehammad Hoesin Palembang dan 

odapus yang tergabung dalam Komunitas Persatuan Lupus Sumatera Selatan. 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 85 orang. Dengan menggabungkan 

subjek try out yang berjumlah 50 dan subjek penelitian berjumlah 35 orang. 

sehingga didapatkan sampel penelitian sebanyak 85 orang dan semua subjek 

yang tersedia di kenai pengukuran.  

Karakteristik sampel pada penelitian ini yaitu Odapus yang melakukan 

rawat jalan di Rumah Sakit Umum Moehammad Hoesin Palembang dan 

tergabung dalam Komunitas Persatuan Lupus Sumatera Selatan. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini berjumlah 85 orang. Penetapan jumlah sampel 

dengan pertimbangan karena subjek dalam penelitian ini merupakan individu 



33 

 

yang mengalami penyakit kronis, maka data yang didapatkan dari try out 

dapat digunakan sebagai data yang sangat penting sehingga dapat 

memberikan kontribusi dalam penelitian. Menurut Agung, ukuran sampel 

lebih besar daripada 30 dan lebih kecil daripada 500 adalah tepat untuk 

kebanyakan penelitian (dalam Alwi, 2015) 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

random sampling. Random sampling merupakan teknik pengambilan sampel 

secara acak dan memberikan peluang yang sama bagi setiap unsur (anggota) 

populasi untuk dapat dipilih menjadi anggota sampel. Artinya, populasi 

seluruhnya mendapatkan kesempatan yang sama untuk menjadi sampel  

(Arifin, 2017).  

Pelaksanaan random sampling disebabkan anggota populasi penelitian 

ini dianggap homogen karena sampel yang diambil adalah Orang dengan 

Lupus (Odapus) yang melakukan kontrol rutin di Rumah Sakit Moehammad 

Husein dan tergabung dalam Komunitas Persatuan Lupus Sumatera Selatan. 

Pengambilan anggota sampel dari populasi dilakukan secara acak tanpa 

memperhatikan strata yang ada dalam populasi. 

E. Metode Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini akan 

diperoleh dengan menggunakan skala terhadap masing-masing variabel penelitian 

yaitu skala regulasi emosi dan skala dukungan sosial. Untuk memperoleh data 
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yang sesuai dengan variabel yang diteliti, maka dibuat suatu skala psikologi yang 

dikembangkan dari definisi operasional yang menjadi fokus penelitian. 

1. Skala Regulasi Emosi 

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur regulasi emosi dalam 

penelitian ini adalah The Emotional Regulation Questionnaire (ERQ) dari 

Gross dan John (2003) diadaptasi dari bahasa inggris ke dalam bahasa 

indonesia kemudian dimodifikasi terhadap 10 aitem yang disesuaikan dengan 

kondisi subjek dalam penelitian, serta berdasarkan aspek-aspek regulasi 

emosi yaitu, Cognitive Reappraisal dan Expressive Suppression. Distribusi 

aitem selengkapnya pada tabel 3.1. 

Tabel 3.1 

Blue Print Skala Regulasi Emosi 

No Aspek Indikator Nomor Aitem Total 

Favorabel 

1. Penilaian 

ulang 

kognitif 

Seleksi situasi 1 6 

Modifikasi 

situasi 

2, 3 

Perubahan fokus 

perhatian 

6 

Perubahan 

kognitif 

4, 5 

2. Peniadaan 

ekspresif 

Modulasi 

Respon 

9, 10 4 

Peniadaan 

perilaku 

ekspresif 

7, 8 

Total                           10 aitem 

 

Skala regulasi emosi terdiri dari aitem favorabel dengan empat alternatif 

jawaban yaitu: sangat sesuai (1), sesuai (2), tidak sesuai (3), sangat tidak 

sesuai (4). 
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2. Skala Dukungan Sosial 

Alat ukur untuk menilai dukungan sosial dalam penelitian ini adalah 

skala dukungan sosial. Skala dukungan sosial yang disusun sendiri oleh 

peneliti berdasarkan teori yang dikembangkan oleh Sarafino (1990) yang 

terdiri dari lima bentuk dukungan sosial yaitu dukungan emosional, dukungan 

instrumental, dukungan informasi, dukungan penghargaan dan dukungan 

jaringan sosial. Blue print untuk skala dukungan sosial tercantum pada tabel 

3.2.  
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Tabel 3.2 

Blue Print Skala Dukungan Sosial 

 

Skala ini terdiri dari 23 aitem dengan empat alternatif jawaban yaitu: 

pernyataan favorabel yaitu 1 (satu) jika jawaban SS (Sangat Sesuai), 2 (dua) 

jika jawaban S (Sesuai), 3 (tiga) jika jawaban (Tidak Sesuai), dan 4 (empat) 

jika jawaban STS (Sangat Tidak Sesuai) untuk penilain pernyataan 

unfavorabel yaitu 4 (empat) jika jawaban STS (Sangat Tidak Sesuai), 3 (tiga) 

No Aspek Indikator 
Aitem Total 

 Favorabel Unfavorabel 

1. Dukungan 

Emosional 

Merasa mendapat 

perhatian, empati, 

kasih sayang, merasa 

diperdulikan 

5, 17 9, 1 4 

 

 

2. Dukungan 

penghargaan 

Merasa dihargai 10, 21 16 3 

 

Merasa diterima oleh 

keluarga 

11, 22 6 3 

Merasa mendapat 

penilaian positif 

7, 14 12 3 

3. Dukungan 

instrumental 

Merasa mendapat 

bantuan langsung 

berupa materi 

23 15 2 

Merasa mendapat 

bantuan langsung 

berupa tindakan 

2, 18 - 2 

4. Dukungan 

informasi 

Membantu 

memecahkan 

masalah/solusi 

3, 4, 8 - 3 

5. Dukungan 

kelompok 

Merasa dapat 

meluangkan waktu 

- 13, 20 2 

Merasa mendapat 

hiburan/rekreasi 

- 19 1 

Jumlah     14        9 23 
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jika jawaban TS (Tidak Sesuai), 2 (dua) jika jawaban S (Sesuai), dan 1 (satu) 

jika jawaban SS (Sangat Sesuai).  

F. Uji Coba Alat Ukur 

Sebelum penelitian ini dilaksanakan maka alat ukur yng digunakan harus 

diuji cobakan terlebih dahulu. Uji coba (try out) dilakukan untuk mengetahui 

tingkat validitas dan reliabilitas guna mendapatkan aitem-aitem yang layak 

digunakan sebagai alat ukur. Pada penelitian ini, uji coba alat ukur dilakukan 

dengan cara memberikan skala penelitian kepada subjek. Uji coba alat ukur 

dilakukan kepada penyandang lupus di Rumah Sakit Moehammad hoesin dan 

pada kegiatan seminar lupus di Bukit Golf Palembang. 

Tahap pelaksanaan try out dilakukan pada tanggal 14 November 2018 

sampai dengan 28 Desember 2018 dengan menyebarkan skala kepada 50 

penyandang lupus di Bukit Golf Palembang.  Alat ukur yang diuji cobakan 

untuk mengukur regulasi emosi adalah ERQ (The Emotional Regulation 

Questionnaire) oleh Gross dan John (2003) yang terdiri dari 10 aitem. 

Sedangkan alat untuk mengukur dukungan sosial adalah skala disusun 

berdasarkan teori Sarafino (1990) terdiri dari 27 aitem. Setelah melakukan uji 

coba alat maka selanjutnya akan diskoring dan dilanjutkan dengan uji daya 

beda aitem dan reliabilitas dengan menggunakan bantuan komputerisasi 

aplikasi program SPSS (Statistical Of Package for Social Science) 24.0 for 

windows. 
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G. Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Validitas sering dikonsepkan sebagai sejauhmana ketepatan dan 

kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsi ukur, dengan begitu alat 

ukur dapat dikatakan valid jika mampu menghasilkan data yang  tepat dan 

akurat sesuai dengan tujuan ukurnya. Menurut Azwar (2015) tipe validitas 

umumnya digolongkan menjadi tiga kategori besar, yaitu, content validity 

(validitas isi), construct validity (validitas konstrak), dan criterion-related 

validity (validitas berdasarkan kriteria). Validitas yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah validitas isi, yaitu validitas yang menunjukkan sejauh 

mana aitem-aitem dalam skala mencakup keseluruhan kawasan isi objek yang 

hendak diukur. Validitas isi diuji menggunakan analisis rasional yaitu 

Professional Judgement yang dilakukan oleh dosen pembimbing. 

2. Uji Indeks Daya Beda Aitem 

Indeks daya beda aitem merupakan pola indikator keselarasan atau 

konsistensi fungsi aitem dengan fungsi skala secara keseluruhan yang dikenal 

dengan istilah konsistensi aitem-total. Prinsip kerja yang dijadikan dasar untuk 

melakukan seleksi aitem yaitu memilih aitem-aitem yang fungsi ukurnya sesuai 

dengan fungsi ukur skala sebagaimana yang dikehendaki peneliti. Indeks daya 

beda aitem dilakukan dengan cara menghitung koefisien korelasi antara 

distribusi skor aitem dengan distribusi skor skala itu sendiri. Komputasi ini 

akan menghasilkan koefisien korelasi aitem-total riX atau sama dengan 0,30. 
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Semua aitem yang mencapai koefisien korelasi  minimal 0,30 daya beda yang 

dianggap memuaskan. Daya beda aitem merupakan sejauh mana aitem dapat 

membedakan antara individu atau suatu kelompok individu yang memiliki dan 

tidak memiliki atribut yang diukur (Azwar, 2015). 

Dalam penelitian ini, untuk melihat daya diskriminasi masing-masing 

aitem, peneliti menggunakan Product Moment Correlation dari Carl Pearson 

dengan menggunakan bantuan SPSS 24.0 For Windows. Untuk menentukan 

apakah suatu aitem dianggap valid atau gugur, digunakan kriteria Azwar (2015) 

yang mengatakan bahwa apabila aitem yang memiliki koefisien korelasi aitem-

total sama dengan atau lebih besar dari pada 0,30 jumlahnya melebihi jumlah 

aitem yang dispesifikasikan dalam rencana untuk dijadikan skala, maka dapat 

dipilih aitem-aitem yang memiliki indeks daya diskriminasi tertinggi. 

Sebaliknya apabila jumlah aitem yang lolos ternyata masih tidak mencukupi 

jumlah yang diinginkan, dapat dipertimbangkan untuk menurunkan sedikit 

batas kriteria misalnya menjadi 0,25 sehingga jumlah aitem yang diinginkan 

dapat tercapai. Dalam penelitian ini menggunakan batas minimal diatas 0,25. 

Setelah dilakukan try out, pada variabel regulasi emosi yang terdiri dari 

skala ERQ (The Emotional Regulation Questionnaire) oleh Gross dan John 

(2003) yang terdiri dari 10 aitem dan tidak ada aitem yang gugur setelah 

dilakukan uji coba. Semua aitem layak digunakan dengan kisaran koefisien 

korelasi aitem total antara 0,26 sampai dengan 0,66. Pada skala dukungan 

sosial dari 27 aitem yang diujicobakan terdapat 4 aitem yang gugur dengan 

kisaran koefisien korelasi aitem total antara 0,078 sampai dengan 0,632. 
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Sedangkan rentang aitem yang valid berkisar antara 0,393 sampai dengan 

0,642. Dari 27 aitem yang diuji cobakan, terdapat 4 aitem yang memiliki 

korelasi aitem total 0,25. Dengan kata lain terdapat 23 aitem yang valid dan 4 

aitem yang gugur. Berikut rincian aitem-aitem yang gugur dan valid dapat 

dilihat pada tabel berikut :  

Tabel 3.3 

Blue Print Skala Dukungan Sosial (Setelah Try Out) 

 

Tabel 3.4 

 Blue Print Skala Dukungan Sosial (Untuk Penelitian) 

 

Pada variabel regulasi emosi dari 10 aitem yang diujicobakan tidak 

terdapat aitem yang gugur dengan koefisien korelasi aitem total berkisar 

antara 0,26 sampai dengan 0,66. Berikut rincian aitem-aitem yang gugur 

dan valid dapat dilihat pada tabel berikut :  

 

 

Aspek 
Aitem Valid Aitem Gugur 

Total 
F UF F UF 

Dukungan Emosional 5, 21 1, 10 - - 4 

Dukungan Instrumental 8, 12, 14, 

18, 25, 26 
7, 15, 20 - - 9 

Dukungan Informasi 2, 22, 27 19 11, 17 - 4 

Dukungan Penghargaan 3, 4, 9 - - - 3 

Dukungan Kelompok - 16, 23, 24 6, 13 - 3 

Total    23 

Aspek 
Aitem  

Total 
F UF 

Dukungan Emosional 5, 17 1, 9 4 

Dukungan Instrumental 7, 10, 11, 14, 21, 22 6, 12, 16 9 

Dukungan Informasi 2, 18, 23 15 4 

Dukungan Penghargaan 3, 4, 8 - 3 

Dukungan Kelompok - 13, 19, 20 3 

Total   23 
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Tabel 3.5 

Blue Print Skala Regulasi Emosi (Setelah Try Out) 

 

Tabel 3.6 

Blue Print Skala Regulasi Emosi (Untuk Penelitian) 

 

3. Uji Reliabilitas 

Menurut Azwar (2015) reliabilitas merupakan sejauh mana hasil suatu 

pengukuran dapat dipercaya. Hasil pengukuran dapat dipercaya hanya apabila 

dalam beberapa kali pelaksanaan pengukuran terhadap kelompok subjek yang 

sama diperoleh hasil relatif sama, selama aspek yang di ukur dalam diri subjek 

memang belum berubah. Dalam hal ini, relatif sama berarti tetap adanya 

toleransi terhadap perbedaan-perbedaan kecil antara hasil beberapa kali 

pengukuran. Bila perbedaan itu sangat besar dari waktu ke waktu maka hasil 

pengukuran tidak dapat dipercaya dan dikatakan  tidak reliabel.Adapun dalam 

penelitian ini untuk menguji reliabilitas alat ukur pada skala digunakan rumus 

alpha dengan menggunakan bantuan komputer program Statistical Product and 

Service Solution (SPSS) versi 24 for windows. Dalam aplikasinya, reliabilitas 

dinyatakan oleh nilai koefisien reliabilitas yang angkanya berada pada rentang 

Aspek 
Aitem Valid 

Total 
Favorabel 

Penilaian Ulang Kognitif 1, 2, 3, 4, 5, 6 6 

Peniadaan Ekspresif 7, 8, 9, 10 4 

Total   10 

Aspek 
Aitem  

Total 
Favorabel 

Penilaian Ulang Kognitif 1, 2, 3, 4, 5, 6 6 

Peniadaan Ekspresif 7, 8, 9, 10 4 

Total   10 
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0 sampai 1. Semakin tinggi nilai koefisien reliabilitas mendekati angka 1 maka 

semakin baik pula reliabilitasnya. Sebaliknya, semakin rendah nilai koefisien 

reliabilitasnya mendekati angka nol, berarti semakin rendah pula reliabilitasnya 

(Azwar, 2012). 

Hasil perhitungan reliabilitas pada variabel regulasi emosi menggunakan 

skala skala ERQ (The Emotional Regulation Questionnaire) oleh Gross dan 

John (2003) memiliki koefisien reliabilitas sebesar 0,821 dalam kategori baik. 

Sedangkan koefisien reliabilitas dukungan sosial dengan menggunakan skala 

dukungan sosial yang mengacu pada bentuk-bentuk dukungan sosial menurut 

Sarafino (1990) memiliki koefisien reliabilitas sebesar 0,904 dalam kategori 

sangat bagus. Sehingga dapat disimpulkan bahwa alat ukur penelitian ini 

reliabel. 

H. Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data yang akan digunakan untuk menguji hipotesis yang 

diajukan yaitu dengan teknik analisis korelasi product moment dari Pearson 

dengan bantuan program SPSS (Statistical Productant Service Solution) versi 24 

for windows. Tujuan dari teknik korelasi product moment digunakan untuk melihat 

hubungan antara variabel dukungan sosial (X) dengan regulasi emosi (Y).  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

sosial dengan regulasi emosi Odapus. Artinya odapus yang mendapatkan 

dukungan sosial akan lebih mampu melakukan regulasi emosi dengan 

maksimal.  

B. Saran 

1. Odapus. 

Disarankan kepada odapus untuk mampu meningkatkan hubungan 

sosialnya dengan cara mau membuka diri, berbagi cerita tentang 

pengalaman emosi yang dirasakan dengan orang terdekat, tidak malu 

dengan kondisi yang dialami. Odapus juga diharapkan dapat 

meningkatkan kesehatan fisik agar dapat menampilkan aktivitas dalam 

kehidupan sehari-hari. Hubungan sosial dan kesehatan fisik yang baik 

akan lebih membuat Odapus merasa lebih diperhatikan, dilibatkan 

dalam kegiatan sehari-hari serta merasakan perasaan yang 

menyenangkan, tenang serta bersemangat untuk lebih sehat lagi 

sehingga diharapkan regulasi emosi odapus menjadi lebih baik dan 

sebagai upaya untuk membantu Odapus dalam proses pemulihan. 
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2. Peneliti selanjutnya. 

a. Untuk peneliti selanjutnya disarankan untuk memperluas cakupan 

subjek sehingga dapat menghasilkan gambaran yang lebih baik. 

b. Disarankan untuk menjalin hubungan yang baik dengan subjek 

terlebih dahulu. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa subjek 

benar-benar memahami dan mengerti apa yang harus dilakukan 

dalam menjawab pernyataan pada skala yang diberikan. Agar 

mendapatkan hasil yang lebih maksimal dari penelitian ini peneliti 

menyesuaikan dengan situasi dan kondisi dilapangan. 

c. Bagi peneliti selanjutnya dapat menambahkan variabel lain seperti 

hikmah, syukur, sabar, positive religious coping dan penerimaan 

diri. 

d. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan metode penelitian 

kualitatif agar memperoleh data yang lebih mendalam mengenai 

dinamika psikologi penyandang lupus. Khususnya berkaitan 

dengan dukungan sosial dan regulasi emosi. Selanjutnya jika 

peneliti lain ingin menggunakan metode penelitian eksperimen, 

disarankan agar memberikan treatment kepada penyandang lupus 

agar dapat mengoptimalkan afirmasi positif yang telah dimilikinya. 

3. Masyarakat 

Kepada masyarakat diharapkan agar dapat menerima Odapus 

dengan tidak mengucilkan ataupun menjauhi, tidak menganggap 

bahwa odapus tidak bisa melakukan kegiatan seperti biasa. Lupus 
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bukanlah suatu penyakit yang menular. Akan tetapi lupus adalah salah 

satu dari jenis penyakit autoimun yang masih bisa dikontrol dengan 

pengobatan yang rutin dan tepat. 
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