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HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN SOSIAL
DAN RESILIENSI PADA ODHA

Imam Nawawi
imamnawawil510@gmail.com
Fakultas Psikologi, Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau

ABSTRAK

NYIllw eidio ey @

Di ¥adonesia, jumlah Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) mengalami peningkatan
seti@p tahunnya, sehingga penanganan kasus ini menjadi tantangan yang terus
ber@njut. ODHA umumnya menghadapi perubahan fisik seperti penurunan
imanitas, demam ringan, kelelahan ekstrem, pembesaran kelenjar getah bening,
dan_penurunan berat badan. serta tekanan psikologis berupa kecemasan, depresi,
takOt, putus asa hingga rasa takut terhadap stigma. Selain itu, perubahan sosial
sepgrti diskriminasi, menarik diri dari pergaulan, menghindari kontak sosial,
membatasi interaksi dan pengucilan turut memengaruhi kesejahteraan mereka.
Dalam kondisi tersebut, dukungan sosial menjadi salah satu faktor penting yang
berperan dalam meningkatkan resiliensi ODHA, yaitu kemampuan untuk bangkit,
dan mempertahankan fungsi positif saat menghadapi tekanan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dan resiliensi pada
ODHA yang menjadi pasien di Puskesmas Sidomulyo Kota Pekanbaru. Penelitian
ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain korelasional. Sampel
terdiri dari 50 ODHA yang diperoleh melalui teknik accidental sampling.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner yang mencakup skala
dukungan sosial dan skala resiliensi. Uji hipotesis dilakukan dengan uji non-
parametrik analisis korelasi spearman. Hasil analisis menunjukkan adanya
hulingan positif yang signifikan antara dukungan sosial dan resiliensi, dengan
nild. koefisien korelasi r = 0,437 dan signifikansi p = 0,001. Temuan ini
mefiunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan sosial yang diterima ODHA,
sendakin tinggi pula tingkat resiliensi mereka dalam menghadapi tekanan
psigologis dan sosial terkait kondisi HIV/AIDS. Dengan demikian, hipotesis
penglitian dinyatakan diterima. Penelitian ini menegaskan peran penting dukungan
sostal sebagai faktor yang dapat memperkuat kemampuan adaptif ODHA dalam
meEjaIani proses penanganan dan kehidupan sehari-hari.

m
Ka@s_\ Kunci: Dukungan sosial, resiliensi, ODHA
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL SUPPORT AND
RESILIENCE AMONG PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS.

Imam Nawawi
imamnawawil510@gmail.com
Faculty of Psychology, Universitas Islam Negeri
Sultan Syarif Kasim Riau

ABSTRACT

NYIllw eidio ey @

In ﬁdonesia, the number of People Living with HIV/AIDS (PLWHA) continues
to encrease every year, making the management of this condition an ongoing
chaﬁenge. PLWHA commonly experience physical changes such as decreased
imr‘ﬁunity, mild fever, extreme fatigue, swollen lymph nodes, and weight loss, as
weEJ-as psychological pressures including anxiety, depression, fear, hopelessness,
ana=fear of stigma. In addition, social changes such as discrimination, social
withdrawal, avoidance of social contact, limited interaction, and exclusion further
affect their well-being. Under these conditions, social support becomes one of the
crucial factors that contributes to enhancing the resilience of PLWHA, namely the
ability to recover and maintain positive functioning when facing stress. This study
aims to determine the relationship between social support and resilience among
PLWHA who are patients at Sidomulyo Public Health Center in Pekanbaru City.
This research employed a quantitative approach with a correlational design. The
sample consisted of 50 PLWHA selected using an accidental sampling technique.
Data were collected using questionnaires that included a social support scale and a
resthence scale. Hypothesis testing was conducted using the Spearman
cor?,elation non-parametric test. The analysis results showed a significant positive
rela'.’i.ionship between social support and resilience, with a correlation coefficient of
r 256,437 and a significance value of p = 0,001. These findings indicate that the
higggr the social support received by PLWHA, the higher their level of resilience
in dealing with psychological and social pressures related to HIV/AIDS. Thus, the
research hypothesis is accepted. This study emphasizes the important role of
sociél support as a factor that can strengthen the adaptive capacity of PLWHA in
un@rgoing treatment and managing daily life.

<
Kegyvords : Social Support, Resilience, ODHA
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Peningkatan jumlah kasus ODHA (Orang Dengan HIV AIDS) telah

Allw ejdlo yeH @

meftyebabkan timbulnya masalah-masalah psikososial yang rumit. Saat ini jumlah
kasjﬁ HIV/AIDS di Indonesia masih tinggi. Ketika seseorang pertama Kkali
megfgetahui bahwa mereka positif HIV/AIDS, reaksi umumnya meliputi perasaan
tid% yakin, terkejut, dan penolakan, disertai dengan kemarahan dan kegelisahan
tinggi yang mengindikasikan gejala kecemasan dan depresi (Gustyawan dkk,
2022). Selanjutnya Gustyawan, dkk (2022) juga mengatakan hal ini dapat
berlanjut ke masalah psikologis yang lebih dalam, seperti merasa tidak berarti,
merasa bahwa masa depan suram, merasa tidak mampu memberikan kontribusi
bagi diri sendiri atau keluarga, serta berpikir bahwa akses terhadap pekerjaan dan
interaksi sosial akan terbatas.

Fenomena HIV/AIDS masih menjadi permasalahan kesehatan global,

elg

terriasuk di Indonesia. Data yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan RI pada

S

tahﬁl 2022 menunjukkan bahwa jumlah kasus HIV/AIDS yang tercatat mencapai

T

466’(.’:978 kasus. Lebih lanjut, Kementerian Kesehatan juga memproyeksikan
ada%ya peningkatan jumlah kasus menjadi 515.455 kasus. Proyeksi tersebut
ter@kti dengan dirilisnya data terbaru pada tahun 2024, yang menunjukkan
juniah kasus HIV/AIDS di Indonesia telah mencapai sekitar 570.000 kasus.

7))
Angka tersebut mencerminkan adanya tren peningkatan yang cukup signifikan

V)
dalan kurun waktu dua tahun terakhir.
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©
T Peningkatan jumlah kasus HIV/AIDS ini tidak hanya menunjukkan
QO

ting;ainya angka penularan baru, tetapi juga menandakan masih adanya tantangan
da@m aspek pencegahan, edukasi, dan layanan kesehatan masyarakat. Faktor-
fa@r risiko seperti perilaku seksual berisiko, penggunaan narkoba suntik, serta
ren@éhnya kesadaran masyarakat terhadap pemeriksaan dini dan pengobatan
me%adi penyebab utama yang memperburuk situasi. Selain itu, stigma dan
disgiminasi terhadap (ODHA) masih menjadi hambatan besar dalam upaya
pergegahan dan penanganan. Kondisi ini berimplikasi pada sulitnya menekan laju
per!ga{mbahan kasus serta meningkatkan kerentanan kelompok masyarakat tertentu
terhadap infeksi HIV.

Angka terbaru menunjukkan bahwa pada tahun 2023, jumlah kasus
(ODHA) di Provinsi Riau mencapai 3.809, angka tersebut cukup
mengkhawatirkan. Provinsi ini masih mengalami tantangan serius dalam upaya
penanggulangan HIV/AIDS. Menurut Kadiskes Provinsi Riau, berdasarkan data
darcinberbagai kabupaten/kota, jumlah kasus AIDS hingga Maret tercatat paling
tin%i di Kota Pekanbaru, mencapai 2.471 kasus. Hal ini menunjukkan bahwa
Ko§ Pekanbaru menghadapi tantangan besar dalam menangani masalah

HIZ/AIDS.
(o)

Human Immunodeficiency Virus (HIV) atau Acquired Immune Defisiency

SBIATU)

Syngrome (AIDS) merupakan salah satu penyakit yang sangat menakutkan.

I

SaF’gpai saat ini belum ada obat ataupun imunisasi untuk mencegahnya. AIDS
-~

adaﬁh penyakit yang disebabkan oleh virus yang merusak system kekebalan

—_

tubuh manusia, virus yang menyebabkan AIDS tersebut adalah HIV (Khuzaiyah,

N
o
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©
T Orang yang terkena HIV/AIDS dengan hasil tes positif akan mengalami
QO

pergbahan dalam cara mereka menjalani hidup. HIV/AIDS masih menjadi salah
sat-g; permasalahan kesehatan masyarakat yang kompleks dan berdampak luas
teri?_adap kehidupan penderita. Ketika seseorang menerima diagnosis positif HIV
un@( pertama kali, hal tersebut tidak hanya menimbulkan konsekuensi medis,
tetaﬁi juga memicu perubahan besar dalam aspek fisik, emosional, dan sosial.
Me‘z_urut WHO (2021), diagnosis HIV merupakan salah satu peristiwa kesehatan
yar;l; sering menimbulkan tekanan psikologis berat karena sifat penyakit yang
krd%)is, progresif, serta masih dipenuhi stigma dalam masyarakat. Oleh karena itu,
memahami perubahan yang dialami (ODHA) pada awal diagnosis menjadi
penting sebagai landasan untuk memberikan dukungan yang tepat dan mencegah
dampak psikososial yang lebih buruk.

Pada ODHA yang baru terdiagnosis HIV, spiritualitas berperan sebagai
mekanisme internal yang membantu individu merespons tekanan psikologis awal
sepcé:'rti ketakutan, kecemasan, rasa bersalah, dan ketidakpastian masa depan.
Di%nosis HIV sering dipersepsikan sebagai krisis kehidupan, sehingga individu
meiélbutuhkan sumber makna untuk menafsirkan pengalaman tersebut.
Spigtualitas memungkinkan ODHA memaknai diagnosis tidak semata sebagai

<
and@man atau hukuman, melainkan sebagai ujian, proses, atau bagian dari
w

pe?falanan hidup, sehingga tekanan psikologis dapat dikelola secara lebih adaptif
-~

(K@Enig, 2018).

= Spiritualitas kemudian berkontribusi langsung terhadap pembentukan

N
resEiensi dengan memperkuat koping adaptif pada ODHA. Melalui keyakinan

I
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©
religius, praktik ibadah, dan refleksi spiritual, ODHA memperoleh ketenangan
QO

bat};a, harapan, serta rasa kontrol internal yang membantu mereka bertahan
megghadapi stres kronis akibat penyakit dan stigma sosial. Proses ini sejalan
der%an teori resiliensi yang memandang resiliensi sebagai proses dinamis, di
mag faktor internal seperti spiritualitas berfungsi sebagai faktor protektif yang
meﬁperkuat kemampuan individu untuk bangkit kembali dari kondisi sulit
(Sdzthwick etal., 2016).

Q_;a Dalam konteks empiris, penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa
O[;'-)HA dengan tingkat spiritualitas yang lebih tinggi cenderung memiliki
resiliensi yang lebih baik setelah terdiagnosis HIV. Spiritualitas membantu
ODHA menerima kondisi diri, mengurangi perasaan putus asa, serta
mempertahankan sikap optimis terhadap kehidupan dan pengobatan. ODHA yang
memiliki resiliensi tinggi lebih mampu mengelola emosi negatif, mempertahankan
fungsi sosial, dan menunjukkan kepatuhan terhadap terapi antiretroviral (ARV),
yaré? pada akhirnya berdampak positif terhadap kualitas hidup mereka
(Tr%rasetyo et al., 2022). Dengan demikian, spiritualitas dapat dipahami sebagai
foréasi psikologis yang mendukung resiliensi ODHA sejak fase awal diagnosis.
Spigtualitas yang dimaknai secara positif dan adaptif memperkuat kemampuan
OI:l:-IA untuk menerima diagnosis, mengelola stres, dan menjalani kehidupan
sec%a bermakna meskipun menghadapi penyakit kronis. Oleh karena itu,
per@ekatan spiritual layak dipertimbangkan sebagai bagian dari pendampingan

psikososial untuk meningkatkan resiliensi ODHA yang terdiagnosis HIV.
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T Secara fisik, ODHA yang baru terdiagnosis mulai mengalami perubahan

Q
akigat melemahnya sistem imun tubuh. Meskipun pada beberapa kasus ODHA
da;%t memasuki fase asimtomatik, banyak individu melaporkan gejala awal
sepg_rti demam ringan, kelelahan ekstrem, pembesaran kelenjar getah bening, dan
pergrunan berat badan. Gejala tersebut muncul akibat respons tubuh terhadap
repﬁmsi virus yang aktif menyerang sel CD4, yaitu sel imun yang berfungsi
meﬁndungi tubuh dari infeksi (Zhang, dkk2019). Selain itu, kemampuan tubuh
un@( melawan infeksi menurun sehingga ODHA lebih rentan mengalami
per%)/akit ringan seperti infeksi kulit, sariawan, atau flu berkepanjangan.
Perubahan fisik ini sering menimbulkan kekhawatiran pada ODHA karena mereka
mulai merasakan penurunan fungsi tubuh yang sebelumnya tidak pernah dialami.
Pada ODHA yang terdiagnosis, HIV secara spesifik menyerang sel T
helper (CD4+), yaitu sel imun yang berperan penting dalam mengoordinasikan
respons kekebalan tubuh, sehingga virus masuk ke dalam sel tersebut, bereplikasi,
daréjnenyebabkan kerusakan serta penurunan jumlah sel T CD4 secara bertahap
(Fa;;:ci, dkk 2008). Penurunan sel T CD4 ini mengakibatkan terjadinya
im%}odefisiensi, yaitu kondisi ketika sistem kekebalan tubuh tidak mampu
meg\Nan patogen secara optimal, sehingga ODHA menjadi rentan terhadap
berlzagai infeksi yang pada individu dengan sistem imun normal jarang
méﬁ?mbulkan penyakit serius (World Health Organization, 2022). Akibat
me@mahnya fungsi imun tersebut, ODHA berisiko mengalami berbagai penyakit

dary infeksi oportunistik seperti tuberkulosis, pneumonia Pneumocystis,

9]
toksoplasmosis serebral, dan kandidiasis esofagus, di mana jenis dan tingkat
H

I
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©
keparahan penyakit sangat dipengaruhi oleh kadar sel T CD4 yang dimiliki saat
QO

terd?agnosis (Masur, dkk 2014). Oleh karena itu, pemeriksaan kadar sel T CD4
©
megjadi indikator klinis penting dalam menentukan stadium penyakit HIV serta
risi_ﬁ_o komplikasi, sementara pemberian terapi antiretroviral (ARV) secara dini
-~
dan—berkelanjutan berperan dalam menekan replikasi virus, memperlambat
Z . : N :
kergjsakan sel T, dan meningkatkan kembali fungsi sistem imun ODHA (Deeks ,
c
dkk’2013).
QO
20 Secara emosional, diagnosis HIV memberikan dampak psikologis yang
QO
sarfgat signifikan. Banyak ODHA yang baru menerima hasil positif mengalami
reaksi emosional berupa shock, takut, cemas, sedih, hingga putus asa. Menurut
Smith, dkk (2018), diagnosis HIV sering kali menimbulkan kecemasan berat
terkait masa depan, kesehatan jangka panjang, penerimaan keluarga, dan
ketidakpastian keberlangsungan hidup di Indonesia, tekanan emosional ini
semakin meningkat karena adanya stigma masyarakat yang kuat terhadap
)
HIZ/AIDS.

®
& Selain dampak fisik dan emosional, perubahan sosial menjadi aspek paling

IS

e

nyata yang dialami ODHA pada tahap awal diagnosis. Masyarakat yang masih

mi pengetahuan tentang HIV sering kali memberikan label negatif, sehingga

ngn o

OI:l:-IA takut untuk mengungkapkan status kesehatannya. Kondisi ini membuat
bahg/'ak ODHA menarik diri dari pergaulan, menghindari kontak sosial, dan
me%batasi interaksi dengan keluarga maupun rekan kerja. Penelitian Li, dkk
(2@?0) menunjukkan bahwa stigma sosial berperan besar dalam menurunkan

N
kualitas interaksi sosial ODHA, terutama pada fase awal diagnosis ketika individu
H

I
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©
masih berusaha memahami kondisinya. Dalam konteks Indonesia, Kementerian

Q
Kegehatan Rl (2022) menegaskan bahwa diskriminasi terhadap ODHA masih
ter%di dalam keluarga, lingkungan kerja, maupun pelayanan kesehatan, sehingga
meg_dorong ODHA untuk menjadi tertutup dan merasa tidak aman dalam
bergsialisasi.

i Dalam konteks HIV/AIDS, kemampuan untuk bertahan (resiliensi) penting
unifEk mencegah dampak yang paling merugikan dan memulihkan kesejahteraan
yar;l; telah terganggu, termasuk dalam hal makanan, gizi, kesehatan, pendidikan,
dar?:) pendapatan. Menurut penelitian oleh Marpinani (2014), resiliensi dapat
membantu individu yang hidup dengan HIV/AIDS mengelola diri dengan baik,
memungkinkan mereka menghadapi tekanan yang ada. Temuan tersebut diperkuat
oleh Kusumah dan Priyanggasari (2016), yang menyatakan bahwa resiliensi
berfungsi sebagai bentuk "kekebalan™ psikologis bagi mereka yang HIV positif,
membantu mengurangi beban dan sumber stres bagi mereka yang mengidap

A, .
komglisi tersebut.

Menurut Reivich K dan Shatte A (2002) Resiliensi adalah gambaran

1R]S] 3

ker(ﬁ;ampuan individu untuk menanggapi trauma dengan cara yang sehat dan
proguktif. Sifat resiliensi tercermin dalam kemampuan seseorang untuk pulih dari
perg'alaman emosional yang negatif. Individu yang memiliki tingkat resiliensi
yar§ tinggi cenderung mampu menghadapi masalah yang mereka hadapi, serta

7))
dagat pulih dari situasi yang menimbulkan stres dengan menggunakan sumber

jo¥]
da)&internal yang mereka miliki.
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T Resiliensi merupakan kemampuan individu untuk bangkit, bertahan, dan
QO

=

beradaptasi secara positif ketika menghadapi tekanan atau situasi yang sulit. Pada
©

(OBHA), resiliensi menjadi aspek psikologis yang sangat penting karena mereka

3
meRghadapi berbagai tantangan, seperti perubahan kondisi fisik, tuntutan
-~

perfgobatan seumur hidup, stigma sosial, serta tekanan emosional akibat diagnosis
Z

HI‘(é)(PanteIic, dkk 2019). Diagnosis HIV sering memunculkan reaksi emosional
sep%rti ketakutan, kecemasan, rasa bersalah, dan penolakan terhadap kondisi diri.
Dagm situasi tersebut, resiliensi membantu ODHA untuk menerima keadaan,
meijalani terapi antiretroviral (ARV) secara konsisten, serta mempertahankan
kualitas hidup yang stabil. Penelitian menunjukkan bahwa ODHA dengan tingkat
resiliensi yang baik mampu mengelola stres lebih efektif dan memiliki risiko
gangguan mental lebih rendah (Moskowitz, dkk 2020).
Selain itu, resiliensi berperan penting dalam menjaga kepatuhan ODHA
terh._edap terapi ARV. Individu dengan resiliensi tinggi cenderung memiliki
Y
moﬁvasi lebih kuat untuk tetap menjalani perawatan, lebih disiplin dalam kontrol
®
keaghatan, dan lebih mampu menghadapi stigma yang datang dari lingkungan

o)
sosgl (Schnall, dkk 2018). Resiliensi juga berkaitan dengan keberhasilan ODHA

< :
dalgm mempertahankan hubungan sosial yang sehat dan membangun makna

IS

hiddp yang positif, meskipun menghadapi kondisi kronis (Cruz, dkk 2017).

3

Pada aspek kesehatan fisik, resiliensi terbukti berhubungan dengan

Ins jo

kepatuhan terhadap pengobatan. Sebuah studi longitudinal menemukan bahwa

7))
OIﬂE—IA dengan tingkat resiliensi tinggi lebih konsisten menjalani terapi ARV,

I
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©

memiliki angka viral load yang lebih rendah, serta menurunkan risiko progresi
QO

=

penyakit (Schnall, dkk 2018). Temuan ini memperkuat pandangan bahwa
©

restliensi tidak hanya berdampak pada kondisi psikologis, tetapi juga

3
berkontribusi pada hasil klinis yang lebih baik.

S

C Namun, mengenai tingkat resiliensi pada ODHA menunjukkan bahwa
Z
tingkat resiliensi seringkali rendah. Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya

c
olez)h)r Sukirno, Wantoro, &Saputra (2015) yang menunjukkan bahwa tingkat
res&i?ensi seringkali rendah pada ODDHA. Individu yang kurang memiliki
resﬁiensi cenderung terjerumus dalam penderitaan dan kemungkinan besar akan
melakukan tindakan yang berakibat fatal. Menurut Siegel dan Meyer (1999), pada
fase awal setelah diagnosis HIVV/AIDS positif, terkadang muncul ide dan perilaku
bunuh diri. Hasil penelitian oleh Fang, dkk (2015) menyatakan bahwa ketiadaan

resiliensi pada ODHA dapat berdampak negatif pada kesejahteraan secara

keseluruhan.

»n
% Pada bulan September 2023, peneliti melakukan pencarian informasi di
Puskesmas Sidomulyo. Pusekesmas ini telah bekerja sama dengan Yayasan

Sebaya Lancang Kuning dan puskesmas ini memiliki peran penting dalam

(@:
melayani ODHA dan memberikan bantuan dalam penanganan kasus kasus
<

(¢°]
HIV/AIDS. Jumlah kasus ODHA dari tahun 2019 hingga 2023, dan hasilnya

-

<«
memmjukkan total kumulatif sebanyak 185 individu. Selama tahun 2023,

wn
teridentifikasi sebanyak 45 orang yang terjangkit HIV/AIDS, namun hanya 43 di
Y

antaranya yang secara teratur mengikuti pengobatan dan berkonsultasi di
JJ
S

puskesmas.
-
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©
T Hasil wawancara dengan staf kesehatan puskesmas mengatakan bahwa
QO

korﬁisi ODHA mengalami tantangan yang beragam, salah satunya seperti
tangngan dalam menghadapi dampak negatif dari kondisi kesehatannya baik
secéra fisik maupun psikologisnya, seperti kecemasan dan ketidakpastian
me[\__éenai masa depan menjadi tantangan yang mereka hadapi.

Z Ada beberapa ODHA di Puskesmas Sidomulyo menghentikan penggunaan

w
obat karena merasa malu untuk berobat, tidak adanya upaya maksimal dan

key%kinan pada kemampuan ODHA untuk mencapai tujuan dalam berobat
dik%enakan merasa malu dengan penyakit yang dialami dan stigma terhadap HIV
AIDS di masyarakat. Adapun hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Prihanto,
dkk (2018) menyatakan bahwa salah satu penyebab HIV/AIDS putus obat adalah
karena efek obat yang malah membuat tidak sehat yang malah membuat tidak
sehat yaitu pusing dan mual serta bosan jika harus minum obat terus menerus.
Putus obat pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) merupakan kondisi
yarfg sangat berbahaya karena penghentian terapi antiretroviral (ARV)
megyebabkan virus HIV kembali bereplikasi secara aktif, meningkatkan viral
Ioag dan menurunkan jumlah sel CD4 yang berfungsi menjaga sistem kekebalan
tub(:Ih. World Health Organization (WHO, 2016) menegaskan bahwa tingkat
ke%tuhan minum ARV harus mencapai minimal 95% untuk menjaga efektivitas
pe[%obatan. Bahkan penurunan kepatuhan sedikit saja dapat memicu resistensi
obaﬁmh yaitu kondisi ketika HIV menjadi kebal terhadap ARV sehingga terapi
ser%kin sulit dilakukan (Bangsberg, 2006). Penelitian lain juga menunjukkan

bahiva pasien yang berhenti atau tidak patuh minum ARV mengalami peningkatan
oS ]

=
virat load dan penurunan imun secara drastis dibandingkan pasien yang patuh

nery wisey
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©
(Paterson, dkk 2000). Temuan ini menunjukkan bahwa putus obat bukan hanya
QO

megperburuk kondisi imun ODHA, tetapi juga meningkatkan risiko komplikasi
dargnempercepat perkembangan penyakit.

—- Dalam upaya mencegah putus obat, dukungan sosial memiliki peran yang
sargat penting. Menurut House dan khan (1985) dalam Wahyu, dkk 2025)
du@ngan sosial memberikan kenyamanan emosional, bantuan nyata, dan rasa
ket%hubungan yang dapat mengurangi tekanan psikologis seseorang. Dukungan
kelnil)arga, pasangan, teman, maupun komunitas membantu ODHA merasa
dit;ima, dimengerti, dan tidak sendiri, sehingga meningkatkan motivasi untuk
terus menjalani pengobatan. Penelitian yang dilakukan oleh DiMatteo (2004)
menunjukkan bahwa individu yang memiliki dukungan sosial tinggi memiliki
kemungkinan lebih besar untuk patuh terhadap pengobatan medis, termasuk terapi
ARV. Dengan demikian, dukungan sosial menjadi salah satu faktor protektif

utama dalam menjaga kepatuhan minum obat dan stabilitas kesehatan ODHA.

Menurut Misasi & lzzati (2019) dukungan sosial merupakan salah satu

9}els

faktor yang mempengaruhi resiliensi. Dukungan sosial menurut House dan Kahn

4 |

(19:3,5) dalam Wahyu, dkk 2025) didefinisikan sebagai tindakan bersifat
o)

meﬁbantu yang melibatkan emosi, pemberian informasi, bantuan instrumental
=

da@penilaian positif pada individu dalam menghadapi permasalahannya. Sumber

du@ngan yang diterima oleh anak akan turut mempengaruhi perkembangannya.
-~
Kurangnya dukungan sosial dapat menyebabkan ODHA menghentikan

—
—

penggunaan obat karena malu dan kurangnya kepercayaan diri dalam berobat.

N
DuEungan sosial merupakan suatu hal yang penting faktor yang meningkatkan

I
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©

pemulihan setelah trauma dan memungkinkan individu menjadi tangguh (Sambu,
QO

=
2015).

=

& Temuan lain juga membuktikan hubungan dukungan social dengan

3

restitensi yaitu Khan (2015) menunjukkan bahwa ODHA yang memiliki sifat
-~

tahe_n banting yang tinggi, mendapatkan lebih banyak dukungan sosial dan

Z
aktigasi kekebalan tubuh mereka juga ditemukan meningkat. Studi pada populasi

c
per@erita HIV di Jambi oleh Sukirno, Wantoro, &Saputra (2015) juga
meg@indikasikan adanya hubungan positif yang signifikan antara dukungan sosial
danctingkat resiliensi.

Dukungan sosial merupakan salah satu faktor psikososial yang paling
penting bagi ODHA karena memiliki peran protektif terhadap kondisi mental dan
sosial mereka. Dukungan sosial mencakup bantuan emosional, informasional, dan
instrumental yang diberikan oleh keluarga, pasangan, teman, tenaga kesehatan,
magpun komunitas. Dukungan emosional berupa penerimaan dan empati
me?i]bantu ODHA mengurangi rasa takut, stres, dan kecemasan setelah menerima
diagnosis HIV (Romadhani & Sutarmanto, 2022). Sementara itu, dukungan
infémasional seperti edukasi mengenai pengobatan serta dukungan instrumental,

=

misalnya bantuan dalam mengakses layanan kesehatan, dapat meningkatkan
-t
w

ke@émpuan ODHA untuk menjalani terapi dan mempertahankan kesehatan fisik

(0]

-
maupun mental.
o

Penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki hubungan yang

S uey

sig@ifikan dengan berbagai aspek kesejahteraan ODHA. Misalnya, penelitian oleh
-

I
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©
Erlima, dkk (2023) menemukan bahwa dukungan sosial berperan dalam
QO

b
meaurunkan stigma yang dirasakan ODHA, sehingga mereka lebih mampu

©
berinteraksi secara sosial dan tidak mengisolasi diri. Hal ini sangat penting karena

3
stigia sosial sering menjadi penghalang utama dalam proses pemulihan dan
-~

keBerhasilan pengobatan. Dukungan sosial juga memiliki kaitan langsung dengan
Z

resgiensi, yaitu kemampuan individu untuk bangkit dan beradaptasi secara positif
dalcgi?n menghadapi tekanan. Resiliensi menjadi kemampuan vital bagi ODHA
kargi]a mereka menghadapi beban jangka panjang berupa penyakit kronis,
tuntcutan pengobatan seumur hidup, dan kemungkinan diskriminasi. Penelitian
sistematis yang dilakukan oleh Qanun Medika (2022) menyebutkan bahwa
persepsi dukungan sosial, khususnya dukungan dari keluarga, merupakan
prediktor utama yang memperkuat resiliensi ODHA. Ketika individu merasa

diterima, dihargai, dan didukung, mereka cenderung memiliki pandangan lebih

polesif terhadap masa depan serta mampu mengembangkan mekanisme coping

je

yang lebih adaptif.

Penemuan serupa oleh Firman, dkk (2025) yang meneliti hubungan antara

g drwefs

duktngan sosial, resiliensi, dan kualitas hidup ODHA. Mereka menemukan

gA1u

bahwa dukungan sosial tidak hanya meningkatkan resiliensi, tetapi juga secara

ung berdampak pada kualitas hidup ODHA, terutama dalam aspek psikologis

@;ISJ

la

darfsosial. ODHA yang menerima dukungan sosial memadai memiliki rasa

NS jo

per8aya diri lebih tinggi, kepatuhan pengobatan lebih baik, serta kemampuan lebih
N
ku§ dalam mengelola stres. Selain itu, penelitian Sebayang (2023) memperkuat

I
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©

balwa dukungan sosial mampu menjelaskan sebagian besar variasi tingkat
QO

=

resthiensi pada ODHA. Artinya, semakin besar dukungan yang diterima ODHA
©

dard lingkungan terdekat, semakin kuat kemampuan mereka untuk mengatasi

3
tekanan dan mempertahankan kesejahteraan emosional maupun sosial.
-~

C  Secara keseluruhan, dukungan sosial dan resiliensi memiliki hubungan
Z

yartg saling memengaruhi. Dukungan sosial berfungsi sebagai sumber kekuatan
ek%rnal yang memperkuat resiliensi, sementara resiliensi membantu ODHA
meganfaatkan dukungan sosial secara lebih efektif. Hubungan ini menunjukkan
bah?/va dukungan sosial bukan hanya bersifat pendukung, tetapi juga merupakan
fondasi penting yang memperkuat kemampuan adaptif ODHA dalam menjalani
kehidupan sehari-hari dengan HIV/AIDS. Dukungan sosial yang diterima oleh
ODHA dapat meningkatkan kepercayaan diri mereka, yang pada gilirannya
menciptakan kekuatan dalam diri ODHA vyang dikenal sebagai resiliensi.
Be@asarkan gambaran latar belakang tersebut, peneliti bermaksud untuk
Y
me@usun penelitian yang mengeksplorasi hubungan antara dukungan sosial
®

de@an tingkat resiliensi pada ODHA.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: “Apakah ada hubungan

SIdATU() D

antEfa dukungan sosial dengan resiliensi pada ODHA Pasien Puskesmas

Sid@hmulyo?”
=

(0]

g C. Tujuan Penelitian
*%:: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan
H

sosTxaI dan resiliensi pada ODHA Pasien Puskesmas Sidomulyo.

nery wise



‘nery eysng NiN uizi edue) undede ynuaq wejep 1ul Sin} eAiey yninjas neje ueibegas yeAueqiadwaw uep ueywnwnbusw buele|q 'z

AVIE VISNS NIN
o0}

&

‘nery eysng NN Jefem buek uebunuaday ueyibniaw yepy uedinbuad “q

"yejesew nyens uenelun neje YUy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw) eAiey uesinuad ‘uenguad ‘ueyipipuad uebunuaday ynun eAuey uediynbuad ‘e

b)

g

nidl

h

:Jaquuns ueyingaAusw uep ueywnjuesusw edue) Ui sin) eA1ey yninjes neje ueibeqes diynbusw Buelejq °|

Buepun-Buepun 1Bunpuljig e3di yeH

dioyeH o

15

D. Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian sebelumnya telah mengeksplorasi hubungan antara

dukungan sosial dan resiliensi, dan temuan mereka telah menjadi topik yang

megarik bagi berbagai peneliti, berikut beberapa contoh penelitiannya:

nNely eXsng NImA

nery wiseyf JiredAg uejng jo AJIS{9Aru ) dSIwe[sy 3je3s

Penelitian yang dilakukan oleh sebayang, dkk (2023) dengan judul
“Hubungan Dukungan Sosial terhadap Resiliensi ODHA” enemukan
bahwa dukungan sosial mampu menjelaskan sekitar 60-70% variasi
resiliensi pada ODHA, menunjukkan bahwa semakin besar dukungan yang
diterima ODHA dari keluarga atau lingkungan sosial, semakin tinggi
kemampuan mereka dalam mengatasi tekanan yang muncul akibat stigma,
perubahan fisik, maupun tantangan hidup lainnya. Hal ini memperkuat
bahwa resiliensi pada ODHA sangat dipengaruhi oleh ketersediaan sumber
dukungan sosial yang konsisten. Perbedaan penelitian Sebayang (2023)
meneliti kontribusi dukungan sosial terhadap variabilitas resiliensi secara
lebih luas, sedangkan skripsi ini fokus pada hubungan langsung antara
dukungan sosial dan resiliensi di konteks lokal Puskesmas Sidomulyo.
Persamaannya adalah Sama-sama menemukan bahwa dukungan sosial
berperan penting dalam meningkatkan resiliensi ODHA.

Selain itu, penelitian oleh Firman, Yona, dan Waluyo (2025) “Resilience,
Social Support, and Quality of Life Among People Living with HIV/AIDS”
menunjukkan bahwa dukungan sosial berpengaruh signifikan terhadap
peningkatan resiliensi dan kualitas hidup ODHA, khususnya dalam aspek

psikologis dan sosial. ODHA yang mendapatkan dukungan sosial
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memadai tercatat memiliki kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi, lebih
mampu mengelola stres, serta memiliki kondisi emosional yang lebih
stabil. Penelitian ini menggaris bawahi bahwa dukungan sosial tidak hanya
berperan dalam aspek emosional, tetapi juga berdampak pada keberhasilan
terapi ARV. Perbedaan penelitian Firman, Yona, dan Waluyo (2025)
dengan skripsi ini terletak pada fokus dan konteks penelitiannya.
Penelitian mereka mengkaji dukungan sosial dalam hubungannya dengan
resiliensi sekaligus kualitas hidup dan kepatuhan pengobatan ARV pada
ODHA, dengan cakupan populasi yang lebih luas. Sementara itu, skripsi
ini lebih spesifik meneliti hubungan langsung antara dukungan sosial dan
resiliensi tanpa membahas kualitas hidup maupun kepatuhan terapi. Kedua
penelitian sama-sama menegaskan bahwa dukungan sosial berperan
penting dalam meningkatkan resiliensi ODHA, di mana bantuan dan
penerimaan dari keluarga maupun lingkungan terdekat terbukti membantu
ODHA beradaptasi lebih baik secara psikologis dan emosional.

Selanjutnya, penelitian "Resiliensi ODHA™ dilakukan oleh Sukirno,
Wantoro, dan Saputra (2015). Hasil dari penelitian ini adalah terdapat
hubungan positif yang signifikan antara dukungan sosial dan resiliensi.
Perbedaan penelitian Resiliensi ODHA berfokus pada pengukuran tingkat
resiliensi individu dengan HIV/AIDS, Sedangkan penelitian tentang
hubungan antara dukungan sosial dan ODHA lebih berfokus pada
mengeksplorasi hubungan antara tingkat dukungan sosial yang diterima
oleh ODHA Persamaannya adalah kedua penelitian melibatkan populasi

yang sama, yaitu individu yang hidup dengan HIV/AIDS.



‘nery eysng NiN uizi edue) undede ynuaq wejep 1ul Sin} eAiey yninjas neje ueibegas yeAueqiadwaw uep ueywnwnbusw buele|q 'z

AVIE VISNS NIN
o0}

&

‘nery eysng NN Jefem buek uebunuaday ueyibniaw yepy uedinbuad “q

"yejesew nyens uenelun neje YUy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw) eAiey uesinuad ‘uenguad ‘ueyipipuad uebunuaday ynun eAuey uediynbuad ‘e

b)

g

nidl

h

:Jaquuns ueyingaAusw uep ueywnjuesusw edue) Ui sin) eA1ey yninjes neje ueibeqes diynbusw Buelejq °|

Buepun-Buepun 1Bunpuljig e3di yeH

neny wisey JiureAg uej[ng jo AJISIdAIU) dTWE[S] 3}e}S

NeIY-EYSNS NIN M!IW e}did el @

17

Hertinjung, dkk (2022) “Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Resiliensi
Remaja di Masa Pandemi”. Hasil penelitian adalah terdapat hubungan
yang sangat signifikan antara regulasi emosi, optimisme, dan dukungan
keluarga dengan resiliensi siswa. Perbedaan teredapat pada subjek dimana
penelitian ini berfokus pada remaja di masa pandemi, sedangkan penelitian
yang akan peneliti teliti berfokus pada ODHA. Persamaannya adalah sama
sama mengkaji terkait resiliensi.

Dalam penelitian sebelumnya, Darmawan (2016) menyelidiki topik
resiliensi dengan judul "Hubungan Antara Self-Forgiveness Dengan
Resiliensi Pada Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) Pada Dewasa Muda
Di Denpasar-Bali". Hasil yang didapatkan dari penelitian ini yaitu adanya
hubungan positif antara self-forgiveness dan resiliensi yang berarti bahwa
hipotesis pada penelitian ini dapat diterima. Perbedaan penelitian yang
dilakukan oleh Darmawan (2016) berfokus pada hubungan antara self-
forgiveness (pengampunan terhadap diri sendiri) dengan resiliensi pada
ODHA, sedangkan Penelitian tentang hubungan antara dukungan sosial
dan resiliensi pada ODHA mungkin lebih berfokus pada hubungan antara
tingkat dukungan sosial yang diterima oleh ODHA dan kemampuan
mereka untuk mengatasi stres, trauma, atau tantangan yang terkait dengan
kondisi HIV/AIDS. Persamaanya adalah Kedua penelitian tersebut

memiliki fokus yang sama pada ODHA.
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E. Manfaat Penelitian

19 ¥eH ©

Dari tujuan penelitian yang ingin dicapai, diharapkan bahwa penelitian ini
da[%t memberikan kontribusi yang bermanfaat dalam bidang psikologi. Manfaat
magfaat yang diharapkan antara lain :

1. g/lanfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi

NS N

$engembangan kajian ilmiah mengenai resiliensi positif pada Orang dengan
QO
HIV/AIDS (ODHA). Temuan penelitian ini dapat memperkuat teori-teori

QO
“psikologi kesehatan dan psikologi positif yang menjelaskan bagaimana

kemampuan individu dalam menghadapi stres, bangkit dari kesulitan, serta
mempertahankan kesejahteraan psikologis berperan penting dalam proses
adaptasi terhadap penyakit kronis. Selain itu, penelitian ini juga menambah
pemahaman mengenai faktor-faktor yang memengaruhi resiliensi, seperti
dukungan sosial, penerimaan diri, dan strategi koping adaptif, sehingga dapat

(@)
amemperluas landasan teoritis bagi pengembangan model konseptual maupun
o
ahtervensi psikososial yang relevan bagi ODHA.
V]

2. Eh‘,/lanfaat Praktis
(2]

E Secara praktis, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi

.

<
aenaga kesehatan, konselor, dan lembaga layanan HIVV/AIDS dalam menyusun
‘iJrogram pendampingan psikososial yang bertujuan meningkatkan resiliensi
-~

‘;_ﬁositif pada ODHA. Pemahaman mengenai faktor-faktor yang memengaruhi

Fesiliensi dapat membantu tenaga kesehatan memberikan dukungan yang lebih

N
ﬁepat sasaran, seperti edukasi tentang strategi koping, penguatan dukungan
H

I

nerny wisey J
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UIN SUSKA RIAU

al, dan peningkatan motivasi dalam menjalani terapi ARV. Bagi ODHA
liensi yang tinggi membantu mereka menghadapi tekanan psikologis,

nelitian ini juga dapat menjadi rujukan bagi pihak keluarga dan komunitas
tuk memberikan dukungan yang lebih efektif dalam membantu ODHA

engurangi dampak stigma, serta meningkatkan kualitas hidup. Selain itu,

enjalani kehidupan secara lebih adaptif dan positif.

© Aak®ipta mFlik B INSuska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

endiri, penelitian ini dapat memberikan pemahaman bahwa memiliki

Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang

1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Resiliensi
dengertian Resiliensi
Resiliensi  merupakan kemampuan untuk menghadapi dan

enyesuaikan diri saat menghadapi tantangan, serta kemampuan untuk pulih

ASBS NIN

f%an mengembalikan pola pikir positif setelah mengalami stres. (Padesky&

d

gMooney, 2012). Selain itu, Campbell-Sills dan Stein (2007) mendefinisikan
bahwa resiliensi dapat menjadi upaya pencegahan dan intervensi yang
berfokus pada pemulihan individu dari peristiwa yang menjadi pemicu stres
dan gangguan terkait stress. Siebert (2005) memaparkan Resiliensi adalah
kapasitas untuk menghadapi perubahan dengan kelancaran, menjaga kesehatan
dan energi saat menghadapi tekanan, serta kemampuan untuk pulih dengan
gmpat dari kejatuhan. Ini mencakup kemampuan untuk mengatasi kesulitan,

o
dfleksibel dalam menyesuaikan cara kerja dan gaya hidup, dan menghindari

S

Eara—cara berisiko saat mencoba untuk bangkit dan beradaptasi.

Menurut Reivich dan Shatte (2002) Resiliensi adalah kemampuan

N dTw

AlU

ndividu untuk mengatasi tantangan atau trauma dengan cara yang produktif

HSId

an sehat, yang berdampak pada tingkat stres dalam kehidupan sehari-hari.
onsep ini sejalan dengan pandangan Snyder & Lopez (2002) yang

enggambarkan resiliensi sebagai kemampuan individu untuk menunjukkan

uegyng 4o A

@daptasi positif dalam menghadapi kesulitan atau masalah. Sementara itu,

e

Enenurut Grothberg (1995), resiliensi mencakup kemampuan manusia untuk

20

nery wisey
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©
dnenghadapi, mengatasi, memperoleh kekuatan, dan bahkan mampu

Q
gnengalami pertumbuhan pribadi setelah mengalami penderitaan.
E’ Berdasarkan pengertian yang telah dijelaskan oleh beberapa ahli dalam
:Bgaragraf di atas, dapat disimpulkan bahwa Resiliensi adalah kemampuan
x@—dividu untuk menghadapi dan menyesuaikan diri dengan tantangan serta
iulih dengan cepat dari stres atau kejatuhan, sambil mempertahankan
%esehatan, energi, dan pola pikir positif. Resiliensi mencakup kapasitas untuk
n;Epengatasi kesulitan dengan cara yang produktif dan sehat, menunjukkan
gdaptasi positif, fleksibilitas dalam menyesuaikan gaya hidup, serta
menghindari perilaku berisiko. Selain itu, resiliensi juga melibatkan
kemampuan untuk memperoleh kekuatan dan mengalami pertumbuhan pribadi
setelah mengalami penderitaan atau trauma.
Aspek-Aspek Resiliensi

Campbell-Sills dan Stein (2007) yang mengacu pada Connor Davidson
m$esi|ience Scale (CD-RISC) kemudian juga membagi aspek resiliensi ke
f;ﬁalam dua aspek yaitu:
Ketahanan

Suatu kemampuan individu untuk dapat mengatasi perubahan yang
terjadi secara tidak terduga baik itu stres, sakit/penderitaan, tekanan,
maupun adanya perasaan yang tidak menyenangkan dalam diri individu.
Kegigihan

Keadaan dimana individu memberikan usaha terbaiknya dan

percaya pada kemampuan yang dimiliki untuk mencapai tujuan meskipun

dalam keadaan yang sulit.

nery wisey JrreAg uejngzo AJISI3ATU() dIWER]
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©
3. ZFaktor Faktor Yang Mempengaruhi Resiliensi
QO
: Missasi (2019) mengidentifikasi ada 4 faktor yang mempengaruhi
=
Jesiliensi yaitu:
= S
2. Spiritualitas
=
- Spiritualitas adalah pencarian makna dan tujuan hidup yang
=z . . :
7 melibatkan perasaan keterhubungan dengan sesuatu yang lebih besar dari
=
2 diri sendiri, seperti kekuatan ilahi, alam semesta, atau sesama manusia.
QO
du.  Self Efficacy
=
c

neny wisey juedAg uej[ng jo AJISIdAIUN dIWER[SRIILIS

Efikasi diri adalah keyakinan atau kepercayaan diri seseorang
terhadap kemampuannya sendiri untuk berhasil dalam suatu situasi atau
tugas tertentu untuk mencapai hasil yang diinginkan.

Optimisme

Optimisme adalah sikap mental untuk selalu mengharapkan hal-hal
baik terjadi, percaya bahwa segala kesulitan dapat diatasi, dan melihat
segala sesuatu dari sisi positif
Self Esteem

Self-esteem adalah pandangan atau nilai yang diberikan seseorang
secara subjektif terhadap dirinya sendiri, yang meliputi perasaan
menghargai diri, menyukai diri, dan menerima diri apa adanya.

Dukungan Sosial

Dukungan sosial adalah bantuan, kenyamanan, informasi, atau
dorongan yang diterima seseorang dari orang lain (keluarga, teman,
komunitas) untuk membantu mengatasi masalah, stres, atau tantangan

hidup
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1.

?) B. Dukungan Sosial

éefinisi Dukungan Sosial

% Dukungan sosial adalah interaksi di mana sumber daya saling
%ipertukarkan antara dua individu, yang dirasakan oleh baik pemberi maupun

deenerima, bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan penerima (Shumaker
<& Brownell, 1984). Sarafino (2011) menjelaskan bahwa dukungan sosial

@)
ﬁnencakup kenyamanan, perhatian, penghargaan, dan bantuan yang diberikan

gleh individu atau kelompok kepada individu lain. Dukungan sosial
gﬁelibatkan kehadiran individu yang dapat diandalkan, yang memberikan
keyakinan kepada individu bahwa mereka dihargai, diperhatikan, dan dicintai
oleh orang lain (Sarason, 1990).

Dukungan sosial menurut House dan Kahn (1985) dalam Wahyu, dkk

2025) didefinisikan sebagai tindakan bersifat membantu yang melibatkan

emosi, pemberian informasi, bantuan instrumental dan penilaian positif pada

individu dalam menghadapi permasalahannya. Sumber dukungan yang

iterima oleh anak akan turut mempengaruhi perkembangannya.

[SI 2&P31S

Cobb &Wilss (dalam Sarafino, 1998) mendefinisikan dukungan sosial

Sluare

ebagai bentuk kenyamanan, perhatian, penghargaan, atau bantuan yang

iberikan oleh individu atau kelompok kepada individu lain. Menurut Zimet

PSIIAZUN

1988), dukungan sosial berasal dari keluarga, teman, dan orang-orang penting
alam kehidupan seseorang. Cohen dan Syme (1985) mengungkapkan bahwa

ukungan sosial adalah sumber daya berupa informasi yang memiliki potensi

AS ueygng go A

ntuk memberikan dukungan positif kepada individu, yang pada gilirannya

rIe

nery wisey g

emengaruhi  kesehatan dan kesejahteraan individu. Pilisuk (1982)
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Tnenjelaskan bahwa dukungan sosial mencakup hubungan di antara individu
QO

=
¢yang tidak hanya memberikan bantuan materi dan dukungan emosional, tetapi
©

guga memberikan keyakinan kepada individu bahwa mereka terus-menerus

3
-diperhatikan oleh orang lain.
=

- Berdasarkan pengertian yang telah dijelaskan oleh beberapa ahli dalam
Z
¢paragraf di atas, dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial adalah interaksi di

c
:z;nana sumber daya seperti kenyamanan, perhatian, penghargaan, dan bantuan
ngaling dipertukarkan antara individu atau kelompok, yang bertujuan untuk
Cmeningkatkan kesejahteraan penerima. Dukungan ini mencakup kehadiran
individu yang dapat diandalkan, memberikan keyakinan kepada penerima
bahwa mereka dihargai, diperhatikan, dan dicintai oleh orang lain. Dukungan
sosial dapat berasal dari keluarga, teman, dan orang-orang penting dalam
kehidupan seseorang, serta dapat berupa informasi yang memiliki potensi
memberikan dukungan positif, memengaruhi kesehatan dan kesejahteraan
égndividu. Selain bantuan materi dan dukungan emosional, dukungan sosial

Euga memastikan bahwa individu merasa terus-menerus diperhatikan oleh
o

5 :
sorang lain.

(@:
. AAspek-Aspek Dukungan Sosial
<

House dan Khan (1985) dalam Wahyu, dkk 2025) mengidentifikasi

mpat sumber dukungan sosial, diantaranya yaitu:

aA}1819

Dukungan Emosional
Dukungan emosional mencakup sikap empati dan peduli terhadap

seseorang, yang membantu mereka merasa nyaman, dicintai, dan

nery wisey Jiredg uejns j



)

g

nidl

AVIY VISNS NIN

‘nery eysng NN Jefem buek uebunuaday ueyibniaw yepy uedinbuad “q

‘nery eysng NiN uizi edue) undede ynuaq wejep 1ul Sin} eAiey yninjas neje ueibegas yeAueqiadwaw uep ueywnwnbusw buele|q 'z
‘yejesew njens uenefun neje iUy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw | eAiey uesinuad ‘uenipuad ‘ueyipipuad uebunuaday ynjun eAuey uednynbuad ‘e

i
l’

£

h

:Jaquuns ueyingaAusw uep ueywnjuesusw edue) Ui sin) eA1ey yninjes neje ueibeqes diynbusw Buelejq °|

Buepun-Buepun 1Bunpuljig e3did yeH

WR[s] 91e3s

SR

neryLysns NiN A!jlw egxdid yeH @

341U d1

nery wisey juedg uejng jo

diperhatikan. Yang dimana mampu mencakup tindakan seperti
memberikan perhatian dan mendengarkan keluhan seseorang
Dukungan Penilaian

Dukungan penilaian merupakan upaya memberikan dukungan
dengan menyetujui atau memberikan penilaian positif terhadap gagasan,
perasaan, dan pencapaian individu lain. Hal ini membantu memperkuat
hubungan dan meningkatkan kesejahteraan individu.

Dukungan Instrumental

Dukungan instrumental mencakup bantuan praktis yang diberikan
secara langsung, baik itu dalam bentuk dukungan keuangan atau bantuan
dalam menyelesaikan tugas-tugas tertentu.
Dukungan Informasi

Dukungan informasi mencakup penyediaan informasi yang
berguna, seperti saran, arahan, dan umpan balik tentang cara mengatasi
masalah. Ini membantu individu dalam mengambil keputusan dan

mengatasi tantangan yang dihadapi.

aktor Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Sosial

Gordon-Hollingsworth, Thompson, Geary, Schexnaildre, Lai, dan

elley (2016) mengidentifikasikan bahwa terdapat lima faktor dalam

ukungan sosial, yaitu :

Orangtua (parents)
Dukungan sosial orangtua adalah bentuk dukungan sosial yang

diberikan oleh orangtua kepada anak-anak mereka. Ini melibatkan
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berbagai bentuk dukungan, termasuk emosional, instrumental, dan
informasional, yang bertujuan untuk membantu anak-anak merasa
didukung dan terpenuhi kebutuhannya.

Keluarga (relatives)

Dukungan sosial keluarga merujuk pada dukungan sosial yang
diberikan oleh anggota keluarga satu sama lain. Ini mencakup berbagai
bentuk dukungan, mulai dari dukungan emosional hingga dukungan
praktis, yang bertujuan untuk memperkuat hubungan dan kesejahteraan
keluarga secara keseluruhan.

Orang dewasa yang bukan keluarga (non-relatives adult)

Dukungan sosial pada dimensi ini merujuk pada dukungan sosial
yang berasal dari individu dewasa di luar lingkungan keluarga. Ini
mencakup orang-orang seperti konselor dari kelompok dukungan sebaya
(KDS), guru, dan rekan Kkerja, yang memberikan berbagai bentuk
dukungan untuk memperkuat kesejahteraan individu.

Saudara kandung (siblings)

Dukungan sosial saudara kandung merujuk pada dukungan sosial
yang diberikan oleh saudara-saudara biologis. Ini mencakup berbagai
bentuk dukungan, seperti dukungan emosional, praktis, dan informasional,
yang bertujuan untuk memperkuat hubungan antara saudara kandung.
Teman sebaya (peers)

Dukungan sosial teman sebaya merupakan dukungan sosial yang

berasal dari individu sebaya atau teman seumur. Ini melibatkan berbagai
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bentuk dukungan, mulai dari dukungan emosional hingga dukungan
praktis, yang bertujuan untuk memperkuat hubungan antar teman sebaya

dan mendukung kesejahteraan psikososial mereka.

C. Kerangka Berfikir

NIn Y!tw eydio yeHq @

Fenomena HIV/AIDS hingga saat ini masih menjadi salah satu
per%asalahan kesehatan global yang memiliki dampak sangat luas, tidak hanya
pacfg aspek biologis, tetapi juga pada aspek psikologis dan sosial penderitanya.
Sejgk seseorang mendapatkan diagnosis HIV, mereka dihadapkan pada perubahan
mendasar dalam hidupnya, baik dari sisi emosional, sosial, maupun kesehatan.
Banyak ODHA mengalami reaksi awal berupa penolakan, ketakutan, kecemasan,
hingga rasa kehilangan harapan. Kondisi ini tidak bisa dilepaskan dari stigma
sosial yang masih kuat dalam masyarakat, sehingga diagnosis HIV sering kali
diiringi dengan kekhawatiran akan penolakan sosial, putusnya relasi interpersonal,
dan hilangnya pekerjaan (Pantelic,dkk 2019). Situasi ini menegaskan bahwa aspek
psil%)sosial merupakan bagian penting yang harus diperhatikan dalam proses
penEfampingan ODHA, karena tekanan emosional yang mereka alami dapat
me;ﬁ:{engaruhi kemampuan mereka untuk beradaptasi dan menjalani pengobatan
dal%’n jangka panjang.

Dalam konteks tersebut, dukungan sosial menjadi salah satu faktor

A3181

eksternal yang berperan besar dalam membantu ODHA menghadapi perubahan

S

-
hidup akibat HIV/AIDS. House dan Khan (1985) dalam Wahyu, dkk 2025)
jo¥]

=
mqggatakan dukungan sosial dapat dipahami sebagai bantuan yang diterima dari

oS ]
ind,"_ﬁ(idu atau kelompok lain, baik berupa dukungan emosional, informasional,

nery wisey
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©

insttumental, maupun penilaian. Keempat bentuk aspek dukungan ini saling
QO

bergaitan dan berfungsi sebagai sumber kekuatan yang memungkinkan ODHA
©
megyembangkan resiliensi, yaitu kemampuan untuk bangkit, menyesuaikan diri,

daniberfungsi secara adaptif meskipun menghadapi tekanan berat (Luthar, dkk
=~

20Q0).
i Dukungan emosional adalah bentuk dukungan berupa pemberian empati,
c

perfiatian, kasih sayang, dan rasa diterima. Dukungan ini sering kali datang dari
QO

kelmarga, pasangan, teman dekat, atau tenaga kesehatan. Dukungan keluarga dan

QO
teman memiliki peran yang sangat penting dalam meningkatkan resiliensi pada

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Dukungan sosial yang berasal dari orang-
orang terdekat terbukti membantu ODHA menghadapi tantangan psikologis,
stigma sosial, maupun tekanan emosional yang muncul akibat kondisi kesehatan
mereka.

Mburu, dkk (2014) menemukan bahwa dukungan emosional, penerimaan,
seré;;: bantuan praktis dari keluarga dan pasangan berkontribusi besar dalam
me%ngkatkan kemampuan ODHA untuk beradaptasi dan mempertahankan
kueél’:i,tas hidupnya. Hal serupa juga ditegaskan oleh Tomaszewski, dkk (2017),
ba@a persepsi dukungan sosial dari keluarga dan teman berkorelasi positif
derf:@an kesehatan mental ODHA, yang menjadi aspek utama dalam pembentukan
res“%ensi.

-

? Selain itu, Nachega, dkk (2015) menunjukkan bahwa dukungan sosial

—

mekupakan faktor konsisten yang membantu ODHA menjaga kepatuhan terhadap

w
terﬁ)i ARV, sehingga mereka mampu mempertahankan kondisi fisik dan
"t

I
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©
emasional yang stabil. Pada ODHA, dukungan emosional merupakan salah satu
QO

fakg)r paling penting karena diagnosis HIV/AIDS sering menimbulkan rasa takut,
ma-fgl, cemas, bahkan depresi. Dukungan emosional berperan besar dalam
me%ngkatkan resiliensi emosional, yaitu kemampuan mengelola perasaan negatif
dargnengembangkan sikap optimis dalam menghadapi tekanan.

i Mahamboro, dkk (2020) melaporkan bahwa ODHA yang mendapatkan
du&mgan emosional dari keluarga memiliki tingkat depresi yang lebih rendah,
kesnil)!jiaan lebih tinggi untuk menjalani pengobatan, serta kemampuan lebih baik
unthE)k beradaptasi. Ketika ODHA merasa dicintai dan tidak sendirian, mereka
lebih mampu membangun kembali konsep diri yang positif dan menghadapi
stigma dengan lebih kuat.

Dukungan informasi mencakup pemberian edukasi, nasihat medis,
penjelasan tentang prosedur pengobatan, serta arahan tentang cara mencegah
infeksi oportunistik atau infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti
bal%:eri, virus, jamur, atau parasit yang hanya menyerang orang dengan sistem
ke%balan tubuh yang lemah. Informasi yang jelas, benar, dan mudah dipahami
per‘Ei,ng bagi ODHA yang baru menerima diagnosis, karena fase awal biasanya

o)
dit@dai oleh kebingungan, ketakutan, dan miskonsepsi.

Dukungan informasi meningkatkan resiliensi dengan menyediakan

X3j1s19A

peimfahaman yang akurat tentang kondisi diri sehingga ODHA mampu mengambil

kepfitusan yang lebih adaptif dan terarah. Penelitian Earnshaw, dkk (2019)

& Jo

meRegaskan bahwa pengetahuan yang memadai dapat menurunkan ketakutan

S

akéZ; penyakit, meningkatkan rasa kontrol diri, dan memperbaiki strategi coping,

I
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©
yang semuanya merupakan komponen resiliensi. Dengan mengetahui bahwa HIV
QO

dap;:;t dikontrol dengan terapi ARV, ODHA lebih mampu menerima kondisi dan
me-Elpertahankan harapan hidup yang positif.

— Dukungan instrumental berupa bantuan nyata atau praktis yang diterima
O@A, seperti bantuan ekonomi, akses transportasi untuk berobat, bantuan obat-
obaggn, atau pendampingan dalam mengurus administrasi medis. Bantuan ini
sarf}cq,at penting karena banyak ODHA mengalami penurunan fisik di awal
dia;mosis, sehingga mereka membutuhkan bantuan untuk menjalani aktivitas
da%r. Dukungan instrumental membantu meningkatkan resiliensi karena
mengurangi beban fisik dan stres yang timbul akibat keterbatasan sumber daya.
Ketika kebutuhan dasar terpenuhi, ODHA dapat lebih fokus pada pemulihan,
pengobatan, dan penyesuaian emosional. Penelitian Nattabi, dkk (2021)
menunjukkan bahwa ODHA yang mendapatkan dukungan instrumental memadai
cenderung memiliki kepatuhan pengobatan ARV yang lebih tinggi dan tingkat
str%’f yang lebih rendah, yang semuanya berkontribusi terhadap peningkatan
res%ensi.

Dukungan penilaian berupa umpan balik, validasi, atau penegasan positif

me

g] Jruae

enai kondisi dan kemampuan individu. Dukungan ini dapat berupa

Al

penguatan bahwa ODHA mampu menjalani pengobatan, bahwa kondisinya dapat

S

dikéndalikan, atau bahwa ia telah melakukan langkah yang benar dalam

o0&

J

megghadapi tantangan. ukungan penilaian membantu resiliensi kognitif, yakni

I

kerflampuan melihat situasi secara realistis dan tetap fokus pada kekuatan diri.

N
Pe@litian Reupert, dkk (2020) menunjukkan bahwa validasi sosial dapat

I

nerny wisey J
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©
meningkatkan kepercayaan diri ODHA, membangun motivasi, serta menurunkan
QO

rasa;jtidak berdaya. Ketika individu merasa bahwa usahanya dihargai dan dirinya
dia?iggap mampu, maka ia lebih kuat dalam menghadapi hambatan, termasuk
stig%na sosial.

z Keempat bentuk dukungan sosial tersebut bekerja secara komplementer
dalgn meningkatkan resiliensi ODHA. Dukungan instrumental memenubhi
ke@tuhan fisik, dukungan informasi meningkatkan pemahaman, dukungan
emng)gional memberikan stabilitas afektif, dan dukungan penilaian memperkuat
har%)a diri serta keyakinan diri. Kombinasi dukungan ini membantu ODHA
mengelola stres, menjaga harapan, dan mematuhi pengobatan sehingga dapat
menjalani kehidupan yang produktif meskipun hidup dengan HIV/AIDS. Dengan
adanya dukungan sosial yang memadai, ODHA mampu membangun resiliensi
yang kuat untuk menghadapi perubahan fisik, emosional, dan sosial yang muncul
setelah menerima diagnosis HIV/AIDS. Hal ini sejalan dengan pandangan Luthar,
dklfg_’,f(ZOOO) yang menyatakan bahwa resiliensi tidak hanya berasal dari faktor
int;_'hal, tetapi sangat dipengaruhi oleh adanya dukungan eksternal yang
kor%jsten.

A

& Sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki

ATU

peran signifikan dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis ODHA. Penelitian

IS

Sebrayang,dkk (2023) misalnya, menemukan bahwa ODHA yang merasa

}

Jo

megﬂapat dukungan sosial memadai melaporkan tingkat stres yang lebih rendah

I

daris kemampuan adaptasi sosial yang lebih baik. Dukungan sosial juga dapat

w
me@duksi dampak negatif stigma HIV yang sering kali menjadi sumber tekanan

I
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utama bagi ODHA. Ketika seseorang merasa diterima oleh keluarga atau
QO
=

pasangannya, ia cenderung lebih mudah menerima kondisi HIV sebagai bagian
dar%hidupnya dan tidak lagi memandang diagnosis tersebut sebagai beban yang
harg_s ditanggung sendirian.

z Selain itu, dukungan sosial memiliki peran yang sangat penting dalam
kerﬁtuhan ODHA terhadap terapi antiretroviral (ARV). Penelitian Firman, dkk
(2&5) menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki hubungan signifikan
der;an kepatuhan minum obat ARV. ODHA yang mendapat dukungan dari
kelnﬁ)arga atau pasangan lebih cenderung menjalankan terapi ARV secara teratur,
sementara mereka yang tidak mendapat dukungan sering kali mengalami kesulitan
mempertahankan rutinitas perawatan. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan
sosial bukan hanya membantu secara emosional, tetapi juga berdampak pada
kesehatan fisik dan keberhasilan pengendalian virus.

Selain dukungan sosial, aspek penting lain yang berperan dalam proses
ad%)tasi ODHA adalah resiliensi. Resiliensi dapat dipahami sebagai kemampuan
ind;_'lidu untuk bertahan, beradaptasi, dan bangkit kembali setelah menghadapi
sitt%,si sulit. Dalam konteks ODHA, resiliensi menjadi aspek penting karena
me?ka harus hidup berdampingan dengan penyakit kronis dan tuntutan
perf:.‘};obatan seumur hidup. Banyak ODHA menghadapi ketidakpastian masa
debgn, tantangan pekerjaan, hingga kemungkinan penolakan sosial. Kemampuan

=

untg'k tetap kuat secara mental dan emosional sangat diperlukan agar ODHA dapat

meRjalani hidup secara produktif dan bermakna (Moskowitz, dkk 2020).
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T Penelitian menunjukkan bahwa resiliensi memiliki peran penting dalam

Q

megngkatkan kualitas hidup ODHA. ODHA yang memiliki resiliensi tinggi
urrE’mnya lebih mampu menghadapi stigma, lebih mudah menerima kondisi
dirgya, dan lebih mampu mempertahankan hubungan sosial yang sehat. Mereka
juggcenderung memiliki tingkat stres yang lebih rendah dan mampu mengelola
em§§i secara lebih positif dibandingkan mereka dengan resiliensi rendah (Cruz,
dkl;_2017). Lebih jauh lagi, resiliensi juga berhubungan dengan keberhasilan
per;obatan, karena ODHA vyang resilien lebih konsisten menjalani terapi ARV
daraebih patuh terhadap jadwal kontrol kesehatan (Schnall, dkk 2018).

Dukungan sosial dan resiliensi memiliki keterkaitan yang erat. Dukungan
sosial dapat meningkatkan resiliensi dengan menyediakan sumber daya emosional
dan sosial yang membantu ODHA menghadapi stres. Ketika seseorang
mengetahui bahwa ia tidak sendirian, ia lebih mudah untuk melihat situasi sulit
sebagai tantangan yang bisa diatasi. Penelitian Qanun Medika (2022)
meéjmjukkan bahwa persepsi dukungan sosial keluarga merupakan faktor terbesar
yar?é membangun resiliensi ODHA. Demikian juga penelitian Sebayang (2023)
meéunjukkan bahwa sekitar 60—70% variasi resiliensi ODHA dapat dijelaskan
olegdukungan sosial yang mereka terima. Temuan ini menguatkan pandangan
baﬁ.:?va dukungan sosial merupakan fondasi eksternal yang memperkuat
ke%’z;mpuan adaptif ODHA.

-

g Dengan demikian, berdasarkan teori dan penelitian, dapat disimpulkan

—

batiwa dukungan sosial merupakan faktor penting yang memengaruhi resiliensi

9]
OlﬁjA. Dukungan sosial bersifat sebagai faktor eksternal yang mampu

I

nerny wisey J



)

]

nidl

AVIY VISNS NIN

‘nery eysng NN Jefem buek uebunuaday ueyibniaw yepy uedinbuad “q

‘nery eysng NiN uizi edue) undede ynuaq wejep 1ul Sin} eAiey yninjas neje ueibegas yeAueqiadwaw uep ueywnwnbusw buele|q 'z
‘yejesew njens uenefun neje 3y uesiinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw| eAiey uesiinuad ‘ueniguad ‘ueyipipuad uebunuaday ynyun eAuey uedinbuad e

i
l’

£

h

:Jaquuns ueyingaAusw uep ueywnjuesusw edue) Ui sin) eA1ey yninjes neje ueibeqes diynbusw Buelejq °|

Buepun-Buepun 1Bunpuljig e3did yeH

©
memperkuat kemampuan internal individu untuk menghadapi tekanan psikososial.

QO

Ole;l; karena itu, semakin tinggi dukungan sosial yang diterima ODHA, semakin
©

tinggi pula tingkat resiliensi yang mereka miliki dalam menghadapi tekanan fisik,

emg_sional, dan sosial akibat HIVV/AIDS. Kerangka berpikir ini menjadi dasar bagi

=
anakhisis hubungan antara dukungan sosial dan resiliensi dalam penelitian ini.

D. Hipotesis

Dalam penelitian ini, hipotesis yang diajukan adalah bahwa terdapat

d BXSNS N

korglasi positif antara tingkat dukungan sosial dengan tingkat resiliensi pada
c

individu yang hidup dengan HIV/AIDS (ODHA). Artinya, semakin besar

dukungan sosial yang diterima oleh ODHA, semakin tinggi tingkat resiliensinya,

dan sebaliknya.
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A. Desain Penelitian

Penelitian  kuantitatif = merupakan  pendekatan penelitian  yang
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meggedepankan penggunaan angka, baik dalam proses pengumpulan data,
2

Buepun-Buepun 1Bunpuljig e3did yeH

int(—rS:f’pretasi data, maupun dalam penyajian hasil penelitian (Arikunto, 2014).

S

Perfelitian ini menggunakan penelitian korelasional, yaitu mencari hubungan

Py
antara dukungan sosial dan resiliensi pada ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS).
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B. ldentifikasi Variabel Penelitian

Menurut Sugiyono (2017)Variabel adalah elemen yang dipahami dan

dipilih oleh peneliti sebagai sumber data yang digunakan untuk menghasilkan

kesimpulan yang akurat.Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu:

1. Variabel Bebas (X): Dukungan Sosial

Variabel Terikat (Y): Resiliensi

C. Definisi Operasional
esiliensi
Resiliensi dalam penelitian ini didefinisikan sebagai kemampuan
DHA untuk bertahan, beradaptasi, dan pulih dari tekanan psikologis, stres,
aupun situasi sulit setelah menerima diagnosis HIV/AIDS, serta tetap
ampu mempertahankan pola pikir yang positif. Resiliensi diukur

enggunakan Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Semakin tinggi

§_ue

or yang diperoleh, maka semakin tinggi tingkat resiliensi yang dimiliki

O
T
>
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ukungan Sosial

Definisi operasional dukungan sosial dalam penelitian ini adalah

83di10 ey o

ondisi ketika ODHA menerima bantuan berupa perhatian, kenyamanan,

enghargaan, dan informasi dari orang-orang terdekat, seperti keluarga,

Iy W

man, pasangan, atau tenaga kesehatan, yang dapat membantu mereka

S NI

enghadapi tekanan psikologis maupun situasi sulit. Dukungan sosial ini

iukur melalui respons responden terhadap pernyataan-pernyataan dalam

M Bysn

pstrumen penelitian yang menggambarkan empat aspek dukungan, vyaitu

ne+

dukungan emosional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan
dukungan informasi. Skor total dari instrumen tersebut menunjukkan sejauh
mana tingkat dukungan sosial yang diterima oleh ODHA semakin tinggi skor,
semakin tinggi dukungan sosial yang mereka dapatkan. Diukur dengan

menggunakan skala dukungan sosial dari Annicha (2023)

D. Partisipan Penelitian
opulasi
Menurut (Arikunto, 2014) populasi merujuk pada keseluruhan

impunan individu yang menjadi fokus penelitian dan menarik perhatian

ATUG DTWE]S

eneliti. Walaupun dalam praktiknya, semua anggota populasi seringkali tidak

S

ISI

dapat dimasukkan dalam penelitian, namun hasil penelitian tetap dapat

(0]

aigeneralisasikan untuk mencakup keseluruhan populasi tersebut. Populasi
&
??enelitian ini adalah ODHA yang tergabung di dalam Puskesmas Sidomulyo

*?ekanbaru sebanyak 185 orang.
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0 ©

2. Bampel
Menurut sugiyono (2017) sampel merupakan sejumlah individu yang

ewakili populasi dengan karakteristik yang serupa. Penentuan jumlah sampel

w e3dio e

ol

ilakukan dengan cara perhitungan statistik yaitu dengan menggunakan

umus Slovin.

Rumus Slovin digunakan untuk menentukan ukuran sampel dari

NS NIRA!I

$opulasi yang telah diketahui sebanyak 185 orang. Untuk tingkat presisi yang
QO

Mitetapkan dalam penentuan sampel adalah 10% karena jumlah populasi

QO
%Kurang dari 1000. Rumus Slovin :

n= N
1+ Ne?
Keterangan :
n = ukuran sampel
N = ukuran populasi

@D
11

Kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel
yang dapat ditolerir, kemudian dikuadratkan.

Berdasarkan Rumus Slovin, maka besarnya penarikan jumlah sampel
enelitian adalah :

n= N
1+ N(e)?

n= 185
1+ 185(0,1)?

= 64,9 (dibulatkan jadi 65)

Sampel dalam penelitian ini adalah 65 orang.
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3. dreknik Sampling

Sampel dalam sebuah penelitian adalah sebagian dari seluruh populasi

dio er@

yang digunakan sebagai representasi populasi tersebut, sehingga pada analisis
%ata dapat menghasilkan yang akurat (Azwar, 2021). Penelitian ini
g]enggunakan Accidental Sampling. Menurut Sugiyono (2017), Accidental
éampling adalah teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan. Artinya,
gcgiapa saja yang kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai
?_;gmpel, jika mereka dianggap cocok dengan kriteria yang telah ditentukan.

QC) Dalam penerapannya, peneliti memperoleh sampel dari individu
ODHA yang datang ke Puskesmas selama periode penelitian dan bersedia
berpartisipasi. Responden yang memenuhi kriteria langsung dijadikan sampel
tanpa melalui prosedur pemilihan acak. Dengan demikian, jumlah sampel
ditentukan oleh ketersediaan dan kesediaan responden yang ditemui di
lapangan.

E. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilaksanakan dengan menggunakan kuesioner atau

(%)
=~

dFHe[S] 33e)S

Kuesioner adalah metode pengumpulan data yang meminta responden

memberikan respon dengan menjawab serangkaian pertanyaan atau

(=
>
nh

perflyataan tertulis (Sugiyono, 2017). Penelitian ini menggunakan pendekatan

;Is

kuahtitatif dengan menerapkan dua alat pengukuran psikologis, yakni skala

}0

resg?ensi dan skala dukungan sosial dalam bentuk kuesioner. Dengan demikian,
periélitian ini dapat memberikan gambaran yang komprehensif mengenai

9]
huBingan antara resiliensi dan dukungan sosial dalam konteks yang diteliti.
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kala Resiliensi

Skala resiliensi yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala
Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC) yang diadaptasi oleh
%ampbell-Sills dan Stein (2007) yang mengacu pada aspek-aspek resiliensi
gaitu, ketahanan dan kegigihan. Skala ini mempunyai 10 aitem yang seluruh
?;emnya berupa favorable serta memiliki 4 alternatif jawaban yaitu, sangat
;tidak sesuai (STS), tidak sesuai (TS), sesuai (S), sangat sesuai (SS). Skoring
QO

dalam alat ukur ini bergerak dari angka 1 sampai dengan 4. Sebaran aitem

QO
Sebagai berikut:

Tabel 3.1
Blueprint item skala resiliensi
Aitem

No Aspek Favorable Jumlah

1 Ketahanan 1,2,345,78,9, 10 9

2 Kegigihan 6 1

Total 10
: gkala Dukungan Sosial

o
& Penelitian ini memanfaatkan skala adopsi Annicha (2023) yang
w
dnengacu pada teori House dan Khan (1985). Skala ini menggambarkan 4

d1L

imensi dukungan sosial, yakni dari Dukungan Emosional, Dukungan

u

%enilaian, Dukungan Instrumental, Dukungan Informasi. Skala tersebut
-t
w
Ehenggunakan pendekatan metode Likert, di mana subjek diminta untuk

Q
c"’rpemilih dari beberapa opsi jawaban yang disediakan sesuai dengan keadaan

o
§ubjek pada saat penilaian. Terdiri dari 12 pernyataan. Skala ini menawarkan 4
=

@psi jawaban, mulai dari Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS),

oS ]
=
sHingga Sangat Tidak Sesuai (STS). Sebaran aitem sebagai berikut:
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dTabel 3.2
*Blueprint item Skala Dukungan Sosial
Aitem
_g.\lo Aspek Eavorable Jumlah
& 1 Dukungan emosional 1,59 3
52 Dukungan penilaian 2,6,10 3
—3 Dukungan instrumental 3,7,11 3
=4 Dukungan informasi 4,8, 12 3
c TOTAL 12
=z
g) F. Uji Coba Alat Ukur
w
2 Sebelum melakukan penelitian, alat ukur yang digunakan perlu di uji
cotgljkan terlebih dahulu. Uji coba (try out) dilakukan agar dapat mengetahui
c

Tingkat validitas dan reliabilitas untuk mendapatkan instrumen yang sebenarnya
digunakan untuk mengukur apa yang harus di ukur.

Uji coba dilakukan pada tanggal 20 februari 2025 hingga 20 maret 2025,
terhadap 50 ODHA di Puskesmas Sidomulyo. Pengumpulan data dilakukan secara
langsung dengan menyebarkan kuesioner. Data yang diperoleh kemudian akan

diberi skor untuk dianalisis validitasnya, reliabilitasnya, serta indeks daya bedanya

G. Validitas dan Reliabilitas
ji Validitas

Dalam pengertian yang paling umum, validitas seringkali dikonsepkan

W) drwe|sy 3jels

ebagai kemampuan suatu tes untuk mengukur secara akurat atribut yang

I

ShOA

eharusnya diukur (Azwar, 2013). Dalam rangka menguji validitas alat ukur

I

alam penelitian ini, peneliti melakukan penilaian terhadap isi alat ukur yang

JoA3

@iukur, yang disebut sebagai validitas isi. Validitas isi merupakan validitas

-

syang diperoleh melalui pengujian isi tes dengan menganalisis secara rasional

W
Eaerdasarkan pendapat profesional dan penilaian ahli (Azwar, 2021). Validitas

I
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©
dsi pada penelitian ini dilakukan dengan metode expert judgement, yaitu
QO

gengan dosen pembimbing skripsi
©

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas merujuk pada pengujian yang menentukan sejauh mana

@AW

atu alat ukur yang digunakan dalam penelitian dapat dipercaya. Reliabilitas

strumen penelitian memiliki hubungan dengan tingkat konsistensi dan

NN

Kestabilan instrumen tersebut. Uji reliabilitas dilakukan untuk menilai sejauh
Q_;;nana instrumen tertentu tetap konsisten dalam mengukur apa yang
%imaksudkan. Dalam melakukan uji reliabilitas, metode yang umum
digunakan adalah teknik alpha cronbach, yang mengukur koefisien a (alpha)
untuk menilai konsistensi jawaban antara satu item dengan item lainnya pada
instrumen tersebut (Azwar, 2021). Besaran koefisien reliabilitas diteorikan
berkisar antara 0 sampai dengan 1,0 akan tetapi dalam kenyataannya koefisien
reliabilitas hasil ukur psikologi yang mencapai angka 1,0 tidak pernah dapat

7))
diperoleh (Azwar, 2013).

Setelah dilakukan uji reliabilitas, maka didapatkan hasil dari setiap

BS] d

I

kala penelitian ini, nilai cronbach alpha untuk skala resiliensi sebesar
ronbach alpha 0. 951. Untuk skala dukungan sosial Cronbach alpha 0.905.

asil uji reliabilitas menunjukkan bahwa kedua alat ukur skala resiliensi dan

AIISIPATYE) D

ukungan sosial memiliki tingkat relibialitas yang tinggi.
Ji daya beda aitem
Daya pembeda aitem adalah kemampuan suatu butir aitem tes hasil

elajar untuk dapat membedakan antara tes yang berkemampuan tinggi
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©
dengan tes yang berkemampuan rendah (Sudijono, 2011). Azwar (2015)
QO

=
dnendefinisikan daya pembeda aitem adalah sejaunh mana aitem mampu
©

gnembedakan antara individu atau kelompok individu yang memiliki dan yang

3
Jidak memiliki atribut yang diukur. Indeks daya diskriminasi aitem merupakan
=

Gndikator keselarasan atau konsistensi antara fungsi aitem dengan fungsi skala
Z

gs?ecara berkeseluruhan yang diistilahkan dengan konsistensi aitem total
%Azwar, 2015). Sebaliknya, apabila jumlah aitem yang lolos ternyata masih
at;?idak mencukupi jumlah yang diinginkan, peneliti dapat mempertimbangkan
Cuntuk menurunkan sedikit batas kriteria dari 0,30 menjadi 0,25 sehingga
jumlah aitem yang diinginkan tercapai. Dalam proses uji daya beda aitem,
peneliti  menggunakan bantuan aplikasi Statistical Package for Social
Science (SPSS) versi 26.0

Setelah dilakukan uji coba alat ukur pada variabel resiliensi dari 10

gitem yang diuji cobakan keseluruhan aitem memenuhi kriteria daya beda

o
fQitem dan valid sehingga tidak ada aitem yang gugur.
w
nE'I'abel 3.3
ABlueprint Skala Resiliensi (setelah try out)

Valid
(:_;No Aspek F UF Total
o 1. Ketahanan 1,2,3,4,5,7,8,9,10 - 9
Pt . ..
@ 2. Kegigihan 6 - 1
< Total 10
2
gﬁ Selanjutnya untuk skala dukunga sosial yang terdiri dari 12 aitem

ang di uji cobakan keseluruhan aitem valid dan sehingga tidak ada aitem

2Ag we)

ang gugur.

=

I
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©
TTabel 3.4
“Blueprint Skala Dukungan Sosial (setelah try out)
_:—;NO Aspek F Valid UF Total
o 1. Dukungan Emosional 1,5,9 - 3
52. Dukungan penilaian 2,6,10 - 3
—3. Dukungan instrumental 3,7,11 - 3

. Dukungan informasi 48,12 - 3

Total 12 12

H. Analisis Data
Analisis data dilakukan untuk memungkinkan interpretasi dari temuan
yarg telah dikumpulkan. Penelitian ini merupakan studi korelasional yang
bertcujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara tingkat dukungan sosial dan
tingkat resiliensi pada individu yang memiliki HIV/AIDS (ODHA). Peneliti
menggunakan paket perangkat lunak Statistical Package for Social Science
(SPSS) versi 26.0 sebagai alat untuk menganalisis data. Metode analisis yang
digunakan adalah uji korelasi Product Moment dari Pearson apabila data
tertgl,i)stribusi secara normal, dan uji korelasi Spearman Rho jika data tidak

—
tertﬁstribusi secara normal.
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PENUTUPAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Dukungan Sosial

lllw e}dio jeH @

dergan Resiliensi pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Puskesmas
Siogmulyo Pekanbaru, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan positif yang
sig%fikan antara dukungan sosial dan resiliensi pada ODHA. Hal ini dibuktikan
menbzlui hasil uji korelasi Spearman yang menunjukkan nilai koefisien korelasi
seb%)sar r = 0,437 dengan tingkat signifikansi p = 0,001 (p < 0,05). Temuan
tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan sosial yang diterima
ODHA, semakin tinggi pula tingkat resiliensi yang mereka miliki dalam
menghadapi berbagai tekanan psikologis, sosial, dan kesehatan.

Dukungan sosial terbukti menjadi faktor eksternal penting yang berperan
memperkuat kemampuan adaptif ODHA dalam menjalani proses pengobatan,
meﬁjghadapi stigma, serta mengelola tantangan emosional dan sosial akibat infeksi
HI‘;%: Penelitian ini jJuga menemukan bahwa sebagian besar responden berada pada
kat%gori dukungan sosial dan resiliensi sedang, yang mengindikasikan bahwa

A
ma§3n terdapat kebutuhan untuk meningkatkan kualitas dan akses terhadap
dulémgan sosial bagi ODHA, baik dari keluarga, lingkungan sosial, maupun
ten%;a kesehatan.

§ Secara keseluruhan, penelitian ini menegaskan bahwa dukungan sosial

bu@n hanya berfungsi sebagai bantuan emosional dan instrumental, tetapi juga

9]
sebagai fondasi penting dalam membangun resiliensi. Dengan dukungan yang
H

I

58
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memadai dan berkelanjutan, ODHA memiliki peluang lebih besar untuk

V)

=
beradaptasi secara positif, meningkatkan kualitas hidup, serta mempertahankan

©
keggtuhan terhadap pengobatan.

=

= B. Saran

E

— Berdasarkan hasil yang diperoleh pada penelitian ini, peneliti mengajukan
b(grapa saran yang ditujukan sebagai berikut :

)

@agi ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS)

Py

o ODHA diharapkan untuk terus mengembangkan resiliensi melalui proses
<=

penerimaan diri, karena penerimaan merupakan langkah awal yang penting
dalam membangun kekuatan psikologis untuk menghadapi tekanan emosional
dan sosial. ODHA juga dianjurkan untuk secara aktif mencari dan
memanfaatkan dukungan sosial dari keluarga, teman, komunitas, maupun
tenaga kesehatan, mengingat dukungan sosial terbukti mampu meningkatkan
ketahanan mental, mengurangi rasa cemas, dan membantu mereka lebih

o
sdaptif terhadap perubahan yang terjadi.

w
. sBagi orang yang hidup berdampingan bersama ODHA

Orang yang hidup berdampingan bersama ODHA perlu menunjukkan

kap empati, penerimaan, dan tidak menghakimi kondisi ODHA, karena
ukungan emosional yang positif berperan penting dalam menjaga kesehatan
sikologis serta motivasi ODHA untuk menjalani pengobatan secara rutin.
elain itu, dukungan nyata dalam mendorong kepatuhan pengobatan dan

emanfaatan layanan kesehatan juga sangat dibutuhkan. Dengan lingkungan

11B4S URR[NGF0 AHSIdHIUN dIW

.ang suportif dan non-diskriminatif, diharapkan orang yang hidup
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©
“berdampingan dengan ODHA mampu membantu meningkatkan resiliensi dan
QO

=
dnembantu ODHA menjalani kehidupan secara lebih adaptif dan bermakna.

©
3. dBagi peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya disarankan untuk memperluas jumlah serta cakupan

sponden agar hasil penelitian dapat menggambarkan kondisi ODHA secara

bih menyeluruh. Penelitian berikut juga dapat menggunakan metode

HSNGNIH AW

ampuran (kuantitatif dan kualitatif) untuk memperoleh pemahaman yang

e

ebih mendalam tentang pengalaman ODHA dalam menerima dukungan sosial

ane

an membangun resiliensi.
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LEMBAR VALIDAS] ALAT UKUR
SKALA RESILIENSI
Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

I. Definisi Operasional Resiliensi

Resiliensi adalah kemampuan ODHA untuk pulih dan bangkit sectelah
menghadapi situasi sulit dalam hidupnya yang dapat disebabkan oleh
peristiwa traumatis. Ini mencakup kemampuan beradaptasi dalam situasi yvang
menimbulkan tekanan dan kemampuan untuk mempertahankan pemikiran

positif meskipun hadapkan pada berbagai pemicu stres.

- SKkala yang Digunakan : Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC)
a. Buat Sendiri ()
b. Terjemahan ()
¢. Modifikasi ()

d. Adopsi (v )
3. Jumlah Aitem : 10 Aitem
4. Jenis Format Respon : Likert

5. Penilaian Tiap Butir Aitem  : | = Sangat Tidak Sesuai (STS)

2 = Tidak Sesuai (TS)
3 = Sesuai (S)
4 = Sangat Sesuai (SS)

Pada bagian ini Bapak/Ibu dimohon untuk memberikan penilaian pada tiap

pernyataan di dalam skala. Penilaian yang diberikan berdasarkan kesesuaian

pernyataan (aitem) dengan konsep yang diajukan. Penilaian dilakukan dengan

memberikan tanda ceklis (V') pada salah satu dari alternatif jawaban yang

disediakan, yaitu Relevan (R), Kurang Relevan (KR), dan Tidak Relevan (TR)

pada kolom yang telah disediakan.

e
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R : Relevan (R)
KR : Kurang Relevan (KR)
TR : Tidak Relevan (TR)

Contoh Pengerjaan
Keterangan:
Jika Bapak/Ibu menilai

aspek/indikator, maka Bapak/Ibu memberi tanda ceklis (v) pada R, dan begitu

pernyataan  (aitem) tersebut relevan dengan

seterusnya pada aitem-aitem yang tersedia.

L Pernyataan R KR ‘ TRW
L Saya tahu pasti apa yang saya rasakan v \ \
Alternatif \
No Aspek Aitem Jawaban
R|KR| TR |

Saya mampu beradtasi dengan
erubahan

|

4 |
2 Saya  mampu  menghadapi 7 \ T
eadaan apapun yang terjadi
3 aya mampu melihat masalah
dari sisi yang membuat saya rj
tertawa
4 Keberhasilan menghadapi \
tekanan dapat menguatkan saya
5 Ketahanan Saya cenderung bangkit kembali
setelah mengalami sakit atau \,/
enderitaan
6 Saya dapat mencapai tujuan \/
walaupun terdapat rintangan
7 Saya dapat tetap fokus dibawah
tekanan
8 Saya tidak mudah putus asa o/
karena kegagalan
9 Saya menganggap diri sendiri| /]
sebagai seseorang
10 kegigihan Saya dapat mencapai tujuan
walaupun terdapat rintangan
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR
SKALA DUKUNGAN SOSIAL

1. Definisi Operasional

Dukungan Sosial adalah bagaimana ODHA mampu melibatkan perasaan
dicintai, dihargai, dan merasa nyaman serta percaya oleh ODHA terhadap orang
lain. Ini menciptakan lingkungan dimana ODHA merasa didukung, dapat
berbagi pengalaman, dan menjalin hubungan yang saling memperkaya. Dengan
kata lain, dukungan sosial membentuk dasar unutk kesejahteraan emosional dan
mental ODHA melalui interaksi positif lingkungan sekitarnya. Dalam penelitian
ini diukur, berdasarkan skala yang di modifikasi dari (Annichd 2023) dengan nilai
reliabilitas cronbach's alpha sebesar 0,843. Yang men pada empat dimensi
dukungan sosial yang di kemukakan oleh House da@]%ﬂ

2. Skala yang Digunakan

d. Buatan sendiri ( )
e. Adaptasi ( ¥ )
f. Modifikasi ( )

3. Jumlah Altem

Aitem pada skala dukungan social ini berjumlah 12 aitem.

4. Jenis dan Format Respon

Menggunakan jenis skala /ikers dengan empat alternatif jawaban pada

pernyataan yaitu:

a. Sangat Sesuai (SS)
b. Sesuai (S)
c. Tidak Sesuai (TS)

d. Sangat Tidak Sesuai ts‘;ﬂ":
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satu dari altermatif jawaban yang disediakan yaitu: Relevan (R), Kurang
Relevan (KR), dan Tidak Relevan (TR). Untuk jawaban yang dipilih dimohon
kepada Bapak/Ibu untuk memberikan tanda checklist (V) pada kolom yang
discdiakan, seperti contoh dibawah yakni sebagai berikut:

' No Pernyataan Pilihan Jawaban
: R KR | TR
I._| Saya menolak hal-hal yang buruk untuk diri saya. v

Jika Bapak/Ibu menilai bahwa aitem tersebut relevan dengan indikatornya
berilah tanda checklist pada kolom Relevan (R). demikian seterusnya untuk seluruh

aitem.
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(é Z’ g'( | Pernyataan Aitem Alternatif | Ket
é gg : Aspek llndll\nlor| No Pernyataan Aitem Modifikasi ;s‘;{l;:l';—“
o
%g = Dukungan 1. E’:Iuarga ataupun leman sayal
=5 = g” Emosional pat merasakan kesedihan saya, s
g2 % : ‘ \dan berusaha menghibur saya (F)
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g = 2 =
232 2. Keluarga ataupun teman say
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=< 3. | ' menanyakan keadaan saya ketik
3 3 ’% saya terlihat berbeda dari biasanya
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3 s | sesuatu (F)
c 2w ‘ 5. Orang di sekitar saya mudah
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X< Dukungan | o
395 Penilaian vang sava berikan (F)
< £ 9 | 6. Keluarga ataupun teman saya
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3 =
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& = l
3 3 Dukungan 7. Keluarga ataupun teman saya
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Z | selalu mengingatkan saya untuk, /
— .
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S g Informasi Il1. Uika ada perkembangan terbaru
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g S | celuarga ataupun teman saya J
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= a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan Kritik atau tinjauan suatu masalah.
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©

mi e Bagian |

QO

N Skala Ketahanan

(@)

d Jawaban
NGy Pernyataan

SS S | TS | STS

1.-Saya mampu beradaptasi dengan perubahan.
2.7Saya mampu menghadapi keadaan apapun yang

Cterjadi.
3.Z8aya mampu melihat masalah dari sisi yang

Umembuat saya tertawa.

4 o|Keberhasilan menghadapi tekanan dapat
Amenguatkan saya.

5._jSaya cenderung bangkit kembali setelah
—mengalami sakit atau penderitaan.

6.-{Saya dapat mencapai tujuan walaupun terdapat
rintangan

7. [Saya dapat tetap fokus di bawah tekanan

8. [Saya tidak mudah putus asa karena kegagalan.

9. [Saya menganggap diri sendiri sebagai seorang
yang kuat.

10. [Saya dapat mengatasi perasaan yang tidak
menyenangkan.

neny wisey JiureAg uej[ng jo AJISIdAIU) dTWE[S] 3}e}S




)

g

nidl

AVIY VISNS NIN

‘nery eysng NN Jefem buek uebunuaday ueyibniaw yepy uedinbuad “q

‘nery eysng NiN uizi edue) undede ynuaq wejep 1ul Sin} eAiey yninjas neje ueibegas yeAueqiadwaw uep ueywnwnbusw buele|q 'z
‘yejesew njens uenefun neje 3y uesiinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw| eAiey uesiinuad ‘ueniguad ‘ueyipipuad uebunuaday ynyun eAuey uedinbuad e

i
l’

£

h

:Jaquuns ueyingaAusw uep ueywnjuesusw edue) Ui sin) eA1ey yninjes neje ueibeqes diynbusw Buelejq °|

Buepun-Buepun 1Bunpuljig e3did yeH

Bagian Il

Skala Dukungan Sosial

70

=z

Se)d1o YeH 0

Jawaban

Pernyataan

(SS)

(S)

(TS)

(STS)

[EEN

Keluarga ataupun teman saya dapat
merasakan kesedihan saya, dan berusaha
menghibur saya

N
NS NIN XijHw

b
p

Keluarga ataupun teman saya memberikan
pujian kepada saya saat saya berhasil
melakukan sesuatu
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Keluarga ataupun teman saya selalu berusaha
dapat membeli sesuatu demi menjaga kondisi
kesehatan saya
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Keluarga ataupun teman saya selalu
mengingatkan saya untuk tetap minum obat
secara teratur

Keluarga ataupun teman saya selalu peduli
terhadap permasalahan dan kondisi saya

Orang di sekitar saya mudah menerima
pendapat atau ide-ide yang saya berikan

Keluarga ataupun teman saya selalu
membantu saya untuk menebus obat di rumah
sakit/puskesmas

oo

Jika ada perkembangan terbaru tentang
penyakit yang saya alami, keluarga ataupun
teman saya sangat antusias

o

Keluarga maupun teman saya menanyakan
keadaan saya ketika saya terlihat berbeda dari
biasanya

[

Keluarga ataupun teman saya menyemangati
Ssaya saat saya terpuruk

[

Keluarga ataupun teman saya kadang-kadang
menemani atau mengantar saya ke rumah
sakit/puskesmas

Ketika ada hal-hal yang belum saya ketahui,
keluarga ataupun teman saya selalu
memberitahukannya
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© Hak cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

/\ Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
_u_c;mw 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
[ —

ﬁr b= a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
l/en b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

unsusearay 2+ Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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_u_c;mw 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
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ﬁr b= a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
l/en b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.
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1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.

b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:

a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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SKALA PENELITIAN RESILIENSI DAN DUKUNGAN
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b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.



)

]

nidl

AVIY VISNS NIN

‘nery eysng NN Jefem buek uebunuaday ueyibniaw yepy uedinbuad “q

‘nery eysng NiN uizi edue) undede ynuaq wejep 1ul Sin} eAiey yninjas neje ueibegas yeAueqiadwaw uep ueywnwnbusw buele|q 'z
‘yejesew njens uenefun neje 3y uesiinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw| eAiey uesiinuad ‘ueniguad ‘ueyipipuad uebunuaday ynyun eAuey uedinbuad e

i
lf

£

h

:Jaquuns ueyingaAusw uep ueywnjuesusw edue) Ui sin) eA1ey yninjes neje ueibeqes diynbusw Buelejq °|

Buepun-Buepun 1Bunpuljig e3did yeH

©

mi e Bagian |

QO

N Skala Ketahanan

(@)

g Jawaban
NGy Pernyataan

SS S | TS | STS

1.-Saya mampu beradaptasi dengan perubahan.
2.7Saya mampu menghadapi keadaan apapun yang

Cterjadi.

3.Z8aya mampu melihat masalah dari sisi yang
Umembuat saya tertawa.

4 |Keberhasilan menghadapi tekanan dapat
Amenguatkan saya.

5._jSaya cenderung bangkit kembali setelah
—mengalami sakit atau penderitaan.

6.-{Saya dapat mencapai tujuan walaupun terdapat
rintangan

7. [Saya dapat tetap fokus di bawah tekanan

8. [Saya tidak mudah putus asa karena kegagalan.

9. [Saya menganggap diri sendiri sebagai seorang
yang kuat.

10. [Saya dapat mengatasi perasaan yang tidak
menyenangkan.
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secara teratur
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7. |/membantu saya untuk menebus obat di rumah
sakit/puskesmas

Jika ada perkembangan terbaru tentang
penyakit yang saya alami, keluarga ataupun
teman saya sangat antusias
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Keluarga maupun teman saya menanyakan
keadaan saya ketika saya terlihat berbeda dari
biasanya
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Keluarga ataupun teman saya kadang-kadang
menemani atau mengantar saya ke rumah
sakit/puskesmas

Ketika ada hal-hal yang belum saya ketahui,
keluarga ataupun teman saya selalu
memberitahukannya
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UJI DESKRIPTIF
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LAMPIRAN H

© Hak cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

/\ Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
u_c,.w 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
(=

Mr b= a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
l/en b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

unsusearay 2+ Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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J1JENIS KELAMIN
2 Cumulative
o Frequency Percent Valid Percent Percent
—Valid  laki laki 39 78.0 78.0 78.0
& perempuan 11 22.0 22.0 100.0
= Total 50 100.0 100.0
=
— SUKU BANGSA
E Cumulative
7 Frequency Percent Valid Percent Percent
— Valid batak 11 22.0 22.0 22.0
g jawa 12 24.0 24.0 46.0
Q kuansing 1 2.0 2.0 48.0
Py melayu 13 26.0 26.0 74.0
® minang 11 22.0 22.0 96.0
= sunda 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
STATUS PERKAWINAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid belum menikah 39 78.0 78.0 78.0
Cerai 7 14.0 14.0 92.0
Menikah 4 8.0 8.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
PENDIDIKAN TERAKHIR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sl 4 8.0 8.0 8.0
S1 1 2.0 2.0 10.0
Sd 2 4.0 4.0 14.0
Sma 34 68.0 68.0 82.0
Smp 9 18.0 18.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

nery wisey JireAg uej[ng jo AJISIdATU) dIWE[S] 3}e1§



UIN SUSKA RIAU

)
=
& &
mwOOD
Cl—= - O
w m S5 v|loNO
2 2 O ol o«
o g & e o
S o o =) o c
g O oloalolg € 2@ o S
S 0|Q Q@ Qo aNANA S S o|ld S bt
Oa|ldg o tINO Oa|lg+ o
o - Clo M
< S ©|lo Qe S
O o >|00| <t 00|
— —
[ (0]
o o o o -
2 olololo S Bloola S o
Slo oo : o =l )
© | N nN|lolo o oo S Olo S
Sl N NN —H N N0 - S|tin A m&O.O.O
|| 0 =
1= € >
8 o ololo ot 8lo oS S
2 o . o @
sl@e e e dnololea 7 B ARCR= =]
At N N AN A NN o0 alst un - O
Ol o
- - Ul d
2 g =
> o o 1=
T o o =
%) g — in o o A I M= _ @
n LN A d Hd O d d < LN N > © =)
) T 7 ©
2 ~ c
o N ©WN O d NS T S ‘© = v c
-4 Ald d N NN NN D 2l oo i~ ) =
= OO0 o0oo0ooooo o w 3 O G} c A
(a) NNANNNNN N S »n Tl = © c
D b © S
2 < c| >
U m - ungl
T S = o 2 c ¥s
= < = w = <
<< © [ © - S s © O
- > 17, > = cid Q-
© Hak cipta milik UIN Suska Riau 2 ) amic University of Sultan Syarif Kasim Riau
- ©
< >

Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang

1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.



)

]

nidl

AVIY VISNS NIN

‘nery eysng NN Jefem buek uebunuaday ueyibniaw yepy uedinbuad “q

‘nery eysng NiN uizi edue) undede ynuaq wejep 1ul Sin} eAiey yninjas neje ueibegas yeAueqiadwaw uep ueywnwnbusw buele|q 'z
‘yejesew njens uenefun neje 3y uesiinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw| eAiey uesiinuad ‘ueniguad ‘ueyipipuad uebunuaday ynyun eAuey uedinbuad e

i
l’

£

h

:Jaquuns ueyingaAusw uep ueywnjuesusw edue) Ui sin) eA1ey yninjes neje ueibeqes diynbusw Buelejq °|

Buepun-Buepun 1Bunpuljig e3did yeH

©
PERMASALAHAN SETELAH POSITIF HIV
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid penerimaan status 1 2.0 2.0 2.0
stigma negative 2 4.0 4.0 6.0
Stigma negatif 21 42.0 42.0 48.0
Stigma negatif, Sulit 9 18.0 18.0 66.0
mendapatkan pekerjaan
sulit mendaapatkan 1 2.0 2.0 68.0
pertemanan
sulit mendapatkan 4 8.0 8.0 76.0
pekerjaan
sulit mendapatkan 4 8.0 8.0 84.0
pekerjaan, stigma negatif
Sulit mendapatkan 3 6.0 6.0 90.0
pekerjaan, Stigma negatif
sulit mendapatkan 1 2.0 2.0 92.0
pekerjaan, stigma
negatif,sulit mendapatkan
pertemanan
sulit mendapatkan 4 8.0 8.0 100.0
pekerjaan, stigma
negatif,sulit mendapatkan
pertemanan,bunuh diri
Total 50 100.0 100.0
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© Hak cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

/\ Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
u_c,.w 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
(=

Mr b= a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
l/en b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

unsusearay 2+ Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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= E UJI NORMALITAS

QO

o

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.

RESILIENSI 171 50 .001 .915 50 .002
DUKUNGAN SOSIAL .173 50 .001 .901 50 .001
a. Iﬂiefors Significance Correction

(0p)

c

(@) UJI NORMALITAS

=

QO

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
RESILIENSI 71 50 .001 .915 50 .002
DUKUNGAN SOSIAL .173 50 .001 .901 50 .001
a. Lilliefors Significance Correction
UJI LINEARITAS
ANOVA Table
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
RESILIENSI * Between (Combined) 995.113 17 58.536 2.768 .006
DUKUNGAN Groups Linearity 470.593 1 470.593 22.255 .000
SOSIAL Deviation from 524.520 16 32783 1550 .142
Linearity
Within Groups 676.667 32 21.146
Total 1671.780 49
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© Hak cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

/\ Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
u_c,.w 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
(=

Mr b= a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
l/en b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

unsusearay 2+ Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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/\ Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
u_c:w 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
(=

Mf b= a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
I/en_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

unsusearay 2+ Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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© Hak cipta milik UIN Suska Riau State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

/\ Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
_u_c;mw 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
[ —

ﬁr b= a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
l/en b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

unsusearay 2+ Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Perkantoran Tenayan Raya JI. Abdul Rahman Hamid
Gedung B-2 Lantai 1=2
Pekanbaru

Pekanbaru, 27 Desember 2024

Nomor : B.400.14.5.4/Dinkes-Umum/ Kepada
Sifat : 1265/2024 Yth. Kepala Puskesmas Sidomulyo
Lamp : Biasa di-
Hal + 3 Pekanbaru
Riset an. Iman Nawawi

Menindaklanjuti surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Nomor :
BL.04.00/Kesbangpol/3257/2024 tanggal 13 Desember 2024, tentang rekomendasl
penelitian kepada :

Nama : Iman Nawawi
NIM ;21301217
Instansi : JUN Suska Riau

Fakultas/Jurusan : Psikologi
Judul Penelitian  : Hubungan Antara Dukungan Sosial Dengan Resiliensi
Pada ODHA Paslen Puskesmas Sidomulyo

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mengharapkan kepada Saudara
untuk dapat membantu kelancaran pengumpulan data dan penilaian kepada yang
bersangkutan di atas.

Alas perhatian dan kerjasama Saudara, kami ucapkan terima kasih,

dr. Fira Septlyantd -
NIP, 197404 172005012010 W ==

Tembusan :

Yth. Dekan Fakultas Psikologi UIN Suska Riau
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PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN ’ £
UPT PUSKESMAS SIDOMULYO f

JI. HR. Soebrantas Km. 10,5 Kec. Tuah Madani
Telp. (0761) 63170 e-mail sidomulyori@gmail.com

SURAT KETERANGAN

Nomor : 400.7.26.2/PKM.S/213/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Puskesmas Sidomulyo Kec. Tuah Madani
Kota Pekanbaru, dengan ini menerangkan :

Nama : Imam Nawawi

NIM : 12060114487

Instansi : UIN Suska Riau

Fakultas/Jurusan : Psikologi

Judul Penelitian : Hubungan Antara Dukungan Sosial Dengan Resilensi

Pada ODHA Pasien Puskesmas Sidomulyo

Benar bersangkutan telah selesai melakukan Penelitian di Puskesmas Sidomulyo dari
tanggal 20 Februari s/d 14 Juni 2025
Demikianlah surat keterangan ini dibuat untuk dapat di pergunakan sebagaimana

mestinya.

Pekanbaru, 25 Juli 2025
Kepala UPT Puskesmas Sidomulyo

drg. GinaNovi Carlina
NIP. 19781106 200801 2 002

& Dipindai dengan CamScanne
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