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Abstrak. Resiliensi merupakan kemampuan seseorang atau kelompok untuk bersikap lentur dan bertahan dalam
menghadapi situasi yang sulit atau tidak menguntungkan. Kemampuan ini sangat dibutuhkan oleh pasien penderita
COVID-19 sebagai kekuatan dalam diri (inner power) yang menunjang proses penyembuhan serta menghadapi berbagai
dampak sosial dan psikologis yang ditimbulkannya. Penelitian ini pada dasarnya bertujuan untuk mengetahui tingkat
resiliensi pasien COVID-19 di Rumah Sehat Kota Baubau. Pendekatan yang digunakan adalah kuantitatif deskriptif
dengan metode survey pada 30 responden. Penelitian ini diperoleh hasil bahwa terdapat 7 orang (23,33%) memiliki
tingkat resiliensi pada kategori rendah, 21 orang (70%) kategori sedang dan 2 orang (6,67%) pada kategori tinggi.
Disamping itu, merujuk nilai rata-rata perolehan skor keseluruhan pasien yaitu 165,3 berada pada interval kategori
sedang, maka dapat disimpulkan bahwa secara umum tingkat resiliensi pasien COVID-19 pada Rumah Sehat Kota

Baubau dikategorikan berada pada level sedang.

Kata Kunci: Resiliensi; Pasien COVID-19

I. PENDAHULUAN

Fenomena COVID-19 saat ini tengah menjadi
permasalahan yang dialami Dunia.
Penyebarannya yang begitu cepat dan luas
menimbulkan kekhawatiran bagi seluruh Negara
termasuk Indonesia. Data pada situs World
Health Organization (https://covid-19.who.int/,
update 15 Desember 2020) bahwa keseluruhan
jumlah pasien yang telah terkonfirmasi positif
COVID-19 di dunia mencapai 73.189.339
termasuk jumlah kematian sebanyak 1.627.797
jiwa. Sedangkan, di Indonesia data yang dilansir
olen Gugus Tugas Penanganan COVID-19 pada
situs  resmi  COVID-19.go.id (update 15
Desember 2020) tercatat jumlah kasus positif
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COVID-19 sebanyak 629.529 jiwa dengan kasus
meninggal sebanyak 19.111 jiwa.

Kota Baubau sebagai daerah transit dengan
mobilitas ekonomi yang cukup tinggi, tidak
terlepas dari  kasus COVID-19, bahkan
berdasarkan situs resmi
https://dinkes.sultraprov.go.id/info-covid-19-
sultra/ (update 15 Desember 2020) bahwa kota
baubau dikategorikan dalam zona “resiko sedang”
(berwarna orange) dengan jumlah positif
COVID-19 berjumlah 667 jiwa dan kasus
meninggal sebanyak 17 orang. Zona ini masih
berada pada tingkat transmisi penyebaran
COVID-19 tinggi, diupayakan untuk terus
memantau dan mengontrol kluster baru melalui
testing dan racing secara agresif
(https://nasional.kontan.co.id/, diakses 13
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Agustus 2020). Angka ini tidak menutup
kemungkinan akan terus mengalami peningkatan

jika masyarakat tidak bekerjasama untuk
mematuhi protokol kesehatan.
Peningkatan kasus COVID-19 ikut

menimbulkan ketakutan dan kecemasan pada
masyarakat, tatanan kehidupan menjadi terganggu
bahkan muncul gejala-gejala psikosomatis seperti
pola tidur dan pola makan tidak teratur, perasaan
tertekan, kesulitan dalam berkonsentrasi, muncul
kebosanan selama beraktivitas di rumah (llpaj,
Nurwati, 2020). Terlebih lagi jika seseorang telah
dinyatakan positif tentu ada kemungkinan pasien
dapat mengalami berbagai masalah kesehatan
jiwa (Maulida, H., Jatimi, A., Heru, Munir, &
Rahman, 2020).

Peningkatan jumlah pasien COVID-19 tidak
saja berkaitan dengan aspek kesehatan tubuh
melainkan pula sangat berkaitan dengan aspek
psikologis. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan Jannah et al., (2020) terhadap 30
responden yang berada pada rumah karantina
didapatkan data bahwa 10 orang (33,3%)
mengalami gangguan mental emosional. Keluhan
terbanyak adalah keluhan somatis seperti merasa
cemas tegang (40%) dan aktivitas sehari hari
terbengkalai (37%). Hal serupa dikemukakan
olen Jarnawi (2020) bahwa selain merusak
tatanan kehidupan, pandemik corona juga
melahirkan berbagai gangguan psikologis berupa
stress yang berwujud dalam bentuk ketakutan,
kegelisahan, dan kecemasan.

Menyikapi kondisi ini hendaknya pasien
memiliki kemampuan untuk dapat bertahan pada
situasi yang sulit serta mampu melakukan
penyesuaian antara diri dan keadaan sekitar untuk
membantu mengelola tekanan psikologis akibat
penyakitnya atau yang dikenal dengan istilah
resiliens (Agustin, 2019). Resiliensi pada
dasarnya dipahami sebagai kemampuan untuk
bersikap fleksibel atau ketahanan yang dimiliki
seseorang, kelompok maupun masyarakat yang
berkaitan dengan upaya dalam menghadapi,
mencegah, meminimalkan dan bahkan
menghilangkan dampak-dampak yang merugikan
dari kondisi yang tidak menyenangkan, atau
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mengubah kondisi kehidupan yang
menyengsarakan menjadi suatu hal yang wajar
(Desmita, 2009).

Disamping itu, terdapat hubungan yang
signifikan antara resiliensi dan kualitas hidup
pasien yang dapat berkaitan dengan fungsi fisik,
peran, emosional, sosial, dan gejala lain yang
berkaitan dengan kesehatan (Aziza, A. I., 2016).
Pasien juga akan menunjukkan kepatuhan
terhadap terapi obat sebagai pendukung proses
penyembuhan (Ibnu, 2020). Dengan kata lain,
bahwa kualitas perawatan diri pasien ditunjang
pula oleh tingkat resiliensi pasien tersebut
(Agustin, 2019). Penelitian — penelitian di atas
menggambarkan bahwa seorang pasien dengan
tingkat resiliensi yang baik akan melakukan
perbaikan-perbaikan pada pola hidupnya untuk
menuju kesembuhan. Begitupula dengan pasien
COVID-19, kemampuan resiliensi yang dimiliki
mendorong pasien tersebut untuk menjaga
stabilitas diri  dengan  mengikuti  standar
perawatan kesehatan yang berlaku sehingga
secara potensial memiliki peluang untuk
mencapai kesembuhan lebih cepat.

Ciri-ciri seseorang yang memiliki resiliensi
meliputi (a) memiliki temperamen yang lebih
tenang, sehingga dapat menciptakan hubungan
yang lebih baik dengan keluarga dan
lingkungannya; (b) Individu yang memiliki
resiliensi juga memiliki kemampuan untuk dapat
bangkit dari tekanan, stress, depresi (Pragholapati,
& Munawaroh, 2020). Selain itu, diungkapkan
oleh Grotberg dalam Hendriani (2018) bahwa
perilaku seseorang yang relatif stabil, dengan
respon-respon yang bermakna terhadap berbagai
macam situasi dan kondisi yang dihadapi
bergantung pada pengelolaan tiga aspek resiliensi
yang terintegrasi yaitu | have (external supports),
I Am (inner strengths), dan I Can (interpersonal
and problem solving skill).

Olehnya itu, penting kiranya untuk mengetahui
tingkat resiliensi pasien COVID-19 sebagai
pijakan awal bagi pengembangan program-
program kesehatan yang terkait dengan aspek
psikologis dan konseling. Penelitian ini secara
khusus dilakukan pada pasien COVID-19 yang
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dirawat di “Rumah Sehat” Kota Baubau. “Rumah
Sehat” telah diresmikan sejak 6 juni 2020 oleh
Walikota Baubau. Rumah Sehat ini dipersiapkan
sebagai area karantina bagi masyarakat yang telah
dinyatakan positif COVID-19. Pasien akan
mendapatkan perawatan secara intensif oleh
tenaga kesehatan hingga yang bersangkutan
dinyatakan sembuh dan dapat pulang kerumah
masing-masing. Pemilihan lokasi penelitian
didasarkan pada pertimbangan adanya akses yang
terpusat sehingga peneliti diharapkan lebih
mudah untuk mendapatkan sampel yang tepat
sesuai kebutuhan penelitian.

1. METODE
Penelitian ini  menggunakan pendekatan
kuantitatif deskriptif. Sampel dalam penelitian ini
dipilih  menggunakan  metode probability

sampling, dengan teknik incidental sampling.
Teknik ini digunakan karena jumlah pasien yang
ditempatkan pada Rumah Sehat tersebut tidak
konsisten dalam jangka waktu yang lama, jumlah
pasien yang dirawat sewaktu-waktu dapat
berubah. Olehnya itu, sampel penelitian
difokuskan pada pasien COVID-19 di Rumah
Sehat yang mengisi/melengkapi skala resiliensi
dalam rentang waktu 1 (satu) bulan yaitu di bulan
Januari 2021 yang berjumlah sebanyak 30 orang.

Pengumpulan data dilakukan melalui teknik
survei dengan penyebaran skala resiliensi
menggunakan aplikasi google form. Penggunaan
aplikasi ini dilakukan untuk menghindari kontak
fisik secara langsung dengan pasien. Skala
dikembangkan berdasarkan tiga aspek utama
resiliensi, menurut pendapat Grotberg dalam
Hendriani (2018) yaitu | have (external supports),
I Am (inner strengths), dan I Can (interpersonal
and problem solving skill) yang berjumlah 43
item pernyataan. Data penelitian ini dianalisis
dengan teknik persentase.

I11. HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Secara umum responden dapat dikategorikan
dalam dua kelompok yaitu berdasarkan jenjang
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usia dan jenis kelamin. Responden dalam
penelitian ini berada pada jenjang usia remaja
hingga dewasa dengan rentang usia berada pada
kisaran 19 hingga 43 tahun. Adapun
persentasenya dapat dilihat pada tabel di bawah
ini:
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenjang Usia menurut
Departemen Kesehatan RI, (2009)

Jenjang Usia f %

Balita (0 — 5 tahun) 0 orang 0

Kanak-Kanak (6-11 tahun) 0 orang 0
Remaja (12 — 25 tahun) 14 orang 46.67
Dewasa (26 — 45 tahun) 16 orang 53.33

Lansia (46 — 65 tahun 0 orang 0
Jumlah 30 orang 100

Pada tabel di atas, terlihat bahwa responden
pada penelitian ini didominasi oleh pasien berusia
dewasa berjumlah 16 orang dengan presentase
53,33 %, sedangkan sisanya berada pada kategori
remaja berjumlah 14 orang dengan presentase
46,67%. Adapun pengelompokkan yang kedua
berdasarkan jenis kelamin, dapat dilihat pada
tabel di bawah ini:

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin F %
Pria 13 Orang 43,33
Wanita 17 Orang 56,67

Jumlah 30 Orang 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa persentase
pasien COVID-19 yang berada pada Rumah
Sehat selama penelitian berlangsung yaitu
56,67% adalah wanita sedangkan, 43,33 % adalah
pria.

Gambaran Umum Tingkat Resiliensi Pasien

COVID-19

Hasil analisis data mengenai tingkat resiliensi
pasien COVID-19 di Rumah Sehat dapat
diuraikan secara rinci pada tabel di bawah ini:

Tabel 3. Data Analisis Rata — Rata Pasien COVID-19
Max | Min | Jumlah | Mean | SD Kategori
186 | 137 4960 165,3 | 14,2 Sedang

Ideal
192

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa rata-
rata pasien COVID-19 memiliki tingkat resiliensi
pada kategori sedang dengan skor ideal 192, skor
tertinggi 186 dan skor terendah 137, nilai mean
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(rata-rata) 165,3 serta standar deviasi 14,2.
Merujuk pada nilai ini maka kategorisasi pada 30
responden (sampel penelitian) diuraikan pada
tabel dibawah:

Tabel 4. Kategorisasi Tingkat Resiliensi Pasien COVID-19 di Rumah
Sehat

Interval Skor F % Kategori
X >164,55 2 6,67 Tinggi
136,12 <x < 21 70,00 Sedang
164,55
X <136,12 7 23,33 Rendah

Berdasarkan tabel tersebut, gambaran tingkat
resiliensi pasien COVID-19 yaitu 6,67 % berada
pada kategori tinggi, 70 % berada pada kategori
sedang, dan 23,33% berada pada kategori rendah.
Juga dapat dilihat pada diagram di bawah ini:

6,67

233 ’

70

= Tinggi Sedang * Rendah

Gambar 1. Diagram Kategorisasi Tingkat Resiliensi Pasien COVID-19 di
Rumah Sehat.

Gambar di atas menunjukkan bahwa area yang
paling besar berada pada kategori sedang,
kemudian kategori rendah dan yang terkecil
adalah area kategori tinggi. Berdasarkan hasil ini
diperoleh gambaran bahwa rata-rata pasien
COVID-19 memiliki ketahanan secara psikologi
yang cukup, dalam menghadapi kondisi dirinya
yang terpapar COVID-19. Pasien tersebut
memiliki kapasitas dalam menghadapi situasi
yang tidak menguntungkan, hal ini menunjukkan
adanya kemampuan untuk beradaptasi pada
situasi yang sulit (Hendriana, Rohaeti & Sumarno,
2017). Sebagian kecil memiliki tingkat resiliensi
yang sangat baik yaitu berada pada kategori
tinggi. Pasien pada kondisi ini sangat
memungkinkan untuk tetap menjaga stabilitas
emosinya, berpotensi dapat
mengubah/merekayasa kondisi  kehidupannya
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yang dianggap menyengsarakan menjadi sesuatu
hal yang wajar (Desmita, 2009).

Patut disadari bahwa fenomena COVID-19
melahirkan situasi yang mencemaskan di tengah-
tengah masyarakat tidak saja berdampak pada
fisikk melainkan pula psikologis. Resiliensi
sebagai inner power (kekuatan yang terbangun
dari dalam diri) sangat diperlukan dan ikut
memperkuat kondisi individu dalam menghadapi
situasi COVID-19 termasuk pasien di Rumah
Sehat. Tingkat resiliensi memiliki keterkaitan
dengan kualitas kehidupan pasien (Aziza, 2016).

Resiliensi pada dasarnya mendorong seseorang
untuk melakukan berbagai aktivitas perawatan
terhadap dirinya sendiri, seperti latihan fisik,
pengaturan diet, kontrol gula darah, dan berbagai
bentuk pengobatan lainnya (Agustin, 2019).
Begitu pula pada pasien di Rumah Sehat, tingkat
resiliensi pada Kkategori tinggi dan sedang
menunjukkan adanya kecenderungan pasien
untuk menjalani pola kehidupan yang lebih sehat.
Pasien termotivasi dan terus berupaya untuk
menjaga pola hidupnya, baik dengan strategi
aditif maupun subtraktif sesuai standar perawatan
sehingga mencapai kesembuhan (Agustin, 2019).
Kesadaran yang kuat dan kepatuhan ini menjadi
salah satu faktor penting yang mempengaruhi dan
menunjang keberhasilan pengobatan/success rate
(Awang, Mat & Mahmud, 2018).

Jika dilihat secara spesifik tidak dapat
dipungkiri bahwa dari hasil penelitian ini
ditemukan pula beberapa di antara pasien tersebut
yang memiliki tingkat resiliensi rendah, bahkan
berada pada urutan yang kedua. Hal ini tentu
harus mendapatkan perawatan psikologis secara
khusus. Sebab, kondisi psikologis yang kurang
baik akan menyebabkan gangguan pada sistem
kerja tubuh (kesehatan fisiologis) atau yang
dikenal dengan istilah psikosomatis. Psikosomatis
sendiri diartikan sebagai penyakit fisik yang
gejalanya disebabkan oleh proses mental
seseorang (Sholihah, 2018). Gejala psikosomatis
dapat disebabkan oleh adanya tekanan-tekanan
secara emosional maupun psikologis atau
dipandang sebagai gangguan fisik yang terjadi
akibat dari kegiatan psikologis yang berlebihan
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dalam memberikan reaksi emosional

(Rachmaniya, 2018).

Berdasarkan hasil kajian berbagai literatur oleh
Ibnu (2020) ditemukan bahwa tekanan yang
terjadi  selama  pandemik  global telah
menimbulkan ~ beberapa  gangguan  seperti
munculnya ketakutan dan kecemasan pada diri
sendiri maupun orang lain; terjadi perubahan pola
tidur dan pola makan, timbul perasaan tertekan
serta sulit berkonsentrasi; adanya kebosanan dan
tekanan (stressing) serta memicu munculnya
gangguan-gangguan psikosomatis. Kondisi ini
ikut menjelaskan situasi yang dialami oleh pasien
COVID-19 pada kondisi resiliensi yang rendah.
Perubahan multidimensi yang terjadi secara tiba-
tiba yang tidak saja mempengaruhi kesehatan
melainkan aspek lainnya seperti sosial, ekonomi,
hingga  pendidikan  yang menyebabkan
kebingungan dan ketidakstabilan disamping itu
arus informasi yang seolah-olah  terus
memberikan ketakutan selama pandemi COVID-
19 ini sehingga munculah tekanan-tekanan
psikologis (Rinaldi & Yusiasanti, 2020).

Gambaran Tingkat Resiliensi Pasien COVID-19
Setiap Aspek.

Berikut ini akan sajikan pula hasil analisis
tentang tingkat resiliensi pasien COVID-19
ditinjau berdasarkan aspek | have (external
supports), I Am (inner strengths), dan | Can

(interpersonal and problem solving skill),
diuraikan pada tabel dibawah ini:
Tabel 5. Data Analisis Rata-Rata Setiap Aspek
Tingkat Resiliensi Pasien COVID-19 di Rumah Sehat
N Aspek Ide M Mi Juml Me Katego
L SD -
0 Reseliensi al ax n ah an ri
| have 48
1 (external 56 55 38 1464 801 5,03  Sedang
supports)
I Am (inner 53,
2 strengths) 60 60 44 1598 27 5,01  Sedang
I Can
(interperson
al and 48,
3 problem 56 56 40 1448 27 5,39  Sedang
solving
skill)
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Berdasarkan tabel diatas, tingkat resiliensi
pasien COVID-19 di Rumah Sehat pada aspek
pertama yaitu | have (external support) berada
pada kategori sedang dengan nilai skor ideal 56,
skor tertinggi 55 dan skor terendah 38 dengan
rata-rata 48,80 serta standar deviasinya 5,03. Pada
aspek yang kedua yaitu I Am (inner strengths)
berada pada kategori sedang dengan nilai skor
ideal 60, skor tertinggi 60 dan skor terendah 44
dengan rata-rata mencapai 53,27 serta standar
deviasinya 5,01. Sedangkan untuk aspek yang
ketiga berada pada kategori sedang dengan
penjabaran nilai skor ideal 56, skor tertinggi 56
dan skor terendah 40 dengan rata-rata 48,27 serta
standar deviasinya 5,39. Merujuk pada nilai-nilai
tersebut maka akan perolehan kategorisasi pada
setiap aspeknya adalah sebagai berikut:

Tabel 6. Kategorisasi Tingkat Resiliensi Pasien COVID-19 ditinjau dari
Aspek | Have (External Support)

Interval Skor F % Kategori
X > 53,83 4 13,33 Tinggi
43,77 <x <
53.83 19 63,33 Sedang
X <43,77 7 23,33 Rendah

Berdasarkan tabel tersebut, gambaran tingkat
resiliensi pasien COVID-19 ditinjau berdasarkan
aspek | have (external supports) yaitu 13,33%
berada pada kategori tinggi, 63,33 % berada pada
kategori sedang, dan 23,33 % berada pada
kategori rendah.

13,33
23,33
63,33
= Tinggi * Sedang * Rendah

Gambar 2. Diagram Kategorisasi Tingkat Resiliensi Pasien =~ COVID-19

di Rumah Sehat dilihat dari aspek | have (external support).
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Gambar di atas menunjukkan bahwa area
terbesar terletak pada kategori  sedang,
selanjutnya kategori rendah dan area yang
terkecil adalah kategori tinggi. Aspek | have
(external support) merupakan bagian resiliensi
yang berkaitan dengan dukungan orang-orang
disekitar, termasuk di dalamnya keluarga, sahabat,
teman kerja, dan masyarakat di sekitar tempat
tinggal pasien. | have adalah sumber resiliensi
yang berhubungan dengan besarnya dukungan
sosial yang diperoleh dari sekitar, sebagaimana
dipersepsikan atau dimaknai oleh individu yang
bersangkutan (Hendriani, 2018). Dukungan sosial
dipandang sebagai kondisi nyaman baik secara
fisik maupun psikis yang disebabkan adanya
pengetahuan dan kesadaran bahwa individu
tersebut dihargai, diperhatikan, dan dicintai oleh
orang lain (Kirana, 2016).

Bagi pasien ketersediaan dukungan secara
sosial sangat dibutuhkan untuk menunjang
kesembuhan. Dalam penelitian yang dilakukan
olen Meilinda (2016) tentang motivasi dan
dukungan sosial terhadap pasien ditemukan
bahwa ada hubungan antara dukungan sosial
keluarga dengan kepatuhan berobat, dengan kata
lain dukungan sosial keluarga yang tinggi akan
menyebabkan kepatuhan selama perawatan juga
semakin tinggi. Hal serupa diungkapkan oleh
Baron & Byrne dalam Kamila (2019) bahwa
pasien yang berada dalam masa perawatan akan
mengalami  percepatan proses penyembuhan
apabila memiliki keluarga dan/atau kerabat yang
bisa memperhatikan. Pasien tidak akan merasa
sendiri dan menjadi kekuatan selama pengobatan
berlangsung hingga pasien tersebut dinyatakan
sembuh (Kirana, 2016)

Dalam penelitian ini, angka statistik yang
ditunjukkan menggambarkan bahwa secara
umum pasien COVID-19 pada Rumah Sehat
memiliki kesadaran yang cukup atas dukungan
sosial oleh keluarga dan orang-orang sekitar.
Merujuk pada bagan di atas (gambar 2) terlihat
persentase yang sangat besar pada area kategori
sedang dan sebagian kecil berada pada kategori
tinggi. Dukungan sosial yang diberikan kepada
pasien akan menumbuhkan rasa bahwa ada pihak-
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pihak yang peduli dan memperhatikan, pasien
tidak menjalani masa pengobatan seorang diri. Ini
tidak saja diartikan sebagai dukungan keluarga
atau sahabat melainkan dapat pula berkaitan
dengan pelayanan tenaga kesehatan (perawat)
yang terus memberikan  motivasi  dan
menunjukkan ketulusan. Perawat dituntut pula
untuk dapat menjalin komunikasi yang baik tidak
saja dengan pasien melainkan pula dengan
keluarga dan sahabatnya, sehingga proses
penyembuhan dilakukan dengan melibatkan
semua pihak yang terkait (Arumsari, Emaliyawati
& Sriati, 2017). Dukungan semacam ini
menyebabkan munculnya rasa optimisme yang
tinggi pada  pasien untuk  mencapai
kesembuhannya (Zahra, dkk. 2021).

Bagi pasien dengan dukungan secara eksternal
pada kategori rendah hendaknya dilakukan
pendekatan secara persuasif, komunikasi dari
“hati ke hati” kepada pasien yang bersangkutan.
Hal ini diperlukan untuk memberikan dukungan
dan motivasi. Pengobatan hendaknya dapat
dilakukan secara menyeluruh, tidak saja secara
fisik melainkan pula melalui pemulihan secara
psikologis. Mengembangkan pendapat yang
dikemukakan oleh Hendriani (2018) bahwa
terdapat beberapa indikator yang dapat
menggambarkan  kondisi  seseorang dengan
kategori aspek | have yang rendah diantaranya
dapat saja berkaitan dengan (1) kurangnya
hubungan yang dilandasi saling kepercayaan
(trust); (2) kurangnya dukungan pada proses
penyembuhan dalam hal struktur & peraturan
yang ada dalam keluarga atau lingkungan rumah;
(3) tidak adanya/kurangnya model yang mampu
menunjukkan keterlaksanaan sebuah peran
secara tepat; (4) kurangnya dorongan seseorang
untuk mandiri; serta (5) minimnya akses terhadap
fasilitas seperti layanan kesehatan, pendidikan,
keamanan dan kesejahteraan. Lebih lanjut
diungkapkan (Hendriani, 2018) bahwa mereka

yang memiliki kepercayaan rendah terhadap
lingkungannya cenderung memiliki  sedikit
jaringan  sosial dan beranggapan bahwa

lingkungan sosial hanya memberikan sedikit
dukungan kepadanya.
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Hasil penelitian pada aspek yang kedua yaitu |
Am (inner strengths) juga dilakukan kategorisasi
pada tingkatan tinggi, sedang, dan rendah.
Adapun hasil yang dimaksud dapat dilihat pada
tabel dibawabh ini:

Tabel 7. Kategorisasi Tingkat Resiliensi Pasien COVID-19 ditinjau dari
Aspek | Am (Inner Strengths)

Interval Skor F % Kategori

X > 58,28 6 20,00 Tinggi
48,26 < x < 58,28 17 56,67 Sedang
X <48,26 7 23,33 Rendah

Berdasarkan tabel tersebut gambaran tingkat
resiliensi pasien COVID-19 ditinjau dari aspek |
Am (inner strengths) yaitu 20 % berada pada
kategori tinggi, 56,67 % berada pada kategori
sedang dan 23,33 % berada pada kategori rendah.
Adapun bagannya disajikan pada gambar

dibawah ini:
2333 .

56,67

= Tinggi = Sedang = Rendah

Gambar 3. Diagram Kategorisasi Tingkat Resiliensi Pasien COVID-19 di
Rumah Sehat dilihat dari aspek | am (inner strengths)

Gambar di atas menunjukkan bahwa area
terbesar  terletak pada kategori  sedang,
selanjutnya kategori tinggi dan yang terkecil
berada pada kategori rendah. Pada dasarnya aspek
I Am (inner strengths) berkaitan erat dengan
perasaan, sikap, dan keyakinan pribadi sebagai
kekuatan dalam diri individu (Hendriani, 2018).

Seseorang yang menunjukkan dominasi pada
aspek ini memiliki kepercayan dan keyakinan
yang kuat pada dirinya sendiri. Tidak hanya itu,
lebih lanjut Grotberg dalam Hendriani (2018)
menjabarkan beberapa indikator  yang
ditunjukkan seseorang yang memiliki

kecenderungan positif pada aspek ini, diantaranya:

(1) penilaian personal bahwa diri memperoleh
kasih sayang dan disukai oleh banyak orang; (2)
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memiliki empati, kepedulian, dan cinta terhadap
orang lain; (3) mampu merasa bangga dengan diri
sendiri; (4) memiliki tanggung jawab terhadap
diri sendiri dan dapat menerima konsekuensi
terhadap segala tindakannya; (5) optimis, percaya
diri dan memiliki harapan akan masa depan.

Hasil penelitian pada aspek ini menunjukkan
kecenderungan rata-rata pasien COVID-19 pada
Rumah Sehat berada dikategori sedang dan

beberapa diantaranya pada kategori tinggi.
Dengan kata lain, level Kkategori ini
menggambarkan  keyakinan  atas  adanya

dukungan sosial dari orang-orang disekitarnya.
Pasien merasa tidak sendiri dalam menjalani
kondisi sulit yang dihadapinya. Terlebih lagi
terkait dengan COVID-19 yang tidak dipungkiri
adanya stigma negatif bagi pasien yang terjangkit
virus ini  (Agung, 2020). Seolah-olah ada
kecenderungan untuk  menjauhi  penderita
COVID-19, sehingga pasien merasa terisolasi.
Hal ini justru akan semakin memperburuk kondisi
pasien, yang tidak saja menanggung rasa sakit
fisik melainkan pula gangguan mental (Jannah,
dkk. 2020).

Di samping itu, seseorang dengan kategori
yang baik pada aspek ini akan menunjukkan
kepedulian terhadap sesama. Ada kepekaan yang
cukup kuat atas kesulitan yang dialami orang lain,
yang diistilahkan dengan “empati”. Empati pada
dasarnya merupakan sifat yang relatif stabil pada
kepribadian seseorang, dimana hal ini dianggap
sebagai kemampuan dalam merasakan emosi
yang dialami oleh orang lain (Ramdhani, 2016).
Empati juga dapat memfasilitasi kondisi untuk
saling berbagi dan mengkomunikasikan emosi
yang dialami seseorang, sehingga terjadi proses
pembauran (asimilasi) terhadap rasa yang dialami

tersebut, sehingga menjadi  bagian  dari
perasaannya (Ramdhani, 2016). Dalam konteks
penelitian ini, pasien dapat menunjukkan

kepeduliannya pada pasien yang lain. Berada
pada satu area yang sama di Rumah Sehat
memungkinkan munculnya rasa “senasib”, ada
orang lain yang memiliki kesulitan yang serupa
dengan dirinya sehingga tidak menutup
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kemungkinan dapat saling memotivasi dan

memberikan dukungan psikologis.

Kategori ini juga dapat berkaitan dengan
perasaan bangga pada diri sendiri. Seseorang
memberikan nilai yang cukup tinggi terhadap
pencapaian dirinya (harga diri). Seseorang
termasuk pasien yang memiliki harga diri tinggi
cenderung menjadi bahagia dan memicu hidup
yang lebih produktif (Meilinda, 2016). Harga diri
mencerminkan sebuah nilai dari pencapaian diri
terhadap ideal diri. Semakin dekat penilaian diri
dengan ideal diri maka semakin tinggi harga yang
diberikan kepada diri sendiri. Berbeda halnya
dengan pasien yang berada pada kategori rendah,
memiliki kondisi yang sebaliknya dimana
seseorang akan cenderung mengevaluasi diri
secara negatif, sering mengkritik diri sendiri,
mengembangkan pikiran yang negatif, bahkan
yakin bahwa dirinya akan terus berada pada
kondisi yang gagal (Rahayu, dkk. 2019).

Indikator lain yang membentuk aspek | have
adalah tanggung jawab. Tanggung jawab ini
merupakan perbedaan antara dua nilai yang
kontradiktif antara benar dan salah, boleh dan
dilarang, dianjurkan dan dicegah, yang baik dan
buruk, serta kesadaran untuk harus menjauhi
berbagai hal yang sifatnya negatif dan mencoba
memperbaiki  diri  untuk terus berupaya
menggunakan segala hal yang positif (Puspita,
2020). Sebagai pasien tanggung jawab menjadi
aspek yang sangat penting. Aspek ini
menunjukkan kesadaran pasien akan kondisi
dirinya serta dengan penuh  keikhlasan
menerapkan  standar  kesehatan,  termasuk
treatment yang diberikan pada Rumah Sehat.
Seorang pasien yang baik akan memahami
konsekuensi dari keadaan dirinya, dimana dia
harus menjalani pengobatan dengan sikap yang
tertib hingga mencapai kondisi sembuh
(Maulidya, dkk, 2017).

Selain 4 (empat) faktor di atas, hal yang juga
sangat penting pada aspek ini adalah adanya rasa
optimisme dan kepercayaan diri yang Kkuat.
Optimisme adalah keyakinan yang dimiliki
seseorang secara umum menggambarkan akan
hasil yang baik dari usahanya, sehingga
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memotivasi untuk terus berupaya dalam mencapai
tujuan, serta adanya keyakinan untuk terus
mendapatkan hasil yang terbaik dalam hidupnya
(Roellyana & listiyandini, 2016). Begitu pula
pada diri pasien, rasa optimisme bahwa dirinya
akan sembuh akan memberikan kekuatan secara
psikologis untuk menjalani masa pengobatan.
Pasien tidak putus asa terhadap kondisinya, dan
terus memperbaiki pola hidupnya menuju
kesembuhan. Optimisme dapat menurunkan
resiko-resiko gangguan kesehatan dan mampu
membantu individu pulih lebih cepat setelah
mengalami peristiwa hidup yang besar (Saraswati,
dkk. 2019).

Untuk kategorisasi tingkat resiliensi pasien
COVID-19 ditinjau dari aspek yang ketiga adalah
sebagai berikut:

Tabel 8. Data Analisis Tingkat Resiliensi Pasien COVID-19 ditinjau dari
Aspek | Can (interpersonal and problem solving skill)

Interval Skor F % Kategori

X > 53,65 7 23,33 Tinggi
42,88 <x < 53,65 16 53,33 Sedang
X <4288 7 23,33 Rendah

Berdasarkan tabel tersebut, maka gambaran
tingkat resiliensi pasien COVID-19 ditinjau
berdasarkan aspek | Can (interpersonal and
problem solving skill) yaitu 23,33% berada pada
kategori tinggi, 53,33% berada pada kategori
sedang, dan 23,33% berada pada kategori rendah.
Adapun bagannya dapat dilihat pada gambar di

bawah ini:
23,3 .

53,3

= Tinggi Sedang = Rendah

Gambar 4. Diagram Kategorisasi Tingkat Resiliensi Pasien COVID-19 di
Rumah Sehat dilihat dari aspek | Can (interpersonal and problem solving
skill)



Jurnal Bimbingan Konseling Indonesia
r;’e‘"\\‘\

Gambar di atas menunjukkan terlihat bahwa
area yang terbesar terletak pada kategori sedang,
selanjutnya untuk kategori tinggi dan rendah luas
areanya adalah sama. Aspek | Can berkaitan

dengan  keterampilan  dalam  membangun
komunikasi dan menyelesaikan suatu
permasalahan.  Menurut  Hendriani  (2018)

seseorang yang memiliki kecenderungan pada
aspek I Can ini memiliki kemampuan dalam
menjalin  komunikasi  baik dalam bentuk
interpersonal maupun intrapersonal. Komunikasi
intrapersonal diartikan sebagai bentuk
komunikasi seseorang secara verbal maupun non-
verbal kepada orang lain (Utomo & Harmiyanto,
2016). Sedangkan untuk komunikasi
intrapersonal merupakan jenis komunikasi yang
menggambarkan interaksi antara individu dan
dirinya sendiri. Menurut (Awang et al., 2018)
bahwa komunikasi intrapersonal dipandang
sebagai bentuk aktivitas dalam mengamati dan
memberikan arti pada berbagai kejadian di
lingkungan seseorang serta terlibat dalam
pemikiran atau perasaan secara internal.

Dalam dunia medis, komunikasi menjadi hal
yang penting karena dipandang dari perspektif
terapeutik, komunikasi merupakan hubungan
yang melibatkan perawat dan pasien yang
bertujuan untuk menyelesaikan masalah yang

dihadapi oleh  pasien tersebut sehingga
komunikasi yang dijalin dapat memberikan
pengalaman belajar untuk mereduksi dan

membantu stabilitas emosi pasien (Sinaulan,
2016). Dalam penelitian yang dilakukan (Kirana,
2016) menemukan bahwa ada pengaruh
komunikasi terapeutik dengan perawat terhadap
kepuasan pasien rawat jalan. Tidak saja bagi
pasien bahkan pada penelitian (Ramdhani, 2016)
ditemukan  bahwa  komunikasi terapeutik
berhubungan dengan tingkat kecemasan keluarga
pasien. Bentuk komunikasi ini dapat digunakan
sebagai intervensi keperawatan bagi keluarga
pasien.

Komunikasi yang dibangun didasari oleh
kepercayaan (trust). Adanya rasa saling percaya
merupakan dasar dalam membangun dan
mempertahankan hubungan intrapersonal
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(Batoebora, 2018). Seseorang yang memiliki
keterampilan dalam menjalin komunikasi, tentu
berupaya menjaga keberlangsungan  suatu
hubungan. Bagi seorang pasien, kepercayaan
kepada seseorang akan memunculkan keyakinan
terhadap social support yang diterimanya.
Menurut  Batoebara (2018) dengan dasar
kepercayaan tersebut seseorang termasuk pasien
akan  mengharapkan  adanya sense  of
responsibility (rasa tanggung jawab), yakin
bahwa orang-orang di sekitarnya akan berperilaku
dengan cara yang dapat dipertanggungjawabkan.
Pasien akan lebih mudah dalam mengikuti setiap
arahan yang positif baik dari tenaga kesehatan,
keluarga, maupun pihak lain yang secara tulus
ingin berkontribusi bagi kesembuhan pasien.

Selain kemampuan komunikasi, aspek | Can
juga menggambarkan keterampilan dalam
memecahkan  masalah  (problem  solving).
Pemecahan masalah adalah proses berpikir yang
terjadi secara sistematis dan terukur dimulai dari
mengidentifikasi masalah hingga memprediksi
dampak pengambilan keputusan. Keterampilan
ini dipandang sebagai bagian dari proses kognisi
tingkat tinggi dimana aktivitas berpikir yang
dilakukan tidak seperti biasanya (Simanjuntak &
Subidjo, 2019). Sebagaimana bentuk komunikasi
yang telah dipaparkan di atas, bahwa dalam
perspektif terapeutik pasien terlibat secara penuh
untuk menyelesaikan masalahnya dibantu dengan
perawat. Dengan kata lain, keterampilan dalam
memecahkan masalah juga seyogyanya dimiliki
oleh pasien. Masalah-masalah ini tidak saja
berkaitan dengan kesehatan, melainkan berbagai
persoalan hidup yang dapat mengganggu proses
penyembuhan. Disamping itu, setiap individu
termasuk pasien dapat pula melakukan
komunikasi secara intrapersonal dengan dirinya
sendiri untuk memproses pengetahuan dan
pengalaman sebagai referensi dalam
menyelesaikan masalah yang sedang dihadapinya
(Zahra, dkk. 2021).

Indikator berikutnya terkait dengan
kemampuan mengelola perasaan, emosi, dan
impuls-impuls.  Kondisi  kesehatan  yang

terganggu dapat mempengaruhi seseorang secara



Jurnal Bimbingan Konseling Indonesia

J B KIg

psikologis. Keberterimaan terhadap penyakit
yang diderita membutuhkan kematangan diri
untuk menjaga kestabilan perasaan, emosi, dan
impuls-impuls lainnya. Kondisi psikologis yang
terganggu akan berdampak pada semakin
memburuknya kondisi fisik  seseorang
(psikosomatis). Hal ini dapat terjadi jika pasien
terlebih dahulu dapat mengenali dan mengukur
kondisi dirinya serta lingkungannya termasuk
orang lain. Tidak dipungkiri reaksi emosional
juga dipicu oleh kondisi diluar dari diri pasien.
Pasien harus pada beradaptasi dengan situasi
dirinya dan perubahan — perubahan yang terjadi
diluar dirinya. Karena proses penyembuhan pada
dasarnya diperoleh dari keterkaitan dengan
berbagai aspek, diantaranya kondisi pasien,
lingkungan, dan keperawatan (Afiyah, 2017).

Iv. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan mengenai tingkat resiliensi pasien
COVID-19, maka dapat diketahui bahwa

persentase tingkat resiliensi pasien COVID-19
meliputi 7 orang (23,33%) memiliki tingkat
resiliensi pada kategori rendah, 21 orang (70%)
kategori sedang dan 2 orang (6,67%) pada
kategori tinggi. Selain itu, merujuk nilai rata-rata
perolehan skor keseluruhan pasien yaitu 165,3
berada pada interval kategori sedang, maka
disimpulkan bahwa secara umum tingkat
resiliensi pasien COVID-19 pada Rumah Sehat
Kota Baubau dikategorikan berada pada level
sedang.

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah
satu referensi bagi pengembangan layanan
psikologi dan konseling khususnya pada pasien
COVID-19. Serta dapat memberikan ruang bagi
penelitian-penelitian searah yang sifatnya lebih
mendalam (case study).

Penelitian ini berimplikasi pada pengembangan
wawasan terkait gambaran tingkat resiliensi
pasien COVID-19 dan dapat menjadi dasar
pengembangan  layanan  kesehatan  pasien
COVID-19 di rumah sehat Kota Baubau.

Disadari bahwa penelitian ini masih memiliki
keterbatasan -keterbatasan diantaranya penelitian
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ini sebatas memberikan skala tanpa melakukan

identifikasi mendalam. Disamping itu, hasil
penelitian ini tidak dapat  menggambarkan
keseluruhan pasien COVID-19, hanya 30

responden pasien Rumah Sehat selama interval
waktu tertentu.
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