digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id digilib.uinsby.ac.id
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penyakit Lupus disebut sebagai awtoimmune disease (penyakit dengan

kekebalan tubuh berlebihan).

Senada dengan hal tersebut, Komalig (2008:748) mengatakan
Systemic Lupus Erythomatosus (SLE) merupakan penyakit radang
multisistem yang penyebabnya belum diketahui, dengan perjalanan penyakit
yang mungkin akut, fulminan atau kronik dengan remisi (masa bebas gejala)
dan eksaserbasi (masa kekambuhan) yang disertai oleh terdapatnya berbagai
macam antibodi.

. Gejala Penyakit Lupus

Tidak mudah untuk mengenali Lupus karena kehadirannya tidak
disertai dengan tanda-tanda khas seperti penyakit lain. Sangat sulit
mengenali Lupus sejak awal, gejala klinis dan perjalanan penyakitnya
sangat bervariasi sehingga sulit dideteksi bahwa pasien terkena Lupus.

Tidak ada pasien Lupus yang mengembangkan gejala-gejala yang benar-

benar sama persis. Dalam Care for Lupus SDF Awards (2011:1-3) membagi

gejala penyakit Lupus sebagai berikut:

a) Gejala klinis yang sering muncul antara lain: kulit (ruam, sariawan,
rambut rontok), persendian (nyeri, kemerahan, bengkak), ginjal (kelainan
urine, gagal ginjal), membran atau selaput organ (radang selaput paru,
selaput jantung, selaput dinding perut), darah (anemia, leukopenia,
trombositopenia), paru-paru (batuk, sesak nafas), sistem saraf (kejang,

psikosa).
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b) Gejala non spesifik antar lain: lelah, penurunan berat badan, penambahan

berat badan, demam, dan pembengkakan kelenjar

c) Gejala spesifik, untuk membantu membedakan Lupus dari penyakit

lainnya, dokter dari American College of Rheumatology telah

menentukan 11 kriteria gejala. Diagnosa Lupus ditegakkan bila terdapat

paling sedikit 4 gejala dari 11 kriteria sebagai berikut:

)
2)

3)

4

5)

6)

7

8)

Malar rash (ruam merah berbatas tegas di daerah wajah dan leher)
Discoid rash (bercak merah dikulit yang berhubungan dengan
scalling dan penyumbatan folikel rambut)

Photosensitivity (ruam kulit kemerahan setelah terpapar sinar
matahari)

Mucosal ulcers (sariawan-sariawan kecil di daerah mukosa rongga
mulut dan hidung)

Serositis (peradangan di lapisan serosa paru-paru, jantung, dan
dinding perut)

Arthritis (peradangan sendi, merupakan manifestasi yang paling
sering timbul)

Renal disorder (gangguan ginjal, bisaanya terdeteksi dari
pemeriksaan darah rutin dan analisis urine)

Neurological disorder (gangguan sistem saraf, gejala dapat berupa

kejang atau psikosa)
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9) Haematological disorder (gangguan sel darah, yang dapat
bermanifestasi sebagai: anemia hemolitik, leukopenia, limfopenia,
trombositopenia)

10) Immunological disorder (kelainan hasil pemeriksaan LE cells, anti-
DNA dan antibodi anti-Sm)

11) Anti-Nuclear Antibody atau ANA test (sebagai pertanda aktifnya
Lupus bila ditemukan dalam darah pasien).

3. Jenis Penyakit Lupus
Dalam Diamond (2011:1-2) penyakit Lupus dapat diklasifikasikan
dalam empat macam yaitu:
a) Cutaneous Lupus Erytematosus

Cutaneous Lupus Erytematosus ini adalah jenis penyakit Lupus yang

gejalanya terlihat pada kulit. Untuk mengenali Lupus jenis ini dapat

didiagnosis dengan menguji biopsi pada ruam yang menunjukkan adanya
ketidaknormalan yang ditemukan pada kulit. Umumnya jenis ini tidak
melibatkan organ-organ tubuh bagian dalam. Oleh karena itu, hasil tes

Anti Nuclear Antibody (ANA) bisa bersifat negatif. Penyakit ini dapat

menimbulkan kecacatan karena ruam ini memperlihatkan atrofi dan

jaringan parut di bagian tengahnya serta hilangnya apendiks kulit secara
menetap. Ada dua jenis utama dari Lupus kulit yaitu:

1) Discoid Lupus Erytematosus, juga disebut DLE, terutama

mempengaruhi kulit. Ruam discoid bisaanya dimulai sebagai ruam

merah yang mengangkat menjadi bersisik atau perubahan warna
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coklat gelap. Banyak orang dengan DLE memiliki jaringan parut.
Kadang-kadang DLE menyebabkan luka di mulut atau hidung.

2) Subacute Cutaneous Lupus Erythematosus yaitu menyebabkan lesi
kulit pada bagian tubuh terkena sinar matahari. Lesi ini tidak
menimbulkan bekas.

b) Systemic Lupus Erythematosus

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) adalah jenis Lupus yang paling

berat dalam tingkatan penyakit Lupus karena menyerang berbagai organ

dalam tubuh penderita seperti jantung, paru, ginjal, saraf atau otak. SLE
merupakan penyakit radang atau imflamasi multisistem yang disebabkan
olah banyak faktor dan dikarakterisasi oleh adanya gangguan disregulasi
sistem imun berupa peningkatan sistem imun dan produksi auto-antibudi
yang berlebihan. Secara umum diagnosis Lupus ini didasarkan pada
kedua gejala fisik dan hasil laboratorium.

¢) Drug Induced Lupus

Drug Induced Lupus adalah jenis Lupus yang disebabkan oleh efek

samping dari penggunaan obat-obatan tertentu. Salah satunya yakni

akibat penggunaan obat-obatan hidralazine (untuk mengobati hipertensi),
dan prokainamide (untuk mengobati detak jantung yang tidak teratur).

Gejala drug-induced Lupus adalah seperti Lupus sistemik, tetapi hanya

jarang mempengaruhi organ-organ utama. Umumya gejala DIL hilang

dalam waktu enam bulan setelah penggunaan obat dihentikan, tetapi

pemerikasaan tes ANA dapat tetap positif.
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d) Neonatal Lupus
Neonatal Lupus adalah penyakit langka pada bayi yang disebabkan oleh
beberapa antibody dari ibu. Meskipun Lupus digolongkan bukan sebagai
penyakit keturunan, namun beberapa kasus menunjukkan bahwa anak
yang menderita penyakit Lupus dan dapat terdeteksi pada usia dini,
dialami oleh mereka yang terlahir dari wanita yang menderita penyakit
yang sama. Antibodi ini dapat ditemukan pada ibu yang memiliki Lupus.
Tetapi juga mungkin bagi bayi untuk memiliki Lupus neonatal meskipun
ibu sehat.
4. Penyebab Penyakit Lupus
Hingga kini Lupus masih dianggap penyakit misterius, karena
penyebabnya masih belum diketahui secara pasti. Dari beberapa penelitian
yang telah dilakukan menunjukkan bahwa kemungkinan penyakit Lupus
disebabkan oleh pengaruh genetik, hormonal dan lingkungan terhadap
respon imun (Moore, 2008:21).
a) Faktor genetik
Orang yang mempunyai riwayat keluarga dengan Lupus memiliki 3-10%
resiko menderita penyakit tidak terbatas hanya Lupus, tapi juga penyakit
autoimun lainnya seperti arthritis reomathoid atau sjorgen’s syndrome.
Sampai saat ini belum diketahuii sacara pasti gen yang menjadi

penyebabnya.
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b) Faktor hormonal
Penyandang Lupus wanita : pria adalah 9:1 dan sebagian besar
penyandang wanita adalah mereka dalam usia produktif. Faktor
hormonal tampaknya bisa menjelaskan mengapa wanita mempunyai
peluang lebih besar terkena Lupus dibanding pria. Estrogen terbukti
sebagai hormon yang mempengaruhi aktifnya Lupus.

¢) Faktor lingkungan
Diperkirakan pencetus Lupus berasal dari cahaya ultraviolet (matahari).
Para dokter memperkirakan sinar matahari memancarkan sinar ultraviolet
yang dapat merangsang peningkatan hormone estrogen yang cukup
banyak sehingga mempermudah terjadinya reaksi autoimmune. Terkena
paparan sinar matahari merupakan salah satu kondisi yang dapat
memperburuk gejala penyakit ini. Beberapa faktor lingkungan diduga
juga berperan kuat mencetuskan Lupus, diantaranya adalah: infeksi EBV

(Epstein-Barr Virus) , zat kimia, racun, dan rokok.

B. Stres
1. Pengertian stres
Kata stres berasal dari kosakata Bahasa Inggris. Menurut kamus
Oxford, stres memiliki paling tidak enam pengertian, sesuai penggunaannya
di bidang-bidang yang berbeda. Disana stres diterjemahkan sebagai: (a)
tekanan atau kecemasan yang disebabkan oleh masalah-masalah dalam

kehidupan seseorang, (b) tekanan yang diberikan ke suatu benda yang bisa
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merusak benda itu atau menghilangkan bentuknya, (c) kepentingan khusus
yang diarahkan kepada sesuatu, (d) suatu kekuatan ekstra yang dikerahkan
ketika mengucapkan suatu kata khusus, (e) suatu kekuatan ekstra yang
digunakan untuk membuat suara khusus dalam music, (f) penyakit yang
ditimbulkan oleh kondisi fisik yang terganggu (Hornby, 1995:1286).

Sedangkan Lessard (dalam Mahfar, 2007:1) mengatakan stres
merupakan satu pengalaman atau kejadian yang sering dialami oleh
sescorang individu. Stres dapat mendatangkan gangguan ke atas pemikiran,
perasaan dan aktivitas sehari-hari.

Menurut Rasnum (2004:9) Stres adalah respons tubuh yang tidak
spesifik terhadap setiap kebutuhan tubuh yang terganggu, suatu fenomena
universal yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan tidak dapat
dihindari, setiap orang mengalaminya, stres memberi dampak secara total
pada individu yaitu terhadap fisik, psikologis, intelektual, sosial dan
spiritual, stres dapat mengancam keseimbangan fisiologis. Stres emosi dapat
menimbulkan perasaan negatif atau destruktif terhadap diri sendiri dan
orang lain. Stres intelektual akan mengganggu hubungan persepsi dan
kemampuan seseorang dalam menyelesaikan masalah, stres sosial akan
mengganggu hubungan individu terhadap kehidupan.

Stres sebenarnya merupakan reaksi yang normal dan alamiah yang
dirancang untuk melindungi, mempertahankan dan meningkatkan kehidupan
seseorang. Bila seseorang melakukan sesuatu dengan teratur, pada waktu

yang sama dan urutan yang sama setiap hari, tubuh dan pikiran orang
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tersebut akan dapat mengantisipasi hal yang akan terjadi kemudian,
sehingga tidak banyak memakan energi (Wiharsih, 2006:160). Sejalan
dengan hal tersebut, Selye (dalam Gunarya, 2008:4) berpendapat bahwa
stres bisa dibedakan atas dasar sifat stresornya, apakah peristiwa negative
yang disebut distres, tetapi bisa juga stres diakibatkan peristiwa positif
dalam hal ini stresnya disebut eustres.

Sebenarnya, kebanyakan stres sehari-hari bersifat positif (eustres)
dan cara-cara yang naluriah untuk mengendalikan stres, yaitu dengan
melakukannya secara teratur. Berbeda dengan eustres, distres mengarah
pada stres yang berakibat negatif atau merusak. Distres akan dialami
seseorang ketika ia merasa tidak mampu menghadapi tuntutan atau harapan
penting yang diberikan kepadanya oleh orang lain dan lingkungan, atau oleh
dirinya sendiri. Hal ini terjadi bila cara mengatasi stres yang biasanya kita

lakukan sudah tidak memadai (Wiharsih, 2006:160).

. Sumber Stres

Rasnum (2004:10-11) mengatakan bahwa sumber stres dapat berasal
dari dalam tubuh dan diluar tubuh, sumber stres dapat berupa biologik,
fisiologik, kimia, psikologik, sosial dan spiritual. Terjadinya stres karena
stresor tersebut dirasakan dan dipersepsikan oleh individu sebagai suatu
ancaman sehingga menimbulkan kecemasan yang merupakan tanda umum

dan awal dari gangguan kesehatan fisik dan psikologis contohnya:
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b)
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Stresor biologik dapat berupa mikroba, bakteri, virus dan jasad renik
lainnya, hewan, binatang, bermacam tumbuhan dan mahluk hidup
lainnya yang dapat mempengaruhi kesehatan misalnya; tumbuhnya
jerawat (acne), demam, digigit binatang dll, yang dipersepsikan dapat
mengancam konsep diri individu.

Stresor fisik dapat berupa; perubahan iklim, alam, suhu, cuaca, geografi
yang meliputi letak tempat tinggal, domisili, demografi berupa jumlah
anggota dalam keluarga, nutrisi, radiasi kepadatan penduduk, imigrasi,
kebisingan dll.

Stresor kimia dari dalam tubuh dapat berupa serum darah dan glukosa
sedangkan dari luar tubuh dapat berupa obat, pengobatan, pemakaian
alkohol, nikotin, cafein, polusi udara, gas beracun, insektisoda,
pencemaran lingkungan, bahan-bahan kosmetika, bahan-bahan
pengawet, pewarna dan lain-lain.

Stresor sosial psikologik, yaitu labeling (penamaan) dan prasangka,
ketidakpuasan terhadap diri sendiri, kekejaman (aniaya, perkosaan),
konflik peran, percaya diri yang rendah, perubahan ekonomi, emosi yang
negatif, dan kehamilan.

Stresor spirital; yaitu adanya persepsi negatif terhadap nilai-nilai ke-
Tuhanan.

Tidak hanya stresor negatif yang menyebabkan stres tetapi stresor

positif pun dapat menyebabkan stres, misalnya, kenaikan pangkat, promosi
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jabatan, tumbuh kembang, menikah, mepunyai anak, dll. Semua perubahan

yang terjadi sepanjang daur kehidupan.

. Tanda dan Gejala Stres

Sebelum timbul komplikasi kesehatan yang serius akibat stres,
sebenarnya ada gejala-gejala awal berupa gangguan fisik ataupun mental
yang dapat dicermati. Sedangkan orang mempunyai titik lemah dan
disitulah biasanya tampak gejala gangguan pertama (misalnya, sebagian
orang mengalami sakit perut atau gangguan pencernaan bila cemas atau
gelisah, sedang orang lain menderita sakit kepala).

Menurut dr LA Hartono (2007:15-17), terdapat beberapa gejala awal
akibat stres dapat dibagi menjadi keluhan somatik, psikis, dan gangguan
psikomotor dengan atau tanpa gejala psikotik.

a) Keluhan Somatik (sakit), antara lain adalah sebagai berikut: 1)
Gangguan cerna, 2) Nyeri dada atau debar jantung (palpitasi), 3)
Insomnia berupa sulit tidur atau tidur tapi mudah terbangun, 4)
Gangguan yang tidak spesifik seperti sakit kepala atau tidak nafsu
makan, 5) Nyeri otot, letih, lesu, tidak bergairah.

b) Keluhan Psikis, antara lain adalah sebagai berikut: 1) Putus asa, merasa
masa depan suram, 2) Sedih dan merasa bersalah, 3) Impulsif dan mudah
marah, 4) Selalu tegang dan suka menyendiri.

c) Gangguan psikomotor, antara lain adalah sebagai berikut: 1) Gairah

kerja/belajar menurun, 2) Mudah lupa dan konsentrasi berkurang.
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Sedangkan menurut Kozier etal (dalam rasmun, 2004:18-19)
mengemukakan bahwa gejala psikologis individu yang mengalami stres,
antara lain:

a) Kecemasan adalah perasaan yang tidak menyenangkan tidak menentu
dari individu dimanan penyebabnya tidak pasti/tidak ada objek yang
nyata, misalnya; cemas kalau hasil ujian jelek, cemas tidak naik kelas,
cemas menunggu kedatangan, menunggu keberangkatan, terlambat, dll.
Kecemasan dapat digolongkan menjadi cemas ringan, cemas sedang dan
cemas berat.

b) Marah adalah suatu reaksi emosi yang subyektif, atau kejengkelan dan
ketidakpuasan individu terhadap tuntutan yang tidak terpenuhi. Ada tiga
cara ekspresi marah yang konstruktif.

. Respon Individu Terhadap Stres

Menurut Gregson (2007:38) istilah ’respon stres’ menjelaskan
serangkaian respon rumit berbeda yang dibuat oleh tubuh terhada tuntutan
apapun yang dihadapinya. Respon stres selalu aktif pada beberapa tingkat,
bekerja dalam zona normal dari neraca stres yang memampukan kita
menghadapi perubahan sehari-hari dalam lingkungan.

Ketika tuntutan-tuntutan aneh, baru dan berlebihan, tantangan-
tantangan atau ancaman-ancaman muncul, respon stres memastikan bahwa
tubuh selalu dalam status siap siaga untuk menghadapinya. Hal ini
disebabkan karena tuntutan-tuntutan tersebut bisa mengancam kehidupan,

baik secara fisik maupun emosional, maka respon tubuh harus disesuaikan
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untuk menghadapi tipe situasi yang dihadapi. Sangat efektif dan ekonomis
apabila tubuh dapat mengaktifkan suatu respon stres tetap untuk
menghadapi semua peristiwa yang terjadi sehingga bagian-bagian dan kadar
respon stres yang berbeda dapat diaktifkan guna memampukan kita
membuat respon dengan cara yang paling sesuai.

Stres sifatnya universiality yaitu umum semua orang sama dapat
merasakannya tetapi cara pengungkapannya berbeda atau diversity. Sesuai
dengan karakteristik individu maka responnya terhadap stres berbeda-beda
untuk setiap orang. Respon yang berbeda tersebut dikarenakan mekanisme
koping yang digunakan oleh individu dengan sumber kemampuan yang
berbeda, dan kemampuan individu dalam mengatasi stres berbeda pula,
sehingga stres yang sama akan mempunyai dampak dan reaksi yang

berbeda.

C. Resiliensi
1. Pengertian Resiliensi
Secara etimologis resiliensi diadaptasi dari kata dalam Bahasa
Inggris resilience yang berarti daya lenting atau kemampuan untuk kembali
dalam bentuk semula (Poerwadarminta, 1982:178). Resiliensi merupakan
konstruk psikologi yang diajukan oleh para ahli behavioral dalam rangka
usaha untuk mengetahui, mendefinisikan, dan mengukur kapasitas individu

untuk tetap bertahan dan berkembang pada kondisi yang menekan (adverse
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conditions) dan untuk mengetahui kemampuan individu untuk kembali pulih
(recovery) dari kondisi tekanan (McCubbin, L, 2001:2)

Menurut Reivich dan Shatte (2002:1) yang dituangkan dalam bukunya
“The Resiliency Factor” menjelaskan resiliensi adalah kemampuan untuk
mengatasi dan beradaptasi terhadap kejadian yang berat atau masalah yang
terjadi dalam kehidupan. Bertahan dalam keadaan tertekan bahkan
berhadapan dengan kesengsaraan atau trauma yang dialami dalam
kehidupannya.

Riley dan Masten (2005:13) mendefinisikan reseliensi sebagai pola
adaptasi yang positif pada konteks keadaan yang menekan baik masa lalu
maupun saat ini. Ada dua kondisi yang dibutuhkan dalam rangka
menjelaskan resiliensi pada kehidupan individu yaitu: a) terjadinya adaptasi
dan perkembangan pada significant adversity (kesengsaraan yang
signifikan) atau ancaman. b) fungsi dan perkembangan tetap berjalan
dengan baik meskipun terdapat significant adversity (kesengsaraan yang
signifikan).

Senada dengan hal tersebut, Desmita (2008:228) mengatakan bahwa
resiliensi adalah kemampuan atau kapasitas insani yang dimiliki seseorang,
kelompok, atau masyarakat yang memungkinkannya untuk menghadapi,
mencegah, meminimalkan dan bahkan menghilangkan dampak-dampak
yang merugikan dari kondisi-kondisi yang tidak menyenangkan atau bahkan
mengubah kondisi kehidupan yang menyengsarakan menjadi suatu hal yang

wajar untuk diatasi.
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Individu yang memiliki resiliensi mampu untuk secara cepat
kembali kepada kondisi sebelum trauma, terlihat kebal dari berbagai
peristiwa-peristiwa kehidupan yang negatif, serta mampu beradaptasi
terhadap stres yang ekstrim dan kesengsaraan (Holaday, 1997:348). Tidak
jauh berbeda dengan definisi yang disampaikan di atas Newcomb (dalam
LaFramboise et,al, 2006:4) melihat resiliensi sebagai suatu mekanisme
perlindungan yang memodifikasi respon individu terhadap situasi-situasi
yang beresiko pada titik-titik kritis sepanjang kehidupan seseorang.

Roberts (2007:17) mengutip pengertian beberapa ahli yang
mendefinisikan resiliensi sebagai presence atau kehadiran good outcomes
(hasil yang baik) dan kemampuan mengatasi ancaman dalam rangka
menyokong kemampuan individu untuk beradaptasi dan berkembang secara
positif. Sedangkan menurut Luthar dkk (dalam McCubbin, 2001:3)
mengatakan “resilience refers to a dynamic process encompassing positive
adaption within the context of significant adversity”. Dari pengertian di atas
Luthar dkk mengartikan resiliensi sebagai proses dinamis yang merupakan
adaptasi yang positif dalam kondisi yang menekan (significant adversity).

Konsep yang berbeda disampaikan Garmezy (dalam Damon,
1998:499) yakni mengungkapkan bahwa resiliensi bukan dilihat sebagai
sifat yang menetap pada diri individu, namun sebagai hasil transaksi yang
dinamis antara kekuatan dari luar dengan kekuatan dari dalam individu.

Berdasarkan uraian di atas dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa

resiliensi adalah kemampuan seseorang untuk bertahan, bangkit, dan
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menyesuaikan dengan kondisi yang sulit sehingga individu dapat terlindungi
dari efek negatif, resiko dan kemalangan.
. Protective and Risk Factor

Studi resiliensi tidak terlepas dari pembahasan tentang protective
factor (faktor penyeimbang atau pelindung) dan risk factor (factor
beresiko). Roberts (2007:18) menyatakan bahwa resiliensi merupakan
istilah yang muncul dari riset tentang protective factor dan risk factor.
Protective factor (faktor pelindung) merupakan istilah yang digunakan
untuk menyebut faktor penyeimbang atau melindungi dari risk factor (faktor
yang memunculkan resiko) pada individu yang resilien (Riley & Masten,
2005:16).

Sebagaimana yang dinyatakan Werner (2005:5) bahwa banyak hal
yang dapat menjadi protective factor bagi seseorang yang resilien, ketika
berhadapan dengan kondisi yang menekan. Dalam penelitiannya Werner
menemukan kualitas-kualitas individu yang dapat menjadi protective factor
yang memungkinkan seseorang dapat mengatasi tekanan dalam kehidupan
mereka yaitu antara lain kesehatan, sikap yang tenang (easygoing), kontrol
emosi, kompetensi intelektual, internal locus of control, konsep diri yang
positif, kemampuan perencanaan, dan kualitas keimanan.

Sedangkan Masten, Best, dan Garmezy (dalam Axford, 2007:63)
mengidentifikasi sejumlah faktor yang berhubungan dengan tingkat
resiliensi seseorang antara lain kemampuan bergaul dengan orang lain, pola

asuh dan perhatian dari orang tua, hubungan yang dekat dengan seseorang
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yang dapat dijadikan sandaran, kemampuan dalam menyelesaikan masalah,

dan efikasi diri.

Protective factor dapat dibagi kedalam dua kategori yaitu internal
protective factor dan external protective factor. Internal protective factor
merupakan protective factor yang bersumber dari individu seperti harga diri,
efikasi diri, kemampuan mengatasi masalah, regulasi emosi, dan optimisme.
Sedangkan external protective factor merupakan protective factor yang
bersumber dari luar individu seperti suport dari kelurga dan lingkungan
(McCubbin, 2001:9).

Senada dengan hal tersebut, menurut Grotberg (2007:6) ada tiga
sumber dari resiliensi yaitu:

1) I have (sumber dukungan eksternal), merupakan sumber resiliensi yang
berhubungan dengan pemaknaan individu terhadap besarnya dukungan
yang diberikan oleh lingkungan sosial terhadap dirinya.

2) I am (kemampuan individu), merupakan sumber resiliensi yang
berhubungan dengan kekuatan pribadi yang dimiliki oleh individu, yang
terdiri dari perasaan, sikap dan keyakinan pribadi.

3) I can (kemampuan sosial dan interpersonal), merupakan sumber
resiliensi yang berhubungan dengan apa saja yang dapat dilakukan oleh
individu sehubungan dengan keterampilan-keterampilan sosial dan
interpersonal.

Sedikit berbeda dengan pembagian oleh McCubbin dan Grotberg,

Schoon (2006:14) membagi faktor yang mendukung resiliensi seseorang
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(protective factor) kedalam aspek individu, keluarga dan komunitas.

Protective factor dari aspek individu antara lain intelegensi, kemampuan

sosial, dan aspek individu lainnya. Aspek keluarga terkait dengan dukungan

keluarga ketika seseorang menghadapi tekanan. Sedangkan aspek komunitas
berkenaan dengan aspek lingkungan yang dapat menjadi pendukung bagi
individu ketika menghadapi sebuah tekanan.

Masten dan Coatsworth (dalam setyowati, 2010:9) mengemukakan
tiga faktor pelindung yang berhubungan dengan resiliensi pada individu,
yaitu:

a) Faktor individual, merupakan faktor-faktor yang bersumber dari dalam
individu itu sendiri, yaitu mempunyai intelektual yang baik, namun
individu yang mempunyai intelektual yang tinggi belum tentu individu
itu resiliensi, sociable, self confident, self-efficacy, harga diri yang tinggi,
memiliki talent (bakat).

b) Faktor keluarga, yang berhubungan dengan resilensi, yaitu hubungan
yang dekat dengan orangtua yang memiliki kepedulian dan perhatian,
pola asuh yang hangat, teratur dan kondusif bagi perkembangan individu,
sosial ekonomi yang berkecukupan, memiliki hubungan harmonis dengan
anggota keluarga-keluarga lain.

¢) Faktor masyarakat disekitarnya yang memberikan pengaruh terhadap
resiliensi pada individu, yaitu mendapat perhatian dari lingkungan, aktif

dalam organisasi kemasyarakatan di lingkungan tempat tinggal.
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Penelitian ini akan merujuk pada tiga sumber resiliensi dari Grotberg
yaitu : I have (sumber dukungan eksternal), / am (kemampuan individu) dan
I can (kemampuan sosial dan interpersonal).

Risk factor merupakan faktor yang dapat memunculkan kerentanan
terhadap distres. Konsep risk dalam penelitian resiliensi untuk menyebutkan
kemungkinan terdapatnya maladjusment (ketidakmampuan menyesuaikan
diri) dikarenakan kondisi-kondisi yang menekan. Faktor resiko ini dapat
berasal dari faktor genetik seperti penyakit sejak lahir, faktor psikologis,
lingkungan dan sosioekonomi yang mempengaruhi kemungkinan
terdapatnya kerentanan terhadap stres. Faktor-faktor ini mempengaruhi
individu baik secara afektif maupun kognitif (Schoon, 2006:8)

Menurut Robert (2007:19) Risk factor dan protective factor
berhubungan dan saling berpengaruh secara interaktif. Protective factor,
khususnya, menjadi penting ketika individu menghadapi faktor beresiko.
Ada beberapa cara bagaimana kedua faktor ini saling berhubungan.
Protective factor dapat bekerja dengan mengurangi atau meringankan stres
ketika terdapat faktor beresiko. Selain itu protective factor juga dapat
bekerja dengan memutus rantai dari faktor beresiko.

. Aspek-aspek Resiliensi

Reivich dan Shatte (dalam Communique NASP, 2010:1-3) memaparkan

tujuh aspek dari resiliensi. Adapun aspek-aspek tersebut adalah sebagai

berikut :
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a) Pengaturan emosi: diartikan sebagai kemampuan individu untuk
mengatur emosi sehingga tetap tenang meskipun berada dalam situasi di
bawah tekanan.

b) Kontrol terhadap impuls: kemampuan individu untuk mengendalikan
impuls atau dorongan-dorongan dalam dirinya.

¢) Optimisme: berarti individu memiliki kepercayaan bahwa segala sesuatu
akan menjadi lebih baik. Individu mempunyai harapan dan kontrol atas
kehidupannya.

d) Kemampuan menganalisis masalah: hal ini dilihat dari bagaimana
individu dapat mengidentifikasikan secara akurat sebab-sebab dari
permasalahan yang menimpanya.

e) Empati: merupakan kemampuan individu untuk bisa membaca dan
merasakan bagaimana perasaan dan emosi orang lain.

f) Efikasi Diri: mewakili bahwa individu mampu untuk mengatasi segala
permasalahan disertai keyakinan akan kekuatan yang dimiliki untuk
mengatasi permasalahan-permasalahan tersebut.

g) Pencapaian: menggambarkan kemampuan individu untuk meningkatkan
aspek-aspek yang positif dalam kehidupannya yang mencakup pula
keberanian seseorang untuk mengatasi segala ketakutan-ketakutan yang
mengancam dalam kehidupannya.

Wolin dan Wolin (dalam setyowati, 2010:8) dalam mengemukakan

tujuh aspek utama yang dimiliki oleh individu, yaitu:
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a) Insight: yaitu proses perkembangan individu dalam merasa, mengetahui,
dan mengerti masa lalunya untuk mempelajari perilaku-perilaku yang
lebih tepat.

b) Independence: yaitu kemampuan untuk mengambil jarak secara
emosional maupun fisik dari sumber masalah (lingkungan dan situasi
yang bermasalah).

c) Relationships: Individu yang resilien mampu mengembangkan hubungan
yang jujur, saling mendukung dan berkualitas bagi kehidupan, memiliki
role model yang baik.

d) /nitiative: yaitu keinginan yang kuat untuk bertanggung jawab terhadap
hidupnya.

e) Creativity: yaitu kemampuan memikirkan berbagai pilihan, konsekuensi,
dan alternatif dalam menghadapi tantangan hidup.

f) Humor: adalah kemampuan individu untuk mengurangi beban hidup dan
menemukan kebahagiaan dalam situasi apapun.

g) Morality: adalah kemampuan individu untuk berperilaku atas dasar hati
nuraninya. Individu dapat memberikan kontribusinya dan membantu
orang yang membutuhkan.

Penelitian ini akan merujuk pada tujuh aspek resiliensi dari Reivich
dan Shatte yaitu : pengaturan emosi, kontrol terhadap impuls, optimisme,

kemampuan menganalisis masalah, empati, self-efikasi, dan pencapaian.
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4. Fungsi Fundamental Resiliensi
Menurut Reivich dan Shatte (dalam Ginanjar, 2009:75) resiliensi
memiliki empat fungsi fundamental, yaitu:
a) Mengatasi hambatan-hambatan pada masa lalu.

Dalam kehidupan, manusia terkadang dihadapkan pada suatu
masalah yang menimbulkan stres yang tidak dapat mereka hindari. Oleh
karenanya manusia membutuhkan resiliensi untuk menghindar dari
kerugian-kerugian yang menjadi akibat dari hal yang tidak
menyenangkan tersebut. Hal ini dapat dilakukan dengan cara
menganalisa dan mengubah cara pandang menjadi lebih positif dan
meningkatkan kemampuan untuk mengontrol kehidupan sendiri,
sehingga dapat tetap termotivasi, produktif, dan bahagia walaupun
dihadapkan pada berbagai tekanan dalam hidup.

b) Melewati tantangan-tantangan dalam kehidupan sehari-hari

Setiap manusia membutuhkan resiliensi untuk menghadapi
masalah, tekanan, dan konflik yang terjadi dalam kehidupan. Individu
yang resilien akan menggunakan sumber dari dalam dirinya untuk
mengatasi setiap masalah yang ada, tanpa harus merasa terbebani dan
bersikap negatif terhadap kejadian tersebut. Individu yang resilien dapat
memandu serta mengendalikan dirinya dalam menghadapi masalah
sepanjang perjalanan hidupnya.

c¢) Bangkit kembali setelah mengalami kejadian traumatik atau kesulitan

besar
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Beberapa kejadian merupakan hal yang bersifat traumatik dan
menimbulkan stres yang tinggi, sehingga diperlukan resiliensi yang lebih
tinggi dalam menghadapi dan mengendalikan diri. Kemunduran yang
dirasakan biasanya begitu ekstrim, menguras secara emosional dan
membutuhkan resiliensi dengan cara yang bertahap untuk
menyembuhkan diri. Individu yang resilien biasanya menghadapi suatu
tekanan dengan tiga karakteristik untuk menyembuhkan diri. Mereka
menunjukkan task-orinted coping style dimana mereka melakukan
tindakan yang bertujuan untuk mengatasi kemalangan tersebut, mereka
mempunyai keyakinan kuat bahwa mereka dapat mengontrol hasil dari
kehidupannya, dan mereka juga mampu kembali ke kehidupan normal
lebih cepat dan mengetahui bagaimana berhubungan dengan orang lain
sebagai cara untuk mengatasi pengalaman yang mereka rasakan.

d) Mencapai prestasi terbaik

Resiliensi, selain berguna untuk mengatasi pengalaman negatif,
stres, juga berguna untuk mendapatkan pengalaman hidup yang lebih
bermakna serta berkomitmen dalam mengejar pembelajaran dan
pengalaman baru. Individu yang berkarakteristik seperti ini melakukan
tiga hal dengan baik, yaitu: tepat dalam memperkirakan resiko yang
terjadi, mengetahui diri mereka sendiri dan menemukan makna dan

tujuan dalam kehidupan mereka.
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D. Dukungan Sosial
1. Pengertian Dukungan Sosial

Dukungan sosial merupakan salah satu istilah yang digunakan
untuk menerangkan bagaimana hubungan sosial menyumbang manfaat bagi
kesehatan mental atau kesehatan fisik individu. Menurut Cohen, Teresi dan
Holmes (dalam Santrock, 2006:623) dukungan sosial dihubungkan dengan
pengurangan gejala penyakit dan dengan kemampuan untuk memenuhi
kebutuhan perawatan kesehatan sendiri. Senada dengan hal tersebut, Dew,
Ragni dan Nimor (dalam Lahey, 2007:510) menyatakan individu dengan
dukungan sosial yang baik cenderung untuk bereaksi terhadap peristiwa
hidup yang negatif dengan depresi, kecemasan, dan masalah kesehatan.

Menurut Taylor (2009:555) mendefinisikan dukungan sosial sebagai
pertukaran interpersonal (informasi) dari orang lain yang dicari dan dihargai
oleh seseorang. Senada dengan hal tersebut, House & Khan (dalam Pris,
2005: 25) dukungan sosial adalah transaksi interpersonal yang meliputi
perasaan emosional (perasaan suka, cinta, dan empati), bantuan instrumental
(barangfjasa), informasi dan penilaian (informasi yang berhubungan dengan
self evaluation).

Menurut Lahey (2007:510) dukungan sosial adalah peran yang
dimainkan oleh teman-teman dan kerabat dalam memberikan saran,
bantuan, dan seseorang di antaranya sebagai tempat curhat pribadi.
Sedangkan Cobb (dalam Smet, 1994:135) menekankan orientasi subyektif

yang memperlihatkan bahwa dukungan sosial itu terdiri atas informasi yang
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membuat orang merasa diperhatikan. Sikap informasi apapun dari
lingkungan sosial yang membuat subyek mempersepsikan bahwa ia
menerima efek positif atau bantuan yang menandakan ungkapan dari adanya
dukungan sosial.

Sedangkan Sarason (dalam Baron, 2005:244) mendefinisikan
dukungan sosial sebagai kenyamanan yang diberikan teman atau mungkin
anggota keluarga. Dukungan sosial timbul oleh adanya persepsi bahwa
terdapat orang-orang yang akan membantu apabila terjadi suatu keadaan
atau peristiwa yang dipandang akan menimbulkan masalah dan bantuan
tersebut dirasakan dapat menaikkan perasaan positif serta mengangkat harga
diri.

Frazier et,al. (dalam Baron, 2005:244) mengatakan bahwa dukungan
sosial merupakan hal yang bermanfaat dan sesuatu yang sangat efektif
tatkala diri kita mengalami stres terlepas dari strategi mana yang digunakan
untuk mengatasi stres tersebut.

Dari pengertian-pengertian tersebut di atas dukungan sosial dapat
disimpulkan sebagai kenyamanan, perhatian, penghargaan, atau bantuan
yang diperoleh seseorang dari interaksinya dengan orang lain.

. Bentuk-bentuk Dukungan Sosial

Taylor dkk (1997:436) mengemukakan ada beberapa macam bentuk
dukungan sosial yaitu.

a) Perhatian emosional, termasuk ekspresi dalam mengungkapkan

perasaan, cinta atau empati yang bisa memberikan dukungan.
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b) Bantuan instrumental, seperti membantu membuat pembekalan sebelum
stres itu datang, atau bisa juga memberikan dukungan sosial itu sendiri.

¢) Pemberian informasi, mengenai situasi stres bisa sangat membantu.
Informasi kemungkinan besar dapat membantu ketika semua ini sangat
berhubungan dengan apresiasi diri dan juga evaluasi diri.

Sedangkan House (dalam Smet, 1994:136) membedakan dukungan
sosial ke dalam empat bentuk, yaitu:

a) Dukungan emosional : mencakup ungkapan empati, kepedulian dan
perhatian terhadap orang yang bersangkutan

b) Dukungan penghargaan : terjadi melalui ungkapan penghargaan positif
untuk orang tersebut, dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan
atau perasaan individu.

¢) Dukungan instrumental : mencakup bantuan langsung, seperti
memberikan bantuan berupa uang, barang, dan sebagainya.

d) Dukungan informatif : mencakup pemberian nasehat, petunjuk-petunjuk,
saran ataupun umpan balik.

Disisi lain, Sarafino (dalam Nurbani, 2006:4-5) membedakan
dukungan sosial ke dalam lima bentuk, yaitu:

a) Dukungan emosional: merupakan ekspresi dari afeksi, kepercayaan,
perhatian dan perasaan didengarkan. Kesediaan untuk mendengar
keluhan seseorang akan memberikan dampak positif sebagai sarana
pelepasan emosi, mengurangi kecemasan, membuat individu merasa

nyaman, tentram, diperhatikan serta dicintai saat menghadapi berbagai
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tekanan dalam hidup mereka. Dukungan emosional mencakup ungkapan
empati, kepedulian dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan.

b) Dukungan penghargaan: merupakan dukungan yang terjadi lewat
ungkapan penghargaan yang positif untuk individu, dorongan maju atau
persetujuan dengan gagasan individu dan perbandingan perbandingan
positif individu dengan individu lain. Hal ini dapat menambah
penghargaan diri sehingga individu akan dapat mengevaluasi dan
mempertegas keyakinannya dengan membandingkan pendapat, sikap,
perilaku orang lain. Jenis dukungan ini membantu individu merasa
dirinya berharga, mampu, dan dihargai.

c) Dukungan instrumental: mencakup bantuan langsung, dapat berupa jasa,
waktu, atau uang. Dukungan ini membantu individu dalam melaksanakan
aktivitasnya.

d) Dukungan informatif: dukungan ini membantu individu mengatasi
masalah dengan cara memperluas wawasan dan pemahaman individu
terhadap masalah yang dihadapi. Informasi tersebut diperlukan untuk
mengambil keputusan dan memecahkan masalah secara praktis.
Dukungan ini mencakup mekanisme penyediaan informasi, pemberian
nasehat, petunjuk-petunjuk, saran-saran, informasi atau umpan balik.

¢) Dukungan jaringan sosial: mencakup keberadaan yayasan atau lembaga
yang peduli akan keberadaan dan nasib Penderita Lupus. Dukungan
jaringan sosial merupakan perasaan keanggotaan dalam suatu kelompok,

saling berbagi kesenangan dan aktivitas sosial.
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. Faktor-faktor Terbentuknya Dukungan Sosial

Mpyers (dalam Ristianty, 2008:14) mengemukakan bahwa sedikitnya
ada tiga faktor penting yang mendorong seseorang untuk memberikan
dukungan yang positif, diantaranya:

a) Empati, yaitu turut merasakan kesusahan orang lain dengan tujuan
mengantisipasi emosi dan memotivasi tingkah laku untuk mengurangi
kesusahan dan meningkatkan kesejahteraan orang lain.

b) Norma dan nilai sosial, yang berguna untuk membimbing individu untuk
menjalankan kewajiban dalam kehidupan.

c¢) Pertukaran sosial, yaitu hubungan timbal balik perilaku sosial antara
cinta, pelayanan, informasi. Pengalaman akan pertukaran secara timbal
balik ini membuat individu lebih percaya bahwa orang lain akan
menyediakan bantuan.

. Aspek-aspek Dukungan Sosial

Coyne dan Lazarus (dalam Niven, 2000:136) memakai istilah
jaringan sosial dan perasaan mendapat dukungan sosial untuk membedakan
antara kuantitas dan kualitas dukungan.

a) Jaringan sosial merupakan jumlah orang yang terlibat dan sifat
persahabatannya. Aspek ini terkait dengan kuantitas dukungan yang
diterima individu.

b) Perasaan mendapat dukungan sosial meliputi perasaan-perasaan dan

pemikiran-pemikiran individu tentang bagaimana membantu hubungan
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diantara mereka. Aspek ini berhubungan dengan kualitas dukungan yang
dirasakan oleh individu.
Sarason et,al (dalam Lestari, 2007:44) menyebutkan ada dua aspek
yang terlibat dalam pengukuran dukungan sosial ini, yaitu:

a) Persepsi bahwa ada sejumlah orang yang cukup yang dapat diandalkan
individu saat membutuhkan. Aspek ini terkait dengan kuantitas dukungan
yang diterima individu.

b) Derajat kepuasan terhadap dukungan yang didapatkan. Derajat kepuasan

berhubungan dengan kualitas dukungan yang dirasakan oleh individu.

E. Dukungan Sosial dalam Membangun Resiliensi

Keterampilan resiliensi dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor
eksternal. Menurut Grotberg (dalam Desmita, 2008:229) kualitas resiliensi
tidak sama pada setiap orang, sebab kualitas resiliensi seseorang sangat
ditentukan oleh tingkat usia, taraf perkembangan, intensitas seseorang dalam
menghadapi situasi-situasi yang tidak menyenangkan, serta seberapa besar

dukungan sosial dalam pembentukan resiliensi seseorang tersebut.
Grotberg (2007:6) mengemukakan ada tiga sumber dari resiliensi yaitu:
1) I have (sumber dukungan eksternal), merupakan sumber resiliensi yang
berhubungan dengan pemaknaan individu terhadap besarnya dukungan

yang diberikan oleh lingkungan sosial terhadap dirinya.
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2) I am (kemampuan - individu), merupakan sumber resiliensi yang
berhubungan dengan kekuatan pribadi yang dimiliki oleh individu, yang
terdiri dari perasaan, sikap dan keyakinan pribadi.

3) I can (kemampuan sosial dan interpersonal), merupakan sumber resiliensi
yang berhubungan dengan apa saja yang dapat dilakukan oleh individu
sehubungan dengan keterampilan-keterampilan sosial dan interpersonal.

Masten dan Coatsworth (dalam setyowati, 2010:9) mengemukakan tiga
faktor pelindung yang berhubungan dengan resiliensi pada individu, yaitu:

1) Faktor individual, merupakan faktor-faktor yang bersumber dari dalam
individu itu sendiri, yaitu mempunyai intelektual yang baik, namun individu
yang mempunyai intelektual yang tinggi belum tentu individu itu resiliensi,
sociable, self confident, self-efficacy, harga diri yang tinggi, memiliki talent
(bakat).

2) Faktor keluarga, yang berhubungan dengan resilensi, yaitu hubungan yang
dekat dengan orangtua yang memiliki kepedulian dan perhatian, pola asuh
yang hangat, teratur dan kondusif bagi perkembangan individu, sosial
ekonomi yang berkecukupan, memiliki hubungan harmonis dengan anggota
keluarga-keluarga lain.

3) Faktor masyarakat disekitarnya yang memberikan pengaruh terhadap
resiliensi pada individu, yaitu mendapat perhatian dari lingkungan, aktif

dalam organisasi kemasyarakatan di lingkungan tempat tinggal.
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F. Penelitian Terdahulu
Peneliti pada penelitian kali ini menggunakan beberapa penelitian
terdahulu untuk lebih mempertegas bahwa penelitian yang dilakukan dengan
judul dukungan sosial dalam membangun keterampilan resiliensi pada
penderita Lupus merupakan penelitian yang original. Adapun penelitian
terdahulu tersebut antara lain:

1. Penelitian dengan judul “Hubungan Antara Bentuk-bentuk Dukungan Sosial
dengan Tingkat Resiliensi Penyintas Gempa Di Desa Canan, Kecamatan
Wedi, Kabupaten Klaten” yang dilakukan oleh Lestari (2007). Dari asil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan yang positif antara
dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan informasi, dan
dukungan jaringan sosial dengan tingkat resiliensi paska gempa di Desa
Canan.

Alasan peneliti menggunakan penelitian di atas sebagai penelitian
terdahulu karena penelitian tersebut mempunyai persamaan dengan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti yaitu keduanya sama-sama
membahas mengenai dukungan sosial dengan keterampilan resiliensi.
Namun, ada hal yang membedakan antara kedua penelitian tersebut, antara
lain:

a) Penelitian yang dilakukan oleh Lestari menggunakan metode penelitian
kuantitatif, sementara penelitian yang dilakukan peneliti menggunakan

metode penelitian kualitataif.
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b) Penelitian yang dilakukan oleh Lestari hanya bertujuan untuk mengetahui
apakah ada hubungan antara dukungan sosial dengan keterampilan
resiliensi, sementara penelitian yang dilakukan oleh peneliti bertujuan
ingin membahas bagaimana dukungan sosial tersebut dalam membangun
keterampilan resiliensi.

c) Stresor yang terdapat dalam penelitian yang dilakukan Lestari bersifat
sementara yakni berupa peristiwa gempa, sementara stresor yang terdapat
dalam penelitian yang akan dilakukan peneliti bersifat continuetas (terus-
menerus) dalam kehidupan subyek penelitian yakni berupa penyakit
Lupus yang diderita subyek.

2. Penelitian dengan judul “Dukungan Sosial pada ODHA” yang dilakukan
oleh Farah Nurbani (2006). Dari hasil penelitian tersebut menunjukkan
dukungan sosial berdampak positif pada kehidupan subjek. Untuk
kesehatan, subjek menjadi lebih memperhatikan kesehatannya. Jika dilihat
dari dampak psikologis, subjek menjadi memiliki motivasi, lebih percaya
diri dalam menjalankan sesuatu dan menjadi lebih ringan dalam
melakukannya. Adapun dampak sosial, subjek menjadi lebih banyak teman,
merasa dirinya berarti, serta subjek diikut sertakan dalam kegiatan
kelompok.

Alasan peneliti menggunakan penelitian di atas sebagai penelitian
terdahulu karena penelitian tersebut mempunyai persamaan dengan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti yaitu keduanya sama-sama

menggunakan metode penelitian kualitatif dan membahas mengenai peranan
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ada hal yang

membedakan antara kedua penelitian tersebut. Pada penelitian yang

dilakukan Farah membahas dampak dukungan sosial pada ODHA melalui

sudut pandang subyek secara psikologis dan sosial tanpa memasukkan

keterampilan resiliensi. Sementara yang dilakukan peneliti mencoba

membahas secara deskriptif dampak dukungan sosial dalam membangun

keterampilan resiliensi pada penderita Lupus.

G.Kerangka Teoritik

Individu

oy

Penyakit
Lupus

Distress »| Disorder
Stress
Eustress
A
. Survives
Dukungan Resiliensi
sosial

Ketika seseorang mengetahui menderita penyakit Lupus, ia akan

mengalami perasaan tidak percaya dan ingin lari dari kenyataan, depresi,

bahkan sampai pada titik stres. Stres sebenarnya merupakan reaksi yang

normal dan alamiah yang dirancang untuk melindungi, mempertahankan dan

meningkatkan kehidupan seseorang. Menurut

Hobfoll

(dalam Niven,

2000:138) berpendapat bahwa kondisi stres pada seseorang akan dipermudah

oleh situasi kehilangan, terancam kehilangan dari sumber-sumber, apakah

personal, fisik atau psikologis. Seseorang yang kurang atau bahkan tidak
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mendapatkan dukungan sosial pada saat menghadapi tekanan psikologis
(distres) akan mengalami disorder (kekacauan) dalam hidupnya.

Distres mengarah pada stres yang berakibat negatif atau merusak.
Distres akan dialami seseorang ketika ia merasa tidak mampu menghadapi
tuntutan atau harapan penting yang diberikan kepadanya oleh orang lain dan
lingkungan, atau oleh dirinya sendiri. Hal ini terjadi bila cara mengatasi stres
yang bisaanya kita lakukan sudah tidak memadai. Sebenamnya, kebanyakan
stres sehari-hari bersifat positif (eustres). Bila seseorang melakukan sesuatu
dengan teratur, pada waktu yang sama dan urutan yang sama setiap hari, tubuh
dan pikiran orang tersebut akan dapat mengantisipasi hal yang akan terjadi
kemudian, sehingga tidak banyak memakan energi (Wiharsih, 2006:160).
Sehingga mereka dapat menggunakan cara-cara yang naluriah untuk
mengendalikan stres, yaitu dengan melakukannya secara teratur.

Broman (dalam Taylor, 2009:555) mengatakan dengan adanya
dukungan sosial, individu bisa lebih efektif dalam mengatasi tekanan
psikologis pada masa-masa sulit dan menekan. Menurut Dew, Ragni & Nimor
Wilz (dalam Lahey, 2007:510) dukungan sosial merupakan salah satu istilah
yang digunakan untuk menerangkan bagaimana hubungan sosial menyumbang
manfaat bagi kesehatan mental atau kesehatan fisik individu. Individu dengan
dukungan sosial yang baik cenderung untuk bereaksi terhadap peristiwa hidup
yang negatif dengan depresi, kecemasan, dan masalah kesehatan.

Keberhasilan individu beradaptasi dalam situasi yang penuh tekanan

dengan berbagai resiko dapat mengurangi posttraumatic yang berkelanjutan
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serta mencegah kerentanan pada faktor-faktor yang sama pada masa yang akan
datang didefinisikan sebagai resiliensi (Sales etal, 2005:380). Desmita
(2008:228) mengatakan bahwa resiliensi adalah kemampuan atau kapasitas
insani yang dimiliki seseorang, kelompok, atau masyarakat yang
memungkinkannya untuk menghadapi, mencegah, meminimalkan dan bahkan
menghilangkan dampak-dampak yang merugikan dari kondisi-kondisi yang
tidak menyenangkan atau bahkan mengubah kondisi kehidupan yang
menyengsarakan menjadi suatu hal yang wajar untuk diatasi.

Pencapaian keterampilan resiliensi seseorang dapat dilihat melalui
beberapa aspek yang ada dalam dirinya. Menurut Reivich dan Shatte (dalam
Communique NASP, 2010:1-3) aspek-aspek tersebut meliputi pengaturan
emosi, kontrol terhadap impuls, optimisme, kemampuan menganalisis masalah,
empati, efikasi diri, dan pencapaian. Sedangkan Garmezy (dalam Damon,
1998:499) menyampaikan resiliensi sebagai hasil transaksi yang dinamis antara
kekuatan dari luar dengan kekuatan dari dalam individu.

Grotberg (dalam Desmita, 2008:229) juga berpendapat bahwa kualitas
resiliensi tidak sama pada setiap orang, sebab kualitas resiliensi seseorang
sangat ditentukan oleh tingkat usia, taraf perkembangan, intensitas seseorang
dalam menghadapi situasi-situasi yang tidak menyenangkan, serta seberapa
besar dukungan sosial dalam pembentukan resiliensi seseorang tersebut.

Individu dianggap sebagai seseorang yang memiliki resiliensi jika
mereka mampu untuk secara cepat kembali kepada kondisi sebelum trauma

dan terlihat kebal dari berbagai peristiwa-peristiwa kehidupan yang negatif,
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sehingga stresor yang semula bersifat negatif dapat dikendalikan dengan
menghadapinya secara teratur dan berubah menjadi stresor yang bersifat
positif. Dengan demikian mereka dapat kembali menjalani hidupnya dengan

baik seperti sediakala bahkan dengan lebih baik (survives).



