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ABSTRAK

Lilik Zainiyah. NIM. B07208093. 2012. Resiliensi Pada Penderita Depres
Psikotik. Skripsi. Program Studi Psikologi, Fakultas Dakwah, IAIN Sunan Ampel
Surabaya.

Setigp orang memiliki kemampuan untuk bertahan dari rasa sakit,
kekecewaan maupun depresi, tetapi hanya orang yang resilien yang mampu
membuat dirinya bangkit dan hidup kuat. Resilienss adalah kapasitas atau
kemampuan yang dimiliki oleh setigp orang untuk bangkit dari penderitaan atau
kemalangan dalam hidupnya. Remaja yang resilien mampu mengubah hidupnya
menjadi kuat dalam menghadapi kondisi-kondisi yang tidak menyenangkan, serta
mampu melanjutkan hidup secara positif. Begitupun juga dengan remaja berusia
17 tahun yang dirawat di Rumah Sakit Jwa M karena mengalami gangguan
depres Psikotik. Subyek memiliki resiliensi untuk bangkit dan sembuh dari
gangguan depresi psikotik yang dideritanya

Fokus penelitian ini adalah bagaimana gambaran resiliens remaja yang
mengalami gangguan depresi psikotik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
gambaran resiliensi remaja yang mengalami gangguan depresi psikotik. Penelitian
ini menggunakan pendekatan kualitatif jenis studi kasus, sebab dengan metode
studi kasus akan dimungkinkan peneliti untuk memahami subyek secara
mendalam dan memandang subyek sebagaimana subyek penelitian memahami
dan mengena dunianya sendiri. Teknik pengumpulan data menggunakan
observas partisipatis moderat, wawancara semi struktural, dokumentasi dan
perekaman.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek memiliki resiliens untuk
sembuh dari depresi yang dialaminya. Hal ini dapat dilihat dari faktor dan sumber
resiliens telah membentuk karakteristik resiliensi yang dimiliki subyek. Subyek
memenuhi  kriteria resiliensi yang ditandai adanya insight, kemandirian,
hubungan, inisiatif, kreativitas, humor dan moralitas meskipun hal itu sangat
sederhana, hal ini dipengaruhi oleh konsep diri subjek yang sangat sederhana.
Subjek dapat mencapai resiliensi disebabkan oleh faktor | Have (Aku punya), |
Am (Aku ini), dan | Can (Aku dapat). Selain itu subjek memiliki cara untuk
melawan gegaa psikotik yang berupa suara-suara yang membisiki subjek, maka
subjek akan menutupi telinganya sampai suaraitu menghilang.

Subjek mendapatkan dukungan dari lingkungan sosialnya, justru keluarga
inti yang menjadi stresor terbesar bagi subyek. Sedangkan faktor dari dalam diri
subyek adalah kepercayan, keyakinan yang kuat kepada tuhan yang menjadikan
subyek seorang remaja yang resilien. Karena subyek sudah mampu menanamkan
dalam dirinya bahwa segala sesuatu itu sudah ada yang mengatur, manusia hanya
berdo’ a dan berusaha untuk menjadi pribadi yang resilien.

Kata kunci: Resiliensi, Depresi Psikotik



DAFTAR ISI

Halaman
Halaman JUAULL...........oooiiieie e i
Halaman Persetujuan Pembimbing..........ccccoooveiiiniiniececeeee e, i
Halaman Pengesanan.............cooveiiiiiiiieee e iii
Halaman MO0, ........ccueieicccce et iv
Halaman persembanan.............cooooiiiiiiiiiie e %
Kata PENQANTAL..........oiiiiiiciccie ettt st vi
ADSITAK ...t iX
DATTAI IST....ee ittt X
Daftar TADEL... ..o Xii
Daftar GamMDAT......ciit it Xiii
Daftar LamMPITaN.......c.iiieeeerieseeiesieeiesieeiesiee e sesbaennesseasbesssenseeseessessensenns Xiv
BAB 1 :PENDAHULUAN 1
A, KONteks PeNelitian..........cccooveiiiieiiiieie e 1
B. FOKUS PENEIITIAN. .......ceiiieiiiiieiie e 14
C.4Tujuan Penelitian...............ccoverinereneneeneesenseneeseens danannlin . onnanneneenadh 14
D. Manfaat Penelitian.............cccveiiiieiiiieii e e 14
E. Sistematika Pembahasan............ccocoveiiiininiiccse e 15
BAB Il : KAJIAN PUSTAKA 17
AL RESHIENST. ot 17
1. Pengertian Resiliensi.. e R B ........... 17
2. Sumber Pembentukan ReS|I|enS| PR |
3. Faktor-faktor yang Mempengaruhl ReS|I|enS| .................. 29
4. Karakteristik Resiliensi.........ccooeviiiiii i 33
B. Depresi PSIKOtIK. .. ...... i 35
1. Definisi DEPIeSi......uue it e 35
2. Maca-macam Depresi.........oovveuiieiiiiiie e, 36
3. Penyebab Depresi pada Remaja.............cocevvveveienvennn. 37
4. Gejala Depresi pada Remaja..........cccovvvveviiiiiiieninnannn, 39
. REMA .. et 40
1. Pengertian Remaja... P {0
2. Tugas-tugas Perkembangan Remaja .............................. 41
D. Resiliensi pada Penderita Depresi PSIKOtiK...........cccooveviiiiinnniinnne. 43
E. Penelitian TerdanulU...........ccoooiiieiiiiiiiiee e 45
F. Kerangka TeOrtiK. .........ouiuiie i e, 48
BAB I1I: METODOLOGI PENELITIAN 56

A. Pendekatan dan Jenis Penelitian..........coovvieii i, 56
B. Kehadiran Peneliti.........cooveneie i, BB
C. LoKaSi PENEIIIAN. .. .t oo e e e e e e e e e e 58



D. SUMDEI Data. ... e ce it e e e e e e
1. Sumber Data Primer........ccoviiiiiiiiiii i e,
2. Sumber Data Sekunder.............cooiiiiiiiiii
E. Teknik Pengumpulan Data...........ccooviiiiiiiiiiiiii e
L. OBSEIVASI. ..ttt e et e e e
2. WaWANCAIA. ...ttt iee et e it e e e e e e e e e e eea
3. DOKUMENASI...cuv it e,
4, Perekaman.......coooi it it
F.o ANaliSiS data. .. ... e
1. Analisis Sebelum Memasuki Lapangan..........................
2. Analisis Data Selama Di Lapangan .................c.oeevvveie
3. Analisis Setelah Selesai Di Lapangan............cccccoccevveiveinennens
G. Pengecekan Keabsahan Data...........c.couveiieie i iiniiienine e
1. Kredibilitas Data.........coovieuieveiiiie i e e
2. Keterahlian Data..............cooceveiieierereceeeeeeeee e
3. Kebergantungan Data...........cccceovririieniniesesies i
4. Kepastian Data..........cooeevi i e e,

BAB IV: HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Setting Penelitian... ... ...

B. Hasil Penelitian......... ..o e

1. Deskripsi Temuan Penelitian..............ccoiiiiiii i enns,

a) Riwayat Kasus..........cooviviriieiie e e cenieienaeen,

b) Faktor dan Sumber-sumber Pembentukan Resiliensi.

2. Hasil Analisis Data...........c.uvviuiiiniie i e e,

C. Pembahnasan. .. ....couiuiieiie it e v e

BAB V : PENUTUP

DAFTAR PUSTAKA . ..ot
LAMPIRAN —LAMPIRAN. ...ttt

Xi



BAB |
PENDAHULUAN

A. Konteks Penélitian

Dilema terbesar yang kini dialami banyak orang adalah
menghadapi kecepatan perubahan hidup. Perubahan tersebut sering kali
menuntut seseorang untuk bekerja lebih keras lagi dalam menghadapi
teknologi yang semakin pesat berkembang, kehidupan ekonomi, dan
politik yang semakin tidak menentu. Banyak orang yang akhirnya terjebak
dalam perassan jenuh, cemas, putus asa karena tidak mampu
menyesuaikan diri dengan perubahan hidup tersebut. Akibatnya, sekarang
ini . manusia cenderung mudah mengalami  stres. Stres  yang
berkepanjangan akan menyebabkan terjadinya depresi. Depresi merupakan
suatu sindrom psikiatrik yang manifestasinya dapat berupa perasaan
murung, turunnya berat badan, kemunduran psikomotor dan kehilangan
gairah hidup (Katzung, 2002). Orang yang mengalami depresi tidak dapat

menjalankan aktivitasnya dengan maksimal.

Saat ini banyak orang yang mengalami stres, kecemasan dan
kegelisahan tetapi banyak yang berpikir bahwa stres dan depresi bukan
benar-benar suatu penyakit. Padahal, dibandingkan AIDS yang menjadi
momok saat ini, stres dan depresi jauh lebih bertanggung jawab terhadap
banyak kematian. Kedua hal tersebut merupakan sumber dari berbagai

penyakit (Lubis, 2009).



Depresi merupakan salah satu masalah kesehatan mental utama
saat ini yang mendapat perhatian serius. Di negara-negara berkembang,
WHO memprediksikan bahwa pada tahun 2020 nanti depresi akan menjadi
salah satu penyakit mental yang banyak dialami dan depresi berat akan
menjadi penyebab kedua terbesar kematian setelah serangan jantung .
Berdasarkan data WHO tahun 1980, hampir 20%-30% dari pasien rumah
sakit di Negara berkembang mengalami gangguan mental emosional

seperti depresi (Pujiastutik, 2001; Lubis, 2009).

Di Indonesia, tinjauan kesehatan rumah tangga yang dilakukan di
sebelas kota pada tahun 1995 menunjukkan bahwa 185 dari 1000 orang
menderita gangguan mental dan 16,2% dari mereka mengalami depresi
(Kompas, 28 Januari 2003). Survei yang dilakukan Persatuan Dokter
Spesialis Kesehatan Jiwa (PDSKJ) menyebutkan sekitar 94% masyarakat
Indonesia mengidap depresi dari mulai tingkat ringan hingga tingkat
paling berat. Pada tahun 2008, telah terjadi peningkatan tgjam jumlah
orang yang mengalami stres, dan gangguan mental dibandingkan data pada
tahun 2007 di beberapa kota seperti di Kediri, Pangkal Pinang, Bogor, dan
Surabaya. Mereka yang datang rata-rata mengalami gangguan kejiwaan
seperti fobia, cemas, dan depresi (Replubika, 12 maret 2009). Depresi ini
tidak berdiri sendiri, gangguan ini mengakibatkan munculnya penyakit
lain yang serius seperti osteoporosis, diabetes, serangan jantung, kanker,
penyakit mata, dan nyeri tulang punggung sebagaimana diuraikan dalan

banyak penelitian (Mckenzie, 1999; Lubis, 2009).



Pada sebuah penelitian mengenai depresi pada remaja, telah
dilakukan pembedaan yang semakin meningkat antara suasana hati yang
tertekan, sindroma depresif, dan depresi klinis (Petersen dkk, 1993;
Santrock, 2003). Hinton (1989) mengatakan bahwa masa remaa
merupakan masa perubahan hormonal, perubahan tingkat dan pola
hubungan sosial sehingga remaja cenderung mempersepsikan orang tua
secara berbeda. Daam perkembangan normalpun seorang remaga
mempunyai kecenderungan untuk mengalami depresi, oleh karena itu
sangatlah penting untuk membedakan secara jelas dan hati-hati antara
depresi yang disebabkan oleh gejolak mood yang norma pada remaa
dengan depresi yang patologik. Akibat sulitnya membedakan antara kedua
kondis diatas, membuat depresi pada remagja sering tidak terdiagnosis.
Bila tidak ditangani dengan baik, gangguan psikiatrik pada remaja sering
kali akan berlanjut sampai masa dewasa (http://www.e-

psikologi.com/epsi/individual detail.asp?d=481 diakses 3 Desember

2011).

Remaja sebaiknya menikmati pencarian jati dirinya, mempunyai
banyak teman yang sesuai dengan dirinya. Menikmati peran sosial yang
baru, mencapa perilaku sosial yang bertanggung jawab. Menerima
keadaan fisiknya dan menggunakan tubuhnya secara efektif, mencapai
kemandirian emosional dari orang tua dan orang-orang dewasa lainnya.
Memperoleh perangkat nilai dan sistem etis sebagai pegangan untuk

berperilaku mengembangkan ideologinya. Kenyataannya remaja saat ini



mempunyai banyak beban seperti keadaan emosi yang tidak stabil karena
keinginan untuk memiliki barang-barang yang sesuai dengan yang dimiliki
teman sebayanya, dan orang tua tidak mampu memenuhi karena keadaan
ekonomi keluarga. Kenakalan-kenakalan remaja karena kondisi keluarga
yang berantakan seperti orang tua bercerai dan masih banyak lagi masalah-
masalah yang dihadapi oleh remaja yang menyebabkan depresi (Hurlock,

1980).

Kesulitan, kemalangan, bencana, dan lain-lain, yang membuat kita
merasakan kesedihan, dan putus asa seringkali kita temui dalam
kehidupan. Ada individu yang mampu bertahan dan pulih dari situas
negatif secara efektif sedangkan individu lain gagal karena mereka tidak
berhasil keluar dari situas yang tidak menguntungkan. Kemampuan untuk
melanjutkan hidup setelah ditimpa kemalangan atau setelah mengalami
tekanan yang berat bukanlah sebuah keberuntungan, tetapi hal tersebut
menggambarkan adanya kemampuan tertentu pada individu Bagaimana
individu dan atau keluarga menghadapi dan beradaptasi selama masa sulit
ataupun stres bahkan depresi disebut dengan resiliens, yaitu kemampuan
seseorang untuk bangkit kembali dari tekanan hidup, belgjar dan mencari
element positif dari lingkungannya, untuk membantu kesuksesan proses
beradaptasi dengan segala keadaan dan mengembangan seluruh
kemampuannya, walau berada dalam kondisi hidup tertekan, baik secara
eksternal atau internal. Orang yang resilien menunjukkan kemampuan

adaptasi yang lebih dari cukup ketika rnenghadapi kesulitan.



Resiliensi atau daya lentur merupakan istilah yang relatif baru
dalam khasanah psikologi. Paradigma resiliensi didasari oleh pandangan
kontemporer yang muncul dari lapangan psikiater, psikologi, dan sosiologi
tentang bagaimana anak, remaja dan orang dewasa sembuh dari kondis
stress, trauma dan resiko dalam kehidupan mereka. Sefumlah besar ahli
psikologi menyadari betapa individu (anak-anak, remaja, bahkan orang
dewasa) yang hidup di era modern sekarang ini semakin membutuhkan
kemampuan resiliensi untuk menghadapi kondisi-kondisi kehidupan abad
21 yang penuh dengan perubahan-perubahan yang sangat cepat.
Perubahan-perubahan  yang sangat cepat tersebut tidak jarang
menimbulkan dampak yang tidak menyenangkan bagi individu. Ketika
perubahan dan tekanan hidup berlangsung begitu intens dan cepat,
seseorang perlu mengembangkan kemampuan dirinya sedemikian rupa
untuk mampu melewati itu semua secara efektif. Untuk mampu menjaga
kesinambungan hidup yang optimal, maka kebutuhan akan kemampuan

untuk menjadi resilien sungguh menjadi makin tinggi.

Resiliensi dipandang sebagai kekuatan dasar yang menjadi fondasi
dari semua karakter positif dalam membangun kekuatan emosional dan
psikologikal sesorang. Tanpa adanyaresiliens, tidak adainsight. Sejumlah
riset yang telah dilakukan meyakinkan bahwa gaya berpikir seseorang
sangat ditentukan oleh resiliensinya, dan resiliensi juga menentukan
keberhasilan seseorang dalam hidupnya. Selanjutnya, bagi manusia, emosi

tidak hanya berfungsi untuk survival atau sekedar untuk mempertahankan



hidup, seperti pada hewan. Akan tetapi, emosi juga berfungs sebagai
energizer atau pembangkit energi yang memberikan kegairahan dalam

kehidupan manusia.

Bobey (1999) mengatakan bahwa orang-orang yang seperti inilah
yang disebut sebagai individu yang resilien, yaitu mereka yang dapat
bangkit, berdiri di atas penderitaan, dan memperbaiki kekecewaan yang
dihadapinya. Benard (2004) menjelaskan lebih jauh bahwa kapasitas
resiliens ini ada pada setiap orang. Artinya, kita semua lahir dengan
kemampuan untuk dapat bertahan dari penderitaan, kekecewaan, atau
tantangan (Bobey, 1999). Bagi mereka yang resilien, resiliensi membuat
hidupnya menjadi lebih kuat. Artinya, resiliensi akan membuat seseorang
berhasil menyesuaikan diri dalam berhadapan dengan kondisi-kondisi
yang tidak menyenangkan, perkembangan sosial, akademis, dan bahkan
dengan tekanan hebat yang melekat dalam dunia sekarang sekalipun

(Desmita, 2005).

Wolin & Wolin (1999) menemukan ada beberapa karakteristik
yang ditemukan dalam orang-orang yang resilien dalam dirinya
Karakteristik-karakteristik ~ tersebut adalah insight, kemandirian,

kreativitas, humor, inisiatif, hubungan, dan moralitas.

Seperti yang sudah diungkapkan di atas bahwa setiap orang
memiliki kapasitas resiliensi dalam dirinya. Tetapi, resiliensi dapat terlihat

dengan jelas apabila seseorang berada pada tantangan atau masalah.



Semakin seseorang berhadapan dengan banyak tantangan dan hambatan,
maka akan semakin terlihat apakah ia telah berhasil mengembangkan
karakteristik resiliensi dalam dirinya atau tidak (Bobey, 1999).

Upaya mengatas kondisi-kondisi yang tidak menyenangkan
tersebut dan mengembangkan resilency, sangat tergantung pada
pemberdayaan tiga faktor dalam diri individu, yang oleh Grotberg (1994)
disebut sebagai tiga sumber dari resiliensi (three sources of resilience),
yaitu | have (Aku punya) termasuk didalamnya hubungan yang dilandasi
oleh kepercayaan penuh, dorongan untuk mandiri (otonomi); | am (Aku
ini) termasuk didalamnya disayang dan disuka oleh banyak orang, bangga
dengan dirinya sendiri, mencintai, empati, dan kepedulian pada orang lain;
| can (Aku dapat) termasuk didalamnya berkomunikasi, memecahkan
masalah, menjalin hubungan-hubungan yang saling mempercayai. Ketiga
faktor tersebut dapat juga mempengaruhi lamanya proses resiliens
seseorang.

Dengan masalah-masalah yang dihadapi, penderita depresi berat
dengan gejala psikotik bisa sgja menjadi individu yang bangkit dari
masalah depresinya bahkan mungkin melampaui prediksi kegagalan jika
individu tersebut adalah orang yang resilien, jika individu telah memiliki
karakteristik resiliensi yang berkembang di dalam dirinya.

Berdasarkan tema pendlitian maka perlu dipilih lokasi penelitian.
Pemilihan lokasi penelitian sesuai dengan hasil observasi dan wawancara

awa di rumah sakit jiwa M, peneliti menemukan sebuah kasus yang



menarik. Terdapat beberapa remaja yang menjadi pasien di rumah sakit
tersebut. Mereka menderita gangguan dari depresi berat sampal
skizofrenia. Peneliti tertarik meneliti salah satu pasien remga yang
menderita depresi psikotik, ia bernama R. Peneliti memilih R karena disini
R sudah mampu bersosidlisasi dengan bak, R selalu ceria, R mengenal
hampir semua orang yang ada diruang tempat ia dirawat bahkan perawat
serta mahasiswa magangpun ia kenal. Dilihat dari latar belakangnya R
termasuk remgja yang berprestasi, disekolah ia selalu mendapatkan
peringkat pertama berturut-turut selama tiga tahun. Dibalik keceriaan,
kepandaiannya, R menyimpan masalah yang sangat besar, hal itulah yang
membuat R mengalami gangguan depresi berat dengan gejala psikotik.

R adalah anak tunggal. Ayahnya sudah meninggal sejak ia berusia
tiga tahun, ibunya sakit stroke sgiak tahun 2009 dan neneknya sakit
lumpuh. R hanya tinggal bertiga sgja, yaitu ia, ibu serta neneknya. R
selama ini yang merawat ibu serta neneknya. Keinginan terbesar R adalah
ingin melanjutkan pendidikannya ke jenjang SMA Negeri, tetapi kondisi
perekonomian dan kesehatan keluarga yang membuat R tidak bisa
melanjutkan ke SMA. Penyebab dari segala masalah yang dihadapi R
adalah ibu yang menjadi tulang punggung keluarga tiba-tiba sakit.

R termasuk anak yang berprestasi selama sekolah di MTS/SLTP.
Selama sekolah R banyak sekali mengikuti kegiatan-kegiatan sekolah
seperti Pramuka, Jambore, Paskibraka dan R mendapatkan juara tiga

sekecamatan. R juga mengaku pernah masuk rumah sakit pada tahun 2009



di Rumah Sakit Jiwa Surakarta, karena pusing mencari sekolah, ibunya
sakit stroke, dan tidak ada yang mencari biaya hidup untuk keluarganya.

Ketika R kambuh, ia mengaku pernah marah-marah kepada ibu
serta nenek karena ibu serta nenek tidak mau makan, ia juga mengaku
pernah mengambil sandal, sepeda dan mukena milik tetangga. Mengambil
sepeda karena R ingin memiliki sepeda sendiri. Waktu di rumah, R merasa
sedih jika melihat teman-temannya berangkat sekolah, sedangkan R tidak
bisa bersekolah apalagi masuk SMA Negeri.

Setelah R keluar dari Rumah Sakit jiwa Surakarta, R melanjutkan
lagi pendidikannya melalui kejar paket B dan dinyatakan lulus. Sejak
ibunya sakit, R yang menjadi tulang punggung keluarga. R mengaku, ia
kurang kasih sayang sehingga bapak RT (yang menjamin R di Rumah
Sakit Jiwa M) yang menjadi sosok yang sangat dihormati. Dulu ketika
masih sekolah, R pernah mendengar suara-suara yang membisiki dia,
bahwa R harus membunuh, harus memukuli orang. Awanya R menuruti
perintah tersebut tetapi lama kelamaan R bisa menolaknya, dan R juga
mendengar bisikan yang menyatakan bahwa dirinya adalah orang gila.

Di rumah, R sering mondar-mandir, tidak menyendiri, sering
keluar dengan memakai pakaian wanita, memakai jilbab, terkadang pergi
ke pasar, ke puskesmas atau tempat-tempat umum yang lain. Hanya
mondar-mandir tetapi tidak sampai mengganggu orang lain. R sering
terlihat tiba-tiba tertawa sendiri lalu kemudian menangis sendiri. R juga

sering berbicara sendiri, dan yang dibicarakan biasanya masalah pelgjaran
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sekolah. Sebelum sakit R bekerja sebagai guru les privat pada siswa SD
dan sebagai guru di TPQ.

R ingin sekali sembuh dan keluar dari Rumah Sakit Jiwa M agar ia
dapat melanjutkan sekolah. R sangat bersemangat mengikuti terapi-terapi
yang diadakan oleh rumah sakit maupun terapi yang dibuat oleh perawat
magang, ia selalu menjadi peserta yang paling bersemangat dan selalu
sabar membimbing teman-temannya. la sudah mampu mengurus dirinya
sendiri, bahkan ia selalu membantu perawat untuk memberikan obat
kepada pasien lain dan selalu perhatian terhadap pasien lain.

Setelah R keluar dari Rumah Sakit Jiwa M. R mampu menghadapi
stresor terbesar yaitu kondisi ibu serta nenek. R sudah mampu menerima
kondis keluarga sehingga R tidak mengalami gangguan depresi kembali.
Dari semua yang dialami R, ia sudah memiliki resiliensi untuk keluar dari
depresi yang selamaini ia derita. Resiliensi R didapat dari beberapa faktor
dan sumber yang berada di sekelilingnya.

Depresi serta resiliensi telah banyak menarik perhatian dan minat
para peneliti untuk melakukan penelitian tentang ha tersebut. Usaha
tersebut berupa penelitian dengan berbagai pendekatan. Pertama, berupa
usaha-usaha untuk menurunkan tingkat depresi. Penelitian ini dilakukan
oleh Betharani, dkk (2007) dengan tema Uji Aromaterapi Minyak Nilam
dan Minyak Kenanga sebagai Antidepresi. Penelitian yang hampir sama
dilakukan oleh Akbar dan Afiatin (2009) dengan tema Pelatihan

Manajemen Emosi Sebagai Program Pemulihan Depresi Remaja Korban
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Selamat Gempa Bumi. Dari hasil penelitian menunjukkan manaemen
emosi efektif mengurangi depresi pada remaja korban selamat gempa
bumi Yogyakarta. Hasil ratarata skor depresi antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa pelatihan
manajemen emosi mampu menurunkan tingkat depresi subjek dari tingkat
depresi sedang menjadi depresi ringan. Peranan intervensi pelatihan
mangjemen emosi dalam menurunkan depresi pada pengukuran setelah
pelatihan (post-test) sebesar 57,2% sedangkan peranan intervensi pelatihan
manajemen emos pada pengukuran tindak lanjut (follow-up) sebesar
63,1%.

Kedua, penelitian-penelitian yang bertujan untuk melihat proses
serta faktor resiliensi penelitian ini dilakukan oleh Anggraini (2008) yang
meneliti tentang gambaran proses resiliensi pada penyandang tuna daksa
serta faktor-faktor yang mempengaruhi pencapaian resiliensi. Dari hasil
penelitian menunjukkan bahwa subjek memenuhi kriteria resiliensi yang
ditandal dengan insight, kemandirian, hubungan, inisiatif, kreativitas,
humor dan moralitas. Subjek dapat mencapai resiliensi disebabkan oleh
faktor | Have (aku punya), | Am (aku ini), dan | Can (aku dapat).
Penelitian yang hampir sama juga dilakukan oleh Indriani (2010) yang
meneliti tentang proses resiliensi mantan narapidana kasus penggunaan
narkoba. Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tekanan resiliensi
yang timbul dari mantan narapidana narkoba memiliki pengaruh yang

berbeda diantaranya dari lingkungan keluarga, masyarakat dan lingkungan
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pergaulan, akibat dari tekanan tersebut membuat mantan narapidana
narkoba tidak diterima oleh lingkungan sosialnya sehingga terjadi
perubahan perilaku sosial bagi mantan narapidana narkoba. Hal ini
membuat mantan narapidana terganggu keberfungsian sosialnya atau tidak
dapat berfungs di masyarakat dengan baik. Penelitian yang hampir sama
juga dialkukan oleh Sisca dan Moningka (2008) yang meneliti tentang
resilienss perempuan dewasa muda yang pernah mengalami kekerasan
seksual dimasa kanak-kanak. Dari hasil penelitian ini menunjukkan
adanya kemampuan resiliensi yang diperoleh dari lingkungan serta dari
segi spiritual yaitu mendekatkan diri kepada Tuhan. Selain itu juga ada
Septiani (2010) yang meneliti tentang faktor apa sgjakah yang menjadi
sumber-sumber resiliensi pada individu dengan visual impairment. Dari
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa setiap orang memiliki sumber
resiliens yang berbeda-beda, ada yang berasal dari faktor interna dan
faktor eksternalnya saling melengkapi, sedangkan faktor keluarga yang
penuh dengan situasi konflik justru menjadi pemicu baginya untuk
mencari sumber resiliensi yang ia butuhkan dari luar sistem keluarga.
Ketiga, penelitian yang dilakukan oleh Rinaldi (2010) yang
mengukur perbedaan resiliensi pada masyarakat padang ditinjau dari jenis
kelamin. Dari hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa ada perbedaan
resiliens antara pria dan wanita. Pria memiliki rerata skor resiliens
(83,68) lebih tinggi dibandingkan rerata skor resiliensi (78,66) pada

wanita
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Keempat, penelitian yang dilakukan oleh Shoviana (2011) yang
meneliti tentang resiliensi keluarga pasien Skizofrenia pasca diberikan
Psychoeducational Multi Family Group (PMFG). Dari hasil penelitian
menunjukkan bahwa PMFG yang selama ini dilaksanakan di rumah sakit
jiwa daerah AGH Semarang memiliki dampak positif terhadap
peningkatan resiliensi keluarga pasien Skizofrenia. Selain itu dukungan
faktor eksternal yang kuat dapat tetap menstabilkan resiliensi keluarga
pasien Skizofrenia.

Dari penelitian-penelitian tersebut, skripsi ini memiliki kesamaan
dalam ha meneliti depresi dan resiliensi. Akan tetapi, yang membedakan
skripsi ini dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian ini difokuskan pada
resiliens remaja yang mengalami gangguan depres berat dengan gejaa
psikotik.

Setiap orang memiliki kemampuan untuk bertahan dari rasa sakit,
kekecewaan maupun depresi, tetapi hanya orang yang resilien yang
mampu membuat dirinya bangkit dan hidup kuat. Setiap orang yang
resilien memiliki faktor dan gambaran resiliens yang berbeda-beda
Berdasarkan latar belakang itulah, penelitian ini dilakukan untuk melihat
bagaimana resiliensi remgja yang mengalami gangguan depresi berat
dengan gejaa psikotik dengan menggunakan pendekatan secara deskriptif.
Karena tidak semua teman-teman pasien yang ditemui dirumah sakit jiwa
M memiliki semangat yang besar untuk sembuh seperti yang R tunjukkan.

Peneliti juga ingin melihat kondisi subjek secara utuh dengan mengetahui
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riwayat dan penyebab munculnya gangguan depresi psikotik dikaitkan

dengan tugas perkembangan serta dinamika psikologisnya.

. Fokus Pendlitian

Fokus penelitian yang menjadi ruang lingkup dalam penelitian ini
adalah bagaimana gambaran resiliens remaja yang mengalami gangguan
depresi psikotik?

. Tujuan Pendlitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui resiliens remaja yang
mengalami gangguan depresi psikotik.
. Manfaat Penelitian

Apabila penelitian ini dilaksanakan, maka hasil penelitiannya akan
bermanfaat sebagai:

1. Teoritis
Sebagal bahan informasi penting untuk perkembangan ilmu
pengetahuan khususnya untuk psikologi abnormal dan psikologi

klinis.

2. Praktis
a. Sebagai informasi penting bagi keluarga yang memiliki
anggota keluarga yang mengalami depresi, agar lebih bisa
memahami, menerima, merawat sSerta memberikan
pendekatan yang positif.
b. Bagi masyarakat umum, agar bisa menerima, memahami, dan

bisa melakukan pendekatan yang positif pada orang yang
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mengalami  depress bukan malah mengejek dan
mengucilkannya.

c. Memberi inspirasi bagi orang lain yang menderita gangguan
yang serupa maupun yang tidak memderita gangguan serupa
agar mampu keluar dari masalahnya dan berbuat lebih baik
lagi.

E. Sistematika Pembahasan

Laporan penelitian dalam skripsi ini akan tersgji dalam lima bab
pembahasan. Setiap pokok bahasan dideskripsikan secara berurutan.
Disusun mulai bab awal hingga bab akhir, yaitu mulai pendahuluan
hingga kesimpulan.

Bab pertama, memuat pendahuluan. Pada bab ini akan dijelaskan
wawasan umum tentang arah penditian yang dilakukan. Ha ini akan
memudahkan pembaca untuk mengetahui konteks atau latar belakang
pendlitian, fokus penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan
sistematika pembahasan.

Bab kedua, memuat kajian pustaka. Pada bab ini akan dijelaskan
mengenai dasar-dasar teori yang relevan dan sesuai dengan penelitian yang
dilakukan. Hal ini akan memudahkan pembaca untuk mengetahui
pengertian resiliensi, sumber pembentukan resiliens, faktor-faktor yang
mempengaruhi  resiliensi, karakteristik resiliensi, pengertian depresi,

macam-macam depresi, penyebab depresi pada remaja, gejala depresi pada
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remaja, pengertian remaja, tugas-tugas perkembangan remaja, resiliens
pada penderita depresi psikotik, penelitian terdahulu dan kerangka teoritik.

Bab ketiga, memuat metode penelitian. Pada bab ini akan
dijelaskan tentang metode dan langkah-langkah pendlitian secara
operasional yang menyangkut pendekatan penelitian, kehadiran pendliti,
lokasi penelitian, sumber data, teknik pengumpulan data, analisis data, dan
pengecekan keabsahan temuan.

Bab keempat, memuat hasil penelitian dan pembahasan. Pada bab
ini akan diuraikan tentang data dan temuan yang diperoleh dengan
menggunakan metode dan prosedur yang diuraikan dalam bab
sebelumnya. Hal-hal yang dipaparkan dalam bab ini meliputi setting
penelitian, hasil penelitian, serta pembahasan.

Bab kelima, memuat penutup. Pada bab ini akan dijelaskan temuan
pokok atau kesimpulan, implikasi dan tindak lanjut penelitian, serta saran-

saran atau rekomendasi yang digjukan.



BAB 11
KAJIAN PUSTAKA

A. Resliens

1. Pengertian Resiliens

Grotberg (1995: 10) menyatakan bahwa resiliensi adalah
kemampuan seseorang untuk menilai, mengatasi, dan
meningkatkan diri ataupun mengubah dirinya dari keterpurukan
atau kesengsaraan dalam hidup. Karena setigp orang pasti
mengalami  kesulitan ataupun sebuah masalah dan tidak ada
seseorang yang hidup di dunia tanpa suatu masalah ataupun
kesulitan. Hal senada diungkapkan oleh Reivich dan Shatte (1999:
26), bahwa resiliensi adalah kapasitas untuk merespon secara sehat
dan produktif ketika menghadapi kesulitan atau trauma, dimana hal
itu penting untuk mengelola tekanan hidup sehari-hari.

(http://bel g arpsi kol ogi .com/pengertianresili ensi /#ixzz1h829acM P.

Diakses 21 Desember 2011)

Istilah resiliensi diformulasikan pertama kali oleh Block
(dalam Klohnen, 1996) dengan nama ego-resilience, yang diartikan
sebaga kemampuan umum yang melibatkan kemampuan
penyesuaian diri yang tinggi dan luwes saat dihadapkan pada
tekanan internal maupun eksternal. Secara spesifik, ego-resilience

adalah:

17
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“... a personality resource that allows individual to modify
their characteristic level and habitual mode of expression
of ego-control as the most adaptively encounter, function in
and shape their immediate and long term environmental
context.
(Block, dalam Klohnen, 1996, hal.45) dalam (http://rumah
bel gjarpsikol ogi.com/index.php/component/jcomments/feed/com _c
ontent/199 “10" RSS feed for comments to this post “it”_blank”.
Diakses 21 Desember 2011). Hal ini dapat diartikan bahwa ego
resiliens merupakan satu sumber kepribadian yang berfungs

membentuk karakter individu yang mampu bertahan dan mampu

mengekspresikan pengendalian ego yang biasa mereka lakukan.

Liquanti (1992), menyebutkan secara khusus bahwa
resiliens pada remgja merupakan kemampuan yang dimiliki
remgja di mana mereka tidak mengalah saat menghadapi tekanan
dan perbedaan dalam lingkungan. Mereka mampu terhindar dari
penggunaan obat terlarang, kenakalan remaja, kegagalan di

sekolah, dan dari gangguan mental.

Emmy E. Werner (2003, dalam Desmita, 2008)
berpendapat bahwa sejumlah ahli tingkah laku menggunakan
istilah resiliensi untuk menggambarkan tiga fenomena: (1)
perkembangan positif yang dihasilkan oleh anak yang hidup dalam
konteks “beresiko tinggi” (high risk), seperti anak yang hidup

dalam kemiskinan kronis atau perlakuan kasar orang tua; (2)
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kompetensi yang dimungkinkan muncul dibawah tekanan yang
berkepanjangan, seperti peristiwa-peristiwa di sekitar perceraian
orang tua mereka, dan (3) kesembuhan dari trauma, seperti
ketakutan dari peristiwa perang saudara dan mampu konsentrasi.
Untuk dapat berkembang secara positif atau sembuh dari kondisi-

kondisi stress, trauma dan penuh resiko tersebut.

Menurut Desmita (2008) resiliens (daya lentur) adalah
kemampuan atau kapasitas yang dimiliki seseorang, kelompok atau
masyarakat yang memungkinkannya untuk  menghadapi,
mencegah, meminimalkan, 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. Bagi
mereka yang resilien, resiliensi mengubah hidupnya menjadi |ebih
kuat. Artinya, resiliensi membuat seseorang berhasil menyesuaikan
diri daam berhadapan dengan kondisi-kondis yang tidak
menyenangkan, dan bahkan tekanan hebat yang dapat membuat

depresi.

Sedangkan resiliensi menurut Henderson & Milstein (2003,
dalam Desmita, 2008) adalah suatu kemampuan yang sangat
dibutuhkan dalam kehidupan setiap orang. Karena kehidupan

manusia senantiasa diwarnai oleh adversity (kondisi yang tidak



20

menyenangkan). Adversity ini menantang kemampuan manusia
untuk mengatasinya, untuk belgjar darinya, dan bahkan untuk
berubah karenanya. Resiliensi tidak hanya dimiliki oleh seseorang
atau sekelompok orang, melainkan setiap orang, termasuk remaja,
memiliki kapasitas untuk menjad resilien. Jadi, setiap individu,
termasuk remagja, pada dasarnya memiliki kemampuan untuk
belagjar menghadapi kondisi-kondisi yang tidak menyenangkan
dalam hidupnya. Remaja yang resilien dicirikan sebagai individu
yang memiliki kompetensi secara sosial, dengan keterampilan-
keterampilam hidup seperti pemecahan masalah, berpikir kritis,
kemampuan mengambil inisiatif, kesadaran akan tujuan dan
predikss masa depan yang positif bagi dirinya sendiri.mereka
memiliki minat-minat khusus, tujuan-tujuan yang terarah, dan

motivasi untuk berprestasi di sekolah dan dalam kehidupan.

Menurut Grotberg (1991), kualitas resiliens setiap orang
tidaklah sama, sebab kualitas resiliensi seseorang sangat ditentukan
oleh tingkat usia, taraf perkembangan, intensitas seseorang dalam
menghadapi  situasi-situasi yang tidak menyenangkan, serta
seberapa besar dukungan sosia dalam pembentukan resiliensi

seseorang.

Dari beberapa definisi yang telah dipaparkan sebelumnya

dapat dismpulkan bahwa resilienss adalah kapasitas atau
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kemampuan yang dimiliki oleh setiap orang untuk bangkit dari
penderitaan atau kemalangan dalam hidupnya. Remaga yang
resilien mampu mengubah hidupnya menjadi kuat dalam
menghadapi  kondisi-kondisi yang tidak menyenangkan, serta

mampu melanjutkan hidup secara positif.

. Sumber Pembentukan Resiliens

Berdasarkan Grotberg (1995: 15) ada tiga kemampuan atau
yang membentuk resiliens pada individu. Tiga faktor resiliensi
untuk dukungan eksternal dan sumber-sumbernya, digunakan
istilah ‘1 Have’. Untuk kekuatan individu, dalam diri pribadi
digunakan istilah ‘I Am’, sedangkan untuk kemampuan

interpersonal digunakan istilah’l Can’.

a | Have

Faktor | Have merupakan dukungan eksternal dan sumber
daam meningkatkan daya lentur. Sebelum anak menyadari
akan sigpa dirinya (I Am) atau apa yang bisa dia lakukan (I
Can), anak membutuhkan dukungan eksternal dan sumberdaya
untuk mengembangkan perasaan keselamatan dan keamanan
yang meletakkan fondasi, yaitu inti untuk mengembangkan

resilience.
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Aspek ini merupakan bantuan dan sumber dari luar yang

meningkatkan resiliensi. Sumber-sumbernya adalah adalah

sebagai berikut :

1)

2)

Trusting Relationships (Mempercaya Hubungan)

Orang tua, anggota keluarga lainnya, guru, dan
teman-teman yang mengasihi dan menerima anak tersebut.
Anak-anak dari segala usia membutuhkan kasih sayang
tanpa syarat dari orang tua mereka dan pemberi perhatian
primer (primary care givers), tetapi mereka membutuhkan
kasih sayang dan dukungan emosional dari orang dewasa
lainnya juga. Kasih sayang dan dukungan dari orang lain
kadang-kadang dapat mengimbangi terhadap kurangnya

kasih sayang dari orang tua.

Struktur dan Aturan di Rumah

Orang tua yang memberikan rutinitas dan aturan
yang jelas, mengharapkan anak mengikuti perilaku mereka,
dan dapat mengandalkan anak untuk melakukan hal
tersebut. Aturan dan rutinitas itu meliputi tugas-tugas yang
diharapkan dikerjakan oleh anak. Batas dan akibat dari
perilaku tersebut dipahami dan dinyatakan dengan jelas.

Jika aturan itu dilanggar, anak dibantu untuk memahami
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bahwa apa yang dia lakukan tersebut salah, kemudian
didorong untuk memberitahu dia apa yang terjadi, jika
perlu dihukum, kemudian dimaafkan dan didamaikan
layaknya orang dewasa. Orang tua tidak mencelakakan
anak dengan hukuman, dan tidak ada membiarkan orang

lain mencel akakan anak tersebut.

Role Models

Orang tua, orang dewasa lain, kakak, dan teman
sebaya bertindak dengan cara yang menunjukkan perilaku
anak yang diinginkan dan dapat diterima, baik dalam
keluarga dan orang lain. Mereka menunjukkan bagaimana
cara melakukan sesuatu, seperti berpakaian atau
menanyakan informasi dan hal ini akan mendorong anak
untuk meniru mereka. Mereka menjadi model moralitas dan
dapat mengenalkan anak tersebut dengan aturan-aturan

agama.

Dorongan Agar Menjadi Otonom

Orang dewasa, terutama orang tua, mendorong anak
untuk melakukan sesuatu tanpa bantuan orang lain dan
berusaha mencari bantuan yang mereka perlukan untuk

membantu anak menjadi otonom. Mereka memuji anak
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tersebut ketika dia menunjukkan skap inisiatif dan
otonomi. Orang dewasa sadar akan temperamen anak,
sebagaimana temperamen mereka sendiri, jadi mereka
dapat menyesuaikan kecepatan dan tingkat tempramen

untuk mendorong anak untuk dapat otonom.

5) Akses pada Kesehatan, Pendidikan, K esgjahteraan, dan

L ayanan Keamanan.

Anak-anak secara individu maupun keluarga, dapat
mengandalkan layanan yang konsisten untuk memenuhi
kebutuhan yang tidak bisa dipenuhi oleh keluarganya yaitu
rumah sakit dan dokter, sekolah dan guru, layanan sosial,
serta polisi dan perlindungan kebakaran atau layanan
sgjenisnya.

I Am

Faktor I Am merupakan kekuatan yang berasal dari

dalam diri sendiri. Faktor ini meliputi perasaan, sikap, dan

keyakinan di dalam diri anak. Ada beberapa bagian-bagian

dari faktor dari 1 Am yaitu :



25

1) Perasaan Dicintai dan Perilaku yang Menarik

Anak tersebut sadar bahwa orang menyuka dan
mengasihi dia Anak akan bersikap baik terhadap orang-
orang yang menyukai dan mencintainya. Seseorang dapat
mengatur sikap dan perilakunya jika menghadapi respon-

respon yang berbeda ketika berbicara dengan orang lain.

2) Mencintai, Empati, dan Altruistik

Anak mengasihi orang lain dan menyatakan kasih
sayang tersebut dengan banyak cara. Dia peduli akan apa
yang terjadi pada orang lain dan menyatakan kepedulian itu
melalui tindakan dan kata-kata. Anak merasa tidak nyaman
dan menderita karena orang lain dan ingin melakukan
sesuatu untuk berhenti atau berbagi penderitaan atau

kesenangan.

3) Bangga pada Diri Sendiri

Anak mengetahui dia adalah seseorang yang penting
dan merasa bangga pada sigpakah dirinya dan apa yang bisa
dilakukan untuk mengejar keinginannya. Anak tidak akan
membiarkan orang lain meremehkan atau merendahkannya.

Ketika individu mempunyai masaah daam hidup,
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kepercayaan diri dan self esteem membantu mereka untuk

dapat bertahan dan mengatasi masalah tersebut.

4) Otonomi dan Tanggung Jawab

Anak dapat melakukan sesuatu dengan caranya
sendiri dan menerima konsekuensi dari  perilakunya
tersebut. Anak merasa bahwa ia bisa mandiri dan
bertanggung jawab atas hal tersebut. Individu mengerti
batasan kontrol mereka terhadap berbagai kegiatan dan

mengetahui saat orang lain bertanggung jawab.

5) Harapan, Keyakinan, dan Kepercayaan

Anak percaya bahwa ada harapan baginya dan
bahwa ada orang-orang dan institusi yang dapat dipercaya.
Anak merasakan suatu perasaan benar dan salah, percaya
yang benar akan menang, dan mereka ingin berperan untuk
hal ini. Anak mempunyai rasa percaya diri dan keyakinan
dalam moralitas dan kebaikan, serta dapat menyatakan hal
ini sebagai kepercayaan pada Tuhan atau makhluk rohani

yang lebih tinggi.
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| Can

“l can” adaah kemampuan yang dimiliki individu

untuk  mengungkapkan perasaan dan pikiran dalam

berkomunikasi dengan orang lain, memecahkan masalah dalam

berbagai seting kehidupan (akademis, pekerjaan, pribadi dan

sosial) dan mengatur tingkah laku, serta mendapatkan bantuan

saat membutuhkannya. Ada beberapa aspek yang

mempengaruhi faktor | can yaitu :

1)

2)

Berkomunikasi

Anak mampu mengekspresikan pemikiran dan
perasaan kepada orang lain dan dapat mendengarkan apa
yang dikatakan orang lain serta merasakan perasaan orang

lain.

Pemecahan Masalah

Anak dapat menilai suatu permasalahan, penyebab
munculnya masalah dan mengetahui bagaimana cara
mecahkannya. Anak dapat mendiskusikan solusi dengan
orang lain untuk menemukan solusi yang diharapkan
dengan teliti. Dia mempunya ketekunan untuk bertahan
dengan suatu masalah hingga masalah tersebut dapat

terpecahkan.
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Mengelola Berbagai Perasaan dan Rangsangan

Anak dapat mengenali perasaannya, memberikan
sebutan emosi, dan menyatakannya dengan kata-kata dan
perilaku yang tidak melanggar perasaan dan hak orang lain
atau dirinya sendiri. Anak juga dapat mengelola rangsangan
untuk memukul, melarikan diri, merusak barang, berbagai

tindakan yang tidak menyenangkan.

Mengukur Temperamen Diri Sendiri dan Orang Lain.

Individu memahami temperamen mereka sendiri
(bagaimana bertingkah, merangsang, dan mengambil resiko
atau diam, reflek dan berhati-hati) dan juga terhadap
temperamen orang lain. Hal ini menolong individu untuk
mengetahui berapa lama waktu yang diperlukan untuk
berkomunikasi, membantu individu untuk mengetahui
kecepatan untuk bereaksi, dan berapa banyak individu

mampu sukses dalam berbagai situasi.

Mencari Hubungan yang Dapat Dipercaya

Anak dapat menemukan seseorang misalnya orang
tua, saudara, teman sebaya untuk meminta pertolongan,

berbagi perasaan dan perhatian, guna mencari cara terbaik
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untuk mendiskusikan dan menyelesaikan masalah personal

dan interpersonal .

3. Faktor-faktor yang Mempengar uhi Resiliensi
Resiliensi pada seseorang menjelaskan kompetensi dan
kemampuan untuk menyesuaikan diri (santrock, 2003). Menurut
santrock (2003, dalam Septiani, 2010) sumber resiliensi individu

berasal dari duafaktor yaitu faktor internal dan faktor eksternal.

Faktor internal  merupakan sumber resiliensi yang berasal
dari individu itu sendiri. Adapun karakteristik dari faktor internal

yaitu:

a Mempunya intelektua yang bak, namun anak yang
mempunyai intelektual yang tinggi belum tentu anak itu
resiliensi.

b. Sociable: kemampuan untuk bersosialisasi dengan baik
menunjukkan bahwa anak atau remaja tersebut mempunyai
resiliens yang baik.

c. Self Confidence: kepercayaan diri yang baik, mengindikasikan
resiliensi yang baik pada diri individu.

d. High Self Esteem: remaja yang memiliki rasa percayadiri yang
tinggi, mengembangkan gambaran positif yang menyeluruh

tentang dirinya.
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e. Memiliki talent (bakat): kemampuan untuk mempelajari suatu

keterampilan tertentu atau hal-hal yang dicapainya sesudah

diberi pelatihan.

f. Tangguh: remaja yang tangguh akan memiliki resiliens yang

lebih baik dari padaremajayang tidak tangguh.

Sedangkan faktor eksternal itu berasal dari luar individu

dan merupakan sistem pendukung yang berada di lingkungan

individu. Faktor eksternal menurut Santrock (2003, dalam septiani,

2010) dibagi menjadi duayaitu:

a. Keluargadengan karakteristik:

I

Hubungan yang dekat orang tua yang memiliki kepedulian
dan perhatian untuk membangun hubungan yang dekat
dengan anak.

Pola asuh yang hangat, teratur, dan kondusif bagi
perkembangan individu.

Sosial ekonomi yang berkecukupan

Memiliki hubungan yang harmonis dengan keluarga-

keluargalain.

b. Masyarakat disekitarnya:

1.

Mendapat perhatian dari lingkungan sekolah (teman-teman

dan guru).



31

2. Aktif dalam organisasi sekolah (organisasi kesiswaan,
ekstrakurikuler).
3. Aktif dalam organisasi kemasyarakatan dilingkungan

tempat tinggal (remas, karang taruna).

Tidak semua faktor diatas harus muncul semua dalam diri
seseorang, beberapa faktor sgja sudah dapat membuat seseorang
menjadi resilien. Seperti misanya, jika seseorang memiliki
kecerdasan yang baik dan hubungan yang dekat dengan orang tua,
maka individu tersebut dapat mengembangkan resiliensi dalam

dirinya

Masten & Coatsworth (1998, dalam septiani, 2010) juga
memiliki pendapat yang serupa dengan Santrock (2003), keduanya
mengemukakan tiga sumber resiliensi, dengan taraf kepentingan
yang bervariasi, tergantung apakah kesulitan atau pengalaman pada
anak disebabkan oleh faktor-faktor orang tua, lingkunganatau fisik,

yaitu:

1. Idividual
Individu memiliki kemampuan kognitif yang baik
(perhatian, pemikiran reflektif) dan respon positif terhadap
orang lain, baik, ramah dan suka bergaul, memiliki watak yang
tenang, self-efficacy, kepercayaan diri, bakat serta keterampilan

dan keyakinan agama.
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2. Keluarga
Hubungan yang dekat dengan orang dewasa yang
menyayangi, pola asuh autoritatif, struktur, kehangatan,
ekspektasi tinggi, kelebihan sosioekonomi, dan hubungan
dengan keluarga besar.
3. Lingkungan
Ikatan dengan orang dewasa yang mendukung diluar
keluarga, hubungan dengan organisas (magjid, olah raga,

drama dan lain-lain), serta sekolah yang aman dan efektif.

Arkin, dkk (1995, dalam septiani, 2010) juga menyebutkan
beberapa faktor yang bisa menjadi sumber resiliensi dan sekaligus
berperan sebagai faktor-faktor yang berpengaruh dalam
membangun resiliens individu. Faktor-faktor tersebut terbagi
menjadi lima aspek, yaitu faktor individu sendiri, keluarga, peer
sekolah, setting pekerjaan dan komunitas atau masyarakat.
Sedangkan menurut Benaag (2002, dalam Septiani, 2010),
resiliens adalah suatu proses interaksi antara faktor individua
dengan faktor lingkungan. Faktor individua ini berfungsi untuk
menahan perusakan diri sendiri dan melakukan konstruksi diri
secara positif, sedangkan faktor lingkungan berfungsi untuk
melindungi  individu dan melunakkan kesulitan  hidup
individu.beberapa penelitian lain berusaha untuk mengidentifikasi

faktor yang berpengaruh terhadap resiliensi seseorang. Faktor
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tersebut meliputi dukungan eksternal dan sumber-sumbernya yang

ada pada diri seseorang (misanya keluarga, lembaga-lembaga

pemerhati sosial), kekuatan personal yang berkembang dalam diri

seseorang (seperti self-esteem, kemampuan untuk melakukan self-

monitoring, spiritualitas dan atruisme), dan kemampuan sosia

(seperti mengatasi konflik, kemampuan berkominukasi).

. Karakteristik Resiliensi

Karakteristik Resiliens menurut Wolin & Wolin (1999)

adalah sebagai berikut :

a.

Insight

Insight adalah kemampuan mental untuk bertanya pada diri
sendiri dan menjawab dengan jujur. Hal ini untuk membantu
individu untuk dapat memahami diri sendiri dan orang lain
serta dapat menyesuaikan diri dalam berbagai situasi. Insight

adalah kemampuan yang paling mempengaruhi resiliens.

Kemandirian

Kemandirian adalah kemampuan untuk mengambil jarak secara
emosional maupun fisik dari sumber masalah dalam hidup
seseorang. Kemandirian melibatkan kemampuan untuk
menjaga keseimbangan antara jujur pada diri sendiri dengan

peduli pada orang lain.
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c. Hubungan

Seseorang yang resilien dapat mengembangkan hubungan yang
jujur, saling mendukung dan berkualitas bagi kehidupan atau

memiliki role model yang sehat.

d. Inisatif

Inisiatif melibatkan keinginan yang kuat untuk bertanggung
jawab atas kehidupan sendiri atau masalah yang dihadapi.
Individu yang resilien bersikap proaktif, bukan reaktif,
bertanggung jawab dalam pemecahan masalah, selalu berusaha
memperbaiki diri ataupun situasi yang dapat diubah, serta
meningkatkan kemampuan untuk menghadapi hal-hal yang

tidak dapat diubah.

e. Kreativitas

Kreativitas melibatkan kemampuan memikirkan berbagai
pilihan, konsekuensi, dan alternatif dalam menghadapi
tantangan hidup. Individu yang resilien tidak terlibat dalam
perilaku negatif, sebab ia mampu mempertimbangkan
konsekuensi dari tigp perilakunya dan membuat keputusan
yang benar. Kreativitas juga melibatkan daya imgjinasi yang

digunakan untuk mengekspresikan diri dalam seni, serta
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membuat seseorang mampu menghibur dirinya sendiri saat

menghadapi kesulitan.

f. Humor

Humor adalah kemampuan untuk melihat sis terang dari
kehidupan, menertawakan diri sendiri, dan menemukan
kebahagiaan dalam situasi apapun. Individu yang resilien
menggunakan rasa humornya untuk memandang tantangan
hidup dengan cara yang baru dan lebih ringan. Rasa humor

membuat saat-saat sulit terasa lebih ringan.

g. Moralitas

Moralitas atau orientas pada nilai-nilai ditanda dengan
keinginan untuk hidup secara baik dan produktif. Individu yang
resilien dapat mengevaluas berbagai hal dan membuat
keputusan yang tepat tanpa rasa takut akan pendapat orang lain.
Mereka juga dapat mengatasi kepentingan diri sendiri dalam

membantu orang yang membutuhkan.

B. Depres Psikotik
1. Definisi Depres
Depresi merupakan gangguan suasana hati (mood) berupa
perasaan negatif dimana penderita merasa tertekan, putus asa,

merasa bersalah, tidak berharga, tidak mempunyai harapan, tidak
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bergairah, apatis, dan mengalami kesedihan mendalam yang
berlangsung lama, serta ditandai dengan gegjala-gejala dan tanda-
tanda spesifik yang secara substansial mengganggu kewagjaran
tindakan dan perilaku seseorang sehingga penderita tidak dapat
berfungs secara adekuat (Beck, 1985; Lindsay & Powel, 1994).
Adakalanya hal ini disertai pula dengan gangguan somatis
(Yuliandri, 2000). Bisa ditandai dengan seringnya muncul
halusinasi . Halusinasi sendiri adalah persepsi sensorik yang salah
dimana tidak terdapat stimulus sensorik yang berkaitan dengannya.
Hausinasi dapat berwujud pengindraan kelima indra yang keliru,
tetapi yang paling sering adalah halusinasi dengar (auditory) dan
halusinasi penglihatan (visual). Contohnya pasien merasa
mendengar suara-suara yang mengajaknya bicara padahal
kenyataannya tidak ada orang yang mengajaknya bicara (Baihagi,

dkk, 2007).

Halusinasi termasuk gejala-gejala psikotik dari gangguan
perseptual dimana berbagai ha dilihat, didengar, atau diindra
meskipun hal-hal itu tidak riil atau benar-benar ada (Durant &

Barlow, 2006).

. Macam-macam Depresi

Menurut PPDGJ klasifikasi depresi adalah sebagai berikut:

a. Episode Depresif Ringan
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Minima harus ada dua dari tiga gejala utama depres
seperti kriteria PPDGJ. Ditambah sekurang-kurangnya dua
ggala sampingan (yang tidak boleh ada gejala berat
diantaranya). Lamanya seluruh episode berlangsung
sekurang-kurangnya sekitar 2 minggu. Hanya sedikit
kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan sosial yang biasa
dilakukannya.

b. Episode Depresif Sedang

Minimal harus ada dua dari 3 gejala utama. Ditambah
sekurang- kurangnya 3 (dan sebaiknya empat) dari gejala
lainnya. Seluruh episode berlangsung minimal 2 minggu.
Menghadapi kesulitan nyata untuk meneruskan kegiatan
sosial, pekerjaan dan urusan rumah tangga.Tanpa gejaa
somatik atau dengan gejala somatik.

c. Episode Depresif Berat tanpa Geala Psikotik

Semua gejala utama harus ada. Ditambah minimal 4 dari
gejaa lainnya dan beberapa diantaranya harus berintensitas
berat. Episode depresi terjadi minimal 2 minggu, namun
dibenarkan dalam kurung waktu yang lebih singkat apabila
gejada luar biasa beratnya dan berlangsung cepat. Sangat
tidak mungkin pasien untuk meneruskan kegiatan sosial,
pekerjaan, atau urusan rumah tangga kecuali pada taraf
yang sangat terbatas.

d. Episode Depresif Berat dengan Gejala Psikotik
Memenuhi seluruh kriteria episode depresif berat tanpa
gejala pskotik. Disertai waham, halusinasi, atau stupor
depresi.

3. Penyebab Depresi Pada Remaja

Depresi pada remaja disebabkan oleh kombinasi antara
faktor predisposis dan faktor presipitasi. Faktor predisposis
adalah Genetik dan pengalaman masa kanak-kanak yang tidak
menyenangkan. Genetik menurut Birmaher (1998) bahwa anak-

anak yang memiliki orangtua depresi maka akan memiliki risiko
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yang lebih tinggi untuk mengalami depresi pada usia remaja.
Dengan demikian, faktor genetik akan meningkatkan risiko

seseorang untuk mengalami depresi.

Sedangkan pengalaman masa kanak-kanak yang tidak
menyenangkan, seperti seorang anak mengalami perlakuan yang
tidak adil dari orangtuanya, hidup dalam keluarga yang tidak
harmonis maka akan menyebabkan goncangan emosi yang memicu

respon fisiologis dan psikologis yang mengakibatkan depresi.

Sedangkan yang termasuk faktor presipitas adalah
peristiwa-peristiwa hidup yang penuh stres seperti sekolah, relas
dengan teman atau orang tua, pekerjaan, cinta, kematian orang tua,
perselishan dengan orang tua, kemarahan, mengalami kekerasan
dalam rumah keluarga, dan lain-lain dapat menyebabkan depresi
pada remagja Shreeve (1991) juga mengemukakan bahwa
seseorang dengan |Q normal atau tinggi tetapi hidup dikelilingi
Situas yang penuh stres tetapi dirinya juga tidak dapat
menghilangkan penyebab stres tersebut maka hal itu dapat

menyebabkan depresi (http://www.e-psikologi.com/epsi/individual

detail.asp?id= 481. Diakses 3 Desember 2011).

4. GealaDepres pada Remaja
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Menurut DSM-1V-TR, ada beberapa gejaa-gejala depresi
pada remga, yaitu: kehilangan minat dan kegembiraan pada
hampir semua aktivitas dan hal ini hampir terjadi setiap hari. Berat
badan mengalami penurunan drastis, padahal tidak sedang
melalukan diet. Atau justru mengalami peningkatan berat badan
lebih dari 5% dalam satu bulan. Atau mengalami penurunan atau
justru peningkatan nasfu makan hampir setiap hari. Mengalami
insomnia (kesulitan tidur) atau hipersomnia (suka tidur atau lebih
banyak tidur) hampir setiap hari. Mengalami penurunan minat
dalam melakukan aktivitas yang terjadi hampir setiap hari dan
kehilangan energi hampir setiap hari. Merasa dirinya tidak
berharga atau merasa bersalah yang berlebihan. Kehilangan
kemampuan untuk berpikir dan berkonsentrasi.  Munculnya
perasaan sedih hampir setigp hari. Munculnya pikiran-pikiran
tentang kematian, ide bunuh diri yang berulang tanpa rencana, atau
adanya usaha percobaan bunuh diri, atau adanya rencana spesifik

untuk bunuh diri.

Dengan demikian, remaja yang mengalami depresi akan
cenderung mengalami insomnia atau cenderung lebih banyak tidur,
mengalami gangguan nafsu makan, muncul ide bunuh diri,
mengalami gangguan fungs sosial, lebih mudah tersinggung,
mengalami kesulitan untuk mengekspresikan emosinya dan lain-

lain (http://www.e-psikologi.com/epsi/individualdetail.asp?id=481)
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C. Remagja
1. Pengertian Remaja

Remaja (adolescence) mempunyai makna yang lebih luas,
mencakup kematangan mental, emosional, sosial, dan fisk
(Hurlock, 1980: 206).

Remaja adalah masa transis perkembangan fisik dan
mental yang terjadi antara masa anak-anak dan masa dewasa.
Dalam teorinya Erik Erikson, masalah yang paling dekat dengan
para remaja adalah search for identity (dorongan untuk unjuk diri,
pencarian identitas) dan role confusion (menghadapi kebingungan
peran). Remaja di sini, menurut Erikson, adalah anak yang sudah

mulal masuk umur 12 sampa 18 tahun (Human Development,

James W. Wander Zender, 1989) (http://gunardia.wordpress.com/

mengatasi-depresi-pada-remaj&/).

Menurut Desmita (2008) remaja sebagai periode tertentu
dalam kehidupan manusia, dan hal itu merupakan suatu konsep
yang relatif baru dalam kgjian psikologi. Di Negara-negara Barat,
istilah remaja dikenal dengan “adolescence” yang berasal dari kata
bahasa latin “adolescere” (kata bendanya adolescentia = remaja),
yang berarti tumbuh menjadi dewasa atau dalam perkembangan

menjadi dewasa.

Batasan usia remgja yang umum digunakan oleh para ahli

adalah antara 12 hingga 21 tahun. rentang waktu usia remaja ini
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biasanya dibedakan atas tiga, yaitu: 12-15 tahun untuk masa remaja
awal, 15-18 tahun untuk masa remgja pertengahan, dan 18-21
tahun untuk masa remaga akhir. Tetapi, Monks, Knoers &
Haditono, (2001) membedakan masa remaja atas empat bagian,
yaitu: masa pra-remaja awa atau pra-pubertas (10-12 tahun), masa
remaja awal atau pubertas (1-15 tahun), masa remaja pertengahan
(15-18 tahun) dan masa remaja akhir (18-21 tahun). remagja awal

hingga remaja akhir inilah yang disebut dengan adolesen.

. Tugas-tugas Perkembangan Remaja

Tugas-tugas perkembangan remaja menurut Hurlock (1980)
yaitu: a8 Mencapai hubungan baru dan yang lebih matang dengan
teman sebaya baik pria maupun wanita; b) Mencapa peran sosial
pria maupun wanita; c¢) Menerima keadaan fisknya dan
menggunakan tubuhnya secara efektif; d) Mengharapkan dan
mencapal perilaku sosial yang bertanggung jawab; €) Mencapal
kemandirian emosional dari orang tua dan orang-orang dewasa
lainnya;, f) Mempersiapkan karier ekonomi; g) Mempersiapkan
perkawinan dan keluarga; h) Memperoleh perangkat nilai dan
sistem etis sebagai pegangan untuk berperilaku mengembangkan
ideologi.

Sedangkan tugas perkembangan remaja menurut Robert Y.
Havighurst (dalam Panuju dan Umami, 1999) ada sepuluh yaitu: a)

Mencapai hubungan sosial yang matang dengan teman sebayanya,
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baik dengan teman-teman sgenis maupun dengan jenis kelamin
lain; b) Dapat menjalankan peranan-peranan sosia menurut jenis
kelamin masing-masing; c) Menerima kenyataan (realitas)
jasmaniah serta menggunakannya seefektif mungkin dengan
perasaan puas;, d) Mencapai kebebasan emosional dari orang tua
atau orang dewasa lainnya; €) Mencapai kebebasan ekonomi, ia
merasa sanggup untuk hidup berdasarkan usaha sendiri; f) Memilih
dan mempersiapkan diri untuk pekerjaan atau jabatan; Q)
Mempersigpkan diri untuk melakukan perkawinan dan hidup
berumah tangga; h) Mengembangkan kecakapan intelektual serta
konsep-konsep yang diperlukan untuk kepentingan hidup
bermasyarakat; i) Memperlihatkan tingkah laku yang secara sosia
dapat dipertanggungjawabkan; j) Memperoleh sgumlah norma-
norma sebagai pedoman dalam tindakan-tindakannya dan sebagai

pandangan hidup.

D. Resiliens pada Penderita Depresi Psikotik

Setigp individu pasti pernah merasakan kesulitan, kemalangan,
bencana, dan lain-lain, yang membuat kita merasakan kesedihan, dan
putus asa. Ada individu yang mampu bertahan dan pulih dari situasi

negatif secara efektif sedangkan individu lain gagal karena mereka tidak



43

berhasil keluar dari situasi yang tidak menguntungkan. Kemampuan untuk
melanjutkan hidup setelah ditimpa kemalangan atau setelah mengalami
tekanan yang berat bukanlah sebuah keberuntungan, tetapi hal tersebut
menggambarkan adanya kemampuan tertentu pada individu. Bagaimana
individu dan atau keluarga menghadapi dan beradaptasi selama masa sulit
ataupun stres bahkan depresi disebut dengan resiliens, yaitu kemampuan
seseorang untuk bangkit kembali dari tekanan hidup, belgjar dan mencari
element positif dari lingkungannya, untuk membantu kesuksesan proses
beradaptasi dengan segala keadaan dan mengembangan seluruh
kemampuannya, walau berada dalam kondisi hidup tertekan, baik secara
eksternal atau internal. Orang yang resilien menunjukkan kemampuan

adaptasi yang lebih dari cukup ketika rnenghadapi kesulitan.

Resiliensi dipandang sebagai kekuatan dasar yang menjadi fondas
dari semua karakter positif dalam membangun kekuatan emosional dan
psikologikal sesorang. Tanpa adanyaresiliensi, tidak ada insight. Sejumlah
riset yang telah dilakukan meyakinkan bahwa gaya berpikir seseorang
sangat ditentukan oleh resiliensinya, dan resiliens juga menentukan
keberhasilan seseorang dalam hidupnya. Selanjutnya, bagi manusia, emosi
tidak hanya berfungsi untuk survival atau sekedar untuk mempertahankan
hidup, seperti pada hewan. Akan tetapi, emos juga berfungsi sebagai
energizer atau pembangkit energi yang memberikan kegairahan dalam

kehidupan manusia.
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Bobey (1999) mengatakan bahwa orang-orang yang seperti inilah
yang disebut sebaga individu yang resilien, yaitu mereka yang dapat
bangkit, berdiri di atas penderitaan, dan memperbaiki kekecewaan yang
dihadapinya. Benard (2004) menjelaskan lebih jauh bahwa kapasitas
resiliens ini ada pada setiap orang. Artinya, kita semua lahir dengan
kemampuan untuk dapat bertahan dari penderitaan, kekecewaan, atau
tantangan (Bobey, 1999). Bagi mereka yang resilien, resiliensi membuat
hidupnya menjadi lebih kuat. Artinya, resiliensi akan membuat seseorang
berhasil menyesuaikan diri dalam berhadapan dengan kondisi-kondisi
yang tidak menyenangkan, perkembangan sosial, akademis, dan bahkan
dengan tekanan hebat yang melekat dalam dunia sekarang sekalipun

(Desmita, 2005).

Individu yang mengalami gangguan depresi psikotik juga bisa
resilien jika dirinya mampu mengembangkan karakteristik resiliens.
Seperti yang telah dijelaskan oleh Wolin & Wolin (1999) yaitu ada
beberapa karakteristik yang ditemukan dalam orang-orang yang resilien
dalam dirinya. Karakteristik-karakteristik tersebut adalah insight,

kemandirian, kreativitas, humor, inisiatif, hubungan, dan moralitas.

Upaya mengatas kondisi-kondisi yang tidak menyenangkan
tersebut dan mengembangkan resilency, sangat tergantung pada
pemberdayaan tiga faktor dalam diri individu yang mengalami depresi

psikotik, yang oleh Grotberg (1994) disebut sebagai tiga sumber dari
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resiliensi (three sources of resilience), yaitu | have (Aku punya) termasuk
didalamnya hubungan yang dilandasi oleh kepercayaan penuh, dorongan
untuk mandiri (otonomi); I am (Aku ini) termasuk didalamnya disayang
dan disuka oleh banyak orang, bangga dengan dirinya sendiri, mencintai,
empati, dan kepedulian pada orang lain; |1 can (Aku dapat) termasuk
didalamnya berkomunikasi, memecahkan masalah, menjalin hubungan-
hubungan yang saling mempercayai. Ketiga faktor tersebut dapat juga
mempengaruhi lamanya proses resiliensi seseorang.

Dengan masalah-masalah yang dihadapi, penderita depresi berat
dengan gejala psikotik bisa sgja menjadi individu yang bangkit dari
masalah depresinya bahkan mungkin melampaui prediks kegagalan jika
individu tersebut adalah orang yang resilien, Jika individu telah memiliki

karakteristik resiliensi yang berkembang di dalam dirinya.

. Pendlitian Terdahulu

Penelitian depresi sertaresiliens telah banyak dilakukan oleh para
pendliti, terutama mahasiswa psikologi di beberapa wilayah Indonesia.
Usaha tersebut berupa penelitian dengan berbagai pendekatan. Pertama,
berupa usaha-usaha untuk menurunkan tingkat depresi. Penelitian ini
dilakukan oleh Betharani, dkk (2007) dengan tema Uji Aromaterapi
Minyak Nilam dan Minyak Kenanga sebagai Antidepresi. Penelitian yang
hampir sama dilakukan oleh Akbar dan Afiatin (2009) dengan tema

Pelatihan Manajemen Emosi Sebagai Program Pemulihan Depresi
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Remaja Korban Selamat Gempa Bumi. Dari hasil penelitian menunjukkan
manajemen emosi efektif mengurangi depresi pada remaja korban selamat
gempa bumi Yogyakarta. Hasil rata-rata skor depresi antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa pelatihan
manajemen emosi mampu menurunkan tingkat depresi subjek dari tingkat
depresi sedang menjadi depresi ringan. Peranan intervensi pelatihan
mangjemen emosi dalam menurunkan depresi pada pengukuran setelah
pelatihan (post-test) sebesar 57,2% sedangkan peranan intervensi pelatihan
manajemen emos pada pengukuran tindak lanjut (follow-up) sebesar
63,1%.

Kedua, penelitian-penelitian yang bertujan untuk melihat proses
serta faktor resiliensi penelitian ini dilakukan oleh Anggraini (2008) yang
meneliti tentang gambaran proses resiliensi pada penyandang tuna daksa
serta faktor-faktor yang mempengaruhi pencapaian resiliensi. Dari hasil
penelitian menunjukkan bahwa subjek memenuhi kriteria resiliensi yang
ditandai dengan insight, kemandirian, hubungan, inisiatif, kreativitas,
humor dan moralitas. Subjek dapat mencapai resiliensi disebabkan oleh
faktor | Have (aku punya), I Am (aku ini), dan | Can (aku dapat).
Penelitian yang hampir sama juga dilakukan oleh Indriani (2010) yang
meneliti tentang proses resiliensi mantan narapidana kasus penggunaan
narkoba. Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tekanan resiliensi
yang timbul dari mantan narapidana narkoba memiliki pengaruh yang

berbeda diantaranya dari lingkungan keluarga, masyarakat dan lingkungan
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pergaulan, akibat dari tekanan tersebut membuat mantan narapidana
narkoba tidak diterima oleh lingkungan sosialnya sehingga terjadi
perubahan perilaku sosial bagi mantan narapidana narkoba. Hal ini
membuat mantan narapidana terganggu keberfungsian sosialnya atau tidak
dapat berfungs di masyarakat dengan baik. Penelitian yang hampir sama
juga dialkukan oleh Sisca dan Moningka (2008) yang meneliti tentang
resilienss perempuan dewasa muda yang pernah mengalami kekerasan
seksual dimasa kanak-kanak. Dari hasil penelitian ini menunjukkan
adanya kemampuan resiliensi yang diperoleh dari lingkungan serta dari
segi spiritual yaitu mendekatkan diri kepada Tuhan. Selain itu juga ada
Septiani (2010) yang meneliti tentang faktor apa sgjakah yang menjadi
sumber-sumber resiliensi pada individu dengan visual impairment. Dari
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa setiap orang memiliki sumber
resiliens yang berbeda-beda, ada yang berasal dari faktor interna dan
faktor eksternalnya saling melengkapi, sedangkan faktor keluarga yang
penuh dengan situasi konflik justru menjadi pemicu baginya untuk
mencari sumber resiliensi yang ia butuhkan dari luar sistem keluarga.
Ketiga, penelitian yang dilakukan oleh Rinaldi (2010) yang
mengukur perbedaan resiliensi pada masyarakat padang ditinjau dari jenis
kelamin. Dari hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa ada perbedaan
resiliensi antara pria dan wanita. Pria memiliki skor resiliensi lebih tinggi

dibandingkan wanita.
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Keempat, penelitian yang dilakukan oleh Shoviana (2011) yang
meneliti tentang resiliensi keluarga pasien Skizofrenia pasca diberikan
Psychoeducational Multi Family Group (PMFG). Dari hasil penelitian
menunjukkan bahwa PMFG yang selama ini dilaksanakan di rumah sakit
jiwa daerah AGH Semarang memiliki dampak positif terhadap
peningkatan resiliensi keluarga pasien Skizofrenia. Selain itu dukungan
faktor eksternal yang kuat dapat tetap menstabilkan resiliensi keluarga
pasien Skizofrenia.

Dari penelitian-penelitian tersebut, skripsi ini memiliki kesamaan
dalam ha meneliti depresi dan resiliensi. Akan tetapi, yang membedakan
skripsi ini dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian ini difokuskan pada
resiliens remaja yang mengalami gangguan depres berat dengan gejaa

psikotik.

. Kerangka Teoritik

Saat ini banyak remaja yang mengalami stres bahkan depresi.
Disalah satu rumah sakit jiwa di Surabaya peneliti bertemu dengan remaja
dengan gangguan depresi psikotik, dari hasil observasi dan wawancara
awval diduga bahwa yang menyebabkan gangguan tersebut adalah
kebutuhan-kebutuhan yang tidak terpenuhi. Ketidakterpenuhi kebutuhan
tersebut karena ada tekanan-tekanan yang membuat tujuan subjek gagal

terpenuhi. Hal itulah yang menjadi perhatian dalam penelitian ini, selain
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itu peneliti juga melihat bagaimana resiliensi subjek dalam menghadapi

tekanan-tekanan dalam hidupnya.

Depresi telah diteliti dari berbagi perspektif. Pandangan
psikoanalisa menitikberatkan pada berbagai konflik bawah sadar yang
berhubungan dengan energi psikis dan kecemasan. Dalam energi psikis
ada tiga daya yang sangat berperan dalam diri manusia yaitu id, ego dan
superego. Id hanya memiliki daya-daya pendorong atau katekss,
sedangkan energi ego dan superego digunakan baik untuk menunjang
maupun menggagakan tujuan-tunjuan insting. Ego harus mengendalikan
baik id maupun superego agar ia mampu mengarahkan kepribadian secara
bijak, namun ia harus memiliki cukup sisa energi dimana perlu bisa
berhubungan dengan dunia luar. Apabila id menguasai sebagian besar
energi, maka tingkah laku sang pribadi akan menjadi impuls dan primitif.
Di pihak lain, apabila superego yang berkuasa maka fungsi kepribadian
akan didominasi oleh pertimbangan-pertimbangan moralitas dan bukan
realitas. Antikateksis bisa membelenggu ego dengan nilai-nilai moral dan
menghalangi tindakan apapun, sementara keteksis-kateksis ideal ego bisa
menentukan norma-norma yang tinggi bagi ego sehingga sang pribadi
terus-menerus dikecewakan dan akhirnya bisa mengalami perasaan gagal

yang membuat depresi (Hull & Lindzey, 1993).

Sedangkan menurut Murray bahwa motivas individu sangat
kompleks. Terdapat tiga konsep yang berhubungan dengan motivas yaitu

konsep peredaan tegangan, konsep kebutuhan dan konsep tekanan. Konsep



50

kebutuhan yang sangat ditekankan olen Murray. Need menurut Murray
adalah konstruk mengenai kekuatan dibagian otak yang mengorganisir
berbagai proses seperti perepsi, berfikir, dan berbuat untuk mengubah
kondis yang ada dan tidak memuaskan. Need bisa dibangkitkan oleh
proses internal, tetapi lebih dirangsang oleh faktor lingkungan. Biasanya
need dibarengi oleh perasaan atau emosi khusus, dan memiliki cara khusus
untuk mengekspresikan dalam mencari pemecahannya. Murray
menyimpulkan ada 20 macam kebutuhan yang penting, yaitu kebutuhan
merendah, kebutuhan berprestasi, kebutuhan bergabung, kebutuhan
menyerang, kebutuhan mandiri, kebutuhan mengimbangi, kebutuhan
membela diri, kebutuhan menghormati, kebutuhan menguasai, kebutuhan
menonjolkan diri, kebutuhan menghindari bahaya, kebutuhan menghindari
rasa hina, kebutuhan merawat, kebutuhan keteraturan, kebutuhan bermain,
kebutuhan penolakan, kebutuhan rasa haru, kebutuhan seks, kebutuhan
membuat orang iba, dan kebutuhan pemahaman (alwisol, 2009).
Sedangkan kebutuhan terbesar yang dialami subjek penelitian adalah

kebutuhan akan berprestasi.

K ebutuhan merupakan penentu tingkah laku yang berasal dari diri
individu, sedangkan tekanan adalah bentuk penentu tingkah laku yang
berasal dari lingkungan. Tekanan itu bersifat atau ciri dari orang lain,
obyek atau kondisi lingkungan yang dapat menghalangi orang mencapai
tujuan. Tekanan itu bisa berupa manusia, benda atau situasi. Menurut

Murray ada duajenis tekanan (press) yaitu tekanan alfa (alpha press) yaitu
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kualitas lingkungan yang muncul dalam kenyataa, dan tekanan beta (betha
press) yaitu kualitas lingkungan sebagaimana teramati oleh individu
(Alwisol, 2009). Beberapa press dari Murray adalah Press Affiliation
(asosiatif, emosional), Press Aggression (Emosiona dan Verbal, Fisik dan
Sosia, Fisk dan Asosial, Destruction of Property), Press Dominance
(Coercion, Restrain, Inducement dan Seduction), Press Nurturance, Press
Rejection, Press Lack and Loss, Physical Danger (Active and Insupport),
Press Physical Injury, Press Acquistion, Press Retention, Press Rejection,
Press Ucongenial Environment (Lingkungan asing, Lingkungan fisik
dilingkungannya, Monoton), Press Imposed (Task, Duty, Training), Press
Death, Press Affiction, Press Deference,Press Sex, Press
Succorance,Press Birth Of Offspring,Press Clanstrum, Press Cognizance,
Press Example, Press Exposition, Press Luck. Sedangkan press atau
tekanan yang dialami subjek panelitian adalah press lack yaitu tekanan
karena Subjek kekurangan sesuatu yang dibutuhkan dalam kehidupannya,
yang dibutuhkan untuk keberhasilan atau kebahagiaannya. Subjek adalah
orang yang miskin, keluarga miskin, ia tidak mempunyal status yang
berarti, tidak mempunya pengaruh yang berarti, kurang mempunyai
teman. Tidak ada kesempatan untuk maju atau mendapatkan kesenangan.
Selain itu juga ada press loss hal ini serupa dengan proses lack tapi disini
subjek kehilangan sesuatu atau seseorang (objek yang dicintai) dalam
perjalanan cerita, disini subjek telah kehilangan sosok ayah kandung sejak

bayi dan kehilangan kekasih yang dia percayai. Dan yang ketiga adanya
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Press Rejection yaitu tekanan karena kekasih yang dicintai tidak dapat

dipercaya/berkhianat.

Peneliti menggunakan kedua teori diatas sebaga pijakan untuk
melakukan observasi dan wawancara mendalam agar mendapatkan
informasi yang benar-benar valid tentang depresi psikotik. Sedangkan
untuk mengenai gambaran resiliensi pada penderita gangguan depres
psikotik dapat dilihat dari faktor dan sumber resiliensi yang menyertainya,
untuk mengembangkan resilensi, sangat tergantung pada pemberdayaan
tiga faktor dalam diri individu, yang oleh Grotberg (1994) disebut sebagai
tiga sumber dari resiliensi (three sources of resilience), yaitu | have (Aku
punya) termasuk didalamnya hubungan yang dilandasi oleh kepercayaan
penuh, dorongan untuk mandiri (otonomi); I am (Aku ini) termasuk
didalamnya disayang dan disukai oleh banyak orang, bangga dengan
dirinya sendiri, mencintai, empati, dan kepedulian pada orang lain; | can
(Aku dapat) termasuk didalamnya berkomunikasi, memecahkan masalah,
menjalin hubungan-hubungan yang saling mempercayai. Ketiga faktor
tersebut dapat juga mempengaruhi lamanya proses resiliensi seseorang.

Individu yang mengalami gangguan depresi psikotik juga bisa
resilien jika dirinya mampu mengembangkan karakteristik resiliens.
Seperti yang telah dijelaskan olen Wolin & Wolin (1999) yaitu ada
beberapa karakteristik yang ditemukan dalam orang-orang yang resilien
dalam dirinya. Karakteristik-karakteristik tersebut adalah a) I nsight adalah

kemampuan mental untuk bertanya pada diri sendiri dan menjawab dengan
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jujur. Hal ini untuk membantu individu untuk dapat memahami diri sendiri
dan orang lain serta dapat menyesuaikan diri dalam berbagai situasi.
Insight adalah kemampuan yang paling mempengaruhi resiliensi; b)
Kemandirian adalah kemampuan untuk mengambil jarak secara
emosional maupun fisik dari sumber masalah dalam hidup seseorang.
Kemandirian melibatkan kemampuan untuk menjaga keseimbangan antara
jujur padadiri sendiri dengan peduli pada orang lain; ¢) Hubungan adalah
seseorang yang resilien dapat mengembangkan hubungan yang jujur,
saling mendukung dan berkualitas bagi kehidupan atau memiliki role
model yang sehat; d) Inisiatif melibatkan keinginan yang kuat untuk
bertanggung jawab atas kehidupan sendiri atau masalah yang dihadapi.
Individu yang resilien bersikap proaktif, bukan reaktif, bertanggung jawab
dalam pemecahan masalah, selau berusaha memperbaiki diri ataupun
situas yang dapat diubah, serta meningkatkan kemampuan untuk
menghadapi hal-hal yang tidak dapat diubah; €) Kreativitas melibatkan
kemampuan memikirkan berbagai pilihan, konsekuensi, dan alternatif
dalam menghadapi tantangan hidup. Individu yang resilien tidak terlibat
dalam perilaku negatif, sebab ia mampu mempertimbangkan konsekuensi
dari tiap perilakunya dan membuat keputusan yang benar. Kreativitas juga
melibatkan daya imgjinasi yang digunakan untuk mengekspresikan diri
dalam seni, serta membuat seseorang mampu menghibur dirinya sendiri
saat menghadapi kesulitan; f) Humor adalah kemampuan untuk melihat

sisi terang dari kehidupan, menertawakan diri sendiri, dan menemukan
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kebahagiaan dalam situasi apapun. Individu yang resilien menggunakan
rasa humornya untuk memandang tantangan hidup dengan cara yang baru
dan lebih ringan. Rasa humor membuat saat-saat sulit terasa lebih ringan;
0) Moralitas atau orientasi pada nilai-nilai ditandai dengan keinginan
untuk hidup secara baik dan produktif. Individu yang resilien dapat
mengevaluasi berbagai hal dan membuat keputusan yang tepat tanpa rasa
takut akan pendapat orang lain. Mereka juga dapat mengatasi kepentingan

diri sendiri dalam membantu orang yang membutuhkan.

Resiliensi subjek tumbuh karena adanya faktor usaha dalam hal
pengobatan, konseling, terapi dan pengkondisian dari orang di sekitar
subjek. Jika subjek mampu menghadapi tekanan dalam hidupnya maka
individu mampu keluar dari depresinya dan jika subjek gagal

kemungkinan besar subjek akan mengalami depresi kembali.

Gambar 2.1 Kerangka Teoritik

Penyebab latar belakang

gangguan
Kebutuhan yang Tekanan (press) alfa
tidak terpenuhi atau beta

\/

Gangguan depresi psikotik




BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

A. Pendekatan dan Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif jenis studi kasus.
Menurut Bogdan dan Taylor (dalam Moleong, 2008) mendefinisikan
metodologi kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data
deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku
yang dapat diamati. Pendekatan ini diarahkan pada latar dan individu
tersebut secara holistik atau utuh. Sedangkan Studi kasus menurut
Poerwandari (2005) digunakan agar peneliti dapat memperoleh
pemahaman utuh dan terintegrasi mengenai interrelasi berbagai fakta dan
dimensi dari kasus tersebut tanpa bermaksud untuk menghasilkan konsep-
konsep atau teori-teori atau tanpa upaya menggeneralisasikan.

Berdasarkan keterangan yang telah dipaparkan diatas, alasan
penelitian ini menggunakan studi kasus sebab dengan metode studi kasus
akan dimungkinkan peneliti untuk memahami subjek secara mendalam
dan memandang subjek sebagaimana subjek penelitian memahami dan
mengenal dunianya sendiri.

B. Kehadiran Pendliti

Penelitian dengan pendekatan studi kasus dapat membuat peneliti
memperoleh pemahaman utuh dan terintegrasi mengenai interrelasi
berbagai fakta dan dimensi dari kasus khusus tersebut (Poerwandari,

2009). Ciri khas penelitian kualitatif tidak dapat dipisahkan dari
56
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pengamatan berperan serta, namun peran penelitilah yang menentukan
keseluruhan skenarionya. Oleh sebab itu, kehadiran dan keterlibatan
peneliti pada latar penelitian sangat diperlukan karena pengumpulan data
harus dilakukan dalam situasi yang sesungguhnya.

Kehadiran peneliti sebagai pemeran serta yang mengobservasi
berbagai kegiatan yang dilakukan subjek penelitian. Namun, untuk
memperjelas dan memahami apa yang dilakukan subjek maka dilakukan
wawancara secara mendalam, yang dilakukan pada saat-saat subjek tidak
ada kegiatan terapi, dan pada jam-jam istirahat, ataupun jam kerja subjek.
Peranan pengamat atau peneliti diketahui oleh pihak-pihak terkait,
sehingga peneliti tidak ada kesulitan dalam proses penggalian data.
Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 21 November 2011 - 20
Desember 2011, 23 April 2012, serta tanggal 18 Juni 2012, sedangkan
tanggal 15, 19, dan 20 Juni 2012 melakukan wawancara dengan significant
others yaitu TH dan Bu Z yang di laksanakan di kampus IAIN Sunan
Ampel Surabaya. Dalam waktu kurang lebih dua bulan tersebut dipandang
telah dapat mengumpulkan data yang dibutuhkan, selain itu dikarenakan
oleh keterbatasan waktu peneliti.

Karena pada tanggal 20 Desember 2011 subjek sudah
diperbolehkan pulang, maka penelitian juga dilakukan dirumah subjek
yang beralamatkan di kota Madiun. Hal ini dirasa perlu karena peneliti
ingin mengetahui bagaimana proses adaptasi dan perilaku subjek ketika

dirumah, serta bagaimana penerimaan keluarga dan tetangga setelah
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subjek pulang dari Rumah Sakit Jiwa M. Untuk memperoleh data yang
lebih lengkap maka dilakukan wawancara secara mendalam kepada
subjek, orang tua atau wali subjek, termasuk keluarga atau tetangga yang
memahami betul keadaan subjek.
. Lokasi Pendlitian
Penelitian ini dilakukan di tiga lokasi yang berbeda. Yaitu:
1. Rumah Sakit Jiwa M
Lokasi penelitian yang dipilih adalah Rumah Sakit Jiwa M
yang terletak di JI. Raya Menur No. 120 Surabaya. Rumah Sakit
Jiwa M adalah tempat subjek dirawat selama kurang lebih tiga
bulan. Rumah Sakit Jiwa M adalah salah satu rumah sakit
pendidikan yang ada di Jawa Timur, sehingga mempermudah
peneliti untuk melakukan penelitian.
2. Rumah Subjek
Rumah subjek berada di Lingkungan Guwo, Rt 13 / Rw 04 Ds.
Mlilir Kec. Dolopo Madiun. Posisi rumah tidak terlihat dari jalan
raya karena posisinya dibelakang rumah tetangganya dan
menghadap timur. Di depan rumah subjek tidak banyak tumbuhan,
sehingga halaman depan terlihat luas.
3. Tempat Kerja Subjek
Subjek bekerja di salah satu garasi bus pariwisata yang terletak
di Mojobulus, Kec. Dolopo Madiun. Lokasi tempat kerja sangat

strategis karena berada di jalan raya dan bersebelahan dengan Bank
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Sapadana. Tempatnya cukup luas dan disediakan kamar untuk
pegawai yang berasal dari luar kota.
D. Suber Data

Menurut Lofland dan Lofland (1984, dalam Moleong, 2008)
sumber data utama dalam penelitian kualitatif ialah kata-kata dan tindakan,
selebihnya adalah data tambahan. Seperti dokumen dan lain sebagainya.

Terdapat dua jenis sumber data yaitu sumber data primer dan
sumber data sekunder (Bungin, 2001). Sumber data primer adalah data
yang diambil dari sumber pertama yang ada di lapangan. Sedangkan
sumber data sekunder adalah sumber data kedua sesudah sumber data
primer.

1. Sumber Data Primer
Dalam penelitian ini yang menjadi sumber data utama

adalah remaja yang menderita depresi psikotik dan dirawat di

Rumah Sakit Jiwa M.

Nama : MR (inisial subjek)
Panggilan : R (inisial panggilan)
Jenis kelamin - Laki-laki

Tempat, tanggal lahir : Madiun, 16 Agustus 1994

Usia : 17 tahun
Anak ke : Satu tunggal
Agama - Islam

Alamat : Madiun
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Kode penelitian 101

. Sumber Data Sekunder

Yang menjadi sumber data sekunder untuk significant
others adalah: a) Pak RT sebagai wali dari subjek. Subjek Kode
penelitian untuk pak RT adalah 02; b) W sebagai teman dekat
subjek di garasi bus. Kode penelitian untuk W adalah 03; c) TH
sebagai perawat magang yang mendampingi subjek selama TH
magang di Rumah Sakit Jiwa M. Kode penelitian untuk TH adalah
04; d) Bu Z sebagai psikolog dan interpreter dari tes-tes psikologi
yang dilakukan subjek. Kode penelitian untuk ibu Z adalah 05.

Peneliti juga mendapat data dari dokumen-dokumen seperti
hasil rekam suara, hasil pemeriksaan dari rumah sakit, hasil tes
psikologi serta tulisan-tulisan subjek.

Menurut Sarantakos (dalam poerwandari, 1998), prosedur
pengambilan sampel dalam penelitian kualitatif umumnya
menampilkan karakteristik (1) diarahkan tidak pada jumlah sampel
yang besar, melainkan pada kasus-kasus tipikal sesuai kekhususan
masalah penelitian; (2) tidak ditentukan secara kaku sejak awal,
tetapi dapat berubah baik dalam hal jumlah maupun karakteristik
sampelnya, sesuai dengan pemahaman konseptual yang
berkembang dalam penelitian, dan (3) tidak diarahkan pada
keterwakilan (dalam arti jumlah atau peristiwa acak) melainkan

kecocokan konteks.
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Pengambilan subjek dalam penelitian ini dilakukan dengan
cara memilih subjek dan informan berdasarkan Kkriteria-kriteria
yang telah ditentukan oleh peneliti. Dengan pengambilan subjek
secara purposif (berdasarkan Kriteria tertentu), maka penelitian ini
menemukan subjek yang sesuai dengan tema penelitian.

Adapun kriteria utama dari subjek penelitian adalah sebagai
berikut: 1) Subjek merupakan penderita depresi berat dengan gejala
psikotik. Kriteria ini dipilih berdasarkan pertimbangan bahwa
subjek satu-satunya remaja yang didiagnosis depresi berat dengan
gejala psikotik, selama tiga bulan di rawat di Rumah Sakit Jiwa M
yang sudah kooperatif dan selalu ceria; 2) Sehat secara sosial,
sehingga kooperatif jika diajak berbincang-bincang; 3) telah
melakukan tes BDI (the beck depression inventory) untuk
mengetahui tingkat depresi, jika subjek mengalami depresi tingkat
parah (skor 31-40) dan depresi ekstrim (40 keatas) maka individu
tidak dapat melakukan proses wawancara yang artinya tidak dapat
dijadikan sebagai subjek penelitian. Jadi yang bisa dipakai untuk
subjek penelitian adalah individu yang memiliki tingkat depresi
sedang (21-31) ke bawah. Selain itu juga dilakukan tes Grafis
untuk mengetahui kontak realitas individu; 4) Bersedia menjadi

subjek penelitian.
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Adapun kriteria utama significant others adalah sebagai
berikut: 1) Memiliki kedekatan dengan subjek; 2) Telah mengenal
subjek dan mengetahui keseharian subjek.

Berdasarkan kriteria-kriteria tersebut, maka peneliti
memilih R untuk subjek penelitian karena dianggap memenuhi
syarat dan hasil tes BDI R menunjukkan skor 20 yang artinya
tingkat depresi R berada pada batas depresi klinis dan didukung
dari hasil tes grafis yang menunjukkan R mempunyai kontak
realitas yang cukup bagus.

Sedangkan untuk significant others, peneliti meminta Pak
RT sebagai wali dari R, TH perawat yang mendampingi R selama
magang di Rumah Sakit Jiwa M, bu Z sebagai psikolog yang juga
sebagai interpreter tes pikologi yang telah dilakukan R, serta W
sebagai teman dekat R di garasi bus.

E. Teknik pengumpulan data
Menurut Sugiyono (2010) teknik pengumpulan data merupakan
langkah yang paling strategis dalam penelitian, karena tujuan utama dari
penelitian adalah mendapatkan data. Pengumpulan data dapat dilakukan
dalam berbgai setting, berbagai sumber dan berbagai cara. Pengumpulan
data tentang resiliensi penderita depresi psikotik menggunakan teknik
observasi (pengamatan). Interview (wawancara), dokumentasi dan

perekaman.
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1. Observasi

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan observasi
untuk mengamati perilaku subjek, kegiatan yang dilakukan, serta
mendengarkan yang diucapkan dan berpartisipasi aktif dalam
aktivitas subjek penelitian.

Observasi yang dilakukan adalah jenis observasi partisipatis
moderat, karena peneliti terlibat dengan beberapa kegiatan sehari-
hari subjek seperti terapi okupasi, terapi musik dan TAK, Tetapi
peneliti tidak mengikuti semua kegiatan subjek. Sambil melakukan
pengamatan peneliti juga melakukan pencatatan serta ikut
merasakan suka dukanya. Dengan observasi partisipan ini, maka
data yang diperoleh akan lebih lengkap, tajam, dan sampai
mengetahui pada tingkat makna dari setiap perilaku yang nampak.

2. Wawancara

Menurut  Sugiyono  (2010) wawancara merupakan
pertemuan dua orang atau lebih untuk bertukar informasi dan ide
melalui tanya jawab, sehingga dapat di konstruksikan makna dalam
suatu topik tertentu.

Wawancara  digunakan  peneliti  sebagai  teknik
pengumpulan data untuk menemukan permasalahan yang harus
diteliti dan juga untuk mengetahui hal-hal dari diri subjek yang
lebih mendalam yang berhubungan dengan proses resiliensi subjek

yang tidak terlacak dengan teknik observasi maupun perekaman.
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Hasil wawancara ini digunakan untuk mengungkap peristiwa yang
terjadi di seputar kehidupan subjek. Jenis wawancara yang
digunakan adalah jenis wawancara semi struktural.

Wawancara dilakukan dengan subjek penelitian, kemudian
dengan keluarga, bapak RT selaku wali subjek, teman kerja atau
pihak lain yang bisa memberikan keterangan secara benar tentang
diri subjek penelitian. Wawancara dengan R dimaksudkan untuk
memperdalam dan memperluas pemahaman atau memahami
maksud suatu perilaku yang dilakukan oleh subjek. Wawancara
dengan keluarga dan Pak RT untuk mengetahui riwayat perjalanan
gangguan yang diderita subjek, sedangkan wawancara dengan
teman kerja dan pihak-pihak yang terkait untuk mengungkap
kebiasaan atau periklaku subjek yang sulit diperoleh secara
langsung oleh peneliti dan sebagai bentuk triangulasi atas data-data

yang diperoleh berdasarkan wawancara dengan subjek.

. Dokumentasi

Dokumentasi atau dokumenter memegang peranan yang
amat penting. Metode ini digunakan untuk menulusuri data
historis. Data yang tersedia bisa berbentuk surat-surat, catatan
harian, kenang-kenangan, laporan, dan sebagainya. Dokumentasi di
bagi menjadi dua jenis yaitu dokumen pribadi dan dokumen resmi

(Bungin, 2001).
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Dokumen yang digunakan sebagai alat pengumpul data
yaitu dokumen pribadi yang berbentuk surat-surat yang berisikan
riwayat hidup serta pengalaman subjek selama dirawat di Rumah
Sakit Jiwa M, serta dokumen resmi yang berbentuk laporan rekam
medis, laporang tentang keperawatan serta dokumen hasil tes
psikologi. Penggunaan dokumentasi juga dimaksudkan untuk
memperoleh data yang tidak terjaring melalui teknik wawancara
dan observasi.

4. Perekaman

Teknik perekaman juga sangat penting untuk digunakan
dalam pengumpulan data. Teknik perekaman digunakan untuk
membantu mendapatkan data yang tidak terjaring oleh teknik
wawancara, dan observasi. Peneliti menggunakan teknik
perekaman untuk suara saja, bukan gambar karena untuk keamanan
dan ketenangan kehidupan subjek penelitian.  Peneliti
menggunakan alat perekam berupa kamera digital Canon (3.3 x
optical zoom, power shot A480, 10.0 mega pixel) alat perekam ini
memiliki kelebihan yaitu kejernihan suara. Hal ini sangat
membantu peneliti dalam mengolah data yang telah di peroleh.

F. Analissdata
Analisis data studi kasus adalah pengujian sistematik dari data
yang diperoleh untuk menetapkan bagian-bagiannya, hubungan antar

temuan (bagian), dan hubungan bagian terhadap keseluruhan sebagai suatu
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konsep yang bermakna. Analisis data tidak lain adalah pencarian atau
pelacakan pola-pola. Dengan kata lain, semua analisis data kasus akan
mencakup penelusuran data melalui catatan-catatan (hasil pengamatan
lapangan dan wawancara) untuk menemukan pola-pola perilaku subjek
yang dikaji sebagai suatu sistem nilai.

Menurut Poerwandari (1998) Pengolahan dan analisis data
sesungguhnya dimulai dengan mengorganisasikan data. Dengan data
kualitatif yang sangat beragam dan banyak, menjadi kewajiban peneliti
untuk mengorganisasikan datanya dengan rapi, sistematis dan selengkap
mungkin.

Ada tiga langkah besar yang dilakukan dalam analisis data studi
kasus ini (Sugiyono, 2009), yaitu:

1. Analisis Sebelum Memasuki Lapangan

Penelitian studi kasus menekankan pentingnya data awal
sementara dalam proses pengumpulannya, selanjutnya dilakukan
penajaman fokus penelitian melalui penulisan laporan reflektif
berkali-kali. Analisis yang dikerjakan di lapangan secara terus
menerus, sementara data dikumpulkan tidak lain merupakan upaya
untuk memantapkan data sebagai bahan analisis data akhir sebelum
peneliti meninggalkan lapangan penelitian.

Dalam penelitian ini data awal sementara adalah laporan

hasil rekam medik pasien, laporan tes psikologi dan laporan
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keperawatan. Hal ini juga yang digunakan untuk kroscek data
dalam penelitian.
. Analiss Data Selama di L apangan
Analisis data dilakukan pada saat pengumpulan data
berlangsung, dan setelah selesai pengumpulan data dalam periode
tertentu. Pada saat wawancara, peneliti sudah melakukan analisis
terhadap jawaban yang diwawancarai. Jika data dirasa kurang
cukup maka peneliti akan melanjutkan pencarian data kembali.
Dalam analisis data di lapangan terdapat tiga tahapan
(Miles and Huberman, 1984; sugiyono, 2009), yaitu: a) Data
Reduction (reduksi data), yaitu merangkum, memilih hal-hal yang
pokok, menfokuskan pada hal-hal yang penting, kemudian dicari
tema dan polanya; b) Data Display (penyajian data), hal ini dapat
dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antara
kategori, flowchart, dan sejenisnya. Melalui penyajian data
tersebut, maka data terorganisasikan, tersusun dalam pola
hubungan, sehingga akan semakin mudah difahami; ¢) Conclusion
drawing/verification (penarikan kesimpulan/verifikasi) yaitu
kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara, dan
masih bisa berubah.
. Analisis Setelah Selesai di L apangan
Sesudah pengumpulan data selesai, maka langkah

selanjutnya adalah menyempurnakan sebuah sistem kode untuk
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mengorganisasikan  data. Hal ini  dilakukan  dengan
mengembangkan suatu kategori kode. Kategori ini dikembangkan
berdasarkan data yang mengindikasikan adanya keteraturan, pola-
pola dan topik-topik. Dalam penelitian ini menggunakan kode
misalnya kode latar (setting penelitian), kode proses kegiatan, kode
faktor resiliensi, kode sumber resiliensi dan lain sebagainya.
Selanjutnya data dikelompokkan sesuai dengan kategori
kode agar memudahkan peneliti untuk memasukkan dalam catatan.
Pengorganisasian data ini dimaksudkan agar memperoleh kembali
data secara utuh. Kemudian data tersebut dipelajari dan diambil
maknanya, dan siap untuk dilaporkan.
G. Pengecekan K eabsahan Data
Moleong (2004: 324-326) mengutip Screven (1971) untuk
menetapkan  keabsahan (trustworthiness) data diperlukan teknik
pemerikasan. Pelaksanaan teknik pemeriksaan didasarkan atas sejumlah
kriteria tertentu. Ada empat Kkriteria yang digunakan yaitu derajat
kepercayaan (credibility), keterahlian (transferability), kebergantungan
(dependability), dan kepastian (confirmability). Dalam penelitian ini
menggunakan empat kriteria dalam melakukan pemeriksaan data selama di
lapangan sampai pelaporan hasil penelitian.
1. Kredibilitas Data
kriteria ini digunakan dengan maksud data dan informasi yang

di kumpulkan peneliti harus mengandung nilai kebenaran atau
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valid. Penggunaan kredibilitas untuk membuktikan apakah yang
teramati oleh peneliti sesuai dengan apa yang sesungguhnya ada
dalam dunia kenyataan, dan apakah penjelasan yang diberikan
tentang dunia kenyataan tersebut memang sesuai dengan yang
sebenarnya ada atau terjadi.

Adapun untuk memperolen keabsahan data, Moleong
merumuskan beberapa cara, yaitu: 1) perpanjangan keikutsertaan,
2) ketekunan pengamatan, 3) Triangulasi data, 4) pengecekan
sejawat, 5) kecukupan referensial, 6) Kajian kasus negatif, Dan
7)pengecekan anggota.peneliti  hanya menggunkan teknik
ketekunan, triangulasi data dan pengecekan sejawat.

Pertama, menurut Moleong (2008) ketekunan pengamatan
bermaksud menemukan ciri-ciri dan unsur-unsur dalam situasi
yang sangat relevan dengan persoalan atau isu yang sedang dicari
dan kemudian memusatkan diri pada hal-hal tersebut secara rinci.
Jika perpanjangan keikutsertaan menyedikan lingkup, maka
ketekunan  pengamatan menyediakan kedalaman. Peneliti
melakukan penelitian di Rumah Sakit Jiwa M selama kurang lebih
tiga minggu berturut-turut agar peneliti dapat menggali data secara
mendalam.

Kedua, triangulasi (Moleong, 2008) vyaitu teknik
pemeriksaan keabsahan data dengan melakukan pengecekan atau

perbandingan terhadap data yang diperoleh dengan sumber atau
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kriteria yang lain di luar data itu, untuk meningkatkan keabsahan
data. Pada penelitian ini, triangulasi yang digunakan adalah: a)
triangulasi sumber, yaitu dengan cara membandingkan apa yang
dikatakan oleh subyek dengan dikatakan informan dengan maksud
agar data yang di perole dapat dipercaya karena tidak hanya
diperoleh dari satu sumber saja yaitu subyek penelitian, tetapi data
juga diperoleh dari beberapa sumber lain seperti bapak RT,
perawat, dan teman Kerja, b) triangulasi metode, yaitu dengan cara
membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil
wawancara dan membandingkan data hasil pengamatan data hasil
wawancara dengan isi dokumen yang berkaitan. Dalam hal ini
peneliti berusaha mengecek kembali data yang diperolen melalui
wawancara.

Ketiga, teknik pengecekan sejawat dilakukan dengan cara
mengekspos hasil sementara atau hasil akhir yang diperoleh

peneliti dalam bentuk diskusi dengan rekan-rekan sejawat.

. Keterahlian Data

Kriteria ini digunakan untuk menunjukkan derajat
ketepatan bahwa hasil penelitian yang dilakukan dalam konteks
(setting) tertentu dapat di transfer ke subjek yang memiliki tipologi
yang sama. Supaya orang lain dapat memahami hasil penelitian,
sehingga ada kemungkinan untuk menerapkan hasil penelitian ini,

maka peneliti dalam membuat laporan disajikan dalam bentuk
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uraian yang rinci, jelas, sistematis dan dapat dipercaya. Dengan
demikian maka pembaca menjadi jelas atas hasil penelitian ini,
sehingga dapat memutuskan dapat tidaknya untuk mengaplikasikan
hasil penelitian ini di tempat lain.
K eber gantungan Data

Kriteria ini digunakan untuk menguji reliabilitas data atau
depenability data. Pengujian ini dilakukan dengan cara mengaudit
terhadap keseluruhan proses penelitian. Maka hal ini telah
dilakukan dosen pembimbing dengan cara mengaudit keseluruhan
aktivitas peneliti dalam melakukan penelitian. Aktivitas yang
diaudit mulai dari aktivitas peneliti menentukan fokus, memasuki
lapangan, menentukan sumber data sampai membuat kesimpulan,
peneliti bisa menunjukkan bukti telah melakukan penelitian. Jika
peneliti tidak dapat menunjukkan jejak aktivitas lapangan maka
depenabilitas penelitian diragukan.
Kepastian Data

kriteria ini digunakan untuk mencocokkan data observasi
dan data wawancara atau data pendukung lainnya. Dalam proses
ini temuan-temuan penelitian dicocokkan kembali dengan data
yang diperoleh lewat rekaman atau wawancara. Apabila diketahui
data-data tersebut cukup koheren, maka temuan penelitian ini
dipandang cukup tinggi tingkat konformabilitasnya. Untuk melihat

konformabilitas data, peneliti meminta bantuan kepada para
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pembimbing. Pengecekan hasil dilakukan secara berulang-ulang

serta dicocokkan dengan teori yang digunakan dalam penelitian ini.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Setting Pendlitian

Penelitian ini dilaksanakan selama kurang lebih dua bulan mulai
dari 21 November 2011 sampai dengan 20 desember 2011 yang
dilaksanakan di Rumah sakit jiwa M dan di Madiun pada tanggal 23 April
2012 dan tanggal 18 Juni 2012, sedangkan tanggal 15, 19, dan 20 Juni
2012 melakukan wawancara dengan significant others yaitu TH dan Bu Z
yang dilaksanakan di kampus IAIN Sunan Ampel Surabaya. Waktu kurang
lebih dua bulan ini mencakup pencarian informasi mengena proses
resiliens yang dialami oleh penderita depresi psikotik dengan bertanya
pada orang terdekat subjek, psikolog serta perawat magang yang merawat
subjek selama dia magang di rumah sakit jiwa M.

Data diperoleh melalui wawancara dan observass mulai awal
hingga akhir dilakukan oleh peneliti meskipun terkadang dalam
pengumpulan data peneliti didampingi oleh teman sejawat. Data-data yang
bersifat medik diambil dari catatan medis pasien selama dirawat di rumah
sakit jiwa dan laporan keperawatan yang dilakukan oleh perawat magang
selaku pendamping subjek.

Pelaksanaan penelitian ini tidak banyak mengalami kendala yang
berarti hanya sgja subjek sudah meninggalkan rumah sakit jiwa dan
kembali ke daerah asalnya yaitu Madiun. Sehingga pendliti harus

mengunjungi subjek ke rumahnya untuk melihat dan mencatat proses

73
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resiliensi subjek di daerah asal yang melatar belakangi subjek mengalami

gangguan berat dengan gejala psikotik.

Table4.1 Jadwal Kegiatan Observas dan Wawancara

No | Hari/Tanggd Jenis Kegiatan

1 | Senin, 21 November 2011 | Observas

2 | Selasa, 22 November 2011 | Observast  ketika TAK  (Terapi
Aktivitas Kelompok)

3 | Rabu, 23 November 2011

Observas dan wawancara

4 Kamis, 24 November 2011

Mencatat data rekam medik

5 | Jum'at, 25 November 2011

Mengikuti terapi musik

6 | Senin, 28 November 2011

Melakukan tes grafis seperti DAT,

DAPdan HTP

7 | Selasa, 29 November 2011

Mencatat data rekam medik

8 | Rabu, 30 November 2011

Observasi

9 | Kamis, 1 Desember 2011

Melakukan tes BDI (The Beck

Depression Inventory)

10 | Jum’at, 2 Desember 2011

Mengikuti terapi musik

11 | Senin, 5 Desember 2011

Mencatat data rekam medik

12 | Selasa, 6 Desember 2011 Obsarvast  ketika TAK  (Terapi
Aktivitas Kelompok)
13 | Rabu, 7 Desember 2011 Melakukan tes Wartegg

14 | Kamis, 8 Desember 2011

Wawancara dan observas

15 | Jum’at, 9 Desember 2011

Mengikuti terapi musik
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16 | Sabtu, 10 Desember 2011 | Mengikuti terapi TAK dan perpisahan
perawat magang

17 | Senin, 12 Desember 2011 | Mencatat data rekam medik

18 | Selasa, 13 Desember 2011 | Wawancara  dengan Pak  RT
(Sgnificant Others)

19 | Senin, 19 Desember 2011 Melakukan tes SSCT

20 | Selasa, 20 Desember 2011 | Melepas kepulangan subjek

21 | Senin, 23 April 2012 Wawancara dan observas di rumah
subjek

22 | Jum'’at, 15 Juni 2012 Wawancara bu Z (interpreter)

24 | Senin, 18 Juni 2012 Wawancara dan observasi di tempat
kerja subjek

25 | Selasa, 19 Juni 2012 Wawancarabu Z (interpreter)

26 | Rabu, 20 Juni 2012 Wawancara TH (perawat magang)

Berikut ini akan dipaparkan riwayat kasus dari subjek penelitian,

yaitu:

Nama Subjek 'R

JenisKelamin : Laki-laki

Tempat, Tanggal lahir: Madiun, 16 Agustus 1994

Namaibu s Ma

Namaayah :Ka
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R merupakan remaja yang berusia tujuh belas tahun. Sejak Sekolah
Dasar R termasuk siswa yang memiliki prestasi tinggi salah satunya
menjadi juara kelas ketika di SMP tingkat tujuh, terpilih menjadi anggota
paskibraka, dan juga aktif dalam kegiatan sekolah maupun kegiatan
dirumah seperti mengikuti jambore tingkat nasional ketika kelas 4 SD,
mengajar les dan mengajar di TPQ. Karena prestasi dan kemampuan yang
dimiliki, R menjadi anak maupun siswa yang membanggakan bagi orang
tua maupun gurunya.

R lahir di keluarga yang sangat sederhana, semenjak ayahnya
meninggal dia tinggal bersama ibu dan neneknya karena R hanya anak
tunggal, meskipun demikian R tetap memiliki semangat belgjar yang
tinggi demi mencapai cita-citanya. Selain menjadi ibu bagi R, Ma juga
menggantikan peran ayah bagi R. Ma yang mencarikan nafkah dan
menjadi tumpuhan hidup bagi R dan nenek. Ma berjualan di pasar setiap
paginya. Siang hari Ma segera pulang untuk menyiapkan makan siang
untuk R ketika pulang sekolah. Hal itu berjalan sudah lama dan bertahun-
tahun, hingga suatu hari tepatnya pada tahun 2009 terjadi suatu peritiwa
yang merubah kondisi kehidupan keluarga R yang tadinya biasa-biasa sgja
menjadi kondisi keluarga memprihatinkan. Di pagi hari R berangkat
sekolah dan Ma berangkat ke pasar dalam keadaan baik-baik saja seperti
biasanya, tetapi peristiwa tersebut menjadi pemicu masaah bagi R,
sampai saat ini tidak ada yang tahu kenapa tiba-tiba Ma pulang dari pasar

langsung mengalami stroke, awal berangkat dalam keadaan sehat tiba-tiba
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sakit dan tidak bisa apa-apa. Sakit tiba-tiba yang menimpa Ma membuat R
kaget dan sedih. R pada waktu itu adalah anak yang memiliki cita-cita dan
ingin bersekolah yang tinggi untuk mewujudkan cita-citannya sebagai
guru, tetapi ketika ibunya mendadak sakit, R harus menerima keadaan
hidupnya, dia diasuh nenek yang kondisinya sudah tua. Karena keadaan
ibu dan neneknya yang tidak memungkinkan untuk mencari nafkah
akhirnya tidak ada orang yang menjadi tumpuhan hidup lagi, dia harus
putus sekolah dan semua tekanan yang R terima membuat dia mengalami
depresi berat.

R sering marah-marah, mondar-mandir, setiap malam tidak tidur,
pot bunga milik tetangga dipindah ke tengah jalan. Sering memukul ibu
dan neneknya, dan mengguyur nenekny dengan air lalu mengosok tubuh
neneknya seperti mengepel lantai, perbuatan itu di ketahui oleh Pak RT
dan akhinya ia dimasukkan ke Rumah Sakit Jiwa M, sebelum masuk M, R
sudah pernah di rawat di Rumah Sakit Jiwa Surakarta.

Menurut rekam medik bahwa R diagnosa menderita gangguan
Depressive Episode: Severe Deresive dengan kode penyakit F32.3, jika
dilihat di PPDGJ maka R menderita gangguan Depresi Berat Dengan
Gegda Psikotik Selama perawatan di Rumah Sakit Jwa M, dalam
beberapa hari R sudah mampu bersosialisas dengan baik, selalu ceria,
mengenal hampir semua orang yang ada diruang tempat ia dirawat bahkan
perawat serta mahasiswa magangpun ia kenal. R ingin sekali sembuh dan

keluar dari rumah sakit agar ia dapat melanjutkan sekolahnya. R sangat
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bersemangat mengikuti terapi-terapi yang diadakan oleh rumah sakit
maupun terapi yang dibuat oleh perawat magang, ia selalu menjadi peserta
yang paling bersemangat dan selalu sabar membimbing teman-temannya.
la sudah mampu mengurus dirinya sendiri, bahkan ia selalu membantu
perawat untuk memberikan obat kepada pasien lain, selalu perhatian
terhadap pasien lain dan ikut membagikan makanan jika waktu makan
tiba.

Dari sekian banyak remagja yang menjadi pasien di rumah sakit
jiwa tersebut hanya R yang mampu bersosialisasi dengan baik. R sudah
mampu memahami apa yang di ucapkan orang lain dan dia pasien yang
paling kooperatif.

Sepulang dari Rumah Sakit Jiwa M, R banyak mendapat dukungan
dari tetangga, tante, terutama dari bapak RT. R kurang mendapat
dukungan dari Ibu dan neneknya di karenakan kondis yang tidak
memungkinkan. Bentuk dukungan itu berupa motivasi untuk mencari kerja
agar bisa mencukupi kebutuhan keluarga.

B. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Temuan Penelitian
a) Riwayat kasus
Bersekolah tinggi adalah keinginan atau kebutuhan terbesar

R untuk meraih cita-citanya R adalah salah satu siswa yang

berprestasi di tempat ia menempuh pendidikan sebelum sakit, ia

selalu dapat juara dan aktif di kegiatan sekolah maupun di luar
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sekolah. R merasa paling mampu dalam ha berhitung, Hal ini
dikarenakan nilai ujian akhir ketika SD mendapatkan nilai yang
tinggi. Tetapi kebutuhan itu secara tiba-tiba harus dilepas karena
kondisi ibu yang menjadi tulang pungung keluarga tiba-tiba sakit
stroke.

“pada waktu juara kelas, kelas tiga sampa kelas
enam, SMP kelas tujuh tingkat pertama, kalau
dalam sekolah pringkat satu, tapi kalau dalam SMP
favorit masuk sepuluh. Sepuluh terbesar dari tiga
ratus anak. Saya pernah jadi sekretaris anggota
dewan penggalang. Saya pernah ikut olimpiade
MIPA tingkat kabupaten gak dapat juara, cuman
sampai sepuluh besar” .(CHW: R. 5. 27, hal.166)

“Kemampuan saya adalah berhitung, karena nilai
matematika saya tinggi. 9,75 waktu ijazah SD
saya”.(CHW: R.5.10. hal. 159)

“Pak RT: R niku larene pinter mbak, kelas
setunggal sampai kelas tigo angsal peringkat
setunggal terus. Ibu’e sakit pun mboten enten seng
mbiayai” . (CHW: PR. 1. 9. Hal. 171)

Hal ini sebagai faktor pemicu utama depresi yang dialami
oleh R. Sakit stroke yang diderita ibu dan nenek yang lumpuh
membuat R tidak kuat menahan penderitaanya.

“kata Pak RT: gini lho mbak sebenarnya
keluarganya R  itu  keadaannya  sangat
memprihatinkan ibunya niku sakit stroke sampun
dangu, lah mbah’e nggeh lumpuh mboten saget
lapo-lapo. Lah R niku mboten kiat kale keadaan
keluargane.” (CHW: PR. 2. 8. Hal. 170)

Selain karena ibunya yang sakit secara tibatiba, R

mengalami depresi karena pernah mengalami perilaku kekerasan
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dari nenek kandungnya sendiri hingga R putus sekolah dan tidak

diperbolenkan meskipun itu hanya bermain dengan teman-

temannya.

“Menurut TH: kata R dulu ceritanya gini, sebelum
sakit dulu...dia itu...kan sekolahnya masih, setelah
berhenti, dia itu tidak seperti sekarng, dia itu dulu
memang pinter, sering ikut les, ngajar les. Tapi
semenjak ibunya sakit stroke, tiba-tiba stroke. Dia
itu diurusin neneknya, neneknya R, nah neneknya
itu terlalu keras ngurus R, terladu keras
memperlakukan R, sampai dia itu benar-benar
diperlakukan  kekerasan. Awalnya kekerasan
terhadap R sampai R putus sekolah, gak dibolehin
sekolah, sampai dia gak dibolehin main sama
teman-temannya’.(CHW: TH. 1. 6. Hal. 183)

Keadaan depresi tersebut membuat R sering marah-marah

sendiri, mondar-mandir, kalau malam dia sulit tidur. Lingkungan

tempat tinggal R juga merasa terganggu karena pot bunga milik

tetangganya di pindah di tengah jalan. Hal inilah yang membuat R

dimasukkan ke Rumah Sakit Jwadi Surakarta.

“KataPak RT: tahun piro ya mbak ku lali, waktu iku
R sering ngamuk-ngamuk, kembang-kembang
tanggane seng nang pot iku di usungi nang tengah
dalan, trus senenge iku nang pasar nang tempat-
tempat umum. Athek bengi iku sering gak turu muter
ae, lah sering gepuk'i mbah’'e, ibu'e, tapi athek
ngerti kulo pun wedi” . (CHW: PR.1. 10. Hal. 171)

“Kata Pak RT: Selama dia gak marah-marah ya dia
anaknya baik, tapi ketika dia marah-marah kan
ganggu tetangganya, akhirnya saya bawa ke
Surakarta , rumah sakit jiwa Surakarta. Dia disana
selama satu tahunan”. (CHW: PR. 1. 13. Hal. 172)
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Ketika subjek pulang dari surakarta, beberapa hari di

rumah, R kembali kambuh karena tidak sigp menerima keadaan

keluarganya dan R dibawa ke pondok pesantren, karena menurut

Pak RT agar R diberi pengobatan dengan cara pendekatan agama.

“KataPak RT: keadaannya lumayan baik mbak, tapi
ketika di rumah dia kambuh lagi, sampai saya bawa
ke pondok pesantren. Di sana kan bisa untuk
nyembuhin penyakit juga kan mbak, tujuan saya kan
biar R itu juga dapat masukan agama’. (CHW: PR.
1. 15. Hal 173)

R lama di pondok pesantren, meskipun awanya kondisi R

membaik. R masih marah-marah ketika lapar dan akhirnya

pengurus meminta Pak RT untuk membawa R pulang, sesampai

dirumah R kambuh lagi karena tidak siap melihat kondisi

keluarganya.

“Pak RT: ya gak lama juga, disana itu dia sembuh
mbak, dia kan dapat keringanan biaya sampai
dibebasin biayanya, lah yang ngurusin juga saya dan
teman saya tadi, trus dia itu disuruh Bantu-bantu
disana, awalnya gak ada masalah, lah wong anak
sakit kayak R, kan gak bisa nahan laparnya ya
mbak, ketika belum waktunya makan dia sudah
lapar, kan masakan belum ada, akhirnya dia sering
marah-marah, akhirnya pengurusnya menyuruh saya
untuk membawa R pulang. Sesampainya R dirumah
malah kambuh lagi, dia gak kuat lihat kondis
keluarganya’. (CHW: PR. 1. 17. Hal. 174)

R paling menghormati Pak RT, semarah apapun dia tapi

ketika ada Pak RT seketika itu tidak marah lagi. R sudah

menganggap Pak RT sebagai bapak kandungnya.

“Pak RT: (bapaknya tersenyum) dia itu kalau saya
panggil langsung nurut kok mbak, semarah apapun
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dia kalau sama saya ya nurut, langsung gak marah-
marah lagi”. (CHW: PR. 1. 18. Hal. 174)

R sudah tidak memiliki ayah kandung, menurut penuturan
R bahwa ayah kandungnya sudah meninggal, padahal R sangat
membutuhkan sosok ayah dan kasih sayang ayahnya, sehingga Pak
RT yang selama ini merawatnya sudah dianggap sebaga ayah
angkat.

“R: Ya, menganggap Pak RT seperti bapak, Karena
seng ngurusi kulo sggak SMP niko” .(CHW: R. 4. 4.
Hal. 138)

Pak RT juga tidak tahu apakah ayah R masih hidup atau
sudah meninggal. Hal ini dikarenakan Pak RT sebenarnya tidak
memiliki hubungan saudara dengan R.

“Pak RT: kulo mboten ngertos mbak bapak’e iku
nang ndi opo wes gak ono”. (CHW: PR. 1. 12.
Hal.172)

“Pak RT: kulo mboten ngertos mbak, kulo niki
mboten enten hubungan keluarga kale R, kebetulan
mawon kulo niku RT theng meriku”. (CHW: PR. 1.
13. Hal. 172)

R dirawat di Rumah Sakit Jwa M karena pada suatu hari
Pak RT mengetahui R sedang menyiksa neneknya. Sang nenek
diguyur air dan digosok dengan kasar seperti mengepel lantai.
Karena perbuatnnya itu R dibawa ke Puskesmas terdekat. Pihak
Puskesmas memberikan saran kepada Pak RT agar R dirawat
rumah sakit jiwa M. setelah Pak RT bertanya apa saja syarat yang

harus dibawa ketika di Rumah Sakit Jwa M, Pak RT langsung
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melengkapi syarat tersebut dan R langsung dibawa ke Rumah Sakit

JiwaM.

“Kata Pak RT: y langsung ke M ini, dia saya bawa
ke sini karena dia itu ngrujuki mbah’e mbak, waktu
itu mbah'e sedang terbaring trus sama R itu
digrujuki banyu trus dikosok koyok ngepel lantai,
sopo seng tego akhirnya ku bawa ke puskesmas
dulu dan puskesmas nyaranin untuk membawa ke M
dan saya tanya syaratnya apa Sgja agar dapat
keringanan biaya, keluargane gak ono seng
naggung, keadaane podo gak nduwe kabeh” .(CHW:
PR. 1. 19. Hal. 175)

Kondis R pada waktu datang ke Rumah Sakit Jwa M

masih sering marah-marah dan mondar-mandir. Setelah beberapa

hari keadaan R mulai stabil meskipun terkadang masih kaku.

Badan R kaku juga di karenakan olen EPS (Ekstra pyramidal

syndrom). Pernah ketika marah tubuh R kaku, hal itu disebabkan

oleh R teringat akan neneknya yang sering marah dan memukul R

hingga R tidak boleh sekolah dan keluar rumah untuk bermain.

“TH : ya itu mungkin gak normal ga, sampa dia
dimasukkin pun, dimasukkin ke RSJ sama pak.
RTnya..kondisinya dulu parah diaseperti yang di
certain perawatnya dulu. Sampa keang-keang,
sering marah-marah juga, marah-marah sendiri,
pokoknya sering ngamuk-ngamuk dulunya, awal-
awa masukknya, gak tau sampai kapan. Kaaupun
dia ingat perlakuan neneknya, kadang-kadang dia
marah sama neneknya cuman sayang sama ibunya.
Sampai pernah kutanya...R orang yang paling gak
kamu sukai di keluargamu sigpa dan dia jawab
nenek saya. Kenapa kok gak suka, dia jawab iyaitu
dulu dia suka mukul-mukul saya, sering marah-
marahin saya, pokonya sering di kurung sama
neneknya’. (CHW: TH. 1. 9. Hal. 186)



Selain itu R juga mengaku pada waktu depres R
mendengar suara-suara orang yang membisikkan bahwaia gila. R
terkadang mendengar suara-suara yang membisikkin dia, ketika R
banyak fikiran.

LZ: pernah gak kamu mendengar suara atau melihat
sesuatu?

R : pernah mbak, di G2 ada suara-suara orang yang
berbisik, kayak R gila..R gila (CHW: R. 2. 7.
Hal.135)

LZ: seberapa sering?

R : seminggu sekali kadang-kadang, kalau banyak
mikirin dengar suara-suara, tapi gak sering (CHW:
R. 2. 8. Hal. 135)

R juga sering mendengar suara-suara perempuan yang
membisiki R untuk memukul nenek dan untuk mencuri. Karena
sering mendengar bisikan itu akhirnya R mencuri, dan R buang
lagi. Tapi lama kelamaan setiagp mendengar suara itu R berusaha
melawan suara tersebut dengan cara menutup telinga dan ambil
nafas agar R tidak sampai melakukan hal itu.

LZ: trus kalau di rumah dulu sering gak dengar
suara-suarayang membisiki kamu?

R : pernah mbak, saya disurun mukulin nenek,
disuruh ambil barang tetangga. (CHW: R. 2. 11.
Hal. 136)

“R : rasa ketakutan kadang-kadang memaksa saya
berbuat yang tidak baik, rasa takut dari...ada suara-
suara yang membisikkan untuk mencuri. Ya waktu
saya stres itu, saya sering mengambil barang orang
lain trus saya buang lagi. Suara sgja seperti suara
perempuan. Akhirnya saya tutup telinganya, saya
ambil nafas gitu gja’. (CHW: R. 5. 26. Hal. 165)

“R : awanya sayaturutin, sampa mukul nenek, trus
mencuri tapi lama kelamaan, kalau saya denger
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suara gitu, saya tutupin telinga saya mbak, biar gak
denger suaraitu lagi”. (CHW: R. 2. 12. Hal. 136)

R mengaku hanya mendengar suara tanpa ada orangnya,
tetapi ketika R pindah ke ruang G4, R mengaku tidak pernah kaku
lagi, dan tidak pernah mndengar suaraitu lagi.

LZ: itu ada orangnyatidak atau cuman suara sgja?

R : tidak ada orangnya, cuman suara saja, tapi ketika
pindah ke G4, sudah tidak pernah kaku lagi, dan
sudah tidak pernah dengar suara-suara lagi. (CHW:
R. 2. 10. Hal. 136)

Menurut hasil tes psikologi bahwa R secara emosional
adalah orang yang rapuh, sehingga dia adalah orang yang
subyektifitsnya tinggi. Hal inilah yang memicu adanya gejala
psikotik. Padaha bayang-bayang itu dari hasil fikirannya sendiri
yang telah terpendam dalam dirinya.

“Jadi orang ini...eh karena kan dia secara
emosiona rapuh ya menurutku, opo-opo dirasakno
ya, opo-opo difikirno. Psikotik itu meletup karena
subyektifitas dia menurutku, jadi bukan dia benar-
benar ada gangguan syarafnya, kok menurutku gak,
orang kalau subyektif itu ya misae onok wong
merengut trus kita merasa mesti ngamuk ambek
aku...itukan subyektif dan dia termakan dengan
subyektifitasnya sendiri.lho itukan menimbulkan
bayang-bayang dekne dhewe kan, menurutku itu
ngunu, jadi bukan karena ...lek iki menurutku yo
lebih ke problem emosiona ya, jadi bukan murni
psikotik yang karena psikotik murni loh
ya...campur waham bukan, menurutku dia subyektif
itu tadi karena semua informasi dia masukkan lalu
dia interpretasikan dengan caranya sendiri yang
belum tentu benar, gitu”. (CHW: Z.2.15. 195)
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Selama beberapa minggu di rawat di Rumah Sakit Jwa
keadaan R mula membaik. R sudah mampu untuk melakukan
aktivitas daily living, sudah mampu kooperatif dan dia sangat aktif
mengikuti kegiatan terapi. Keinginan terbesar R adalah ingin hidup
normal dan menghadapi semua cobaan hidup keluarganya.

SelamaR dirawat di ruang G, R menjadi pasien yang paling
kooperatif, ia selalu menyapa setiap tamu yang masuk di ruang G.
Hampir semua petugas, perawat dan mahasiswa yang magang di
ruang G mengena R, hal ini dikarenakan setiap ada perawat dan
mahasi swa magang kelompok baru, ia selalu mengajak berkenalan
dan selalu berinteraks dengan perawat yang ada Hubungan R
dengan para perawat lebih dekat dari pada hubungan R dengan
para pasien.

Meskipun demikian R selalu siap menolong pasien yang
lain. R selalu membantu perawat yang lain untuk membagikan obat
serta selalu membantu dalam membagikan makanan. R juga
menjadi salah satu dari dua paien yang dipercaya petugas ruang G
untuk keluar ruangan dan pergi ke kantin untuk membelikan titipan
petugas maupun titipan dari pasien yang lain. R tipe orang yang
tidak bisa berdiam diri terlalu lama, dia lebih suka pindah tempat
dan melakukan banyak aktivitas.

R memiliki semangat yang tinggi untuk sembuh, hal ini

dapat dilihat dari keikutsertaan R dalam mengikuti setiap terapi



87

yang diadakan di ruang rehabilitasi maupun terapi kelompok yang
diadakan oleh perawat magang. Setiap terapi R selalu membimbing
temannya yang kesulitan dalam melakukan terapi.

Meskipun R sudah dinyatakan sehat secara sosia tetapi R
kerap mengaku kurang Percaya Diri terhadap dirinya. Bahkan
sempat R tidak siap pulang karena taekut digjek oleh teman-
temannya.

“TH: Dia itu sudah tidak marah-marah, tapi dia itu
masih kurang PD lah dengan keadaannya, dari
lingkungannya juga, dari teman-temannya juga, itu
yang membuat dia gak PD”. (CHW: TH. 1. 2. Hal.
181)

“TH ingkungan yang dengan temannya,
dirumahnya. Nanti kalau pulang dari rumah sakit
itu, paing tidak teman-teman mengejeknya,
menjelek-jelekkan dia, jadi itu yang bikin R tidak
siap untuk pulang, sebenarnya sudah boleh pulang
dia’ (CHW: TH. 1. 3. Hal.182)

Pada tanggal 20 Desember 2012, R pulang dari Rumah
Sakit Jiwa M di jemput oleh Pak RT. Semua teman R dan perawat
di ruang G ikut senang melihat R akhirnya pulang juga. R senang
bisa bertemu dengan keluarganya dan R sudah bisa menerima
kondisi keluarganya.

“R: Perasaannya iku seneng, isok ketemu kale bu’e,

mbah’e, tonggoe, mbok de’ (CHW: R. 4. 1.
Hal.137)
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Setelah bebergpa hari di rumah, R sudah mampu
beradaptasi dengan lingkungannya. Pak RT sempat khawatir kalau
R akan kambuh lagi seperti sebelum-sebelumnya.

“Pak RT: lha niki mangkane kulo nyuwon tulung
teng sampeyan, saget mboten R teng mriki disek,
mboten perkoro opo-opo mbak, cuman kulo
khawatir, kalau R pulang dan dia gak siap lihat
keluarganya, dia bisa kambuh lagi, seperti yang
dulu-dulu”. (CHW: PR. 1. 21. Hal.175)

Lingkungan sangat menerima R dengan baik. Bahkan R
dipercaya untu menggjar di TPQ dekat rumah R. Para tetangganya
juga memberikan dukungan kepada R dengan cara memberikan
saran agar R bekerja untuk mencukupi kebutuhan keluarganya.

“R: Sama pak Hgji juga baik, pak RT juga, semua
tetangga baik-baik sgja, yang nyaranin suruh nyari
pekerjaan, biar bisa hidupin buk’'e”. (CHW: R. 4. 3.
Hal. 138)

“R: ya baik-bik aga, kongkon ndolek pekerjaan,
kongkon ngurusi ibu’e, mbah’e. Di kongkon mbaturi
mbah’e’. (CHW: R. 4. 24. Hal.145)

Sepulang dari Rumah Sakit Jiwa M, R sering menghabiskan
waktu bersama keluarga. Kegiatan malam hari hanya menonton
TV. R setigp hari mengerjakan sholat meskipun hanya tiga waktu
sgja yaitu dhuhur, ashar dan maghrib, sedangkan sholat isya dan
subuh jarang melakukan karena R tidur lebih awal

“kegiatan kalau Lihat TV thok mbak, nonton TV
sama sholat ja, sholate kadang-kadang bolong, yang
sering sholat dhuhur, ashar, maghrib. Isya arang

kadang mbak, habis minum obat langsung tidur.
Terose mbok de mari ashar mawon. Shubuhe
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mboten, tangine jam pitu”. (CHW: R. 4. 15. Hal.
141)

Sebelum bekerja di garasi bus, R mengagjar di TPQ. R di
TPQ tidak setiap hari, hal ini dikarenakan setiap pengajar sudah
ada jadwal menggar masing-masing. Ketika mengajar di TPQ,
jadwal mengajar R setiap harinya mulai dari jam tiga sampai jam
lima sore.
“Sebelum kerja di bus, Cuma bantu mepeh gabah,
trus bantu di TPQ, ada jadwalnya sendiri-sendiri,
pun berhenti kok mbak, di TPQ jam tiga sampai jam
lima’.(CHW: R. 4. 12 & CHW: R. 4. 14. Hal.141)

“iyo pun kerjo, ndolek kerjoan seng rodok
lumayan”. (CHW: R. 4. 13. Hal.141)

R menggar di TPQ hanya sebentar karena R sudah di
terima kerja di garasi bus yang dekat dengan rumahnya. Hal ini
dikarenakan R ingin mendapatkan pekerjaan yang layak sgja.
Sebelum kerja di garasi bus, R membantu menjemur gabah milik
nenek ketika panen padi.

R bekerja di garasi mulai jam delapan sampai jam dua dan
hanya berlibur pada hari minggu. Kegiatan R di tempat kerja
adalah membersihkan kaca bus, tugas R selain membersihkan kaca
juga membantu mengambilkan peralatan bengkel dan mencuci
sarung kursi bus.

“R: Aku sering itu |ho mbak, kerjaan kulo ngeresiki

bis-bis, ngelapin koco bis’ .(CHW: R. 4. 7. Hal.
139)
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“Kerjanya Jam delapan sampai jam dua tiap hari,
liburnya hari minggu, gajinya perbulan mbak”.
(CHW: R. 4. 9. Hal.139)

“R: cuman disuruh ambil kunci-kunci gitu
mbak”.(CHW: R. 4 .25. hal. 145)

“W: bersih-bersih...bantuin teman-teman nyuci
bus’.(CHW: W. 1.7. hal. Hal. 178)

“W: bagian laudry, yang nyuci sarung jog gitu”.
(CHW: W.1.3-4. Hal .177)

b) Faktor dan Sumber-sumber Pembentukan Resiliensi
1. Have
a. Trusting relationships (memper cayai hubungan)

R adaah orang yang mudah membangun
hubungan dengan orang lain. R sangat mempercayai
Pak RT hingga R menganggap Pak RT seperti bapak
kandungnya sendiri.

“R: kulo nganggep pak RT, koyok bapak
kulo, karena seng ngurusi kulo sgjak SMP” .
(CHW: R. 4. 4. Hal. 138)

Selain dengan pak RT, R juga mempercaya
tetangganya untuk menyimpan uang gajiannya. R tidak
pernah berfikir jelek tentang orang lain. Seperti
penuturannya:

“R: Uang gajinya tak titipno wong, sebagian
di tabung sebagian digawe belonjo, kulo

percoyo mawon, sampun tonggo mriki”.
(CHW: R. 4. 11. Hal 140)
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R sangat mudah percaya tehadap orang yang
memberikan perhatian terhadapnya. Apalagi R juga
orang yang suka membangun relasi. Bukan hanya di
rumah bahkan ketika R masih di rumah sakit pun dia
memiliki teman yang banyak. Hampir seluruh Ruang G
mengenal R, baik itu perawat magang maupun dokter.
R mencari relasi sebanyak-banyaknya karena menurut
emosional dia rapuh. Hal ini didukung oleh hasil tes
psikologi R:

“Nah itu kalau hubungannya ni, aku rasa diaitu

ya tidur di mess...mana yang gambarnya

manusia, mungkin gak kalau dia tidur di mess,
dia koyok’e mbelani koncoe...itu karena dia
sendiri merasa bahwa dia belum cukup banyak
berteman. Ini |ho aku pengen nyari gambar
tangan yang kepotong, dia merasa mungkin dia
merasa secara sosiad tidak terlau bagus,
mangkane dia koyok ngunu, gitu loh mungkin
gak. Jadi ini salah satu carane dia gitu, untuk
terus menerus membangun relasinya’. (CHW:
Z.2.20.Hal. 198)
. Dorongan agar menjadi otonom

R sangat di terima dilingkungannya, Sikap
tetangga R bailk semua, R disarankan untuk mencari
pekerjaan, menjaga nenek dan ibu. Selain memberikan
saran, paratetangga juga memberikan pekerjaan kepada
R, buktinya R diizinkan untuk mengajar di TPQ dan
diterima bekerja di garas bus yang lokasinya tidak

terlalu jauh dari rumahnya.
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“R: ya bak-baik aa, kongkon ndolek
pekerjaan, kongkon ngurusi ibu’'e, mbah’e.
Di kongkon mbaturi mbah’e”. (CHW: R. 4.
24. Hal. 145)

Selain mendapat dorongan dari lingkungan
rumah. Ketika R di Rumah Sakit Jwa M juga
mendapat dukungan dari perawat magang agar dia lebih
mandiri lagi dalam menjalani hidup dan dalam
menyikapi masalah melalui terapi-terapi yang di ikuti R
selama di Rumah Sakit Jwa M. Sumber resiliensi ini
sangat dibutuhkan oleh R. Hal ini dikarenakan R adalah
orang yang tidak begitu pandai dalam mengambil
inisiatif dan lebih ke prosedural karena takut salah. Hal
ini sesuai dengan hasil tes psikologi R.

“Menurut bu Z “seperti biasa kita akan
memulai dari...R iki kan wonge manut,
nurut, ya kan. Kenapa dia kok mengerjakan
Warteggnya mulai satu, dua, tiga, empat,
lima, enam, tujuh, delapan, karena dia
memahami situasi itu masih urutan...ya kan.
Dekne kan mengerjakannya dikongkon A yo
A, B, C, D..gitu, dia tidak bisa mengambil
inisiatif setelah A mungkin sga boleh
langsung ke Z misalnya, dia tidak mau

seperti itu. Jadi dia takut salah kan
wonge”.(CHW: Z. 2. 1. Hal.189)

2. | Am
a) Mencintai, empati dan kepedulian pada orang lain
Cara R untuk menunjukkan kepeduliannya kepada

orang lain selain bertegur sapa R juga ingin selalu
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membuat orang lain senang, berskap bak dan
menghormati orang yang lebih tua.
“R: pengennya ya buat orang seneng,
sikapnya baik gitu ga, menghormati orang
yang lebih tua’. (CHW: R. 4. 33)

R juga akan berusaha membantu orang yang
menderita atau akan meringankan bebannya, kalaupun
R tidak mampu untuk meringankan bebannya, minimal
R memberikan saran yang baik.

“R: membantunya, meringankan bebannya
gitu, kalau gak bisa, hanya bisa
menyarankan, prihatin, simpati”.(CHW: R.
4. 32. Hal.147)

Jka R dapat mengulang waktu maka dia akan
semaksima mungkin untuk merawat ibunya agar lekas
sembuh. Karena R ingin menunjukkan rasa cintanya
kepada wanita yang telah melahirkan dan merawatnya
seorang diri.

“R : saya akan berbuat semaksimal mungkin,
maksudnya saya akan memperhatikan
kondis ibu saya, kesehatan ibu saya, saya
akan sering menyuruh ibu saya cek di
Puskesmas’.(CHW: R. 5. 28)
Bangga dengan dirinya sendiri
Bagi R dengan membantu ibu, R sudah merasa

bangga meskipun itu hanya sedikit. Kemampuan R

untuk mnghidupi keluarganya setelah dia mengalami
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pengalaman yang tidak menyenangkan membuat
kebanggaan tersendiri bagi dirinya dan ibunya.
“R: kalau bangga ya sedikit, gak terlalu
berlebihan, bangganya bisa membantu ibu,
bisa cari nafkah”. (CHW: R. 4. 35. Hal. 147)
R melakukan pekerjaan yang ringan seperti
mengambil alat-alat untuk memperbaiki bus, meskipun
awanya hal itu sulit, tapi ini menjadi pengalaman yang
akan berarti buat R.
“R: mboten...kulo di kengken njupukno
kunci-kunci...alat-alate; LZ: trus awanya
pasti sulit ya mengerti?, dan jawaban,R: ya
mbak”. (CHW: R. 4. 41), (CHW: R. 4. 42).
Hal. 149.

Harapan, keyakinan, dan kepercayaan

R percaya bahwa kehidupan itu sudah ada yang
mengatur, dan diatinggal berusaha dan berdo’ a.

“R : ya sudah ada yang mengatur, tapi kita
tinggal berdo’a dan berusaha’. (CHW: R. 5.
4.Hal.)

R ingin menjadi orang sabar karena menurut R
orang sabar itu selalu ingat kepada tuhan dalam keadaan
senang maupun sedih.

“R : harapan saya menjadi orang yang sabar,
karena orang yang sabar itu...apaya...dalam
keadaan sedih maupun senang bisa ingat
kepada Allah”.(CHW: R. 5. 12. Hal. 159)

R akan berusaha tidak marah-marah lagi, tidak

mencuri lagi, tidak meninggalkan sholat, karena R
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mengaku takut kepada tuhan, dia juga berjanji akan
berubah ketika keluar dari RSJ M.

“TH : lingkungan yang dengan temannya,
dirumahnya. Nanti kalau pulang dari rumah
sakit  itu, paling tidak teman-teman
mengejeknya, menjelek-jelekkan dia, jadi itu
yang bikin R tidak siap untuk pulang,
sebenarnya sudah boleh pulang dia”. (CHW:
TH. 1. 3. Hal.182)

Jika R di rumah tidak diterima oleh teman dan
lingkungannya maka dia berjanji akan bersabar, terus
berdo’ a serta R selalu yakin bisa berubah.

“TH: Kalau kamu bakalan nyampek rumah,
kamu gak diterima teman-temanmu, yang
kamu lakukan apa? dia bilang aku harus
sabar, aku haris terus berdoa, aku harus
yakin bisa berubah. Berarti kamu sudah siap
pulang?, dia bilang siap. Trus kata
petugasnya juga dia sudah siap pulang tapi
nunggu jemputan”.(CHW: TH. 1.15.
hal.187)

. | Can

a) Berkomunikasi

R akan berbicara secara langsung jika ada
perbedaan pendapat atau hal-hal yang dirasakannya.

R akan berbicara secara langsung jika ada
perbedaan pendapat atau hal-hal yang dirasa tidak
cocok dengan dirinya

“R: yalangsung ngomong mbak, athek ono

0po-0po langsung ngomong
LZ: gitu...kalau ada yang beda
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R: yalangsung ngomong, gak disimpen
LZ: gak takut dimarahin sama orangnya?
R: yagak...seperti teman itu gitu gja

LZ: kalau gak cocok langsung diomongin?
R:ya’. (CHW: R. 4. 147. Hdl. 150)

R mampu memahami perkataan orang lain
meskipun harus bertahap, dan kalau R tidak tahu maka
dia akan bertanya.

“R: awanya masih bingung, tapi lama
kelamaan bisa paham, kaau gak tahu
tanya’ (CHW: R. 4. 48. Hal. 151)

R hanya bisa memberikan jawaban sabar
terhadap teman-teman yang bercerita kepadanya
meskipun itu tentang keluarga.

“LZ: trus yang kamu lakukan apa?, dan
jawab,R: ya cuman bisajawab, yang sabar
gitu gja’.(CHW: R. 4. 51. Hal. 152)
R terkadang sulit memahami perkataan orang
lain tetapi lama kelamaan R akan paham juga.
“LZ:selama kamu ngobrol dengan orang
lain, apa kamu selalu bisa memahami
perkataan orang lain?
R: kadang-kadang gak, tapi lama-kelamaan
bisa’.(CHW: R. 4. 57)
Memecahkan masalah

Ketika R memiliki masalah dan tidak dapat di
selesaikan dia akan menceritakan masalah tersebut
kepada keluarga terdekat yaitu tante yang dekat dengan

rumahnya, karena di rumah tidak ada yang digjak
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berbicara. agar beban R akan terkurangi sehingga tidak
terjadi depresi lagi.

“LZ: trus kalau kamu punya masalah, yang

kamu lakukan apa?

R: ya...karena...apa itu...cerita sama keluarga,
cerita sama mbok de, lah bu’ e gak isok

LZ: ngomongnya sama siapa?

R: sama mbok de, kadang sama mbok de SN,
kadang sama mbok de RI”. (CHW: R. 4.
37. Hal.148)

c) Mengelola perasaan

R mampu mengelola perasaannya sendiri,
sehingga ketika dia marah maka ia akan mandi agar
marahnya hilang.

“LZ: ketika kamu marah pada seseorang, apa
yang kamu lakukan?

R: mandi biar marahnya hilang”. (CHW: R.
4. 56. Hal.135)

R akan menerima dengan ikhlas jika ada orang
yang berbeda pendapat dengan dia, tanpa harus
berdebat

“LZ:bagaiman sikapmu jika ada orang yang
misalnya ngobrol nich...trus berbeda
pendapat?

R: sikapku yaa itu menerima dengan ikhlas,
gitu mbak

LZ: gak ikut debat gitu R?

R: debat...mbuten usah”.(CHW: R. 4. 29.

Hal .146)

d) Mengukur temperamen sendiri dan orang lain



98

R mampu untuk memahami tempramen orang
lain sehingga ketika ada orang lain marah maka dia
akan mendengarkan sgja

“LZ: jika kamu menghadapi orang marah,
apa yang akan kamu lakukan?, dan jawab R:
yadidengrin ga (CHW: R. 4. 57. Hal.152)
€) Menjalin  hubungan-hubungan yang saling
memper cayai

Ketika R memiliki masalah dan tidak dapat di
selesaikan dia akan menceritakan masalah tersebut
kepada keluarga terdekat yaitu tante yang dekat dengan
rumahnya.

Saat ini orang yang dipercaya adalah tantenya,
karena di rumah tidak ada yang digjak berbicara. agar
beban R akan terkurangi sehingga tidak terjadi depres
lagi.

“LZ: trus kalau kamu punya masalah, yang

kamu lakukan apa?

R: ya...karena...apa itu...cerita sama keluarga,
cerita sama mbok de, lah bu’ e gak isok

LZ: ngomongnya sama siapa?

R: sama mbok de, kadang sama mbok de SN,
kadang sama mbok de RI”. (CHW: R. 4.
37. Hal.148)

2. Hasll Analisis Data

Dalam penelitian ini, peneiti menfokuskan penelitian

gambaran proses resiliensi pada penderita gangguan depresi
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pasikotik. Berikut adalah gambaran resiliensi dilihat dari faktor dan
sumber-sumber pembentukan resiliensi yang didapat dari hasil

wawancara, observasi serta dokumen-dokumen penting lainnya:

1. 1 Have
a. Trusting relationships (memper cayai hubungan)

R mampu menanggapi dukungan yang diberikan
oleh lingkungan sosial terhadap dirinya. Sehingga R
sangat mudah membangun hubungan dengan orang lain.
Sampai-sampai R mempercayakan uang gaji yang
diterima dari hasil kerja di garas bus ditabung di
tetangganya.

R adalah orang yang supel, semua orang yang
baik padanya akan mendapatkan kepercayaan penuh
dari dia, selain itu R juga orangnya sangat suka
membangun relasi. Ha ini dikarenakan secara
emosional dia sangat rapuh. Apaagi keluarga inti R
tidak bisa memberikan dukungan penuh terhadap R.
Sehingga dia mencari dukungan dari orang sekitarnya
untuk keluar dari depresinya.

b. Dorongan agar menjadi otonom
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R mampu menerima dukungan sosial yang
ditunjukkan kepadanya dengan senang hati. R juga
menyadari bahwa dukungan tersebut untuk membuat
dirinya menjadi pribadi yang mandiri dan dapat
bertanggung jawab terhadap keluarganya. Kepercayaan
lingkungan yang diberikan kepadanya, sangat
dimanfaatkan R dengan bak, dengan cara menerima
gjakan takmir magjid untuk mengajar di TPQ. Ha ini
sangat bermanfaat bagi R untuk bangkit karena R
adalah tipe orang yang prosedural dan tidak berani
mengambil inisiatif.

2. 1 Am
a) Mencintai, empati dan kepedulian pada orang lain

Cara untuk menunjukkan rasa hormat, rasa suka
dan rasa sayang tiap orang berbeda. Bagi R ia memiliki
konsep yang sederhana tentang bagaimana cara
menunjukkan kepeduliannya terhadap orang lain. R
lebih suka bertegur sapa dengan orang lain, R jugaingin
selalu membuat orang lain senang. Selain itu R akan
berusaha mmbantu orang lain meringankan bebannya,
jika hal itu tidak berhasil maka minimal dia akan

memberikan saran yang baik. Melalui cara inilah R
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menunjukkan rasa cinta, empati dan kepedulian pada
orang lain.
Bangga dengan dirinya sendiri

Tingkatan rasa bangga tiap individu berbeda-
beda. Bagi R dengan membantu ibu, R sudah merasa
bangga meskipun itu hanya sedikit. Kemampuan R
untuk mnghidupi keluarganya setelah dia mengalami
pengalaman yang tidak menyenangkan membuat
kebanggaan tersendiri bagi dirinya dan ibunya. Selain
itu R juga bangga pada dirinya jika mampu melakukan
hal-hal yang belum pernah ia lakukan. Sehinggaia akan
mencoba hal-ha baru yang lebih menantang dan
dimulai dari hal yang paling muda.
Har apan, keyakinan, dan keper cayaan

Keyakinan kepada tuhan merupakan kekuatan
yang besar bagi R untuk keluar dari gangguan
depresinya. Keyakinan R bahwa segala sesuatu yang
terjadi di duniaini sudah ada yang mengatur. Sehingga
ia lebih bisa menerima keadaan yang menjadi pemicu
(stresor) depresinya.

R akan berusaha sabar jika masalah datang

menerpanya, kekuatan inilah yang membuat R sanggup
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melawan keadaan yang kurang menguntungkan bagi

keluarganya.
3. | Can
a) Berkomunikasi
R mampu mengungkapkan, mengekspresikan

pemikiran dan perasaannya kepada orang lain. Jika ada
perbedaan R |ebih suka berbicara langsung. Selain itu R
juga mampu memahami apa yang orang lain katakan
dan kalau R tidak tahu maka ia akan bertanya langsung
kepada orang yang bersangkutan.

b) Memecahkan masalah

R sudah mampu menilai suatu permasalahan, R
memahami penyebab munculnya masalah dan R tahu
bagaimana cara menyelesailkannya. R akan mencari
soluss masdah yang ia hadapi dengan cara
menceritakan dan diskusi tentang masalahnya kepada
orang yang dipercaya. Dengan demikian R dapat
menyelesaikan masalahnya dengan baik tanpa
mengalami depresi lagi. la telah mampu menerima
kondis keluarganya sehingga ia berusaha untuk
mencari biaya hidup untuk keluarganya. Dan jika ada
kesulitan ia akan membicarakan dengan tante, pak RT

atau tetangga yang telah ia percaya.
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Mengelola perasaan

R mampu mengenai perasaannya sendiri. R
memilik cara yang unik ketika marahnya datang, yaitu
jika marah ia akan mandi agar marahnya hilang. lajuga
mampu mengelola emos  untuk tidak melakukan
kekerasan. Jka ada perbedaan pendapat ia akan

menerima perbedaan itu dengan ikhlas.

Mengukur temperamen sendiri dan orang lain

R cukup mampu untuk  memahami
tempramennya sendiri dan juga cukup mampu
mengenai tempramen orang lain. R akan bersikap diam
dan mendengarkan sga jika ada orang yang marah
kepadanya. Hal ini akan membantu R untuk beradaptasi
senerapa banyak waktu yang dibutuhkan untuk
berkomunikasi dengan orang lain, sehingga R terhindar
dari masalah.
Menjalin  hubungan-hubungan yang  saling
memper cayai

R sudah mampu memiliki orang yang dipercaya.
Dengan memiliki orang yang dipercaya maka R
memiliki tempat untuk bercerita ketika R memiliki

masalah. Ha ini adalah cara terbaik untuk
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mendiskusikan dan menyelesaikan masalah pribadi

maupun masalah pekerjaan.

C. Pembahasan

Setiap manusia pasti memiliki kebutuhan yang berbeda-beda. Need
(kebutuhan) menurut Murray adalah konstruk mengenai kekuatan dibagian
otak yang mengorganisir berbagai proses seperti persepsi, berfikir, dan
berbuat untuk mengubah kondisi yang ada dan tidak memuaskan. Need
bisa dibangkitkan oleh proses internal, tetapi Iebih dirangsang oleh faktor
lingkungan. Biasanya need dibarengi oleh perasaan atau emosi khusus, dan
memiliki cara khusus untuk mengekspresikan dalam mencari
pemecahannya. Jika ada need pasti disitu juga ada press (tekanan) yang
mengiringinya.

Kebutuhan merupakan penentu tingkah laku yang berasal dari diri
individu, sedangkan tekanan adalah bentuk penentu tingkah laku yang
berasal dari lingkungan. Tekanan itu bersifat atau ciri dari orang lain,
obyek atau kondisi lingkungan yang dapat menghalangi orang mencapai
tujuan. Tekanan itu bisa berupa manusia, benda atau situasi.

Dari hasil penelitian bahwa R memiliki kebutuhan akan prestasi
atau pendidikan yang tinggi. Tetapi hal tersebut tidak bisa R capai. Hal ini
dikarenakan adanya press yang berupa situasi yang datang secara tiba-tiba.
Situasi tersebut adalah kondisi ibu yang menjadi tulang belakang keluarga

yang secara tiba-tiba sakit stroke sehingga dengan terpaksa R tidak dapat
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melanjutkan pendidikannya. Hal inilah yang menjadi penyebab R
mengalami depresi. Bukan hanya kondisi ibunya sgja yang menjadi press
bagi R tetapi ada beberapa press lagi yang mendukung, yaitu: press lack
yaitu tekanan karena Subjek kekurangan sesuatu yang dibutuhkan dalam
kehidupannya, yang dibutuhkan untuk keberhasilan atau kebahagiaannya.
Subjek adalah orang yang miskin, keluarga miskin, ia tidak mempunyai
status yang berarti, tidak mempunyai pengaruh yang berarti, kurang
mempunyai teman. Tidak ada kesempatan untuk maju atau mendapatkan
kesenangan. Selain itu juga ada press loss hal ini serupa dengan proses
lack tapi disini subjek kehilangan sesuatu atau seseorang (objek yang
dicintai) dalam perjalanan cerita, disini subjek telah kehilangan sosok ayah
kandung sejak bayi dan kehilangan kekasih yang dia percayai, dan yang
ketiga adanya Press Rejection yaitu tekanan karena kekasih yang dicintai
tidak dapat dipercaya/berkhianat, kekasih R meninggalkan R dikarenkan R

mengalami depresi.

Selama R dirawat di Rumah Sakit Jiwa M, subjek telah mengikuiti
berbagai pendekatan penyembuhan diantaranya pengobatan, terapi,
konseling dan pengkondisian. Dalam usaha pengobatan ini R setiap hari
harus mengonsumsi obat antidepresan, terapi dilakukan oleh petugas
rehabilitasi atau perawat, sedangkan konseling dan pengkondisian bisa
dilakukan oleh mahasiswa magang, petugas ruang G maupun perawat.
Walaupun semua keempat usaha itu telah dilakukan petugas rumah sakit

tersebut, tidak semua pasien mampu bangkit lagi dari kondisi yang tidak
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menyenangkan, trauma dan gangguan mental yang mereka alami. R adalah
salah satu pasien yang memiliki daya juang atau resiliensi untuk dapat
sembuh atau bangkit dari gangguan mental yang deritanya.

Berdasarkan Grotberg (1995: 15) ada tiga kemampuan atau yang
membentuk resiliensi pada individu. Tigafaktor resiliens untuk dukungan
eksternal dan sumber-sumbernya, digunakan istilah ‘I Have'. Untuk
kekuatan individu, dalam diri pribadi digunakan istilah ‘1 Am’, sedangkan

untuk kemampuan interpersonal digunakan istilah’l Can’.

a | Have

Faktor 1 Have merupakan dukungan eksternal dan sumber
daam meningkatkan daya lentur. Sebelum anak menyadari
akan sigpa dirinya (I Am) atau apa yang bisa dia lakukan (I
Can), anak membutuhkan dukungan eksternal dan sumberdaya
untuk mengembangkan perasaan keselamatan dan keamanan
yang meletakkan fondasi, yaitu inti untuk mengembangkan

resilience.

Aspek ini merupakan bantuan dan sumber dari luar yang
meningkatkan resiliensi. dari  Sumber-sumbernya adalah
sebagai berikut :a) Trusting relationships (Mempercayai
Hubungan); b) Struktur dan aturan di rumah; ¢) Role model; d)

Dorongan agar menjadi otonom.
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I Am

Faktor I Am merupakan kekuatan yang berasal dari
dalam diri sendiri. Faktor ini meliputi perasaan, sikap, dan
keyakinan di dalam diri anak. Ada beberapa bagian-bagian
dari faktor dari | Am yaitu :a) Perasaan dicintai dan perilaku
yang menarik; b) Mencintai, empati, dan altruistik; c) Bangga
pada diri sendiri; d) Otonomi dan Tanggung Jawab; €)

Harapan, Keyakinan, dan Kepercayaan.

| Can

“l can” adalah kemampuan yang dimiliki individu untuk
mengungkapkan perasaan dan pikiran dalam berkomunikas
dengan orang lain, memecahkan masalah dalam berbagai seting
kehidupan (akademis, pekerjaan, pribadi dan sosial) dan
mengatur tingkah laku, serta mendapatkan bantuan saat
membutuhkannya. Ada beberapa aspek yang mempengaruhi
faktor | can yaitu : @) Berkomunikasi; b) Pemecahan Masalah;
c) Mengelola Berbagai Perasaan dan Rangsangan; d) Mengukur
Temperamen Diri Sendiri dan Orang Lain; e)Mencari

Hubungan yang Dapat Dipercaya.
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Dari hasil penelitian diketahui bahwa gambaran resiliens R

dari gangguan depresi psikotik, dipengaruhi tiga faktor yaitu |

Have, | Am dan | Can. Dari ketiga faktor tersebut resiliensi di

dapat dari sumber-sumber yang sangat mempengaruhi R, yaitu:

1. | Have

a)

b)

Trusting relationships (memper cayai hubungan)

R mampu menanggapi dukungan yang diberikan
oleh lingkungan sosial terhadap dirinya. Sehingga R
sangat mudah membangun hubungan dengan orang lain.
Sampai-sampai R mempercayakan uang gaji yang
diterima dari hasil kerja di garasi bus ditabung di
tetangganya.

R adalah orang yang supel, semua orang yang
baik padanya akan mendapatkan kepercayaan penuh
dari dia, selain itu R juga orangnya sangat suka
membangun relasi. Hal ini dikarenakan secara
emosional dia sangat rapuh. Apalagi keluarga inti R
tidak bisa memberikan dukungan penuh terhadap R.
Sehingga dia mencari dukungan dari orang sekitarnya
untuk keluar dari depresinya.

Dorongan agar menjadi otonom
R mampu menerima dukungan sosid yang

ditunjukkan kepadanya dengan senang hati. R juga
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menyadari bahwa dukungan tersebut untuk membuat
dirinya menjadi pribadi yang mandiri dan dapat
bertanggung jawab terhadap keluarganya. Kepercayaan
lingkungan yang diberikan kepadanya, sangat
dimanfaatkan R dengan bak, dengan cara menerima
gjakan takmir masjiid untuk mengajar di TPQ. Hal ini
sangat bermanfaat bagi R untuk bangkit karena R
adalah tipe orang yang prosedural dan tidak berani
mengambil inisiatif.
2. 1 Am
a. Mencintai, empati dan kepedulian pada orang lain
Cara untuk menunjukkan rasa hormat, rasa suka
dan rasa sayang tiap orang berbeda. Bagi R ia memiliki
konsep yang sederhana tentang bagaimana cara
menunjukkan kepeduliannya terhadap orang lain. R
lebih suka bertegur sapa dengan orang lain, R jugaingin
selalu membuat orang lain senang. Selain itu R akan
berusaha mmbantu orang lain meringankan bebannya,
jika ha itu tidak berhasil maka minimal dia akan
memberikan saran yang baik. Melalui cara inilah R
menunjukkan rasa cinta, empati dan kepedulian pada

orang lain.
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b. Bangga dengan dirinya sendiri

Tingkatan rasa bangga tigp individu berbeda-
beda. Bagi R dengan membantu ibu, R sudah merasa
bangga meskipun itu hanya sedikit. Kemampuan R
untuk mnghidupi keluarganya setelah dia mengalami
pengalaman yang tidak menyenangkan membuat
kebanggaan tersendiri bagi dirinya dan ibunya. Selain
itu R juga bangga pada dirinya jika mampu melakukan
hal-hal yang belum pernah ia lakukan. Sehinggaia akan
mencoba ha-ha baru yang lebih menantang dan
dimulai dari hal yang paling muda.

c. Harapan, keyakinan, dan kepercayaan

Keyakinan kepada tuhan merupakan kekuatan
yang besar bagi R untuk keluar dari gangguan
depresinya. Keyakinan R bahwa segala sesuatu yang
terjadi di duniaini sudah ada yang mengatur. Sehingga
ia lebih bisa menerima keadaan yang menjadi pemicu
(stresor) depresinya.

R akan berusaha sabar jika masalah datang
menerpanya, kekuatan inilah yang membuat R sanggup
melawan keadaan yang kurang menguntungkan bagi

keluarganya.
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3. ICan
a. Berkomunikasi
R mampu mengungkapkan, mengekspresikan
pemikiran dan perasaannya kepada orang lain. Jika ada
perbedaan R |ebih suka berbicaralangsung. Selain itu R
juga mampu memahami apa yang orang lain katakan
dan kalau R tidak tahu maka ia akan bertanya langsung
kepada orang yang bersangkutan.
b. Memecahkan masalah
R sudah mampu menilai suatu permasalahan, R
memahami penyebab munculnya masalah dan R tahu
bagaimana cara menyelesailkannya. R akan mencari
soluss masdah yang ia hadapi dengan cara
menceritakan dan diskusi tentang masalahnya kepada
orang yang dipercaya. Dengan demikian R dapat
menyelesalkan masalahnya dengan bak tanpa
mengalami depresi lagi.
c. Mengelola perasaan
R mampu mengenai perasaannya sendiri. R
memilik cara yang unik ketika marahnya datang, yaitu
jika marah ia akan mandi agar marahnya hilang.la juga

mampu mengelola rangsangan untuk tidak melakukan
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kekerasan. Jika ada perbedaan pendapat ia akan
menerima perbedaan itu dengan ikhlas.
d. Mengukur temperamen sendiri dan orang lain
R cukup mampu untuk  memahami
tempramennya sendiri dan juga cukup mampu
mengenali tempramen orang lain. R akan bersikap diam
dan mendengarkan sgja jika ada orang yang marah
kepadanya. Hal ini akan membantu R untuk beradaptasi
senerapa  banyak waktu yang dibutunkan untuk
berkomunikasi dengan orang lain, sehingga R terhindar
dari masalah.
e. Menjalin  hubungan-hubungan yang saling
memper cayai
R sudah mampu memiliki orang yang dipercaya.
Dengan memiliki orang yang dipercaya maka R
memiliki tempat untuk bercerita ketika R memiliki
masalah. Hal ini adaah cara terbaik untuk
mendiskusikan dan menyelesaikan masalah pribadi
maupun masalah pekerjaan.
Dari beberapa sumber resiliensi yang telah disebutkan
diatas, ada beberapa sumber resiliensi yang tidak dimiliki oleh R
yaitu: a) roles models; b) struktur dan aturan dirumah, c) akses

pada kesehatan, pendidikan, kesejahteraan, dan layanan keamanan.
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Dari faktor dan sumber resilienss yang telah dijelaskan
diatas, telah membentuk karakteristik resiliensi yang dimiliki R.
Karakteristik Resiliens menurut Wolin & Wolin (1999) adalah
sebagal berikut: a) Insight; b) Kemandirian; c) Hubungan; d)
Inisiatif; €) Kreativitas, f) Humor; g) Moralitas.

Berikut adalah gambaran resiliensi R dilihat dari @) Aspek
insight dapat dilihat bahwa R memiliki kemampuan mental untuk
bertanya pada diri sendiri dan menjawab dengan jujur, juga dapat
memahami diri sendiri dan orang lain. b) Aspek kemandirian, R
memiliki kemampuan untuk mengambil jarak secara emosiona
maupun fisik dari sumber masalah dalam hidupnya agar ia tidak
banyak fikiran yang akhirnya akan menyebabkan ia mengalami
gangguan depresi untuk kesekian kalinya. ¢) Aspek hubungan, R
dapat mengembangkan hubungan yang jujur dan saling
mendukung, terlihat dari caraia mempercayai orang lain. d) Aspek
inisiatif, R mampu melibatkan keinginan yang kuat untuk
bertanggung jawab atas kehidupan sendiri, keluarga dan selalu
berusaha memperbaiki diri ataupun situasi yang dapat dirubah, hal
ini terlihat dari R mampu mengesampingkan keinginan untuk
melanjutkan sekolahnya, keinginan sekolah inilah yang menjadi
sdah satu penyebab R mengalami depresi, karena sekarang R
mampu menerima keadaan diri dan keluarga sehingga R lebih

memilih bekerja agar dapat bertanggung jawab terhadap diri
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sendiri serta keluarganya. €) Aspek kreativitas, R kurang memiliki
berbagai pilihan, konsekuensi dan alternatif dalam menghadapi
tantangan hidup, R kurang mampu memilih pekerjaan mana yang
harus dipilih agar mampu membantu perekonomian keluarga dan
hal itu masih membutuhkan bimbingan dari orang yang ia percaya.
f) Aspek humor, R mampu menertawakan diri sendiri atas apayang
telah dilakukan ketika ia mengalami depresi dan ia berjanji tidak
akan mengulang perilakunya tersebut karena ia telah mengetahui
konsekuens dari apa-apa yang ia lakukan. g) Aspek moralitas, R
memiliki keinginan untuk hidup secara baik, agar mampu diterima
masyarakat, dan ia berusaha mentaati norma-norma yang ada..
Maka dapat disimpulkan bahwa gambaran resiliensi R
secara umum setelah mengalami gangguan depresi psikotik yang
cukup lama. R memenuhi kriteria resiliensi yang ditandai adanya
insight, kemandirian, hubungan, inisiatif, kreativitas, humor dan
moralitas meskipun hal itu sangat sederhana, hal ini dipengaruhi
oleh konsep diri R yang sangat sederhana. R dapat mencapai
resiliensi disebabkan oleh faktor | Have (Aku punya), | Am (Aku
ini), dan 1 Can (Aku dapat). Selain itu R memiliki cara untuk
melawan gegjaa psikotik yang berupa mendengar suara-suara yang
membisiki dia, maka R akan menutupi telinganya sampai suara itu

menghilang.
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Dari faktor dan sumber-sumber resiliensi dapat disimpulkan
bahwa R mendapatkan dukungan dari lingkungan sosialnya, bukan
dari lingkungan keluarga inti yaitu sang ibu dan nenek, hal ini
dikarenakan seluruh keluarga inti keadaanya tidak memungkinkan
justru keluarga inti yang menjadi stresor terbesar bagi R. Hal ini
nampak bahwa R mencari relasi sebanyak-banyaknya diluar
lingkungan keluarga inti. Selain itu R adalah orang yang kurang
mampu menyelesaikan masalah yang berhubungan dengan area
emosional. Sehingga ketika ada masalah R tidak pandai dalam
menyelesaikannya, jadi R butuh dukungan dari lingkungan
sosidnya. Sedangkan faktor yang dari dalam pribadi R adalah
kepercayan, keyakinan yang kuat kepada tuhan yang menjadikan R
seorang remagja yang resilien. Karena R sudah mampu
menanamkan dalam dirinya bahwa segala sesuatu itu sudah ada
yang mengatur, manusia hanya berdo’a dan berusaha menjadi

pribadi yang resilien.



BABV
PENUTUP

Pada bab bagian akhir ini akan disampaikan hasil-hasil pokok penelitian yang
merupakan kesimpulan penelitian ini, implikasi penelitian, serta saran-saran atau

rekomendasi yang digjukan.

A. Kesimpulan
Resiliensi adalah kapasitas atau kemampuan yang dimiliki oleh
setiap orang untuk bangkit dari penderitaan atau kemalangan dalam
hidupnya. Remaja yang resilien mampu mengubah hidupnya menjadi kuat
dalam menghadapi kondisi-kondisi yang tidak menyenangkan, serta

mampu mel anjutkan hidup secara positif.

Sesuai dengan fokus penelitian yang digunakan sebagai dasar
untuk penelitian maka terdapat beberapa faktor dan sumber resiliensi yang
dimiliki R, yaitu:

Pertama, Faktor | Have merupakan dukungan eksternal dan
sumber dalam meningkatkan daya lentur. Aspek ini merupakan bantuan
dan sumber dari luar yang meningkatkan resiliensi subjek. Dari Sumber-
sumbernya yang paling doninan adalah a) Trusting relationships
(Mempercayai Hubungan); b) Dorongan agar menjadi otonom.

Kedua, Faktor ini meliputi perasaan, sikap, dan keyakinan di dalam
diri R. Ada beberapa bagian-bagian dari faktor dari | Am yaitu :a)

Perasaan dicintai dan perilaku yang menarik; b) Mencintai, empati, dan
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kepedulian pada orang lain; c) Bangga pada diri sendiri; d) Harapan,
Keyakinan, dan Kepercayaan. Sumber paling dominan adalah harapan,
keyakinan dan kepercayaan kepada Tuhan.

Ketiga, Ada beberapa aspek yang mempengaruhi faktor | can yaitu
a) Berkomunikasi; b) Pemecahan Masalah; c) Mengelola Berbagai
Perasaan dan Rangsangan; d) Mengukur Temperamen Diri Sendiri dan
Orang Lain; €) Mencari Hubungan yang Dapat Dipercaya. Sumber yang
paling dominan adalah berkomunikasi dan mencari hubungan yang dapat
dipercaya

Dari faktor dan sumber resiliensi yang telah dijelaskan diatas, telah
membentuk karakteristik resiliensi yang dimiliki R. R memenuhi kriteria
resiliensi yang ditandai adanya insight, kemandirian, hubungan, inisiatif,
kreativitas, humor dan moralitas. meskipun hal itu sangat sederhana, hal
ini dipengaruhi oleh konsep diri R yang sangat sederhana.

R mendapatkan dukungan dari lingkungan sosianya, bukan dari
lingkungan keluarga inti yaitu sang ibu dan nenek, hal ini dikarenakan
seluruh keluarga inti keadaanya tidak memungkinkan justru keluarga inti
yang menjadi stresor terbesar bagi R. Hal ini nampak bahwa R mencari
relas sebanyak-banyaknya diluar lingkungan keluarga inti. Selain itu R
addah orang yang kurang mampu menyelesakan masalah yang
berhubungan dengan area emosional. Sehingga ketika ada masalah R tidak
begitu pandai dalam menyelesaikannya, jadi R butuh dukungan dari

lingkungan sosialnya. Sedangkan faktor yang dari dalam pribadi R adalah
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kepercayan, keyakinan yang kuat kepada Tuhan yang menjadikan R
seorang remaja yang resilien. Karena R sudah mampu menanamkan dalam
dirinya bahwa segala sesuatu itu sudah ada yang mengatur, manusia hanya

berdo’ a dan berusaha menjadi pribadi yang resilien.

. Saran

Sebagai akhir dari laporan penelitian ini, akan disampakan atau

direkomendas yang ditujukan untuk:

1. R sebagai subjek pendlitian, jangan pernah menyerah dalam
kondisi apapun. Yakin pada diri sendiri bahwa akan ada jawaban
dari setiap masalah yang kita hadapi.

2. Keluarga yang memiliki anak, saudara, tetangga yang memiliki
latar belakang seperti yang dialami R agar selalu memberikan
dukungan yang positif, agar mereka menjadi pribadi yang mampu
bangkit dari keadaan yang tidak menguntungkan. Berikan
pemahaman kepada mereka bahwa Tuhan memberikan masalah
beserta solusinya.

3. Penditi berikutnya. Penelitian ini dilakukan untuk melihat
gambaran resiliensi yang dimiliki oleh penderita depresi psikotik.
Oleh sebab itu perlu dilakukan juga penelitian eksperimen agar kita
dapat mengetahui efektivitas sebuah metode pengkondisian yang
digunakan untuk meningkatkan resiliensi pada seseorang yang

mengalami depresi, trauma maupun penyakit-penyakit yang lain.
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