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Abstrak 

Virus Corona adalah suatu virus kronis yang menyerang sistem pernafasan individu yang terjangkit 

maupun penyintas Covid-19, dimana keduanya membutuhkan perawatan medis, dan juga adanya 

resiliensi agar dapat mempercepat proses penyembuhan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor 

yang dapat membentuk resiliensi penyintas Covid-19 dengan penyakit bawaan yang mengalami dampak 

jangka panjang dari Covid-19 yaitu long covid. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan 

metode studi kasus. Subjek yang digunakan dalam penelitian ini adalah dua subjek penyintas Covid-19 

yang berusia 50 tahun keatas, dengan penyakit bawaan yang pernah dirawat secara intensif di suatu 

rumah sakit, dan mengalami dampak long covid. Teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu dengan 

wawancara semi-terstruktur. Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

tematik. Penelitian ini menggunakan uji keabsahan dengan teknik triangulasi sumber data dan member-

checking. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua subjek tetap dapat resilien karena dari keempat 

faktor tersebut, kedua subjek telah memenuhi keempat faktor dari resiliensi, yaitu harga diri, dukungan 

sosial, spiritualitas, dan emosi positif dapat membentuk resiliensi dalam diri individu. 

Kata Kunci: resiliensi, penyintas covid-19, penyakit bawaan 

   

Abstract 

Coronavirus is a chronic virus that attacks the respiratory system of infected individuals and Covid-19 

survivors, both of which require medical treatment, as well as resilience to speed up the healing 

process. This study aims to determine the factors that can shape the resilience of Covid-19 survivors 

with congenital diseases that experiencing long-term impacts from Covid-19, namely long covid. This 

research uses a qualitative approach with a case study method. The subjects used in this study were 

two Covid-19 survivors aged 50 years and over, with comorbid diseases who had been treated 

intensively in a hospital and experiencing the long-term impact of covid. Data collection techniques 

used are semi-structured interviews. The data analysis technique used in this research is thematic 

analysis. This study uses a validity test with triangulation of data sources and member-checking 

techniques. The results showed that the two subjects remained resilient because of the four factors of 

resilience, which both subjects had fulfilled, namely self-esteem, social support, spirituality, and 

positive emotions that could form resilience within individuals. 
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PENDAHULUAN 

Tahun 2020 menjadi tahun yang cukup berat 

bagi seluruh negara di dunia, dikarenakan adanya 

pandemi virus Corona (Covid-19). Dilansir dari website 

New York Times, virus ini pertama kali ditemukan di 

salah satu pasar unggas kota Wuhan, Cina. Virus ini telah 

menyebar ke hampir setiap negara yang ada di dunia dan 

menyebabkan banyaknya kematian dan menggelincirkan 

perekonomian dunia (Taylor, 2021). Covid-19 atau 

Corona Virus Disease adalah suatu penyakit kronis yang 

menyerang sistem pernafasan individu yang ditandai 

dengan simtom berupa demam, batuk dan sesak nafas 

(WHO, 2020). Sampai saat ini, masih belum ditemukan 

vaksin atau perawatan yang efektif.  

Virus ini telah membunuh lebih dari 1.6 juta 

orang dan menyebabkan 76 juta orang jatuh sakit pada 

tahun 2020. Indonesia termasuk salah satu negara yang 

juga terdampak oleh penyakit virus Corona dan 

mengalami persebaran yang cukup signifikan. Hingga 

saat ini kasus masyarakat yang positif Covid-19 terdapat 

939.948 orang, dengan jumlah pasien yang sembuh dari 

virus Corona sebanyak 763.703 orang, dan angka 

kematian sebanyak 26.857 orang (Wahyono, 2021). 
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Dengan ini, WHO menyatakan situasi ini sebagai “a 

global pandemic” (Taylor, 2020). 

Individu yang terjangkit virus ini, akan 

merasakan simtom berupa demam, batuk, sesak nafas dan 

flu yang menyebabkannya harus dirawat secara intensif 

di rumah sakit, dan dapat memberikan dampak psikologis 

yang disebabkan oleh banyak hal. Zhang et al (2020), 

memaparkan bahwa pada masa pandemi, muncul banyak 

faktor yang dapat menyebabkan individu mengalami 

stres, yaitu beredarnya banyak berita yang bersifat 

negatif, kurangnya dukungan sosial, pengalaman 

subjektif mengenai Covid-19, dan jangka waktu dari 

isolasi mandiri. Hal ini diperkuat dengan pernyataan 

Brooks et al (2020), dimana virus Corona sangat 

berdampak pada dinamika psikologis individu, 

dikarenakan adanya isolasi mandiri yang intens, angka 

kematian yang tinggi, tidak dapat bertemu dengan 

keluarga dekat, social distancing, yang dapat 

meningkatkan perasaan bosan, kejenuhan, frustasi, 

kecemasan dan bahkan kepanikan dari seorang individu, 

terutama yang sudah berusia 50 tahun keatas dan 

memiliki penyakit bawaan yang disebut juga dengan 

comorbid.  

Nikolich-Zugich et al (2020), menyatakan 

bahwa individu yang berusia 50 tahun keatas memiliki 

resiko lebih tinggi untuk tertular virus Covid-19 dengan 

prosentase kesembuhan yang rendah dan mengalami 

komplikasi karena penyakit bawaan. Data ini diperkuat 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Remuzzi dan 

Remuzzi (2020), bahwa angka kematian untuk individu 

yang lansia lebih tinggi secara signifikan apabila 

dibandingkan dengan orang dewasa dan juga remaja. 

Selain itu, individu yang lansia akan memiliki 

kecenderungan untuk mengalami kecemasan dan depresi 

dibandingkan dengan individu dewasa awal. Kecemasan 

ini yang menyebabkan individu yang lansia mengalami 

depresi yang pada akhirnya dapat berdampak pada 

kesehatan dan kesejahteraannya (Seifert et al, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Qiu et al (2020), 

di Cina menunjukkan bahwa individu dewasa yang 

berusia 50 tahun keatas memiliki tingkat stres yang lebih 

tinggi dikarenakan Covid-19. Hal ini dikarenakan efek 

dari virus Corona yang luar biasa ditambah dengan 

adanya penyakit bawaan yang dapat meningkatkan 

kecenderungan mengalami stres maupun depresi (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2020). Oleh karena 

itu, individu yang berusia 50 tahun keatas membutuhkan 

banyak dukungan positif karena hal tersebut dapat 

membantu meningkatkan imunitas tubuh dan 

mempercepat proses penyembuhan.  

Kenyataannya, masyarakat malah mengucilkan 

dan mengasingkan individu yang terjangkit virus Corona 

karena adanya perasaan takut akan tertular virus tersebut 

dan terbentuklah stigma buruk (Mezzina et al, 2020). 

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Brooks et 

al (2020), bahwa masyarakat yang dihadapkan dengan 

suatu virus yang tidak terlihat yang dapat menular 

dikarenakan perilakunya sendiri, dapat menyebabkan 

masyarakat saling berprasangka buruk terhadap orang 

lain, memunculkan stigma negatif, dan menghindari 

individu maupun kelompok dengan simtom dari virus 

tersebut ataupun yang pernah berinteraksi dengan 

individu yang terjangkit. 

Stigma didefinisikan sebagai gambaran dari 

suatu kondisi atau keadaan mengenai persepsi atas 

sesuatu yang dipandang negatif (Livana et al, 2020). 

Adanya stigma buruk masyarakat terhadap individu yang 

telah dinyatakan positif Covid-19 akan meningkatkan 

kecenderungan individu tersebut untuk mengalami stress 

dan semakin terhambat proses kesembuhannya, karena ia 

merasa takut untuk meminta bantuan dan dirawat di 

rumah sakit untuk diberi penanganan karena takut akan 

diberi stigma buruk oleh lingkungannya (He et al, 2020). 

Stigma buruk tersebut akan tetap melekat pada penyintas 

tersebut karena ketakutan masyarakat yang berlebihan. 

Individu yang telah dinyatakan sembuh dari 

virus Corona, akan mengalami suatu dampak jangka 

panjang dari virus Corona yaitu long covid. Jacobs 

(2021), menyatakan bahwa long covid adalah istilah yang 

digunakan untuk mendeskripsikan suatu penyakit yang 

dialami oleh penyintas Covid-19 dimana mereka masih 

merasakan dampak jangka panjang dari virus Corona 

jauh lebih lama dari yang diekspektasikan.  

Dampak ini tidak hanya dirasakan oleh 

penyintas yang mengalami sakit parah karena virus 

Corona saja, namun dampak ini juga dapat dirasakan oleh 

penyintas yang mengalami sakit ringan. National Health 

Service United Kingdom (2021), mengemukakan 

beberapa efek yang seringkali dirasakan oleh penyintas 

Covid-19 yang mengalami long covid adalah mudah 

lelah, sesak napas, sakit tenggorokan dan batuk, nyeri 

dada dan persendian, kesulitan berkonsentrasi dan 

permasalahan pada memori atau brain fog, insomnia, 

palpitasi jantung, merasa mual, darah mengental, 

kehilangan nafsu makan, merasa demam, indra pencium 

dan perasa tidak tajam, ruam di kulit, dan juga rambut 

rontok. 

Menurut Qiu et al (2020), resiliensi yang buruk 

terutama pada pasien berusia diatas 50 tahun dengan 

penyakit bawaan, akan lebih mudah untuk mengalami 

stres maupun depresi, imunitas tubuh dapat menurun 

yang memungkinkan untuk terjangkit virus kembali, dan 

terdapat hambatan untuk proses penyembuhan. Dengan 

demikian resiliensi diperlukan agar individu yang 

merupakan penyintas Covid-19 dapat berjuang dan 

bangkit meskipun merasakan dampak dari long covid 
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serta mendapatkan pengucilan dari masyarakat. Maka 

dari itu, individu yang terjangkit virus Corona maupun 

penyintas diharapkan memiliki tingkat resiliensi yang 

baik, karena hal tersebut adalah salah satu aspek yang 

dapat membantu penyembuhan dan dapat meningkatkan 

imunitas tubuh terhadap virus tersebut.  

Resnick (2018), mendefinisikan resiliensi 

sebagai kemampuan individu untuk tidak hanya bangkit 

kembali, tetapi juga untuk tumbuh dan berkembang 

melalui pengalaman. Bolton, Praetorius, dan Smith-

Osborne (2016), menambahkan bahwa resiliensi 

merupakan suatu proses yang panjang dan terus berjalan, 

yang akan selalu berkembang selama individu tersebut 

masih hidup dan terbentuk dari pengalaman yang buruk, 

seperti kematian dari orang yang disayangi, kehilangan 

pekerjaan, dan juga penyakit yang serius. Resiliensi 

diartikan sebagai suatu perilaku yang berasal dari 

pengadaptasian individu yang sukses untuk mengatasi 

kesulitan dalam hidupnya. 

Menurut Mlinac dan Schwabenbauer (dalam 

Resnick, 2018), terdapat empat faktor yang dapat 

mempengaruhi resiliensi dalam diri individu, yang 

pertama adalah self-esteem atau harga diri, yang dapat 

membantu individu untuk menghadapi macam-macam 

hambatan dalam kehidupannya. Saat seorang individu 

dihadapkan dengan suatu permasalahan, harga dirinya lah 

yang dapat membantu individu tersebut agar tetap tegar 

dan juga menumbuhkan rasa percaya diri untuk melalui 

permasalahan yang sedang ia hadapi. Individu dengan 

harga diri yang tidak stabil seringkali menunjukkan 

reaksi negatif apabila dihadapkan dengan suatu 

permasalahan maupun pengalaman negatif apabila 

dibandingkan dengan individu yang memiliki harga diri 

yang stabil (DeHart & Pelham, 2007). Kernis (2015) 

menambahkan bahwa harga diri yang stabil dapat 

menjadi sumber resiliensi dalam diri individu saat 

dihadapkan dengan suatu permasalahan dan dalam 

mengelola stres sehari-hari. 

Kedua social support atau dukungan sosial, 

yang seringkali dikaitkan dengan resiliensi individu saat 

sedang mengalami permasalahan dan kesulitan, yang 

dapat meningkatkan resiliensi dalam diri ketika 

lingkungan sekitarnya memberikan dukungan positif 

untuk penyelesaian masalah maupun proses bangkit yang 

dilakukan individu tersebut. Resiliensi seringkali di 

asosiasikan dengan dukungan sosial, karena beberapa 

peneliti yang mendefinisikan resiliensi sebagai suatu 

proses dinamis yang dapat berubah sejalan dengan waktu, 

menegaskan pentingnya dukungan sosial dalam 

meningkatkan resiliensi individu (Van Regenmortel & 

Abma, 2013). Van Kessel (2013), menyatakan beberapa 

penelitian telah mengungkapkan bahwa resiliensi 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan yang terfokuskan 

pada dukungan sosial, termasuk hubungan dengan tenaga 

profesional, hubungan sosial dengan individu lain, 

dukungan dari masyarakat, keluarga dan teman. 

Hubungan antara dukungan sosial yang baik dengan 

resiliensi yang baik telah diteliti pada individu lanjut usia 

(Lamond et al., 2008). 

 Ketiga spirituality atau spiritualitas, yang dapat 

membantu meningkatkan resiliensi dalam diri individu 

ialah ketabahan dan spiritualitas. Pandangan spiritual 

dalam diri individu digambarkan sebagai kepercayaan 

individu bahwa semua permasalahan yang dirasakan 

merupakan cobaan dari Tuhan, dan Tuhan akan selalu 

menolong hambanya yang tengah mengalami kesulitan 

maupun kesengsaraan. Van Dyke dan Elias (2007), 

mengemukakan bahwa spiritualitas yang dimiliki oleh 

seorang individu dapat membantu individu sebagai suatu 

teknik coping dalam menghadapi permasalahan dalam 

kehidupan. Sama halnya Crawford, Wright dan Masten 

(2006), menjelaskan bahwa spiritualitas dapat membantu 

individu untuk meningkatkan resiliensi individu melalui 

empat cara, yaitu dapat membangun hubungan terikat 

dengan individu lain, dapat membuka akses ke sumber 

dukungan sosial, dapat memandu perilaku dan nilai-nilai 

moral individu, dan juga menawarkan kesempatan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan pribadi.  

Keempat positive emotions atau emosi positif, 

dimana hal ini memungkinkan individu untuk 

menghilangkan respon negatif, dan bereaksi secara 

positif dan tenang saat dihadapkan dengan permasalahan. 

Penggunaan emosi positif pada saat dihadapkan dengan 

permasalahan akan membuat individu untuk bereaksi 

dengan lebih baik dan efektif saat menyelesaikan 

permasalahan tersebut. Frederickson (2001), menyatakan 

bahwa individu yang resilien akan memiliki emosi positif 

yang baik, dan pengalaman emosi positif yang baik dapat 

menyebabkan seorang individu untuk menjadi lebih 

resilien. Dalam penelitian lain, individu dengan emosi 

positif yang baik ditemukan lebih resilien apabila 

dibandingkan dengan individu yang memiliki emosi 

positif yang buruk saat dihadapkan pada suatu 

permasalahan dan menunjukkan strategi coping yang 

lebih baik (Frederickson & Joiner, 2002). Selanjutnya 

Cohn et al (2009), mengemukakan bahwa emosi positif 

bersifat prediktif dalam meningkatkan resiliensi dan juga 

kepuasan hidup pada individu. 

Mengetahui keempat faktor yang telah 

dikemukakan oleh Resnick (2018) yang dapat 

mempengaruhi resiliensi dalam diri individu, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

resiliensi pada penyintas Covid-19 yang berusia 50 tahun 

keatas dengan penyakit bawaan, dimana pada saat 

dinyatakan positif dirawat secara intensif di rumah sakit 

dan pada saat telah dinyatakan negatif mengalami 
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dampak jangka panjang dari Covid-19 yaitu long covid. 

Hal ini dikarenakan peneliti merasa bahwa individu yang 

mengalami hal tersebut akan merasa sangat terbebani 

dikarenakan tekanan yang luar biasa. Salah satunya yaitu 

dengan adanya stigma negatif dari masyarakat yang dapat 

membebani individu, dimana hal ini dapat menyebabkan 

pengucilan (Saraswaty et al, 2018 dalam Abudi et al, 

2020).  

Penelitian mengenai resiliensi pada penyintas 

Covid-19 masih jarang dilakukan dan hanya beberapa 

peneliti saja yang telah melakukannya. Kurniawan dan 

Susilo (2021), telah melakukan penelitian mengenai 

dinamika resiliensi pada penyintas Covid-19, dimana 

hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa dinamika 

resiliensi dari penyintas Covid-19 ditunjukkan dengan 

interaksi antara faktor resiko dan faktor protektif. Faktor 

resiko yang dialami partisipan adalah adanya stigma 

sosial dan dampak jangka panjang dari Covid-19 yaitu 

long covid, sedangkan faktor protektif terdiri dari lima 

komponen yaitu I can, I have, dan I am yang ditambah 

dengan faktor spiritual dan empati. Penggabungan dari 

kedua faktor inilah yang menjadi kunci dari partisipan 

agar dapat bangkit dan terhindar dari masalah fisik dan 

penyakit psikologis yang dikarenakan oleh Covid-19. 

Penelitian yang dilakukan oleh Rahmatina et al 

(2021), lebih memfokuskan pada dukungan sosial yang 

merupakan faktor dari resiliensi pada individu yang 

dinyatakan positif maupun penyintas Covid-19, seperti 

dukungan dari keluarga, tetangga dan kolega.  

Dukungan-dukungan ini bisa berupa dukungan 

emosional, seperti bertanya mengenai kabar, memberi 

semangat dan tidak melakukan pengucilan terhadap 

partisipan. Selanjutnya dukungan instrumental, berupa 

sembako, makanan, obat-obatan, dan kebutuhan rumah 

tangga. Terakhir yaitu dukungan informasi dengan 

melakukan penyemprotan desinfektan di lingkungan 

tempat tinggal dan penutupan portal untuk mengurangi 

tali rantai penularan Covid-19. Dengan adanya dukungan 

sosial, dapat membantu partisipan yang telah dinyatakan 

positif maupun penyintas Covid-19 untuk tetap tegar dan 

semangat untuk menjalani kehidupan sehari-hari agar 

dapat sembuh dari Covid-19. 

Pada penelitian terdahulu yang telah dipaparkan 

diatas hanya meneliti mengenai dinamika resiliensi dan 

juga dukungan sosial yang diberikan pada penyintas 

Covid-19. Kedua penelitian tersebut tidak membahas 

secara spesifik dan komprehensif mengenai faktor-faktor 

yang dapat mempengaruhi resiliensi dalam diri seorang 

penyintas Covid-19. Selain itu, penelitian tersebut 

meneliti partisipan dengan rentang usia 18-61 tahun 

tetapi tidak spesifik meneliti partisipan yang berusia 50 

tahun keatas, dimana saat individu berusia 50 tahun 

keatas adalah masa-masa yang rentan terhadap penyakit 

fisik maupun psikologis dan mayoritas mengidap 

comorbid (Nikolich-Zugich et al, 2020). Maka perlu 

penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi resiliensi penyintas Covid-19 berusia 50 

tahun keatas dan mengidap comorbid. 

Berdasarkan pertimbangan diatas, maka peneliti 

menilai bahwa perlu dilakukannya penelitian untuk 

mengkaji secara lebih spesifik dan komprehensif 

mengenai faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

resiliensi dalam diri individu penyintas Covid-19 yang 

berusia 50 tahun dengan comorbid dan mengalami long 

covid. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi 

wawasan terhadap para partisipan bahwa dengan adanya 

resiliensi dalam diri dapat meningkatkan imunitas tubuh, 

dapat mempercepat proses pemulihan atau penyembuhan, 

dan juga dapat menghindarkan dari penyakit psikologis 

lainnya.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, 

yang ditujukan untuk menggali pengalaman dan 

pemahaman dari seorang partisipan. Pendekatan yang 

digunakan dalam penelitian kualitatif ini adalah 

pendekatan studi kasus, yang berarti rangkaian kegiatan 

ilmiah yang dilakukan secara terinci, intensif serta 

mendalam terkait sebuah program, aktivitas, dan juga 

peristiwa dari berbagai tingkatan, baik tingkat individu, 

kelompok, lembaga maupun organisasi dengan tujuan 

untuk mengetahui secara lebih dalam terkait peristiwa 

tersebut (Rahardjo, 2017).  

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi 

kasus yang dirancang untuk mendeskripsikan kasus 

secara rinci terkait fenomena yang diteliti (Herdiansyah, 

2015). Penelitian ini didasarkan pada teori resiliensi milik 

Resnick (2018), yang menjelaskan mengenai definisi dan 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi resiliensi 

individu, dimana teori tersebut akan digunakan sebagai 

pedoman dalam pembuatan pertanyaan wawancara dan 

juga untuk menjelaskan mengenai faktor-faktor adanya 

resiliensi sesuai dengan jawaban yang diberikan oleh 

subjek. 

Subjek penelitian ini diambil menggunakan 

teknik purposive sampling yang berarti teknik 

pengambilan sampel dengan sebuah pertimbangan 

tertentu (Sugiyono, 2010). Jumlah dari subjek tidak 

banyak karena bukan masalah jumlah atau 

keterwakilannya yang ditentukan, tapi kekayaan 

informasi dan kredibilitas jawaban yang diberikan oleh 

subjek (Raco, 2010).  

Subjek dalam penelitian ini didapatkan melalui 

penyebaran pamflet yang dilakukan di sosial media, lalu 

dari pamflet tersebut terdapat beberapa individu yang 

menyarankan anggota keluarganya untuk dapat dijadikan 
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subjek. Setelah mendapatkan kontak subjek, peneliti 

mulai membangun rapport dengan kedua subjek. 

Karakteristik subjek dalam penelitian ini yaitu: (1) 

merupakan penyintas Covid-19; (2) berusia 50 tahun 

keatas; (3) memiliki penyakit bawaan; (4) pernah 

menjalani perawatan secara intensif di suatu rumah sakit; 

(5) mengalami dampak long covid.     Setelah didapatkan 

partisipan yang sesuai dengan karakteristik, barulah 

dilakukan wawancara pendahuluan untuk memastikan 

bahwa subjek sesuai dengan karakteristik yang 

dibutuhkan untuk penelitian ini dan juga untuk 

memastikan adanya fenomena yang diteliti. 

Subjek yang terlibat dalam penelitian ini 

terdapat dua individu, dengan dua significant others tiap 

subjek. Significant others subjek AY dan YD merupakan 

istri dan anaknya. Berdasarkan teknik diatas, didapatkan 

sejumlah dua subjek penelitian untuk studi kasus ini, 

yaitu:  

 

Tabel 1. Subjek Penelitian 

Nama Usia Penyakit bawaan Dirawat secara 

intensif 

AY 57 Hipertensi dan 

Diabetes 

Selama 14 hari 

YD 55 Hipertensi dan 

Diabetes 

Selama 14 hari 

 

Teknik pengumpulan data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik 

wawancara semi-terstruktur (Sugiyono, 2010). Peneliti 

menggunakan jenis wawancara semi-terstruktur, yang 

bertujuan agar tidak terdapat batasan berupa tema dan 

wawancara yang dilakukan bersifat alami. Kelebihan 

dengan menggunakan wawancara semi terstruktur ini 

yaitu pertanyaan yang diberikan bisa lebih fleksibel tetapi 

tetap terkontrol terhadap tema penelitian.  

Proses pengumpulan data dilakukan secara 

online melalui phone call dengan pertimbangan untuk 

mengurangi kemungkinan terjadinya penularan virus 

Corona. Informed consent (persetujuan tertulis) telah 

diberikan sebelum dilakukannya wawancara. Proses 

pengumpulan data pun dilakukan sesuai dengan kondisi 

alamiah dari partisipan tanpa adanya rekayasa tertentu.  

Teknik analisa data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah thematic analysis atau analisis 

tematik, yang berarti sebuah metode analisis data yang 

mengidentifikasi, menganalisa, dan melaporkan beberapa 

tema dan pola yang terdapat didalam data yang telah 

diperoleh (Braun & Clarke, 2006). Penggunaan teknik 

analisa tematik ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

suatu pola atau melakukan penentuan tema melalui data 

yang telah diperoleh oleh peneliti (Herdiansyah, 2015). 

Saldana (2009), menyatakan bahwa saat menganalisis 

data menggunakan teknik tematik analisis, terdapat 

beberapa tahapan yang harus dilakukan oleh peneliti, 

yaitu: (a) pengumpulan data untuk dianalisis; (b) 

pengkodean data yang telah dikumpulkan; (c) membuat 

pola dari data yang telah dipilih; (d) menganalisa data 

dan menampilkan hasil analisa.  

Pada penelitian ini, teknik uji keabsahan data 

yang digunakan oleh peneliti adalah triangulasi sumber 

data dan member-checking. Pada strategi triangulasi 

sumber data, peneliti memeriksa data yang diberikan oleh 

subjek melalui beberapa sumber (significant others). 

Data wawancara yang diperoleh dari subjek telah 

dibandingkan dengan data yang lain, yaitu data 

wawancara dari significant others, yang secara intens 

berinteraksi dengan subjek dan mengenal perilaku dari 

subjek di kehidupannya (Creswell, 2015). Hal ini 

bertujuan untuk membandingkan pernyataan yang 

diberikan oleh subjek dengan perilakunya diluar proses 

wawancara atau penelitian.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

HASIL 

Berdasarkan olah data penelitian yang didapat, 

pada bagian hasil ini akan merekonstruksi hasil 

wawancara dengan kedua subjek yang akan dijelaskan 

sesuai dengan sub-tema yang digunakan, yaitu  harga diri 

mulai dari kepercayaan diri berdasarkan pengalaman, 

kesulitan yang dirasakan saat dinyatakan positif Covid-

19, penerimaan kenyataan bahwa dinyatakan positif 

Covid-19, pengucilan masyarakat tidak mempengaruhi 

keinginan untuk sembuh, keyakinan untuk sembuh, 

strategi beradaptasi saat dirawat di rumah sakit, strategi 

beradaptasi dalam kehidupan sehari-hari dengan long 

covid, dan memotivasi diri sendiri. Kedua dukungan 

sosial mulai dari dukungan keluarga, dukungan 

masyarakat, dan dukungan dari kolega. Ketiga 

spiritualitas mulai dari keyakinan individu bahwa sedang 

diuji oleh Tuhan, keyakinan individu akan kesembuhan 

dari Tuhan, perasaan bersyukur, perasaan khawatir akan 

kematian, menjadikan peristiwa negatif sebagai 

pelajaran, dan aktivitas keagamaan. Keempat emosi 

positif mulai dari bersikap tenang dalam menghadapi 

permasalahan, merespon situasi sulit dengan positif, 

strategi mengatasi situasi sulit, strategi untuk menghibur 

diri, strategi menemukan kebahagiaan di situasi yang 

sulit, keyakinan dengan berfikir positif dapat membantu 

untuk sembuh, strategi mengatasi perasaan khawatir, dan 

selalu menerapkan pemikiran positif. 

 

Self-esteem 
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Self-esteem atau harga diri seringkali diartikan 

sebagai kemampuan individu untuk menilai dirinya 

sendiri. Harga diri dapat membantu seorang individu 

untuk tetap tegar saat dihadapkan dengan suatu kesulitan 

dalam hidupnya.  Berdasarkan data wawancara yang 

sudah diperoleh dari partisipan yakni mengenai 

penerimaan kenyataan dinyatakan positif Covid-19, 

kedua subjek awalnya merasa terkejut dan tidak terima 

akan kenyataan tersebut. Seperti yang dinyatakan oleh 

AY: 

 

[…] saya malah minta yang dites duluan ya 

waktu itu ada tes massal di kantor, saya begitu 

yakin dan saya tidak merasa apa-apa jadi saya 

minta tes dulu. Nggak taunya malah kena duluan 

gitu kan. Ya pertama-tama saya emang gak 

ngerasa apa-apa ya. Panas juga nggak, demam 

juga nggak, gitu kan. Tapi dinyatakan positif. 

(AY-02Apr2021).  

 

AY juga sempat merasa terkejut akan hal 

tersebut seperti yang telah diungkapkan olehnya, “Begitu 

dengar itu, ehh pertama kali saya kaget ya, kaget, syok 

gitu. Syok berat. Kayak dunia runtuh.” (AY-02Apr2021). 

Begitu juga dengan partisipan kedua yaitu YD: 

 

Kalo saya ‘wah saya kena covid ini’ sudah 

tinggal dipastikan aja, difoto thorax, kalo swab 

nya nunggu masih lama saya langusng minta CT 

Scan thorax.  Pertamanya memang kaget mas, 

saya gak terima dan rasanya lemes banget gitu 

ya. Tapi ya mau gimana lagi hidup harus tetap 

berjalan. (YD-05Apr2021).  

 

Namun berbeda dengan AY, YD saat dinyatakan 

positif Covid-19, ia tetap berfikir dengan tenang dan 

memastikan terlebih dahulu apa benar ia memang positif 

Covid-19 dengan CT Scan Thorax. Kedua subjek 

dinyatakan positif Covid-19 dengan adanya comorbid 

(penyakit bawaan), dimana kedua subjek mengidap 

penyakit Hipertensi dan Diabetes. Seperti yang dikatakan 

AY, “Ehh saya ini pengidap comorbid ya jadi saya ada 

hipertensi kemudian ada gula.” (AY-02Apr2021). Selain 

adanya penyakit bawaan pada kedua subjek, mereka juga 

mengalami kesulitan setelah dinyatakan positif untuk 

mendapatkan perawatan profesional. Seperti yang 

diungkapkan oleh YD: 

 

[…] saya ini butuh ehh pengobatan segera ya 

pada saat itu, saya untuk mendapatkan sebuah 

pengobatan itu yang agak sangat sulit kita 

dapatkan karena ehh pada saat bersamaan itu 

banyak sekali orang-orang yang terkena Covid, 

sehingga saya dirumah sakit […] itu juga 

dinyatakan tidak ada ruangan, itu semua penuh. 

Di UGD padahal saat itu saya posisi sesek dan 

saya merasa bahwa ini harus segera dirawat ini. 

[…]  sambil saya merasakan sakit saya, yaitu 

sesak nafas, badan lemas, makan tidak enak, 

batuk, gitu aja. (YD-05Apr2020). 

 

Meskipun keduanya memiliki penyakit bawaan, 

AY pada saat dinyatakan positif Covid masih tidak dapat 

menerima kenyataan tersebut dengan baik. Berbeda 

dengan YD yang setelah dinyatakan positif Covid-19, ia 

menunjukkan adaptasi yang baik. Saat YD dinyatakan 

positif, ia langsung melakukan test untuk memastikan 

bahwa ia benar positif Covid-19 dan dapat menerima 

kenyataan dengan lebih baik. Hal ini dikarenakan profesi 

YD yang merupakan dokter seperti yang telah ia 

nyatakan, “[…] dari awal saya sudah yakin karena saya 

juga seorang dokter.” (YD-05Apr2020). Hal ini 

menunjukkan bahwa harga diri yang dimiliki oleh YD 

lebih baik apabila dibandingkan dengan AY, karena 

harga diri yang stabil akan dapat membantu individu saat 

dihadapkan dengan permasalahan hidup.  

Individu dengan harga diri yang baik dapat 

membantu untuk memotivasi dirinya sendiri agar 

individu tersebut tidak terlalu berlarut-larut pada 

permasalahan yang sedang ia hadapi. Disini AY 

memotivasi dirinya agar ia cepat sembuh. AY 

berkeyakinan bahwa dengan memotivasi dirinya dan 

tetap berfikir positif akan dapat mempercepat proses 

pemulihannya. Seperti yang diungkapkan oleh AY: 

 

Ehh ada sih mas ya itu pikiran positif saya. Jadi 

saya memotivasi diri saya sendiri bahwa saya 

bisa sembuh soalnya saya masih pengen 

bersama keluarga saya mas. Menikmati hari tua. 

(AY-02Apr2020).  

 

YD juga memiliki keyakinan bahwa dengan 

bersenang-senang dapat membantunya untuk tetap 

berfikiran positif, seperti yang telah ia ungkapkan, “[…] 

terus saya juga berfikiran positif, terus yang penting saya 

happy, senang-senang, gitu aja.” (YD-05Apr2020). Hal 

ini menyebabkan YD untuk tetap berfikir optimis bahwa 

ia akan sembuh, seperti yang telah ia nyatakan, “Iya 

muncul optimis ‘ini sebentar lagi saya gak pake oksigen 

sudah sembuh.’” (YD-05Apr2020).  

Selanjutnya, AY berpendapat bahwa apabila terdapat 

seorang individu yang sakit dan dipenuhi dengan 

pemikiran negatif, akan dapat menghambat proses 

kesembuhannya, seperti yang telah ia nyatakan: 
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Soalnya penyakit kalo lama-lama dipikirin anu 

kita semakin sakit karena kita memikirkan 

penyakit itu mas. Bukan sembuh karena obat, 

tapi kita sakit karena kita apa, memikirkan 

bahwa kita sakit gitu. (AY-02Apr2020) 

 

Adanya harga diri dalam diri individu juga dapat 

membantu untuk beradaptasi dengan permasalahan yang 

sedang mereka hadapi. Dalam wawancara, kedua subjek 

mengungkapkan bahwa mereka merasa bosan saat 

dirawat di rumah sakit karena tidak ada yang boleh 

menemani dan menjenguk demi mengurangi 

kemungkinan penyebaran virus Covid-19. Kemudian 

untuk mengurangi perasaan bosan tersebut, mereka 

menghabiskan waktunya dengan bermain gadget, 

menonton film, menggunakan media sosial, dan lain-lain 

sebagai strategi dalam mengatasi kebosanan tersebut. 

Seperti yang dinyatakan oleh AY, “[…] saya kan 

dirumah sakit sendirian ya gaboleh ditemenin selama 14 

hari jadi hiburan saya ya cuma medsos, lihat film, terus 

telfon keluarga nanya kabar.” (AY-02Apr2020). YD juga 

mempunyai cara yang hampir sama dengan AY untuk 

mengatasi rasa bosan saat ia sedang dirawat di rumah 

sakit. YD mengungkapkan: 

 

Ya kebetulan saya ada MolaTV, Netflix, liat 

film, terus kita shalawatan, kan ada itu lagu-

lagu shalawat, kan ada juga musik-musik rohani. 

Ya ngaji juga untuk menghilangkan rasa boring 

ya. Kita juga lihat Netflix dengan cerita berseri 

gitu lupa mas. Lupa kalo di rumah sakit. (YD-

05Apr2020). 

 

Setelah kedua subjek dirawat di rumah sakit dan 

dinyatakan negatif, kedua subjek merasakan dampak dari 

virus Corona yang disebut long covid. Dampak yang 

dirasakan oleh AY berbeda dengan yang dirasakan oleh 

YD, dimana AY merasakan sesak nafas saja seperti yang 

ia ungkapkan, “Yah yang saya rasakan itu sesak nafas 

gitu mas karena covid itu dan terengah-engah. […] 

Sampai 2 mingguan mas saya kerasa.” (AY-02Apr2021). 

Sedangkan dampak yang dirasakan oleh YD yaitu, sesak 

nafas, mudah lelah, mudah lupa, dan persendian kaku, 

seperti yang telah YD ungkapkan, “Mangkanya kemarin 

itu saya coba masih ada sesak, terus mudah lelah, kaku 

semua sendinya […]” (YD-05Apr2021).  

Kedua subjek awalnya merasa kesulitan untuk 

beradaptasi dengan long covid saat berkegiatan sehari-

hari. Namun seiring berjalannya waktu, mereka pun 

dapat beradaptasi dan meminimalisir dampak tersebut 

dengan strategi yang berbeda-beda. AY mengungkapkan, 

“Tapi saat ini saya ngerasa udah berkurang lah mas 

mungkin karena vitamin dan olahraga juga.” (AY-

02Apr2021). Sedangkan YD meminimalisir dampak dari 

long covid ini dengan strategi yang telah ia ungkapkan, 

“[…] Akhirnya saya pake tidur, istirahat.” (YD-

05Apr2021). Selain itu YD juga menemukan strategi 

untuk mengatasi dampak long covid yaitu mudah lupa 

dengan cara, “Jadi semacam saya bikin catatan pembantu 

daya ingat. Jadi udah tak inget-inget tapi tak catet di 

notebook gitu.” (YD-05Apr2021). 

 

Social Support 

Selain self-esteem, adanya social support atau 

dukungan yang diberikan oleh lingkungan sekitar subjek 

dapat membantunya untuk lebih resilien. Dukungan yang 

diperlukan oleh individu yang terjangkit oleh virus 

Corona yaitu dukungan moril, dukungan berupa barang 

atau suplai seperti makanan, minuman, obat-obatan, dan 

lain-lain. Dukungan-dukungan ini bisa berasal dari 

keluarga, masyarakat dan kolega subjek. Dukungan yang 

paling dibutuhkan oleh subjek yaitu berasal dari keluarga, 

karena keluarga merupakan lingkungan terdekat subjek.  

AY mendapatkan dukungan dari keluarga berupa 

dukungan moril dan kebutuhan sehari-hari. AY 

mengungkapkan: 

 

Ya keluarga saya selalu mendukung saya dan 

mendoakan saya agar cepat sembuh. Terus 

mereka juga membantu menyiapkan makanan 

saya, mengantar mama nya cari obat, makanan, 

termasuk mereka swab. (AY-02Apr2021). 

   

YD juga mendapatkan dukungan moril dan juga 

suplai kebutuhannya sehari-hari dari keluarga. YD 

menyatakan, “Mereka iku sering gitu kirim makanan, 

terus vitamin. Terus ya semangatin saya biar cepat 

sembuh. Mereka juga selalu doain saya.” (YD-

05Apr2021). Selain itu setelah YD dinyatakan negatif 

dan menjalani bed rest di rumah sakit, keluarganya 

seringkali menginap di kamar dimana YD dirawat seperti 

yang YD ungkapkan, “Istri saya juga tidur di rumah 

sakit. Kadang anak-anak juga boleh tidur disitu […]” 

(YD-05Apr2021). 

Selain dukungan dari keluarga, adanya 

dukungan dari masyarakat juga dapat membantu individu 

agar semakin resilien. AY mengungkapkan: 

 

[…] semua itu saling mendukung mas, saya 

dirawat dengan baik di RS, disuplai makanan, 

saya ada obat, ada dokter yang selalu merawat 

saya, puskesmas mendukung saya, masyarakat 

juga bisa mendukung saya melalui satgas covid 

itu bahwa saya bisa sembuh. (AY-02Apr2021). 
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Dengan adanya dukungan yang diberikan oleh 

lingkungan sekitar, AY merasa bahwa dukungan tersebut 

membantu AY untuk tetap berfikir positif, “Nah itu juga 

membantu juga untuk saya berfikir positif.” (AY-

02Apr2021) ujar AY. Lalu YD merasa terbantu oleh 

lingkungan sekitar saat proses pemulihannya. YD 

menyatakan, “[…] semua yg disekitar saya sangat 

membantu proses penyembuhan saya dengan berusaha 

mencarikan obat untuk covid-19 yang sulit dijumpai 

dipasaran.”  (YD-05Apr2021). 

Namun adanya pemberitaan mengenai virus 

Corona yang dapat dengan mudahnya menyebar dan 

virus ini bersifat mematikan, masyarakat pun merasa 

ketakutan dan menghindari individu yang telah terjangkit 

virus ini. Hal ini menyebabkan masyarakat cenderung 

untuk mengucilkan individu yang telah dinyatakan 

positif.  

Disini kedua subjek merasakan pengucilan yang 

dilakukan oleh masyarakat, namun karena resiliensi yang 

dimiliki oleh kedua subjek baik, mereka tidak sampai 

tertekan karena hal ini. AY menyatakan, “[…] jadi kita 

bisa memaklumi ‘iyasih’ […] dan saya tidak merasakan 

apa-apa. Saya tidak merasa kecewa.” (AY-02Apr2021). 

Sedangkan YD merasa sedih saat dikucilkan oleh 

masyarakat namun ia merasa pasrah. YD menyatakan, 

“[…] rasanya sedih ya, […] Akhirnya ya kita bicarakan 

ke keluarga bahwa ini harus dilalui, dan yah harus pasrah 

dan gak usah dibawa hati.” (YD-05Apr2021). Meski 

kedua subjek merasa dikucilkan, hal tersebut tidak 

mempengaruhi keinginan mereka untuk sembuh karena 

dukungan yang diberikan pada kedua subjek juga banyak, 

yang dapat meningkatkan resiliensi dalam diri individu.  

Dukungan dari rekan kerja juga sama pentingnya dengan 

dukungan dari masyarakat, dan apabila terdapat 

dukungan dari rekan kerja juga dapat membantu individu 

tersebut untuk meningkatkan resiliensi yang dimilikinya. 

AY merasa bersyukur atas dukungan yang diberikan oleh 

koleganya. AY mengatakan: 

 

Ya saya gitu aja sih mas merasa bersyukur aja 

gitu karena banyak yang dukung saya kasih hal-

hal positif saya. (AY-02Apr2021).  

 

Kemudian YD mengungkapkan beberapa 

bantuan yang diberikan padanya yaitu, “temen-temen 

saya banyak yang bantuin saya, itu baik segi moril, itu 

mereka membantu. […] Mendoakan saya sehat, jadi 

merasa bersyukur.” (YD-05Apr2021). Selain diberikan 

dukungan moril, YD juga mendapatkan bantuan berupa 

suplai, “[…] jadi kadang gitu pada ngasih buah ya, 

kadang apa kasih uang karena bingung mau dibelikan 

apa, dikasih uang gitu.” (YD-05Apr2021) Ujar YD. 

Kedua subjek merasa sangat terbantu dengan adanya 

dukungan dari rekan kerjanya seperti yang dinyatakan 

oleh YD, “[…] ya emang membantu sih untuk 

pemulihan.” (YD-05Apr2021). 

Dukungan yang diberikan oleh lingkungan 

sekitar subjek sangat membantu mereka untuk 

meningkatkan resiliensi yang dimiliki, karena dengan 

adanya dukungan tersebut, mereka tidak akan merasa 

sendiri dalam menghadapi permasalahan mereka, dan 

merasa terbantu untuk mendapatkan kebutuhan mereka 

saat sedang dirawat.  

 

Spirituality 

Spirituality atau spiritualitas dalam diri individu, 

juga dapat berperan besar dalam meningkatkan resiliensi 

dalam diri individu. Spiritualitas dapat membantu 

seorang individu untuk melihat bahwa terdapat kekuatan 

atau energi yang lebih besar dibandingkan dengan 

manusia yaitu Tuhan, yang memiliki kuasa untuk 

menentukan takdir dari Hamba-Nya.  Saat kedua subjek 

dinyatakan positif Covid-19, mereka meyakini bahwa 

mereka sedang diberi ujian oleh Tuhan. AY pada 

awalnya merasa bahwa ia tidak mungkin terkena virus 

Corona karena ia merasa sehat dan tidak merasakan 

simtom dari virus Corona. AY mengungkapkan:  

 

Tadinya saya jumawa saya akan negatif karena 

saya merasa bugar.  tapi kenyataannya tidak. 

Jadi saya ngerasa kalo diberi ujian sama Allah. 

(AY-02Apr2021). 

 

Sedangkan YD meyakini bahwa dengan 

datangnya penyakit, maka dari itu ia sedang diberi 

peringatan oleh Tuhan. YD menyatakan, “Iya karena 

keyakinan saya, bahwa sakit itu adalah peringatan Yang 

Maha Kuasa kepada kita manusia ini mas.” (YD-

05Apr2021).  

Dengan adanya keyakinan bahwa mereka sedang 

diuji oleh Tuhan, maka mereka pun juga memiliki 

keyakinan bahwa kesembuhan datangnya dari Tuhan 

pula. Saat peneliti menanyakan hal tersebut, YD 

menyatakan, “InsyaAllah iya, karena banyaknya temen-

temen saya yang satu profesi ya profesi dokter terkena 

covid 19 banyak yg meninggal.” (YD-05Apr2021). Di 

sisi lain, AY mengungkapkan bahwa: 

 

Sebagai umat muslim Allah sangat 

menginginkan umatnya untuk berpikir. Ada 

orang sakit ditangani dokter canggih malah mati, 

ada orang sakit hanya minum air putih saja 

sembuh. Jadi kesembuhan itu bisa datang 

melalui perantara siapa saja dan apa saja dan itu 

asalnya dari Tuhan. (AY-02Apr2021). 
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Pada saat dirawat, kedua subjek juga seringkali 

mengisi waktu mereka untuk melakukan aktivitas yang 

berhubungan dengan keagamaan. YD menyatakan, “[…] 

Rohani diisi dgn aktivitas keagamaan.” (YD-

05Apr2021). Saat ditanya mengenai aktivitas keagamaan 

apa saja yang dilakukan saat dirawat, AY seringkali 

mengisi waktunya untuk mengaji, membaca doa dan 

shalat. Seperti yang telah AY nyatakan, “[…] terus saya 

juga sering ngaji, baca-baca doa, shalat juga mas […]” 

(AY-02Apr2021). Lalu YD juga seringkali bershalawat, 

mendengarkan musik-musik rohani, dan mengaji. Seperti 

yang telah dinyatakan oleh YD, “Terus kita shalawatan, 

kan ada itu lagu-lagu shalawat, kan ada juga musik-

musik rohani. Ya ngaji juga untuk menghilangkan rasa 

boring ya.” (YD-05Apr2021). Melakukan aktivitas 

berhubungan dengan keagamaan selain dapat mengisi 

waktu luang, juga berguna untuk semakin mendekatkan 

diri kepada Tuhan. Selain itu mereka juga berkeyakinan 

bahwa dengan mendekatkan diri kepada Tuhan, dapat 

memberi mereka kesembuhan, seperti yang telah 

dinyatakan oleh AY, “[…] biar cepet diberi kesembuhan 

sama Allah.” (AY-02Apr2021). 

Dengan adanya spiritualitas dalam diri, individu 

dapat dengan mudah menemukan makna dari 

permasalahan yang ia hadapi, lalu belajar dari 

pengalaman tersebut. AY menyatakan bahwa, “[…] 

penyakit ini efeknya sangat luar biasa” (AY-02Apr2021). 

Dari pernyataan tersebut, kedua subjek merasa jera, dan 

tidak ingin untuk terjangkit virus Corona lagi. AY 

menyatakan: 

 

Saya bener-bener menjaga gitu mas jangan 

sampe terulang. Jadi setiap hari itu saya selalu 

mengkonsumsi vitamin, multivitamin, […]. 

Saya juga tidak lepas masker, begitu ada orang 

datang 2meter gitu saya langsung pake masker 

lagi. […] Jadi saya sangat berhati-hati mas 

karena adanya long covid ini. Saya takut saya 

kena virus Corona itu lagi. (AY-02Apr2021). 

 

YD seringkali diundang oleh masyarakat 

sekitarnya untuk mengikuti beberapa aktivitas sosial 

namun karena ia takut akan terjangkit virus Corona lagi, 

ia menolak ajakan tersebut. YD menyatakan: 

 

Tapi kalo sampe ngundang ya pasti diundang. 

Tapi kita juga takut kumpul banyak orang gitu 

karena saya sudah negatif takut ketularan lagi 

karena masih lemah. Jadi saya gak hadir. (YD-

05Apr2021).  

 

YD juga mengemukakan strateginya agar dapat 

mencegah untuk tertular virus Corona kembali seperti: 

 

[…] saya kalo periksa pasien saya harus pake 

anu APD yang lengkap, ya gak akan meriksa 

kalo tanpa APD jadi saya harus selalu make. 

(YD-05Apr2021)  

 

Hidup dengan menjaga protokol kesehatan. Pola 

hidup sehat dengan makan yang cukup dan 

istirahat cukup. Rohani diisi dengan aktivitas 

keagamaan. Menghindari stress dan pekerjaan 

berat. (YD-05Apr2021) 

 

Selain itu, YD juga mengubah pola hidupnya 

dengan hidup lebih sehat dan lebih berhati-hati. Ia sempat 

merasa bahwa ia sedang diberi oleh Tuhan kesempatan 

untuk semakin mendekatkan diri kepada-Nya, dan YD 

pun berkeinginan untuk menekunkan ibadahnya “Ibadah, 

saya abis ini, lebih saya tekunkan gitu ya karena ini 

sepertinya nyawa tambahan hehe.” (YD-05Apr2021).  

Dengan adanya spiritualitas dalam diri individu, 

hal ini dapat membantu individu tersebut untuk 

menemukan makna dari permasalahan yang sedang ia 

hadapi. Apabila individu dapat menemukan makna 

tersebut, maka dapat membantunya untuk melakukan 

coping terhadap permasalahan tersebut dengan lebih 

baik. 

 

Positive Emotions 

Positive emotions atau emosi positif berperan 

penting dalam meningkatkan resiliensi dalam diri 

individu. Emosi positif ini dapat membantu individu 

untuk mengelola stres yang dimiliki, permasalahan yang 

dihadapi dan tanggung jawabnya. Pada saat AY 

dinyatakan positif pertama kali, ia merasa sangat terkejut 

dan merasa takut keluarganya tertular. Ia berhasil 

menenangkan dirinya dengan begitu, ia pun dapat 

mengambil keputusan yang bijak. AY meminta 

keluarganya untuk segera test Swab untuk memastikan 

bahwa keluarganya baik-baik saja “saya langsung minta 

istri saya dan anak saya untuk langsung test Swab, dan 

malem itu juga ada hasilnya ya negatif. Jadi saya lebih 

tenang.” (AY-02Apr2021) Ujar AY.  

Baru setelah memastikan keluarganya, ia 

memeriksakan diri ke UGD, “[…] esoknya saya ke 

dokter, UGD di cilandak waktu itu ditangani dokter.” 

(AY-02Apr2021). Pada saat AY di UGD, ia merasa 

bersyukur karena mendapatkan perawatan yang pantas 

dan dokter yang menanganinya membantunya untuk tetap 

berfikir positif. AY mengungkapkan, “Saya langsung ke 

UGD paling tidak untuk mendapatkan advis dokter, 

dokter tersebut cukup membantu membesarkan hati saya 

juga. dikasih vitamin dan obat.” (AY-02Apr2021). 
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Selanjutnya salah satu aspek yang dapat 

meningkatkan emosi positif dalam diri individu yaitu 

dengan adanya motivasi. Pada saat diwawancarai, AY 

mengungkapkan: 

 

Jadi saya memotivasi diri saya sendiri bahwa 

saya bisa sembuh soalnya saya masih pengen 

bersama keluarga saya mas. Menikmati hari tua 

gitu mas haha. (AY-02Apr2021). 

 

Sedangkan emosi positif YD muncul 

dikarenakan kenyataan yang ia rasakan. YD menyatakan, 

“saya berpikiran positif karena saya pada saat itu sudah 

melewati sesak nafas, saturasi saya sudah naik […]” 

(YD-05Apr2021). Hal ini menyebabkan YD semakin 

optimis bahwa ia akan sembuh “[…] saya yakin dengan 

saturasi yang sudah bagus sehingga tekanan oksigennya 

sudah mulai dikurangi […] itu pasti sembuh aku.” (YD-

05Apr2021) Ujar YD. 

Individu yang memiliki emosi positif cenderung 

lebih bersifat tenang saat menghadapi permasalahan. 

Seperti yang dinyatakan oleh AY, ia berkeyakinan bahwa 

apabila ia membiarkan dirinya stres, imunitas tubuhnya 

akan semakin lemah. Sehingga ia memilih untuk tetap 

bersikap tenang. AY mengungkapkan, “[…] karena kalo 

saya turuti stres dan sebagainya malah saya yakin akan 

turun imunitas tubuh saya. […] Soalnya kesehatan badan 

kan terpengaruh sama jiwa ya.” (AY-02Apr2021). Disini 

YD juga bersikap tenang saat dihadapkan dengan suatu 

permasalahan. YD merasa bahwa ia harus mendapatkan 

perawatan segera dan tetap sabar. Berdasarkan 

pengalaman YD, ia mengungkapkan “Gini saya ndak ada 

emosi karena saya adalah seorang profesi kesehatan ya 

jadi saya udah tau aja bahwa saya ini butuh ehh 

pengobatan segera […]” (YD-05Apr2021). 

Dengan adanya sikap tenang dalam diri individu 

saat merespon suatu permasalahan, dapat membantu 

individu tersebut untuk tetap berfikir positif dan tenang. 

AY paham betul bahwa ia sedang mengidap penyakit 

yang mematikan, namun ia mencoba untuk tetap tenang 

agar ia tidak merasa terbebani yang dapat menyebabkan 

stres. “Ya betul-betul merasa seperti kesakitan lah. Tapi 

kita harus sadar ya bahwa kita mengidap penyakit yang 

bahaya.” (AY-02Apr2021) Ujar AY.  

Lalu profesi YD yang merupakan dokter 

membuatnya berpengalaman terhadap hal-hal yang 

berkaitan dengan pelayanan kesehatan “Jadi ya ndak ada 

marah mas, soalnya memang kondisinya berebut ya. 

Memang kita kekurangan ya fasilitas ICU pada saat 

pandemi […]” (YD-05Apr2021). Ia juga menyatakan 

bahwa karena terbatasnya ruangan ICU di rumah sakit, 

perawatan yang diberikan pada individu yang terjangkit 

juga akan terlambat. Hal inilah yang menjadi salah satu 

penyebab banyaknya korban meninggal dunia. Ia 

mengungkapkan, “[…] jadi banyak-banyak kasus yang 

meninggal itu ya mungkin terlambat penanganannya 

karena gak dapet ruangan.” (YD-05Apr2021). 

Pada saat YD merasakan sesak nafas yang 

parah, ia dan keluarganya tidak menyerah. Mereka tetap 

berusaha untuk mencari ruangan ICU di rumah sakit 

untuk mendapatkan perawatan. YD menyatakan, “Nah 

terus kita tetep berjuang, teman-teman yang bekerja di 

rumah sakit kita kontak, barangkali ada ruang ICU […]” 

(YD-05Apr2021).    

YD pun merasa beruntung dan ia sangat 

bersyukur karena saat ia sedang merasakan sesak nafas 

yang parah, ia tidak perlu menunggu lama untuk 

mendapatkan ruangan dan perawatan dari tenaga 

kesehatan profesional. YD menyatakan, “[…] aku dikasih 

apa keberuntungan, itu ada tempat disitu. […] saya bisa 

dirawat disitu yakan. Bersyukur saya.” (YD-05Apr2021). 

 

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua 

partisipan berhasil untuk membentuk resiliensi dan 

mampu melewati fase-fase krisis sebagai dampak dari 

terjangkit virus Corona dengan bantuan dari keempat 

faktor yang dapat mempengaruhi resiliensi milik Resnick 

(2018). Faktor pertama adalah harga diri yang 

didefinisikan sebagai orientasi yang dimiliki oleh 

individu terhadap dirinya sendiri dan merupakan indikasi 

bagaimana seorang individu mengevaluasi atau menilai 

dirinya sendiri (Resnick, 2018). Individu dengan harga 

diri yang positif memiliki kecenderungan untuk lebih 

resilien dan lebih bertanggung jawab apabila 

dibandingkan dengan individu yang memiliki harga diri 

yang negatif (MacInnes, 2006). Pada penelitian ini, hasil 

yang didapatkan dari kedua subjek menunjukkan adanya 

harga diri positif dalam diri mereka.  

Pada saat kedua subjek dinyatakan positif 

Covid-19, mereka merasa syok, sedih dan muncul denial. 

Adanya perasaan terkejut ini merupakan respon yang 

wajar untuk ditemui apabila seorang individu dihadapkan 

pada suatu permasalahan atau dalam konteks ini yaitu 

berita bahwa ia positif Covid-19. Seperti yang 

dikemukakan oleh Liang (2020, dalam Kurniawan & 

Susilo, 2020) individu yang dinyatakan positif akan 

mengalami beberapa masalah psikologis seperti putus 

asa, kecemasan, gejala depresi, kesedihan mendalam, dan 

ketidakberdayaan.   AY membutuhkan waktu yang lebih 

lama apabila dibandingkan dengan YD untuk beradaptasi 

pada permasalahan tersebut. Adanya denial dalam diri 

AY yang membuatnya sulit untuk menerima kabar 

tersebut. Sedangkan untuk YD, ia pada awalnya merasa 

terkejut dan sedih, namun dengan adanya pengalaman 

dimana ia sendiri berprofesi sebagai dokter, membuatnya 
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dapat berfikir lebih tenang. Ia pun langsung ingin 

memastikan apa benar ia positif dengan scan thorax.  

Meski pada awalnya AY denial saat mendapati 

kabar bahwa ia positif, dengan adanya self-esteem dalam 

dirinya, ia pun mampu untuk memunculkan pikiran 

positif. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kernis (2005, dalam Montpetit & Tiberio, 2016) bahwa 

harga diri positif dapat membantu individu untuk 

mengelola stres dan memunculkan pemikiran positif. Hal 

ini dapat membantu AY untuk menenangkan dirinya saat 

pertama kali ia dinyatakan positif Covid-19. Berbeda 

dengan YD yang memang sudah berpengalaman sebagai 

tenaga kesehatan yaitu dokter. 

Saat kedua subjek ditanya mengenai rutinitas 

sehari-hari pada saat dirawat di rumah sakit, keduanya 

menyatakan bahwa saat dirawat merasa sangat bosan dan 

kangen kepada keluarganya, namun dengan adanya harga 

diri positif yang mereka miliki, dapat membantu mereka 

untuk beradaptasi agar tidak merasa tertekan dan dapat 

menyebabkan penyakit psikologis lainnya seperti stres 

maupun depresi. Hasil penelitian dari Juliadi (2018, 

dalam Marpaung, 2018) mengemukakan bahwa gadget 

seringkali digunakan untuk menghibur sekaligus mengisi 

waktu luang dari pengguna. Kedua subjek seringkali 

menggunakan waktu senggangnya untuk menghibur diri 

dengan melihat film, mendengarkan lagu, menggunakan 

sosial media, dan melakukan aktivitas yang berhubungan 

dengan keagamaan. Selain untuk mengisi waktu luang, 

hal ini juga berguna untuk mengalihkan pikiran kedua 

subjek agar tidak terasa waktu yang dihabiskan saat 

dirawat. AY berkeyakinan bahwa apabila seseorang jatuh 

sakit dan yang ia pikirkan hanya penyakitnya, maka ia 

akan lebih lama sembuh apabila dibandingkan dengan 

individu yang tidak memikirkan penyakitnya secara terus 

menerus dan menggunakan waktunya untuk melakukan 

hal yang produktif. Sedangkan YD berkeyakinan bahwa 

dengan adanya pemikiran positif, dapat membantu dan 

mempercepat proses pemulihannya.  

Pada saat kedua subjek sudah pulih dan 

dinyatakan negatif oleh dokternya, mereka mendapati 

permasalahan selanjutnya, yaitu adanya dampak jangka 

panjang dari Covid-19 yang disebut dengan long covid. 

Dampak yang dirasakan oleh kedua subjek berbeda, 

dimana AY merasakan sesak nafas dan sakit di 

tenggorokan bagian kiri, sedangkan YD merasakan sesak 

nafas, mudah lelah, mudah lupa dan persendian yang 

kaku. Adanya long covid yang dirasakan oleh kedua 

subjek menyebabkan keduanya diharuskan untuk 

melakukan adaptasi agar dampak tersebut tidak 

menghambat dalam kehidupan sehari-hari. Seperti yang 

dinyatakan oleh Taylor (2019, dalam Kurniawan & 

Susilo, 2021) bahwa dampak yang terjadi pada 

keberfungsian penyintas covid dalam menjalani 

kehidupan sehari-hari, diakibatkan oleh efek psikologis 

saat proses pemulihan serta adanya stigma dari 

lingkungan. Disini self-esteem membantu kedua subjek 

untuk beradaptasi dengan kehidupan sehari-hari 

meskipun merasakan dampak dari long covid. Kedua 

subjek menemukan strategi yang berbeda untuk 

mengatasi dampak tersebut. Strategi AY yaitu dengan 

tetap meminum obat dan berolahraga untuk membiasakan 

dan meningkatkan kinerja dari paru-parunya agar bisa 

kembali normal seperti sebelum positif Covid-19. Lalu 

strategi yang digunakan YD yaitu dengan beristirahat, 

tetap berolahraga, dan membuat catatan untuk 

membantunya mengingat-ingat.   

Selanjutnya, faktor yang dapat juga 

meningkatkan resiliensi yaitu social support atau 

dukungan sosial. Adanya dukungan dari lingkungan 

dapat membantu individu untuk melakukan coping 

terhadap permasalahan yang sedang ia hadapi. Apabila 

seorang individu tidak mendapatkan dukungan sosial dari 

lingkungannya dapat menyebabkan kecenderungan 

individu tersebut untuk stres dan cemas (Grav et al, 2012; 

Benight, 2004). Dukungan ini dapat berasal dari 

keluarga, masyarakat sekitar, dan kolega subjek. Pada 

penelitian ini, hasil yang didapatkan dari kedua subjek 

menunjukkan adanya dukungan positif yang baik yang 

diberikan kepada kedua subjek, dimana hal tersebut dapat 

membantu mereka untuk semakin resilien.  

Taylor (2015), mengemukakan bahwa dukungan 

sosial adalah rasa cinta yang diberikan oleh orang lain, 

perasaan diperhatikan, dihargai dan dihormati, perasaan 

menjadi bagian dari suatu kelompok, dan bersifat timbal 

balik. Saat ditanya, kedua subjek mendapatkan dukungan 

dari lingkungan sekitarnya agar mereka cepat sembuh. 

Dukungan yang diberikan ini sangat berpengaruh 

terhadap resiliensi yang kedua subjek miliki. Saat ditanya 

mengenai dukungan dari keluarga, kedua subjek sama-

sama diberi dukungan oleh keluarganya berupa doa, 

dukungan-dukungan moril, diberi suplai seperti makanan 

dan minuman, dan lain-lain. Meskipun mereka saat 

dirawat di rumah sakit hanya diperbolehkan sendiri 

karena isolasi, dukungan yang diberikan oleh 

keluarganya lah yang memotivasi mereka agar cepat 

sembuh dan bertemu lagi dengan keluarganya. Saat YD 

sedang dalam masa pemulihan, keluarganya seringkali 

menginap di kamar dimana ia dirawat saat dirumah sakit 

untuk menghiburnya.  

Selain dukungan dari keluarga, dukungan dari 

masyarakat juga sangat penting dan dapat berpengaruh 

terhadap resiliensi individu (Abudi et al, 2020). Kedua 

individu menyatakan bahwa lingkungan sekitarnya selalu 

mendukung mereka agar cepat sembuh. AY menyatakan 

bahwa dengan adanya dukungan dari lingkungan 

sekitarnya, dapat membantunya untuk tetap berfikir 
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positif. Sedangkan YD merasa sangat terbantu dalam 

proses pemulihan karena lingkungan sekitarnya 

membantunya untuk mendapatkan obat-obatan yang sulit 

ditemukan dipasaran.  

Namun karena adanya pemberitaan mengenai 

virus Corona yang mudah menyebar dan dapat 

menyebabkan kematian, banyak juga masyarakat yang 

mengucilkan kedua subjek. Masyarakat seringkali 

menghindari untuk berinteraksi dengan individu yang 

terjangkit Covid-19 karena merasa takut dan khawatir 

apabila mereka tertular virus Corona yang terdapat dalam 

tubuh individu (Rahmatina, 2021). Kedua subjek awalnya 

merasa sedih karena ia merasa seperti dijauhi oleh teman-

teman dan lingkungan sekitarnya, namun kedua subjek 

merasa bahwa hal tersebut adalah hal yang wajar karena 

mereka sedang mengalami penyakit yang memang 

mematikan dan mudah menular. Maka mereka tidak 

terlalu masalah dan memaklumi hal tersebut. Kedua 

subjek merasa bersyukur karena meskipun mereka 

dikucilkan oleh masyarakat, mereka tetap mendapatkan 

dukungan dari masyarakat yang berupa dukungan moril, 

suplai, dan lain-lain. Kedua subjek merasa bahwa adanya 

dukungan dari lingkungan sekitar ini dapat membantu 

mereka untuk tetap berfikir positif dan tidak 

mempengaruhi keinginan mereka untuk segera sembuh. 

Selanjutnya dukungan dari kolega juga sama 

pentingnya dengan dukungan dari keluarga dan 

masyarakat. Raharjo dan Sumargi (2018, dalam 

Rahmatina, 2021), mengemukakan bahwa dengan adanya 

dukungan sosial dapat membantu seorang individu untuk 

lebih kuat dalam menghadapi permasalahan hidupnya 

dan memiliki kepercayaan diri yang baik. Kedua subjek 

merasa bersyukur karena koleganya juga mendukung 

mereka agar cepat sembuh. AY merasa sangat bersyukur 

karena koleganya selalu mendukungnya dan banyak 

memberinya hal-hal positif. YD pun juga merasa sangat 

bersyukur karena koleganya juga membantu dari segi 

moril, dan selalu mendoakannya agar cepat sehat. Selain 

bantuan dari segi moril, kedua subjek juga mendapatkan 

dukungan berupa barang-barang kebutuhan mereka agar 

dapat mempercepat proses pemulihan.  

Rahmatina (2021), mengemukakan bahwa 

dukungan yang sesuai dari lingkungan individu dapat 

membantunya untuk memenuhi kebutuhan disaat sedang 

menghadapi kesulitan dan dapat meningkatkan 

kepercayaan diri karena ia merasa dihargai dan dicintai. 

Kedua subjek merasakan bahwa dengan adanya 

dukungan dari lingkungan sekitarnya, seperti adanya 

dukungan dari keluarga yang selalu mendoakannya, 

tenaga kesehatan yang selalu sigap untuk merawatnya 

saat di rumah sakit, selalu diberikan suplai makanan, 

minuman, dan obat-obatan melalui masyarakat dan 

teman-temannya, sangat membantu saat dirawat maupun 

dalam masa pemulihan karena dengan adanya dukungan 

tersebut, kedua subjek tidak merasa sendiri dan selalu ada 

yang mendukung saat menghadapi permasalahan, dan 

juga untuk memenuhi kebutuhan mereka saat dirawat.  

Faktor ketiga yang dapat meningkatkan 

resiliensi dalam diri individu yaitu spirituality atau 

spiritualitas. Spiritualitas didefinisikan sebagai sebuah 

pikiran, perasaan, dan perilaku yang terlibat untuk 

menjalin hubungan dengan Tuhan (Zinnbauer & 

Pargament, 2005). Roper (2002), mengemukakan bahwa 

individu dengan spiritualitas yang baik dapat 

meningkatkan kemampuan coping, harapan, optimisme, 

mengurangi kecemasan dan juga mendukung perasaan 

tenang dan nyaman. MacKinlay (2006), menyatakan 

bahwa dengan adanya spiritualitas dalam diri dapat 

membantu seseorang untuk menemukan makna dari 

penderitaan atau permasalahan yang sedang ia hadapi, 

dapat belajar dari pengalaman tersebut dan juga 

menemukan strategi untuk coping dengan lebih baik. 

Pada penelitian ini, hasil yang didapatkan dari kedua 

subjek menunjukkan adanya spiritualitas dalam diri 

mereka. 

Saat kedua subjek pertama kali dinyatakan 

positif Covid-19 meyakini bahwa penyakit merupakan 

bentuk peringatan dari Tuhan dan mereka sedang diberi 

ujian oleh Tuhannya. Dengan adanya keyakinan tersebut, 

kedua subjek pun berkeyakinan bahwa kesembuhan ini 

juga datangnya dari Tuhan. AY menyatakan bahwa 

kesembuhan dari Tuhan ini bisa datang melalui perantara 

apapun dan hal tersebut datangnya dari Tuhan. 

Keyakinan kedua subjek bahwa kesembuhan datangnya 

dari Tuhan menyebabkan mereka semakin mendekatkan 

diri kepada Tuhan agar diberikan kesembuhan. Sesuai 

dengan yang dinyatakan oleh Loewenthal (2000, dalam 

Smith, 2012) bahwa individu yang berkeyakinan pada 

Tuhan, mempercayai bahwa Tuhan memberikan suatu 

permasalahan dengan pertimbangan bahwa yang diberi 

ujian dapat melewati hal tersebut, bahwa hal tersebut 

untuk yang terbaik, dan bahwa semuanya pada akhirnya 

dikendalikan oleh Tuhan. Pada saat dirawat, kedua 

subjek seringkali menggunakan waktunya untuk 

melakukan aktivitas keagamaan. AY seringkali mengisi 

waktunya untuk mengaji, membaca doa dan shalat, 

sedangkan YD mengisi waktunya dengan mendengarkan 

musik rohani, bershalawat dan mengaji.  

Sesuai dengan yang dikemukakan oleh 

MacKinlay (2006), kedua subjek merasa mudah untuk 

menemukan makna dari permasalahan yang sedang ia 

hadapi dan belajar dari pengalaman tersebut. AY 

menyatakan bahwa virus Corona ini memiliki efek yang 

sangat luar biasa, yang menyebabkannya merasa jera dan 

tidak ingin hal ini terulang. YD pun merasakan hal yang 

sama dan keduanya pun memiliki strategi agar dapat 
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mencegah untuk tertular virus Corona lagi. Strategi yang 

dilakukan oleh AY yaitu dengan meminum vitamin 

secara rutin, selalu menerapkan protokol kesehatan sesuai 

dengan anjuran pemerintah, dan tidak mendatangi 

undangan dari masyarakat untuk melakukan aktivitas 

sosial bersama. Lalu strategi yang digunakan oleh YD 

adalah dengan selalu menerapkan protokol kesehatan, 

menerapkan pola hidup sehat dengan makan yang cukup 

dan istirahat yang cukup, dan mengimbanginya dengan 

aktivitas keagamaan untuk menghindari stres.  

Faktor keempat yang dapat meningkatkan 

resiliensi dalam diri individu yaitu positive emotions atau 

emosi positif.  Ong et al (2006), menambahkan bahwa 

perbedaan tingkatan emosi positif dalam diri individu 

dapat berpengaruh terhadap resiliensi yang dimiliki 

individu, dan akan selalu berkembang seiring waktu. 

Pada penelitian ini, hasil yang didapatkan dari kedua 

subjek menunjukkan adanya emosi positif dalam diri 

mereka.  

Adanya emosi positif dalam diri individu dapat 

membantunya untuk berfikir dengan tenang dan lebih 

bijaksana. Cohn et al (2009), menyatakan bahwa apabila 

seorang individu dihadapkan dengan suatu stressor, 

individu yang memiliki emosi positif akan lebih 

cenderung resilien dan tenang apabila dibandingkan 

dengan individu yang memiliki emosi negatif, meski 

dihadapkan dengan stressor yang memiliki tekanan 

serupa. Pada saat kedua subjek dinyatakan positif, 

mereka tidak membiarkan pikiran mereka untuk dikuasai 

oleh hal-hal negatif dan tetap berfikir dengan tenang. 

Setelah mereka dapat menenangkan diri, mereka pun 

meminta untuk anggota keluarganya segera melakukan 

Swab test yang bertujuan untuk memastikan bahwa 

keluarganya baik-baik saja.   

Individu yang memiliki emosi positif yang baik 

akan cenderung bersikap dengan tenang saat dihadapkan 

dengan suatu permasalahan. Sesuai dengan pernyataan 

Frederickson dan Joiner (2002), bahwa resiliensi dapat 

menghasilkan emosi positif, dimana keduanya akan 

saling menopang dan membangun seiring waktu. Disini 

AY memahami bahwa ia sedang mengidap penyakit yang 

mematikan, namun ia tetap berfikir positif agar ia tidak 

stres. Ia juga berusaha untuk memaklumi hal-hal yang 

dilakukan oleh masyarakat, dimana ia dikucilkan pada 

saat itu. Meskipun AY sedang sakit, ia masih memiliki 

empati yang baik. Sedangkan YD, karena ia berprofesi 

sebagai dokter ia pun sangat memahami prosedur 

pelayanan kesehatan dalam rumah sakit. Saat ia 

mengalami sesak nafas yang parah, ia tetap dapat 

memaklumi bahwa memang kebanyakan rumah sakit 

pada saat itu mengalami overload dan banyak pasien 

yang tidak mendapatkan fasilitias perawatan yang baik. 

Disini YD tetap bersabar dan tetap berusaha dengan 

menghubungi teman-temannya yang bekerja di rumah 

sakit untuk inden kamar agar ia segera diberikan 

perawatan. Akhirnya ia pun mendapatkan kamar pada 

saat itu, dan ia sangat bersyukur karena memiliki teman 

yang dapat membantunya untuk mencarikan ruangan agar 

ia dapat dirawat, padahal saat itu semua ruangan di 

rumah sakit penuh.  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dikemukakan, peneliti menemukan bahwa subjek AY dan 

YD merupakan individu yang resilien. Resiliensi dalam 

diri individu dapat terbentuk berdasarkan faktor-faktor 

yang mempengaruhinya, sesuai dengan yang dinyatakan 

oleh Resnick (2018) bahwa faktor resiliensi meliputi: (1) 

self-esteem; (2) social support; (3) spirituality; dan (4) 

positive emotions. Kedua subjek diketahui memiliki 

resiliensi yang baik, dikarenakan dari keempat faktor 

yang telah dijelaskan, kedua subjek memiliki dan 

memenuhi keempat faktor diatas. 

 

PENUTUP 

Simpulan 

Penelitian mengenai faktor yang dapat 

mempengaruhi resiliensi individu penyintas Covid-19 

mendapatkan kesimpulan, bahwa dengan adanya keempat 

faktor resiliensi yaitu harga diri, dukungan sosial, 

spiritualitas, dan emosi positif dapat membantu kedua 

subjek dalam proses penyembuhan, bangkit dari 

keterpurukan, bertahan dan beradaptasi dengan situasi 

yang sulit, dan juga menjaga individu agar terhindar dari 

penyakit psikologis seperti depresi disaat masih terjangkit 

virus Corona, telah dinyatakan sembuh atau negatif, dan 

juga saat mengalami dampak long covid.  

Dengan adanya harga diri, kedua subjek mampu 

untuk tetap tegar, tenang dan dapat menumbuhkan 

kepercayaan diri saat dihadapkan dengan permasalahan. 

Selain itu dengan adanya harga diri dapat membantu 

kedua subjek untuk menemukan strategi coping yang 

baik. Adanya dukungan sosial juga dapat membantu 

kedua subjek untuk tetap optimis dan termotivasi karena 

banyaknya dukungan positif yang diberikan oleh 

lingkungan sekitarnya. Selanjutnya spiritualitas juga 

dapat membantu kedua subjek untuk tetap berfikir positif, 

dapat menemukan makna dari permasalahan yang ia 

hadapi dan menjadikannya suatu pelajaran karena 

keyakinan kedua subjek bahwa Tuhan adalah pemiliki 

kehidupan yang memberikan ujian dan dapat 

memberikan kesembuhan. Yang terakhir yaitu emosi 

positif yang dapat membantu kedua subjek untuk 

menghilangkan respon-respon negatif, dan bereaksi 

dengan lebih tenang dan positif. Sehingga dengan adanya 

faktor tersebut dapat membentuk resiliensi pada diri 

kedua subjek untuk dapat bertahan dan beradaptasi dalam 

situasi yang sulit.  
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Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian, terdapat saran yang 

ingin peneliti sampaikan adalah sebagai berikut: 

a. Bagi Responden 

Saran yang dapat diberikan kepada subjek yaitu 

subjek diharapakan untuk tetap mempertahankan 

resiliensi yang dimiliki agar dapat terhindar dari 

penyakit psikologis dan juga beradaptasi dengan 

kondisinya yang sedang mengalami dampak dari long 

covid. Bagi yang terjangkit Covid-19 diharapkan 

dapat membentuk resiliensi melalui berbagai cara 

yakni meningkatkan harga diri seperti, menyadari 

kemampuan yang dimiliki, mencintai dan bangga 

pada diri sendiri, selain itu dapat juga dilakukan 

dengan menjalin hubungan baik bersama lingkungan 

terdekat, kemudian meningkatkan spiritualitas dengan 

cara lebih mendekatkan diri kepada Tuhan, dan 

meningkatkan emosi positif dengan cara 

mengendalikan pikiran kepada hal yang lebih positif, 

serta selalu optimis agar dapat mempercepat proses 

penyembuhan. 

b. Bagi Masyarakat 

Saran yang dapat diberikan kepada masyarakat 

yaitu masyarakat diharapkan agar lebih terbuka, 

mengayomi, dan mendukung ketika disekitarnya 

terdapat individu yang telah terjangkit virus Corona 

namun dengan tetap menerapkan protokol kesehatan, 

dan tidak mengucilkan individu tersebut karena 

dukungan yang diberikan oleh masyarakat sekitar 

pada individu yang terjangkit akan dapat 

mempengaruhi kesembuhan mereka. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Saran yang dapat diberikan kepada peneliti 

selanjutnya yaitu diharapkan dapat mengembangkan 

fenomena mengenai penyintas Covid-19 secara 

lebih detail terkait faktor yang dapat membentuk 

resiliensi pada individu penyintas Covid-19 dengan 

mempertimbangkan kelebihan dan kekurangan pada 

penelitian yang telah dilakukan. 
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