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KATA PENGANTAR

DEKAII| FAKUTTAS DAKWAH DAN K(IMUTIIIKASI

UTIVERSITAS ISI.AM TUEGEBI SUMATERA UTABA

nluruh
I

T\ udaya Islam sangatkental dengan kegiatan ttrlis menulis. Sejak

J( awal tururya Al-Qut'an; lttabi Muhammad saw sudah memerintahkan

L))r*abin Tsabit untuk menulisnya. Secara khusus dalarn lttr-

@an surat Al-Baqarah ayatz9},Allah swt menyuruh kaum musllmin

Muk menulis perjanjian atau transaksi.

FIal' tersebut dipahaml bahw-a Al.Qut'an maupun Nabi telah meletal<kan

dasar budaya tulis di kalangan tlmat Islarn. Budaya inilah yang kernudian

dijiwai oleh para sar.janalularna sepanjang sejbrah lslam- ter'utanla

lnda zaman keemasan Islam- rnereka telah menulis,buku dalam berbagai

bidang keilmuaq dan buku-buku tersebut masih dapat kita baca hihgga

saat ini. Melalui tulisan atau buku,. ilmu diwariskan dari generasi ke

generasi.

Salah sattr kelemahan sarjana Islam dewasa ini dalarn hal budaya

menulis. Sementara budaya lisan demikian kuat bertahta. Untuk memacu

kembali semangat budaya menutris para sarjana umumnya dan para

dosen khususnya, perlu ditanamkan keyakinan bahwa menulis termasuk

amal saleh yang dapat mengantarkalnya masuk surga-

Dosen sebagai ilmuan diharapltan menganut frlsafah pohon kelapa,

bukan falsaf,ah pohon pisang- Kelapa terus menefl,Is berbuah, sedangkan

pisang hanya sekali berbuah, lalu mati. Sebahagian kaum terpelajar
dan civitas akad'emika, khususnya dosen lebih dekat dengan falsafah

pisang, hanya sehali berbuah. Mereka hanya menulis sliripsi (S1), tesis

(S2) dan disertasi (S3), kemudian tidak per,nah muncul karya tulisnya
yang monumental. Ini namanya menganut falsafah pisang, sekali

v
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berbuahlalumati.Dalamkonteksinimatisemangatmenu]isdanmeneliti.
Selain itu mereka U""'fut konsumtif yaitu hanya mampu membaca

karya orang lui", d;;k produktif dengan melahiikan gagasan dan

ide-ide segar untuk pem"tahan masalah sosial dan keummatan'

Untukmengatasihaldiatas,makaFakultasDa]a,vahdanl(omunikasi

UINSU mulai tahun 2015 menetapkan program penerbitan buku dan

berbagaipenelitiani*"ouo*ttdi""-ukukan'trjuanqrauntukmendorong
paradosenugu,lo"utifmenelitidarrmenulis,khususnyayangberkaitan
dengan mata kuliah yang diampunya' Saat ini Fakultas Dakr"rah dan

Komunikasi UINSU memiliki 69 orang d'osen lolp-duotT 
Hasifikasi

15 orang 53 (doi<ror) a* S+ o'*g 52 (Magister) dan 36 orang di anuranya

sedangmelanjutkanp*aa'f*" s1' oa1 rs Lang dosenyang berpendidikan

53 terdapat Z o'u"S **duduki jabatan fungsional Profesor atale Guru

BesarBerdasarkanRegulasiyanSadaparaGuruBesardiwajibkanEl€fl}€.
bark* gagasan dan menulis buku'

Pimpinanfakultaster.usmendorongdanrnemfasilitasiparadosen
untuk menerbitkankarya itmiahnya menjadi buku' baik tulisa:r yang

berasaldaridi.ltat,tesisdisertasi.selainnaskahorisinildarihasilkajian
danpenelitian.Halinidimaksudkanuntukrneningk.atkanproduktivitas
dosen, sebagairnana yang teruang dalam Panca Kinerja Fikultas Daknrah

dan Komunikasi UINSU'

Bukuinimerupakansalahsatudaribukubulananyangdibiayai
penerbitannyu oiJ fuftuftas Dalimrah dan Komunikasi UINSU tahun

2015.Untukitu,kamimengucapk.anterimak-asihkepadapenulis,sernoga
buku ini,berm-"r""a dan ,rienamuah wawasan bagi para pembaeanya'

Medan,. NoPember 20tr5
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sIIATEGI C(IPING TERHADAP BENTUK TUBUH

DITITIIJAU DABI TIPE KEPBIBADIAN

PADA HEMAJA WANITA

mffiutuAil
ari sekian banyaknya problema yang di alami para remaja,

perkembangan fisik adalah salah satu problema penting yang

berkaitan erat dengan diri pribadi para remaja. Ketidalcnampuan

trp. remaja menerima keadaan fisik yang berkembang tidak stabil

@ak sesuai dengan harapannya) akan mengakibatkan para remaja

-asa 
kurang nyaman dan tidak percaya diri. Sebagai contoh penelitian

6adap remaja tingkat SMA di Australia menyebutkan bahwa 70-

71ffi remaja menginginkan dan mengidamkan bentuk tubuh yang lebih
hlr rs dari ukuran tubuh yang dirniliki saat ini, bahkan lebih dari setengah

1mg sedang berusaha mengurangi berat badan, padahal hanya sebagian
heil 1gm3ja wanita yang benar-benar mengalami kelebihan berat badan.

IIal ini membuat remaja cenderung mengembangkan kepedulian yang

berlebihan terhadap berat badan, serta mampu mengarahkan remaja

tepada upaya obsesif dalam mengontrol berat badan.l

Kondisi tersebut di atas terlihat pada remaja wanita di SMA Nurut
Azizi Medan, sebagian remaja wanita mengatakan bahwa remaja mang-

hsnkan bentuk tubuh yang lebih kecil atau lebih besar dari bentuk
tubuh yang dimiliki saat ini. Remaja tersebut pernah melakukan usaha

rmtuk mewujudkan keinginannya tersebut dengan cara mengurangi

\ lvwar, S, PenTrusunan Skala Psikologi (Yogyakarta: Pustaka Belajar Offset,
2000), h. 78.
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atau menambah berat badaq mengatur walfit untuk berolah raga, dan
berkonsultasi ke dokter mengenai perawatan tubuh yang baik. Karena
setiap remaja wanita mendambakan tampil cantik. Cantik yang dnnaksud
adalah bentuk tubuh yang ideal yaitu bentuk tubuh yang langsing
semampai. Fenciptaan gambaran bentuk tubuh yang ideal dikarenakan
remaja wanita telah melihat para remaja yang berada di media massa
memiliki nrbuh langsing sehingga remaja wanita merealisasikan bahwa
wanita dipandang cantik bila memiliki ukuran tubuh yang proporsional.
Hal tersebut membuat wanita melakukan berbagai macam czra untuk
mendapatkan bentuk tubuh ideal. Baik dengzm cara yang instan maupun
dengan olahraga. Itu semua dilakukan remaja wanita untuk mendapatkan
predikat cantik dari orang-orangyang ada di lingkungan para remaja.2

Tidak salah jika ketidakpuasan terhadap bentuk rubuh tersebut
merupakan masalah yang rumit bagi remaja bahkan dapat menimbulkan
frustrasi, karena selain mengurangi kepercayaan diri pada remaja,
menciptakan konsep diri yang kurang tepat, juga menyebabkan remaja
kurang menghargai diri sendiri, bahkan menyebabkan seseorang mengalami
masalah kesehatan dan kernatian. Hal ini sesuai dengan pendapat Daradjat
bahwa individu yang mengalami ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh
akan merasa kurang percaya diri dan dmbul rasa cemas ketika individu
tersebut mengalami konflik batin serta tekanan perasaan.

Kondisi penuh tekanan dan menimbuikan kecemasan akibat ketidak-
puasan bentuk tubuh tersebut, menimbulkan cara untuk menyesuaikan
diri atau beradaptasi terhadap rnasalah dan tekanan yang menimpa.
cara-cara pengatasan masalah yang dihadapi individu merupakan suatu
proses atau strategr yang disebut dengan istilah strategi coping.3

Strategi coping merupakan reaksi terhadap tekanan yang berfungsi
memecahkan, mengurangi, dan menggantikan kondisi yang penuh
tekanan. Individu dalam melakukan coping melalui beberapa bentuk
atau strategi coping antara lain problem solving focased coping, yeufii
individu secara aktif mencari penyelesaian masalah untuk menghilangkan

2 Felicia, N, Mengapa Wanita Bermosalah dengan Citra Ttbuhnya?. www.
female. Kornpas. com. (diakses tanggal 6 Okober 2009)

3 Arikunto, s, Prosedur Penelitian suatu pendekatan praktis (Jakarta: Bjneka
cipta,2006), h. 67.
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htrd atau situasi yang menimbulkan stres dan emotional focused

pltg, 5raitu individu melibatkan usaha-usaha untuk mengatur emosinya

&rangka menyesuaikan diri dengan dampakyang akarl ditimbulkan

ff suatu kondisi atau situasi yang penuh tekanan.a

Setiap remaja memiliki perbedaan dalam memilih strategi coping

ru akan digunakan untuk mengurangi dan mengatasi stres. Hal ini

f,g&abkan terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi individu

ddm memilih strategi coping, baik dari individu sendiri ataupun

lilifingkungan individu. Salah satu faldor yang berasal dari individu

5mgbersangkutan adalah fakor kepribadian. Tipe kepribadian masing-

msing remaja wanita akan mempengaruhi strategi coping terhadap

hffirk tubuh yang dimiliki. Wanita yang memiliki tipe kepribadian

1fuovert akan memilih probLem focused copingdalam mengatasi bentuk

tubuh, sedangkan wanita yang memiliki tipe kepribadian introvert

oderung memilih emoti.onal focused coping.

Selanjutaya berdasarkan permasalahan di atas penelitian ini dilakukan

&ngan tujuan untukmengetahui perbedaan strategi coping terhadap

b@tuk tubuh di tinjau dari tipe kepribadian pada remaja wanita-

IruAUAil PUSTAKA

A- Strategi Goping

Strategi coping adalah suatu proses dimana individu berusaha

untuk menangani dan menguasai situasi stres yang menekan akibat

dari masalah yang sedang dihadapinya, guna memperoleh rasa aman

dalam dirinya. Selain itu strategi coping merupakan reaksi terhadap

tekanan yang berfungsi memecahkan, mengurangi, dan menggantikan

kondisi yang penuh tekanan.

Menurut Aldwin dan Rwenson, lazarus dan Folkman dalam Rustianas

bentuk strategi coping ada 2 yaitu : t). Problem focused. coping
(Strategi copingyang berpusatpada masalah atau situasi yang menyebabkan

sues). Strategi ini meliputi cara-cara yang dilakukan individu secara

a Rustiana, Gambaran Post Traumaltc Srress Disorder (PTSD) don Perilaku
Roping Anak-anak Korban Kerusuhan Maluku (Tazkiya, 2003), h. 46-63.

s rbi4 h. 80
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konstruktif terhadap stres yang dialami individu yang bersangkutan,

sehingga individu dapat terbebas dari masalah tersebtt.2) Emotional
foansed. @ping (strategi coping berfokus pada emosi). Strategi ini
mengikutsertakan usaha mengubah emosi, berdasarkan pengalaman

yang disebabkan oleh peristiwa yang menimbulkan stres.

Menunrt Aldwin dan Revenson Bentuk strategi coping secara spesifik

atau indikator perilakunya, antara lain:

a. boblemfoctsed. aoping. Seseorang yang menggullakan strategi

coping ini dapat diketahui dari indikator perilaku sebagai berikut:

1) Erercised. caution (menahan diri), yaitu tindakan yang

disadari dengan adanya pertimbangan bahwa individu cenderung

untuk melakukan tindakan yang memerlukan tantangan daripada

tindakan yang mampu menyelesaikan masalah dengan cepat. 2)
Instrrtmetttarl oction (tindakan instrtrmental), yaitu tindakan
yang ditujukan untuk menyelesaikan masalah secara langsung serta

menyusun rencana-rencana apa yang dilakukan. 3)' Neg:otiatibn
(negosiasi), yaitu usaha yang ditujukan kepada orang lainyang
terlibat atau yang menjadi penyebab masal'ah yang sedang dihadapi

serta untuk memikirkan atau menyelesaikan masalah. tl) S;upport
mobiliwtiort, meliputi usaha untuli mendapatkan informasi, nasihat,

dan dukungan secara emosional dari seseorang.

b . Emotionaltoatsed coping (stategi koping berfokus pada emosi).

Strategi koping yang berfokus pada emosi memiliki indikator perilaku

sebagai berikut :.1) Escopi'srn (pelarian dari masalahl, dapat

diartikan bahwa individu menghindari masalah dengan cara berkhayal

atau membayangkan seandainya individu yang bersangkutan berada

pada situasi yang menyenangkan . 2l Minimibation(pengabaian),
yaitu usaha untuk menolak, merenungkan suatu masalah, serta

bertindak seolah tidak terjadi apa-apa dan dengan strategi ini individu
mempunyai kemampuan dalam mengendalikan nafsu. g) SeIf
blorne (merryalahkan diri sendiri), suatu tindakan pasif yang

berlangsung dalam batin, yaitu individu cenderung untnk menyalalkan

dan menghukum diri sendiri serta menyesal dengan apayangtelah
terjadi. 4) Seeking meanilnrg (pencarian arti), yaitu mencoba
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untuk menemukan jawaban masalah melalui kepercayaan yang
dianut, seperti halnya berdoa.6

Disisi lain, menurut Lazarus dan Folkman (dalam Pramadi dan
re-<mono) Tmenyatakan bahwa faktor-fakor yang berpengaruh terhadap

snategi coping dipengaruhi oleh faktor individual dan kontela lingkungan.

hktor individual tersebut antara lain: perkembangan usia, tingkat
pendidikan, jenis kelamin, kepribadian, kematangan emosional, status

mial ekonomi, kesehatan mental, dan ketrampilan memecahkan masalah.

Kontela lingkungan yang berpengaruh terhadap strategi coping antara
lain: kondisi penyebab stres, sistem budaya, dan dukungan sosial.

L Tipe Kepribadian

Eysenck & Wilsion mengkiasifikasikan tipe kepribadian ekstrovert
dan introvert menurutlya aspek-aspek kepribadian yang mendasarinya,

Fitu: 1) Activity : pada aspek ini diukur bagaimana subjek dalam
maamUn akivitasnya, apakah energik dan gesit atau sebaliknya lamban
den tidak bergairah. Bagaimana subjek meningmati setiap pekerjaan
ymg dilakukan, jenis pekerjaan atau akrivitas apa yang disukainya. 2)
fuiobility : mengukur bagaimana individu melakukan kontak sosial.

4pakah interaksi sosial individu ditandai dengan banyak teman, suka

bqgaul, menyukai kegiatan sosial, mudah beradaptasi dengan lingkungan
banl menyukai suasana ramah tamah, atau sebaliknya individu kurang
dalamkontak sosial, merasa minder dalam pergaulan, menyukai akivitas
mdiri. 3) Risk Tc.king: mengukur apakah berani mengambil resiko
*es tindakErnnya dan menyrkai tantangan dalam aktivitasnya. 4)
@rulsiveness : membedakan kecenderungan ekstrovert dan introvert
bcrdasarkan cara individu mengambil tindakan, apakah cenderung
impulsive, tanpa berfikir secara matang keuntungan dan kerugianaya
rtau sebaliknya mengambil keputusan dengan mempertimbangkan
hnsekuensinya. 5) Eryrressiyeness : mengukur bagaimana individu
@gelrspresikan emosi baik dan seditr, senang dan takut. Apaluh cenderung

6 Gurarsa, S.D dan Gunarsa,Y.S.D, Psikologi Perkembangan Anak dan Remaja
6J*karta; Bpk Gunung Mulia, 2004), h. 55.

7 Pramadi, A. & Lasmono, H.K, Coping strus pada Etnis Bali, Jowa, dan
emdc (Anima: Indonesian Psychological Journal. 18,4, 2003), h. 326-340.



sentimental, mudah menrbah pendirian' pmuh perasaan' atau 
lebaliknya

mampu mengontrol emosi dan pikirannya' diodtt' dan tenang' 6) R;frec'

dverress t -***J"***' tetenarikant&viau pada ide' abstrah

pertanyaan Alosons' ^i-* 
indi-vidu cenderung suka berfikir teoritis

daripada bertindalq i'#op"Ltif' n nseanfility : membedatcan individu

berdasa*antanggrmgjawabterhadaptindakanmaupunpekerjaannya.s

K4ao Blrrbiogare Jan Konstliog JJ"'o Ragarn PenJeLatan

s Husnah, N, strategi copingstress- di tiniau dari tingkat pendidikan woia

Skripsi tidak diterbir.#t('il;"d; rJrf,rt pJikologi Universitas Medan Area:

2009), h. 40.
e Hurloclg E'8, Psrkologi Ptkemb angan : Suafit Pendekatan S epanj tng Rentarlg

xrnia"iil'-fl^xia : Erlarigga' 2006)' h' 88'

C. Strategi Goping terhadap Benttrk trbuh Ditinjau dari

Tipe KePribadian Pada Rema;a

Bentuk tubuh yang tidak sesuai akibat pertumbuhan fisik yang

sangat cepat pada fu'""i"i' membuat remaja merasa kurang oyaman

dengan bentuk tubuhnya dan tidak Percaya diri' Rasa kurang nyaman

terhadap bentuk tubuh menuntut '"*iu 
melakukan coping untuk

mengurangi a* *tlii;;;tk* *u'uluh b"ntuk tubuh tersebut' Hal

ini sesuai dengan ;;i;;;anuock bahwa copingmerupakan salah

safit cara,*, t"nui-""]tort meningkatkan kepercayaan diri remaja'

dengan terlebih dril; ;Jrk k* identifikasi masalah yang menyebabkan

remaja tia* m"*iiii t"p""uvuanlfiri' yaitu adanya perasaan tidak

puas dengan b"'*k *boh *t"ka' teriapat Ueberapa suate gi coping

yang dilakukan i"iiuiau berhubung* a*g* ketidakpuasan bentuk

tubuh mereka, baik yang berfokus pada. masalah maupun yang berfokus

pada emosi. H,f i"i #a'*'ft* pendapat\hluntis dklL bahwa ketidakPuasan

bentuk tubuh.memil'tti t'oUoogan dengan berbagai jenis coping' yaitu

a.rivecopmgr*r#;*p"a"*'*f 'f'dnmmtal-behwiowdisaqogemmt
yang berfokus Pada emosi'e

Ptoblem focused copingsecara umum merupakan suategi adaptif

dalamment*d;;;"i*gt*anononalf 
ocusedcoptngumumnya

merupakan U""t*rk maladaptitte copingdalam usahanya memecahkan

stresdandistresChengsendirimenamba}rkan,keadaantersebutdiyakini
tidak konsisten, yaitLr strategi coping yang sarna dapat memberikan
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htil al&ir yang berbeda pada situasi yang berbeda. Dengan kata lain
' * coping yang berfokus pada masalah maupun yang berfokus pada

sd, sama-sama menjadi cara yang efekif dalam mengurangi tekanan,

"lrqantung pada situasi dan masalah yang dihadapi, seperti halnya

Idm penelitian ini yang mengangkat masalah suategi coping terhadap

tGtruk tubuh.lo

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa ketidakpuasan bentuk

ffirh lebih cenderung memiliki hubungan dengan emotionalfocused

qdnsyang salah satu bentuknya adalah berangan-angan, mengkritik
&isendiri, menolah melupakannya, dan menghindar dari masalah.ll
kntukcoping ini mungkin saja lebih dipilih oleh individu dalam mengatasi

rclahnllla, sebab suategi ini adalah cara paling mudah untr:k menghindarkan

dfui dari perasa€rn sakit dan putus asa. Hal ini mungkin disebabkan

dm5ra upaya remaja untuk mengubah penampilan dan bentuk tubuhnya

rgr lebih menarik, tidak membuahkan hasil atau ketidakpuasaa terhadap

bcntuk tubuhnya masih tetap ada.12

Seseorang melakukan suategi coping tentLmya berharap masalah
ym'g dihadapi dapat teratasi, namun bila dengan emotional focused
oryt'rtg dalammengatasimasalah bentukftbuh, akan semakin meningkatkan

stres yang dialami. Menr:rut Baigrie dan Giraldez, jika seseorang mengalami

hsulitan dalam melakukan coping, akan lebih meningkatkan sues,

pda beberapa kasus banyak dialami oleh mereka yang menggunakan

@ping dengan penolakan. Selain itu, menurut Danissof dan Endler
sseorang dengan copihg yang berfokus pada emosi untuk mengatasi
masalah bentuk tubuh, dapat mengalami gangguan kesehatan, dalam
hal ini adalah gangguan makan.l3

Setiap individu memiliki cara yang berbeda-beda dalam mengatasi
masalah bentuk tubuhnya. Hal tersebut akan terlihat pada suategi
coping yang digunakan individu tersebut dalam mengatasi masalahnya.

Banyak hal yang mempengaruhi strategi coping, salah satunya adalah

10 lbid, h. g0:
11 Rosen, Haruskah Menjadi Langsing ? . www. hisyambasyeban. Wordprees.

mm (diakses tanggal 7 Maret 2009)
l2Hurlock, E.B, op.cir, h. 88.
13 http:/,/psikologiuhuy.wordpress.com,/2010/04/05/teori-kepribadian-carl-

gustavjung/



Kajian Biting",r Ln Ko,tstli"g JJ"ot Ra$am PenJekatu'n

kepribadian. Kepribadian memiliki pengaruh pada seseorang dalam

menghadapistresyangdialamidanstrategicopingyangdilalcukannya.
MenurutTanumidjojodkk,seseorangdengankepribadianyanspuas
dengan diri sendiri, mudah dituntun, namun memiliki fungsi e8o yang

lemah; atau seseorang dengan kepribadian yang cemas akan diri sendiri,

mudah dituntun, memiliki ego yang cukup kuat' namun cenderung

menghindar dari tekanan, cenderung menggunakan emotional focused

coping.ra

Thylormengemukakanbahwabeberapakepribadianmempengaruhi

reaksi seseorang terhadap stres dan strategi coping yang digunakan'

seperti kepribadian optimistik (eksuovert) yang dapat diasosiasikan

dengan kecenderungan Penggunaan problem focused coping' dengan

mempertimbangkandukungansosialdanpenekananpadapandangan
positif terhadap situasi yang menimbulkan stres tersebut' Seseorang

yang optimis akan lebih berantusias untuk mencari pemecahan masalah

i***.r.ka yakin ba6wa semua masalah pasti ada jalan keluar asalkal

mau berpikir dan berusaha untuk mencoba, bukan malah pasrah karena

** lrng terjadi dalam hidup seseorang memang sudah nasib' I(grakinar

akan nasib (externallocus of control) yatgmengarahkan individu padt

penilaian ketidakberdayaan (helplessness) yang akan menurunkar

kemampuan strategi coping tlpe problem-solving focused coping.ls

Berdasar uraian di atas dapat ditarik kesimpulan, bahwa strateS

coping yang digr:nakan individu yang tipe kepribadian ekstrovert adalal

probti foased. coping sedangkan individu dengan tipe kepribadiat

introvert cenderung memilih emotional focused coping'

selanjutrya, hipotesis yang diajukan ada perbedaan strategi coptrl

remaja wanita terhadap bentuk tubuh ditinjau dari tipe kepribadiar

Dengan asumsi bahwa remaja wanita yang memiliki tipe kepribadia

ekstrovert lebih menggunakan strategi coping jenis problem foanse

coptngyanglebih baik dibanding wanita yang memiliki tipe kepribadia

introvertyang cenderung menggunakan suategi coping jenis emotinr

focused coping.

ra http :/ / qym7882.blogspo t.com/ 2009 /04ltipe-kepribadian'htrrl

" uu'taaii, Z, S1ategi li61pting ' www'c - Psikologr' Com (diakses tangS

5 mei 2008).
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PENETITIAIU

\foiabel-variabel yang digr:nakan dalam penelitian ini adalah variabel

strategi coping terhadap bentuk tubuh dan variabel bebas

trlepriUaaan (ekstrovert dan introvert). Defenisi operasional variabel

fUndan adalah sebagai berikut :

t- Strategi coping terhadap bentuk tubuh

Suategi coping terhadap bentuk tubuh merupakan suatu proses

Eryidu berusaha untuk menangani dan menguasai situasi stres yang

-rpkan 
akibat dari masalah bentuk tubuhyang sedang dihadapinya,

fugen cara melakukan perubahan kognitif berupa menyusun rencana-
E.,n, yang dilakukan maupun perubahan perilaku berupa usaha

ng di tunjukkan kepada orang lain guna memperoleh rasa aman
,I{m dirinya. Pengukuran strategi coping mengacu pada kesimpulan
qditi terhadap dimensi perilaku dari strategi coping yang dikemukakan
d* Aldwin dan Revenson melalui usaha yang berfokus pada masalah

firuD,lemfocused coping) dengan aspek acercised caution, instntmental
a*xL dan support mobilization atau usaha rnengatasi stres yang berfokus

d emosi (anotional foased coping) dengan aspek acapism, minimimtiort
&p 5sgftung meaning. Peneliti tidak memasukan negotiation dan self

&ne dengan alasan ke dua aspek ini kularrg bisa mengungkap strategi
qfng terhadap bentuk tubuh.16

t.- Tipe kepribadian
Tipe kepribadian daliam penelitian ini mengacu padabatasanteoritis

dai Eysenck dan Wilson yang membedakan tipe kepribadian menjadi
dna macam, yaitu: tipe kepribadian extTovert dan introvert a). Tipe
iepribadian elcstrwert orientasi jiwanya terarah ke luaq kepada objek
ril*n hubungan antar objek. b). Tipe kepribadian rntrovert orientasi jiwanya
Earah ke dalam diri, dalam pengambilan keputusan maka nilai-nilai
nfijektif berperan penting. Variabel tipe kepribadian ini diukur dengan

16 Barus, G.B.R, Perbedaan perilaku asertif dilihat dari tipe kepribadian
fuwert dan introvert pada perawat rumah sakit umum kabanjahe. Skripsi tidak
diterbitkanMedan (Fakultas Psikologi Universitas Medan Area, 2011), h. 30.

pln8
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Eran.

hiu.,
lsed
ldian
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menggunakan skala exrrov ert-introvert berdasarkan ciri-cfui tingkah

laku yang operasionJ puju ,ip" kepribadian ekstrovert darr introvert

menurut aspek-aspek kepribadian yang mendasarinya' dalam skala

inidiulonnrjuhtomponenyain'iacliv$sociohiliry'risktdking'imptkivme'sa";; :,' 
o s, r eflictiv eness' dan r ap onsibiltty'1 

7

Subjek penelitian adalah siswi SMA Nurul Azizi kelas X dan K

yang berjumlah u0 ;;;;' Peneliti tidak mengikut sertakan siswi kelas

KI dengan alasan siswi sedang mempersiapkan ujian akhir' selanjutnya

syarat utama V*g aif'ft*'tu" adalah subjek yang digunakan dalam

penelitianinirir*i*ili?iti*-i""*tiautp"*i::tT:Tffil*
mil"T"Jil;;"iiJu*p".elitianiniadalahmenggunakan
teknikpurp rosive s*piinsdidasarkan pada ciri-ciri yaitu berat badan

dan usia 15-17 Tahun''S"ti" t*' skala yang digunakan dalam penelitian

ini adalah ,Uf" 'out"J*pi"g'erhadap 
bentuk tub1l.r 

Jan 
skala tife

kepribadian. e"uU'i' i'tu yuig dipakai dalam penelitian ini adalah

Anava 1 jalur uotok *"rr.ari-perledaan lrategi 
coping terhadap bentul

tubuh di tihjau dJ;;;;i'iuuai* ekstrovert dan introvert' 18

HASIL PEilETIIIAN' DAN PEMBAHASAT{

Pelaksanaan uji coba skala ini dilakukan pada tanggal 09 Aprr

2O\2 padasiswi kefas ia"X' Berdasarkan hasil uji coba skala **"1

coping menunjukk* iut'*u dari 40 butir skala yang tersebar dalal

2 aspek, dijumpai 3 butir vans susur dan 37 :}f Iat^;ara' 
nul

valid memiliki koefisien korelasi antara rxy 0'332 sampai txy O'97r

kemudian drri p""go:i* reliabilitas butir"butir yang valid de1gan men

gunakan rumus Xpf'u Cronbach diperoleh rtt = 0'982' Hal ini berat

skala yang telah disusun dinyatakan reliabel' yakni dapat diandalk

untuk digunakan;;;;rr"g rain dalam mengungkap stratesi codr

Untuk lebih:d,*V' ai'riU*i butir ralid dan gugur skala strategi copi

setelah diuji dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini:

17 Kuntadi, H, Gaya Pmgambilan Keputusan ditinjau dwi Tipe l&loribo,

Tesis tidak diterbitkan (Yogyakarta: n'og"Jn"tcasarjana Universitas Gad

*"ut3ilr?*ir1, 
l, pcrempuan tr t***" cantih.va'www' Multipl1r ct

Journal (diakses t*;;J 9 September 2009)' h' 66'
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Tabel 1

Butir Skala Strategi Coping terhadap Bentuk Tubuh

Setelah Diuji

LIO

{as
rya
am
uh.
kan

lan
ian
ipe
lah
tuk

pril

egi
am
ntir

76.
ng-

$H
ii.,

Aspek lndikator
Nomor Aitem Jumlah Jumlah

totalValid gugur valid Gugur

ffi
E
*

Menahan

dili

Bersabar 1,4

19 1

37

Berhati-hati 2,3

Meminta
pendapat

5,6

T]ndakan

instru-
mental

Kreatif 7,9

Selektif 8,12 10

Dukungan

untuk
berubah

lnformasi 11,13,15,17

Peralatan 14,16

emosional '18,19,20

ED
ffi
blsed
qnu

Pelarian

dari

masalah

Berkhayal 21,23,25

18 2

Meniauhi pusat

masalah
22,24,26 28

Pengabai

an

Melupakan 29,30,31 27

Tidak memper-

hatikan masalah
33,35,37

Pencarian

arti

Berdo'a 32,34

Meningkatkan

keimanan
36 ,38,39,40

nrti

ran

tr8.

ing

dia
Uah

Jm/

Selanjutnya hasil uji coba skala tipe kepribadian menunjukkar
Lahwa dari 42 butir skala yang tersebar dalam 7 aspek, dijumpai 1(

br*iryang gugur dan 32 butir yang valid. Butir valid memiliki koefisier
brdasi antara r:iy 0,300 sampai rry 0,558. Kemudian dari pengujiar
reliabilitas butir-butir yang valid dengan mengunakan rumus Alphi
Sronbach diperoleh ffi = 0,788. Hal ini berarti skala yangtelah disusur
linyatakan reiiabel, yakni dapat diandalkan untuk digunakan pad:

natyang lain dalam mengungkap tipe kepribadian. Untuklebih jelasnyi

13
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-

distribusi butir valid dan gugur skala tipe kepribadian setelah diuji dapat

dilihat pada tabel 2 berikut ini:

Tabel 2

Distribusi Butir Skala Tipe Kepribadian Setelah Diuji

Aspek lndikator

NomorAitem
Jumlah

Favourable Unfavourable

valid Gugur
valid gugur valid gugur

AKifitas

Energik x tidak bergairah

Gesit x lamban

Bekelompok x individual

1

3

2

5

7

4

5 1

Kehidup
an

sosial

Banyak teman x sedikit

teman

Suka kegiatan sosial x

kurang suka kegiatan sosial

Mudah beradaptasi x sulit

beradaptasi

6,8

10

12

9, 11

13

15

I

Meng-

ambil

resiko

Berani x takut

Suka tantangan x tidak

suka tantangan

14

16

17

19 4

Menurut
kan
gerak

hati

Tidak mempertimbangkan
konsekuensi x

mempertimbangkan
konsekuensi

18,

20,
22

21,
23,
25

3 3

Menyata
kan
perasa-

an

Tidak bisa mengontrol

emosi x bisa mengontrol

emosi

26,
28,
24

27,

29, 30
6

Memba-
yangkan

Teoritis x instropektif
36 32,

u
35, 33 31

3 3

Bertang-
gung
jawab

Kurang bertanggungjawab
x bertanggungjawab

42,
40

38 37 39,

41 3 3

Jumlah 18 3 14 7 32 t0

L4
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hgan melihat hasil uji coba skala tipe kepribadian, diketahui bahwa

hrtir pemyataan terdapat 10 butir yang gugur dat32 butir yang

fuudian dari skala srategi coping terhadap bentuktubuh, diketahui

dari 40 butir pernyataan terdapat 3 butir yang gugur dan37
valid. Sejalan dengan sistem yang digunakan dalam penelitian

data dari butir-butir valid tersebut, diambil untuk digunakan

data penelitian.

fihrsus untukriariabel tipe kepribadian, terlebih dahulu pedu dilakukan

Flinmgan untuk menenflrkan berapa jumlah siswi untuk masing-

ri{B tipe kepribadiaan. Ferhitungan ini dihitung berdasarkan rentangan

fliymg di peroleh masing-masing subjelg dengan pertimbangan semakin

ffinilai yang di peroleh maka subjek tergolong tipe kepribadian introvert

hshalilmya semakin besar nilai subjek maka tergolong tipe kepribadian

furov,ert. Dengan keterbatasan jumlah subjekyang ada dan hasil dari

& selah di uji coba, maka peneliti memperbesar rentangan nilai sesuai

&Tan apa yang dibutuhkan dalam penelitian ini. Sebagai ketentuan,

ff yag berada di atas 1 7 digolongkan sebagai tipe kepribadian ekstrovert,

ti5lang berada di antara 13 sampai 17 digolongkan sebagai tipe kepri-

Hm ambivert dan nilai di bawah 13 digolongkan sebagai tipe kepribadian

fuoven.
r Berdasarkan hasil perhitungan, diketahui bahwa dari 143 orang

mita, diketahui 87 orang bertipe kepribadian ekstrovert, 23 orang
ktipe kepribadian ambivert dan 33 orang bertipe kepribadian introvert.
kaja wanita yang bertipe kepribadian ambivert yang berjunlah 23

@& tidak diikutkan dalam penelitian ini sebagai subjek penelitian.
.ilrdijumlah subjek penelitian yang di pakai dalam penelitian ini adalah
!.iX) orang.

I^angkah berikutnya yang dilakukan dalam melakukan skoring
mrk skala strategi coping terhadap bentuk tubuh dan tipe kepribadian
dalah melihat jumlah nilai total masing-masing remaja wanita untuk
rnsing-masing tipe kepribadian, dan inilah yang menjadi data induk

lmelitian, dimana untuk remaja wanita yang bertipe kepribadian inuoveft
diberi kode 1 dan remaja wanita yang bertipe kepribadian ekstrovert
dibed kode 2.

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis varians 1 jalu4 untuk melihat perbedaan strategi coping terhadap

15
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bentuk tubuh ditinjau dari tipe kepribadian yakni antara remaja wanita
yang bertipe kepribadian ekstrovert dan remaja wanita yang bertipe
kepribadian inuovert.

Namun sebelum data dianalisis dengan teknik analisis rrarians 1

jalur, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi, yaitu data tipe kepribadian
dan stategi coping 5ang meliputi uji normalitas sebaran dan uji homogenitas

varians.

1. Uji Asumsi

a. Uji normalitas sebaran

Tujuan dari uji normalitas ini adalah untuk membuktikan bahwa
penyebaran data-data penelitian yang menjadi pusat perhatian telah
menyebar berdasarkan prinsip kurve normal. Uji normalitas ini di analisis
dengan menggunakan rumus Kolmogorov dan Smirnov. Berdasarkan
analisis tersebut, maka diketahui bahwa variabel strategi coping telah
menyebar mengikuti bentuk kurve normal. Sebagai kriteria apabila
p> 0,050 maka sebarannya dinyatakan normal, sebaliknya apabila
p< 0,050 sebarannya dinyatakan tidaknormal (Fladi dan pamardiningsih,
2000). Tabel berikut ini merupakan rangkuman hasil perhitungan uji
normalitas sebaran.

Tabe1 3

Rangkuman Hasil Perhitungan Uji Normalitas Sebaran

Variabel Mean K-S SD sig Keterangan

SkatEiCoping 111,31 0,63 1 1,49 0,82 Normal

b. Uji homogenitas varians
Tquan dad uji homogenitas \xarians dimaksudkan untuk mengetahui

apakah zubjek penelitian yang dalam aspek psikologis, misalnya berstatus
sebagai rerrlaja selCIlah bersifat mma (homogen). Berdasarkan qii homogenitas
varians diketahui bahwa subjek penelitian berasal dari sampel yang
homogen. Sebagai kriterianya apabila p beda > 0,050 maka dinyatakan

76



nita
tipe

ns1
ilian

nius

I

I

ftrwa

lelah

hlisis

rkan

lelah
Ebila
[bila
lgsth,

[l uji

Kajian BimLing"t Jan Korrs.ling JJ"ot Ragan PenJek"tan

Dari hasil uji homogenitas, diketahui bahwa nilai uji homogenius

diperoleh sebesar 4,415 dengan nilai signifikansi 0,114'

Tabel 4

Rangkuman Hasil Perhitungan Uji Homogenitas Varians

L khitungan Analisis Varians 1 Ja1ur

Berdasarkan hasil perhitungan dari Analisis Varians 1 jaluf diketahui

;daat perbedaan strategi coping terhadap bentuk tubuh yang signifikan

Iinjau daritipe kepribadianremajawanita. Hasil ini diketahui dengan

-lihat 
nilai atau koefisien perbedaan Anaya F : 1,7 42 dengan koeflsien

ignifikansi 0,009. Hal ini berarti nilai signifikansi yang diperoleh lebih

':l dari 0,010. Dengan demikian maka hipotesis yang di ajukan yang

tEbunyi ada perbedaan strategi copingterhadap bentuktubuh ditinjau

&i tipe kepribadian, diterima.

Selanjutnya dengan melihat nilai mean diketahui bahwa remaja

mita yang bertipe kepribadian ekstrovert memiliki strategi coping

5mg lebih baik dengan nilai mean L53,67 dibanding dengan remaja

mnita yang bertipe kepribadian introvert dengan nilai mean 104,18'

Apabila dilihat dari nilai mean dari masing-masing variabel, maka

lisa dilihat bahwa remaja yang bertipe kepribadian ekstrovert cenderung

memilih strategi coping dalam bentukproblem focused coping, dengan

perbandingan mean problem focused coping (44,22) lebih besar dari

lmean emotional focused coping(19,45). Sedangkan remaja yang bertiPe

Lepribadian introvert cenderung mernilih strategi coping dalam bentuk

tmotional focused coping denganperbandingan mean emotional focused

coping (64,70) lebih besar dari mean problem focused coping(24,48).

-FnlI
i

i

t

ltahui
btanrs

pnitas

i yang

rakan

F df1 diz sig

4,415 2 141 0,014

L7



Rangkuman Hasil fuialisis Varians 1 Jalur

Sumber JK Db RK F sig

Conected model 10374,235 2 5187,117 1,742 0,009

Problem f.c 666,281 I 666,281 2,6U 0,007

Emotionalf.c 5575,956 1 5575,956 2,852 0,014

Kajian Blmhilegan J"t Korrs.lirrg dJ"* Ragarn PenJekatan

Tabel 5

Tabel 6

Statistik Induk

Sumber N NilaiMean SD

lntrovert 33 1M.18 1 12,698

Ekstrovert 87 1s3.67 12,026

Total 120 98.66 54.850

PEMBAHASAIU

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa terdapat perbedaan strategt

coping terhadap bentuk tubuh yang sangat signifikan ditinjau dari tipe

kepribadian remaja wanita. Hasil ini diketahui dengan melihat nilai atau

koefisien perbedaan Anava F = L,742 dengan koefisien signifikansi

0,009. Hal ini berarti nilai siguifikansi yang diperoleh lebih kecil dari

0,010. Dengan demikian maka hipotesis yang di ajukan yang berbunyi

ada perbedaan stategi copihg terhadap bentuk tubuh ditinjau dari tipe

kepribadian, diterima. Selanjutnya dengan melihat nilai mean diketahui

bahwa remaja wanita yang bertipe kepribadian ekstrovert memiliki

suategi coping yang lebih baik dengan nilai mean L53,67 dibanding

dengan refiEja wanita yang bertipe kepribadian introvert dengan nilai

mean 104,18.

Dilihat dari nilai mezrn dari masing-masing variabel, maka bisa

ditihat bahwa remaja yang bertipe kepribadian ekstrovert cenderung

memilih srategi coping dalam bentuk problem focused coping. Sedangkan

remaja yang bertipe kepribadian introvert cenderung memilih strategi

coping dalam bentuk emotional focused coping.

18
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Bcrdasarkan penelitian ini diketahui bahwa suategi coping di pengaruhi

kepribadian yang dimiliki masing-masing individu. Hasil dari
ini sejalan dengan pendapat yang di kemukakan oleh Mutadinle

coping merupakan suatu proses individu berusaha untuk menangani

menguasai situasi sres yang menekan akibat dari masalah yang

dihadapinya, dengan cara melakukan perubahan kognitif maupun

guna memperoleh rasa aman dalam diri.

Ilatam melakukan perubahan kognitif mauPun perilaku, masing-

individu akan berbeda sesuai dengan tipe kepribadian masing-

individu yang bersangkutan. Hal ini sejalan dengan apa yang

oleh Tanumidjojo dklc (20}4),seseorang dengan kepribadian

puas dengan diri sendiri, mudah dituntun, namun memiliki fungsi

;3p Fng lemah; atau seseorang dengan kepribadian yang cemas akan

i *ffi, mudah dituntun, memiliki ego yang cukup kuat, namun

mderrmg menghindar dari tekanan, cenderung menggunakan emotional

fulurn coping.

Taylor mengemukal€n bahwa beberapa kepribadian mempengaruhi

naLsi seseorang terhadap stres dan strategi coping yang digunakan,

ftilceribadian optimistikyang dapat diarcsiasikan dengankecenderungan

ggtnaan problan foatsed coping, dengan mempertimbangkan dukungan

wlial dan penekanan pada pandangan positif terhadap situasi yang

-rimhrrlkan 
sfes tersebut. Seseorang yang optimis akan lebih berantusias

ltukmencari pemecahan masalah, karena mereka yakin bahwa semua
nrsalah pasti ada jalan keluar asalkan mau berpikir dan berusaha untuk
nencoba, bukan malah pasrah karena semua yang terjadi dalam hidup
Eseorang memang sudah nasib.

Hasil lain yang dapat dilihat dari penelitian ini, sesara umum remaja
ranita yang bersekolah di SMA Nurul Azizi Medan, memilih strategi
qing dalam bentuk problem focused coping yang baik dalam mengatasi

masalah bentuk tubuh yang dihadapi dan memiliki tipe kepribadian
c*strovert.

le Mu'tadin, Strategi Coping..., h. 722.

Ftahui
Filiki
FdinS

Fnilai
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I bisa
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KESIMPUTAITI DAN SARATU

Berdasarkan hasil penelitian daPat disimpulkan bahwa terdaPat

perbedaan kemampuan strategi coping terhadap bentuk tubuh ditinjau

dari tipe kepribadian.

Sejalandengankesimpulanyangtelahdibuat,makaberikutini
dapatdib"Akurrbeberapasaran,antaralain:1)'Bagiremajawanita
seuait<nyaSanganlahmerasabahwaapabilatergolongpadasalahsatu
kelompoktipekepribadianatauPunstrategicopingmembuatsikap
remaia semakin tidak percaya diri. setiap individu memiliki kekuatan

dankelemahannya tersendiri, maka sikap yangtepat adalah menggali

halyangpositifdanmenangSulangiaspeknegatifyangada.Pararemaja
sebaiknya dapat memilih strategi coping yang baik dalam mengatasi

masalah bentr:k tubuhnya. 2) Bagi orang tua dan guru bimbingan konseling

sebaiknya dapat memberikan masukan /dukungan positif yang berkenaan

dengan masalah remaja. Dengan adanya dukungan dari lingkungan

(keluargadansekolah)d.apatmembuatremajalebihtepatmemilih
,ou..gi .oping dalam mengatasi masalah terhadap bentuk tubuh. 3)

Bagi peneliti selanjutrya, sebaiknya lebih memperbanyak jumlah subjek

dan faktor-faktor lainseperri faktor budaya, dukungan sosial, tingkat

pendidikan,kematanganernosional,danstatussosialekonomi'
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HUBUNG AN SOCIAI SAPPOBT

(IPTIMISME PADA PENDEBITA LEUKEMIA

DIYAYASAN (INGKIIT(IGI ANAK MEDAN

i kanker pada anak menurut Birch dan Marsden yang
diakui oleh World Health Organization (\MHO), terdapat 12

ienis kanker pada anak (Gupta, et aI. dalam Pinkerton, Shankaf
ffiray).l Leukemia limfoblastik akut paling banyak dari semua kanker
'rk Sesuai dataAmerican Cancer Society (2006, dalam Campbell, et
d.An8b) 2 Leukemia LimfositikAkut (Ll,A) adalah jenis kanker yang

;sng umum menyerang anak-anak, terhitung hampir sepertiga dari
n diagnosis kanker pada anak di Amerika. Data dariAm ericfil Childhood

fuer Organization (2010) di Amerika sekitar 12.400 anak dibawah
Sa 2O tahun didiagnosis menderita kanker setiap tahun. Insiden Leukemia
trfufositikAkuttertinggi terjadi dalam lima tahun pertama kehidupan
chrar 5,7 per 100.000 orang per tahun. Di Kanada, sekitar 850 anak
&iagnosis kanker setiap tahun dan merupakan penyebab kematian
aak terbesar.3

Tingkat kelangsungan hidup anak dengan kanker meningkat dari

l Pinkerton, R., Shanka4 A.G., & Matthay, K. (2007). Evidence-based pediatric
omlogy, hlm 3. (2th Ed.), France: Blacwell publishing lnc, 2007), h.77.

2 Campbell, L.K., Scaduto, M., S$ke, DV. Niarhos, E, Whitlodg JA, & Compas,
rE (2008b) kecativefunction,coping"andbesunrivorsofchildhood.aattelymplrccytic
larlh,snia (Journal of Pediatric Psychology, 34(3)), h. 317-327.

3 Savage, E., Riordan AO., & Hughes, M, Qualiry of life in chit&m with acute

lrmphoblastic leukaemia: a systematic raiew (European Journal of Oncology
lhrsing. 30, 2008), h.1-13.
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20o/o drtahun 1950 menjadi 800/o di tahun 79904 dan 850/o tahun 2008

Data dari Departernen Ilmu KesehatanAnak zub divisi HematologyOnkologi

Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM)

Jakarta, leukemia menempati urutan terbanyak penyakit anak tahrm

2010 sebanyak 664 kasus (27,3o/o) setelah Demam Berdarah Dengue

23 1 kasus (9, 5%).sleukemia Limfositik Akut juga merupakan penyebab

kematian tertinggl tahun 2010 sebanyak 54 orang anak (38,3%) setela!

Meningitis/Encepalitis sebanyak 22 orunganak (15,6%). Tahun 2005

terdapat 95 kasus Leukemia Umfositik Akut pada anak, tahun 2006

sebanyak 75 kasus, tahun 2007 sebanyak 88 kasus, tahun 2008 sebanyal

105 kasus, tahun 2009 meningkat menjadi 135 kasus dan Januari -
Okober 2010 tercatat 98 kasus. Menurutlu:cner l"eukemia adalah penyakn

hemopoietik ganas yang ditandai dengan proliferasi limfosit tidak terbataq

ts5iqdi peruUahan yang sangat cepat diruma sel-sel tersebut menggantikal

elemen sumsum darah normal.6Sebanyak 5O% anak dengan Leukemia

LimfositikAkut mengalami pucat, kelelahan, memar, dan ptekie, 25%

mengalami nyeri tulang,600/o demam dan hepatosplenomegali seru

50% mengalami limfadenopati, terkadang ditemukan adanya masst

pada mediastinum. Kelumpuhan saraf kranial, eksudat pada fundul
optik dan penyakit jantung kongestif. Perdarahan, penuruffm kematangar

leukosit, trombosit dan sel darah merah perifer dengan leukositosil

sekunder mencapai 5 00/o yaag menyebabkan ketidakrnatangan limfoblas

Luxner menyebutkan lebih jelas bahwa anak dengan Leukemi:

Limfositik Akut mengalami anemia, neuffopenia, dan trombositopenia

Anemia mengakibaticn kelelahan, kelemaharu pu€t, dan 1e2. Neutropenii

menyebabkan dernam daninfek^si sedangkantrombositopenia mengakibatkar

kulit memar atau purpura, ptekie, epistaksis, melena, dan perdarahar

gusi. hfiltasi leukerniajuga menyebabkanhepatosplenomegali, limfadenopti

nyeri tulang dan sendi, anoreksia, nyeri perut, dan penurunan bera

a Goldsby RA; Kindt TJ; Osborne BA; & Kuby J, Immunologt Sth Ed.. WH
Freeman & Co (New Yorh 2006), h. 15-16.

s Goldstein, C.Ay Understanding the role of personal tansformation in a&tlt
who hove survived childhood cancer A Thesis Magisteriate in Arts (Child Study
at Concordia University Montreal, Canada Spectrum.library.concordia.ca/6826,
1,/Goldstein_MA_F2010.pdf, 2010), h. 60-61.

6 Lu:meq K.L, Delmat's pediaric nursing care plans, 3rd Ed (Clifton Park

Thomson Learning. P 619-632,2005), h. 31.
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hflen Gejalaliangsangatjarangadarahhenraturiaperdarahangasftoirrtestin4

urperdarahan pada saraf pusat. pengobatan anak denlan Leukemia[infositik Akut mencakup tiga komponen yaitu kemoterapi, radiasi,&,n kemoterapi dengan transplantasi sel induk. '

Fengobatan yang paling umum digunakan adarah kemoterapi.
Emoterapi adalah pemberian obat untuk membunuh ser-sel kanke4
@i juga membahayakan ser-ser normal. Kehilangan rambut, kelelahan,lal muntah, diare, mukositis, dan perdarahan merupakan iek samping
Lmoterapi. Efek kemoterapi juga mengakibatkan kardiotoksisitas,- " 'i*as pulmonal, toksisitas renal, toksisitas h"pur, dan toksisitas saraf
ffimaryo, dalam permono).7 menyatakan kererahan adalah fakror utama
ilhs kuat yang mempengaruhi status fungsionar dan kuaritas kesehatanElrp anak, terbukti memiliki dampak negatif terhadap kinerja fisik,Do4 kognisi pembelajaran di sekolah, dan interahilosiar.

7 Fennono, B., Sutaryo.., Ugrasen4 I,D,G., Windiastu( E., & Abdulsatam, M,

ffar-rnkorogi 
anars buki r'* ir#; bokt., a"ak na"""ril, 2010), h.

3 Scheieq M. E, Carve4, C. fi & Bridges, M.W Dunngu ishing optiminn fromEfiicr$n (and. trait arucieg, t"tf-**t ,yi ind serf-esteemj: a ir-*o-ruorion of the

IGlelahan tidak hanya terjadi pada fisik, tetapi juga terhadap psikis
GEorang yang mengakibatkan penderita leukemia tidak semangat

-ialani 
hidupnya yang disebabkan oleh perbedaan pora pikir yang

-rlami penderita reukemia. pora berpikir bisa dibedakan menjadi dua
tn.u pola berpikir positif dan pola berpikir negatif. Dalam menghadapi
lmasalahan atau peristiwa yang tidak mengenakkan peran pola pikir
!, sanSat penting. Seseorang yurrg *.rrgg*akan pola pikir positiffiam menghadapi peristiwa yurrg tiduk mengenakkan ut*. bersikap
lFimis sedangkan apabila menggunakan pora berpikir negatif akan

-'imbulkan 
sikap yang pesimis.

Di tengah kondisi seperri itu, individu diharapkan memiliki sikapFitif dari dalam dirinya untuk mampu berrahan dengan tetap memilikihapn-harapan yang baik akan musa depan, bahkan dengan penyakit
rngdihadapinya. Individu yang memiliki pola pandang p;df, memilih
Fr* masa depan yang baik meskipun dengan banyak tantanganlm kemalangan dikenal dengan individu yanfmemruki optimirm".,
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Optimisme merupakan sikap selalu memiliki harapan baik dalam segal

hal serta kecenderungan untuk menghalaPkan hasil yang menyenangkal

Dengan kata lain optimisme adalah cara berpikir atau paradigma berpiki

positif.e Orang yang optimis adalah orang yang memiliki ekspektas

yang baik pada masa depan dalam kehidupannya. Masa depan mencakr{

tujuan dan harapan-harapan yang baik dan positif mencakup selunrl

aspek kehidupannya.lo

Optimisme dapat mengarahkan seseorang untuk mengatasi stre

lebih efektif dan menurunkar resiko jatnh sakit.ll Sikap optimis aka

membuat individu unruk mengambil langkah yang lebih efektil akti

dan persisten yang mungkin dapat memperbaiki prospek jangka panjan

terhadap penyesuaian psikologis dan kesehatan. Adanya sikap yan

optimis telah terbukti melindungi dari berbagai penyakit lain sepert

penyakit jantLutg koroner efek samping dari treatrnenl2kanke4 depre

pada usia paruh baya kematian karena kanker pada lansia hilanSny

fungsi pulmonary. Penderita Leukemia yang memiliki sikap optimi

lebih mampu untuk mengatasi stres yang dihadapinya- Seorang yan

optimis akan lebih aktif dan mengatasi stess yang dialaminya denga

problem-focused. coping dan juga memiliki perencanaan penuh. Sika

optimis akan cenderuag untuk menerima realitas dari kondisi sfresq;ftt

juga mencoba melihat sisi positif dari situasi yang buruk tersebut untu

mengambil dan mempelajari sesuatu dari hal tersebut. Sikap optim

menjadi mediator terhadap kesehatan individu, dimana ketika memilil

kemampuan untuk menemukan arti dari pengalamannya, maka aka

life orimtation test (Journal of Personality and Social Psydrology, 67 ' (6), L994

h. 1063-1078.
e Caweq, C. S., & Sdreie4 M. E @dmtsrlIn C. R Snyder & S. J. Lopez (ils

Handbook of positive psychologt (New York Oxford University Press, 2002),
23L-243.

10 Scheie6 M. F., Carve4 C. S. & Bridges, M. V[ Optimism, Pessimism, al

PsychologicalWell-Being.InE.C Chang (Eds.), OptimismandPessimism (Washingu

DC: Ameican Psychological Associatiott" 2007), h. 76'77.
11 Taylo4 E Shelley, Health Psychalogt Oth edition) (New York McGrar

Hill lnc, 2009), h. 51.
12 Kubzansky, L. D., Sparow, D., Vokonas, P, &Kawachi,l, Is the glass Ia

empqt or half fult? A prospective stu@ of optimism and coronary hett diseose in t
Normative Aging Stu@ (Psychosomatic Medicine, 63,2001), h. 9l-0-916.
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penurunan kesehatannya, dan tingkat kematian pun
berkurang.

Qgimisme berhubungan dengan strategi copu?g yang aktif. Optimisme

sikap positif dan kecenderungan untuk merencanakan

, mencari informasi, membangun banyak relasi untuk
dukungan dan membentuk kembali situasi burukuntuk melihat

positifrrya. Orang yang optimis tidak menganut fatalisme

mdiri, dan menghindar. Mereka juga tidak fokus pada aspek negatif
situasi atau mencoba menekan simptom-simptomnya. Sebaliknya

yang optimis akan menerima situasi yang tidak dapat diubah
mencoba lari dari situasi tersebut.l3 Akan tetapi pada kenyauanya,

besar penderita Leukemia dijumpai menunjukkan sikap yang
belakang, yaitu sikap pesimis, terkhusus ketika di awal mengetahui

hrus sebagai penderita Leukemia. Berbagai reaksi yang menunjukkan
*ap pesimis mereka seperti keinginan untuk bunuh diri dengan kata
lfu ddak mau berjuang untuk penyembuhan, pengobatan dan merasa

&k ada harapan lagi. Orang yang pesimis cenderung untuk melakukan
pnolakan dan mencari jalan keluar dengan coping yang salah seperti

-rarik 
diri dan menggunakan obat-obat terlarang. Sama halnya seperti

pnderita perqakit lain, orang dengan perryakit I"eukemia juga menrbutuhkan
frkungan sosial.

Social support adalah kenyamanan, perhatian, penghargaan yang
frrasakan atau bantuan yang diterima oleh seseorang dari orang lain
au kelompok.la Emery dan Oltrnanns mengatakan batnva socia| suppor't
rerupakan bantuan secara emosional dan langsung yang diberikan
lepada seseorang.

Dukungan ini bisa berasal dari pihak manapun yang merupakan
dgnificant others bagi orang yang menghadapi masalah atau situasi
ses, seperti orang tua, pasangan, sahabat, rekan kerja ataupun dokter

13 Scheie4 M. F., Weinuaub, J. K. & Carveg C. S, Copingwith sfress.. Divergent
tategiu of optimists andpessimists (Journal of Personality and Social psychology,
51, (6), L987), h. \257-1264.

1a Sara.fino, E.\ Health Psychologt: Eiopsychososial.Intqaction 56 e&tion (New
York McGraw-Hill Inc Boston, 2006), h.76-77.

stres

akan
aktif

yang

,

yang

ikap
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dan komunitas organisasi . social supporf dapat bersumber dari keluarga,
sahabat, tetangga, teman kerja, dan orang lain.rs

Anggota keluarga dan sahabat dapat memberikan bantuan dengan
menunjuHran perhatian, empati dan dukungan seanra emosional (mntfuiol
or esteem support), sumber-sumber fisik dan bantuan secara langsung
seperti meminjamkan uan& membantu merawat ana( dll (instrumental
or tangible support), bantuan berupa saran-saran, petunjuk, informasi
dan nasehat (informatbnal support) , serta dukungan dengan mendamping
(comparionship support) .16 Social support dapat memberikan kenyamarum
fisik dan psikologis kepada individu. Hal tersebut dapat dilihat dari
bagaimana socialsuppoit mempengaruhi kejadian dan efek dari ks2daan
stres. Stres yang tingg dan berlangsung dalam jangka waktu yang panjang
atau lama dapat memperburuk kondisi kesehatan dan menyebabkan
penyakit. Tetapi social supportyarrg diterima oleh individu yang sedang
mengalami atau menghadapi stres akan membantu individu mempertahankan
daya tahan tubuh dan meningkatkan kesehatannya.lT

Kondisi ini dijelaskan oleh sarafino bahwa berinteraksi dengan
orang lain dapat memodtfikasi atau mengubah persepsi individu mengenai
kejadian tersebut, dan ini akan mengurangi potensi munculnya stres
baru atau stres yang berkepanjangan. Dari hasil penelitian ditemukan
bahwa soaal supportyang diterima subjek tersebut ternyata berdampak
positif terhadap aspek kesehatan, psikologis, sosial dan pekerjaan subjel(,
sehingga hal tersebut dapat membantu subjek dalam meningkatkan
kesehatan guna memerangi Leukemia.

Bukti mengindikasikan bahwa optimisme dan sos iar support memiliki
korelasi (da]am optimisnL soclal sqpo6 and adjustment in,African Americ@
womenwithbreast cancer). Pada penderita penyakit kronis seperti kank€r
payrdara, optimisme dan socraz support saling berkaitan secara positi{
social support menjadi mediator terhadap optimisme dan penyesuaian
hubungan, sebagaimana juga optimisme membuat individu memban$m

15 Di Matteo, M. R, The prychologt of Healttr, rllnas, and. Medical care posifu
Grove (California: Brooks / Cole publishing Company lggt), h. 101_102.

16 sarason, I. G. et al, Ass asing social support: The sociat support euutionnailt
(Journal of Personality and social psydrologyvol 44 No.1, ribs), h. l2z-13g-

17 Baron, R.A & Byrne, sosial psychologr: 'tlnderstanding 
Human Intqaction-

6th (USA: Allyn& Bacon, 2000), h.6Z-68.
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banyak relasi dan meningkatkan sosidl suwort pada kondisi yang
1l

Jenis dukungan sosial sePerti emotional support, informational

butntmental or tangible support, dan companionship support

kelengkapan atau tersedianya banfllan dan penghiburan

kepada yaqg lain. Tetapi falrtanya, keuntungan dan manfaat

suryort muncul dari persepsi bahwa dukungan sosial tersebut

dan tepat Kejadian stress/zl yang berbeda menciptakan

yang berbeda, dan dukungan sosial paling efektif ketika

akan dukungan sosial danjenis dukungan sosialyang diberikan

dan sesuai. Martin menemukan bahwa pasien penderita kanker

emotiott / uteem supp ort, informational dan tangible supp ort'

tetapi pasien kanker merasa bahwa dari semua dukungan yang

emotioty'estee'm supPofr.lebih dapat menolong dalam masalah'le

Dukqngan sosial tidak bermanfaat jika bentuk dukungan sosial

diberikan bukan yang dibutuhkan. Dukungan emosional paling

ketika datang dari orang-orang terdekat, sementara dukungan

i dan nasihat diberikan oleh seseorang yang ahli.

Sosial support akan bermanfaat jika diberikan dan diterima pada

dan kondisi seseorang membutuhkan bentuk dukungan tersebut.

ita membutuhkan jenis dukungan yang berbeda pada waktu

berbeda selama kondisi mengalami penyakit. Dukungan tangibLe

membawa/mengantar ke tempat medis dibutuhkan diwaktu

dan waktu yang lain dukungan emosional adalah yang paling

Optimisme dan semangat hidup yang diperlihatkan anak-anak

berada didalam naungan Yayasan Onkologi Anak Medan (YOAM),

tkpas dari pada dedikasi yang luar biasa dari para relawan didalamnya.

kndampingan penderita, konselin& atauPun dukungan material serta

rdukasi juga diberikan oleh relawan didalamYOAM untuk anak-anak

ptnderita leukemia ini.

rs Chang, L" & McBride-Chang L,'Ihe factor stnrcture of the Lot (Educational

d Psydrological Measurement, 55, (2), 2OO7), h. 325-329.
reFolkman, S, Personal Control and Stress and Coping Process.' ATheoitical

l|mrysrs (Journal of Personality and Social Psychology. Vol 46 C4), L99n, h.

@-852.
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Optimisme yang diperlihatkan anak-anak leukemia di YOAM

dilihat dari mereka berkenan mengikuti pengobatan yang begitu

seperti Kemoterapi maupun pengobatan jenis lainnya. Dan kita

bahwasanya pengobatan bagi mereka penderita kanker pada umumnyi

begitu menghabiskan waktu yang tidak sedikit, dan butgh kemau4

dan optimisme yang luar biasa untuk mau dan berjuang untuk hi&ry

Penelitian ini hendak menguji hubungan sosicl support denga

optimisme pada penderita Leukemia, mengingat leukemia adalah sejeni

kanker yang membutuhkan perhatian klrtuus dari orang-orang sekitarnyr

Oleh karena itu peneliti hendak mengkaji keterkaitan arftara social suppa

yang mereka rasakan dengan kecenderungan mereka ""II memilil

harapan positif yaitu hasil 1rang baik dan menyenangkan dalam kehidupanry

mendatang.

TIilJAUATII PUSTAKA

A. LEUKEMIA

Istilah Leukemia pertama kali dijetaskan olehVirchow pada tahn

1847 sebagai 'darah putih', adalah neoplastic yang ditandai oleh polifera

(proses bertambah banyak) abnormal dari sel-sel hematopoetik (perrbenn

a?*t) Menurut Hoffbran4 teukeuria adalah zuatg kanker lang disebablc

oleh poliforesi tidak terkontrol sel leukosit, sehingga menyebabk

ketidakmampunya system imun mempertahankan tubuh dari serang

benda asing, konsekuensi leukemia yang sangat merugikan adalz

terdesaknya jenis sel darah lain di sumsum tulang. Hal ini menyebabk

anemia dan perdarahan internal karena defisiensi trombosit. Infeli

dan perdarahan hebat ini adalah penyebab tersering kematian par

pasien leukemia.2o

Menurut Wirawan Leukemia adalah suatu penyakit keganasi

darah yang bersifat klonal yang berasal dari mutasi sel-sel progenitr

Sel mutan tersebut berfloriferasi dan kehilangan kemampuan untt

berdiferensiasi menjadi sel matang. Leukemia yang menganai jaring

sumsum tulang berfiat ganas, progesif dan dapat berinfiltrasi ke berbag

20 Hofbrand A. V, Pettit, J. E., Moss, PAH, I(apita Selelda Hematologi 4a

(Jakarta: EGC,2005), h. 56-57
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tnbuh. Leukemia adalah golongan yaag ditandai oleh penimbunan
abnormal dalam sumsum tulang. sel abnormal ini menyebabkan

tlan sumsu:n tulang, jumlah leukosit meninggi dan menginfiruasi
lain (misalnya hati, limpa, otah kulit).

kda leukemia terjadi peningkatan jumlah sel leukosit yang segera
rdiikuti oleh menurunnya jumlah eritrosit. Apabila jumlah leukosit
diprodulai lebih banyak dari pada yang diperlukan rubuh sebagai
n kekebalan, makan akan terjadi fungsi balik yaitu yang dimangsa,/

oleh sel leukosit bukan hanya benda-benda asingyangmasuk
pembuluh darah, tetapi juga sel-sel eriuosit.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa Leukemia
suatu kanker yang disebabkan oleh poriforesi tidak terkontrol

}nkosit, sehingga menyebabkan ketidakmampunya sistem imun
tubuh dari serangan benda asing.

Elasifrkasi Leukemia

secara tradisionil leukemia dikrarifikasikan berdasarkan tipe sel
;terlihat dan bentukmaturasi sel leukemia, yaitu :

Ieirkemia Akut
Leukemia dinyatakan akut apabila dijumpai ser-sel reukosit yang

Hm terdifferensiasi bertambah banyak atau meningkat.
Pada leukemia akut jumlah leukosit naik, tetapi jumlah eritrosit

len kadar hemogiobin tumn. Jumrah neutrophil dan trombosit juga
tnm sehingga menyebabkan perdarahan. Kebanyakan penderita leukemia
drtrtmeninggal karena perdarahan, infelai dan anemia berat. Ferdarahan
nruama diakibatkan oleh trombositopenia (iumlah trombosit berkurang).
fiedangkan anemia terjadi karena eritopoesis (pembentukan sel eritrosit
uarand yang terdesak oleh proliferensi selleukemia. Tanpa pengobatan
gmderita leukemia akut meninggar rata-rata daram 4-6 bulan.

L Leukemia Kronik
Leukemia kronik terjadi apabila dijumpai sel-sel reukosit yang

dah terdiferensiasi (meningkat jumiahaya atau abnormal bentuknya).'46 ed

a-t
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Pada leukemia kronikjumlah leukosit sangat tinggr, terjadi

kadar Hb dan sering berubah menjadi exacerbasi akut'

Berdasarkan uraian di atas, Leukemia dinyatakan Akut

dijumpai sel-sel leukosit yang belum terdifferensiasi bertambah

atau meningkat. Leukemia laonik terjadi apabila dijumpai sel-sel

yang telah terdiferensiasi (meningkat jumlahnya atau abnormal ben

B. OPTIMISME

1. Pengertian OPtimisme

Manusia sebagai makhluk yang berkembang dan aktif'

dan bertindak sesuai dengan adanya faktor-faktor yang datang

luar dirinya dan juga dari dalam diriya. I(arena 1tu faklor yang ada

dalam din manusia tersebut akan ikut menentukan perbuatanqra'l

Dalam dirinya, manusia berbuat sesuaflt karena didorong oleh sud

kekuatan yang datang dalam dirinya yang menjadi pendorong unt[

berbuat. Salah satu dorongan yang ada dalam diri manusia itu adala

berpikir. Seseorang berpikir bila menghadapi permasalahan atau persoalia

Tujuan berpikir adalah memecahkan masalah tersebut. I(arena inr serir

dikemukakan bahwa berpikir itu adalah merupakan aktivitas psil

yang iniensional, berpikir tentang sesuatu.

Dalam berpikir ini, seseorang biasa memunculkan suatu optimisn

dalam dirinya Pola berpikir bisa dibedakan menjadi dua yaitu, po

berpikir positif dan pola berpikir negatif. Dalarrr menghadapi permaselatu

atau peristiwa yang tidak mengenakkan peran pola pikir ini sang

penting. Seseorang yang menggr:nakan pola pikir positif dalam menghad:

peristiwa yang tidak mengenakkan akan bersikap optimis sedanglc

apabila mengguaakan pola berpikir negatif akan menimbulkan sik

yang pesimis.

Sclreier & Canrer menyatakanbahwa optimisme adalah kecendenpg

disposisional individu untuk memiliki ekspekasi positif secara menyehrr

meskipun individu menghadapi kesulitan dalam kehidupan. Optimis

merupakan sit<ap selalu memiliki harapan baik dalam segala hal ser

21 Walgito, Bimo, Pengantu Psikotogiumum (Yogyakarta: PenerbitAndi oft
L99'/),h.91-92.
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untuk mengharapkan hasil yang menyenangkan. Dengan
optimisme adalah cara berpikir atau paradigma berpikir positif.

yang optimis adalah orang yang memiliki ekspektasi yang baik
masa dspan dalam kehidupannya. Masa depan mencakup tujuan

iaapan-harapan yang baik dan positif mencakup seluruh aspek
22

Seligman mendefinisikan sikap optimis sebagai suatu sikap yang

hasil yang positif dalam menghadapi masalah, dan berharap

stress dan tantangan sehari-hari secara efekif. Seligman

terbentuknya pola pikir optimis tergantung juga pada cara
seseorang pada perasaan dirinya bernilai atau tidak. Perasaan

dan berarti biasanya tumbuh dari pengakuan oleh lingkungan.
yang tings yang berasal dari dalam diri individu dan dukungan

berupa penghargaan dari orang-orang teftentu membuat individu
dihargai dan berarti. Kebiasaan berpikir optimis itu bisa dipelajari

saja, sebab tidak ada seorang pun yang ingin menjadi pesimis.B

Berkaitan dengan pengertian optimisme, Shapiro mendefinisikan
i kebiasaan berpikir positif, cara yang positif dan realistis dalam

suatu masalah. Berpikir positif merupakan suatu bentuk
yangberusaha untukmencapai hasil terbaik dari keadaan terburuka
mengandalkan keyakinan bahwa setiap masalah mesti ada

orang yang berpikir positif tidak mudah putus asa akibat
yang dihadapi, Peale dalam.2s

Optimisme adalah suatu rencana atau tindakan untuk menggali
terbaik dari diri sendiri, bertanggung jawab penuh atas hidup,

cinta kasih dalam hidup dan menjaga agar antusiasme
tinsgt. Mc.Ginnis menjelaskan lebih lanjut bahwa seseorang harus

dirinya dari pesimis menjadi optimis melaiui rencanatindakan

2 Cawer C, S., &Scheier M. E On the Power of Positive Tttinking: The Benefi*
Bcing Optimufic (American Psychological Society lg93), h. 4

B Seiigman, M.E.l Helplessness; On Deprusiory Darclopmml andDeath Second.
(New York WH. Freeman, 7991), h. 77-78.

2a Shapiro, L.E, Mengajarkan Emotional Intelligence pada Anak (Jakarra:
lE Gramedia Pustaka Utama, 1,997), h. 100.

5 Lestari, Kurniya, Hub ungan Antara Bentuk-B entuk Dukungan Sosial D engan
rhgkat Resiliensi Penyintas Gempa di Desa canan, I(ecamatan wedi,Kabupaten
turen Semarang 2007, h. 45.
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dan strategi yang ditetapkan sendiri untuk menjaga agar dirinya

termotivasi. Bersikap optimis mcnurut Vaughan diartikan sebagai

percaya diri bahwa individu mempunyai kemampuan

seflatu yang baik Optimisrre sebenamya ada-lah

kebahagian yang mungkin terjadi berdasarkan reaksi individu

suatu situasi, dengan kata lain, belajar memandang hidup ini

akibat dari tindakan individu sendiri. Optimisme adalah bagaimal

seseorang bersikap positif terhadap suafll keadaan. Optimisme leb{

ditujukan pada bagaimana seseorang menjelaskan mengenai sebai

terjadinya suatu keadaan baik atau keadaan buruk.26

Berdasarkan beberapa pengertian mengenai optimisffiIe dan pesimisr

maka pengertian optimis dalam penelitian ini adalah orang yang memilil

ekspektasi yang baik pada masa depan dalam kehidupannya. Mas

depan mencakup tgjuan dan harapan-harapan yang baik dan positi

mencakup seluruh aspek kehidupannya.

2. Ciri-ciri Optimisme

orangrng optimis adalah orangyang mengharapkan hasil positifuyt

Seorang yang optimis berharap untuk mengatasi stres dan tantanga

sehari-hari secara efektif, sebaliknya orang yang pesiuus adalah merel

yang mengharapkan hasil ne gatif dan tidak berharap untuk mengata

masalah dengan berhasil.

ciri pokok yang membedakan pesimisme dan optimisme iala

orangyang pesimis ketika menglradapi suatu masalah cenden:ng berkeyakine

bahwa masalah yang dihadapi akan berlangsung lama dan mengacaulc

sisisisi kehidupan lainnya. Orang pesimis berpikir bahwa masalah timb

akibat kesalahannya sendiri. Sebaliknya, ketika menghadapi masale

atau kegagalan, orang yang optimis akan berpikir bahwa hal itu alv

berlangsung lama dan tidak membuat seluruh kehidupannya menja

bermasalah-

Orang yang optimis juga Percaya bahwa lingkungan turut memtx

andil atas peristiwa yang dialaminya. Kebiasaan berpikir optimis i

26 Seligman, M. E.B Learned Optimism (New York: Alfred A. Knopf, 199'

h. 34.
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dipelajari oleh siapa saja, sebab tidak ada seorang pun yang ingin
i pesimis. Berbicara tentang ciri-ciri optimis, seoraxgyang optimis

percaya bahwa kegagalan hanvalah kemunduran sementara,
penyebabnya terbatas pada satu ha1. Optimis juga percaya bahwa

bukanlah kesalahan individu. Keadaan sekitar, nasib buruk
orang lain yang mempengaruhinya dan jika dihadapkan pada
burul! mereka merasakannya sebagai tantangan dan akan berusaha

Menurut Ginnis orang optimis mempunyai ciri-ciri khas, yaitu :

.hrangterkejut oleh kesulitan. Hal ini dikarenakan orangyang optimis
berani menerima kenyataan dan mempunyai penghargaan yang
besar pada hari esok.

L{encaripernecahan sebagianpornasatahan. Orangoptimis berpandangan

bahwa tugas apa saja, tidakpeduli sebesar apapun masalahnya bisa
ditangani kalau kita memecahkan bagian-bagian dari yang cukup
kecil. Mereka memba gi pekerjaan menj adi kepin gan-kepingan yang
bisa ditangani.

Merasa yakin bahwa mampu mengendalikan atas masa depan mereka.
Individu merasa yakin bahwa dirinya mempunyai kekuasaan yang
besar sekali terhadap keadaan yang mengelilinginya. Keyakinan
bahwa individu menguasai keadaan ini membantu mereka bertahan
lebih lama setelah lain-lainn5ra menyerah..

Memungkinkan terjadinya pembaharuan secara teratur. Orang yang
menjaga optimisnya dan merawat antusiasmenya dalam waktu
bertahun-tahun adalah individu yang mengambil tindakan secara
sadar dan tidak sadar untuk melawan entropy (dorongan atau keinginan)
pribadi, untuk memastikan bahwa sistem tidak meninggalkan mereka.

Menghentikan pemikiran yang negatif. Optimis bukan hanyamenyela
arus pemikirannya yang negatif dan menggantikannya dengan
pemikiranyang lebih logis, mereka juga berusaha melihat banyak
hal sedapat mungkin dari segi pandangan yang menguntungkan.

Meningkatkan kekuatan apresiasi yang kita ketahui bahwa dunia
ini, dengan semua kesalahannya adalah dunia besar yang penuh
dengan hal-hal baik untuk dirasakan dan dinikmati.

-t997),
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g. Menggunakan imajinasi untukmelatih sukses. Optimis akan

pandangannya hanya dengan mengubah penggunaan imaji

Mereka beiajar mengubah kekhawatiran menjadi bayangan

positif.

h. Selalu gembira bahkan ketika tidak bisa merasa bahagia. Opdd
berpandanganbahraa dengan perilaku ceria akan lebih merasa optid

Merasa lakin bahwa memiliki kemampuan yang hampir tidak terbatr

untuk diukur. Optimis tidak peduli berapapun umurnya, individ

mempunyai keyakinan yang sangat kokoh karena apa yang terbai

dari dirinya belum tercapai.

Suka bertukar berita baik. Optimis berpandangan, apa yang kit

bicarakan dengan orang lain mernpunyai pengar,uh yang pentil

terhadap suasana hati kita.

Membina cinta dalam kehidupan. Optimis saling mencintai sesall

mereka. Individu mempunyai hubungan yang sangat erat. Individ

memperhatikan orang-orang yang sedang berada dalam kesulita

dan menyentuhbanyak artikemampuan. t<emampuan untukmengagur

dan menikmati banyak hal pada diri orang lain merupakan da;

yang sangat kuatyangmembantu mereka memperoleh optimism

Menerima apa yang tidak bisa diubah. Optimis berpandangan orar

yang paling bahagia dan paiing sukses adalah yang ringan kal

yang berhasrat mempelajari cara baru, y?ng menyesuaikan diri deng

sistem baru setelah sistem lama tidak berjalan. Ketika orang la

membuat frustrasi dan mereka melihat orang-orang ini tidak ak

berubah, mereka menerima orang-orang itu apa adanya dan bersilc

santai. Mereka berprinsip "Ubahlah apa yang bisa anda ubah d;

terimalah apa yang tidak bisa anda ubah".27

Menurut Murdoko bahwa ciri-ciri orang optimis ada 6 (enar

yaitu:

1. Memiliki visi pribadi

Visi pribadi seseorang akan memiliki cita-cita ideal. Pasalnya, deng

mempunyai visi pribadi seseorang akan memiliki semangat unt

27 Shofi.a, F, Optimisme Masa Depan Nmapidana (Surakarta, 2009), h. :
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kehidupantanpa harus banyak mengeluh ataupun merenungi

Srang telah terjadi dan apa yang akan terjadi nanti. Dengan visi

individu akan mempunyai tenaga penggerak yang akan membuat

frhidupan dinamis dan berusaha untuk mewujudkan keinginan-
hinginan. Arrinya, akan muncul harapan bahwa apa yang akan

itu membuahkan hasil. Dan yang lebih penting dengan

risi pribadi, individu berpikir jauh ke depan (terutama mengenai

hidup).

konkret

ftungyang optimis tidak akan pemah merasa puas jika yang diinginlon

trrrna sebatas kata-kata. Artinya, betul-betul mempunyai keinginan

mukmelakukan suatu tindakan konkret. Sehingga secara rill meng-

hdapi tantangan yang mungkin timbui.

Bcrpikir realistis

Smrang optimis akan selalu menggunakan pemikiran yang realistis

fu rasional dalam menghadapi persoalan. Jika individu ingin mena-

mmkan optimisme, maka harus membuang jauh-jauh perasaan

dm emosi (feeling) yang tidak ada dasarnya. Dengan demikian, segala
-' '-kan apapun perilaku didasarkan pada kemampuan untuk meng-

gunakan akal sehat secara rasional. Sehingga apapun yang akan

mjadi betul-betul sudah diperhitungkan sebelumnya. Individu yang
qtimis tingkah lakunya selalu dapat dipertanggungjawabkan. Oleh

tarena itu, berpikir realistis merupakan sarana untuk tidak mudah
diombangambingkan oleh perasaan, karena dengan menggunakan
perasaa& maka objektivitas akan berubah menjadi informantivitas.

Menjalin hubungan sosial

khidupan sosial pada dasarnya dapat dijadikan sebagai salah satu

cara mengukur ataupun menilai sejauhmana seseorang marnpu
menjadikan orang disekitarnya sebagai partner di dalam menjalani
hidup. Orangyang optimis tidak akan merasa terancam oleh kehadiran

orang-orang di sekitar. Seorang yang optimis akan menilai bahwa
menjalin hubungan sosial akan membuat seseorang merasa dikuatkan,
karena merasa punya banyakteman dan sahabat yang akan membantu.

Berpikir proaktif

Artinya seseorang harus berani melakukan antisipasi sebelum suatu

untuk
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persoalan muncul, sehingga dituntut memiliki analisa yang

Karena tanpa adanya analisa mengenai kemungkinan

sesuatu, maka yang muncul adalah perilaku menunggu, pasif

baru bertindak saat itu terjadi.

6. Berani melakukan tial and error 
I

Dengan optimisme, kegagalan yang terjadi akan dipahami sebaf

halyang waja4 bahkan tertantang dan menganggap kegagalan sebagl

pemicu untukkembali bangkit. Artinya memiliki kemampuan unttr

mencoba dan mencoba lagi tanpa rasa bosan sampai mampu mencail

keberhasilan.

Berdasarkan uraian di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa cir

ciri orang optimis adalah jarang merasa terkejut, mencari pemecaha

sebagian permasalahan, merasa yakin mempunyai pengendalian at

masa depan mereka, memungkinkan terjadinya pembaharuan sectt

teratur, menghentikan arus pemikiran negatif, meningkatkan kekuatz

apresiasi, menggunakan imajinasi untuk meraih sukses, selalu gembil

bahkan ketika kita tidak bisa merasa bahagia, berkeyakinan memili

kemampuan yang hampir tidak terbatas untuk diukur, suka bertuh

sesuatu yang menyenangkan, membina bentuk cinta dalam kehidug

dan mampu menerima kenyataan hidup.

selain itu orang yang optimis juga memiliki visi pribadi, menjam

hubungan sosial, berpikir proaktif dan berani melakukan trial and ern

Orangyang mempunyai rasa optimis yang besar akan lebih siap dala

menghadapimasa depannya karena merasalebihmampu dalammemecahft

permasalahan-pefinasalahan yang dihadapi dengan ketekunan di

kemampuan berpikir dan sikap tidak mudah menyerah maupun put

asa. Sehingga hal tersebut akan mempengaruhi pola pikirnya dan santr

berpengaruh sebagai faktor penunjang kesuksesannya'

3. Manfaat Optimisme

whelen dkk melaporkan bahwa optimisme memberikan penSar

positif terhadap kesehatan, penyesuaian diri setelah operasi kan}

operasijantung koroneq penyesuaian di sekolah dan dapat mengrunk

depresi serta ketergantungan a]kohol. Optimisme dalam jangka panja

juga bermanfaat bagi kesejahteraan dan kesehatan fisik dan ment

4fr
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membuat individu lebih dapat menyesuaikan dAi dalam kehidupan
pekerjaan, perkawinan, mengurangi depresi dan lebih dapat

kepuasan hidup serta merasa bahagia"

Sementara itu Mc Clelland menunjukkan bukti bahwa optimisme
lebih memberikan banyak keuntungan dari pada pesimisme.

tersebut antara lain hidup lebihbertahanlama, kesehatan
baik, menggunakan waktu lebih bersemangat dan berenergi, berusaha

mencapai tujuan, lebih berprestasi dalam potensinya, mengerjakan
menjadi lebih baik seperti dalam hubungan sosiai, pendidikan,

dan olah raga. Berdasarkan beberapa penelitian yang telah
oleh ahli-ahli tersebut di atas dapat dikatakan bahwa optimisme

diperlukan oleh individu dalam berbagai bidang kehidupan"

Dalam bidang kesehatan optimisme mampu meningkatkan kesehatan

sistem kekebalan, kebiasaan hidup sehat, membuat hidup lebih
serta dapat mengurangi depresr, infel$i dalam tubuh dan mempen g'aruhi

penyakit. Dalam bidang sosial, optimisme dapat meningkatkan
diri, harga diri, mengurangi sikap pesimis, membuat individu

menyesr:aikan diri dalam kehidupan sosial serta dapat menilonati
hidup dan merasa bahagia. Disamping itu dengan adanya

foisme akan membuat orang lebih sulaes di sekolah, pekerjaan,
waktulebih bersemangat, Iebih berprestasi dalam potensinya.

.Cspelc-aspek Optimisme
Untuk mengetahui optimis tidaknya seseorang, dapat diketahui
berpikir dia terhadap penyebab terjadinya suaru peristiwa. Ketika

biasa melihat penyebab dari suatu peristiwa buruk sebagai
yang menetap (Stabil), (global), dan internal. Misalnya ,,itu

salah saya", "saya mengira ini terjadi pada saya", "kejadian
sering menimpa saya", dapat dikatakan bahwa gaya penjelasan

pesimistik.

Digunakannya istilah pesimistik, karena gaya yang terus menerus
peristiwa buruk terjadi dan berlaku pada seluruh usaha nampak
sebagai apa yang biasanya diartikan sebagai pesimisme serta

hal-hal yang baik dalam cara yang berbeda dikatakan gaya
ik (Zullow dkk, 1983).
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Seligman menamakan cara atau gaya yang menjadi kebias{

individu dalam menjelaskan kepada diri sendiri mengapa suatu Peristi!
terjadi sebagai gaya penjelasan (erPlandtory style). Gaya penjelaq

yang dipakai merupakan indikator optimis atau pesimisnya seseoratr

Gaya penjelasantersebutlebih dari sekedar apa yang dikatakan seseora

ketika menemui kegagalan melainkanjuga merupakan kebiasaan ber1f

yang dipelajari sejak masa kanak-kanak dan masa remaja. Dasar d
gaya penjelasan tersebut terbentuk melalui cara pandang terhadap d

dan lingkungannya apakah dirinyamerasa berharga danlayak atau tidl

Menurut Seligman, gaya penjelasan seseorang terdiri dari ti
aspek yaitu :

Permanensi, merupakan gaya penjelasan masalah yang berkait

dengan waktu, yaitu temporer dan pennanen. Orangyang pesil

akan menjelaskan kegagalan atau kejadian yang menekan deng

cara menghadapi peristiwa yang tidak menyenangkan dengan ka

kata "selalu", dan "tidak pernah", sebaliknya oraog yang optil
akanmelihat peristiwa yang tidak menyenangkan sebagai sesu:

yang terjadi secara temporeq yang terjadi dengan kata-kata'kadal

kadang", dan melihat sesuaflt yang menyenangkan sebagai sesu:

yang Permanen atau tetap.

Pervasivitas, adalah gaya penjelasan yang berkaitan dengan dime

ruang lingkup, dibedakan menjadi spesifik dan universal, ora

yangpesimis akan mengungkap pola pikir dalam rnenghadapi peristi

yang tidak menyenangkan dengan cara universal. Sedangkan oa
yang optimis dengan cara spesifik. Dalam menghadapi peristi

yang menyenangkan, orang yang optimis melihatrya secara univer

atau keseluruhan, sedangkan orang yang pesimis memanda

peristiwa menyenangkan disebabkan oleh faktor-faktor terten

Personalisasi, yaitu gaya penjelasan yang berkaitan dengan suml

penyebab, internal dan eksternal. Orangyang optimis memand:

masalah-masalah yangmenekan dari sisi masalah lingkungan (eksten

dan memandang peristiwa yang menyenangkan berasaldari dal

dirinya (intemal). Sebaliknya, orang yang pesimis memandang masal

masalahyang menekan bersumber dan dalam dirinya (internal) <

menganggap keberhasilan sebagai akibat dari situasi diluar dirit
(eksternal).

b.
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Uraian di atas tersebut terlihat bahwa kebiasaan berpikir negatif
melemahkan kemampuan individu menghadapi tantangan

lingkungannya. Dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek dalam
flrimisme adalah Permanensi (berkaitan dengan waktu), Pervasivitas

itan dengan ruang lingkup), dan Personalisasi (berkaitan dengan

mber penyebab).

Faktor Optimisme

Orangpesimis berpikirbahwa setiap masalah timbul akibat kesalahannya

sebaliknya, ketika menghadapi rnasalah atau kegagalan, orang

akan berpikir bahwa hal itu tidak akan berlangsung lama dan
membuat seluruh segi kehidupannya menjadi bermasalah.

Menurut Seligman, cara berpikir yang digunakan individu akan

hampir seluruh bidang kehidupannya antara lain dalam

Fendidikan

Dalam bidang prestasi orang yang pesimis berada dibawah potensi

mereka yang sesunggu}nya, sedangkan orang optimis dapat melebihi
potensi yang mereka miliki. Orang yang optimis lebih berhasil daripada

orang yang pesimis meskipua orang yang pesimis itu mempunyai
minat dan bakat yang relatif sebanding.

Pekerjaan

Individu yang berpandangan optimis lebih ulet menghadapi berbagai

unungan sehingga akan lebih sulaes dalam bidangpekeljaan dibanding-
kan individu yang berpandangan pesimis. Eksperimen menunjukkan
bahwa orang yang optimis mengerjakan tugas-tugas dengan lebih
baik di sekolah, kuliah dan pekerjaan.

Lingkungan
Menurut Clark tumbuhnya optimisme dipengaruhi oleh pengalaman
bergaul dan orang-orang. Mendukung pendapat Clark, Seligman
menambahkan bahwa kritik pesimis dari orang-orang yang dihormati,
seperti orangtua, guru, dan peiatih akan membuat individu segera

memulai kritik terhadap dirinya dengan gaya penjelasan yang pesimis
puia. Pengalaman berinteraksi antara anak dan orangtuanya juga
mempengaruhi pembentukan gaya per:$elasan anak. Akibat interalainya
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sehari-hari itu, gaya penjelasan yang biasa diucapkan orangtua

menjelaskan penyebab terjadinya suatu peristiwa yang akan

oleh anak.

d. konsep diri
Individu dengan konsep diri yarr..g tingsl selalu termotivasi

menjaga Pandangan yang positif tentang dirinya dan jika

memandang hal-hal positif dalam dirinya maka individu

akan melakukan refleksi diri dan akan merefleksi

yangbermacam-macam dan apayang dia ketahui sehingga

dapat mengetahui dirinya dan dunia sekitarnya'

pengalaman-pengalaman individu tersebut terdiri atas penS

pengalaman penguasaan dan ketidakberdayaan. Kegagalan dan

terdayaan yang melebihi batas, seperti kematian ibu sejak masa kand

kanah penganiayaan fisih percekcokan orangtua yangtems meneti

dapat merusak konsep diri seseorang dan dapat merusak pandangl

optimistik. Namun sebaliknya, tantangan tidak terduga yang menghasi[q

penguasaan dapat menjadi titik awal perubahan kedalam optimis;u

yang akan berlangsung sepanjang waktu'

6. Optimisme pada Penderita Leukemia

optimisme pada orang dengan penyakit Leukemia artinya bagaima

mereka dengan semua kondisi, ancaman, tantangan, kemalanganyat

mereka hadapi, tetap memiliki ekspektasi hasil yang baik untuk ma

depannya.

secara umum, dilihat bahwa orang dengan penyakit Leuker

cenden:ng untuk lebih pesimis dalam menjalani kehidupannya, terktrus

di awal saat didiagnosa penderita Leukemia. Tidakjarang orang deng

Leukemia perilaku negatif yang justru semakin memperburuk keadaan'

Hal ini terjadi ketika individu memiliki sikap pesimis dimana copi

yang biasa dilakukan adalah dengan denial dan avoidance. sedangk

penderita Leukemia yang optimis dalanhealth relatedbehattior melaku}

hal yang lebih positif. Mereka memandang bahwa segala sesuaflE

belum berakhig dan hasil akhimya akan baik Mereka cenderung melalail

activ e dan adaptiv e methodseperti mencari informasi dan s o cial supy

Mereka lebih dapat menerima keadaannya dan juga mencari s6ar

M
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setiap masalah yang muncul sehingga penelitian memperlihatkan
optimisme tersebut memperlambat penurunan kesehatannya,

ringkat kematian pun akan berkurang.

fuiol Support. (Dukungan Sosial)

kagertian Social Suppott

social supporr merupakan salah satu istilah yang digunakan untuk
kan bagaimana hubungan sosial menytmbang manfaat

tpsehatan mental atau kesehatan fi sik individu. Rook berpendapat
srypor't sebagai satu diantara fungsi pertalian atau ikatan sosial.28

sosial menggambarkan tingkat dan kualitas umum dari
interpersonal. Sernda dengan hal tersebut, Taylor mendefinisikan

suppoft sebagai informasi dari orang lain bahwa ia dicintai dan

, memiliki harga diri dan bernilai, serta merupakan bagian
.laringan komunikasi dan kewajiban bersam a. Social support adalah

nyaman, diperhatikan, dihargai, atau menerima pertolongan
ofimg atau kelompok lain.

Beberapa ahli juga memberikan definisi social support Sarason,
menyatakan social support adalah keberadaan, kesediaan, kepedulian

or:rng-orang yang dapat diandalkan, menghargai, dan menyayang
D

Gotdieb menyatakan social support adalah informasi verbal atau
verbal, saraR, bantuan nyata, atau tingkah laku diberikan oleh

yang akrab dengan subjek di dalam lingkungan sosialnya
yang berupa kehadiran dalam hal-hal yang dapat memberikan

emosional atau berpengaruh pada tingkah laku penerimanya.
Thoits dan Peggy menyatakan social support merupakan

dari berbagai ungkapan perilaku supportif kepada seseorang
idu yang diberikan oleh orang yang dianggap bermakna bagi individu
menerimanya (significant others). Cohen dan Wills mendefinisikan

sebagai pertolongan dan dukungan yang diperoleh seseorang

a Smet, B, Psikologi Kesehatan (Jakarta: PT Gramedia Widiasaranalndonesia,
h.77-72.

D Namora & Hasnida, Dukungan Sosial pada Pasien Kankeq perlukah?.
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dari interaksinya dengan orang lain. Social support timbul oleh

persepsi bahwa terdapat orang-orang yang akan membantu aPaq

ierjadi suatu keadaan atau peristiwa yang dipandang akan menimbulh

masalah dan bantuan tersebut dirasakan dapat menaikkan perasa

positif serta mengangkat harga diri. Kondisi atau keadaan psikolq

ini dapat mempengaruhi respon-respon dan perilakuindividu sehing

berpengaruh terhadap kesejahteraan individu secara umum.3o

Beberapa pengertian tersebut menunjukkan bahwa se gala sestu

yang ada di lingkungan dapat menjadi social support. senada deng

pendapat tersebut, Cobb menyatakan, setiap informasi apapun d

lingkungan sosial yang menimbulkan persepsi individu bahwa indivi

menerima efek positif, penegasan, atau bantuan menandakan sui

ungkapan dari adanya social support.3l Adanya perasaan didukung o

lingkungan membuat segala sesuafll menjadi lebih mudah teruta

pud, waktu menghadapi peristiwa yang menekan' Cobb menekanl

orientasi subyektif yang memperlihatkan bahwa social support te1l-

atas informasi yang menuntun orang meyakini bahwa ia diurus t

disayangi. social support diartikan sebagai persepsi seseorang terha<

dukungan yang berasal dari orang lain, seperti teman dan keluarga t

juga paadangan yang kompleks secara alami mengenai sejarah t

hubungan individuyang memberi dukungan dan konteks lingkunganr

Dari pengerrian tersebut di atas social support dapat disimpulJ

sebagai kenyamanan, perhatian, penghargaan, atau bantuanyang dipert

dan dirasakan seseorang dariinteraksinya dengan oranglain. Dan berdasar

defenisi tersebut dapat dilihat bahwa sumber soc[al support berasal I

orang lain yangberinteraksi dengan individu sehingga individu terse

dapat merasakankenyamanan fisik dan psikologis. Orang lainyang dirnak

terdiri dari pasangan hidup, orang tua, saudara anah kerabat, ten

rekan kerja, pihak medis dan anggota kelompok masyarakat'

30 Bishop, G. D, Health Prychology: Integrating Mind and Body (Bostou: ,l

& Bacon, 1994), h. 80.
31 Gottlieb, B. H, social support strategies, Guidelines for Mental Ht

Practice (London : Sage Publications, 1983), h. 55.
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Dimensi- dimensi Soci.al suPport

House (dalam Smet, 7994) membedakansocial supportke dalam

dimensi, yaitu :

Dukungan emosional : mencakup ungkapan empati, kepedulian

dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan

Ilukungan penghargaan : terjadi melalui ungkapan penghargaan

positif untuk orarrg tersebut, dorongan maju atau persetujuan dengan

gagasan atau perasaan individu"

Dukr:ngan instrumental: mencakup bantuan langsung, seperti mem-

berikan bantuan berupa uan& barang, dan sebagainya.

Dukungan informatif : mencakup penrheriannasehat, petunjuk-petunjuh

sran atanpun umpan balik.

Selanjutnya Wills & Fegan mengemukakan 4 dimensi- dimensi

support, yaitu:

Emotional or esteem supporrt

"Ienis dukungan ini melibatkan rasa empati, peduli terhadap sesorang

sehingga memberikan perasaan nyaman, perhatian, dan penerimaan

secara positif, dan memberikan semangat kepada orang yang dihadapi.

Taylor berpendapat dengan menyediakan kenyamana:r dan menjamin

dengan mendalam perasaan dan sehingga sesorang yang menerima

dukungan ini akan merasa dicintai dan dihargai.

Tangible/ instr.lmental Support

Dukungan jenis ini meliputi bantuan yang diberikan secara langsung

aau nyata, sebagaimana orang yang memberikan atau meminjafiIkan

rnng atau langsung menolongteman sekerjanya png sedang mengalami

stres. Menurut Taylor, Tangible support ini termasuk berupa dukungan

material, seperti pelayanan, bantuan finansial, atau benda-benda

yang dibutuhkan. Dimatteo menyatakan tanSlble support sebagai

bentuk-bentuk yang lebih nyata seperti meminjamkan uang, berbelanja

darr merawat anak.

lnformational Support

Jenis dukungan ini adalah dengan memberikan nasehat, arahan,

zugesti ataufeedback mengenai bagaimana orang melakukan sesuatu.

Dukungan ini dapat dilakukan dengan memberi informasi yang

terdiri
dan

t
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dibutuhkan oleh seseorang. Adanya informasi akan memband

individu memahami situasi yang streqfu I lebih baik dan dapat menetapld

sumber dan strategl coping yang harus dilakukan untuk mengatasiny!

d. Companionship Support

Dukungan jenis ini merupakan kesediaan untukmeluangkan walct

dengan orang lain dengan memberikan Perasaan keanSSotaan dalafi

suail kelompok orang yang tertarik untuk saling berbagi dan kegiata

sosial. Hal ini dapat mengurangi stres dengan terpenuhinya kebutuha

affiliatton dan berhubungan dengan orang lain, dengan menoloq

seseorang yang terganggu dari kekhawatiran akan masalah yan

ia miliki, atau memfasilitasi perasaan yang positif.32

Berdasarkan dimensi- dimensi social suPport yarlg telah disampaila

oleh beberapa ahli di atas, maka yang akan digunakan adalah dimeu

social support menurut Sarafino yaitu, emotbnal or esteem flJpport, tangfit

instntmentalsupport,inf ormationalsupportdxtcompanioruhipsuppor

3. Sumber-sumber Dukungan Sosial

Menurut Sarafino, dukungan sosial dapat berasal dari berbag

sumber seperti pasangan hidup, keluarga, PacaL teman, rekan kerji

dan organisasi komunitas. Wortrnan, Loftus & Weaver sumber dukunga

sosial adalah teman, pasangan hidup (suami atau istri), paca4 anal

anak, anggota keagamaan, kelompok dimana individu tersebut berad:

Dukungan sosial juga dapat diperoleh dari pasangan hidup, orar

tua, saudara, tetan88a, dan termasuk teman sejawat.

Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwasanl

sumber dukungan sosial berasal dari berbagai sumber seperti pasilns?

hidup, k"l*ga pu*l temarU rekan kerja dan organisasi maupun komuniu

4. Dampak Social Support

Seperti yang dikemukakan diatas, social support dapat memberilc

kenyamanan fisik dan psikologis kepada individu. Hal ini dapat dilih

32 Orford, J, Community Psychologt: Theory and practicei (New York: Jol

Wiley and Sons, Ltd, 7992), h. 55-56.
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social support dapat mempengaruhi kesehatan individu,
adalah kejadian dan efek dari stres, Lieberman mengemukakan

secara teori social support dapat menurunkan kecenderungan
kejadian yang dapat mengakibatkan stres. Selain itu, adanya

support yang diterima oleh individu yang sedang mengalami atau

stres maka hal ini akan dapat mempertahankan daya

nrbuh dan meningkatkan kesehatan individu.

Kondisi ini dijelaskan oleh Sarafino bahwa berinteraksi dengan
lain dapat memodifikasi atau mengubah persepsi individu mengenai

tersebut, dan ini akan mengurangi potensi munculnya stres

atau stres yang berkepanjangan. Dukungan sosial mempen garuhi
is individu, dimana individu menjadi tetap percaya diri dalam

dengan orang lain, tidak merasa rendah diri, tidak mudah
asa, tidak mindeg merasa dirinya berarti, tidak merasa cemas,

bersemangat, merasa ikhlas dengan kondisi yang dialami dan
lebih tenang dalam menghadapi sesuatu masalah. Dampak positif
p psikolo gis ini ju galah yang mempengaruhi kesehatan individu

tidak stres dan mampu untuk melakukan perilaku
dan menjaga kesehatannya.

Sarafino dan Taylor mengemukakan dua teori untuk menjelaskan
social support mempengaruhi kesehatan, yaitu:

htffering Hypotesis

fuial support akan mempengaruhi kesehatan dengan berfungsi
sebagai pelindung dari stres. Social support melindungi seseorang
rmtuk melawan efek-efek negatif dari sues tinggr. Buffering ffict
bekerja dengan dua cara, yaitu: pertama saat seseorang bertemu
dengan stresor yang kuat, dan yang kedua adalah social support
dapat memodifikasi respon seseorang sesudah munculnya stresor

Direct fficthypotais
Mempertahankan sociol support dapat memberikan keuntungan
pda kesehatan sesorang baik ada atau tidak dalam stres. Tingginya
scrcial support dapat mendorong seseorang untuk membangun gaya
hidup sehat. Individu dengan adanya social support dapat merasakan,
karena orang lain memperhatikannya dan membutuhkanny4 mereka
akan rajin berolah raga, makan teratur, dan tidak merokok atau
meminum alkohol. Teori ini szrngat penting untuk dipahami oleh
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orang yang akan memberikan soaal support,karena tidak se

socio.l support dapat memberikan keuntungan bagi

Dalam Sarafino disebutkan beberapa contoh efek negatif yang

dari social support, antara lain:

1. Du1n:ngan yang tersedia tidak dianggap sebagai sesuatu yang

Hal ini dapat terjadi karena dukungan yang diberikan tidak

individu merasa tidak perlu dibantu atau terlalu khawatir

emosional sehingga tidak memperhatikan dukungan yang

2. Dukungan yang diberikan tidak sesuai dengan aPa yang

individu.

sumber dukungan memberikan contoh yang buruk pada indi

seperti melakukan atau menyarankan perilaku tidak sehat. I

Terlalu menjaga atau tidak mendukung individu dalam melakuh

sesuatu yang diinginkannYa' l

Berdasarkan hal tersebut dapat dilihat bahwa, hal ini terjadi karc

satu hal, meskipun social support tersedia untuk seseorang namun

tidakmerasabahwa itu adalah sebuah dukgngan' Socialsupporf buIE

sekedar tersedia bagi individu yang membutuhkan, tetapi yang terpenti

adalah persepsi akan keberadaan (avalibility) dan ketepatNt (adequau

dari dukungan.3'

5. Socicl Suppot't pada Orang dengan penyakit Leukem

Sama seperti penderita penyakit lain, penderita Leukemia ju

membutuhl<an social nryprt Fenderita l€ukemia membutuhkan duktmg

baik dukungan emosional, informas! instrumental danjuga pendamping

Dukungan emosional bagi Orang Dengan Leukemia sangat diperlult

terkhusus ketika individu pertama kali mengetahui dirinya terke

Leukemia. Pandangan bahwa penyakit ini dapat mengakibatkan kemat

semakin mempengaruhi kesehatan individu. Respon yang biasa mu:l

adalahketakutan akan kematian, penolakan, mafah, menutLtp diri (dial

dan stress.

Selain itu diliputi juga dengan Perasaan tidak berharga, cem

33 Namora, op.cit, h. 77.

50

T



individu

terkena
kematian

muncul
i (diam),

Kajian Bim.Lt g"rr J"n Kor.s.lirrg Jtlt rr Ragam PenJetatan

rasa bersalah dan pemikiran atau perilaku bunuh diri. Demikian

dengan dukungan informasi, Penderita Leukemia membutuhkan

untuk dapat memahami mengenai penyakit yang dideritanya,

dengan pernahaman tersebut, Fenderita leukemia dapat mengetahui

bertindak untuk melawan penyakitnya. Informasi dapat berupa

dan informasi terkait dengan kanker dan Leukemia diperoleh

terdekat, dokeq dan juga dari berbagai media termasuk

Eubungan Socialsupport dengan Optimisme Pada Orang
Ieuhemia
Benelitian memperlihatkan bukti yang kuat bahwa optimisme

inekatkan baik kesehatan mental dan kesehatan fisik khususnya

menghadapi situasiyangstrasful. Dua cara utama dari optimisme

kesehatan dinamakan adaptive coping dan social support Orang

optimis lebih menggunakan activeways of coping, seperti problem-

coping dan information-seeking, terutama pada situasi yang

dikontrol.il

hlam situasi yang tidakterkontrol orangyang optimis lebih menerima

tersebut dan meiepaskan diri dari tugas yang tidak terselesaikan.

orang yang optimis terlihat mencocokkan strategi mereka

situasi yang menekan, yang esensialnya mengacu pada adapttve

fucial support sebagai mekanisme kedua yang mernediasi hubungan

optimisme dan kesehatan. Hal tersebut secara teoritis dikatakan
orang yang optimis lebth adrodive secara social, dan konsekuensinya

lebih terintegrasi denganjaringan social yang dapat mendukung,

menerima respon yang baik dan menyenangkan dari lingkungan
mereka. Studi menunjukkan hubungan yang positif pada socicl

yang dirasakan, seperti tersedianya orang-orang yang membantu.

knelitian mengenai dukungan yang dirasakan menyatakan bahwa

s Carve4 C. S., Pozo, C., Harris, S. D., Noriega, V, Seheie4 M. F., Robinson,
S., Ketcham, A. S., Moffag F. L., & Clarh K. C, How coping mediates the effect

on disfress; A srub of women with early stage breast ccncer (Joumal of
and Social Psychology, 65,1993), h. 375-390.

, cemas,
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perceive support dipengaruhi oleh variabel kepribadian dan salah satun

adaiah optimisme. Mekanisme social support yang dirasakan berhubung

denganposirrve affeA, copaq self-ffiary, and adqtive cnping yxtgdiassosia

kan dengan disposisi optimism. Beberapa penelitian yang menunjukk

adanya hubungan ini adalah seperti penelitian pada air crosh resc

warkers Laki-laki yang kehilangan, dan mahasiswa baru yang memil

dan merasakan sociolsupport akan memediasi optimisme mereka terhad

depresi.s Studi dari Abend dan Williamson menguji pasien kanker payu&

merasa menariksecara fuiksebagai fungsi dari tingkat optimisme mere

dan hubungan interpersonalnya. Wanita yang optimis merasa lel

menarik secara fisik dan hal ini dimediasi oleh persefltjuandari Pasane

mereka dan persepsinya terhadap social supPort.

Bukti tersebut mengindikasikan bahwa socrcl support menjadi media

terhadap optimisme dan penyesuaian hubungan (Boland and Cappeli

dkk., 1gg7, dalam Optimism, socio.l support' and adiustment in Afril

American women with breast cancer), sebagaimana juga optimis

disposisional dapat menarik Perhatian orang dan membuat indivj

membangun lebih banyak relasi dan meningkatkan social support pi

kondisi yang stres dalam Optimism, social support, and adjustmenl

Aftcan Americdn w omen with br east cancer) . Oleh karena itulah hipotr

yang diajukan dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara sor

support dengan optimisme pada orang penderita Leukemia.

3s Sarason, B. R. Et al, Intenelations of Sociol Support Meoswes : Theoi
and Practical Implicotions (Journal of Personality and Social Psychology.

7987), h.813-832.
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Konseptual

Dimensi Optimisme
1. Berpikir secara positif
2. Mengharapkan hasil yang

positi{
3. Memiliki ekspetasi yang

baik pada masa depan dalam
kehidupannya.
(Scheier & Carver)

LOGIPEIUELITIAN

\hriabel yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari: variabel
Social Support dan variabel tergantung Optimisme. Adapun definisi

variabel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Optimisme

Orang yang optimis adalah orang yang memiliki ekspektasi yang
baikpada masa depan dalam kehidupannya. Masa depan mencakup
tujuan dan harapan-harapan yang baik dan positif mencakup seluruh
aspek kehidupannya yang dikemukakan oleh Scheier & Carver. 36

Social support

fucial support adalah derajat kepuasan terhadap kenyamanan, perhatian,
penghargaan, ataubantuan yang diperoleh dan dirasakan seseorang
dari interal<sinya dengan orang lan sxiol nqportdiulur dari keselun:han
Dimensi- dimensi dukungan sosial yang terdiri dari Emotional or
esteem suppo4 Tangible/ instntmental Suppoq Informational Support,
C omp anionship Supp ort.

36 Sugiyono, Stahitrk untuk Penelitian (Bandung: IKApI, 2OO5), h. 62.

Efimensi Social support
l.Emotional or esteem

support
Z T an gi b I e/ in s trum ent al

&pport
l - Inform ati on al suppor t
1 - C omp ani ons hip supp ort
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a. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampd

Populasi yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah

penderita Leukemia dengan usia 15-18 tahun yang terdaftar di

(Yayasan Onkologi Anak Medan) Sebanyak 110 orang. Sampel

digunakan dalm penelitian harus dapat mencerminkan keadaan

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 3O orang Penderita

dengan usia 15-18 tahun yang berdomosili di Medan dan terdaftar

YOAM. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan

teknik purp osive sampling, yaitu yang memiliki ciri-ciri : 1).

Leukeima berusia 15-18 tahun. 2) Dengan Ll,A (Leukemia

Akuo = jenis leukemia dengan karakteristik adanya proliferasi dl

akumulasi sel-sel patologis dari sistem limfopoetik yang mengakibath

organomegali (pembesaran alat-alat dalam) dan kegagalan orgar

b. Alat PengumPulan Data

Metode pengumPulan data yang digunakan dalam penelitian i
berupa skala Skala likert adatah skala yang mengukur kekuatan persetuiu

dari pernyataan-pernyataan untuk mengukur sikap atau perilaku. Ska

yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah dua yaitu: skala Soci

Support dan skala Optimisme LOT-R (Life Orientation Tut-Revised).

a) Skala SocialSupport

Adapun dimensi-dimensi dukungan sosial yang dikemukakan Wi

& Fegan yaitu , emotional or esteem s1tpport, tdngibl{ instntmentalsuppa

informational support dan companionship support.

Skala ini disusun berdasarkan metode skaia likert dengan emp

pilihan jawaban. Pada item/cvorable nilai 4 diberikan untuk jawab

Sangat Setuju (SS), nilai 3 untukjawaban Setuju (S), nilai 2 untukjawah

Tidak Setuju (TS) dan nilai 1 untukjawaban Sangat Tidak Setuju (STl

sedangkan untuk item unfavorable nilai 4 untukjawaban Sangat Tid

Setuju (STS), nilai 3 untuk jawaban Tidak Setuju (TS), nilai 2 unt
jawaban Setuju (S) dan nilai 1 untuk jawaban Sangat Setuju (SS.

Adapun bentuk empat pilihan jawaban dalam penyusunan slu

ini adalah untuk menghindari kemungkinanjawaban ragu-ragu. Subj

il



Wills
support,

empat
jawaban
jawaban

(srs),
Tidak

2 untuk
(ss).

skala

Kajian Bim}it g"rr J"t Kot.s"liog JJ"ro Ragarr P"nJ"k"h-

untukmemilih satu dari keempat alternatifjawaban yang disediakan

dengan keadaan dan perasaan subjek ketika pengisian skala ini.

1. Distribusi Aitem Skala Social Support Setelah penyebaran

Berdasarkan hasil uji skala Social Support, menunjukkan bahwa
(dua puluh lima) butir yang tersebar dalam 4 bentuk So cial Support,

6 butir yang gugur dan 19 yang valid. Butir yang gugur yakni,
2,8, 77,23, 25 dan reliabilitas menunjukkan data sebesar 0.899.

skala Optimisme , menunjukkan bahwa dari 10 (sepuluh)
yang tersebar terdapat 2 butir yang gugur dan 6 butir yang valid

butir yang gugur yakni 5 dan 7, dengan reliabilitas menunjukkan
sebesar 0.999.

Skala LOT-R (Life Orientation Test-Rcvised)

Skaia LOT-R merupakan skala optimisme yang sudah baku dan
dikemukakan oleh Scheier dan Carver yang sudah diadaptasi
bahasa Indonesia. Skala dalam bentuk aslinya menggunakan

pilihan jawaban yaitu Sangat tidak setuju (STS), Tidak Setuju (TS),
(N), Setuju (S), Sangat Setuju (SS). Tetapi sesuai dengan kebutuhan

itian, kuesioner diubah menjadi empat pilihan jawaban yaitu
Tidak Setuju (STS), Tidak Setuju ffS), Setuju (S), Sangat Setuju

. Skala ini disusun berdasarkan metode skala likert dengan empat
jawaban. Pada item/avorable nilai 4 diberikan untuk jawaban
Setuju (SS), nilai 3 untukjawaban Setuju (S), nilai 2 untukjawaban

Setuju (TS) dan nilai 1 untukjawaban Sangat Tidak Setuju (STS),

untukitem unfavorablenilai 4 untuk jawaban Sangat Tidak
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Setuju (STS), nilai 3 untuk jawaban Tidak Setuju (TS), nilai 2

jawaban Setuju (S) dan nilai 1 untuk jawaban Sangat Setuju

Tabel 2. Distribusi Aitem Skala Optimisme Setelah

A. Analisis Data dan Hasil Penelitian

lleknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adal

telmik korelasi prfrid moment Sebelum data dianalisis dengan menggrmat

product moment maka terlebih dahulu dilakukan uji asumsi terhad

variabel yang menjadi pusat perhatian, yaiflr data variabel bebas Sos

Support dan data variabel terikat Optimisme pasien Leukemia ya

metputi uji normalitas sebaran dan uji linearitas hubungan.

1. Uji Asumsi

a. Uji Normalitas Sebaran

Adapun maksud dari uji norma-litas sebaran ini adalah untuk me

buktikan bahwa penyebaran data penelitian yang menjadi ptsat paneliti

telah menyebar berdasarkan prinsip kurva normal. Uji normaliras sebat

dianalisis dengan menggUnakan ko lmogorov -smtrnov. Berdasarkan anal

tersebut, maka diketahui bahwa rnriable Social Support dengan Optimis

telah menyebar mengikuti kurva normalEbbing Gauss. Sebagai crite

apabila P>0,010 maka sebenarnya di nyatakan normal, sebalila

apabila P<0,010 sebenarnya dinyatakan tidak normal. Tabel beril

ini merupakan rangkuman hasil perhitungan uji normalitas sebar

Berpikir secara positif

Mengharapkan hasil yang Positif,

Memiliki ekspetasi yang baik pada masa depan

dalam kehidupannya.
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Tabel 3. Rangkuman Hasil perhitungan uji Normaritas sebaran

Uji Linieritas Hubungan

uji linearitas hubungan dimaksudkan untuk mengetahui derajat
variabel bebas terhadap variabel terikat. Berdasarkan uji

itas, dapat diketahui apakah masing masing variaber bebas dengan
terikat dapat atau tidak dapat dianalisis secara korerasional.

analisis menunjukkan bahwa variabel bebas mempunyai hubungan
linear dengan variabel terikat. sebagai kriterianya apabila p <0,010
dinyatakan kedua variabel tersebut memiliki derajat hubungan
linear.37

Tabel 4. Rangkuman Hasil perhitungan uji Linieritas Hubungan

Hasil Perhitungan Analisis Data
Berdasarkan hasil analisis dengan MetodeAnalisis Korelasi pro&tct

, diketahui bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan
a Social Support dengan Optimisme, dimana R, = 0,6g4 j p=0.000
10. Atinlia semaldn baik social supponmaka semakin tinggi optimisnre

Koefisien determinan (R'?) dari hubungan antara variabel bebas
variabel terikat Y adalah sebesar R2 = 0,46g. Ini menunjukkan

optimisme dibentuk oleh social support sebesar 46,g0/o. Tabel
bawah ini merupakan rangkuman hasil perhitungan analisis.

7 Mardalis, Metode Penelitian suatu pendekatan proposal (Jakarta: Bumi
4 2OO2), h. 30-31.

sebarrn
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Tabel 5. Rangkuman Perhitungan Analisis

3. Hasil Perhitungan Mean Hipotetik dan Mean

a. Mean HiPotetik I

Untukvariabel Social Support, jumtah butir yangvaiid adalah sebauyl

19 butir yang diformat dengan skala Likert dalam 4 pilihan jawabo

maka mean hipotetiknya adalah {(19 X 1) + (19 X 4)} :2 = 47'1

Kemudian untuk variabel Optimisme, jumiah butir yang valid ada&

sebanyak 9 butir yang diformat dengan skala ukert dalam 4 pilitu

jawaban, maka meanhipotetiknya adalah i(9 X 1) + (9 X4)): 2 = 22'5

b. Mean Empirik

Berdasarkan analisis data, seperti yang terlihat dari analisis r

normalitas sebaran diketahui bahwa, me4n empirik variabel Soci

support adalah 63,067 sedangkan untuk variabel optimisme, me

empiriknya adalah 26,967

c. Kriteria
Dalam upaya mengetahui kondisi social support dan optimisn

maka perlu dibandingkan antara mean/nilai rata-rata empirik deng

mean znilai rata-rata hiPotetik dengan memPerhatikan besamya bilang

SB atau SD darimasing-masingvariabel. Untukvariabel Social Supp

nilai SB atau SDnya adalah 7 .399 , sedangkan untuk variabel Optimis

adalah 3.699.

Dari besarnya bilangan sB atau sD tersebut, maka untukvaria

social support, apabila mean/nilai rata-rata hipotetik < mean/n

rata-rata empirik, dimana selisihnya melebihi bilangan satu SB,/!

maka dinyatakan bahwa Social Support individu tergolong tinggi c

apabila mean/nilai rata-rata hipotetik > mean/nilai rata-rata empi:

dimana selisihnya melebihi bilangan satu simpangan Baku,/stan

Deviasi, maka dinyagkan bahwa Social Support individu tergolong rend
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Selanjutnya untuk variabel Optimisme, apabila mean/nilai rata-

hipotetik < mean/nilai rata-rata empirik, dimana selisihaya melebihi

satu SB/SD, maka dinyatakan bahwa Optimisme individu
ng tinggi dan apabila mean/nilai rata-rata hipotetik > mean/

rzrta-rata empirih dimana seiisihnya melebihi bilangan satu Simpangan

Deviasi, maka dinyaukan bahwa individu memiliki Optimisme

rendah. Gambaran selengkapnya mengenai perbandingan mean/

rata-rata hipotetik dengan mean/nilai rata-rata empirik dapat

pada tabel di bawah ini.

Tabel 6. Hasil Perhitungan Nilai Rata-rata Hipotetik dan

Nilai Rata-rata EmPirik

Eembahasan

Social Support merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi

isme, namun hal tersebut bukanlah satu-satunya fakor yang yang

. Ada banyak fakor lain yang mempengaruhi Optimisme

Leukemia. Dari fenomena yang telah penulis paparkan diawal
hasil penelitian ini, penulis menemukan suant hubungan antara

Support dengan optimisme pada penderita leukemia dengan korelasi

tinggi pula.

Faktor-faktor yang mempengaruhi Optimisme secara berpikir yang

individu akan mempengaruhi hampir seluruh bidang kehidupannya

lain dalam bidang Pendidikan, pekerjaan, lingkulgan dan konsep

Menurut Clark tumbu}nya optimisme dipengaruhi oleh pengalaman

dan orang-orang. Mendukung pendapat dar( Seligman menambahkan

kritik pesimis dari orang-orang yang dihormati, seperti orangtua,

dan teman akan membuat individu segera memulai kritik terhadap

dengan gaya penjelasan yang pesimis pula. Fengalaman berinteraksi

anak dan orangtuanya juga mempengaruhi pembentukan gaya
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penjelasan anak. Akibat interaksinya sehari-hari itu, gaya Pe4

yang biasa diucapkan orangtua dalam menjelaskan penyebab

suaflr peristiwa yang akan ditiru oleh anak.

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data dengan

Analisis Korelasi Pr oduct Moment, diketahui bahwa terdapat

positif yang signifikan antara Social Support dengan Optimisme,

\ = 0,684 i P: 0.000 < 0,010. Artinya semakin baik Social S

*it u semakintinggl juga Optimisme, semakinburuknya Social1

yang terjadi, maka semakin rendahnya optimisme yang terjadi

penderita Leukemia.

Koefisien determinan (P) dari hubungan antara variabel

X dengan variabel terikat Y adalah sebesar ff = 0,468. Ini

bahwa optimisme dibentuk oleh social support sebesar 46,80/o.

di bawah ini merupakan rangkuman hasil perhitungan Analisis

Sederhana.

Berdasarkan hasil anaiisis ini, maka hipotesis yang diajukan dali
penelitian ini dinyatakan diterima. Hal ini sejalan dengan hasil peneliti

yang dilakukan oleh Simanjuntak yang menyimpulkan bahwa a
hubungan positif yang signifikan antara Social Support dengan optimis

pada oDHA.. Adanya social support mempengaruhi kesehatan deng

buffering hipotesis dimana social support berfungsi sebagai pelindu

dari sres. Social support melindungi seseorang untuk melawan eft

efek negatif dari stres tinggr. Buffeing effectbekerla dengan dua cal

yaitu: pertama saat seseorang bertemu dengan stresor yang kuat, d;

yang kedua adalah social support dapat memodifikasi respon-resp

seseoftmg sezudah munorlnya stresor. Selain itu socrol suPport mempengan

kesehatan dengan direct effect hypotesrs dimana social support da1

mendorong seseorang untuk membangun gaya hidup sehat. Indivir

dengan adanya socialsupport dapatmerasakan semangat, karena ora

lain memperhatikannya dan membutuhkannya, mereka akan rajin berol

raga, makan teratur.3s

Akan tetapi tidak selamanya soaal support memberikan keuntungi

social support hanya akan bermanfaat bagi penerimanya apabila ses

38 Simanjuntak, Hubungan antara social support dengan optimisme y
ODHA (Jakarta: Rineka Cipta, 2011), h. 33.
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kondisi penerima pada saat itu atau dengan kata lainjenis dukungan

diterima dan diperlukan oleh individu tergantung pada keadaan
yang dihadapi. Meskipun social sryport tersedia, akan tetapi

jadi seseorang tidak merasa bahwa itu adalah sebuah dukungan.

Sociol support yang dirasakan dan dipersepsikan tepat dan diperlukan
penderita Leukemia jauh lebih memberikan dampak terhadap

is dan kesehatan mereka, membuat individu tetap percaya diri
berhubungan dengan orang lain, tidak merasa rendah diri, tidak
putus asa, tidak mindel merasa dirinya berarti, tidak merasa

, tetap bersemangat, merasa ikhlas dengan kondisi yang dialami
merasa lebih tenang dalam menghadapi masalah.3e

Dukungan sosial membuat individu mampu menanggapi kondisi
dengan lebih positif sehingga memiliki harapan dan pola

yang positif terhadap masa depannya. Adanya social support irlr
i optimisme dalam diri individu, sehingga individu memiliki
positif secara menyeluruh meskipun sedang menghadapi

dengan kondisi kesehatannya.

Berdasarkan hasil yang di peroieh dalam penelitian ini, maka dapat

hal-hal sebagai berikut:

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data dengan Metode Analisis

I(orelasi Pro duct Momenr, diketahui bahwa terdapat hubungan positif
yang signifikan antara Social Support dengan Optimisme, dimana
R, = 0,684 i P: 0.000 < 0,010.ArtinyasemakinbaikSocial Support
maka semakin tinggr juga Optimisme, semakin buruknya Social

Support yang terjadi, maka semakin rendahnya optimisme yang
terjadi pada penderita Leukemia. Berdasarkan hasil analisis ini,
maka hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini dinyatakan diterima.

Konuibusi So cinl Support hri menunjukkan bahwa Optimisme dibennrk
oleh Social Support sebesar 46,80/o Berdasarkan hasil penelitian,

3e Aztrrar, S, Penlrusunan Skala Psikologi (Yogyakarta: Pustaka Pelajar Offset,

I

I

pisme poda
, h. 88.
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diketahui bahwa Optimisme dipengaruhi oleh faktor faktor

sebesar 53.20/o. Hal ini menggambarkan fakor-faktor lain
jumlah persen (0/o) yang lebih besar dalam meningkatkan optimisq

pada penderita Leukemia. Faktor lain yang dalam penelitian i
terlihat, diantaranya adalah Pendidikan, pekerjaan, konsep d
dan lain sebagainya.

3. Fenderita L€ukemia diYayasan OnkologiAnakMedan (YOAM memit

Optimisme yang tergolong tinggi dengan didasarkan pada nil

rata-rata empiric (26.966) selisihnya dengan nilai rata-rata hipotA
(22.50) dengan tidak melebihi satu bilangan SD atau SB yang sebes

3.699. Demikian juga dengan Socicl Support yang juga tergolo

tingg, ini didasarkan pada nilai rata-rata empirik (63.067) selisih4

dengan nilai rata-rata hipotetik (47 .50) dengan tidak melibihi sa

bilangan SD atau SB yang sebesar 7.399.
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