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KATAPENGANTAR

DEKAN FAKULTAS DAKWAH DAN KOMUNIKASI
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUMATERA UTARA

awal turunya Al-Qur'an, Nabi Muhammad saw sudah memerintahkan

Zaid bin Tsabit untuk menulisnya. Secara khusus dalam Al-
Qur’an surat Al-Bagarah ayat 282, Allah swt menyuruh kaum muslimin
untuk menulis perjanjian atau transaksi.

Hal tersebut dipahami bahwa Al-Qur'an maupun Nabi telah meletakkan
dasar budaya tulis di kalangan umat Islam. Budaya inilah yang kemudian
dijiwai oleh para sarjana/ulama sepanjang sejarah Islam- terutama
pada zaman keemasan Islam- mereka telah menulis buku dalam berbagai
bidang keilmuan, dan buku-buku tersebut masih dapat kita baca hingga
saat ini. Melalui tulisan atau buku, ilmu diwariskan dari generasi ke
generasi.

Budaya Islam sangat kental dengan kegiatan tulis menulis. Sejak

Salah satu kelemahan sarjana Islam dewasa ini dalam hal budaya
menulis. Sementara budaya lisan demikian kuat bertahta. Untuk memacu
kembali semangat budaya menulis para sarjana umumnya dan para
dosen khususnya, perlu ditanamkan keyakinan bahwa menulis termasuk
amal saleh yang dapat mengantarkannya masuk surga.

Dosen sebagai ilmuan diharapkan menganut falsafah pohon kelapa,
bukan falsafah pohon pisang. Kelapa terus menerus berbuah, sedangkan
pisang hanya sekali berbuah, lalu mati. Sebahagian kaum terpelajar
dan civitas akademika, khususnya dosen lebih dekat dengan falsafah
pisang, hanya sekali berbuah. Mereka hanya menulis skripsi (S1), tesis
(S2) dan disertasi (S3), kemudian tidak pernah muncul karya tulisnya
yang monumental. Ini namanya menganut falsafah pisang, sekali
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berbuah lalu mati. Dalam konteks ini mati semangat menulis dan meneliti.
Selain itu mereka bersifat konsumtif yaitu hanya mampu membaca
karya orang lain, tidak produktif dengan melahirkan gagasan dan
ide-ide segar untuk pemecahan masalah sosial dan keummatan.

Untuk mengatasi hal di atas, maka Fakultas Dakwah dan Komunikasi
UINSU mulai tahun 2015 menetapkan program penerbitan buku dan
berbagai penelitian dosen untuk dibukukan. Tujuannya untuk mendorong
para dosen agar kreatif meneliti dan menulis, khususnya yang berkaitan
dengan mata kuliah yang diampunya. Saat ini Fakultas Dakwah dan
Komunikasi UINSU memiliki 69 orang dosen tetap dengan Klasifikasi
15 orang S3 (doktor) dan 54 orang $2 (Magister) dan 36 orang di antaranya
sedang melanjutkan pendidikan S3. Dari 15 orang dosen yang berpendidikan
S3 terdapat 7 orang menduduki jabatan fungsional Profesor atau Guru
Besar. Berdasarkan Regulasi yang ada, para Guru Besar diwajibkan menye-
barkan gagasan dan menulis buku.

Pimpinan fakultas terus mendorong dan memfasilitasi para dosen
untuk menerbitkan karya ilmiahnya menjadi buku, baik tulisan yang
berasal dari diktat, tesis disertasi. selain naskah orisinil dari hasil kajian
dan penelitian. Hal ini dimaksudkan untuk meningkatkan produktivitas
dosen, sebagaimana yang tertuang dalam Panca Kinerja Fakultas Dakwah
dan Komunikasi UINSU.

Buku ini merupakan salah satu dari buku bulanan yang dibiayai
penerbitannya oleh Fakultas Dakwah dan Komunikasi UINSU tahun
2015. Untuk itu, kami mengucapkan terima kasih kepada penulis, semoga
buku ini bermanfaat dan menambah wawasan bagi para pembacanya.

Medan, Nopember 2015
Dekan

Prof. Dr. H. Abdullah, M.Si
NIP 19621231 198903 1 047
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- STRATEGI COPING TERHADAP BENTUK TUBUH
‘ DITINJAU DARI TIPE KEPRIBADIAN
PADA REMAJA WANITA

~ PENDAHULUAN

ari sekian banyaknya problema yang di alami para remaja,

perkembangan fisik adalah salah satu problema penting yang

berkaitan erat dengan diri pribadi para remaja. Ketidakmampuan
para remaja menerima keadaan fisik yang berkembang tidak stabil
{tidak sesuai dengan harapannya) akan mengakibatkan para remaja
merasa kurang nyaman dan tidak percaya diri. Sebagai contoh penelitian
terhadap remaja tingkat SMA di Australia menyebutkan bahwa 70-
76% remaja menginginkan dan mengidamkan bentuk tubuh yang lebih
kurus dari ukuran tubuh yang dimiliki saat ini, bahkan lebih dari setengah
wang sedang berusaha mengurangi berat badan, padahal hanya sebagian
kecil remaja wanita yang benar-benar mengalami kelebihan berat badan.
Hal ini membuat remaja cenderung mengembangkan kepedulian yang
berlebihan terhadap berat badan, serta mampu mengarahkan remaja
kepada upaya obsesif dalam mengontrol berat badan.!

Kondisi tersebut di atas terlihat pada remaja wanita di SMA Nurul
Azizi Medan, sebagian remaja wanita mengatakan bahwa remaja mang-
inginkan bentuk tubuh yang lebih kecil atau lebih besar dari bentuk
tubuh yang dimiliki saat ini. Remaja tersebut pernah melakukan usaha
untuk mewujudkan keinginannya tersebut dengan cara mengurangi

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

Tidak salah jika ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh 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 kematian. Hal ini sesuai dengan pendapat Daradjat
bahwa individu yang mengalami ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh
akan merasa kurang percaya diri dan timbul rasa cemas ketika individu
tersebut mengalami konflik batin serta tekanan perasaan.

Kondisi penuh tekanan dan menimbulkan kecemasan akibat ketidak-
puasan bentuk tubuh tersebut, menimbulkan cara untuk menyesuaikan
diri atau beradaptasi terhadap masalah dan tekanan yang menimpa.
Cara-cara pengatasan masalah yang dihadapi individu merupakan suatu
proses atau strategi 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 focused coping, yaitu
individu secara aktif mencari penyelesaian masalah untuk menghilangkan

? Felicia, N, Mengapa Wanita Bermasalah dengan Citra Tubuhnya?. www.
female. Kompas. com. (diakses tanggal 6 Oktober 2009)

® Arikunto, S, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktis (Jakarta: Rineka
cipta, 2006), h. 67.
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~ Bmmdisi atau situasi yang menimbulkan stres dan emotional focused
. mping, yaitu individu melibatkan usaha-usaha untuk mengatur emosinya
@zlam rangka menyesuaikan diri dengan dampak yang akan ditimbulkan
@leh suatu kondisi atau situasi yang penuh tekanan.*

Setiap remaja memiliki perbedaan dalam memilih strategi coping
gang akan digunakan untuk mengurangi dan mengatasi stres. Hal ini
@sebabkan terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi individu
@zlam memilih strategi coping, baik dari individu sendiri ataupun
&ari lingkungan individu. Salah satu faktor yang berasal dari individu
wang bersangkutan adalah faktor kepribadian. Tipe kepribadian masing-
masing remaja wanita akan mempengaruhi strategi coping terhadap
Bentuk tubuh yang dimiliki. Wanita yang memiliki tipe kepribadian
ekstrovert akan memilih problem focused coping dalam mengatasi bentuk
mbuh, sedangkan wanita yang memiliki tipe kepribadian introvert
cenderung memilih emotional focused coping.

Selanjutnya berdasarkan permasalahan di atas penelitian ini dilakukan
dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan strategi coping terhadap
bentuk tubuh di tinjau dari tipe kepribadian pada remaja wanita.

TINJAUAN PUSTAKA
A. Strategi Coping

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 Revenson, Lazarus dan Folkman dalam Rustiana®
bentuk strategi coping ada 2 yaitu : 1). Problem focused coping
(Strategi coping yang berpusat pada masalah atau situasi yang menyebabkan

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

4 Rustiana, Gambaran Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) dan Perilaku
Koping Anak-anak Korban Kerusuhan Maluku (Tazkiya, 2003), h. 46-63.
5 Ibid, h. 80
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konstruktif terhadap stres yang dialami individu yang bersangkutan,
sehingga individu dapat terbebas dari masalah tersebut. 2) Emotional
focused coping (strategi coping berfokus pada emosi). Strategi ini
mengikutsertakan usaha mengubah emosi, berdasarkan pengalaman
yang disebabkan oleh peristiwa yang menimbulkan stres.

Menurut Aldwin dan Revenson Bentuk strategi coping secara spesifik

atau indikator perilakunya, antara lain:

a.

Problem focused coping. Seseorang yang menggunakan strategi
coping ini dapat diketahui dari indikator perilaku sebagai berikut:
1) Exercised 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)
Instrumental action (tindakan instrumental), yaitu tindakan
yang ditujukan untuk menyelesaikan masalah secara langsung serta
menyusun rencana-rencana apa yang dilakukan. 3) Negotiation
(negosiasi), yaitu usaha yang ditujukan kepada orang lain yang
terlibat atau yang menjadi penyebab masalah yang sedang dihadapi
serta untuk memikirkan atau menyelesaikan masalah. 4) Support
mobilization, meliputi usaha untuk mendapatkan informasi, nasihat,
dan dukungan secara emosional dari seseorang.

Emotional focused coping (strategi koping berfokus pada emosi).
Strategi koping yang berfokus pada emosi memiliki indikator perilaku
sebagai berikut : 1) Escapism (pelarian dari masalah), dapat
diartikan bahwa individu menghindari masalah dengan cara berkhayal
atau membayangkan seandainya individu yang bersangkutan berada
pada situasi yang menyenangkan. 2) Minimization (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. 3) Self
blame (menyalahkan diri sendiri), suatu tindakan pasif yang
berlangsung dalam batin, yaitu individu cenderung untuk menyalahkan
dan menghukum diri sendiri serta menyesal dengan apa yang telah
terjadi. 4) Seeking meaning (pencarian arti), yaitu mencoba




at

ada
)’
grta
idu
elf
ang

ah
roba

Kajian Bimlaingan dan Konseling dalam Ragam Pendekatan

untuk menemukan jawaban masalah melalui kepercayaan yang
dianut, seperti halnya berdoa.®

Disisi lain, menurut Lazarus dan Folkman (dalam Pramadi dan
Lasmono) ‘menyatakan bahwa faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
strategi coping dipengaruhi oleh faktor individual dan konteks lingkungan.
Faktor individual tersebut antara lain: perkembangan usia, tingkat
pendidikan, jenis kelamin, kepribadian, kematangan emosional, status
sosial ekonomi, kesehatan mental, dan ketrampilan memecahkan masalah.
Konteks lingkungan yang berpengaruh terhadap strategi coping antara
lain: kondisi penyebab stres, sistem budaya, dan dukungan sosial.

B. Tipe Kepribadian

Eysenck & Wilsion mengklasifikasikan tipe kepribadian ekstrovert
dan introvert menurutnya aspek-aspek kepribadian yang mendasarinya,
vaitu: 1) Activity : pada aspek ini diukur bagaimana subjek dalam
melakukan aktivitasnya, apakah energik dan gesit atau sebaliknya lamban
dan tidak bergairah. Bagaimana subjek meningmati setiap pekerjaan
yang dilakukan, jenis pekerjaan atau aktivitas apa yang disukainya. 2)
Sociability : mengukur bagaimana individu melakukan kontak sosial.
Apakah interaksi sosial individu ditandai dengan banyak teman, suka
bergaul, menyukai kegiatan sosial, mudah beradaptasi dengan lingkungan
baru, menyukai suasana ramah tamah, atau sebaliknya individu kurang
dalam kontak sosial, merasa minder dalam pergaulan, menyukai aktivitas
sendiri. 3) Risk Taking : mengukur apakah berani mengambil resiko
atas tindakannya dan menyukai tantangan dalam aktivitasnya. 4)
Impulsiveness : membedakan kecenderungan ekstrovert dan introvert
berdasarkan cara individu mengambil tindakan, apakah cenderung
impulsive, tanpa berfikir secara matang keuntungan dan kerugiannya
atau sebaliknya mengambil keputusan dengan mempertimbangkan
konsekuensinya. 5) Expressiveness : mengukur bagaimana individu

mengekspresikan emosi baik dan sedih, senang, dan takut. Apakah cenderung

® Gunarsa, S.D dan Gunarsa,Y.S.D, Psikologi Perkembangan Anak dan Remaja
(Jakarta: Bpk Gunung Mulia, 2004), h. 56.

7 Pramadi, A. & Lasmono, H.K, Coping stress pada Etnis Bali, Jawa, dan
Sunda (Anima: Indonesian Psychological Journal. 18,4, 2003), h. 326-340.
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sentimental, mudah merubah pendirian, penuh perasaan, atat sebaliknya
mampu mengontrol emosi dan pikirannya, dingin, dan tenang. 6) Reflec-
tiveness : mengukur bagaimana Kketertarikan individu pada ide, abstrak,
pertanyaan filosofis. Apakah individu cenderung suka berfikir teoritis
daripada bertindak, instropektif. 7) Responbility : membedakan individu
berdasarkan tanggung jawab terhadap tindakan maupun pekerjaannya.’

C. Strategi Coping terhadap Bentuk Tubuh Ditinjau dari
Tipe Kepribadian pada Remaja

Bentuk tubuh yang tidak sesuai akibat pertumbuhan fisik yang
sangat cepat pada fase ini, membuat remaja merasa kurang nyaman
dengan bentuk tubuhnya dan tidak percaya diri. Rasa kurang nyaman
terhadap bentuk tubuh menuntut remaja melakukan coping untuk
mengurangi dan menyelesaikan masalah bentuk tubuh tersebut. Hal
ini sesuai dengan pendapat Santrock bahwa coping merupakan salah
satu cara yang tepat untuk meningkatkan kepercayaan diri remaja,
dengan terlebih dahulu melakukan identifikasi masalah yang menyebabkan
remaja tidak memiliki kepercayaan diri, yaitu adanya perasaan tidak
puas dengan bentuk tubuh mereka. Terdapat beberapa strategi coping
yang dilakukan individu berhubungan dengan ketidakpuasan bentuk
tubuh mereka, baik yang berfokus pada masalah maupun yang berfokus
pada emosi. Hal ini berdasarkan pendapat Vahuntis dkk, bahwa ketidakpuasan
bentuk tubuh memiliki hubungan dengan berbagai jenis coping, yaitu
active coping yang berfokus pada masalah danmental-behaviour disengagement
yang berfokus pada emosi.”

Problem focused coping secara umum merupakan strategi adaptif
dalam mengurangi stres, sedangkan emotional focused coping umumunya
merupakan bentuk maladaptive coping dalam usahanya memecahkan
stres dan distres Cheng sendiri menambahkan, keadaan tersebut diyakini
tidak konsisten, yaitu strategi coping yang sama dapat memberikan

e

s Husnah, N, Strategi coping stress di tinjau dari tingkat pendidikan waria
Skripsi tidak diterbitkan (Medan, Fakultas Psikologi Universitas Medan Area:
2009), h. 40.

9 Hurlock, E.B, Psikologi Perkembangan : Suatu Pendekatan Sepanjang Rentang
Kehidupan (Jakarta : Erlangga, 2006), h. 88.

8
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Basil akhir yang berbeda pada situasi yang berbeda. Dengan kata lain
Baik coping yang berfokus pada masalah maupun yang berfokus pada
emosi, sama-sama menjadi cara yang efektif dalam mengurangi tekanan,
bergantung pada situasi dan masalah yang dihadapi, seperti halnya
@alam penelitian ini yang mengangkat masalah strategi coping terhadap
bentuk tubuh.®

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa ketidakpuasan bentuk
mubuh lebih cenderung memiliki hubungan dengan emotional focused
copingyang salah satu bentuknya adalah berangan-angan, mengkritik
diri sendiri, menolak, melupakannya, dan menghindar dari masalah.!
Bentuk coping ini mungkin saja lebih dipilih oleh individu dalam mengatasi
masalahnya, sebab strategi ini adalah cara paling mudah untuk menghindarkan
diri dari perasaan sakit dan putus asa. Hal ini mungkin disebabkan
adanya upaya remaja untuk mengubah penampilan dan bentuk tubuhnya
agar lebih menarik, tidak membuahkan hasil atau ketidakpuasan terhadap
bentuk tubuhnya masih tetap ada.?

Seseorang melakukan strategi coping tentunya berharap masalah
vang dihadapi dapat teratasi, namun bila dengan emotional focused
coping dalam mengatasi masalah bentuk tubuh, akan semakin meningkatkan
stres yang dialami. Menurut Baigrie dan Giraldez, jika seseorang mengalami
kesulitan dalam melakukan coping, akan lebih meningkatkan stres,
pada beberapa kasus banyak dialami oleh mereka yang menggunakan
coping dengan penolakan. Selain itu, menurut Danissof dan Endler
seseorang dengan coping yang berfokus pada emosi untuk mengatasi
masalah bentuk tubuh, dapat mengalami gangguan kesehatan, dalam
hal ini adalah gangguan makan.'?

Setiap individu memiliki cara yang berbeda-beda dalam mengatasi
masalah bentuk tubuhnya. Hal tersebut akan terlihat pada strategi
coping yang digunakan individu tersebut dalam mengatasi masalahnya.
Banyak hal yang mempengaruhi strategi coping, salah satunya adalah

10 Jbid, h. 90.

1 Rosen, Haruskah Menjadi Langsing ? . www. hisyambasyeban. Wordprees.
com (diakses tanggal 7 Maret 2009)

2Hurlock, E.B, op.cit, h. 88.

'3 http://psikologiuhuy.wordpress.com/2010/04/05/teori-kepribadian-carl-
gustav jung/
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kepribadian. Kepribadian memiliki pengaruh pada seseorang dalam
menghadapi stres yang dialami dan strategi coping yang dilakukannya.
Menurut Tanumidjojo dkk, seseorang dengan kepribadian yang puas
dengan diri sendiri, mudah dituntun, namun memiliki fungsi ego 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.**

Taylor mengemukakan bahwa beberapa kepribadian mempengaruhi
reaksi seseorang terhadap stres dan strategi coping yang digunakan,
seperti kepribadian optimistik (ekstrovert) yang dapat diasosiasikan
dengan kecenderungan penggunaan problem focused coping, dengan
mempertimbangkan dukungan sosial dan penekanan pada pandangan
positif terhadap situasi yang menimbulkan stres tersebut. Seseorang
yang optimis akan lebih berantusias untuk mencari pemecahan masalah,
karena mereka yakin bahwa semua masalah pasti ada jalan keluar asalkar
mau berpikir dan berusaha untuk mencoba, bukan malah pasrah karenz
semua yang terjadi dalam hidup seseorang memang sudah nasib. Keyakinar
akan nasib (external locus of control) yang mengarahkan individu pad:
penilaian ketidakberdayaan (helplessness) yang akan menurunkat
kemampuan strategi coping tipe problem-solving focused coping.

Berdasar uraian di atas dapat ditarik kesimpulan, bahwa strateg
coping yang digunakan individu yang tipe kepribadian ekstrovert adalal
problem focused coping, sedangkan individu dengan tipe kepribadia
introvert cenderung memilih emotional focused coping.

Selanjutnya, hipotesis yang diajukan ada perbedaan strategi copin
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 focuse
coping yang lebih baik dibanding wanita yang memiliki tipe kepribadia
introvert yang cenderung menggunakan strategi coping jenis emotin
focused coping.

14 http://qym7882.blogspot.com/2009/04/tipe-kepribadian.html
1s Mu'tadin, Z, Strategi Koping . www.c — Psikologi. Com (diakses tangg
5 mei 2008).
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tTODELOGI PENELITIAN

Nariabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel
EErg=ntung strategi coping terhadap bentuk tubuh dan variabel bebas

* @pe kepribadian (ekstrovert dan introvert). Defenisi operasional variabel
. pemelitian adalah sebagai berikut :

- L. Strategi coping terhadap bentuk tubuh

Strategi coping terhadap bentuk tubuh merupakan suatu proses

~ Edividu berusaha untuk menangani dan menguasai situasi stres yang
. menekan akibat dari masalah bentuk tubuh yang sedang dihadapinya,
. @iemgan cara melakukan perubahan kognitif berupa menyusun rencana-
. gemcana yang dilakukan maupun perubahan perilaku berupa usaha
. gamg di tunjukkan kepada orang lain guna memperoleh rasa aman
- @alam dirinya. Pengukuran strategi coping mengacu pada kesimpulan

peneliti terhadap dimensi perilaku dari strategi coping yang dikemukakan

- mleh Aldwin dan Revenson melalui usaha yang berfokus pada masalah
- {problem focused coping) dengan aspek exercised caution, instrumental

azion, dan support mobilization atau usaha mengatasi stres yang berfokus
pada emosi (emotional focused coping) dengan aspek escapism, minimization,
&an seeking meaning. Peneliti tidak memasukan negotiation dan self
Blame dengan alasan ke dua aspek ini kurang bisa mengungkap strategi
goping terhadap bentuk tubuh.!¢

2. Tipe kepribadian

Tipe kepribadian dalam penelitian ini mengacu pada batasan teoritis
dari Eysenck dan Wilson yang membedakan tipe kepribadian menjadi
€ua macam, yaitu: tipe kepribadian extrovert dan introvert. a). Tipe
kepribadian ekstrovert orientasi jiwanya terarah ke luar, kepada objek
éan hubungan antar objek. b). Tipe kepribadian introvert orientasi jiwanya
terarah ke dalam diri, dalam pengambilan keputusan maka nilai-nilai
subjektif berperan penting. Variabel tipe kepribadian ini diukur dengan

'¢ Barus, G.B.R, Perbedaan perilaku asertif dilihat dari tipe kepribadian
ekstrovert dan introvert pada perawat rumah sakit umum kabanjahe. Skripsi tidak
diterbitkanMedan (Fakultas Psikologi Universitas Medan Area, 2011), h. 30.
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menggunakan skala extrovert-introvert berdasarkan ciri-ciri tingkah
laku yang operasional pada tipe kepribadian ekstrovert dan introvert
menurut aspek-aspek kepribadian yang mendasarinya, dalam skala
‘ ini diukur tujuh komponen yaitu : activity, sociability, risk taking, impulsiveness,
expressiveness, reflectiveness, dan responsibility.”
Subjek penelitian adalah siswi SMA Nurul Azizi kelas X dan XI
yang berjumlah 120 wanita. Peneliti idak mengikut sertakan siswi kelas
XII dengan alasan siswi sedang mempersiapkan ujian akhir. Selanjutnya
syarat utama yang dilakukan adalah subjek yang digunakan dalam
penelitian ini siswi wanita benar-benar tidak puas dengan bentuk tubuh.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan
teknik Purprosive Sampling didasarkan pada ciri-citi yaitu berat badan
dan usia 15-17 Tahun. Selain itu, skalayang digunakan dalam penelitian
ini adalah skala strategi coping terhadap bentuk tubuh dan skala tipe
kepribadian. Analisis data yang dipakai dalam penelitian ini adalah
Anava 1 jalur untuk mencari perbedaan strategi coping terhadap bentuk
tubuh di tinjau dari tipe kepribadian ekstrovert dan introvert. *®

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan uji coba skala ini dilakukan pada tanggal 09 Apr
2012 pada siswi kelas X dan XI. Berdasarkan hasil uji coba skala strate;
coping menunjukkan bahwa dari 40 butir skala yang tersebar dala
2 aspek, dijumpai 3 butir yang gugur dan 37 butir yang valid. But
valid memiliki koefisien korelasi antara rxy 0,332 sampai rxy 0,97
kemudian dari pengujian reliabilitas butir-butir yang valid dengan men
gunakan rumus Alpha Cronbach diperoleh rtt = 0,982. Hal ini bera:
skala yang telah disusun dinyatakan reliabel, yakni dapat diandalk:
untuk digunakan pada saat yang lain dalam mengungkap strategi Ccopir
Untuk lebih jelasnya distribusi butir valid dan gugur skala strategi copi
setelah diuji dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini:

17 Kuntadi, H, Gaya Pengambilan Keputusan ditinjau dari Tipe Kepriba
Tesis tidak diterbitkan (Yogyakarta: Program PascaSarjana Universitas Gad
Mada,2004), h. 56.

18 Moernantyo, J, Perempuan dan Idealisme Cantiknya. WWW. Multiply. Ce
Journal (diakses tanggal 9 September 2009), h. 66.
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kah Tabel 1
vert . Dismribusi Butir Skala Strategi Coping terhadap Bentuk Tubuh
ala Setelah Diuji
l€ss,
Nomor Aitem Jumlah
Aspek Indikator : - Jlt'g::aalh
L XT Valid gugur | valid | Gugur
2las ‘i Bersabar 14
frya Menahan | Berhati-hati 23 -
am diri )
Meminta 56 )

uh. pendapat !
kan Tindakan | Kreatif 79 - 19 1
dan instru- :
ﬁan mental Selektif 8 i 12 10
ipe i 11,13,15,17 -
Llph Dukungan Informasi ,13,15,
- untuk Peralatan 14,16 -
fmk berubah I~ rmosional 181920 | - 37

Pelarian Berkhayal 21,23,25 -
: Menjauhi pusat
| masslah mas!a i P 222426 | 28
- Melupakan 29,30,31 27
Pnl Pengabai — 18 2
egi an Tldgk memper- 33.35,37 )
Elm hatikan masalah
atir . Berdo'a 32,34 -
76 Pencarian ———
e arti ) eningkalkan | 36 38 39,40
ng- eimanan

Selanjutnya hasil uji coba skala tipe kepribadian menunjukkan

Fflg- bahwa dari 42 butir skala yang tersebar dalam 7 aspek, dijumpai 10
an butir yang gugur dan 32 butir yang valid. Butir valid memiliki koefisien
‘; korelasi antara rxy 0,300 sampai rxy 0,558. Kemudian dari pengujian
g reliabilitas butir-butir yang valid dengan mengunakan rumus Alpha
hisi: - Cronbach diperoleh rtt = 0,788. Hal ini berarti skala yang telah disusun
ljah dinyatakan reliabel, yakni dapat diandalkan untuk digunakan pada
- saat yang lain dalam mengungkap tipe kepribadian. Untuk lebih jelasnya
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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

Nomor Aitem
Jumiah
Aspek Indikator Favourable | Unfavourable
valid | Gugur
valid | gugur| valid | gugur
Energik x tidak bergairah 1 - 5 -
Aktifitas | Gesit x lamban 3 - 7 - 5 1
Berkelompok x individual 2 - 4
Banyak teman x sedikit 6,8 - 911 -
) teman
I:smdup Suka kegiatan sosial x 10 " 13 . 8 i
sl kurang suka kegiatan sosial
Mudah beradaptasi x sulit 12 i 15 i
beradaptasi
Meng- Berani x takut 14 - 17 -
ambil Suka tantangan x tidak 16 - 19 - 4 -

resiko | suka tantangan

Menurut | Tidak mempertimbangkan 18

kan konsekuensi x 20:
gerak mempertimbangkan 22
hati konsekuensi
&/I;nyata Tidak bisa mengontrol ' gg

erasa- emosi x bisa mengontrol 9 4
P emosi
an
Memba- I : 36
yangkan Teoritis x instropektif
2::;“9' Kurang bertanggungjawab 1%
jawab x bertanggungjawab

Jumlah 18
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Dengan melihat hasil uji coba skala tipe kepribadian, diketahui bahwa
122 butir pernyataan terdapat 10 butir yang gugur dan 32 butir yang
g Kemudian dari skala strategi coping terhadap bentuk tubuh, diketahui
pwa dari 40 butir pernyataan terdapat 3 butir yang gugur dan 37
yang valid. Sejalan dengan sistem yang digunakan dalam penelitian
k. maka data dari butir-butir valid tersebut, diambil untuk digunakan
‘@eSagai data penelitian.

Khusus untuk variabel tipe kepribadian, terlebih dahulu perlu dilakukan
 pesiitungan untuk menentukan berapa jumlah siswi untuk masing-
- mmesing tipe kepribadiaan. Perhitungan ini dihitung berdasarkan rentangan
. mii= yang di peroleh masing-masing subjek, dengan pertimbangan semakin
- M=ol nilai yang di peroleh maka subjek tergolong tipe kepribadian introvert
. diam sebaliknya semakin besar nilai subjek maka tergolong tipe kepribadian
#smovert. Dengan keterbatasan jumlah subjek yang ada dan hasil dari
. = setelah di uji coba, maka peneliti memperbesar rentangan nilai sesuai
- d@emgan apa yang dibutuhkan dalam penelitian ini. Sebagai ketentuan,
- millsi yang berada di atas 17 digolongkan sebagai tipe kepribadian ekstrovert,
~ millsi yang berada di antara 13 sampai 17 digolongkan sebagai tipe kepri-
. Badian ambivert dan nilai di bawah 13 digolongkan sebagai tipe kepribadian

EmTovert.

: Berdasarkan hasil perhitungan, diketahui bahwa dari 143 orang
* we=nita, diketahui 87 orang bertipe kepribadian ekstrovert, 23 orang
Bertipe kepribadian ambivert dan 33 orang bertipe kepribadian introvert.
Bemaja wanita yang bertipe kepribadian ambivert yang berjumlah 23
erang, tidak diikutkan dalam penelitian ini sebagai subjek penelitian.
Jadi jumlah subjek penelitian yang di pakai dalam penelitian ini adalah
120 orang.

Langkah berikutnya yang dilakukan dalam melakukan skoring
mntuk skala strategi coping terhadap bentuk tubuh dan tipe kepribadian
adalah melihat jumlah nilai total masing-masing remaja wanita untuk
masing-masing tipe kepribadian, dan inilah yang menjadi data induk
penelitian, dimana untuk remaja wanita yang bertipe kepribadian introvert
‘diberi kode 1 dan remaja wanita yang bertipe kepribadian ekstrovert
diberi kode 2.

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis varians 1 jalur, untuk melihat perbedaan strategi coping terhadap
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bentuk tubuh ditinjau dari tipe kepribadian yakni antara remaja wanita
yang bertipe kepribadian ekstrovert dan remaja wanita yang bertipe
kepribadian introvert.

Namun sebelum data dianalisis dengan teknik analisis varians 1
jalur, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi, yaitu data tipe kepribadian
dan strategi coping, yang 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 tidak normal (Hadi dan pamardiningsih,
2000). Tabel berikut ini merupakan rangkuman hasil perhitungan uji
normalitas sebaran.

Tabel 3
Rangkuman Hasil Perhitungan Uji Normalitas Sebaran

Variabel Mean KS SD Sig Keterangan
Strategi Coping 111,31 0,63 11,49 0,82 Normal

b. Uji homogenitas varians

Tujuan dari uji homogenitas varians dimaksudkan untuk mengetahui
apakah subjek penelitian yang dalam aspek psikologis, misalnya berstatus
sebagai remaja sekolah bersifat sama (homogen). Berdasarkan uji homogenitas
varians diketahui bahwa subjek penelitian berasal dari sampel yang
homogen. Sebagai kriterianya apabila p beda > 0,050 maka dinyatakan
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Semogen. Dari hasil uji homogenitas, diketahui bahwa nilai uji homogenitas
gmme diperoleh sebesar 4,415 dengan nilai signifikansi 0,114.

Tabel 4
Rangkuman Hasil Perhitungan Uji Homogenitas Varians
F df1 df2 Sig
4,415 2 141 0,014

. 2 Perhitungan Analisis Varians 1 Jalur

Berdasarkan hasil perhitungan dari Analisis Varians 1 jalur, diketahui
mesdapat perbedaan strategi coping terhadap bentuk tubuh yang signifikan

I‘ @iminjau dari tipe kepribadian remaja wanita. Hasil ini diketahui dengan

melihat nilai atau koefisien perbedaan Anava F = 1,742 dengan koefisien
signifikansi 0,009. Hal ini berarti nilai signifikansi yang diperoleh lebih
=il dari 0,010. Dengan demikian maka hipotesis yang di ajukan yang
Berbunyi ada perbedaan strategi coping terhadap bentuk tubuh ditinjau
dari tipe kepribadian, diterima.

Selanjutnya dengan melihat nilai mean diketahui bahwa remaja
wanita yang bertipe kepribadian ekstrovert memiliki strategi coping
yang lebih baik dengan nilai mean 153,67 dibanding dengan remaja
wanita yang bertipe kepribadian introvert dengan nilai mean 104,18.

Apabila dilihat dari nilai mean dari masing-masing variabel, maka
Bisa dilihat bahwa remaja yang bertipe kepribadian ekstrovert cenderung
memilih strategi coping dalam bentuk problem focused coping, dengan
perbandingan mean problem focused coping (44,22) lebih besar dari
mean emotional focused coping(19,45). Sedangkan remaja yang bertipe
kepribadian introvert cenderung memilih strategi coping dalam bentuk
emotional focused coping, dengan perbandingan mean emotional focused
coping (64,70) lebih besar dari mean problem focused coping(24,48).
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Tabel 5
Rangkuman Hasil Analisis Varians 1 Jalur
Sumber JK Db RK F Sig
Corrected model 10374,235 2 5187,117 1,742 0,009
Problem f.c 666,281 1 666,281 2,634 0,007
Emotional f.c 5575,956 1 5575,956 2,852 0,014
Tabel 6

Statistik Induk

Sumber N Nilai Mean SD
Introvert 33 104.18 112.698
Ekstrovert 87 153.67 12.026
Total 120 98.66 54.850
PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa terdapat perbedaan strategi
coping terhadap bentuk tubuh yang sangat signifikan ditinjau dari tipe
kepribadian remaja wanita. Hasil ini diketahui dengan melihat nilai atau
koefisien perbedaan Anava F = 1,742 dengan koefisien signifikansi
0,009. Hal ini berarti nilai signifikansi yang diperoleh lebih kecil dari
0,010. Dengan demikian maka hipotesis yang di ajukan yang berbunyi
ada perbedaan strategi coping terhadap bentuk tubuh ditinjau dari tipe
kepribadian, diterima. Selanjutnya dengan melihat nilai mean diketahui
bahwa remaja wanita yang bertipe kepribadian ekstrovert memiliki
strategi coping yang lebih baik dengan nilai mean 153,67 dibanding
dengan remaja wanita yang bertipe kepribadian introvert dengan nilai
mean 104,18.

Dilihat dari nilai mean dari masing-masing variabel, maka bisa
dilihat bahwa remaja yang bertipe kepribadian ekstrovert cenderung
memilih strategi coping dalam bentuk problem focused coping. Sedangkan
remaja yang bertipe kepribadian introvert cenderung memilih strategi
coping dalam bentuk emotional focused coping.
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Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa strategi coping di pengaruhi

. mieh tipe kepribadian yang dimiliki masing-masing individu. Hasil dari
~ pemelitian ini sejalan dengan pendapat yang di kemukakan oleh Mu’tadin'
sm=regi coping merupakan suatu proses individu berusaha untuk menangani
. dam menguasai situasi stres yang menekan akibat dari masalah yang
. sedang dihadapinya, dengan cara melakukan perubahan kognitif maupun
perilaku guna memperoleh rasa aman dalam diri.

Dalam melakukan perubahan kognitif maupun perilaku, masing-

. masing individu akan berbeda sesuai dengan tipe kepribadian masing-

masing individu yang bersangkutan. Hal ini sejalan dengan apa yang
& k=mukakan oleh Tanumidjojo dkk. (2004), seseorang dengan kepribadian
gang puas dengan diri sendiri, mudah dituntun, namun memiliki fungsi
220 yang lemah; atau seseorang dengan kepribadian yang cemas akan
&iri sendiri, mudah dituntun, memiliki ego yang cukup kuat, namun
g=nderung menghindar dari tekanan, cenderung menggunakan emotional
Jocused coping.

~ Taylor mengemukakan bahwa beberapa kepribadian mempengaruhi
reaksi seseorang terhadap stres dan strategi coping yang digunakan,
seperti kepribadian optimistik yang dapat diasosiasikan dengan kecenderungan
penggunaan problem focused coping, dengan mempertimbangkan dukungan
sosial dan penekanan pada pandangan positif terhadap situasi yang
menimbulkan stres tersebut. Seseorang yang optimis akan lebih berantusias
untuk mencari pemecahan masalah, karena mereka yakin bahwa semua
masalah pasti ada jalan keluar asalkan mau berpikir dan berusaha untuk
mencoba, bukan malah pasrah karena semua yang terjadi dalam hidup
seseorang memang sudah nasib.

Hasil lain yang dapat dilihat dari penelitian ini, secara umum remaja
wanita yang bersekolah di SMA Nurul Azizi Medan, memilih strategi
coping dalam bentuk problem focused coping yang baik dalam mengatasi
masalah bentuk tubuh yang dihadapi dan memiliki tipe kepribadian
ekstrovert.

19 Mu'tadin, Strategi Coping..., h. 122.

19




Kajian Biml)ingan dan Konseling dalam Ragam Pendekatan

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan kemampuan strategi coping terhadap bentuk tubuh ditinjau
dari tipe kepribadian.

Sejalan dengan kesimpulan yang telah dibuat, maka berikut ini
dapat diberikan beberapa saran, antara lain: 1). Bagi remaja wanita
sebaiknya janganlah merasa bahwa apabila tergolong pada salah satu
kelompok tipe kepribadian ataupun strategi coping membuat sikap
remaja semakin tidak percaya diri. Setiap individu memiliki kekuatan

; dan kelemahannya tersendiri, maka sikap yang tepat adalah menggali

hal yang positif dan menanggulangi aspek negatif yang ada. Para remaja

| sebaiknya dapat memilih strategi coping yang baik dalam mengatasi
masalah bentuk 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
(keluarga dan sekolah) dapat membuat remaja lebih tepat memilih
strategi coping dalam mengatasi masalah terhadap bentuk tubuh. 3)
Bagi peneliti selanjutnya, sebaiknya lebih memperbanyak jumnlah subjek
dan faktor-faktor lain seperti faktor budaya, dukungan sosial, tingkat
pendidikan, kematangan emosional, dan status sosial ekonomi.
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HUBUNGAN SOC/AL SUPPORT
NOPTIMISME PADA PENDERITA LEUKEMIA
DIYAYASAN ONGKOLOGI ANAK MEDAN

lasifikasi kanker pada anak menurut Birch dan Marsden yang
diakui oleh World Health Organization (WHO), terdapat 12
= jenis kanker pada anak (Gupta, et al. dalam Pinkerton, Shankar,
- ME=thay).! Leukemia limfoblastik akut paling banyak dari semua kanker
- @m=k Sesuai data American Cancer Society (2006, dalam Campbell, et
‘ @&l 2008b) 2 Leukemia Limfositik Akut (LLA) adalah jenis kanker yang
- peling umum menyerang anak-anak, terhitung hampir sepertiga dari
- semua diagnosis kanker pada anak di Amerika. Data dari American Childhood
- lmncer Organization (2010) di Amerika sekitar 12.400 anak dibawah
- m=i2 20 tahun didiagnosis menderita kanker setiap tahun. Insiden Leukemia
- Limfositik Akut tertinggi terjadi dalam lima tahun pertama kehidupan
sekitar 5,7 per 100.000 orang per tahun. Di Kanada, sekitar 850 anak
@idiagnosis kanker setiap tahun dan merupakan penyebab kematian
amak terbesar.’

Tingkat kelangsungan hidup anak dengan kanker meningkat dari

! Pinkerton, R., Shankar, A.G., & Matthay, K. (2007). Evidence-based pediatric
omcology, him 3. (2th Ed.), France: Blacwell publishing, Inc, 2007), h. 77.

2 Campbell, LK., Scaduto, M., Slyke, D.V, Niarhos, E, Whitlock, J.A., & Compas,
B.E (2008b) Executive function, coping, and be survivors of childhood acute lymphocytic
leukemia (Journal of Pediatric Psychology, 34(3)), h. 317-327.

3 Savage, E., Riordan,A.O., & Hughes, M, Qudlity of life in children with acute
Bmphoblastic leukaemia: a systematic review (European Journal of Oncology
Nursing. 30, 2008), h.1-13.
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20% di tahun 1950 menjadi 80% di tahun 1990 * dan 85% tahun 2008
Data dari Departemen [lmu Kesehatan Anak sub divisi Hematologi/Onkologi
Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM)
Jakarta, leukemia menempati urutan terbanyak penyakit anak tahun
2010 sebanyak 664 kasus (27,3%) setelah Demam Berdarah Dengue
231 kasus (9,5%) .5Leukemia Limfositik Akut juga merupakan penyebakt
kematian tertinggi tahun 2010 sebanyak 54 orang anak (38,3%) setelak
Meningitis/Encepalitis sebanyak 22 orang anak (15,6%). Tahun 2005
terdapat 95 kasus Leukemia Limfositik Akut pada anak, tahun 2006
sebanyak 75 kasus, tahun 2007 sebanyak 88 kasus, tahun 2008 sebanyak
105 kasus, tahun 2009 meningkat menjadi 135 kasus dan Januari -
Oktober 2010 tercatat 98 kasus. Menurut Luxner Leukemia adalah penyaki
hemopoietik ganas yang ditandai dengan proliferasi limfosit tidak terbatas
terjadi perubahan yang sangat cepat dimana sel-sel tersebut menggantikar
elemen sumsum darah normal.6 Sebanyak 50% anak dengan Leukemiz
Limfositik Akut mengalami pucat, kelelahan, memar, dan ptekie, 25%
mengalami nyeri tulang, 60% demam dan hepatosplenomegali sert:
50% mengalami limfadenopati, terkadang ditemukan adanya mass:
pada mediastinum. Kelumpuhan saraf kranial, eksudat pada fundu
optik dan penyakit jantung kongestif. Perdarahan, penurunan kematangar
leukosit, trombosit dan sel darah merah perifer dengan leukositosi
sekunder mencapai 50% yang menyebabkan ketidakmatangan limfoblas

Luxner menyebutkan lebih jelas bahwa anak dengan Leukemi:
Limfositik Akut mengalami anemia, neutropenia, dan trombositopenia
Anemia mengakibatkan kelelahan, kelemahan, pucat, dan lesu. Neutropeni:
menyebabkan demam dan infeksi sedangkan trombositopenia mengakibatkar
kulit memar atau purpura, ptekie, epistaksis, melena, dan perdarahaz
gusi. Infiltrasi leukemia juga menyebabkan hepatosplenomegali, limfadenopat
nyeri tulang dan sendi, anoreksia, nyeri perut, dan penurunan bera

4 Goldsby RA; Kindt TJ; Osborne BA; & Kuby J, Immunology,5th Ed. W.H
Freeman & Co (New York, 2006), h. 15-16.

5 Goldstein, C.A, Understanding the role of personal transformation in adult
who have 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 Luxner, K.L, Delmar’s pediatric nursing care plans, 3rd Ed (Clifton Park
Thomson Learning. P 619-632, 2005), h. 31.
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Sadan. Gejala yang sangat jarang adalah hematuria, perdarahan gastrointestinal,
#2u perdarahan pada saraf pusat. Pengobatan anak dengan Leukemia
Limfositik Akut mencakup tiga komponen yaitu kemoterapi, radiasi,
&an kemoterapi dengan transplantasi sel induk.

Pengobatan yang paling umum digunakan adalah kemoterapi.
Semoterapi adalah pemberian obat untuk membunuh sel-sel kanker,
®=t2pi juga membahayakan sel-sel normal. Kehilangan rambut, kelelahan,
mual, muntah, diare, mukositis, dan perdarahan merupakan efek samping
Semoterapi. Efek kemoterapi juga mengakibatkan kardiotoksisitas,
mksisitas pulmonal, toksisitas renal, toksisitas hepar, dan toksisitas saraf
{Sutaryo, dalam Permono).” menyatakan kelelahan adalah faktor utama
paling kuat yang mempengaruhi status fungsional dan kualitas kesehatan
Sdup anak, terbukti memiliki dampak negatif terhadap kinerja fisik,
mood, kognisi, pembelajaran di sekolah, dan interaksi sosial.

Kelelahan tidak hanya terjadi pada fisik, tetapi juga terhadap psikis
sseorang yang mengakibatkan penderita leukemia tidak semangat
=enjalani hidupnya yang disebabkan oleh perbedaan pola pikir yang
@alami penderita leukemia. Pola berpikir bisa dibedakan menjadi dua
¥=itu, pola berpikir positif dan pola berpikir negatif. Dalam menghadapi
Permasalahan atau peristiwa yang tidak mengenakkan peran pola pikir
& sangat penting. Seseorang yang menggunakan pola pikir positif
@zlam menghadapi peristiwa yang tidak mengenakkan akan bersikap

@ptimis sedangkan apabila menggunakan pola berpikir negatif akan
=enimbulkan sikap yang pesimis.

Di tengah kondisi seperti itu, individu diharapkan memiliki sikap
positif dari dalam dirinya untuk mampu bertahan dengan tetap memiliki
Sarapan-harapan yang baik akan masa depan, bahkan dengan penyakit
¥ang dihadapinya. Individu yang memiliki pola pandang positif, memiliki
S=rapan masa depan yang baik meskipun dengan banyak tantangan
&2n kemalangan dikenal dengan individu yang memiliki optimisme.?

7 Permono, B., Sutaryo., Ugrasena, L.D,G., Windiastuti, E., & Abdulsalam, M,
Sematologi-onkologi anak, buku ajar (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2010), h.
5455,

® Scheier, M. F, Carver, C. S. & Bridges, M.W, Distinguishing optimism Sfrom
mewroticism (and trait anxiety, self-mastery, and self-esteem): A reevaluation of the
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Optimisme merupakan sikap selalu memiliki harapan baik dalam segak
hal serta kecenderungan untuk mengharapkan hasil yang menyenangkan
Dengan kata lain optimisme adalah cara berpikir atau paradigma berpiki
positif.? Orang yang optimis adalah orang yang memiliki ekspektas
yang baik pada masa depan dalam kehidupannya. Masa depan mencaku
tujuan dan harapan-harapan yang baik dan positif mencakup seluru
aspek kehidupannya.'®

Optimisme dapat mengarahkan seseorang untuk mengatasi stre
lebih efektif dan menurunkan resiko jatuh sakit.!* Sikap optimis aka:
membuat individu untuk mengambil langkah yang lebih efektif, akt
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 seper
penyakit jantung koroner efek samping dari treatmen'?kanker, depre
pada usia paruh baya kematian karena kanker pada lansia hilangny
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 cenderung untuk menerima realitas dari kondisi stressfu
juga mencoba melihat sisi positif dari situasi yang buruk tersebut untt
mengambil dan mempelajari sesuatu dari hal tersebut. Sikap optim
menjadi mediator terhadap kesehatan individu, dimana ketika memili
kemampuan untuk menemukan arti dari pengalamannya, maka ake

life orientation test (Journal of Personality and Social Psychology, 67, (6), 199
h. 1063-1078.

9 Carver, C. S., & Scheier, M. E, Optimism.In C. R. Snyder & S. J. Lopez (Eds
Handbook of positive psychology (New York: Oxford University Press, 2002),
231-243.

10 Schejer, M. F, Carver, C. S. & Bridges, M. W, Optimism, Pessimism, a
Psychological Well-Being.In E.C Chang (Eds.), Optimism and Pessimism (Washingtc
DC: American Psychological Association, 2001), h. 76-77.

11 Taylor, E Shelley, Health Psychology (7th edition) (New York: McGray
Hill Inc, 2009), h. 61.

12 Kubzansky, L. D., Sparrow, D., Vokonas, P, &Kawachi, I, Is the glass h
empty or half full? A prospective study of optimism and coronary heart disease in t
Normative Aging Study (Psychosomatic Medicine, 63,2001), h. 910-916.
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perlambat penurunan kesehatannya, dan tingkat kematian pun
@izn berkurang.

Optimisme berhubungan dengan strategi coping yang aktif. Optimisme
'-v-mprediksi sikap positif dan kecenderungan untuk merencanakan
‘penyelesaian, mencari informasi, membangun banyak relasi untuk
- mendapat dukungan dan membentuk kembali situasi buruk untuk melihat
- @spek positifnya. Orang yang optimis tidak menganut fatalisme, menyalahkan
@i sendiri, dan menghindar. Mereka juga tidak fokus pada aspek negatif
- fiari situasi atau mencoba menekan simptom-simptomnya. Sebaliknya
arang yang optimis akan menerima situasi yang tidak dapat diubah
. @aripada mencoba lari dari situasi tersebut.®* Akan tetapi pada kenyataanya,
- sebagian besar penderita Leukemia dijumpai menunjukkan sikap yang
- Berolak belakang, yaitu sikap pesimis, terkhusus ketika di awal mengetahui
~ m=atus sebagai penderita Leukemia. Berbagai reaksi yang menunjukkan
- sikap pesimis mereka seperti keinginan untuk bunuh diri dengan kata
. k=in tidak mau berjuang untuk penyembuhan, pengobatan dan merasa
- @dak ada harapan lagi. Orang yang pesimis cenderung untuk melakukan
penolakan dan mencari jalan keluar dengan coping yang salah seperti
menarik diri dan menggunakan obat-obat terlarang. Sama halnya seperti
penderita penyakit lain, orang dengan penyakit Leukemia juga membutuhkan
dukungan sosial.

Social support adalah kenyamanan, perhatian, penghargaan yang
dirasakan atau bantuan yang diterima oleh seseorang dari orang lain
atau kelompok.™ Emery dan Oltmanns mengatakan bahwa social support
merupakan bantuan secara emosional dan langsung yang diberikan
kepada seseorang.

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

13 Scheier, M. E, Weintraub, J. K. & Carver, C. S, Coping with stress: Divergent
strategies of optimists and pessimists (Journal of Personality and Social Psychology,
51, (6), 1987), h. 1257-1264.

" Sarafino, E.B Hedith Psychology: Biopsychososial Interaction 5% edition (New
York: McGraw-Hill Inc Boston, 2006), h. 76-77.
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dan komunitas organisasi. Social support dapat bersumber dari keluarga,
sahabat, tetangga, teman kerja, dan orang lain.'s

Anggota keluarga dan sahabat dapat memberikan bantuan dengan
menunjukkan perhatian, empati dan dukungan secara emosional (emotional
or esteem support), sumber-sumber fisik dan bantuan secara langsung
seperti meminjamkan uang, membantu merawat anak, dll (instrumental
or tangible support), bantuan berupa saran-saran, petunjuk, informasi
dan nasehat (informational support), serta dukungan dengan mendamping
(companionship support).*® Social support dapat memberikan kenyamanan
fisik dan psikologis kepada individu. Hal tersebut dapat dilihat dari
bagaimana social support mempengaruhi kejadian dan efek dari keadaan
stres. Stres yang tinggi dan berlangsung dalam jangka waktu yang panjang
atau lama dapat memperburuk kondisi kesehatan dan menyebabkan
penyakit. Tetapi social support yang diterima oleh individu yang sedang
mengalami atau menghadapi stres akan membantu individu mempertahankan
daya tahan tubuh dan meningkatkan kesehatannya.!”

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

Bukti mengindikasikan bahwa optimisme dan sosial support memiliki
korelasi (dalam Optimism, social support, and adjustment in African American
women with breast cancer). Pada penderita penyakit kronis seperti kanker
payudara, optimisme dan social support saling berkaitan secara positif,
social support menjadi mediator terhadap optimisme dan penyesuaian
hubungan, sebagaimana juga optimisme membuat individu membangun

'* Di Matteo, M. R, The Psychology of Hedlth, Illness, and Medical care Pasific
Grove (California: Brooks / Cole Publishing Company, 1991), h. 101-102.

1 Sarason, I. G. et al, Assessing Social Support: The Social Support Questionnaire
(Journal of Personality and Social Psychology.Vol 44 No.1, 1983), h. 127-139.

V7 Baron, R.A & Byrne, Sosial Psychology: Understanding Human Interaction.
6th (USA: Allyn& Bacon, 2000), h. 67-68.
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Je8ih banyak relasi dan meningkatkan sosial support pada kondisi yang
fses. '

Jenis dukungan sosial seperti emotional support, informational

gqort, instrumental or tangible support, dan companionship support

. menjelaskan kelengkapan atau tersedianya bantuan dan penghiburan
* diami seorang kepada yang lain. Tetapi faktanya, keuntungan dan manfaat
-:ml support muncul dari persepsi bahwa dukungan sosial tersebut
. @butuhkan dan tepat. Kejadian stressful yang berbeda menciptakan
* E=butuhan yang berbeda, dan dukungan sosial paling efektif ketika
" E=butuhan akan dukungan sosial dan jenis dukungan sosial yang diberikan
g=pat dan sesuai. Martin menemukan bahwa pasien penderita kanker
_ menerima emotion/esteem support, informational dan tangible support.
. Akan tetapi pasien kanker merasa bahwa dari semua dukungan yang
diterima, emotion/esteem support lebih dapat menolong dalam masalah.”

Dukungan sosial tidak bermanfaat jika bentuk dukungan sosial
yang diberikan bukan yang dibutuhkan. Dukungan emosional paling

~ penting ketika datang dari orang-orang terdekat, sementara dukungan
. imformasi dan nasihat diberikan oleh seseorang yang ahli.

Sosial support akan bermanfaat jika diberikan dan diterima pada
waktu dan kondisi seseorang membutuhkan bentuk dukungan tersebut.
Penderita membutuhkan jenis dukungan yang berbeda pada waktu
wang berbeda selama kondisi mengalami penyakit. Dukungan tangible

. seperti membawa/mengantar ke tempat medis dibutuhkan diwaktu
. gertentu dan waktu yang lain dukungan emosional adalah yang paling

penting. Optimisme dan semangat hidup yang diperlihatkan anak-anak
yang berada didalam naungan Yayasan Onkologi Anak Medan (YOAM),
=k lepas dari pada dedikasi yang luar biasa dari para relawan didalamnya.
Pendampingan penderita, konseling, ataupun dukungan material serta
edukasi juga diberikan oleh relawan didalam YOAM untuk anak-anak
penderita leukemia ini.

18 Chang, L. & McBride-Chang, L, The factor structure of the Lot (Educational
and Psychological Measurement, 56, (2), 2001), h. 325-329.

19 Folkman, S, Personal Control and Stress and Coping Process: A Theoritical
Analysis (Journal of Personality and Social Psychology. Vol 46 (4), 1997), h
839-852.
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Optimisme yang diperlihatkan anak-anak leukemia di YOAM bisz
dilihat dari mereka berkenan mengikuti pengobatan yang begitu panjang
seperti Kemoterapi maupun pengobatan jenis lainnya. Dan kita tahu
bahwasanya pengobatan bagi mereka penderita kanker pada umumny:
begitu menghabiskan waktu yang tidak sedikit, dan butuh kemauas
dan optimisme yang luar biasa untuk mau dan berjuang untuk hidup

Penelitian ini hendak menguji hubungan sosial support denga
optimisme pada penderita Leukemia, mengingat leukemia adalah sejeni
kanker yang membutuhkan perhatian khusus dari orang-orang sekitarnyz
Oleh karena itu peneliti hendak mengkaji keterkaitan antara social suppor
yang mereka rasakan dengan kecenderungan mereka untuk memilik
harapan positif yaitu hasil yang baik dan menyenangkan dalam kehidupanny
mendatang.

TINJAUAN PUSTAKA
A. LEUKEMIA

Istilah Leukemia pertama kali dijelaskan oleh Virchow pada tahu
1847 sebagai ‘darah putil’, adalah neoplastic yang ditandai oleh polifera
(proses bertambah banyak) abnormal dari sel-sel hematopoetik (pembent
darah). Menurut Hoffbrand, Leukemia adalah suatu kanker yang disebabkz
oleh poliforesi tidak terkontrol sel leukosit, sehingga menyebabk:
ketidakmampunya system imun mempertahankan tubuh dari serang:
benda asing, konsekuensi leukemia yang sangat merugikan adal:
terdesaknya jenis sel darah lain di sumsum tulang. Hal ini menyebabk:
anemia dan perdarahan internal karena defisiensi trombosit. Infek
dan perdarahan hebat ini adalah penyebab tersering kematian pa
pasien leukemia.?

Menurut Wirawan Leukemia adalah suatu penyakit keganas:
darah yang bersifat klonal yang berasal dari mutasi sel-sel progenit
Sel mutan tersebut berfloriferasi dan kehilangan kemampuan unt
berdiferensiasi menjadi sel matang. Leukemia yang menganai jaring
sumsum tulang berfiat ganas, progesif dan dapat berinfiltrasi ke berbag

2 Hoffbrand, A. V, Pettit, J. E., Moss, PA.H, Kapita Selekta Hematologi 4=
(Jakarta: EGC, 2005), h. 56-57
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2 tubuh. Leukemia adalah golongan yang ditandai oleh penimbunan
#osit abnormal dalam sumsum tulang. Sel abnormal ini menyebabkan
=galan sumsum tulang , jumlah leukosit meninggi dan menginfiltrasi
#n lain (misalnya hati, limpa, otak, kulit).

Pada leukemia terjadi peningkatan jumlah sel leukosit yang segera
a=n diikuti oleh menurunnya jumlah eritrosit. Apabila jumlah leukosit
g diproduksi lebih banyak dari pada yang diperlukan tubuh sebagai
=m kekebalan, makan akan terjadi fungsi balik yaitu yang dimangsa/
\fiBersihkan oleh sel leukosit bukan hanya benda-benda asing yang masuk
wam pembuluh darah, tetapi juga sel-sel eritrosit.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa Leukemia
@falah suatu kanker yang disebabkan oleh poliforesi tidak terkontrol
sl leukosit, sehingga menyebabkan ketidakmampunya sistem imun
_' mempertahankan tubuh dari serangan benda asing.

' L. Klasifikasi Leukemia
Secara tradisionil leukemia diklarifikasikan berdasarkan tipe sel
- yang terlihat dan bentukmaturasi sel leukemia, yaitu :

- & Leukemia Akut

Leukemia dinyatakan akut apabila dijumpai sel-sel leukosit yang
Belum terdifferensiasi bertambah banyak atau meningkat.

Pada leukemia akut jumlah leukosit naik, tetapi jumlah eritrosit
- &an kadar hemoglobin turun. Jumlah neutrophil dan trombosit juga
fwrun sehingga menyebabkan perdarahan. Kebanyakan penderita leukemia
- kutmeninggal karena perdarahan, infeksi dan anemia berat. Perdarahan
- ®=rutama diakibatkan oleh trombositopenia (jumlah trombosit berkurang).
Sedangkan anemia terjadi karena eritopoesis (pembentukan sel eritrosit
berkurang) yang terdesak oleh proliferensi sel leukemia. Tanpa pengobatan
penderita leukemia akut meninggal rata-rata dalam 4-6 bulan.

b. Leukemia Kronik

Leukemia kronik terjadi apabila dijumpai sel-sel leukosit yang
telah terdiferensiasi (meningkat jumlahnya atau abnormal bentuknya).
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Pada leukemia kronik jumlah leukosit sangat tinggi, terjadi pen
kadar Hb dan sering berubah menjadi exacerbasi akut.

Berdasarkan uraian di atas, Leukemia dinyatakan Akut apa
dijumpai sel-sel leukosit yang belum terdifferensiasi bertambah bany
atau meningkat. Leukemia kronik terjadi apabila dijumpai sel-sel leuk
yang telah terdiferensiasi (meningkat jumlahnya atau abnormal bentuknyal

B. OPTIMISME
1. Pengertian Optimisme

Manusia sebagai makhluk yang berkembang dan aktif. Berbuz
dan bertindak sesuai dengan adanya faktor-faktor yang datang da
luar dirinya dan juga dari dalam diriya. Karena ltu faklor yang ada ¢
dalam din manusia tersebut akan ikut menentukan perbuatannya.
Dalam dirinya, manusia berbuat sesuatu karena didorong oleh suat
kekuatan yang datang dalam dirinya yang menjadi pendorong untu
berbuat. Salah satu dorongan yang ada dalam diri manusia itu adala
berpikir. Seseorang berpikir bila menghadapi permasalahan atau persoala
Tujuan berpikir adalah memecahkan masalah tersebut. Karena itu seris
dikemukakan bahwa berpikir itu adalah merupakan aktivitas psik
yang iniensional, berpikir tentang sesuatu.

Dalam berpikir ini, seseorang biasa memunculkan suatu optimisn
dalam dirinya Pola berpikir bisa dibedakan menjadi dua yaitu, pc
berpikir positif dan pola berpikir negatif. Dalam menghadapi permasalah:
atau peristiwa yang tidak mengenakkan peran pola pikir ini sang
penting. Seseorang yang menggunakan pola pikir positif dalam menghadz
peristiwa yang tidak mengenakkan akan bersikap optimis sedangk
apabila menggunakan pola berpikir negatif akan menimbulkan sik
yang pesimis.

Scheier & Carver menyatakan bahwa optimisme adalah kecenderung
disposisional individu untuk memiliki ekspektasi positif secara menyelur
meskipun individu menghadapi kesulitan dalam kehidupan. Optimis:
merupakan sikap selalu memiliki harapan baik dalam segala hal se:

21 Walgito, Bimo, Pengantar Psikologi Umum (Yogyakarta: Penerbit Andi Off
1997), h. 91-92.

34



Fu, pola
’salahan
i sangat
ighadapi
iangkan
in sikap

erungan
iyeluruh
timisme
1al serta

di Offset,

Kajian Binl]aingan dan Konsaling dalam Ragam Pendekatan

r=nderungan untuk mengharapkan hasil yang menyenangkan. Dengan
= lain optimisme adalah cara berpikir atau paradigma berpikir positif.
#ng yang optimis adalah orang yang memiliki ekspektasi yang baik
2 masa depan dalam kehidupannya. Masa depan mencakup tujuan
harapan-harapan yang baik dan positif mencakup seluruh aspek
fdupannya.??

Seligman mendefinisikan sikap optimis sebagai suatu sikap yang
mencharapkan hasil yang positif dalam menghadapi masalah, dan berharap
ameuk mengatasi stress dan tantangan sehari-hari secara efektif. Seligman
mmjelaskan terbentuknya pola pikir optimis tergantung juga pada cara
dang seseorang pada perasaan dirinya bernilai atau tidak. Perasaan
smilai dan berarti biasanya tumbuh dari pengakuan oleh lingkungan.
Imisme yang tinggi yang berasal dari dalam diri individu dan dukungan
g berupa penghargaan dari orang-orang tertentu membuat individu
‘merasa dihargai dan berarti. Kebiasaan berpikir optimis itu bisa dipelajari
‘mlieh siapa saja, sebab tidak ada seorang pun yang ingin menjadi pesimis.?

Berkaitan dengan pengertian optimisme, Shapiro mendefinisikan
- sebagai kebiasaan berpikir positif, cara yang positif dan realistis dalam
“memandang suatu masalah. Berpikir positif merupakan suatu bentuk
Berpikir yang berusaha untuk mencapai hasil terbaik dari keadaan terburuk.2
- Dengan mengandalkan keyakinan bahwa setiap masalah mesti ada
pemecahannya, orang yang berpikir positif tidak mudah putus asa akibat
- Bambatan yang dihadapi, Peale dalam.?
Optimisme adalah suatu rencana atau tindakan untuk menggali
- yang terbaik dari diri sendiri, bertanggung jawab penuh atas hidup,
membangun cinta kasih dalam hidup dan menjaga agar antusiasme
- ®=tap tinggi. Mc.Ginnis menjelaskan lebih lanjut bahwa seseorang harus
mengubah dirinya dari pesimis menjadi optimis melaiui rencana tindakan

3 # Carver C, S., &Scheier M. F, On the Power of Positive Thinking: The Benefits
. & Being Optimistic (American Psychological Society, 1993), h. 4
= Seligman, M.E.B Helplessness: On Depression, Development, and Death Second
edition (New York: WH. Freeman, 1991), h. 77-78.
* Shapiro, L.E, Mengajarkan Emotional Intelligence Pada Anak (Jakarta:
~ PL Gramedia Pustaka Utama, 1997), h. 100.
* Lestari, Kurniya, Hubungan Antara Bentuk-Bentuk Dukungan Sosial Dengan
Tingkat Resiliensi Penyintas Gempa di Desa Canan, Kecamatan Wedi,Kabupaten
. Elaten Semarang, 2007, h. 45.
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dan strategi yang ditetapkan sendiri untuk menjaga agar dirinya terw
termotivasi. Bersikap optimis menurut Vaughan diartikan sebagai sikag
percaya diri bahwa individu mempunyai kemampuan menghasilkas
sesuatu yang baik. Optimisme sebenarnya adalah kemampuan memperkirakas
kebahagian yang mungkin terjadi berdasarkan reaksi individu terhaday
suatu situasi, dengan kata lain, belajar memandang hidup ini sebaga
akibat dari tindakan individu sendiri. Optimisme adalah bagaiman:
seseorang bersikap positif terhadap suatu keadaan. Optimisme lebil
ditujukan pada bagaimana seseorang menjelaskan mengenai sebal
terjadinya suatu keadaan baik atau keadaan buruk.?

Berdasarkan beberapa pengertian mengenai optimisme dan pesimism
maka pengertian optimis dalam penelitian ini adalah orang yang memilil
ekspektasi yang baik pada masa depan dalam kehidupannya. Mas
depan mencakup tujuan dan harapan-harapan yang baik dan posit
mencakup seluruh aspek kehidupannya.

2. Ciri-ciri Optimisme

Orang yang optimis adalah orang yang mengharapkan hasil positifny
Seorang yang optimis berharap untuk mengatasi stres dan tantanga
sehari-hari secara efektif, sebaliknya orang yang pesimis adalah merek
yang mengharapkan hasil negatif dan tidak berharap untuk mengata
masalah dengan berhasil.

Ciri pokok yang membedakan pesimisme dan optimisme ialz
orang yang pesimis ketika menghadapi suatu masalah cenderung berkeyakin:
bahwa masalah yang dihadapi akan berlangsung lama dan mengacauk:
sisi-sisi kehidupan lainnya. Orang pesimis berpikir bahwa masalah timb
akibat kesalahannya sendiri. Sebaliknya, ketika menghadapi masal:
atau kegagalan, orang yang optimis akan berpikir bahwa hal itu ak
berlangsung lama dan tidak membuat seluruh kehidupannya menja
bermasalah.

Orang yang optimis juga percaya bahwa lingkungan turut membs
andil atas peristiwa yang dialaminya. Kebiasaan berpikir optimis i

% Seligman, M. E.B Learned Optimism (New York: Alfred A. Knopf, 199
h. 34.
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msa dipelajari oleh siapa saja, sebab tidak ada seorang pun yang ingin
mqadl pesimis. Berbicara tentang ciri-ciri optimis, seorang yang optimis
'7 Enderung percaya bahwa kegagalan hanvalah kemunduran sementara,

- mang penyebabnya terbatas pada satu hal. Optimis juga percaya bahwa
- MEgagalan bukanlah kesalahan individu. Keadaan sekitar, nasib buruk
‘@=u orang lain yang mempengaruhinya dan jika dihadapkan pada
‘masib buruk, mereka merasakannya sebagai tantangan dan akan berusaha

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

‘& Jarang terkejut oleh kesulitan. Hal ini dikarenakan orang yang optimis
berani menerima kenyataan dan mempunyai penghargaan yang
besar pada hari esok.

‘B Mencari pemecahan sebagian permasalahan. Orang optimis berpandangan
bahwa tugas apa saja, tidak peduli sebesar apapun masalahnya bisa
ditangani kalau kita memecahkan bagian-bagian dari yang cukup
kecil. Mereka membagi pekerjaan menjadi kepingan-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-lainnya menyerah.

& Memungkinkan terjadinya pembaharuan secara teratur. Orang yang
menjaga optimisnya dan merawat antusiasmenya dalam waktu
bertahun-tahun adalah individu yang niengambil 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 hanya menyela
: arus pemikirannya yang negatif dan menggantikannya dengan
pemikiran yang 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.
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Menggunakan imajinasi untuk melatih sukses. Optimis akan menguba
pandangannya hanya dengan mengubah penggunaan imajinasinyz
Mereka belajar mengubah kekhawatiran menjadi bayangan yan
positif.

Selalu gembira bahkan ketika tidak bisa merasa bahagia. Optimi
berpandangan bahwa dengan perilaku ceria akan lebih merasa optimé

Merasa yakin bahwa memiliki kemampuan yang hampir tidak terbatz
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 Ki
bicarakan dengan orang lain mempunyai pengaruh yang pentir
terhadap suasana hati kita.

Membina cinta dalam kehidupan. Optimis saling mencintai sesam
mereka. Individu mempunyai hubungan yang sangat erat. Indivic
memperhatikan orang-orang yang sedang berada dalam kesulitz
dan menyentuh banyak arti kemampuan. Kemampuan untuk mengagur
dan menikmati banyak hal pada diri orang lain merupakan daj
yang sangat kuat yang membantu mereka memperoleh optimism

Menerima apa yang tidak bisa diubah. Optimis berpandangan orat
yang paling bahagia dan paling sukses adalah yang ringan kal
yang berhasrat mempelajari cara baru, yang 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 bersik:
santai. Mereka berprinsip “Ubahlah apa yang bisa anda ubah d:
terimalah apa yang tidak bisa anda ubah”.?

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

yaitu:

1.

Memiliki visi pribadi
Visi pribadi seseorang akan memiliki cita-cita ideal. Pasalnya, deng
mempunyai visi pribadi seseorang akan memiliki semangat unt

77 Shofia, F, Optimisme Masa Depan Narapidana (Surakarta, 2009), h.
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~ menjalani kehidupan tanpa harus banyak mengeluh ataupun merenungi
apa yang telah terjadi dan apa yang akan terjadi nanti. Dengan visi
pribadi, individu akan mempunyai tenaga penggerak yang akan membuat
kshidupan dinamis dan berusaha untuk mewujudkan keinginan-
keinginan. Artinya, akan muncul harapan bahwa apa yang akan
dilakukan itu membuahkan hasil. Dan yang lebih penting dengan
~ wisi pribadi, individu berpikir jauh ke depan (terutama mengenai
tujuan hidup).

Bertindak konkret

Orang yang optimis tidak akan pernah merasa puas jika yang diinginkan
cuma sebatas kata-kata. Artinya, betul-betul mempunyai keinginan
untuk melakukan suatu tindakan konkret. Sehingga secara rill meng-
hadapi tantangan yang mungkin timbul.

' . Berpikir realistis

Seorang optimis akan selalu menggunakan pemikiran yang realistis
dan rasional dalam menghadapi persoalan. Jika individu ingin mena-
mamkan optimisme, maka harus membuang jauh-jauh perasaan
dan emosi (feeling) yang tidak ada dasarnya. Dengan demikian, segala
tindakan apapun perilaku didasarkan pada kemampuan untuk meng-
gunakan akal sehat secara rasional. Sehingga apapun yang akan
terjadi betul-betul sudah diperhitungkan sebelumnya. Individu yang
optimis tingkah lakunya selalu dapat dipertanggungjawabkan. Oleh
karena itu, berpikir realistis merupakan sarana untuk tidak mudah
diombangambingkan oleh perasaan, karena dengan menggunakan
perasaan, maka objektivitas akan berubah menjadi informantivitas.

Menjalin hubungan sosial

Kehidupan sosial pada dasarnya dapat dijadikan sebagai salah satu
cara mengukur ataupun menilai sejauhmana seseorang mampu
menjadikan orang disekitarnya sebagai partner di dalam menjalani
hidup. Orang yang optimis tidak akan merasa terancam oleh kehadiran
orang-orang di sekitar. Seorang yang optimis akan menilai bahwa

:L dengan . menjalin hubungan sosial akan membuat seseorang merasa dikuatkan,
at untuk . karena merasa punya banyak teman dan sahabat yang akan membantu.
| - 5. Berpikir proaktif

9), h. 73. ‘ Artinya seseorang harus berani melakukan antisipasi sebelum suatu
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persoalan muncul, sehingga dituntut memiliki analisa yang tingg
Karena tanpa adanya analisa mengenai kemungkinan terjadiny
sesuatu, maka yang muncul adalah perilaku menunggu, pasif da
baru bertindak saat itu terjadi.

6. Berani melakukan trial and error
Dengan optimisme, kegagalan yang terjadi akan dipahami sebags
hal yang wajar, bahkan tertantang dan menganggap kegagalan sebags
pemicu untuk kembali bangkit. Artinya memiliki kemampuan untu
mencoba dan mencoba lagi tanpa rasa bosan sampai mampu mencap:
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 seca
teratur, menghentikan arus pemikiran negatif, meningkatkan kekuatz
apresiasi, menggunakan imajinasi untuk meraih sukses, selalu gembi
bahkan ketika kita tidak bisa merasa bahagia, berkeyakinan memili
kemampuan yang hampir tidak terbatas untuk diukur, suka bertuk
sesuatu yang menyenangkan, membina bentuk cinta dalam kehidup:
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
Orang yang mempunyai rasa optimis yang besar akan lebih siap dala
menghadapi masa depannya karena merasa lebih mampu dalam memecahk
permasalahan-permasalahan yang dihadapi dengan ketekunan d
kemampuan berpikir dan sikap tidak mudah menyerah maupun put
asa. Sehingga hal tersebut akan mempengaruhi pola pikirnya dan sang
berpengaruh sebagai faktor penunjang kesuksesannya.

3. Manfaat Optimisme

Whelen dkk melaporkan bahwa optimisme memberikan pengar
positif terhadap kesehatan, penyesuaian diri setelah operasi kank
operasi jantung koroner, penyesuaian di sekolah dan dapat menurunk
depresi serta ketergantungan alkohol. Optimisme dalam jangka panja
juga bermanfaat bagi kesejahteraan dan kesehatan fisik dan ment
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ena membuat individu lebih dapat menyesuaikan diri dalam kehidupan
pekerjaan, perkawinan, mengurangi depresi dan lebih dapat
smikmati kepuasan hidup serta merasa bahagia.

~ Sementara itu Mc Clelland menunjukkan bukti bahwa optimisme
‘#=n lebih memberikan banyak keuntungan dari pada pesimisme.
SEuntungan tersebut antara lain hidup lebih bertahan lama, kesehatan
50 baik, menggunakan waktu lebih bersemangat dan berenergi, berusaha
‘Eras mencapai tujuan, lebih berprestasi dalam potensinya, mengerjakan
sesuatu menjadi lebih baik seperti dalam hubungan sosial, pendidikan,
@eRerjaan dan olah raga. Berdasarkan beberapa penelitian yang telah
izkukan oleh ahli-ahli tersebut di atas dapat dikatakan bahwa optimisme
gat diperlukan oleh individu dalam berbagai bidang kehidupan.

Dalam bidang kesehatan optimisme mampu meningkatkan kesehatan
suh, sistem kekebalan, kebiasaan hidup sehat, membuat hidup lebih
2, serta dapat mengurangi depresi, infeksi dalam tubuh dan mempengaruhi
mhadap penyakit. Dalam bidang sosial, optimisme dapat meningkatkan
‘WEpercayaan diri, harga diri, mengurangi sikap pesimis, membuat individu
2 dapat menyesuaikan diri dalam kehidupan sosial serta dapat menikmati
S=puasan hidup dan merasa bahagia. Disamping itu dengan adanya
‘@ptimisme akan membuat orang lebih sukses di sekolah, pekerjaan,
“manggunakan waktu lebih bersemangat, lebih berprestasi dalam potensinya.

njamin

d error.

dalam 4. Aspek-aspek Optimisme

ecahkan Untuk mengetahui optimis tidaknya seseorang, dapat diketahui

an dan &=ra berpikir dia terhadap penyebab terjadinya suatu peristiwa. Ketika

D putus mdividu biasa melihat penyebab dari suatu peristiwa buruk sebagai

| sangat sesuatu yang menetap (Stabil), (global), dan internal. Misalnya “itu

| - merupakan salah saya”, “saya mengira ini terjadi pada saya”, “kejadian
& sering menimpa saya”, dapat dikatakan bahwa gaya penjelasan
- mereka pesimistik.

ngaruh Digunakannya istilah pesimistik, karena gaya yang terus menerus

kanker, menyoroti peristiwa buruk terjadi dan berlaku pada seluruh usaha nampak

biikain - @izangkap sebagai apa yang biasanya diartikan sebagai pesimisme serta

anjang - melihat hal-hal yang baik dalam cara yang berbeda dikatakan gaya

nental, - eptimistik (Zullow dkk, 1988).
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Seligman menamakan cara atau gaya yang menjadi kebiasa
individu dalam menjelaskan kepada diri sendiri mengapa suatu perist
terjadi sebagai gaya penjelasan (explanatory style). Gaya penjelas
yang dipakai merupakan indikator optimis atau pesimisnya seseorar
Gaya penjelasan tersebut lebih dari sekedar apa yang dikatakan seseora
ketika menemui kegagalan melainkan juga merupakan kebiasaan berpi
yang dipelajari sejak masa kanak-kanak dan masa remaja. Dasar d
gaya penjelasan tersebut terbentuk melalui cara pandang terhadap ¢
dan lingkungannya apakah dirinya merasa berharga dan layak atau tid:

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

a. Permanensi, merupakan gaya penjelasan masalah yang berkait
dengan waktu, yaitu temporer dan permanen. Orang yang pesit
akan menjelaskan kegagalan atau kejadian yang menekan deng
cara menghadapi peristiwa yang tidak menyenangkan dengan ka
kata “selalu”, dan “tidak pernah”, sebaliknya orang yang optir
akan melihat peristiwa yang tidak menyenangkan sebagai sesu:
yang terjadi secara temporer, yang terjadi dengan kata-kata “kada:
kadang”, dan melihat sesuatu yang menyenangkan sebagai sesu:
yang permanen atau tetap.

b. Pervasivitas, adalah gaya penjelasan yang berkaitan dengan dime
ruang lingkup, dibedakan menjadi spesifik dan universal, ore
yang pesimis akan mengungkap pola pikir dalam menghadapi peristi
yang tidak menyenangkan dengan cara universal. Sedangkan orz
yang optimis dengan cara spesifik. Dalam menghadapi peristi
yang menyenangkan, orang yang optimis melihatnya secara unive:
atau keseluruhan, sedangkan orang yang pesimis memandz:
peristiwa menyenangkan disebabkan oleh faktor-faktor terter

c. Personalisasi, yaitu gaya penjelasan yang berkaitan dengan sum
penyebab, internal dan eksternal. Orang yang optimis memand:
masalah-masalah yang menekan dari sisi masalah lingkungan (eksters
dan memandang peristiwa yang menyenangkan berasaldari dal
dirinya (internal). Sebaliknya, orang yang pesimis memandang masal
masalahyang menekan bersumber dan dalam dirinya (internal) ¢
menganggap keberhasilan sebagai akibat dari situasi diluar diri
(eksternal).
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Uraian di atas tersebut terlihat bahwa kebiasaan berpikir negatif
e=nderung melemahkan kemampuan individu menghadapi tantangan
@an lingkungannya. Dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek dalam
@ptimisme adalah Permanensi (berkaitan dengan waktu), Pervasivitas
IBerkaitan dengan ruang lingkup), dan Personalisasi (berkaitan dengan

- smmber penyebab).

5. Faktor Optimisme

Orang pesimis berpikir bahwa setiap masalah timbul akibat kesalahannya
sendiri. sebaliknya, ketika menghadapi masalah atau kegagalan, orang

“@ptimis akan berpikir bahwa hal itu tidak akan berlangsung lama dan
- @dak membuat seluruh segi kehidupannya menjadi bermasalah.

Menurut Seligman, cara berpikir yang digunakan individu akan

- mempengaruhi hampir seluruh bidang kehidupannya antara lain dalam

Bidang berikut:

- & Pendidikan

Dalam bidang prestasi orang yang pesimis berada dibawah potensi
mereka yang sesungguhnya, sedangkan orang optimis dapat melebihi
potensi yang mereka miliki. Orang yang optimis lebih berhasil daripada
orang yang pesimis meskipun orang yang pesimis itu mempunyai
minat dan bakat yang relatif sebanding.

B Pekerjaan

Individu yang berpandangan optimis lebih ulet menghadapi berbagai
tantangan sehingga akan lebih sukses dalam bidang pekeijaan 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 pelatih akan membuat individu segera
memulai kritik terhadap dirinya dengan gaya penjelasan yang pesimis
pula. Pengalaman berinteraksi antara anak dan orangtuanya juga
mempengaruhi pembentukan gaya penjelasan anak. Akibat interaksinya
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sehari-hari itu, gaya penjelasan yang biasa diucapkan orangtua
menjelaskan penyebab terjadinya suatu peristiwa yang akan di
oleh anak.

d. konsep diri
Individu dengan konsep diri yang tinggi selalu termotivasi
menjaga pandangan yang positif tentang dirinya dan jika indivi
memandang hal-hal positif dalam dirinya maka individu terse
akan melakukan refleksi diri dan akan merefleksi pengalam
yang bermacam-macam dan apa yang dia ketahui sehingga indivi
dapat mengetahui dirinya dan dunia sekitarnya.

Pengalaman-pengalaman individu tersebut terdiri atas pengalamas
pengalaman penguasaan dan ketidakberdayaan. Kegagalan dan ketidal
berdayaan yang melebihi batas, seperti kematian ibu sejak masa kanal
kanak, penganiayaan fisik, percekcokan orangtua yang terus menen
dapat merusak konsep diri seseorang dan dapat merusak pandangz
optimistik. Namun sebaliknya, tantangan tidak terduga yang menghasilks
penguasaan dapat menjadi titik awal perubahan kedalam optimisn
yang akan berlangsung sepanjang waktu.

6. Optimisme pada Penderita Leukemia

Optimisme pada orang dengan penyakit Leukemia artinya bagaima
mereka dengan semua kondisi, ancaman, tantangan, kemalangan ya
mereka hadapi, tetap memiliki ekspektasi hasil yang baik untuk ma
depannya.

Secara umum, dilihat bahwa orang dengan penyakit Leuken
cenderung untuk lebih pesimis dalam menjalani kehidupannya, terkhus
di awal saat didiagnosa penderita Leukemia. Tidak jarang 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 dalam health related behavior melakuk
hal yang lebih positif. Mereka memandang bahwa segala sesuatur
belum berakhir, dan hasil akhirnya akan baik. Mereka cenderung melakul
active dan adaptive method seperti mencari informasi dan social suppe
Mereka lebih dapat menerima keadaannya dan juga mencari strar
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WeSadap setiap masalah yang muncul sehingga penelitian memperlihatkan
#l=p optimisme tersebut memperlambat penurunan kesehatannya,
tingkat kematian pun akan berkurang.

Social Support (Dukungan Sosial)
. Pengertian Social Support

Social support merupakan salah satu istilah yang digunakan untuk
merangkan bagaimana hubungan sosial menyumbang manfaat
= kesehatan mental atau kesehatan fisik individu. Rook berpendapat
mal support sebagai satu diantara fungsi pertalian atau ikatan sosial.?®
W==n-ikatan sosial menggambarkan tingkat dan kualitas umum dari
mgan interpersonal. Senada dengan hal tersebut, Taylor mendefinisikan
mal support sebagai informasi dari orang lain bahwa ia dicintai dan
Mperhatikan, memiliki harga diri dan bernilai, serta merupakan bagian
1 jaringan komunikasi dan kewajiban bersama. Social support adalah
erasaan nyaman, diperhatikan, dihargai, atau menerima pertolongan
i orang atau kelompok lain.

E N /B B N

T

-

n BB &K

, Beberapa ahli juga memberikan definisi social support Sarason,
& menyatakan social support adalah keberadaan, kesediaan, kepedulian
i orang-orang yang dapat diandalkan, menghargai, dan menyayangi
2 > '

Gottlieb menyatakan social support adalah informasi verbal atau
men verbal, saran, bantuan nyata, atau tingkah laku diberikan oleh
me=ng-orang yang akrab dengan subjek di dalam lingkungan sosialnya
#=u yang berupa kehadiran dalam hal-hal yang dapat memberikan
S=mntungan emosional atau berpengaruh pada tingkah laku penerimanya.

- Sedangkan Thoits dan Peggy menyatakan social support merupakan
Smgsi dari berbagai ungkapan perilaku supportif kepada seseorang
mdividu yang diberikan oleh orang yang dianggap bermakna bagi individu
- §Eng menerimanya (significant others). Cohen dan Wills mendefinisikan

- sacial support sebagai pertolongan dan dukungan yang diperoleh seseorang

nooa W

* Smet, B, Psikologi Kesehatan (Jakarta: PT Gramedia Widiasaranalndonesia,
924, h. 71-72.
* Namora & Hasnida, Dukungan Sosial pada Pasien Kanker, Perlukah?.
~ Medan: USU Press, 2009), h. 66.

VBB Boe FB AN
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dari interaksinya dengan orang lain. Social support timbul oleh adam
persepsi bahwa terdapat orang-orang yang akan membantu apabi
terjadi suatu keadaan atau peristiwa yang dipandang akan menimbulk
masalah dan bantuan tersebut dirasakan dapat menaikkan perasa
positif serta mengangkat harga diri. Kondisi atau keadaan psikolo;
ini dapat mempengaruhi respon-respon dan perilaku individu sehing
berpengaruh terhadap kesejahteraan individu secara umum.*®

Beberapa pengertian tersebut menunjukkan bahwa segala sesuz
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 su:
ungkapan dari adanya social support.** Adanya perasaan didukung o
lingkungan membuat segala sesuatu menjadi lebih mudah teruta
‘pada waktu menghadapi peristiwa yang menekan. Cobb menekanl
orientasi subyektif yang memperlihatkan bahwa social support ter
atas informasi yang menuntun orang meyakini bahwa ia diurus ¢
disayangi. Social support diartikan sebagai persepsi seseorang terhac
dukungan yang berasal dari orang lain, seperti teman dan keluarga ¢
juga pandangan yang kompleks secara alami mengenai sejarah ¢
hubungan individu yang memberi dukungan dan konteks lingkunganr

Dari pengertian tersebut di atas social support dapat disimpull
sebagai kenyamanan, perhatian, penghargaan, atau bantuan yang diperc
dan dirasakan seseorang dari interaksinya dengan orang lain. Dan berdasar
defenisi tersebut dapat dilihat bahwa sumber social support berasal
orang lain yang berinteraksi dengan individu sehingga individu terse
dapat merasakan kenyamanan fisik dan psikologis. Orang lain yang dimak
terdiri dari pasangan hidup, orang tua, saudara anak, kerabat, ter
rekan kerja, pihak medis dan anggota kelompok masyarakat.

% Bishop, G. D, Health Psychology: Integrating Mind and Body (Boston:

& Bacon, 1994), h. 80.
31 Gottlieb, B. H, Social Support Strategies, Guidelines for Mental He

Practice (London : Sage Publications, 1983), h. 55.
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adanya 2. Dimensi- dimensi Social support

fpabila ~ House (dalam Smet, 1994) membedakan social support ke dalam

bulkan #mpat dimensi, yaitu :

rasaan

Kologis . Dukungan emosional : mencakup ungkapan empati, kepedulian

hingga dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan

30 Dukungan penghargaan : terjadi melalui ungkapan penghargaan
positif untuk orang tersebut, dorongan maju atau persetujuan dengan

pesuart gagasan atau perasaan individu.

Sflng:; . Dukungan instrumental: mencakup bantuan langsung, seperti mem-

ndividu | berikan bantuan berupa uang, barang, dan sebagainya.

h —— | Dukungan informatif : mencakup pemberian nasehat, petunjuk-petunjuk,

ng oleh saran ataupun umpan balik.

rutama Selanjutnya Wills & Fegan mengemukakan 4 dimensi- dimensi

Fkanké.lll. gal support, yaitu:

E:rjalr; ‘ Emotional or esteem supporrt

L rhadap Jenis dukungan ini melibatkan rasa empati, peduli terhadap sesorang

yrga dan sehingga memberikan perasaan nyaman, perhatian, dan penerimaan

Lt dard secara positif, dan memberikan semangat kepada orang yang dihadapi.

\gannya. Taylor berpendapat dengan menyediakan kenyamanan dan menjamin

| dengan mendalam perasaan dan sehingga sesorang yang menerima

,tqpulkan dukungan ini akan merasa dicintai dan dihargai.

ilz:arizl; Tangible/ instrumental Support

ésal dark Dukungan jenis ini meliputi bantuan yang diberikan secara langsung

ersebus atau nyata, sebagaimana orang yang memberikan atau meminjamkan

b orvisud uang atau langsung menolong teman sekerjanya yang sedang mengalami

L teman, stres. Menurut Taylor, Tangible support ini termasuk berupa dukungan

5 ‘ material, seperti pelayanan, bantuan finansial, atau benda-benda
. yang dibutuhkan. Dimatteo menyatakan tangible support sebagai
bentuk-bentuk yang lebih nyata seperti meminjamkan uang, berbelanja,

dan merawat anak.

¢ Informational Support
ston: Allyn . . :
Jenis dukungan ini adalah dengan memberikan nasehat, arahan,
tal Health sugesti atau feedback mengenai bagaimana orang melakukan sesuatu.

Dukungan ini dapat dilakukan dengan memberi informasi yang
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dibutuhkan oleh seseorang. Adanya informasi akan membanti
individu memahami situasi yang stressful lebih baik dan dapat menetapka
sumber dan strategi coping yang harus dilakukan untuk mengatasinya

d. Companionship Support

Dukungan jenis ini merupakan kesediaan untuk meluangkan wake
dengan orang lain dengan memberikan perasaan keanggotaan dalar
suatu kelompok orang yang tertarik untuk saling berbagi dan kegiata
sosial. Hal ini dapat mengurangi stres dengan terpenuhinya kebutuha
affiliation dan berhubungan dengan orang lain, dengan menolon
seseorang yang terganggu dari kekhawatiran akan masalah yan
ia miliki, atau memfasilitasi perasaan yang positif.??

Berdasarkan dimensi- dimensi social support yang telah disampaika
oleh beberapa ahli di atas, maka yang akan digunakan adalah dimen:
social support menurut Sarafino yaitu, emotional or esteem support, tangible
instrumental support, informational support dan companionship suppor

3. Sumber-sumber Dukungan Sosial

Menurut Sarafino, dukungan sosial dapat berasal dari berbag
sumber seperti pasangan hidup, keluarga, pacar, teman, rekan kerj
dan organisasi komunitas. Wortman, Loftus & Weaver sumber dukungz
sosial adalah teman, pasangan hidup (suami atau istri), pacar, ana
anak, anggota keagamaan, kelompok dimana individu tersebut berad
Dukungan sosial juga dapat diperoleh dari pasangan hidup, orar
tua, saudara, tetangga, dan termasuk teman sejawat.

Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwasan;
sumber dukungan sosial berasal dari berbagai sumber seperti pasang:
hidup, keluarga, pacar, teman, rekan kerja, dan organisasi maupun komunitz

4. Dampak Social Support

Seperti yang dikemukakan diatas, social support dapat memberik
kenyamanan fisik dan psikologis kepada individu. Hal ini dapat dilih

32 QOrford, J, Community Psychology: Theory and practicei (New York: Jol
Wiley and Sons, Ltd, 1992), h. 55-56.
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i bagaimana social support dapat mempengaruhi kesehatan individu,

- smlsh satunya adalah kejadian dan efek dari stres. Lieberman mengemukakan

Wehwa secara teori social support dapat menurunkan kecenderungan

- mmnculnya kejadian yang dapat mengakibatkan stres. Selain itu, adanya
sl support yang diterima oleh individu yang sedang mengalami atau
- menghadapi stres maka hal ini akan dapat mempertahankan daya

Shan tubuh dan meningkatkan kesehatan individu.

Kondisi ini dijelaskan oleh Sarafino bahwa berinteraksi dengan

mEng lain dapat memodifikasi atau mengubah persepsi individu mengenai

‘M=adian tersebut, dan ini akan mengurangi potensi munculnya stres

- Baru atau stres yang berkepanjangan. Dukungan sosial mempengaruhi
- psiologis individu, dimana individu menjadi tetap percaya diri dalam

Serhubungan dengan orang lain, tidak merasa rendah diri, tidak mudah
s asa, tidak minder, merasa dirinya berarti, tidak merasa cemas,
#===p bersemangat, merasa ikhlas dengan kondisi yang dialami dan

| merasa lebih tenang dalam menghadapi sesuatu masalah. Dampak positif
“Erhadap psikologis ini jugalah yang mempengaruhi kesehatan individu

menjadikannya tidak stres dan mampu untuk melakukan perilaku
sehat dan menjaga kesehatannya.

Sarafino dan Taylor mengemukakan dua teori untuk menjelaskan

B@gaimana social support mempengaruhi kesehatan, yaitu:
L Buffering Hypotesis

Social support akan mempengaruhi kesehatan dengan berfungsi
sebagai pelindung dari stres. Social support melindungi seseorang
untuk melawan efek-efek negatif dari stres tinggi. Buffering effect
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 effect hypotesis

Mempertahankan social support dapat memberikan keuntungan
pada kesehatan sesorang, baik ada atau tidak dalam stres. Tingginya
social support dapat mendorong seseorang untuk membangun gaya
hidup sehat. Individu dengan adanya social support dapat merasakan,
karena orang lain memperhatikannya dan membutuhkannya, mereka
akan rajin berolah raga, makan teratur, dan tidak merokok atau
meminum alkohol. Teori ini sangat penting untuk dipahami oleh
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orang yang akan memberikan social support, karena tidak selamas
social support dapat memberikan keuntungan bagi kesehatan.

Dalam Sarafino disebutkan beberapa contoh efek negatif yang tim#
dari social support, antara lain:

1. Dukungan yang tersedia tidak dianggap sebagai sesuatu yang membas
Hal ini dapat terjadi karena dukungan yang diberikan tidak
individu merasa tidak perlu dibantu atau terlalu khawatir secz
emosional sehingga tidak memperhatikan dukungan yang diberika

2. Dukungan yang diberikan tidak sesuai dengan apa yang dibutuhks
individu.

3. -Sumber dukungan memberikan contoh yang buruk pada indivig
seperti melakukan atau menyarankan perilaku tidak sehat.

4. Terlalu menjaga atau tidak mendukung individu dalam melakuks
sesuatu yang diinginkannya.

Berdasarkan hal tersebut dapat dilihat bahwa, hal ini terjadi kare
satu hal, meskipun social support tersedia untuk seseorang namun
tidak merasa bahwa itu adalah sebuah dukungan. Social support buk
sekedar tersedia bagi individu yang membutuhkan, tetapi yang terpent
adalah persepsi akan keberadaan (avalibility) dan ketepatan (adequen
dari dukungan.®

5. Social Support pada Orang dengan penyakit Leukem

Sama seperti penderita penyakit lain, penderita Leukemia ju
membutuhkan social support. Penderita Leukemia membutuhkan dukung
baik dukungan emosional, informasi, instrumental dan juga pendamping
Dukungan emosional bagi Orang Dengan Leukemia sangat diperluk
terkhusus ketika individu pertama kali mengetahui dirinya terke
Leukemia. Pandangan bahwa penyakit ini dapat mengakibatkan kemat
semakin mempengaruhi kesehatan individu. Respon yang biasa mun
adalah ketakutan akan kematian, penolakan, marah, menutup diri (dias
dan stress.

Selain itu diliputi juga dengan perasaan tidak berharga, cem

33 Namora, op.cit, h. 77.
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=si, rasa bersalah dan pemikiran atau perilaku bunuh diri. Demikian
ginva dengan dukungan informasi, Penderita Leukemia membutuhkan
mfiormasi untuk dapat memahami mengenai penyakit yang dideritanya,
#ingga dengan pemahaman tersebut, Penderita Leukemia dapat mengetahui
bertindak untuk melawan penyakitnya. Informasi dapat berupa
ehat dan informasi terkait dengan kanker dan Leukemia diperoleh

3 orang-orang terdekat, dokter, dan juga dari berbagai media termasuk
secara Sernet

Hubungan Social Support dengan Optimisme Pada Orang
Leukemia

Penelitian memperlihatkan bukti yang kuat bahwa optimisme
meningkatkan baik kesehatan mental dan kesehatan fisik khususnya
am menghadapi situasi yang stressful. Dua cara utama dari optimisme
‘erhadap kesehatan dinamakan adaptive coping dan social support. Orang
s optimis lebih menggunakan active ways of coping, seperti problem-
msed coping dan information-seeking, terutama pada situasi yang
rt bukan ,I:' pat dikontrol.®

. Dalam situasi yang tidak terkontrol orang yang optimis lebih menerima
“@muasi tersebut dan melepaskan diri dari tugas yang tidak terselesaikan.
Wemudian orang yang optimis terlihat mencocokkan strategi mereka
\dengan situasi yang menekan, yang esensialnya mengacu pada adaptive
Social support sebagai mekanisme kedua yang memediasi hubungan
‘@meara optimisme dan kesehatan. Hal tersebut secara teoritis dikatakan
‘Behwa orang yang optimis lebih attractive secara social, dan konsekuensinya
“mereka lebih terintegrasi dengan jaringan social yang dapat mendukung,
@an menerima respon yang baik dan menyenangkan dari lingkungan
- social mereka. Studi menunjukkan hubungan yang positif pada social
mpport yang dirasakan, seperti tersedianya orang-orang yang membantu.

ampingan.
iperlukan
terkena

Penelitian mengenai dukungan yang dirasakan menyatakan bahwa

, * Carver, C. S., Pozo, C., Harris, S. D., Noriega, V, Seheier, M. F, Robinson,

D S., Ketcham, A. S., Moffat, E L., & Clark, K. C, How coping mediates the effect
- aptimism on distress: A study of women with early stage breast cancer (Journal of
Personality and Social Psychology, 65,1993), h. 375-390.
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perceive support dipengaruhi oleh variabel kepribadian dan salah satun
adalah optimisme. Mekanisme social support yang dirasakan berhubung
dengan positive affect, coping self-efficacy, and adaptive coping yang diassosiz
kan dengan disposisi optimism. Beberapa penelitian yang menunjukk
adanya hubungan ini adalah seperti penelitian pada air crash resc
workers Laki-laki yang kehilangan, dan mahasiswa baru yang memil
dan merasakan social support akan memediasi optimisme mereka terhad
depresi.’ Studi dari Abend dan Williamson menguji pasien kanker payud:
merasa menarik secara fisik sebagai fungsi dari tingkat optimisme mere
dan hubungan interpersonalnya. Wanita yang optimis merasa lel
menarik secara fisik dan hal ini dimediasi oleh persetujuandari pasang
mereka dan persepsinya terhadap social support.

Bukti tersebut mengindikasikan bahwa social support menjadi media
terhadap optimisme dan penyesuaian hubungan (Boland and Cappel]
dkk., 1997, dalam Optimism, social support, and adjustment in Afric
American women with breast cancer), sebagaimana juga optimis
disposisional dapat menarik perhatian orang dan membuat indiv;
membangun lebih banyak relasi dan meningkatkan social support p:
kondisi yang stres dalam Optimism, social support, and adjustmen
African American women with breast cancer). Oleh karena itulah hipot:
yang diajukan dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara so
support dengan optimisme pada orang penderita Leukemia.

35 Sarason, B. R. Et al, Interrelations of Social Support Measures : Theori
and Practical Implications (Journal of Personality and Social Psychology.
1987), h. 813-832.
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2 Merangka Konseptual
in
- -
- Social Support 1 Optimisme
ue ¥ v
]
" . ; Dimensi Optimisme
il 1 Dnnen51.SoczaZ SHpport 1. Berpikir secara positif
a | 1. Emotional or esteem .
2.Mengharapkan hasil yang
= : paon: positif,
| 2 ] 7 2
B - gj;’i’ﬁf/ el 3. Memiliki ekspetasi yang
an | 3. Informational support balk. pudn:trinss depan dalam
) . kehidupannya.
4. Companionship support (Scheier & Carver)

- METODELOGI PENELITIAN

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari: variabel
Sebas Social Support dan variabel tergantung Optimisme. Adapun definisi
- @perasional variabel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

RO AREA AN R

& Optimisme

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

8. Social support
Social support adalah derajat kepuasan terhadap kenyamanan, perhatiarn,
penghargaan, atau bantuan yang diperoleh dan dirasakan seseorang
dari interaksinya dengan orang lain. Social support diukur dari keseluruhan
Dimensi- dimensi dukungan sosial yang terdiri dari: Emotional or

esteem support, Tangible/ instrumental Support, Informational Support,
Companionship Support.

52,
% Sugiyono, Statistik untuk Penelitian (Bandung: IKAPI, 2005), h. 62.
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-a. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel

Populasi yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah
penderita Leukemia dengan usia 15-18 tahun yang terdaftar di YO
(Yayasan Onkologi Anak Medan) Sebanyak 110 orang. Sampel 3
digunakan dalm penelitian harus dapat mencerminkan keadaan populasinyg
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 orang Penderita Leukems
dengan usia 15-18 tahun yang berdomosili di Medan dan terdaftar ¢
YOAM. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunaka
teknik purposive sampling, yaitu yang memiliki ciri-ciri : 1). Penderit
Leukeima berusia 15-18 tahun. 2) Dengan LLA (Leukemia Limfosit
Akut) = jenis leukemia dengan karakteristik adanya proliferasi da
akumulasi sel-sel patologis dari sistem limfopoetik yang mengakibatkz
organomegali (pembesaran alat-alat dalam) dan kegagalan organ

b. Alat Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian i
berupa skala Skala likert adalah skala yang mengukur kekuatan persetuju:
dari pernyataan-pernyataan untuk mengukur sikap atau perilaku. Ska
yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah dua yaitu: skala Soc
Support dan skala Optimisme LOT-R (Life Orientation Test-Revised).

a) Skala Social Support

Adapun dimensi-dimensi dukungan sosial yang dikemukakan Wi
& Fegan yaitu, emotional or esteem support, tangible/ instrumental suppo
informational support dan companionship support.

Skala ini disusun berdasarkan metode skala likert dengan emp
pilihan jawaban. Pada item favorable nilai 4 diberikan untuk jawab
Sangat Setuju (SS), nilai 3 untuk jawaban Setuju (S), nilai 2 untuk jawab
Tidak Setuju (TS) dan nilai 1 untuk jawaban Sangat Tidak Setuju (ST
sedangkan untuk item unfavorable nilai 4 untuk jawaban 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 sk:
ini adalah untuk menghindari kemungkinan jawaban ragu-ragu. Sub
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#nta untuk memilih satu dari keempat alternatif jawaban yang disediakan
suzi dengan keadaan dan perasaan subjek ketika pengisian skala ini.

- T=bel 1. Distribusi Aitem Skala Social Support Setelah penyebaran

| | ‘ Nomor ltem

‘W& Bentuk- bentuk social support Jumiah

. Favorable Unfavorable

‘ Emotional or Esteem Support | 3, 5,7, 13 1 11,12, 9 8

"1 | Tangible 4,14,18,6 10,1520 2 | 8

\11 Informational Support 19 17 16, 21 4

I Companionship Support 23,258 22,24 5
JUMLAH ~ 9 5 10 1 25

Berdasarkan hasil uji skala Social Support, menunjukkan bahwa
& 25 (dua puluh lima) butir yang tersebar dalam 4 bentuk Social Support,
srdapat 6 butir yang gugur dan 19 yang valid. Butir yang gugur yakni,
'L 2. 8,17, 23, 25 dan reliabilitas menunjukkan data sebesar 0.899.
‘Selanjutnya skala Optimisme , menunjukkan bahwa dari 10 (sepuluh)
ir yang tersebar terdapat 2 butir yang gugur dan 6 butir yang valid
#n butir yang gugur yakni 5 dan 7, dengan reliabilitas menunjukkan
@ata sebesar 0.999.

' B) Skala LOT-R (Life Orientation Test-Revised)

‘ Skala LOT-R merupakan skala optimisme yang sudah baku dan
- @walnya dikemukakan oleh Scheier dan Carver yang sudah diadaptasi
&= dalam bahasa Indonesia. Skala dalam bentuk aslinya menggunakan
Bma pilihan jawaban yaitu Sangat tidak setuju (STS), Tidak Setuju (TS),
- Memal (N), Setuju (S), Sangat Setuju (SS). Tetapi sesuai dengan kebutuhan
penelitian, kuesioner diubah menjadi empat pilihan jawaban yaitu
Sangat Tidak Setuju (STS), Tidak Setuju (TS), Setuju (S), Sangat Setuju
- 15S). Skala ini disusun berdasarkan metode skala likert dengan empat
' pilihan jawaban. Pada item favorable nilai 4 diberikan untuk jawaban
Sangat Setuju (SS), nilai 3 untuk jawaban Setuju (S), nilai 2 untuk jawaban
Tidak Setuju (TS) dan nilai 1 untuk jawaban Sangat Tidak Setuju (STS),
sedangkan untuk item unfavorable nilai 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 (SS]

Tabel 2. Distribusi Aitem Skala Optimisme Setelah Penyebaran

Nomor ltem
No Optimisme Ju
Favorable | Unfavorable
1. | Berpikir secara positif 2,6,8] 5 3
2. | Mengharapkan hasil yang positif, 1 9 7
3. Memiliki ell(spetasi yang baik pada masa depan 410 | 17 |16, 21 ;
dalam kehidupannya.
JUMLAH 6 1 2 1 10

A. Analisis Data dan Hasil Penelitian

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adal
teknik korelasi product moment. Sebelum data dianalisis dengan menggunak
product moment maka terlebih dahulu dilakukan uji asumsi terhad
variabel yang menjadi pusat perhatian, yaitu data variabel bebas Sos
Support dan data variabel terikat Optimisme pasien Leukemia ya
meliputi uji normalitas sebaran dan uji linearitas hubungan.

1. Uji Asumsi
a. Uji Normalitas Sebaran

Adapun maksud dari uji normalitas sebaran ini adalah untuk me
buktikan bahwa penyebaran data penelitian yang menjadi pusat penelit
telah menyebar berdasarkan prinsip kurva normal. Uji normaliras sebaz
dianalisis dengan menggunakan kolmogorov-smirnov. Berdasarkan anal
tersebut, maka diketahui bahwa variable Social Support dengan Optimis
telah menyebar mengikuti kurva normal Ebbing Gauss. Sebagai crite
apabila P>0,010 maka sebenarnya di nyatakan normal, sebaliks
apabila P<0,010 sebenarnya dinyatakan tidak normal. Tabel beri!
ini merupakan rangkuman hasil perhitungan uji normalitas sebar
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i 2 untuk - Tabel 3. Rangkuman Hasil Perhitungan Uji Normalitas Sebaran
ju (SS).
Variabel Rerata SD K-S P Keterangan
baran ~ Wariabel Social Support 63.067 | 7.399 | 0.572 | 0.899 Normal
‘ Wariabel Optimisme 26.966 | 3.699 | 0.382 | 0.999 Normal
Jumlah
e
= ' B. Uji Linieritas Hubungan
- . Uji linearitas hubungan dimaksudkan untuk mengetahui derajat
hbungan variabel bebas terhadap variabel terikat. Berdasarkan uji
2 Bmearitas, dapat diketahui apakah masing masing variabel bebas dengan
wariabel terikat dapat atau tidak dapat dianalisis secara korelasional.
i H=sil analisis menunjukkan bahwa variabel bebas mempunyai hubungan
¥ang linear dengan variabel terikat. Sebagai kriterianya apabila p<0,010
- maka dinyatakan kedua variabel tersebut memiliki derajat hubungan
wang linear.%”
i adalah
Tabel 4. Rangkuman Hasil Perhitungan Uji Linieritas Hubungan
terhadap ;
bas Sosial " KORELASIONAL F Beda p Beda KETERANGAN
E”a yang ! X 24620 0.000 Linier
; - 2. Hasil Perhitungan Analisis Data
} ! Berdasarkan hasil analisis dengan Metode Analisis Korelasi Product
— - Moment, diketahui bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan
enelitian - @mtara Social Support dengan Optimisme, dimana R, = 0,684 ;p=0.000
E sebaran <0,010 Artinya semakin baik Social Support maka semakm tinggi Optimisme
an analisis Koefisien determinan (R?) dari hubungan antara variabel bebas
;bptimisme Edengan variabel terikat Y adalah sebesar R? = 0,468, Ini menunjukkan
ai criteria Sahwa Optimisme dibentuk oleh Social Support sebesar 46,8%. Tabel
sbaliknya & bawah ini merupakan rangkuman hasil perhitungan analisis.
el berikut
'sebaran.

¥ Mardalis, Metode Penelitian Suatu Pendekatan Proposal (Jakarta: Bumi
&isara, 2002), h. 30-31.
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Tabel 5. Rangkuman Perhitungan Analisis

Statistik Koefisien (Rxy) Koef. Det. (R?) P BE% Ket
X-Y 0.684 0.468 0.000 46.8 S

3. Hasil Perhitungan Mean Hipotetik dan Mean Empirik
a. Mean Hipotetik

Untuk variabel Social Support, jumlah butir yang valid adalah sebanyz
19 butir yang diformat dengan skala Likert dalam 4 pilihan jawaba
maka mean hipotetiknya adalah {(19 X 1) + (19X 4)}:2 =475
Kemudian untuk variabel Optimisme, jumlah butir yang valid adal
sebanyak 9 butir yang diformat dengan skala Likert dalam 4 pilihz
jawaban, maka mean hipotetiknya adalah {(9X1) + (9X 4)}:2=225

b. Mean Empirik

Berdasarkan analisis data, seperti yang terlihat dari analisis |
normalitas sebaran diketahui bahwa, mean empirik variabel Soc
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/nilai rata-rata hipotetik dengan memperhatikan besarnya bilang
SB atau SD dari masing-masing variabel. Untuk variabel Social Supp
nilai SB atau SDnya adalah 7.399, sedangkan untuk variabel Optimis
adalah 3.699.

Dari besarnya bilangan SB atau SD tersebut, maka untuk varia
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
apabila mean/nilai rata-rata hipotetik > mean/nilai rata-rata empi
dimana selisihnya melebihi bilangan satu Simpangan Baku/Stan
Deviasi, maka dinyatakan bahwa Social Support individu tergolong renc
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by

Selanjutnya untuk variabel Optimisme, apabila mean/nilai rata-
a2 hipotetik < mean/nilai rata-rata empirik, dimana selisihnya melebihi

- Bilangan satu SB/SD, maka dinyatakan bahwa Optimisme individu
_S__ | erzolong tinggi dan apabila mean/nilai rata-rata hipotetik > mean/
mil=i rata-rata empirik, dimana selisihnya melebihi bilangan satu Simpangan
ik ' Balny/Standar Deviasi, maka dinyatakan bahwa individu memiliki Optimisme
‘gang rendah. Gambaran selengkapnya mengenai perbandingan mean/
‘milai rata-rata hipotetik dengan mean/nilai rata-rata empirik dapat
anyak @ilihat pada tabel di bawah ini.
raban, ‘
799 Tabel 6. Hasil Perhitungan Nilai Rata-rata Hipotetik dan
dalaly Nilai Rata-rata Empirik
ilihan
22,50. Nilai Rata-Rata
SB/SD Keterangan
Hipotetik Empirik
7.399 47.50 63.067 Tinggi
isis ujl 3.699 22.50 26.966 Tinggi
Social
e 'B. Pembahasan
Social Support merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
‘Optimisme, namun hal tersebut bukanlah satu-satunya faktor yang yang
mempengaruhi. Ada banyak faktor lain yang mempengaruhi Optimisme
nisme, pasien Leukemia. Dari fenomena yang telah penulis paparkan diawal
lengan ‘d@engan hasil penelitian ini, penulis menemukan suatu hubungan antara
langan Sacial Support dengan optimisme pada penderita Leukemia dengan korelasi
upport gang tinggi pula.
— : Faktor-faktor yang mempengaruhi Optimisme secara berpikir yang
- @igunakan individu akan mempengaruhi hampir seluruh bidang kehidupanmnya
ariabel - amtara lain dalam bidang Pendidikan, pekerjaan, lingkungan dan konsep
n/nilai - &iri. Menurut Clark tumbuhnya optimisme dipengaruhi oleh pengalaman
SB/SD, Bergaul dan orang-orang. Mendukung pendapat Clark, Seligman menambahkan
gi dan - Bahwa kritik pesimis dari orang-orang yang dihormati, seperti orangtua,
mpirik, - guru, dan teman akan membuat individu segera memulai kritik terhadap
tandar . d@irinya dengan gaya penjelasan yang pesimis pula. Pengalaman berinteraksi
rendah. antara anak dan orangtuanya juga mempengaruhi pembentukan gaya
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penjelasan anak. Akibat interaksinya sehari-hari itu, gaya penjel
yang biasa diucapkan orangtua dalam menjelaskan penyebab terjadi
suatu peristiwa yang akan ditiru oleh anak.

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data dengan Met
Analisis Korelasi Product Moment, diketahui bahwa terdapat hub
positif yang signifikan antara Social Support dengan Optimisme, diman
R, = 0,684 ; p= 0.000 < 0,010. Artinya semakin baik Social Suppa
maka semakin tinggi juga Optimisme, semakin buruknya Social Suppe
yang terjadi, maka semakin rendahnya optimisme yang terjadi paé
penderita Leukemia.

Koefisien determinan (R?) dari hubungan antara variabel beb:
X dengan variabel terikat Y adalah sebesar R? = 0,468. Ini menunjukka
bahwa Optimisme dibentuk oleh Social Support sebesar 46,8%. Tab
di bawah ini merupakan rangkuman hasil perhitungan Analisis Regre
Sederhana.

Berdasarkan hasil analisis ini, maka hipotesis yang diajukan dala
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 stres. Social support melindungi seseorang untuk melawan efe
efek negatif dari stres tinggi. Buffering effect bekerja dengan dua ca
yaitu: pertama saat seseorang bertemu dengan stresor yang kuat, d
yang kedua adalah social support dapat memodifikasi respon-resp
seseorang sesudah munculnya stresor. Selain itu social support mempengart
kesehatan dengan direct effect hypotesis dimana social support dar
mendorong seseorang untuk membangun gaya hidup sehat. Indivi
dengan adanya social support dapat merasakan semangat, karena ora
lain memperhatikannya dan membutuhkannya, mereka akan rajin berol
raga, makan teratur.®

Akan tetapi tidak selamanya social support memberikan keuntungs
social support hanya akan bermanfaat bagi penerimanya apabila sest

38 Simanjuntak, Hubungan antara Social Support dengan optimisme pe
ODHA (Jakarta: Rineka Cipta, 2011), h. 33.
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~ @ngan kondisi penerima pada saat itu atau dengan kata lain jenis dukungan

wang diterima dan diperlukan oleh individu tergantung pada keadaan

- w=rtekan yang dihadapi. Meskipun social support tersedia, akan tetapi

Besa jadi seseorang tidak merasa bahwa itu adalah sebuah dukungan.

Social support yang dirasakan dan dipersepsikan tepat dan diperlukan

- @leh penderita Leukemia jauh lebih memberikan dampak terhadap
- psikologis dan kesehatan mereka, membuat individu tetap percaya diri

@zlam berhubungan dengan orang lain, tidak merasa rendah diri, tidak
mudah putus asa, tidak minder, merasa dirinya berarti, tidak merasa
eg=mas, tetap bersemangat, merasa ikhlas dengan kondisi yang dialami

. @an merasa lebih tenang dalam menghadapi masalah.*

Dukungan sosial membuat individu mampu menanggapi kondisi

‘ 'behatannya dengan lebih positif sehingga memiliki harapan dan pola
. pikir yang positif terhadap masa depannya. Adanya social support ini

memediasi optimisme dalam diri individu, sehingga individu memiliki

~ ekspektasi positif secara menyeluruh meskipun sedang menghadapi

&=sulitan dengan kondisi kesehatannya.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil yang di peroleh dalam penelitian ini, maka dapat
@simpulkan hal-hal sebagai berikut:

- L. Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data dengan Metode Analisis

Korelasi Product Moment, diketahui bahwa terdapat hubungan positif
yang signifikan antara Social Support dengan Optimisme, dimana
R, = 0,684 ; p=0.000 < 0,010. Artinya semakin baik Social Support
maka semakin tinggi 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.

- 2 Kontribusi Social Support Ini menunjukkan bahwa Optimisme dibentuk

oleh Social Support sebesar 46,8% Berdasarkan hasil penelitian,

39 Azwar, S, Penyusunan Skala Psikologi (Yogyakarta: Pustaka Pelajar Offset,
2003), h. 88.
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diketahui bahwa Optimisme dipengaruhi oleh faktor faktor lai
sebesar 53.2 %. Hal ini menggambarkan faktor-faktor lain memili
jumlah persen (%) yang lebih besar dalam meningkatkan Optimis
pada penderita Leukemia. Faktor lain yang dalam penelitian &
terlihat, diantaranya adalah Pendidikan, pekerjaan, konsep di
dan lain sebagainya.

. Penderita Leukemia di Yayasan Onkologi Anak Medan (YOAM) memili
Optimisme yang tergolong tinggi dengan didasarkan pada nil
rata-rata empiric (26.966) selisihnya dengan nilai rata-rata hipotet
(22.50) dengan tidak melebihi satu bilangan SD atau SB yang sebes
3.699. Demikian juga dengan Social Support yang juga tergolos
tinggi, ini didasarkan pada nilai rata-rata empirik (63.067) selisihm
dengan nilai rata-rata hipotetik (47.50) dengan tidak melibihi sa
bilangan SD atau SB yang sebesar 7.399.
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