BAB V
PENUTUP

5.1. Pembahasan Hasil Penelitian

Resiliensi merupakan kemampuan dalam diri individu yang
dapat ditunjukkan ketika berada dalam situasi sulit, menantang,
tertekan, dan lainnya. Reivich & Shatte (2002) menjelaskan resiliensi
sebagai kemampuan untuk mengatasi situasi sulit, beradaptasi, dan
berhasil melewati situasi sulit dengan positif. Berdasarkan data yang
diperoleh dari tiga informan yang pernah menjadi pasien COVID-19
dan saat ini telah menjadi penyintas COVID-19, dapat diketahui
bahwa proses untuk memunculkan respon resiliensi terdiri dari tiga
tahap, yakni tahap 1 masa isolasi awal, tahap 2 masa awal
terkonfirmasi COVID-19, dan tahap 3 yakni masa perawatan.

Kesamaan pertama, yakni pada proses untuk memunculkan
respon resiliensi. Ketiga informan melewati tahap 1 yakni masa awal
isolasi dan tahap 2 yakni masa awal terkonfirmasi COVID-19. Pada
kedua tahap tersebut, ketiga informan mengalami permasalahan
kesehatan mental yang bersumber dari dalam diri. Sementara itu,
informan A dan informan C juga mengalami permasalahan kesehatan
mental yang bersumber dari lingkungan. Gambaran tersebut sejalan
dengan pernyataan Munawaroh dan Mashudi (2019) bahwa proses
menjadi individu yang resilien mencakup adanya perasaan sakit,
perjuangan, dan penderitaan. Permasalahan kesehatan mental yang
terjadi meliputi adanya kondisi stres, ketakutan, perasaan sedih,
kepanikan, menyalahkan diri sendiri. Kondisi tersebut memunculkan
respon resiliensi pada ketiga informan. Hal tersebut sesuai dengan
penjelasan Cox dan Thompson (2019) terkait adversity, loss & grief,
dan vulnerability yang mengakibatkan adanya respon untuk
membentuk resiliensi.

Selanjutnya, tahap 3 adalah masa perawatan. Ketiga informan
melakukan perawatan medis dengan isolasi. Selain itu, informan juga
meminum vitamin dan obat-obatan. Perawatan medis ini sejalan
dengan anjuran dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(2020) dan Alodokter.com (2021). Lebih lanjut, pada perawatan non-
medis, ketiga informan makan dan minum yang bergizi, informan A
dan B juga berolahraga dan berjemur, di mana hal tersebut sesuai
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dengan anjuran dari Alodokter.com (2021). Melaksanakan perawatan
menunjukkan adanya usaha dalam diri ketiga informan penelitian
untuk menghadapi dan mengatasi situasi sulitnya. Siebert (2005)
menyatakan individu yang memilih untuk menghadapi tantangan,
mencoba mengatasi tantangan, berhasil mengatasi tantangan, dan
melanjutkan hidupnya disebut sebagai tipe individu yang resilien.

Kesamaan berikutnya yakni ketiga informan menunjukkan
resiliensi yang tergambar dengan adanya 7 aspek resiliensi. Aspek
pertama dari resiliensi adalah emotion regulation, di mana ketiga
informan berusaha dan berhasil untuk meregulasi emosi negatif dan
mengembangkan emosi positif. Sejalan dengan Gross (2007) bahwa
emotion regulation menjadi salah satu strategi individu untuk
mempertahankan ~ atau ~ mengurangi  respon  emosi  yang
menguntungkan. Bentuk regulasi emosi dilakukan dengan berusaha
untuk tetap tenang dalam situasi yang menekan, dan mengalihkan
fokus pada hal-hal yang disukai. Hal tersebut sesuai dengan
pernyataan Reivich dan Shatte (2002) bahwa usaha untuk tetap
tenang dapat mengontrol emosi, menjaga fokus pikiran, dan
mengurangi stres individu.Selain itu, cara lain yang dilakukan yakni
dengan mendengarkan musik rohani untuk mengatasi stres.
Penelitian dari Purnawinadi (2012) berjudul “Intervensi Perawatan
Spiritual Terhadap Tingkat Stres Pasien Gagal Jantung Kongestif di
RSUP. Prof.Dr.R.D. Kandou Manado,” menyatakan hasil serupa
bahwa adanya hubungan yang signifikan pada perawatan spiritual,
seperti membaca ayat-ayat Alkitab dan mendengarkan musik rohani
dengan tingkat stres perawatan fisiologis.

Aspek kedua dari resiliensi adalah impulse control, yaitu
pengendalian diri individu akan keinginan, tekanan, dan dorongan
(Reivich & Shatte, 2002). Ketiga informan mengontrol perilaku
negatif yang merugikan dirinya selama berisolasi. Bentuk kontrol
perilaku yang dilakukan, seperti tidak menonton pemberitaan terkait
peningkatan kasus COVID-19 dan kasus kematiannya, menahan diri
untuk tidak merokok dan meminum kopi. Kondisi tersebut
menunjukkan usaha untuk bangkit dan mengadaptasikan pikiran dan
perilaku dengan lingkungan. Sejalan dengan hal tersebut, Henderson
dan Milstein (2003) mengungkapkan resiliensi sebagai kemauan
untuk bangkit dan berusaha melewati tekanan hidup.



174

Aspek ketiga dari resiliensi adalah optimism. Prasetyo dan
Kustanti (2014) menyatakan resiliensi pada penderita penyakit
tertentu ditunjukkan dengan kemampuan untuk bertahan dan optimis
untuk sembuh dari sakit. Sejalan dengan pernyataan tersebut, ketiga
informan menunjukkan pemikiran yang positif dirinya akan sembuh
dari COVID-19. Hal tersebut sesuai dengan Reivich dan Shatte
(2002) bahwa optimism berkaitan dengan pandangan positif terkait
masa depan.

Aspek keempat dari resiliensi, yaitu causal analysis, yakni
kemampuan untuk mengidentifikasi penyebab permasalahan dan
fokus pada pemecahan masalah (Reivich & Shatte, 2002). Kondisi
informan A dan informan B menunjukkan kemampuan untuk
mengidentifikasi penyebab permasalahan, yakni informan A
mengetahui bahwa stres dan kekurangan makan akan menghambat
penyembuhan, sementara informan B mengetahui bahwa pemikiran
sebelum tidur mengakibatkan kesulitan tidur. Ketiga informan
penelitian dapat berfokus pada pemecahan masalah yang dihadapi.
Dengan demikian, maka ketiga informan menunjukkan adanya aspek
causal analysis dalam dirinya. Demikian pula, Siebert (2005)
menyatakan bahwa resiliensi berarti mampu untuk mengetahui
adanya permasalahan dengan cara hidup yang ada dan merubah cara
hidup yang tidak sesuai dengan kondisi yang ada.

Aspek kelima dari resiliensi, yaitu empathy menjelaskan adanya
kepekaan untuk memperkirakan maksud, merasakan perasaan orang
lain, dan dapat menempatkan diri pada posisi orang lain (Reivich &
Shatte, 2002). Ketiga informan penelitian menunjukkan adanya
empathy dengan menghindari penularan COVID-19 kepada orang
lain. Hal tersebut ditunjukkan dengan usaha untuk menjaga jarak.
Selain itu, informan A dan informan B bertindak untuk mengarahkan
lingkungan terkait komunikasi dengan mereka. Pada informan B
menyampaikan kekaguman dan ucapan terima kasih atas saran dari
sahabatnya yang sedang terbaring sakit. Selain itu, pada informan C
juga menyampaikan testimoni sakit kepada rekan kerjanya dan
berpesan untuk menjaga diri dari COVID-19.

Aspek keenam dari resiliensi adalah self efficacy yang
menjelaskan terkait penilaian akan kemampuan diri untuk sukses
melakukan sesuatu (Reivich & Shatte, 2002). Ketiga informan
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penelitian menunjukkan adanya kepercayaan diri dan keyakinan
bahwa dirinya dapat berjuang untuk sembuh dari COVID-19,
memiliki kekuatan dan ketahanan untuk sembuh. Lebih lanjut,
Reivich dan Shatte (2002) mengungkapkan bahwa adanya aspek
optimism dan self efficacy saling berkaitan dan mempercepat
individu untuk menaklukkan kesulitan. Dengan demikian, maka
ketiga informan dapat mencapai kesembuhan karena menunjukkan
adanya aspek optimism dan self efficacy.

Aspek ketujuh dari resiliensi adalah reaching out. Reivich dan
Shatte (2002) memaparkan bahwa resiliensi juga ditunjukkan dengan
peningkatan aspek positif dalam diri setelah melewati tantangan,
yang disebut sebagai reaching out. Data menunjukkan bahwa ketiga
informan penelitian menunjukkan adanya peningkatan aspek positif
dari tahapan yang dilalui dan dari pencapaian aspek-aspek resiliensi
yang lain. Adapun hasil refleksi ketiga informan, yaitu keberhasilan
untuk mmembalikkan ketakutan dan mengembalikan keakraban
dengan tetangga setelah melakukan pendekatan terlebih dahulu,
keberhasilan mencegah penularan COVID-19 pada orang sekitar,
kesadaran bahwa perawatan rumah sakit dapat menyembuhkan
pasien COVID-19, dan pentingnya dukungan keluarga untuk
meningkatkan imunitas pasien COVID-19. Pencapaian akan adanya
aspek reaching out menunjukkan bahwa ketiga informan berhasil
berproses untuk mencapai kesembuhan COVID-19.

Terbentuknya resiliensi tidak terlepas dari pengaruh lingkungan
dan diri individu. Penelitian dari Garmezy dan Rutter (1983, dalam
Munawaroh & Mashudi, 2019) mengungkapkan bahwa faktor risiko
dan faktor protektif dianggap mampu untuk menjelaskan resiliensi.
Faktor risiko internal pada ketiga informan adalah kepribadian.
Grotberg (2004) menjelaskan bahwa kepribadian individu akan
mempengaruhi resiliensinya. Hal tersebut sesuai dengan keadaan
ketiga informan. Diketahui informan A yang cenderung sensitif dan
pemarah, informan B yang cenderung memendam pemikiran dan
perasaannya, dan informan C yang cenderung cepat memunculkan
emosi marah, menunjukkan bahwa kepribadian menjadi faktor risiko.
Sementara itu, kepribadian juga menjadi protektif bagi informan A
dan informan C, yakni informan A dyang cenderung suka bekerja
mengalihkan pikiran dan emosi negatif dengan fokus bekerja selama
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isolasi, dan informan C yang cenderung berani untuk melawan dan
berbicara memanifestasikan dalam bentuk usaha untuk berbicara
kepada pihak-pihak yang menekan dan menyulitkan dirinya selama
isolasi.

Berbeda dengan informan A dan informan C, faktor risiko
eksternal tidak dialami oleh informan B, dan informan B lebih cepat
sembuh dari COVID-19. Sementara itu, informan A dan informan C
mengalami pengucilan dari lingkungan. Pada informan A juga
mendapatkan tanggapan lingkungan yang negatif, merasa kurang
mendapatkan dukungan emosional dari keluarga, serta mengalami
respon yang kurang menyenangkan dari pihak penanganan COVID-
19. Informan C mengalami kondisi lingkungan yang minim
pengetahuan COVID-19, serta adanya pengabaian dari lingkungan.
Penelitian berjudul “Pengetahuan dan Stigma Masyarakat terhadap
Pasien COVID-19 dan tenanga kesehatan di Kota Banjarmasin,” oleh
Oktaviannoor, Herawati, Hidayah, Martina, dan Hanafi (2020)
menemukan bahwa adanya arah hubungan yang negatif antara
pengetahuan terkait COVID-19 dan perilaku memberikan stigma,
yaitu semakin rendah tingkat pengetahuan maka akan meningkatkan
perilaku memberikan stigma dengan proporsi sebesar 65,59% .

Pengaruh faktor risiko dapat diminimalisir dengan adanya faktor
protektif. Faktor protektif internal yang pertama adalah adanya
pengaruh habit dari ketiga informan yang dapat membantu proses
penyembuhan. Informan A dan informan C yang senang membaca
memaksimalkan kebiasaan tersebut untuk meregulasi emosinya.
Schoon & Bynner (2003) mengungkapkan atribut individual, seperti
kebiasaan dan hobi menjadi salah satu variabel yang berperan
sebagai faktor protektif. Individu yang cenderung menunjukkan
kebiasaan dan hobi memiliki keyakinan akan kemampuan tersebut.
Selain itu, kebiasaan untuk mencaritahu informasi dimanfaatkan
informan untuk mencaritahu informasi penanganan COVID-19 untuk
dirinya.

Faktor protektif internal kedua, yaitu pengaruh dari pengalaman
sakit juga membantu penyembuhan bagi informan A dan informan B.
Informan A terbiasa untuk menolong diri ketika sakit. Sementara itu,
informan B terbiasa untuk dirawat oleh istrinya. Latar belakang
pendidikan di bidang kesehatan juga mempengaruhi informan A dan
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informan C untuk lebih mudah memahami penanganan terhadap
pasien.

Faktor protektif internal ketiga adalah religiusitas pada informan
A dan informan C. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian dari
Suryaman, Stanislaus, dan Mabruri (2014) berjudul ‘“Pengaruh
Religiusitas terhadap Resiliensi pada Pasien Rehabilitasi Narkoba
Yayasan Rumah Damai Semarang,” yang menyatakan bahwa ada
pengaruh yang signifikan antara religiusitas terhadap resiliensi.
Prince-Embury dan Saklofske (2012) juga memaparkan bahwa
berdoa dan menemukan dukungan dari Tuhan dapat membantu
individu untuk menghadapi kesulitan dan menyangga pengaruh
negatif.

Motivasi juga menjadi faktor protektif internal yang dimiliki
informan A dan informan C. Adanya motivasi pada individu dapat
membantunya untuk menghadapi kesulitan dan menjadi individu
yang resilien (Gwyther & Roberto, 2010). Belief yang
diinternalisasikan oleh informan B dan informan C juga
mempengaruhi kesembuhan. Diketahui informan B meyakini bahwa
keberadaan istri dapat menyembuhkannya dan hal tersebut terbukti.
Sementara itu, informan C percaya bahwa setiap penyakit dapat
sembuh karena ada obatnya.

Berdasarkan sumber resiliensi menurut Grotberg (1999, dalam
Suryadi, 2020), maka diketahui sumber | am dapat dijelaskan sebagai
aspek-aspek dalam diri individu yang menjadi pengaruh
terbentuknya resiliensi. Dengan demikian, aspek habit, kepribadian,
motivasi, kepatuhan, dan lainnya di atas menjadi pendorong dalam
diri informan untuk membentuk resiliensi. Selain itu, adapula
pengaruh dari trust yang ada dari informan A kepada rekan kerjanya.
Informan A percaya akan komunikasi dengan rekan kerjanya dan
akan kinerja rekan kerja dalam membantunya selama aktivitas WFH.
Menurut sumber | have dari Grotberg (1999, dalam Suryadi, 2020),
hubungan yang berlandaskan adanya trust dapat membantu proses
pembentukan resiliensi pada individu.

Selain faktor protektif internal, terdapat juga faktor protektif
eksternal. Faktor protektif eksternal yang pertama adalah dukungan
sosial yang menjadi sumber | have, yakni ketiga informan
mendapatkan dukungan secara emosional dan instrumental dari
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lingkungan. Informan A dan informan B juga mendapatkan
dukungan informatif dengan saran-saran dari penyintas COVID-19,
keluarga, teman, serta kenalan. Hal tersebut sesuai dengan hasil
penelitian dari Yuliana dan Kristinawati (2021) berjudul “Gambaran
resiliensi ibu dari anak pasien COVID-19 di Kota Salatiga,” yang
menyatakan bahwa dukungan sosial dari keluarga, orang terdekat
(teman dan kenalan) memunculkan respon resiliensi pada ketiga
informan.

Selain itu, keluarga menjadi faktor protektif eksternal bagi
informan B dan informan C. Dukungan keluarga diketahui dapat
menjadi faktor protektif eksternal (McCubbin, 2001). Keberadaan
keluarga membuat informan merasa diperhatikan dan tidak
ditinggalkan. Hal tersebut juga sesuai dengan hasil penelitian dari
Kirana (2016) berjudul “Dukungan Sosial dan Resiliensi pada Pasien
Kanker Payudara (Studi Kasus Pada Pasien Kanker Payudara yang
sedang Menjalani Kemoterapi),” yang menyatakan bahwa terdapat
dukungan dari keluarga dan teman yang membuat empat informan
penelitian merasa dicintai dan diperhatikan sehingga bersemangat
untuk menjalankan perawatan.

Pengaruh resiliensi juga dapat dijelaskan dengan pendekatan
teori ekologi Bronfenbrenner (Hendriani, 2018). Lingkungan sosial
keluarga yang mendiami lapisan mikrosistem menjadi lingkungan
terdekat yang dapat mempengaruhi individu. Dengan demikian,
pengaruh adanya keluarga pada informan B dan informan C dapat
membantu mempercepat terbentuknya resiliensi. Diketahui bahwa
informan A tidak mendapatkan dukungan yang optimal dari keluarga
inti, tetapi mendapatkan dukungan dari keluarga besar, rekan kerja,
kenalan, dan teman-teman dari bidang kesehatan. Informan B
mendapatkan dukungan yang lebih optimal dari keluarga inti,
keluarga besar, masyarakat, dan rekan kerja. Selain itu, informan B
juga mendapatkan penerimaan sosial yang positif dari lingkungan
akan keberadaan dirinya yang terpapar COVID-19 dan pada penyakit
COVID-19. Sementara itu, informan C mendapatkan dukungan yang
optimal dari keluarga inti dan keluarga besar, dan adapula sesekali
mendapatkan dukungan dari rekan kerja. Dengan demikian, maka
dapat dikaji bahwa kesembuhan dan resiliensi pada informan B
berlangsung lebih cepat dibandingkan dengan informan lainnya
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karena seluruh komponen lingkungan sosial terdekat memberikan
dukungan yang optimal terhadap informan B. Sementara itu,
informan A lebih cepat sembuh dari informan C karena lingkungan
sosial seperti keluarga besar, rekan kerjanya, kenalan, dan teman-
teman dari bidang kesehatan memberikan dukungan yang optimal.
Informan C mendapatkan dukungan yang optimal hanya dari
keluarga inti, keluarga besar, dan sesekali dari rekan kerjanya.

Berdasarkan data yang diperoleh, peneliti juga mengkaji adanya
pengaruh nilai budaya Lamaholot pada ketiga informan penelitian.
Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia (2019)
menjelaskan bahwa kebudayaan Lamaholot dianut oleh masyarakat
Lamaholot di wilayah timur pulau Flores, pulau Solor, pulau
Adonara, pulau Lembata, dan Alor dengan implementasi nilai pada
penghormatan untuk menjaga bumi Lamaholot dan segala hasil
tanahnya, menjunjung tinggi rasa persaudaraan antar sesama
manusia, dan mengoptimalkan diri agar berguna bagi kemajuan bumi
Lamaholot. Hal tersebut sejalan dengan pernyataan Grotberg (2004)
bahwa budaya menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi
resiliensi. Selanjutnya, pada teori ekologi menurut Bronfenbrenner
dalam lapisan makrosistem berkaitan dengan attitude, ideologi, dan
nilai-nilai budaya. Hasil temuan penelitian ini menunjukkan adanya
pengaruh dari implementasi nilai budaya Lamaholot terkait
menjunjung tinggi rasa persaudaraan antar sesama manusia yang
dilakukan oleh lingkungan dan berdampak positif terhadap
pembentukan resiliensi dan kesembuhan pada ketiga informan.

Selain kesamaan pada ketiga informan tersebut, terdapat pula
perbedaan di antara ketiga informan. Perbedaan pertama ketiga
informan diketahui melalui pengukuran resiliensi secara kuantitatif.
Diketahui informan A dengan skor 30 memiliki resiliensi tingkat
tinggi, informan B dengan skor 29 memiliki resiliensi tingkat tinggi,
dan informan C dengan skor 39 memiliki resiliensi tingkat sangat
tinggi. Dengan demikian, maka dapat diketahui bahwa informan C
memiliki skor resiliensi dan tingkat resiliensi yang paling tinggi
dibandingkan dengan informan lainnya.

Tingkat resiliensi tersebut sesuai dengan kondisi yang dialami
oleh ketiga informan, yakni informan A yang mengalami gejala
sedang, mengalami permasalahan yang bersumber dari dalam diri
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dan lingkungan, dan memiliki faktor protektif internal dan eksternal
yang cukup. Sementara itu, informan B yang mengalami gejala
sedang, memiliki permasalahan kesehatan mental dari dalam diri,
dan memiliki faktor protektif internal dan eksternal yang lebih
optimal dibanding informan lainnya. Informan C mengalami gejala
berat, memiliki permasalahan kesehatan mental yang bersumber dari
dalam dan lingkungan, dan memiliki faktor protektif internal dan
eksternal. Diketahui faktor protektif informan C kurang dari
informan lainnya karena lingkungan yang minim pengetahuan
COVID-19. Dengan demikian, maka dapat diketahui bahwa respon
resiliensi semakin terlihat jelas ketika individu berada dalam kondisi
yang sangat menekan. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan dari
Reivich dan Shatte (2002) bahwa resiliensi diawali dengan kondisi
kesengsaraan (adversity) yang menekan bagi individu.

5.2. Refleksi Penelitian

Sepanjang keberlangsungan penelitian terjadi berbagai hal yang
berkesan bagi peneliti. Peneliti menemukan pembelajaran dan
kesadaran yang menjadi buah dari refleksi penelitian ini. Berikut
adalah pembelajaran dan kesadaran yang diperoleh:

1. Resiliensi tidaklah mudah untuk terbentuk. Ada jatuh-
bangun, senang-susah, yang mewarnai proses tersebut.
Peneliti menyadari bahwa tekad untuk terus maju menjadi
hal terpenting untuk menjadi individu yang resilien.

2. Pasien COVID-19 dengan gejala sedang dan berat
dihadapkan pada kesakitan gejala-gejala COVID-19. Peneliti
turut berempati untuk merasakan kesakitan yang
disampaikan oleh para informan dalam penelitian ini.
Berdasarkan hal tersebut, sudah sepatutnya peneliti dan
publik menerima dan mendukung pasien COVID-19.

3. Diketahui bahwa perilaku dari lingkungan dapat berdampak
pada munculnya permasalahan lain bagi pasien COVID-19.
Hal tersebut justru memperparah kondisi sakit yang dialami
pasien. Dengan demikian, ada introspeksi diri akan perilaku
dan perkataan yang mungkin saja telah menimbulkan
permasalahan bagi orang lain. Lebih lanjut, berkembang
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kesadaran untuk mengontrol diri sebagai poin penting dalam
bersosialisasi.

4. Melihat adanya pengalaman dari informan penelitian terkait
biaya tinggi untuk proses isolasi, menyadarkan peneliti
bahwa sehat itu mahal. Menjaga kesehatan tidaklah murah,
tetapi mengusahakan kesehatan lebih mahal. Namun, usaha
untuk sehat belum tentu berhasil. Oleh karena itu, peneliti
menyadari bahwa pilihan yang tepat adalah lebih baik
mencegah daripada mengobati.

5. Banyak individu meninggal karena COVID-19. Sementara
itu, banyak pula individu yang berhasil melewati sakit ini,
termasuk informan penelitian ini. Hal tersebut patut
disyukuri oleh peneliti, terutama terkait kesehatan yang
diberikan sampai saat ini.

6. Informan dalam penelitian ini menyadarkan peneliti akan
pentingnya keberadaan support system dalam hidup.
Keluarga memang menjadi support system terbaik bagi
kebanyakan individu. Namun, tidak menutup kemungkinan
keluarga menjadi penyebab permasalahan. Oleh karena itu,
kesadaran dan kepekaan dibutuhkan untuk menentukan
support system yang tepat.

Selain itu, penelitian ini tidak terlepas dari kekurangan dan

keterbatasan. Berdasarkan hasil refleksi yang dilakukan peneliti,

diketahui beberapa keterbatasan dan kekurangan sebagai berikut:

1. Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan secara
daring dan satu kali secara luring dengan protokol kesehatan
yang ketat. Wawancara secara daring mengakibatkan peneliti
tidak dapat mengobservasi langsung informan penelitian.
Selain itu, adapula kendala jaringan dan situasi lingkungan
informan yang tidak bisa dikontrol. Sementara itu, secara
luring dengan protokol kesehatan ketat mengakibatkan
adanya kewaspadaan dalam diri peneliti akan tertular
ataupun menularkan COVID-19 kepada informan penelitan.

2. Pada suatu wawancara dengan informan B terjadi persoalan
teknis pada alat perekam sehingga ada beberapa percakapan
di awal proses wawancara yang tidak terekam.
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3. Peneliti menyadari kekurangan dari dalam diri selama proses
pengambilan data. Keterampilan menggunakan microskills
interviewing seperti probing masih belum maksimal. Peneliti
cenderung terlalu cepat menyimpulkan data dan melanjutkan
pada pertanyaan-pertanyaan berikutnya. Padahal data
tersebut masih dapat didalami untuk menghasilkan data yang
lebih maksimal. Selain itu, dalam proses wawancara peneliti
terkadang menggali data-data diluar tujuan penelitian ini.

4. Persiapan diri untuk pengambilan data terlalu lama. Hal
tersebut  mengakibatkan  keterbatasan  waktu  untuk
pengambilan data. Selain itu, peneliti juga Kkurang
mempertimbangkan kesiapan informan penelitian. Dampak
lebih lanjut adalah peneliti kehilangan dua informan
penelitian dan harus mencari pengganti dalam waktu yang
terbatas.

5.3. Simpulan

Kondisi sulit, kesengsaran, penderitaan, stres menjadi gambaran
keadaan awal atau tantangan sebagai proses terbentuknya resiliensi.
Namun, tantangan tersebut tidak serta-merta menjadikan individu
resilien. Dibutuhkan adanya usaha untuk menghadapi tantangan,
beradaptasi dengan tantangan, bangkit, dan berhasil menghadapi
tantangan sehingga membentuk individu yang resilien. Selain itu,
individu yang resilien juga memiliki aspek-aspek positif yang
didapatkan setelah menghadapi tantangan tersebut.

Berdasarkan hasil analisis data dalam penelitian ini, dapat
diketahui bahwa informan penelitian memiliki tantangan masing-
masing ketika menjadi pasien COVID-19. Menjadi individu yang
resilien dilalui dengan proses yang berbeda, tetapi dapat dijelaskan
dengan tiga tahapan yang sama, yaitu tahap 1 adalah masa awal
isolasi yang menggambarkan kondisi ketiga informan penelitian
ketika menjalani masa isolasi sebelum dinyatakan terkonfirmasi
COVID-19. Selanjutnya, tahap 2 adalah masa awal ketika ketiga
informan penelitian terkonfirmasi COVID-19. Pada tahap 1 dan
tahap 2 tersebut, teridentifikasi adanya permasalahan kesehatan
mental pada ketiga informan. Tahap 3 adalah masa perawatan yang
dijalankan oleh ketiga informan, seperti perawatan medis dan non-
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medis. Menjalankan perawatan menunjukkan adanya usaha dalam
diri ketiga informan penelitian untuk sembuh.

Pengalaman melewati tiga tahapan di atas membentuk resiliensi
dalam diri ketiga informan. Adapun gambaran resiliensi diketahui
melalui adanya aspek-aspek resiliensi dalam diri ketiga informan
penelitian, yakni emotion regulation, impulse control, optimism,
causal analysis, empathy, self-efficacy, dan reaching out. Ketiga
informan penelitian menunjukkan ketujuh aspek resiliensi dalam
bentuk yang berbeda sesuai dengan pengalaman masing-masing.

Individu yang resilien tidak terbentuk dengan sendirinya,
melainkan ada faktor-faktor yang mempengaruhinya. Keberadaan
faktor risiko dan faktor protektif dapat menjelaskan resiliensi yang
dicapai oleh informan. Faktor risiko memberikan pengaruh untuk
memperberat atau mempersulit proses tercapainya resiliensi pada
ketiga informan. Diketahui bahwa faktor risiko internal dan eksternal
lebih menghambat proses terbentuknya resiliensi dibandingkan
dengan bila hanya ada faktor risiko dari internal.

Sementara itu, keberadaan faktor protektif meredam atau
meminimalkan dampak negatif dari faktor risiko. Informan penelitian
yang tidak memiliki faktor risiko eksternal dapat memaksimalkan
keberadaan faktor protektif untuk membentuk resiliensi. Hal tersebut
terbukti dengan terbentuknya resiliensi dan keberhasilan sembuh dari
COVID-19 yang lebih cepat. Selain itu, adapula faktor protektif
eksternal dari lingkungan sosial terdekat hingga tataran nilai-nilai
budaya dalam masyarakat yang turut berperan.

5.4. Saran
Merujuk pada proses dan hasil dari penelitian ini, peneliti dapat
memberikan beberapa saran untuk beberapa pihak sebagai berikut:
1. Bagi informan penelitian
Peneliti berharap informan penelitian dapat menyadari
bahwa proses yang dilaluinya tidak mudah, tetapi dapat
membentuknya menjadi individu yang resilien. Lebih lanjut,
dapat mengetahui bahwa menjadi pribadi yang resilien dapat
membantu kesembuhan dari COVID-19. Oleh karena itu,
resiliensi penting untuk dibentuk atau terus dikembangkan
agar mampu menghadapi permasalahan ataupun tantangan
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yang akan terjadi di masa mendatang. Selain itu, berbagai
faktor yang mempengaruhi patut menjadi bahan
pertimbangan bagi informan penelitian, terutama faktor
protektif yang dapat memperlancar proses terbentuknya
resiliensi.

Bagi pasien terkonfirmasi COVID-19

Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan untuk berproses
selama menjalani proses perawatan kesehatan sebagai pasien
COVID-19. Pasien terkonfirmasi COVID-19 dapat
mempertimbangkan faktor risiko dan faktor protektif dalam
diri dan lingkungan untuk dapat mencapai resiliensi,
sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan dari
COVID-19. Selain itu, pasien disarankan untuk memahami
bahwa setiap pasien memiliki pengalaman yang berbeda,
sehingga tidak perlu membandingkan diri dengan pasien
lainnya, dan dapat lebih berfokus mengusahakan
penyembuhan.

Bagi keluarga pasien terkonfirmasi COVID-19

Berdasarkan hasil penelitian ini, ditemukan bahwa keluarga
dapat menjadi faktor risiko dan faktor protektif untuk
pembentukan resiliensi. Diketahui bahwa keluarga menjadi
lingkungan terdekat yang mempengaruhi individu. Oleh
karena itu, peneliti berharap keluarga dapat memberikan
dukungan yang tepat kepada pasien COVID-19 dalam
rangka membantu proses penyembuhan mereka.

Bagi caregiver pasien COVID-19 dan petugas kesehatan
COVID-19

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelayanan yang
diberikan oleh caregiver dan petugas kesehatan turut
berperan dalam proses pembentukan resiliensi pada pasien
COVID-19. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan refleksi
bagi mereka dalam bertindak memberikan bantuan kepada
pasien COVID-19. Selanjutnya, peneliti juga berharap para
caregiver dan petugas kesehatan COVID-19 dapat
memberikan pelayanan yang lebih optimal, karena pelayanan
yang memperhatikan aspek kesehatan mental pasien
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dibutuhkan oleh pasien, terutama pada pasien gejala sedang
dan berat.

Bagi masyarakat umum

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran bagi
masyarakat umum terkait bentuk dukungan kepada pasien
COVID-19 untuk membantu proses penyembuhan.
Masyarakat umum disarankan untuk dapat menerima
keberadaan pasien COVID-19 dan menghindari pengucilan
kepada mereka, mengetahui tentang pola penyebaran
COVID-19 dan penanganannya, sehingga dapat bertindak
dengan tepat agar mampu memperlancar proses tercapainya
resiliensi pada pasien.

Bagi peneliti selanjutnya

Berlandaskan pada kekurangan dan keterbatasan dalam
penelitian ini, saran bagi peneliti selanjutnya adalah dapat
mempertimbangkan  kekurangan dan kelebihan dari
pengambilan data secara during dan luring. Selanjutnya,
mengingat penelitian  kualitatif membutuhkan waktu
pengambilan data dan proses analisis yang lama, maka
peneliti selanjutnya dapat memperkirakan waktu yang
dibutuhkan sejak awal. Berikutnya, melihat hasil penelitian
ini menunjukkan adanya peran faktor risiko dan faktor
protektif terhadap proses tercapainya resiliensi pada pasien
COVID-19, seperti kepribadian, habit, religiusitas, motivasi,
self acceptance, trust, dukungan sosial, dukungan keluarga,
belief, penerimaan sosial, kepatuhan, volition, dan lainnya,
maka beberapa konsep tersebut dapat menjadi bahan
pertimbangan untuk melakukan penelitian yang lebih
mendalam terkait resiliensi dan konsep-konsep tersebut.
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