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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Bahasan 

Penelitian ini berfokus untuk melihat hubungan antara dukungan sosial 

dengan resiliensi pada dewasa awal penyintas covid-19 di Surabaya. Peneliti 

melakukan sebuah penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan teknik 

purposive sampling. Teknik purposive sampling itu sendiri merupakan suatu teknik 

pemilihan sampel dengan mendapatkan subjek atau responden melalui ciri-ciri atau 

sifat yang memiliki kesamaan atau dengan menentukan kriteria-kriteria tertentu 

dalam sebuah penelitian (Sugiyono,2013). Adapun beberapa kriteria dalam 

penelitian ini, yaitu individu dewasa awal yang memiliki rentang usia 18 tahun 

sampai 40 tahun menurut Hurlock (2009), telah sembuh dan dinyatakan sebagai 

penyintas covid-19, dan berdomisili di area Surabaya. Dikarenakan masih berada 

pada masa pandemi, penelitian ini dilakukan secara daring atau online dengan 

melakukan penyebaran kuesioner melalui google formulir yang dibagikan dalam 

platform WhatsApss Group dan Personal Chat, LINE, Instagram. 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti mendapatkan 118 responden selama 

dua minggu. Setelah peneliti mendapatkan data, peneliti melakukan proses 

pengolahan data dan didapatkan hasil bahwa terdapat 8 respoden gugur karena tidak 

memenuhi kriteria dalam penelitian dan sebanyak 110 responden yang dinyatakan 

valid. Kevalidan responden tersebut terlihat melalui pemenuhan kriteria dalam 

penelitian ini, yang salah satunya adalah mengenai domisili. Dalam penelitian ini, 

peneliti melakukan penelitian di area Surabaya, khususnya area Surabaya bagian 

Selatan dan Timur. Berdasarkan hasil data yang diperoleh dalam penelitian ini, 

sebanyak 62 responden (56,4%) berdomisili di wilayah Surabaya bagian Timur dan 

sebanyak 48 Responden (43,6%) berdomisili di wilayah Surabaya bagian Selatan, 

dengan mayoritas partisipan atau responden berjenis kelamin laki-laki. Hal tersebut 

dapat terlihat melalui hasil data yang diperoleh yaitu sebanyak 57 responden 
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(51,8%) adalah laki-laki, dan sebanyak 53 responden (48,2%) adalah perempuan.  

Peneliti memilih kedua wilayah tersebut dikarenakan Surabaya bagian Selatan dan 

Timur merupakan wilayah dengan penyintas Covid-19 paling tinggi di Surabaya.  

Berdasarkan dari uraian tersebut, dapat dibuktikan melalui hasil statistik dari 

laman resmi Satgas Covid-19 Surabaya dari lawancovid-19.surabaya.go.id yang 

memperlihat jumlah pasien terkonfirmasi sembuh per wilayah di Surabaya. Pasien 

terkonfirmasi sembuh (6/5/2022) di wilayah Surabaya Pusat sebesar 11,397 orang, 

Surabaya Utara 11,801 orang, Surabaya Barat 17,476 orang, Surabaya Selatan 

32,281  orang, dan Surabaya Timur 40,132 orang. Melalui data penyebaran tingkat 

kesembuhan tersebut, terlihat bahwa terdapat faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi individu untuk kembali bangkit, salah satunya adalah dukungan 

sosial. Dukungan sosial ini erat hubungannya dengan tingkat kesembuhan 

penyintas Covid-19. Khususnya, bagaimana individu dapat kembali bangkit dalam 

keterpurukan yang terjadi. Pernyataan tersebut sesuai dengan apa yang 

dikemukakan oleh Grotberg (dalam Desmita 2009: 229) dengan pendapatnya 

tentang 3 komponen atau faktor penting yang mempengaruhi resiliensi yaitu salah 

satunya adalah I have. I have merupakan sumber resiliensi yang berhubungan 

dengan dukungan dari lingkungan atau orang-orang yang berada di sekitar individu.  

Berdasarkan pernyataan di atas, hal ini sejalan dengan yang dikatakan dalam 

thesis milik Fenny Febriyanti (2019) yang berjudul “Pengaruh Dukungan Sosial 

Terhadap Resiliensi Dimoderasi Oleh Kebersyukuran Pada Penyintas Gempa Bumi 

Di Lombok” mengatakan bahwa dukungan sosial merupakan faktor eksternal yang 

dapat meningkatkan resiliensi pada individu untuk dapat kembali bangkit. Semakin 

banyak individu mendapatkan dukungan sosial dari lingkungannya seperti 

keluarga, saudara, rekan kerja, teman-teman, tetangga, tenaga ahli, maka individu 

akan lebih mampu mengatasi kesulitan yang dihadapi. Dalam hal ini, khususnya 

bagi individu dewasa awal yang memiliki rentang usia 18 hingga 40 tahun. 

Menumbuhkan resiliensi penyintas Covid-19 dalam masa perkembangan 

dewasa awal ini dapat mempengaruhi tugas perkembangannya, khususnya dalam 

menjalin relasi yang intim dengan orang lain. Pernyataan tersebut dinyatakan dalam 

teori Erik Erikson (dalam Santrock, 2002) mengenai tahapan perkembangan 
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manusia, bahwa pada usia dewasa awal, Individu berada pada tahapan ke enam 

yaitu keintiman vs isolasi. Pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Syarifah dan Suprapti (2018) yang berjudul “Pengaruh Dukungan Sosial 

Terhadap Resiliensi Pada Penderita Epilepsi Remaja dan Dewasa Awal” yang 

menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki pengaruh yang positif terhadap 

resiliensi individu untuk kembali bangkit dari masalah yang dihadapi. Dukungan 

sosial memiliki peran untuk memberikan dukungan, mengatasi masalah dan 

membantu dalam beradaptasi sehingga keluar dari tekanan dan masalah yang 

dihadapi khususnya bagi masa remaja dan dewasa awal dikarenakan dalam tahapan 

ini, individu membutuhkan orang lain untuk menumbuhkan resiliensi.  

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini memperlihatkan bahwa mayoritas 

responden berusia 22 tahun yaitu sebanyak sebanyak 27 responden (24,5%) dengan 

status mahasiswa yaitu sebanyak 66 responden (60%) yang berarti bahwa dalam 

penelitian ini mayoritas adalah dewasa awal dengan usia 22 tahun. Hal ini 

menunjukkan bahwa dukungan sosial perlu diberikan agar individu penyintas 

covid-19 pada masa dewasa awal dapat menumbuhkan resiliensinya dengan baik 

sehingga tugas perkembangan pada tahapan dewasa awal dapat berjalan dengan 

baik pula. Hal tersebut dinyatakan dalam jurnal yang membahas mengenai 

pentingnya menyelesaikan tugas perkembangan dalam dewasa awal. Berdasarkan 

jurnal milik Alifia Fernanda Putri (2019) yang berjudul “Pentingnya Orang Dewasa 

Awal Menyelesaikan Tugas Perkembangannya” mengatakan bahwa masa dewasa 

awal merupakan masa transisi dari masa remaja ke masa yang masih bahagia 

dengan kehidupan. Selama masa dewasa awal, individu akan menghadapi banyak 

masalah dan tekanan dalam hidupnya sehingga perlu ditangani dengan baik. 

Adapun beberapa tugas perkembangan orang dewasa awal antara lain mengambil 

tanggung jawab, memilih pasangan, mengambil peran sosial, mencapai 

kemandirian emosional, belajar membangun kehidupan keluarga dengan pasangan, 

membesarkan mengajar anak-anak dan menjadi warga negara yang baik.  

Pernyataan diatas juga sama seperti apa yang dikatakan menurut Hurlock 

(1998) yang menyebutkan bahwa pemenuhan tugas perkembangan pada tahap awal 

perkembangan anak mempengaruhi perkembangan pada rentang kehidupan 
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selanjutnya. Menurutnya, setiap individu memiliki tugas-tugas perkembangan yang 

harus dilakukan dalam masa-masa hidup tertentu. Apabila setiap individu mampu 

melaksanakan tugas perkembangannya dengan baik, individu tersebut mendapat 

perasaan berhasil dalam hidup dan kebahagiaan. Namun, jika tiap individu tidak 

mampu melaksanakan tugas perkembangannya dengan baik, konsep diri dan harga 

diri akan turun karena kemungkinan mendapat pelabelan negatif dari lingkungan 

sekitar. Ketidakberhasilan itulah yang akan membuat seseorang merasa sedih dan 

tidak bahagia (Monks, Knoers, & Hadinoto, 2002). 

Hal ini terjadi pada masa dewasa awal. Masa dewasa awal merupakan salah 

satu tahapan dalam perkembangan manusia yang memiliki masa terpanjang dalam 

kehidupan seseorang. Menurut Santrock (2012), rentang usia dewasa awal terjadi 

pada usia 20 tahun hingga 40 tahun. Tugas perkembangan pada masa dewasa awal 

meliputi tuntutan akan keintiman, identitas, dan kemandirian. Hal yang sama 

dinyakatan menurut teori Erik Erikson (1963) yang menyatakan bahwa manusia 

berkembang sebagai makhluk psikososial yang hingga akhir hidupnya akan 

menghadapi periode baru dari krisis identitas yang harus dihadapi sebagai tugas 

perkembangan yang khas bagi seseorang. Pada masa dewasa awal ini pula 

seseorang juga mengalami tahapan psikososial Erikson ke enam yaitu intimacy vs 

isolation. Menurutnya, keintiman atau intimacy merupakan proses penemuan diri 

sendiri sekaligus peleburan diri sendiri dalam diri orang lain dan membutuhkan 

komitmen dengan orang lain. intimacy secara khusus memainkan peran dalam 

perjalanan seseorang yang sukses melalui tahap perkembangan, pertemanan yang 

kuat, pencapaian kebahagiaan dalam perkawinan.  

Berdasarkan pernyataan diatas, menjalin relasi dengan orang lain dalam 

membentuk keintiman sangat diperlukan dalam pemenuhan tugas 

perkembangannya sehingga dapat berjalan dengan baik. Relasi dengan orang lain 

tersebut dapat memberikan hubungan timbal balik apabila seseorang memerlukan 

bantuan dalam tiap individu. Pernyataan tersebut dibuktikan dalam jurnal miliki 

Fani Kumalasari dan Latifah Nur Ahyani (2012) yang berjudul “Hubungan Antara 

Dukungan Sosial Dengan Penyesuaian Diri Remaja di Panti Asuhan” mengatakan 

bawah dukungan sosial memiliki banyak manfaat bagi individu yang mendapatkan 
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dukungan dari orang lain. Tiap individu dapat saling membantu individu lainnya 

dalam mengatasi masalah yang terjadi seperti mengurangi stress, kecemasan atau 

berbagai tekanan. Hal ini terjadi dalam penyesuaian remaja yang tinggal di panti 

asuhan. Apabila remaja di panti asuhan mendapat cukup banyak dukungan sosial 

dari lingkungannya baik dari pengasuh maupun teman-teman di panti asuhan dalam 

bentuk apapun akan membuatnya mampu mengembangkan kepribadian yang sehat 

dan memiliki pandangan positif, sehingga dirinya memiliki kemampuan untuk 

mengadakan penyesuaian diri secara harmonis, baik terhadap diri sendiri maupun 

lingkungan.  

Pernyataan tersebut seperti halnya yang dilakukan oleh para penyintas covid-

19 di wilayah Surabaya dalam penelitian ini. Apabila dukungan sosial diberikan 

dengan baik oleh para penyintas covid-19 dalam bentuk apapun, maka seorang 

penyintas covid-19 dapat mengatasi permasalahan yang terjadi dan kembali bangkit 

dalam masalah tersebut. Selain itu juga, dukungan sosial yang diberikan membuat 

individu merasa diperhatikan, membuat individu termotivasi untuk lebih tinggi 

diterima kembali, merasa memiliki orang lain untuk membantunya dalam 

menghadapi tekanan, mendapatkan kasih sayang serta membuat seseorang mampu 

untuk mengambil sebuah keputusan.  

Pernyataan diatas dibuktikan dalam jurnal milik Rahmatina, dkk (2021) yang 

berjudul “Dukungan Sosial Pada Keluarga yang Divonis Positif Covid-19” 

menyimpulkan bahwa dukungan sosial menjadi suatu hal yang berperan penting 

bagi keluarga yang divonis positif covid-19. Hal ini dikarenakan adanya support 

dari orang-orang terdekat , seperti keluarga, tetangga, dan teman kerja; baik secara 

moral maupun materiil, membantu penyintas covid-19 untuk tetap kuat dan 

semangat menjalani hari-harinya sehingga termotivasi untuk bisa sembuh dari 

covid-19. Oleh karena itu, siapa pun yang bersinggungan dengan penyintas maupun 

caregiver covid-19 hendaknya tidak mengucilkan dan berusaha memberikan 

dukungan sehingga penyintas covid-19 merasa diperhatikan dalam penerimaan 

dirinya kepada orang lain. 

Pernyataan tersebut juga sama dengan yang dijelaskan dalam jurnal milik 

Aisya Cinintya Saichu dan Ratih Arruum Listiyandini (2018) yang berjudul 
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“Pengaruh Dukungan Keluarga dan Pasangan terhadap Resiliensi Ibu yang 

Memiliki Anak dengan Spektrum Autisme” mengatakan bahwa dukungan sosial 

memberikan dampak yang positif terhadap resiliensi tiap individu, dimana hal 

tersebut dapat membantu individu dalam mengatasi permasalahannya, 

mendapatkan kehangatan dan kasih sayang, merasa diperhatian, mendapatkan 

pertolongan, dimengerti dan membuat individu semakin termotivasi untuk kembali 

bangkit. Hal yang sama didapatkan oleh para penyintas Covid-19 di Surabaya 

Selatan dan Timur.  

Pernyataan diatas dibuktikan melalui data tabulasi silang dalam penelitian ini 

yaitu sebanyak 49 responden (92,5%) memiliki resiliensi dalam kategori sangat 

tinggi dan mendapatkan dukungan sosial dalam kategori sangat tinggi pula. 

Artinya, responden dalam kategori ini dapat menumbuhkan resiliensinya dengan 

sangat baik karena mendapatkan dukungan sosial yang sangat besar. Dilanjutkan 

sebanyak 22 responden (59,5%) memiliki resiliensi dan dukungan sosial di kategori 

yang sama yaitu kategori tinggi. Hal tersebut memiliki arti bahwa responden dalam 

kategori tersebut dapat kembali bangkit dengan baik karena dukungan sosial yang 

tinggi. Selanjutnya sebanyak 14 responden (37,8%) memiliki resiliensi di kategori 

tinggi dan mendapatkan dukungan sosial dikategori sangat tinggi yang memiliki 

arti bahwa responden tersebut dapat kembali bangkit dengan baik karena dukungan 

sosial yang sangat baik dari lingkungannya. Sebanyak 9 responden (45%) memiliki 

resiliensi karena mendapatkan dukungan sosial yang sama pada kategori sedang, 

yang memiliki arti bahwa responden tersebut dapat kembali bangkit dengan cukup 

baik karena mendapatkan dukungan dari lingkungannya yang cukup tinggi pula. 

Sebanyak 7 responden (35%) memiliki resiliensi dan dukungan sosial yang sama-

sama berada di kategori tinggi, yang memiliki arti bahwa responden tersebut 

mampu kembali bangkit dengan baik karena dukungan dari lingkungannya yang 

baik pula. Sebanyak masing-masing 4 responden (20%) memiliki resiliensi 

dikategori sangat tinggi dan mendapatkan dukungan sosial di kategori tinggi, 

sedangkan 4 responden lainnya memiliki resiliensi pada kategori sedang dengan 

mendapatkan dukungan sosial di kategori sangat tinggi. Sebanyak 1 responden 
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lainnya (2,7%) memiliki resiliesi pada kategori tinggi dengan mendapatkan 

dukungan sosial di kategori sedang.  

Berdasarkan dari hasil penelitian melalui uraian diatas dapat disimpulkan 

bahwa dukungan sosial merupakan faktor eksternal yang memiliki peranan sangat 

penting bagi individu penyintas covid-19 untuk kembali bangkit dalam menanggapi 

setiap masalah yang terjadi. Adapun dukungan-dukungan yang diberikan berupa 

dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dukungan 

informatif. Dukungan-dukungan tersebut sangat mempengaruhi bagaimana 

individu mampu bangkit dan pulih kembali dari masalah yang dihadapi serta 

mengembangkan resiliensi pada dirinya. Dukungan sosial ada untuk memberikan 

kenyamanan, perhatian, penghargaan atau menolong orang dengan sikap menerima 

kondisinya, dukungan sosial tersebut diperoleh dari individu maupun kelompok, 

sehingga individu yang mendapatkan dukungan sosial akan mampu mengatasi 

permasalahan-permasalahan dalam hidupnya. Dukungan sosial ini mampu 

menguatkan dan menjadikan seseorang lebih resilien (Caplan & Killiea, 1983). 

Dengan menjadi resilien orang akan mampu untuk bertahan dibawah tekanan 

atau kesedihan dan tidak menunjukkan suasana hati yang negatif terus menerus. 

Apabila resiliensi dalam diri seseorang itu meningkat, maka akan mampu mengatasi 

masalah-masalah apapun, mampu untuk meningkatkan potensi-potensi diri, 

menjadi optimis, muncul keberanian dan kematangan emosi. 

Selain faktor eksternal yang ditimbulkan, terdapat faktor yang mempengaruhi 

resiliensi lainnya yaitu faktor protektif. Dimana faktor protektif ini dapat 

melindungi individu dari kesulitan atau masalah yang dialami. Faktor protektif 

berperan penting dalam memodifikasi efek negatif dari lingkungan yang merugikan 

hidup serta membantu menguatkan resiliensi sehingga individu mampu mengatasi 

masalah yang terjadi. (Nasution, 2011).  

Berdasarkan dari penelitian ini, hasil uji hipotesis telah dilakukan dengan 

menggunakan statistik non-parametrik Kendall’s Tau-B melalui program IBM 

Statistical Packages for Social Science (SPSS) 26.0. diperoleh hasil sig (2-tailed) 

sebesar 0,000 (p < 0,05) dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,654, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa hipotesa (Ha) penelitian ini diterima yang memiliki arti 
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bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan resiliensi 

pada dewasa awal penyintas covid-19 di Surabaya. Penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa terdapat korelasi yang memiliki arah positif, artinya bahwa semakin tinggi 

dukungan sosial yang diberikan oleh lingkungan sekitar maka semakin tinggi pula 

resiliensi atau kemampuan individu untuk kembali bangkit, begitu juga sebaliknya. 

Penelitian dengan hasil yang sama juga dipaparkan oleh Silviyani Ollvia Laksana 

dan Stefani Virlia (2019) yang mengatakan dukungan sosial dapat melalui keluarga, 

saudara, rekan kerja, teman sebaya, tetangga, dan tenaga ahli. Adanya pengaruh 

positif antara dukungan sosial keluarga terhadap resiliensi sebesar 46.6%, 

dukungan sosial teman terhadap resiliensi sebesar 26% dan dukungan sosial orang 

istimewa seperti tenaga medis, konselor, dan tenaga profesional lainnya terhadap 

resiliensi sebesar 42.2%.  

Peneliti menyadari bahwa selama melakukan penelitian ini dari awal proses 

penelitian berlangsung, proses pengambilan data, hingga proses pengolahan data, 

penelitian memiliki beberapa kelemahan dan keterbatasan sebagai berikut:  

1. Dikarenakan masa pandemi Covid-19, penyebaran kuesioner tidak bisa 

dilakukan secara langsung dalam bentuk fisik. Sehingga, penyebaran data 

kuesioner dilakukan secara daring atau online melalui Google Formulir yang 

di sebarkan sesuai dengan kriteria penelitian yang mengakibatkan peneliti 

kurang teliti dalam penjangkauan responden secara langsung. Hal tersebut 

mengakibatkan 8 responden harus digugurkan. 

2. Responden dalam penelitian ini adalah penyintas Covid-19. Banyak 

responden yang bertanya kepada peneliti tentang sejak kapan dinyatakan 

sebagai penyintas (Virus Alfa, Beta, atau Omricon). Sehingga kelemahan dan 

kekurangan dalam penelitian ini adalah mengenai batasan penelitian yang 

kurang diperjelaskan lagi mengenai varian Covid-19 apa yang peneliti ingin 

teliti dan mempengaruhi variabel terkait. 
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5.2 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara dukungan sosial dengan resiliensi pada dewasa awal 

penyintas covid-19 di Surabaya. Hal ini didasarkan pada hasil pengujian hipotesa 

yang telah dilakukan dengan menggunakan statistik non-parametrik Kendall’s Tau-

B melalui program IBM Statistical Packages for Social Science (SPSS) 26.0. Hasil 

tersebut memperoleh nilai sig (2-tailed) sebesar 0,000 (p < 0,05) dengan nilai 

koefisien korelasi sebesar 0,654. Sehingga dapat dikatakan bahwa semakin tinggi 

dukungan sosial yang diberikan oleh lingkungan sekitar maka semakin tinggi pula 

resiliensi atau kemampuan individu untuk kembali bangkit, begitu juga sebaliknya. 

Apabila dukungan sosial yang diberikan oleh lingkungan tersebut rendah, maka 

resiliensi atau kemampuan individu untuk kembali bangkit juga akan rendah.  

5.3 Saran  

Berikut merupakan beberapa saran yang ingin peneliti sampaikan 

berdasarkan hasil penelitian, sebagai berikut: 

5.3.1 Saran Teoritis  

Dapat memberikan sumbangan bagi ilmu pengetahuan yang membahas 

tentang resiliensi, tahapan dewasa awal dan juga dukungan sosial.  

5.3.2 Saran Praktis   

5.3.2.1 Bagi Subjek Penelitian  

Bagi subjek penelitian khususnya individu dewasa awal penyintas Covid-

19, dapat memberikan ilmu dan wawasan baru mengenai tahapan 

perkembangan yang individu jalani saat ini, khususnya ketika individu 

dihadapkan dalam suatu masalah yang terjadi. Hal tersebut terkait dengan 

penyesuaian diri terhadap masalah, bagaimana individu menyikapi dan 

menghadapinya, dan bagaimana individu dapat kembali bangkit dalam 

keterpurukan. 
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5.3.2.2 Bagi Masyarakat Surabaya  

Bagi masyarakat Surabaya, dapat memberikan ilmu pengetahuan atau 

wawasan baru mengenai pentingnya pendampingan bagi individu yang 

pernah dan telah dinyatakan sembuh dari penyakit Covid-19 karena peranan 

masyarakat terkait dukungan sosial sangat penting bagi tiap individu. 

5.3.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya  

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mempertimbangkan tentang 

populasi yang diberikan dengan menetapkan batasan-batasan yang jelas 

dalam penelitian ini. 
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