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HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA DENGAN
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING PENYINTAS COVID-19 DI KOTA PATI

Oleh:
Arsyita Maulida Mufti
Fakultas Psikologi
Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Email : arsyitamaulida21@std.unissula.ac.id

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan antara dukungan sosial keluarga
terhadap psychological well-being penyintas COVID-19 di Kota Pati. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan jumlah sampel sebanyak 329 orang.
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive
sampling dan pengambilan data menggunakan dua jenis skala yaitu skala
psychological well-being yang terdiri dari 30 aitem dengan nilai reliabilitas sebesar
0,915 dan skala dukungan sosial keluarga yang terdiri dari 32 aitem dengan nilai
reliabilitas sebesar 0,924. Penelitian ini menggunakan teknik analisis data Rank
Order Spearmann. Hipotesis yang peneliti ajukan dalam penelitian ini yaitu
terdapat hubungan antara dukungan sosial keluarga terhadap psychological well-
being penyintas COVID-19 di Kota Pati. Uji hipotesis antara dukungan sosial
keluarga terhadap psychological well-being memperoleh nilai koefisien korelasi
sebesar rs = -0,081 dengan taraf signifikansi sebesar 0,141 (p > 0,05). Hal ini
mengindikasikan hahwa tidak ada hubungan antara dukungan sosial keluarga
terhadap psychological well-being pada penyintas COVID-19 di Kota Pati.

Kata Kunci : COVID-19, Dukungan Sosial Keluarga, Psychological Well Being
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THE RELATIONSHIP OF SOCIAL FAMILY SUPPORT WITH
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING IN EX-COVID-19 SURVIVORS IN PATI
CITY

Oleh:

Arsyita Maulida Mufti
Fakultas Psikologi
Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Email ; arsyitamaulida2i@std.unissula.ac.id

ABSTRACT

This study aims to examine the relationship between family social support
and the psychological well-being of COVID-19 survivors in Pati City. This study
uses quantitative methods with a total sample of 329 people. The sampling
technique in this study usespurposive sampling and data collection uses two types
of scales, namely the psychological well-being scale consist of 30 items with a
reliability value of 0.915 and a family social support scale consist of 32 items with
a reliability value of 0.924. This study uses Spearmann’s Rank Order data analysis
technique. The hypothesis that the researcher proposes in this study is that there is
a relationship between family social support and the psychological well-being of
COVID-19 survivors in Pati City. Testing the hypothesis between family social
support and psychological well-being obtained a correlation coefficient of rs = -
0.081 with a significance level of 0.141 (p > 0.05). This indicates that there is no
significant between family social support and psychological well-being in former
COVID-19 survivors in Pati City.

Keywords : COVID-19, Social Family Support, Psychological Well-Being
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Corona Disease 2019 (COVID-19) atau SARs-CoV-2 ialah virus yang
sempat membuat gempar masyarakat di dunia dan terdeteksi pertama kali di
Tiongkok, Wuhan. Kasus COVID-19 pertama di Indonesia terjadi di Kota Depok,
Jawa Barat yang disampaikan oleh pihak pemerintahan pada awal bulan Maret 2020
(Fadli, 2020). Terhitung dua tahun lamanya Indonesia diserang pandemi COVID-
19, yang tercatat per tanggal 21 November 2021 Indonesia mengalami kenaikan
angka kasus COVID-19 sekitar 314 kasus sehingga menjadi sekitar 4.253.412 kasus
aktif dan kasus yang telah dinyatakan sembuh bertambah 331 kasus sehingga
menjadi 4.101.547 kasus sembuh (Satgas COVID-19, 2021). Di Kota Pati, per
tanggal 22 November 2021 masih ada 8 kasus aktif dan sekitar 8 ribuan kasus yang
sudah dinyatakan sembuh (DISKOMINFO, 2021). Virus COVID-19 dapat
menyebabkan infeksi berat pada saluran pernapasan, sehingga individu yang
dinyatakan positif COVID-19 harus mendapatkan perawatan medis di rumah sakit
ataupun tempat isolasi yang telah dipilih oleh pemerintah. Frost, (2011)
mengatakan bahwa dalam proses perawatan atau masa isolasi pasien COVID-19
akan merasa tertekan karena kehilangan kontak sosial dan banyaknya stigma yang
negatif dari masyarakat terkait pandemi COVID-19.

Menjadi pasien COVID-19 atau penyintas COVID-19 bukan sesuatu hal
yangdapat di terima dengan mudah oleh setiap individu, karena individu perlu
melewatiberbagai proses agar mampu berjuang melawan virus tersebut. Gangguan
psikologis sudah dipastikan dapat terjadi dan kemungkinan akan sedikit sulit
dikendalikan oleh penyintas COVID-19, karena psychological well-being penyintas
COVID-19 tidak dapat terjadi secara spontan (Pantow dkk, 2020). Meleis, dkk
(2000) mengatakan bahwa dalam masa pemulihan kesehatan fisik, kesehatan
mental sangat berperan dalam adaptasi yang dilalui oleh setiap individu. Begitupun
kesimpulan dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Thakur & Jain, (2020)
bahwa terdapat empat faktor utama yang berpengaruh pada kesehatan psikologis

masyarakat di masa pandemi COVID-19 diantaranya adalah faktor



isolasi, stress, lingkungan sosial dan juga ekonomi. Meskipun telah dinyatakan
sembuh dan negatif, para penyintas COVID-19 kemungkinan akan tetap
mendapatkan penilaian yang negatif dari masyarakat sehingga rentan mengalami
gangguan psikologis. Karena dalam proses perubahan kondisi kesehatan penyintas
COVID-19 turut mempengaruhi proses berhasilnya manajemen diri penyintas
COVID-19 itu sendiri (McEwen dkk, 2007).

Banyaknya berita yang tersebar di Internet dan televisi terkait
perkembangan kasus COVID-19 di Indonesia yang semakin konstan dapat
menambah kecemasan masyarakat dan penyitas COVID-19. Selain Dberita,
peraturan pemerintah juga mempengaruhi pemahaman masyarakat tentang bahaya
COVID-19 sehingga dapat menjadi faktor munculnya kecemasan. Di masa
pandemi masyarakat harus turut memperhatikan kesehatan mental, khususnya
pemerintah. Karena psychological well-being sangat mempengaruhi sistem
imunitas (daya tahan tubuh) seperti yang dijelaskan oleh (Suryani,- 2020) bahwa
ketika masyarakat mengalami stress atau cemas maka imunitas menjadi rendah dan
menjadikan tubuh rentan terinfeksi virus termasuk virus COVID-19. Psychological
well-being sangat berhubungan dengan kondisi fisik individu dikarenakan
penurunan kondisi fisik individu dapat menyebabkan terjadinya gangguan
psikologis sehingaa individu tersebut cenderung mengalami psychological well-
being yang rendah (Dewanto & Retnowati, 2015).

Psychological well-being merupakan bentuk dorongan bagi seseorang
untuk memahami diri sendiri, yang memberi efek pada kepuasan hidup, hubungan
relasi yang baik dan kontrol emosi yang positif (Ryff & Keyes, 1995). Pengertian
psychological well-being (Ramos, 2007) ialah sebuah kebaikan, kehangatan, dan
interaksi positif ternadap orang terdekat atau masyarakat. Individu dengan
psychological well-being rendah cenderung sulit menjalin hubungan dengan orang
lain, mudah stress, tertekan dan akan sulit diterima oleh lingkungan sehingga
menjadikan individu tumbuh kurang optimal (Ryff, 1989). Psychological well-
being kategori tinggi menjadikan individu memiliki pemahaman akan tujuan

hidupnya dan memiliki kepuasan pada diri sendiri secara positif.



Shaban dkk, (2020) mengatakan jika penyintas COVID-19 akan merasa
cemas dan takut ketika pertama kali didiagnosa terinfeksi virus SARs-CoV-2. Dan
meskipun telah dinyatakan pulih dan sembuh, penyintas COVID-19 juga masih
rentan mengalami gangguan psikologis, hal itu dapat dipicu oleh adanya stigma
negatif dari masyarakat. Seperti kasus yang dikutip dari detikNews (Igbal, 2020)
menuliskan bahwa masyarakat di Desa Bojong Emas, Kecamatan Solokan Jeruk,
Kabupaten Bandung memberikan penolakan dengan melakukan pemberhentian
ambulans yang membawa jenazah pasien COVID-19, hal seperti ini secara tidak
langsung dapat memberikan efek yang buruk pada penyintas COVID-19. Tingginya
angka kematian yang terjadi akibat pandemi COVID-19 dapat menimbulkan rasa
khawatir (Song, 2020). Selain itu, masa isolasi yang wajib dilakukan oleh penyintas
COVID-19 juga dapat menjadi faktor penyebab munculnya gangguan psikologis,
karena selama masa isolasi penyintas COV1ID-19 harus beradaptasi dengan suasana
baru dan jauh dari orang-orang terdekat sehingga memicu rasa bosan dan kesepian
(Xiang dkk, 2020). Berdasarkan penelitian (Bo dkk, 2020) menyipulkan jika
kebanyakan pasien COVID-19 mengalami gejala stress pascatrauma.

Berdasarkan hasil wawancara subjek 1 yang dilakukan pada tanggal 04
November 2021 pada penyinias COVID-19 yang berinisial CLRM :

“Awalan kena sempat merasa takut karena keluargaku yang pertama kali
positif di lingkungan rumah, terus merasa kurang nyaman juga karena setiap
keluar di depan rumah warga pada ngomongin. Tapi setelahnya udah biasa malah
bias dibuat istirahat sekalian healing, keluargaku juga terbuka sama pihak RT
terkait proses pemulihan jadi lama-lama warga pada peduli juga”.

Wawancara 2 yang dilakukan pada tanggal 06 November 2021 pada
penyintas COVID-19 yang berinisial NNM :

“Kalau merasa cemas iya, karena ibu juga positif jadi kepikiran kalau nanti
ibu kenapa-kenapa. Kalau respons dari warga sekitar sendiri waktu itu sedikit julid
sampai aku udah sembuh pun tiap keluar rumah ngeliatinnya pada sinis jadi aku
nya merasa engga nyaman tapi untungnya dapet dukungan dari keluarga biar cepet
sembuh”.

Wawancara 3 yang dilakukan pada tanggal 06 November 2021 pada
penyintas COVID-19 yang berinisial WS :



“Aku sempat merasa cemas si waktu 3 hari dinyatakan positif, soalnya
habis ketemu banyak orang dan itu beda-beda. Cemasnya itu lebih ke takut jadi
carrier buat mereka. Terus respons warga perumahan malahan baik pada bikin
jadwal buat gentian kirim makanan ke rumabh, tapi dari keluarga sendiri sedikit
marah karena aku terlalu banyak main .

Berdasarkan hasil wawancara di atas, didapat kesimpulan bahwa penyintas
COVID-19 perasaan cemas dan takut ketika mengetahui terjangkit COVID-19.
Namun perasaan cemas dan takut penyintas COVID-19 beragam dari perasaan
cemas karena takut tidak diterima oleh lingkungan, perasaan cemas karena takut
menjadi carrier bagi orang lain hingga perasaan cemas dan khawatir karena satu
keluarga juga terjangkit COVID-19. Fenomena di atas senada dengan penelitian
(Sumakul & Ratna, 2020) menyimpulkan bahwa kondisi psikologis yang sering
terjadi di masa pandemi saat ini adalah stress, merasa takut dan cemas yang secara
tidak langsung dapat berdampak pada kondisi fisik individu.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pantow dkk, (2020) mengenai
psychological well-being penyintas COVID-19 yang mencapai kategori tinggi
disebabkan karena adanya faktor religiusitas dan dukungan sosial keluarga. Oleh
karena itu, penyintas COVID-19 menjadi lebih ikhlas-dan mudah menerima diri
sebagai penyintas COVID-19. Psychological well-being dapat disebabkan oleh dua
fakor yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Ryff & Keyes, (1995) menguraikan
faktor internal berupa usia, jenis kelamin, kepuasan diri, dan kepribadian. Faktor
eksternal berupa status sosial ekonomi, budaya, dan dukungan sosial di tempat
kerja. Ryff & Keyes, (1995) mengatakan jika dukungan sosial keluarga menjadi
faktor utama dalam mendukung individu untuk memiliki psychological wel-being
yang tinggi.

Peran dukungan keluarga terhadap penyintas COVID-19 dapat
menimbulkan rasa tidak kesepian dan sendirian sehingga memiliki semangat dan
motivasi untuk hidup. Secara tidak langsung juga mendorong penyintas COVID-
19 agar memiliki psychological well-being yang tinggi. Disisi lain keluarga juga
memiliki peran penting di masa pandemic COVID-19 dalam upaya pencegahan,
pemberian saran, dan juga pengambilan keputusan (Alvita dkk, 2021). Terutama

bagi penyintas COVID-19 yang mana virus ini dikategorikan sebagai virus yang



mematikan. Cutrona dkk, (1994) menjelaskan jika dukungan sosial bisa diperoleh
dari lingkungan sekitar, seperti kerabat atau keluarga. Dukungan keluarga sendiri
dapat didefinisikan keberadaan orang terdekat dan dapat diandalkan untuk
memberikan pertolongan, motivasi, perhatian dan penerimaan untuk meningkatkan
kesejahteraan atau kualitas hidup individu (Johnson & Jhonson, 1991).

Penelitian yang relevan telah dilakukan sebelumnya oleh Nugroho, (2020)
dengan responden narapidana anak di Lapas Kutoarjo yang menunjukkan hasil yang
positif dan signifikan, semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin tinggi
psychological well-being individu tersebut. Selanjutnya hasil penelitian (Jayafa,
2018) menjelaskan bahwa dukungan sosial berkontribusi sebanyak 15,4% terhadap
psychological well-being. Mendapatkan dukungan sosial keluarga seperti cinta,
sikap perhatian dan merasa dihargai dapat membuat individu mampu bersikap
positif pada dirt sendiri dan orang lain. Keberhasilan individu dalam membangun
dan menciptakan hubungan sosial maka akan mendapat dorongan untuk memilih
dukungan sosial yang berbeda seperti memiliki kerabat dari berbagai tipe
kepribadian untuk mendapatkan dukungan instrumental dan dukungan sosial
(Jayafa, 2018).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hardjo & Novita, (2015) dengan
menggunakan 32 responden remaja korban sexual abuse didapat kesimpulan jiwa
dukungan keluarga mempengaruhi psychological well-being secara signifikan.Kala
individu menerima dukungan sosial dari keluarga dan orang sekitar, sangat
memungkinkan bagi individu tersebut tidak memiliki perasaan dikucilkan atau
diasingkan. King & Lyubomirsky, (2005) menyatakan jika individu dengan
psychological well-being tinggi cenderung memiliki kebahagiaan yang lebih dalam
dunia karir dan rumah tangga.

Berdasarkan pengertian yang telah diuraikan dari beberapa ahli diatas, dapat
disimpulkan bahwa dukungan keluarga memiliki dampak besar terhadap
psychological well-being individu, khusunya bagi penyintas COVID-19. Dalam
masa pemulihan pasca terjangkit COVID-19 psychological well-being menjadi
faktor pendukung, karena psychological well-being dalam kategori tinggi mampu

menjadikan individu memiliki kepuasan serta menjadi lebih bahagia menjalani



aktivitas sehari-hari yang didalam penelitian ini ditunjukkan hasil wawancara dan
hasil penelitian terdahulu. Berdasarkan fenomena di atas peneliti bermaksud
menggunakan judul “Hubungan Dukungan Sosial Keluarga Dengan Psychological
well-being Penyintas COVID-19 di Kota Pati” sebagai penelitian terbaru.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat dirumuskan masalah penelitian,
yaitu apakah terdapat hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan
psychological well-being penyintas COVID-19 di Kota Pati?.

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan sosial

keluarga dengan psychological well-being penyintas COVID-19 di Kota Pati.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan wawasan bagi
perkembangan ilmu psikologi khususnya psikologi klinis dan psikologi sosial.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Tenaga Kesehatan

Menambah pengetahuan dan wawasan bagi para tenaga kesehatan tentang
pentingnya psychological well-being dalam proses pemulihan pasien, sehingga
dapat menjadikan para tenaga kesehatan peduli tentang kesehatan mental pasien.

b. Bagi Masyarakat

Diharapkan dapat menjadikan sumber informasi yang tepat di masyarakat
agar dapat memberikan dukungan terhadap keluarga atau orang terdekat ketika
sedang mengalami musibah.

c. Bagi Peneliti

Peneliti mengharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan untuk
menambah pengetahuan, keterampilan peneliti dalam melakukan penelitian. Serta

berguna sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya.



BAB Il
LANDASAN TEORI
A. Psychological Well-Being
1. Definisi Psychological Well-Being

Psychological well-being adalah sebutan bagi konteks kesehatan psikis
individu secara positif. Menurut Ryff, (2013) psychological well-being adalah
keadaan ketika seorang individu mampu bersikap positif terhadap diri sendiri dan
orang lain, mempunyai tujuan dan mampu memberikan makna dalam hidup.
Seligman dkk, (2005) berpendapat bahwa psychological well-being ialah bentuk
rasa bahagia yang menjadi acuan pada emosi yang positif. Ryff & Keyes
berpendapat bahwa psychological well-being lebih dari sekadar menghilangkan
perasaan sakit (masalah psikis), melainkan psychological well-being merupakan
kondisi dimana individu memperoleh kebahagiaan dan kepuasan atas hidupnya,
sehingga individu tidak mengalami tanda-tanda adanya depresi (Ryff & Keyes,
1995).

Dalam buku karya Ryff & Keyes, (1995) dengan judul “The Structure of
Psychological Well-Being Revisted” dijelaskan bahwa individu mempunyai dua
fungsi positif dalam hal meningkatkan kesejahteraan psikologis. Konsep pertama
yaitu bagaimana pemahaman individu tentang kebahagiaan dalam konteks yang
positif dan negatif. Konsep kedua yaitu pentingnya rasa puas atas hidupnya agar
dapat mencapai kesejahteraan. Ketika individu mampu memahami kebahagiaan
dan mengerti pentingnya rasa puas untuk mencapal kesejahteraan, maka secara
tidak langsung individu termasuk individu yang memiliki nilai positif pada diri
sendiri dan menjalankan hidup sesuai tujuan dan makna hidup.

Huppert, (2009) mendefinisikan psychological well-being sebagai
permasalahan yang dapat terlewatkan dan kehidupan individu secara efektif.
Schultz (Ramadhani dkk, 2016) psychological well-being adalah fungsi positif
individu yang dapat dijadikan acuan untuk menjadi individu yang sehat. Adapun
menurut Tanujaya, (2014) psychological well-being merupakan keadaan dimana
individu mempunyai kebermaknaan dalam hidup dan memiliki penilaian hidup

secara positif.



Berdasarkan uraian beberapa ahli diatas, diperoleh kesimpulan bahwa

psychological well-being adalah sikap positif dari individu agar dapat mencapai

tujuan dan makna hidup. Kondisi tersebut mendorong individu untuk lebih bahagia

dan memiliki kepuasan dalam menjalani hidup sehingga individu tersebut terbebas

dari permasalahan psikologis.

2. Aspek-aspek Psychological Well-Being

Aspek psychological well-being menurut Ryff, (1989) dibagi menjadi 6

konsep, yaitu :

a.

Penerimaan diri, mengacu pada hal positif individu pada diri sendiri
termasuk pada masa lalu individu baik yang mengesankan atau
mengecewakan.

Hubungan yang. positif, berkaitan dengan kecakapan individu dalam
membangun hubungan dengan orang lain dengan hangat dan harmonis.
Otonomi, mengacu pada kemampuan individu dalam menentukan
tujuan hidup, tidak bergantung pada orang lain, dan berperilaku dengan
baik.

Penguasaan lingkungan, mengacu pada keakraban dan kemampuan.
Kemampuan dalam pemilihan situasi dan lingkungan yang mendukung.
Tujuan hidup, mengacu pada pengenalan makna dan tujuan dalam
hidup individu. Serta keyakinan yang menjadikan individu mempunyai
kesadaran akan hidup yang terarah.

Pertumbuhan pribadi, mengacu pada pengembangan diri individu
secara efektif yang meliputi pengembangan potensi dan perubahan diri

dari waktu ke waktu yang menggambarkan pengetahuan diri.

Sementara itu, menurut Diener (Apriyani, 2018) terdapat 8 aspek dalam

psychological well-being yang terdiri :

a.

Adanya tujuan dan arti dalam hidup, individu mampu membuat tujuan
dan mengartikan kehidupan secara positif.
Muncul ketertarikan dan keinginan untuk terlibat di dalam lingkungan,

kemampuan individu untuk beradaptasi terhadap lingkungan.



c. Mampu menciptakan komunikasi yang bermanfaat, kemampuan
individu untuk menjalin hubungan dengan orang lain secara positif.

d. Peduli terhadap keamanan individu lain, kemampuan individu untuk
menciptakan suasana yang baik di lingkungan.

e. Penerimaan diri, individu mampu menerima semua aspek yang ada pada
diri individu. Baik itu masa lalu ataupun kekurangan diri individu.

f. Memperoleh penghormatan, adanya pengakuan, rasa hormat dan
diterima yang diperoleh individu dari orang lain dan lingkungan sekitar.

g. Mampu berkompetensi, kemampuan individu dalam mengambil
keputusan dari setiap permasalahan yang terjadi.

h. Optimis dalam melakukan sesuatu, individu memiliki keyakinan saat

mengambil keputusan dan mengerjakan tugas.

Berdasarkan pemaparan tokoh diatas, diperoleh kesimpulan bahwa aspek
psychological well-being yaitu penerimaan diri, hubungan yang positif, otonomi,
penguasaan lingkungan, tujuan hidup dan pertumbuhan pribadi.

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi Psychological Well-Being
Ryff, (1989) menguraikan faktor yang mempengaruhi psychological well-
being pada individu yaitu meliputi :
a. Faktor Internal
Faktor Internal yang dapat mempengaruhi psychological well-being
yaitu usia, jenis kelamin, status sosial ekonomi, dan budaya. Status
sosial ekonomi sangat berkaitan dengan penerimaan diri dan tujuan
hidup. Individu dalam taraf tingkat ekonomi rendah akan lebih
membandingkan diri daripada individu dalam taraf ekonomi yang
tinggi. Begitupun dengan budaya Ryff & Keyes, (1995) mengatakan
jika nilai individual dan kelompok dapat mempengaruhi psychological
well-being. Budaya barat cenderung mempunyai skor tinggi pada
penerimaan diri dan autonomy, sedangkan budaya timur lebih pada
unggul dalam nilai kolektivisme maka cenderung mempunyai skor

tinggi pada interaksi sosial.



b. Dukungan Sosial
Dukungan sosial didefinisikan sebagai kenyamanan, sikap peduli,
dan bantuan yang diperoleh individu dari berbagai sumber seperti dari
anggota keluarga terdekat, kerabat, dan masyarakat.
c. Pengalaman Hidup
Evaluasi atas pengalaman di dalam kehidupan berdampak besar
pada psychological well-being. Seperti memaafkan kesalahan orang
lain, dimana hal tersebut dapat memperbaiki hubungan interpersonal
antar individu.
d. Kepribadian
Individu yang memiliki kepribadian baik akan mampu melakukan
coping stress yang maksimal dan terhindar dari stress dan konflik.
Karena kepribadian juga turut menentukan pola tingkah laku individu.
e. Religiusitas
Individu dengan religiuitas yang tinggi cenderung memiliki
keyakinan kepada Tuhan dimana hal ini memunculkan motivasi pada
diri individu untuk melakukan kebaikan pada diri dan orang lain.
Sementara itu, Wood dkk, (2009) mengemukakan beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi psychological well-being pada individu, diantaranya adalah
gender, usia, kepribadian, kecerdasan emosi, budaya, dan tingkatan sosial ekonomi.
Berdasarkan pemarapan tokoh diatas dapat disimpulkan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi-psychological well-being yaitu dukungan sosial,
pengalaman hidup, kepribadian, dan religiusitas. Psychological well-being juga

dapat disebabkan oleh faktor internal seperti usia, jenis kelamin, dan status sosial.

B. Dukungan Sosial Keluarga
1. Definisi Dukungan Sosial Keluarga
Dukungan sosial merupakan kepedulian yang diberikan oleh kerabat atau
individu terdekat secara nyata yang berdampak pada emosional dan tingkah laku
individu sebagai penerima (Aziz & Fatma, 2013). Setiap individu membutuhkan

dukungan sosial kehidupannya, karena dengan menerima dukungan sosial individu
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merasa dihargai, dipedulikan, dicintai dan berharga di lingkungan. Safarino &
Smith, (2011) dukungan sosial sebagai bentuk kedamaian, kepedulian atau
pertolongan yang diberikan oleh individu kepada individu lainnya.

Landy & Conte, (2013) berpendapat bahwa dukungan sosial merupakan
bentuk rasa nyaman, sikap menolong serta pemberian informasi yang diperoleh dari
individu baik secara formal atau informal. Dukungan sosial dapat diperoleh dari
orang tua, pasangan atau kekasih, saudara, ataupun masyarakat (Taylor, 2015).
Sedangkan Peterson & Bredow, (2009) berpendapat bahwa dukungan sosial bisa
diperoleh dari orang terdekat, salah satunya keluarga.

Keluarga dapat menjadi sumber utama dalam memberikan dukungan sosial,
karena keluarga merupakan pihak utama yang bertanggung jawab atas
perkembangan individu (Dwiyanti & Ediati, 2018). Oleh karena itu psikologis
individu dapat dipengaruhi oleh interaksi di dalam keluarga, ketika individu
memiliki interaksi yang positif dengan anggota keluarga maka individu dapat
menaruh harapan pada keluarga, rumah sebagai tempat berkeluh kesah ketika
mengalami permasalahan.

Berdasarkan uraian beberapa ahli tersebut disimpulkan jika dukungan sosial
keluarga merupakan bukti perhatiaan dari orang terdekat terhadap individu yang
tengah menghadapi masalah. Dukungan sosial keluarga dapat diberikan berupa

motivasi, saran ataupun pertolongan dalam bentuk nyata.

2. Aspek-aspek Dukungan Sosial Keluarga
Safarino & Smith, (2011) menjelaskan aspek dukungan sosial terbagi
menjadi 4 macam, yaitu :
a. Dukungan Emosional
Dukungan emosional adalah dukungan berupa kasih sayang, rasa
percaya, perhatian dan pengertian (seperti menjadi pendengar yang
baik) (Sarafino, 2011). Menjadi pendengar untuk individu yang sedang
menghadapi permasalahan dapat berdampak positif bagi emosional
individu tersebut, dengan di dengarkan individu secara tidak langsung
dapat meluapkan emosi sehingga mengurangi rasa cemas individu.

b. Dukungan Penghargaan
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Dukungan penghargaan ialah dorongan yang ditunjukkan melalui
ungkapan sebagai perilaku menghargai yang tepat kepada individu.
Seperti  memberikan ungkapan kepada individu yang berhasil
menguatkan diri ketika sedang menghadapi cobaan.

c. Dukungan Informatif

Dukungan informatif adalah dukungan terkait dengan peringatan,
kritik, informasi dan amanah . Dukungan informatif dapat digunakan
individu untuk mencari pemahaman yang luas terkait permasalahan
yang dihadapi.

d. Dukungan Instrumental

Dukungan instrumental adalah dukungan secara nyata dengan
meluangkan waktu, - berbagi bantuan berupa nominal atau jasa.
Dukungan instrumental dapat diperoleh dari keluarga terdekat dengan
cara menjadi pendengar atau ikut serta dalam pengambilan keputusan.

Weiss, (1974) mengemukakan 6 aspek dukungan sosial yang dikenal “The
Social Provasion Scale” yaitu :
a. Aspek kerekatan emosional (emotional attachment)

Emotional attachment dapat disebabkan oleh munculnya
kenyamanan dan tenang pada lingkungan sekitar atau individu lain saat
memperoleh dukungan sosial. Biasanya terjadi pada pasangan suami-
istri, keluarga atau teman yang mempunyai komunikasi yang harmonis.

b. Aspek integrasi sosial (social introgation)

Social introgation didapatkan dari kelompok yang dapat
memberikan perhatian kepada setiap individu di dalam kelompok
tersebut.

c. Adanya pengakuan

Pengakuan disini didefinisikan sebagai apresiasi atau penghargaan
yang diberikan oleh lingkungan ketika individu berprestasi atas suatu
kemampuan atau keahlian.

d. Ketergantungan yang dapat diandalkan
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Dukungan sosial keluarga ialah pertolongan dari individu lain
kepada individu yang sedang menghadapi permasalahan. Individu akan
mengandalkan orang lain untuk membantu dalam penyelesaian
permasalahan.

e. Bimbingan (guidance)

Aspek ini berhubungan dengan interaksi antara guru dengan siswa,
atau individu dengan seorang ahli professional. Dampak positif yang
didapatkan yaitu memperoleh saran, motivasi dan pemahaman dalam
proses penyelesaian masalah.

f. Kesempatan mengasuh (opportunity of nurturance)

Aspek ini mengacu pada hubungan interpersonal yang dibangun
oleh individu dengan orang lain, sehingga menumbuhkan rasa saling di
butuhkan antara satu sama lain.

Berdasarkan pemaparan diatas, dapat disimpulkan bahwa aspek dukungan
sosial keluarga yaitu dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan

informatif dan dukungan instrumental.

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi Dukungan Sosial Keluarga

Stanley & Beare, (2007) mendeskripsikan faktor-faktor yang

mempengaruhi dukungan sosial keluarga antara lain :

a. Kebutuhan Fisik, terdiri atas pakaian, makanan, dan tempat tinggal.
Individu yang memiliki kebutuhan fisik kurang maka secara tidak
langsung individu tersebut mempunyai dukungan sosial yang rendah.

b. Kebutuhan Sosial, individu yang dapat bersosialisasi dengan baik dan
positif maka akan lebih mudah mendapatkan pengakuan dari lingkungan
masyarakat. Hal tersebut membuktikan bahwa bersosialisasi dapat
memberikan dukungan sosial berupa penghargaan dan pengakuan.

c. Kebutuhan Psikis, bagi individu yang sedang menghadapi permasalahan
dapat dikatakan individu tersebut mudah terkena gangguan psikologis.
Seperti kecemasan, rasa takut yang berlebihan ataupun perasaan gelisah

yang mengganggu waktu tidur.
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Menurut Myers (Maslihah, 2011) ada 3 faktor utama sebagai pendorong
individu untuk memberikan dukungan sosial, sebagai berikut :
a. Empati
Empati merupakan suatu perasaan yang dirasakan individu ketika
melihat individu lain mengalami musibah.
b. Norma dan Nilai Sosial
Norma dan nilai sosial merupakan suatu petunjuk dari lingkungan
masyarakat mengenai baik atau buruknya suatu tingkah laku.
c. Pertukaran Sosial
Teori pertukaran sosial sendiri merupakan konsep komunikasi ilmu
sosial, biasa didefinisikan sebagai cara pandang individu terhadap
hubungan individu satu pada individu lain.
Berdasarkan pemaparan tersebut diketahui beberapa faktor yang dapat
berpengaruh pada dukungan sosial keluarga adalah kebutuhan fisik, kebutuhan

sosial dan kebutuhan psikis.

C. Hubungan Dukungan Sosial Keluarga Dengan Psychological Well-
Being pada Penyintas COVID-19

Pschological well-being didefinisikan sebagai gambaran dari kesehatan
mental pada individu secara positif. Menurut Ryff (Kusnadi et al., 2021)
psychological well-being ialah situasi ketika individu dapat melakukan penerimaan
diri, mampu memberikan arti dalam kehidupan dan puas atas kehidupan yang
dimiliki. Perasaan puas yang muncul dalam diri individu dalam menjalani hidup
merangsang individu tersebut untuk memiliki keberanian untuk berjuang dalam
menghadapi kesulitan di setiap permasalahan yang dihadapi (Vania & Dewi, 2014).
Dalam penelitian Hidayati, (2011) mengungkapkan jika individu yang tengah
menghadapi krisis permasalahan dalam hidupnya akan cenderung memiliki
psychological well-being kategori tinggi saat memperoleh dukungan sosial
keluarga.

Dukungan sosial keluarga sendiri menjadi faktor utama bagi individu yang

sedang menghadapi kesulitan, adanya dukungan sosial keluarga membuat individu
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memiliki rasa aman serta lebih percaya diri saat mengambil keputusan (Kusnadi
dkk, 2021). Lin, Woefel dan Light (Hardjo & Novita, 2015) berpendapat jika
dukungan sosial keluarga merupakan keharusan atau sebuah pujian dan pertolongan
dari lingkungan terdekat dan berarti dalam hidup individu. Begitupun hasil
penelitian dari Hardjo & Novita, (2015) memperoleh hasil jika terdapat hubungan
yang positif dan signifikan antara dukungan sosial dan psychological well-being.
Individu dengan dukungan sosial keluarga saat menghadapi suatu permasalahan
dalam hidup cenderung akan mempunyai psychological well-being tinggi. Hal itu
ditunjukkan dari bagaimana individu menjalin public relation dan apa tujuan
individu dalam menjalani kehidupan, selain itu psychological well-being tinggi
karena memperoleh dukungan sosial keluarga menjadikan individu memiliki
keinginan yang positif untuk terus berkembang. Selaras dengan penelitian Apriyani,
(2018) jika adanya dukungan dan relasi keluarga yang hangat menjadikanindividu
merasakan adanya penerimaan dari keluarga atas diri individu.

Pada penyintas COVID-19 sendiri dukungan sosial keluarga menjadi aspek
yang penting bagi pemulihan kondisi individu. Selain itu, adanya dukungan sosial
keluarga terhadap penyintas COVID-19 dapat memunculkan motivasi untuk
sembuh dan bertahan hidup. Seperti keadaan yang ada bahwa virus COVID-19 ini
dapat menimbulkan gejala depresi, kecemasan hingga gangguan stress pasca
trauma (PTSD) (Lopez dkk, 2020). Selain itu Gassman-Pines dkk, (2020) juga
mengatakan bahwa individu yang terjangkit virus COVID-19 akan mengalami
perubahan suasana hati dan mengalami kesulitan yang sangat berdampak pada
kesehatan mental sehingga penyintas COVID-19 akan cenderung memiliki
psychological well-being yang rendah.

Berdasarkan penjelasan diatas, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
keterkaitan antara dukungan sosial keluarga dan psychological well-being.
Dukungan sosial keluarga dapat memberikan pengaruh terhadap psychological

well-being.
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D. Hipotesis
Berdasarkan uraian teoritis yang telah dipaparkan, maka hipotesis yang
diajukan dan diuji dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan yang positif antara
dukungan keluarga terhadap psychological well-being. Semakin tinggi dukungan
keluarga akan semakin tinggi psychological well-being individu. Sebaliknya, jika
semakin rendah dukungan keluarga yang diperoleh maka semakin rendah
psychological well-being individu.
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BAB 3
METODE PENELITIAN
A. ldentifikasi Variabel Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yaitu penelitian yang
berdasarkan angka-angka dengan sistem analisis menggunakan statistik (Sugiyono,
2018). Identifikasi variabel dilakukan dengan tujuan memberikan batasan-batasan
yang jelas terhadap variabel yang akan diteliti. Dalam penelitian ini terdapat dua
jenis variabel yang digunakan yaitu variabel bebas (independent) dan variabel

tergantung (dependent) yaitu sebagai berikut :

1. Variabel Bebas : Dukungan Sosial Keluarga (X)\
2. Variabel Tergantung : Psychological Well-Being ()

B. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah segala sesuatu yang ditetapkan oleh peneliti dengan
tujuan mengkaji dan memperoleh informasi sehingga dapat ditarik kesimpulan
(Sugiyono, 2018). Definisi operasional tersebut terdiri dari variabel tergantung dan

variabel bebas.

1. Psychological Well-Being

Psychological well-being merupakan gambaran kondisi psikologis individu
secara positif yang ditunjukkan dengan kepuasan individu terhadap hidup dan
adanya hubungan yang positif antara individu terhadap individu lain. Dalam
penelitian ini psychological well-being diukur menggunakan alat ukur Ryff’s
Psychological Well-Being Scale yang dikembangkan oleh (Ryff, 1989) yang
berdasarkan pada aspek penerimaan diri, hubungan positif, otonomi, penguasaan
lingkungan, tujuan hidup dan pertumbuhan pribadi. Semakin tinggi skor yang
diperoleh, maka akan semakin tinggi psychological well-being individu. Begitupun
sebaliknya, semakin rendah skor yang diperoleh, maka akan semakin rendah

psychological well-being individu.
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2. Dukungan Sosial Keluarga

Dukungan sosial keluarga adalah sebuah pertolongan atau bantuan yang
diberikan kepada individu yang tengah mengalami permasalahan. Dukungan ini
dapat diberikan dari pasangan suami-istri, ataupun keluarga terdekat baik secara
formal atau informal. Di penelitian kali ini dukungan sosial keluarga di ukur
menggunakan alat ukur family support yang disusun berdasarkan aspek dukungan
sosial keluarga menurut Sarafino & Smith, (2011) yaitu dukungan emosional,
dukungan penghargaan, dukungan informatif, dan dukungan instrumental. Semakin
tinggi skor yang diperoleh, maka akan semakin tinggi pula dukungan sosial
keluarga terhadap individu. Begitupun sebaliknya, semakin rendah skor yang
diperoleh, maka akan semakin rendah pula dukungan sosial keluarga terhadap

individu.

C. Populasi, Sampel dan Sampling

1. Populasi

Populasi adalah wilayah general yang meliputi objek atau subjek dengan
kualitas dan dan karakteristik tertentu untuk dipelajari dan ditarik kesimpulan
(Sugiyono, 2018). Populasi yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah
penyintas COVID-19 di Kota Pati. Karakteristik populasi yang akan digunakan
dalam penelitian ini adalah penyintas COVID-19 dengan rentang usia 19 - 59 tahun,
dengan gejala tingkat sedang hingga berat, seperti sesak nafas, diare, ruam kulit,
anosmia, hingga kadar saturasi oksigen dibawah 95%. Berdasarkan data yang
didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pati penyintas COVID-19 di Kota Pati,

populasi dalam penelitian ini berjumlah 6.079 orang.

2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang ada dalam
populasi (Sugiyono, 2018). Penentuan sampel disebabkan oleh besarnya jumlah
populasi sehingga sulit untuk dipelajari secara keseluruhan (Hartati & Nurdin,
2019).

18



Berdasarkan deskripsi diatas, peneliti menentukan sampel dalam penelitian
ini sesuai dengan karakteristik populasi, yaitu penyintas COVID-19, usia 19- 59
tahun yang berjumlah 329 orang yang diambil jumlah populasi sebanyak 5% dan
didasari oleh karakteristik yang telah ditentukan, yaitu berusia 19-59 tahun dengan
gejala COVID-19 tingkat sedang hingga berat seperti sesak nafas, diare, ruam kulit,

anosmia hingga kadar oksigen dibawah 95%.

D. Teknik Pengambilan Sampel (Sampling)

Teknik pengambilan sampel bertujuan untuk untuk menetapkan ukuran
sampel untuk penelitian disebut juga dengan pengambilan sampel (Sugiyono,
2018). Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yaitu teknik
penentuan sampel yang disertai pertimbangan suatu hal tertentu. Disini peneliti
menggunakan pertimbangan tertentu dengan menentukan kriteria-kriteria dalam

mencari subjek penelitian.

E. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data adalah suatu prosedur yang dilakukan secara
sistematis untuk mendapatkan data yang diperlukan (Komariah & Satori, 2011).
Dalam penelitian ini teknik pengumpulan data menggunakan metode skala yang
disajikan dalam bentuk pernyataan atau pertanyaan tentang suatu hal yang diteliti.
Penelitian ini menggunakan skala model likert, subjek akan diminta untuk memilih
salah satu jawaban dari pernyataan yang sesuai dengan diri subjek (Azwar, 1999).
Pada penelitian ini skala yang akan digunakan terdirt dari dua skala, yaitu skala

psychological well-being dan skala dukungan sosial keluarga.

1. Psychological Well-Being
Psychological well-being menggunakan skala yang dikembangkan oleh Ryff,

1989 vyaitu Ryff’s Psychological Well-Being Scale (RPWB). Dalam penelitian ini
menggunakan skala RPWB yang dimodifikasi dari penelitian Jainudin, (2018).
Adapun modifikasi skala dengan menambah jumlah aitem, melakukan perubahan
terhadap subjek penelitian dan pernyataan sesuai dengan permasalahan pada

penelitian ini. Skala ini terdiri dari 32 aitem pernyataan, setelah dimodifikasi
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menjadi 36 aitem, dengan indeks validitas berkisar 0,300 - 0,697 dengan nilai

reliabilitas 0,915. Aitem disajikan dengan jenis aitem favorable dan unfavorable.

Skala ini tersedia 4 pilihan jawaban dengan skor yang berbeda, yaitu sangat
sesuai (SS), sesuai (S), tidak sesuai (TS) dan sangat tidak sesuai (STS). Jawaban
akan diberikan skor 4 untuk jawaban sangat sesuai (SS), 3 untuk jawaban sesuai
(S), 2 untuk jawaban tidak sesuai (TS), dan 1 untuk jawaban sangat tidak sesuai
(STS).

Table 1. Blueprint Skala Psychological Well-Being

No. Aspek-aspek - Nomor Aitem Total
- UF

Otonomi

Penguasaan Lingkungan
Pengembangan Diri
Hubungan Positif
Tujuan Hidup

o g~ 0w NP
W ow W w w w T
W W W W W w
o o o o o O

Penerimaan Diri

TOTAL 18 18 36

2. Dukungan Sosial Keluarga
Skala dukungan sosial keluarga dalam penelitian didasarkan pada aspek

dukungan sosial Safarino & Smith, (2011) yang dimodifikasi dari penelitian
(Rohmah, 2017). Modifikasi skala pada penelitian ini dilakukan dengan
menyesuaikan pernyataan berdasarkan permasalahan yang ada pada penelitian ini
dan menambah jumlah aitem. Skala ini terdiri dari 30 aitem pernyataan dan setelah
dimodifikasi dengan menambahkan pernyataan menjadi 32 aitem dengan indeks
validitas 0,300 — 0,749 dan nilai reliabilitas 0,924. Aitem dalam skala ini disajikan

dengan jenis aitem favorable dan unfavorable.

Skala ini mempunyai 4 alternatif jawaban yaitu tidak pernah, kadang-kadang,

sering, sering sekali. Jawaban akan diberikan skor 4 untuk jawaban sering sekali, 3
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untuk jawaban sering, 2 untuk jawaban kadang-kadang, dan 1 untuk jawaban tidak

pernah.

Table 2. Blueprint Skala Dukungan Sosial Keluarga

Nomor Aitem
No. Aspek-aspek Jumlah
F UF

1.  Dukungan Informasi 4 4 8

2. Dukungan Instrumental 4 4 8

3. Dukungan Emosional 4 4 8

4.  Dukungan Penghargaan 4 4 8

TOTAL 16 16 32

F. Validitas, Uji Daya Beda Aitem, dan Reliabilitas Alat Ukur
1. Validitas

Validitas atau valid dapat diartikan sebagal keakuratan. Pengukuran dapat
disebut memiliki validitas yang tinggi jika melahirkan akhir kredibel dan
menyediakan gambaran terkait variabel yang diukur sesuai dengan tujuan
pengukuran tersebut (Azwar, 2018). Penelitian ini menggunakan uji validitas
content validity (validitas isi). Makna validitas ini oleh Haynes et al. ialah sejauh
mana elemen — elemen pada suatu instrumen ukur memang relevan serta hal ini
dapat dikatakan representasi dari konstrak sesuai dengan pengukuran (Azwar,
2018).

Menurut Sugiyono, (2018) dalam menguji validitas butir — butir instrumen lebih
lanjut, setelahnya didiskusikan bersama ahlinya (expert judgement) yaitu dosen
pembimbing, berikutnya diujicobakan, kemudian dianalisis dengan analisis aitem
atau uji beda.

2. Uji Daya Beda Aitem

Uji daya beda aitem aitem bisa dijadikan pembeda antara individu maupun

kelompok individu yang mempunyai serta tidak mempunyai atribut yang diukur.

Dilaksanakan melalui penghitungan koefisien korelasi antara distribusi skor aitem
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pada distribusi skor skala itu sendiri, maka komputasi ini akan membentuk
koefisien korelasi aitem-total (rix).

Kriteria memilih aitem menurut korelasi aitem total dengan batasan rix> 0,30,
artinya seluruh aitem yang menyentuh koefisien korelasi paling sedikit 0,30, maka
daya pembedanya dinyatakan memuaskan. Sebaliknya pada aitem yang
mempunyai koefisien korelasi kurang dari 0,30 akan diindikasikan aitem yang
mempunyai daya beda rendah (Azwar, 2017). Uji daya beda aitem akan dianalisa
memakai cara teknik korelasi product moment dari Pearson dengan program SPSS
26.0 for mac.

3. Reliabilitas

Menurut Azwar, (2018), kata ketergantungan merupakan terjemahan dari kata
dapat dipercaya. Pengukuran yang relevan ialah yang mampu melahirkan data
dengan konsistensi yang tinggi. Istilah  ketergantungan berkaitan dengan
konsistensi dan keandalan hasil pengukuran, yang menunjukkan seberapa akurat
suatu pengukuran, koefisien reliabilitas (rxy) terdapat pada angka dari O hingga 1,00
(Azwar, 2017). Pengukuran reliabilitas yang peneliti gunakan dilakukan dengan
teknik Alpha yang ditingkatkan oleh Cronbach dengan memerlukan bantuan
program SPSS 26.0.

G. Teknik Analisis Data

Analisis data merupakan suatu langkah vyang dilakukan setelah
pengumpulan data, dilakukan untuk menemukan hasil dari rumusan masalah atau
menjawab hipotesis yang telah dirumuskan (Sugiyono, 2018). Pada penelitian ini
teknik analisis data menggunakan teknik korelasi Rank Order Spearmann berguna
untuk mencari hubungan atau untuk menguji signifikan hipotesis asosiatif apabila
masing-masing variabel yang dihubungkan berbentuk ordinal (Sugiyono, 2018).
Penelitian ini menggunakan analisis data dengan bantuan program IBM SPSS versi
26.0.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Orientasi Kancah dan Pelaksanaan Penelitian
1. Orientasi Kancah Penelitian

Orientasi kancah penelitian ialah langkah awal sebelum melakukan penelitian

dengan tujuan merangkai berbagai konsep terkait dengan penelitian. Persiapan
penelitian dimulai dengan menentukan lokasi penelitian, yang mana peneliti
menentukan Pati, Jawa Tengah sebagai lokasi penelitian. Pati salah satu kabupaten
di Jawa Tengah terkenal dengan motto Pati Bumi Mina Tani. Memiliki jumlah
penduduk sekitar 1.348.397 jiwa dengan 21 kecamatan, 5 kelurahan dan 401 desa.

Kota Pati berada di pusat titik, karena berdekatan dengan jalur pantura
Semarang-Surabaya sekitar 75km berada di sisi timur Semarang. Bagian selatan
dari Kabupaten Pati berbatasan dengan Kabupaten Grobogan dan Kabupaten Blora.
Berbatasan langsung dengan Kabupaten Rembang di sebelah timur dan dengan
Kabupaten Kudus serta Kabupaten Jepara di sebelah barat

Tahap selanjutnya setelah menentukan lokasi penelitian dan melakukan
observasi adalah melakukan wawancara terhadap masyarakat di Kota Pati yang
menjadi penyintas COVID-19. Selanjutnya, peneliti meminta data yang berkaitan
dengan jumlah populasi penyintas COVID-19 di Kota Pati. Total penyintas
COVID-19 di Kota Pati secara keseluruhan berdasarkan website satgas COVID-19
Kota Pati berjumlah 8.144 orang, terdiri dari 3.927 laki-laki dan 4.217perempuan,
yang mana data ini di ambil pada tanggal 22 November 2021. Penelitimenentukan
populasi dalam penelitian ini adalah penyintas COVID-19 dengan rentang usia 19
- 59 tahun yang berjumlah 6.079 orang sesuai dengan data yang tercatat di Dinas

Kesehatan Kabupaten Pati.

Kemudian peneliti mengambil sampel yang berjumlah 329 orang, dengan
melakukan kunjungan ke beberapa kantor dinas dan sekolah di Kota Pati untuk
melakukan penyebaran skala, seperti SMA Negeri 2 Pati dan SMA Negeri 1 Pati,
Badan Pengelolaan Keuangan dan Aset Daerah, Dinas Kelautan dan Perikanan,

Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Desa, dan Sekretariat Daerah Kabupaten
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Pati. Selain itu, peneliti juga melakukan penyebaran skala melalui media sosial

whatsapp yaitu kepada anggota grup alumni SMP N 1 Wedarijaksa.

Alasan peneliti ketika memutuskan Kota Pati sebagai lokasi penelitian adalah

sebagai berikut :

a. Pati memiliki kasus COVID-19 yang cukup tinggi disertai dengan berbagai
gangguan psikologis yang dialami oleh penyintas COVID-19.

b. Penelitian yang berkaitan dengan dukungan sosial keluarga terhadap
psychological well-being belum pernah dilakukan di Kota Pati.

c. Mendapatkan izin dari pihak Pemerintahan Kabupaten Pati untuk
melakukan penelitian.

d. Pati menjadi kota asal peneliti, sehingga peneliti mengetahui karakteristik

wilayah tersebut.

Berdasarkan pertimbangan yang telah diuraikan di atas, peneliti memilih Kota

Pati sebagai lokasi penelitian.

2. Persiapan dan Pelaksanaan Penelitian

Persiapan penelitian dilakukan dengan tujuan penelitian dapat berlangsung
sesuai dengan tata cara, maka akan memperoleh hasil akhir yang maksimal.
Langkah dalam mempersiapkan penelitian yaitu mengurus perijinan, menyusun alat
ukur, melakukan uji coba pada alat ukur, estimasi diskriminasi aitem dan reliabilitas

alat ukur.

a. Persiapan Perizinan

Tahapan perizinan termasuk dalam syarat yang harus diselesaikan ketika
melakukan sebuah penelitian. Pada tahapan ini peneliti memberikan pengajuan
perizinan surat awal yang dibuat secara resmi oleh Fakultas Psikologi Unissula
yang ditujukan kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
(KESBANGPOL) dengan surat nomor 293/C.1/Psi-SA/l11/2022.
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b. Penyusunan Alat Ukur

Penelitian ini menggunakan dua skala psikologi, yaitu skala psychological well-
being dan skala dukungan sosial keluarga.

1) Skala Psychological Well-Being

Psychological Well-Being menggunakan skala Ryff’s Psychological Well-
Being Scale (RPWB) diambil dari penelitian (Jainudin, 2018). Skala Ryff’s
Psychological Well-Being Scale (RPWB) berjumlah 32 aitem, kemudian peneliti
melakukan modifikasi skala dengan menambahkan pernyataan sehingga menjadi
36 aitem. Aitem-aitem tersebut dapat dipilih dengan 4 pilihan jawaban dengan skor
yang berbeda, yaitu sangat sesuai (SS), sesuai (S), tidak sesuai (TS) dan sangat tidak
sesuai (STS). Jawaban akan diberikan skor 4 untuk jawaban sangat sesuai (SS), 3
untuk jawaban sesuai (S), 2 untuk jawaban tidak sesuai (TS), dan 1 untuk jawaban
sangat tidak sesuai (STS).

Table 3. Sebaran Aitem Skala Psychological Well-Being

No.  Aspek-aspek Nomor Aitem Jumlah
dht _J - UF

1. Otonomi ~ 6,18,26 1,7,19 6
2. Penguasaan Lingkungan 14,22,34 3,9,33 6
3. Pengembangan Diri 8,20,32 13,25,31 6
4.  Hubungan Positif 2,12,28 17,21,35 6
5.  Tujuan Hidup 10,24,36 5,15,27 6
6. Penerimaan Diri 4,16,30 11,23,29 6
TOTAL 18 18 36

2) Skala Dukungan Sosial Keluarga

Dukungan sosial memakai skala yang berkaitan dengan aspek dukungan sosial
keluarga dari Safarino & Smith, (2011) yang diadopsi dari penelitian (Rohmah,
2017). Skala ini memiliki jumlah total 30 aitem yang kemudian dimodifikasi oleh

peneliti menjadi 32 aitem dengan cara menambah pernyataan dan menyesuaikan
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pernyataan sesuai dengan permasalahan yang sedang diteliti. Aitem-aitem tersebur
terdiri dari 4 jawaban alternatif yaitu tidak pernah, kadang-kadang, sering, sering
sekali. Jawaban akan diberikan skor 4 untuk jawaban sering sekali, 3 untuk jawaban

sering, 2 untuk jawaban kadang-kadang, dan 1 untuk jawaban tidak pernah.

Table 4. Sebaran Aitem Skala Dukungan Sosial Keluarga

Nomor Aitem
No. Aspek-aspek Jumlah
F UF

L Dukungan Informasi 3,9,17,25 2.8,16,24 8
2. Dukungan Instrumental 5,13,21,29 10,18,26,32 8
3. Dukungan Emosional 1,7,19,27 6,12,20,28 8
4. Dukungan Penghargaan  11,15,23.31 4,14,22,30 8
TOTAL 16 16 32

c. Pelaksanaan Uji Coba Alat Ukur

Uji coba alat ukur yang dilakukan terhadap subjek penelitian di rancang untuk
memahami keunggulan dari instrumen yang digunakan untuk penelitian. Pada
tanggal 14 April — 1 Mei 2022 dilakukan percobaan alat ukur terhadap penyintas
COVID-19 rentang usia 19 - 59 tahun di Kota Pati. Peneliti melakukan uji coba
terhadap 101 subjek, yaitu 44 laki-laki serta 57 perempuan. Uji coba alat ukur
dilakukan dengan memasukkan aitem pernyataan skala ke dalam google formulir
yang kemudian link https://forms.gle/NR3U6DpMsAqigdAK7 di bagikan kepada

subjek penelitian melalui media sosial Whatsapp dan Instagram.

Table 5. Demografi Subjek Uji Coba Alat Ukur

No. Karakteristik Frekuensi Presentase Total
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https://forms.gle/NR3U6DpMsAqigdAK7

1. Rentang Usia

19 — 29 Tahun 50 49.5%
29 — 39 Tahun 34 33.7% 100%
39 — 49 Tahun 10 9.9%
49 — 59 Tahun 7 6.9%

2. Jenis Kelamin
Perempuan 57 43.6% 100%
Laki-laki 44 56.4%

d. Uji Daya Beda Aitem dan Reliabilitas Alat Ukur
1) Skala Psychological Well-Being

Jainudin, 2018 mengujikan skala psychological well-being terhadap sejumlah
subjek dan karakteristik penelitian tertentu dengan jumlah 42 aitem. Hasil
perhitungan menunjukkan bahwa daya beda tinggi pada 32 aitem dan daya beda
rendah pada 10 aitem. Indeks validitas berkisar antara 0,304 - 0,664 dan hasil
cornbach alpha skala psychological well-being sebesar 0,842. Kemudian peneliti
melakukan modifikasi skala psychological well-being menjadi 36 aitem dan hasil
perhitungan menunjukkan bahwa daya beda tinggi 30 aitem dan daya beda rendah
6 aitem. Indeks daya beda tinggi pada rentang 0,300 — 0,697 dari 30 aitem,
sedangkan indeks daya beda rendah pada rentang 0,000 - 0,258. Hasil cornbach
alpha skala psychological well-being setelah di modifikasi sebesar 0,915. Rincian
sebaran aitem berdaya beda tinggi serta rendah dalam skala psychological well-

being adalah sebagai berikut :

Table 6. Sebaran Nomor Aitem Berdaya Beda Tinggi Skala Psychological
Well Being

No. Aspek-aspek Nomor Aitem Jumlah
F UF
1.  Otonomi 6,18,26 1,7,19 6
2.  Penguasaan Lingkungan 14* 22,34 3,9%,33 4
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3. Pengembangan Diri 8,20,32 13,25,31 6
4.  Hubungan Positif 2,12,28* 17,21,35* 4
5.  Tujuan Hidup 10*,24,36 5,15,27 5
6. Penerimaan Diri 4,16,30 11*,23,29 5

TOTAL 15 15 30

Keterangan : (*) aitem dengan nilai daya beda rendah

2) Skala Dukungan Sosial Keluarga

Rohmah, 2017 melakukan uji skala dengan jumlah 30 aitem. Hasil perhitungan

menunjukkan bahwa skala ini memiliki indeks validitas kisaran 0,359 — 0,749

dengan nilai cornbach alpha sebesar 0,926. Kemudian peneliti melakukan

modifikasi skala menjadi 32 aitem, setelah dilakukan penghitungan menunjukkan

bahwa terdapat 32 aitem dengan nilai daya beda yang tinggi. Indeks daya beda

tinggi kisaran 0,300 — 0,749. Hasil reliabilitas terhadap 32 aitem skala dukungan

sosial keluarga sebesar 0,924. Rincian sebaran aitem daya beda tinggi serta rendah

dalam skala dukungan sosial keluarga :

Table 7. Sebaran Nomor Aitem Berdaya Beda Tinggi Skala Dukungan Sosial

Keluarga
Nomor Aitem
No. Aspek-aspek Jumlah
F UF
1.  Dukungan Informasi T MEAL 2,8,16,24 8
2. Dukungan Instrumental 5,13,21,29 10,18,26,32 8
3. Dukungan Emosional 1,7,19,27 6,12,20,28 8
4.  Dukungan Penghargaan 11,15,23,31 4,14,22,30 8
TOTAL 16 16 32

Keterangan : (*) aitem dengan nilai daya beda rendah

e. Penomoran Ulang

Sesudah dilakukan uji coba skala, tahap selanjutnya adalah proses penomoran

ulang aitem dengan menghilangkan aitem yang berdaya beda rendah. Susunan

aitem baru dilakukan pada skala psychological well-being sebagai berikut :
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Table 8. Penomoran Ulang Skala Psychological Well Being

No. Aspek-aspek Nomor Aitem Jumlah
F UF
1. Otonomi 6,18(14),26(22) 1,7,19(15) 6
2. Penguasaan 22(18),34(28) 3,33(29) 4
Lingkungan

3. Pengembangan Diri  8,20(16),32(26) 13(9),25(21),31(27) 6
4. Hubungan Positif 2,12(10) 17(13),21(17) 4
5. Tujuan Hidup 24(20),36(30) 5,15(11),27(23) 5
6. Penerimaan Diri 4,16(12),30(24) 23(19),29(25) 5
TOTAL 4 15 E 15 30

B. Pelaksanaan Penelitian

Penelitian ini dilakukan dart 10 Mei 2022 sampai 08 Mei 2022. Proses
pelaksanaan penelitian dilakukan secara Online dan pengisian skala melalui Google
Form yang dibagikan melalui Whatsapp. Isi dari pesan singkat tersebut adalah
meminta kesediaannya untuk menjadi subjek penelitian, dengan meluangkan
sedikit waktu karena jumlah subjek yang dibutuhkan cukup banyak. Untuk tata cara
pengisian skala, peneliti memberikan penjelasan yang ditulis di dalam google form
yang telah  dibagikan.  Peneliti  membagikan  link google form

https://forms.gle/Rz2iMzkvtVEicbug9 kepada grup sekolah alumni SMP Negeri 1

Wedarijaksa dan mengirimkan ke kontak Whatsapp pribadi subjek. Peneliti
melakukan pengontrolan secara berkelanjutan guna meninjau jumlah subjek yang
didapatkan serta membagikan ulang skala penelitian kepada masing-masing subjek
lainnya ketika jumlah subjek belum mencapai target yang telah ditentukan.
Penelitian ditutup pada tanggal 08 Mei 2022 ketika subjek penelitian sudah
terpenuhi, yaitu sebanyak 329 orang sebagai penyintas COVID-19. Adapun
penyebaran skala melalui kontak whatsapp pribadi subjek dilakukan dengan

mengunjungi beberapa kantor dinas dan sekolah di Kota Pati untuk melakukan
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penyebaran skala, seperti SMA Negeri 2 Pati dan SMA Negeri 1 Pati, Badan
Pengelolaan Keuangan dan Aset Daerah, Dinas Kelautan dan Perikanan, Dinas

Pemberdayaan Masyarakat dan Desa, dan Sekretariat Daerah Kabupaten Pati.

C. Analisis Data Dan Hasil Penelitian

1. Uji Asumsi
Uji asumsi dilakukan sebelum melakukan uji hipotesis, yakni uji normalitas

serta uji linearitas untuk melengkapi asumsi dasar dari teknik korelasi. Kemudian

dilaksanakan uji hipotesis.
a. Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan dengan tujuan mendapatkan hasil dari perolehan
sebaran data dapat terdistribusi- normal atau tidak. Penelitian ini menggunakan
teknik uji normalitas One Sample Kolmogorov-Smirnov Z. Kaidah dalam
menentukan normal atau tidak normalnya distribusi pada penelitian ini yaitu apabila
(p > 0.05) memiliki arti bahwa sebaran distribusi data yang diperoleh pada
penelitian bersifat normal, sebaliknya apabila didapatkan (p < 0.05) maka sebaran
distribusi data pada penelitian dapat dinyatakan tidak normal. Berikut merupakan

hasil uji normalitas dalam penelitian ini :

Table 9. Hasil Uji Normalitas

. Std. :
Variabel Mean okl Cowla 1) p Ket.
deviasi
Dukungan Tidak
Sosial 81.97 31.52 0.091 0.000 <0.05 Normal
Keluarga
Psychological Tidak
_ 76.16 32.47 0.086 0.000 <0.05 |
Well-Being Norma

Berdasar hasil uji normalitas diatas diketahui jika variabel dukungan sosial
keluarga serta psychological well-being berdistribusi tidak normal. Syarat

melanjutkan uji analisis berikutnya adalah semua variabel atau variabel tergantung
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harus berdistribusi normal, dan ketika data tidak berdistribusi secara normal maka
untuk uji analisis berikutnya menggunakan uji Non-Parametik. Data terdistribusi
tidak normal disebabkan adanya data outliers. Outliers yaitu data yang mempunyai
skor ekstrem, baik ekstrem tinggi atau ekstrem rendah. Sebelumnya telah dilakukan
upaya untuk menghapus outliers dan melakukan transformasi data, namun hasil
yang didapatkan masih tetap sama yaitu tidak normal. Sehingga uji analisis
selanjutnya menggunakan uji Non-Parametik yaitu Uji Korelasi Rank Order

Spearman.
b. Uji Linieritas

Uji linieritas berfungsi untuk mendapati hubungan antar variabel memperoleh
korelasi yang linier atau tidak berkorelasi secara signifikan. Data terkumpul akan

diujikan menggunakan uji rlinier dibantu dengan program SPSS for windows versi
26.0. Data akan dinyatakan linier ketika berada di tingkat taraf signifikansi < 0.05.

Dari hasil uji linieritas yang telah dilaksanakan hubungan antara dukungan
sosial keluarga dengan psychological well-being dipercleh skor rlinier sejumlah
1.020 dan siginifikasi p = 0.438 (p > 0.05). Hal ini_ menyimpulkan jika pada
penelitian ini tidak terjadi korelasi yang linier antara dukungan sosial keluarga

terhadap psychological well-being.
2. Uji Hipotesis

Uji hipotesis yang dilakukan bertujuan agar mendapati adakah hubungan antara
dukungan sosial keluarga dengan psychological well-being pada penyintas COVID-
19 di Kota Pati. Pengujian hipotesis ini menggunakan uji korelasi Rank Order
Spearman, salah satu uji koefisien korelasi dalam statistic non-parametik yang
biasa digunakan untuk mengukur tinggi rendahnya hubungan antara dua variabel

meskipun data tidak terdistribusi normal.

Berdasarkan hasil uji korelasi rank spearman koefisien korelasi diperoleh
sebesar rs=-0,081 dengan taraf siginifikansi 0,141 (p > 0.05). Hal ini menyatakan
bahwa hipotesis ditolak.
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Table 10. Demografi Subjek Penelitian

No. Karakteristik Frekuensi Presentase Total

1. Rentang Usia

19 — 29 Tahun 152 46.2%
29 — 39 Tahun 63 19.1% 100%
39 — 49 Tahun 58 17.6%
49 — 59 Tahun 56 17%

2. Jenis Kelamin
Perempuan 160 48.6% 100%
Laki-laki 169 51.4%

D. Deskripsi Hasil Penelitian
Deskripsi hasil penelitian dirancang guna memberikan bayangan terkait skor
perolehan nilai pada subjek dari pengukuran serta menjelaskan terkait keadaan
subjek dalam variabel yang diteliti. Penelitian ini menggunakan kategori subjek
yang normatif dengan terdistribusi normal. Hal ini bertujuan agar dapat
mengkategorisasikan individu sebagai subjek penelitian ke dalam kelompok yang

berjenjang menurut kontinum berdasarkan pada atribut yang diukur.

Table 11. Norma Kategori Skor

Rentang Skor Kategorisasi
H+1,50<X Sangat Tinggi
H+0,50<X<u+ L5 Tinggi
H-0,50<X<u+0,50 Sedang
H-15a<X<p-0,50 Rendah
X<H-1,5a Sangat Rendah

Keterangan : p = Mean Hipotetik
a = Standar Deviasi Hipotetik
X= Skor yang diperoleh
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Deskripsi data pada masing-masing skala ditunjukkan sebagai berikut :

1. Deskripsi Data Skor Psychological Well-Being

Skala psychological well-being dibagi menjadi 30 aitem dengan daya beda
tinggi dan setiap aitem memiliki skor berkisar 1 hingga 4. Skor minimum (terkecil)
memperoleh nilai 30 (30 x 1), skor maksimum (terbesar) yang memperoleh nilai
120 (3 x 4). Rentang skor skala ialah 90 yang diperoleh dari (120 — 30) dengan

mean hipotetik sebesar 75 [(L;?’O)] serta standar deviasi hipotetik sebesar 15

[(L;%)]. Terdapat deskripsi skor pada skala psychological well-being antara lain

Table 12. Deskripsi Skor Skala Psychological Well-Being

Empirik Hipotetik
Skor Minimum 68 30
Skor Maksimum 87 120
Mean (M) 76.16 75
Standar Deviasi (Std) 32.47 15

Berdasarkan hasil perhitungan pada variabel psychological well-being skor
minimum diperoleh sebesar 68, sedangkan skor maksimum yang diperoleh sebesar
87, mean empirik sebesar 76.16, serta standar deviasi empirik sebesar 32.47. Di

bawah ini merupakan table data kategori norma skor skala psychological well-being

Table 13. Kategorisasi Skor Skala Psychological Well-Being

Norma Kategorisasi Jumlah Presentase

97,5< X Sangat Tinggi 0 0%
825<X<975 Tinggi 5 1,5%
67,5<X<825 Sedang 324 98,5 %
52,5< X <675 Rendah 0 0%

X <525 Sangat Rendah 0 0%
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Dilihat dari tabel di atas, terdapat 5 responden dalam kategori tinggi pada
variabel psychological well-being mendapat presentase sebesar 1,5%, dan terdapat
324 responden dalam kategori sedang senilai 98,5%. Hal ini memiliki arti bahwa
sebagian besar subjek penelitian mempunyai rata-rata skor psychological well-
being pada kategori sedang. Di bawah ini dapat dilihat secara rinci norma

kategorisasi yang digunakan peneliti dalam mendeskripsikan psychological well-

being :
Figure 1. Rentang Skor Skala Psychological Well-Being
Sangat - Sangat
Rendah Sedang Tinggi o
Rendah Tinggi
30 78 67,5 82,5 97,5 120

2. Deskripsi Data Skor Skala Dukungan Sosial Keluarga

Skala dukungan sosial keluarga mempunayi 32 aitem dengan daya beda tinggi
dengan setiap aitem diberi skor berkisar 1 hingga 4. Skor minimum (terkecil)
mendapatkan nilai 32 (32 x 1), skor maksimum (terbesar) yang mungkin diperoleh

ialah 128 (32 x 4). Rentang skor skala yakni 96 (128 — 32) serta nilai mean hipotetik
sebesar 80 [(128=32)] dan nilai standar deviasi hipotetik senilai 16 [(128=32)]. Di
2 6

bawah ini merupakan deskripsi skor pada skala dukungan sosial keluarga antara

lain :

Table 14. Deskripsi Skor Skala Dukungan Sosial Keluarga

Empirik Hipotetik
Skor Minimum 70 32
Skor Maksimum 94 128
Mean (M) 81.97 80
Standar Deviasi (Std) 31.52 16
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Berdasarkan hasil perhitungan pada variabel dukungan sosial keluarga, skor
minimum sebesar 70, sedangkan skor maksimum sebesar 94, mean empirik sebesar
81.97 serta standar deviasi empirik 31.52. Di bawah ini merupakan tabel data norma

kategori skor skala dukungan sosial keluarga :

Table 15. Kategorisasi Skor Skala Dukungan Sosial Keluarga

Norma Kategorisasi Jumlah Presentase

104 < X Sangat Tinggi 0 0%
88 <X <104 Tinggi 10 3,0 %
72 <X <88 Sedang 318 96,7 %
56 < X <72 Rendah 1 0,3%

X <56 Sangat Rendah 0 0%

Dari tabel di atas diketahui terdapat 10 responden dalam kategori tinggi pada
variabel dukungan sosial keluarga dengan presentase 3,0%, 318 subjek di kategori
sedang mencapai 96,7%, dan 1 subjek di kategori rendah senilai 0,3%. Secara rinci
norma kategorisasi yang digunakan peneliti dalam mendeskripsikan data dukungan

sosial keluarga antara lain :

Figure 2. Rentang Skor Skala Dukungan Sosial Keluarga

Sangat S Sangat
Rendah Sedang Tinggi o
Rendah Tinggi

32 104 88 72 56 128

E. Pembahasan
Penelitian ini bertujuan untuk mendapati apakah terdapat hubungan yang positif
antara dukungan sosial keluarga terhadap psychological well-being penyintas
COVID-19 di Kota Pati. Pada penelitian ini hasil uji korelasi menggunakan teknik
korelasi Rank Order Spearmann yang memperoleh nilai koefisien korelasi
sejumlah -0,081 dengan taraf siginifikansi senilai 0,141 (p > 0,05). Hal ini dapat
diketahui jika hipotesis ditolak yaitu tidak terdapat hubungan yang positif antara
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dukungan sosial keluarga terhadap psychological well-being penyintas COVID-19
di Kota Pati. Senada dengan penelitian Rosita, (2020) mengenai harga diri dan
dukungan sosial dengan psychological well-being pada guru terbukti bahwa

dukungan sosial tidak mempengaruhi psychological well-being.

Hal serupa juga pernah terjadi pada penelitian yang dilakukan oleh Eva & Bisri,
(2018) bahwa dukungan sosial tidak memiliki kontribusi terhadap psychological
well being pada mahasiswa cerdas istimewa. Meskipun begitu, banyak hasil
penelitian lain yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang positif dan

signifikan antara dukungan sosial keluarga terhadap psychological well-being.

Sebuah review artikel yang dilakukan oleh Santoso, (2021) tentang bagaimana
dukungan sosial di masa pandemi COVID-19, artikel ini menunjukkan bahwa
dukungan sosial berkorelasi secara negatif terhadap kecemasan, stress, tekanan
psikologis dan depresi. Artikel tersebut selaras dengan hasil penelitian yang telah
dilakukan peneliti dimana dukungan sosial keluarga tidak berhubungan secara
signifikan terhadap psychological well-being. Penyebab hipotesis ditolak pada
penelitian ini kemungkinan dikarenakan penelitian dilakukan disaat situasi dan
kondisi telah berlalu, dimana penyintas COVID-19 telah sembuh dan mulai
beraktivitas kembali secara normal. Dan adapun penyebab lain dari hipotesisditolak
dikarenakan pernyataan atau instruksi pengisian skala yang kurang dipahami oleh

subjek.

Violleta, (2020) dalam berita Antaranews.com mengatakan jika dukungansosial
sangat diperlukan bagi masyarakat saat pandemi COVID-19 khususnya pasien dan
tenaga medis. Adapaun dukungan jenis dukungan sosial yang dibutuhkan yaitu (1)
appraisal support, pemecahan masalah atau penguraian stressor, (2) tangible
support, bantuan secara nyata untuk menyelesaikan permasalahan, (3) self esteem
support, dukungan sudut pandang yang positifterhadap diri sendiri, dan (4)

belonging support, penerimaan terhadap diri atau kelompok (Santoso, 2021).
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Deskripsi skor variabel dukungan sosial keluarga pada penelitian ini memiliki
taraf sedang dengan presentase 96,7%. Hal ini menjelaskan bahwa penyintas
COVID-19 memiliki dukungan sosial keluarga yang relatif baik dengan ditandai
adanya bentuk kepedulian dari anggota keluarga sehingga penyintas COVID-19
dapat memiliki perasaan akan dicintai, dihargai dan diterima oleh lingkungan
sekitar. Selaras dengan penelitian Segrin & Passalacqua, (2010) bahwa adanya
peran teman dekat atau anggota keluarga diketahui berdampak efektif dalam
mengurangi perasaan negatif, stress dan juga diketahui dapat meningkatkan suasana
hati yang positif. Penyintas COVID-19 mampu terhindar dari perasaan sedih, cemas
akan adanya penolakan dari lingkungan dan dapat meningkatkan motivasi pada
penyintas COVID-19 untuk kembali beraktivitas.

Pada variabel psychological well-being, deskripsi data skor berada pada taraf
sedang dengan presentase sebesar 98,5%. Hal ini mendeskripsikan bahwa penyintas
COVID-19 memiliki kondisi psikologis yang cukup baik dengan dibuktikan
kemampuan individu dalam pengambilan keputusan yang baik, adanya tujuan
dalam hidup, hubungan sosial yang positif dan keinginan untuk mengembangkan
diri lebih baik lagi. Feng & Lan, (2020) dalam penelitiannya mengungkapkan
bahwa kemampuan individu dalam pengambilan keputusan merupakan sebuah
bentuk dari psychological well-being yang positif dan berdampak terhadap fungsi
adaptasi diri individu. Penyintas COVID-19 dikatakan dapat beradaptasi diri yang
positif ketika individu dapat menerima diri atas kondisi individu ketika dinyatakan

sebagai penyintas COVID-19.

F. Kelemahan Penelitian

Kelemahan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.  Pengambilan wawancara dilakukan via online melalui Whatsapp sehingga
memungkinkan subjek untuk sedikit tertutup dalam memberikan informasi.
2.  Skala pada penelitian ini kurang menggambarkan kondisi subjek saat ini,

sehingga sulit untuk di pahami oleh subjek.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti mendapatkan hasil
jika hipotesis ditolak, yakni tidak terdapat hubungan antara dukungan sosial
keluarga terhadap psychological well-being penyintas COVID-19 di Kota Pati.

B. Saran

1. Saran Bagi Penyintas COVID-19

Bagi penyintas COVID-19, diharapkan mampu untuk mengelola kondisi
psikologis dengan baik dan positif selama menjalani masa isolasi agar dapat
terhindar dari berbagai masalah psikologis. Penyintas COVID-19 juga diharapkan
tetap mampu menjalani komunikasi yang baik terhadap teman atau anggota

keluarga supaya tidak merasa kesepian dan terasingkan.

2. Saran Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti berharap bahwa penelitian ini dapat menjadi literatur atau referensi
bagi peneliti lain dalam melakukan penelitan baru yang berhubungan dengan
variabel dan dimensi-dimensi yang mempengaruhi psychological well-being.
Peneliti menyarankan untuk lebih teliti dan selektif dalam proses pemilihan variabel
bebas dan proses penyebaran skala agar penelitian terbaru mendapatkan hasil yang

lebih maksimal.
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