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ABSTRAK

HUBUNGAN RESILIENSI DAN IDE BUNUH DIRI PADA ORANG
DENGAN HIV/AIDS (ODHA) DI YAYASAN SORONG SEHATI
Riska Anggita Nawangsih | 14732012005
Fakultas Ekonomi Bisnis dan Humaniora
Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong

Resiliensi pada ODHA merupakan upaya agar dapat beradaptasi secara
positif terhadap stressor dari penyakit yang dideritanya, sehingga dapat
meminimalisir ide bunuh diri pada ODHA. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan resiliensi dan ide bunuh diri pada orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) di Yayasan Sorong Sehati. Alat ukur yang digunakan adalah The
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) dari teori Connor & Davidson
(2003) yang diadaptasi Wahyudi, dkk (2020) dan Beck Scale for Suicide Ideation
(BSS) yang disusun Beck et al. (1979) yang telah diadaptasi serta diuji konstruk
di Indonesia oleh Kesuma dkk (2021). Peneliti menggunakan metode kuantitatif
dengan teknik pengambilan data menggunakan snowball sampling dengan jumlah
138 responden, kemudian dilakukan analisis menggunakan teknik korelasi
Spearman. Didapatkan hasil nilai koefisien korelasi -0.509 dengan nilai
signifikansi sebesar 0.000 (p<0,001). Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
korelasi negatif antara resiliensi dan ide bunuh diri pada orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) di Yayasan Sorong Sehati.
Kata Kunci: Ide bunuh diri, Orang dengan HIV/AIDS (ODHA), Resiliensi.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Saat ini Indonesia dihadapkan oleh masalah kesehatan masyarakat yang
sangat kompleks. Berbagai pola penyakit yang muncul diantaranya adalah
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), tuberkulosis, penyakit kulit, dan
malaria (Kemkes RI, 2022). Indonesia juga dihadapkan emerging diseases
seperti chikungunya, demam berdarah dengue (DBD), HIV/AIDS, dan Severe
Acute Respiratory Syndrom (SARS). Ada pula penyakit yang paling parah
dan belum ada obatnya adalah HIV/AIDS (Yulistianita, 2018).

Hubungan seks bebas dan penggunaan narkoba merupakan sumber
penularan pertama bagi HIV/AIDS (Darmawan, 2016). Human
Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang menginfeksi sel darah
putih yang mengakibatkan penurunan imunitas manusia (Wiweko, et al.,
2017). Sedangkan Acquired Immune Deficiency Sydrome (AIDS) vyaitu
kumpulan gejala kerusakan sistem kekebalan tubuh karena adanya infeksi
dari Human Immunodeficiency Virus (HIV). HIV/AIDS menjadi hal yang
menakutkan bagi masyarakat. Pasalnya, penyakit tersebut tidak memandang
usia, jenis kelamin maupun status pekerjaan.

Berdasarkan data dari UNICEF, estimasi orang yang hidup dengan HIV
secara global pada tahun 2022 adalah sebanyak 33,1 — 45,7 juta. Dari
perkiraan 466.000 — 890.000 orang meninggal karena penyakit HIV/AIDS
dan sebanyak 67.000 — 140.000 diantaranya adalah anak di bawah usia 20
tahun. Sebagian besar hal ini terjadi karena tidak adanya layanan yang
memadai baik untuk pencegahan, perawatan, serta pengobatan HIV/AIDS
(UNICEF, 2023).

Di Indonesia sendiri, penularan kasus HIV meningkat pada tahun 2023.
Kementrian Kesehatan mengungkap bahwa penularan kasus didominasi oleh
ibu rumah tangga yang setiap tahunnya terdapat jumlah peningkatan sekitar
700 — 1.000 anak dengan HIV (Kemkes, 2023). Ibu rumah tangga (IRT) yang

terinfeksi HIV/AIDS sangat berisiko menularkan virus kepada anaknya sejak



masa kandungan, proses kelahiran hingga proses menyusui. Sampai saat ini,
jumlah penderita HIV di Indonesia sebesar 526.841 orang (Kemkes, 2023).

Informasi kasus HIV/AIDS di Kota Sorong juga disampaikan oleh
pengurus Yayasan Sorong Sehati melalui wawancara bersama Ibu “I”
(30/10/2023), bahwa Kota Sorong menjadi daerah dengan kasus HIV/AIDS
tertinggi di wilayah Papua Barat dan Papua Barat Daya dengan jumlah kasus
sekitar 1.900 orang. Prevalensi kasus HIVV/AIDS di Provinsi Papua Barat dan
Papua Barat Daya berkisar 2,3 persen dari populasi penduduk yang mayoritas
disebabkan oleh seks bebas (Membilong, 2023). Akan tetapi, beberapa
penyebaran belum terdeteksi karena masih banyak yang belum mau
memeriksa kesehatannya. Oleh karenanya, hal tersebut yang diharapkan dapat
menjadi refleksi bagi seluruh pihak di Papua Barat untuk dapat menekan
angka penyebaran virus yang mematikan.

Seseorang yang terinfeksi HIV/AIDS harus mengkonsumsi obat
antiretoviral atau yang biasa disebut ARV. Adanya obat tersebut digunakan
untuk memperlambat penyebaran penyakit-penyakit opportunities seperti
penyakit kulit, TBC, kanker, diare, maupun penyakit lainnya yang dapat
menyebabkan kematian (Darmawan, 2016). Penyakit tersebut yang menjadi
kekhawatiran bagi (ODHA) pada status dan masa depannya, sehingga
berdampak terhadap kehidupan sosial mereka.

Selain berdampak pada kondisi fisik, orang yang terkena HIVV/AIDS juga
dapat memunculkan masalah psikologis diantaranya mudah tersinggung,
merasa gelisah dan panik secara mendadak, kesedihan dan memiliki perasaan
tanpa harapan yang menetap, sulit berkonsentrasi, depresi hingga keinginan
untuk bunuh diri (Putra, Hakim, & Heryana, 2019). Hidup pada
ketidakpastian tentunya membuat ODHA merasa putus asa dan tidak
memiliki masa depan. Sejalan dengan pendapat Joerban berkisar 99%
penderita HIV/AIDS mengalami ketakutan, stres berat, depresi, keputusasaan
disertai dengan prasangka buruk, serta tidak bisa menerima kenyataan bahwa
dirinya mengalami HIV/AIDS (Ardana & Sholichatun, 2014). Penelitian yang
dilakukan oleh (Meyer, 1999; Putra, Hakim, & Heryana, 2019) menemukan



bahwa individu yang terdiagnosis HIV/AIDS rentan memunculkan ide dan
mengarah kepada upaya bunuh diri.

Pada berita yang diterbitkan oleh kompas, AS pria berusia 26 tahun di
Blitar ditemukan tewas menggantung dan meninggalkan pesan bahwa AS
tidak kuat lagi menanggung beban yang dirasakan karena terinfeksi
HIV/AIDS (Hasani & Hartik, 2022). Pada kasus yang serupa, C pria pengidap
HIV yang berusia 38 tahun telah melakukan upaya bunuh diri sebanyak
empat kali namun upaya tersebut tidak pernah berhasil (Zahro, 2017).

Bunuh diri menjadi perhatian utama di berbagai negara, termasuk
Indonesia (Zulaika & Febriyana, 2018). Seseorang yang ingin melakukan
bunuh diri diawali dengan mengembangkan ide bunuh diri (suicidal ideation).
Suicidal ideation didefinisikan sebagai ekspresi yang luas kaitannya dengan
keinginan untuk mati hingga berencana melakukan upaya bunuh diri. Stillion
dan McDowell mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara ide bunuh
diri pada perilaku bunuh diri yang berhasil (Khairunnisa, 2018). Dengan kata
lain, ide bunuh diri adalah langkah awal dari perilaku bunuh diri.

Tak dapat dipungkiri, bahwa kasus bunuh diri di Indonesia sampai saat
ini masih menunjukkan angka yang sangat mengkhawatirkan. Berdasarkan
data dari Daily Operation Reporting System (DORS) Polri, tercatat 451 kasus
bunuh diri yang terjadi sejak awal tahun hingga bulan Mei 2023. Jika dirata-
ratakan, sejak awal 2023 terdapat sekitar 3 orang yang melakukan tindakan
bunuh diri setiap harinya (Putri, 2023).

Angka bunuh diri pada ODHA di berbagai negara telah dilaporkan secara
konsisten, diantaranya keinginan bunuh diri pada ODHA di Etiopia sekitar
22,5%, peningkatan bunuh diri sekitar 13,3% — 18,9% di Afrika Selatan, dan
45% keinginan bunuh diri pada ODHA dilaporkan di India. Sedangkan untuk
di Indonesia, ciri-ciri keinginan dan kasus bunuh diri pada ODHA belum
banyak diketahui (Ophinni, et al., 2020)

Munculnya ide bunuh diri tentunya tidak memiliki penyebab tunggal.
Keputusasaan, depresi, serta riwayat bunuh diri menjadi faktor individu untuk
memiliki ide dan upaya bunuh diri. Keputusasaan menjadi peran penting

dalam menjelaskan hubungan antara keinginan bunuh diri dan upaya bunuh



diri lainnya, seperti stres kehidupan, perenungan, pengalaman, pelecehan
seksual, hingga penganiayaan (Putra, Hakim, & Heryana, 2019).

Menghadapi kondisi tidak sehat karena penyakit kronis membutuhkan
adanya tingkat resiliensi yang baik. Resiliensi yang baik pada ODHA
tentunya dapat membantu ODHA dalam menerima dan menghadapi
kenyataaan, serta berperan aktif dalam kehidupannya (Gustyawan,
Wuryaningsih, & Kurniawan, 2022). Kemampuan resiliensi telah diketahui
dapat menurunkan tingkat stres individu dan mereduksi angka kematian yang
disebabkan karena bunuh diri (Putri & Tobing, 2020). Loevinsohn dan
Gillespie (2003) pada konteks HIV/AIDS, resiliensi sangat dibutuhkan untuk
meminimalisir dampak buruk dan memulihkan kesejahteraan diri berupa
pendidikan, kesehatan, pendapatan maupun kesejahteraan pangan dan gizi.
Hasil penelitian oleh Marpinani (2014) juga menyatakan bahwa resiliensi
dapat memunculkan kepercayaan diri serta manajemen diri yang baik pada
ODHA. Begitu pula hasil penelitian yang dilakukan oleh Putri dan Tobing
(2020) mengungkapkan bahwa resiliensi dapat memoderasi risiko depresi
maupun gejala kecemasan terhadap ide bunuh diri pada pasien yang depresi
atau mengalami gangguan kecemasan yang dapat meningkatkan risiko bunuh
diri.

Pada kenyataannya, resiliensi ODHA masih berada di tingkat yang
rendah. Berdasarkan hasil penelitian Sukirno, Wantoro, & Saputra (2015)
ditemukan bahwa orang dengan HIV/AIDS memiliki kemampuan resiliensi
yang rendah. Hasil penelitian yang dilakukan Fang et al. (2015) ditemukan
bahwa ODHA yang tidak memiliki resiliensi yang baik, maka dapat
berdampak negatif pada kesejahteraan secara fisik, emosional, dan
fungsional. Dengan demikian, resiko untuk melakukan upaya bunuh diri pada
orang dengan HIV/AIDS (ODHA) sangat besar (Spiritia, 2022).

Kondisi demikian juga terjadi pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA)
dukungan Yayasan Sorong Sehati. Yayasan Sorong Sehati merupakan yayasan
yang bergerak untuk memberikan dukungan terhadap ODHA di Papua Barat
Daya dan Papua Barat. Dari hasil wawancara salah satu ODHA laki-laki

berinisial “TY” dan satu ODHA perempuan berinisial “T”, diperoleh hasil
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bahwa pada awal terinfeksi HIV/AIDS, kedua subjek merasa malu, down,
merasa tidak berguna, mudah tersinggung, sulit menerima diri, putus asa,
hingga berpikir untuk mengakhiri hidup. Mengacu pada teori resiliensi dari
Connor & Davidson (2003) bahwa aspek resiliensi diantaranya memiliki
kompetensi personal, percaya pada diri sendiri, dapat menerima perubahan
secara positif, memiliki kontrol diri, dan memiliki kepercayaan kepada
Tuhan, kedua subjek memiliki resiliensi yang rendah.

Resiliensi bukan hanya tentang bagaimana individu dapat bertahan dalam
berbagai situasi yang menekan, namun juga bagaimana individu mampu
beradaptasi pada situasi sulitnya. Resiliensi juga dapat diartikan sebagai
respon positif individu terhadap lingkungan yang menyebabkan stres.
Resiliensi memiliki peran utama dalam kesejahteraan psikologis orang
dengan HIV/AIDS (ODHA). Individu yang memiliki resiliensi baik
cenderung mampu mengatasi tantangan dan bangkit dari keterpurukan
maupun trauma dalam hidupnya (Ulfa, 2018). Sejalan dengan penelitian
Gustyawan, Wuryaningsih, & Kurniawan (2022) ketika ODHA memiliki
resiliensi baik akan semakin terbiasa dalam menghadapi penyakit dari virus
HIV/AIDS. ODHA mampu menjalani hidup tanpa merasa adanya tekanan
sehingga mampu beraktivitas serta bersosialisasai dengan baik di lingkungan
sekitarnya.

Berdasarkan uraian di atas, individu yang memiliki resiliensi yang baik
maka individu tersebut mampu menghadapi tantangan dan beradaptasi pada
situasi yang menekan, sehingga dapat meminimalisir individu untuk memiliki
ide bunuh diri. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui bagaimana
hubungan resiliensi dan ide bunuh diri pada orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) di Yayasan Sorong Sehati.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat
hubungan antara resiliensi dan ide bunuh diri pada orang dengan HIVV/AIDS
(ODHA) di Yayasan Sorong Sehati?”.



1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan yang hendak dicapai dari penelitian ini adalah untuk

mengetahui hubungan resiliensi dan ide bunuh diri pada orang dengan
HIV/AIDS (ODHA) di Yayasan Sorong Sehati.

1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini diantaranya:

a. Manfaat Teoritis

1.

2.

Hasil penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat memberikan
pemahaman dan mengembangkan wawasan terhadap ilmu yang
berhubungan dengan psikologi positif yang berfokus kepada resiliensi.
Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan
perbandingan bagi teori-teori psikologi yang berkaitan dengan ide
bunuh diri serta dapat memperkaya penelitian mengenai resiliensi dan

ide bunuh diri pada individu, khususnya penderita HIV/AIDS.

b. Manfaat Praktis

1.

Memberikan pengetahuan dan pemahaman kepada pihak-pihak terkait
mengenai hubungan resiliensi dengan ide bunuh diri pada orang
dengan HIV/AIDS.

Penelitian ini diharapkan dapat mengedukasi dan memberikan manfaat
bagi seluruh masyarakat UNIMUDA Sorong dan Yayasan Sorong
Sehati bahwasanya ide bunuh diri sangat berpengaruh terhadap
kehidupan personal. Penelitian ini juga diharapkan menjadi pedoman
bagi masyarakat untuk dapat meningkatkan resiliensi pada masing-

masing individu agar meminimalisir adanya ide bunuh diri.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kajian Teori
Ide Bunuh Diri

Ide bunuh diri merupakan salah satu proses pemikiran atau metode
yang ingin digunakan untuk bunuh diri tanpa melakukan tindakannya, bahkan
individu yang berada pada tahap ini tidak akan melakukan idenya jika tidak
ada tekanan. Meskipun demikian, individu yang berada pada tahap ini
memiliki pikiran tentang keinginan mati (Khairunnisa, 2018). Menurut
McClure (2012) ide bunuh diri didefinisikan sebagai pemikiran untuk terlibat
dalam perilaku yang berhubungan dengan bunuh diri. Ide bunuh diri juga
merupakan bagian dari indikator patologi maupun krisis personal, sehingga
berhubungan dengan risiko kematian karena bunuh diri.

Adapun pendapat dari Joiner (2009) menyatakan bahwa ide bunuh diri
merupakan serangkaian pemikiran dan keinginan untuk melakukan upaya
bunuh diri serta kemampuan untuk melakukan tindakan berdasarkan
keinginan tersebut. Ide bunuh diri dihasilkan dari dua keadaan interpersonal
diantaranya beban yang dirasakan dan keputusasaan. Selain itu adanya
peristiwa individu yang menyakitkan dan mengecewakan juga dapat memicu

individu untuk memiliki ide bunuh diri bahkan upaya melakukan bunuh diri.

Menurut Reynolds (1991) menyatakan bahwa ide bunuh diri adalah
pikiran yang dimiliki individu mengenai perilaku bunuh diri dan niat
mengakhiri hidup, serta dianggap sebagai langkah awal terjadinya tindakan
bunuh diri yang serius. lde bunuh diri merupakan salah satu tahap dari
terjadinya bunuh diri. Sejalan dengan pendapat Klonsky (2017) yang
mendefinisikan bahwa ide bunuh diri diartikan sebagai rangkaian
memikirkan, merencanakan atau mempertimbangkan kematian atau bunuh
diri. Ide bunuh diri sangat berpotensi mendorong individu untuk melakukan
tindakan bunuh diri, apalagi jika individu telah memiliki pemikiran mengenai

bunuh diri dari lingkungannya (Saffer, 2017).

Individu yang memiliki ide bunuh diri merupakan individu yang saat ini

memiliki keinginan dan rencana untuk bunuh diri namun belum pernah



melakukannya (Beck, Kovacs, & Weissman, 1979). Ide bunuh diri dapat
meliputi pemikiran seperti tidak layak untuk menjalani hidup, pemikiran yang
nyata untuk membunuh diri sendiri dan pemikiran untuk menyakiti diri
sendiri. Memiliki ide bunuh diri lebih sering terjadi dibandingkan perilaku
bunuh diri. Ide bunuh diri terbukti sulit digunakan sebagai indikator
seseorang untuk melakukan tindakan bunuh diri. Akan tetapi, pada penelitian
yang dilakukan oleh Matthew K. Nock (2014) menunjukkan bahwa kegunaan
ide bunuh diri dalam prediksi dapat menjadi upaya percobaan bunuh diri
dimasa yang akan datang.

Dari beberapa uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa ide bunuh diri
merupakan suatu pemikiran atau pertimbangan individu untuk merencanakan
tindakan bunuh diri. Peneliti memutuskan untuk menggunakan teori yang
dikemukakan Beck (1979), individu yang memiliki ide bunuh diri merupakan
individu yang saat ini memiliki keinginan dan rencana untuk bunuh diri
namun belum pernah melakukannya. Teori ini dipilih peneliti karena
dianggap dapat menggambarkan ide bunuh diri pada orang dengan
HIV/AIDS. Secara kuantitatif, komponen teori ini dapat menunjukkan tingkat
ide bunuh diri pada individu (Beck, Kovacs, & Weissman, 1979).

Menurut Beck (1979) terdapat tiga aspek individu yang memiliki ide
bunuh diri, diantaranya yaitu: 1) Keinginan aktif untuk bunuh diri (active
suicidal desire), aspek ini mencakup keinginan untuk mati atau ide bunuh
diri, keinginan maupun alasan individu untuk melakukan tindakan bunuh diri.
2) Rencana spesifik (preparation), aspek ini berhubungan dengan keinginan
individu melakukan upaya mengakhiri hidup serta memiliki rencana tentang
bunuh diri. 3) Keinginan pasif (passive suicidal desire), aspek ini meliputi
langkah-langkah upaya bunuh diri, keberanian untuk bunuh diri, serta adanya

upaya menyembunyikan rencana atau ide bunuh diri.

Adapun aspek ide bunuh diri menurut Reynolds (1991), sebagai
berikut: 1) Spesific Plan and Wishes. Aspek ini dapat berupa pemikiran secara
umum mengenai kematian, harapan untuk mati yang cukup ringan hingga ide
serius terkait perencanaan spesifik dan cara individu untuk mengakhiri

hidupnya. 2) Response and Aspect of Others. Pada aspek ini diartikan sebagai



pandangan orang lain mengenai harga diri individu setelah ditinggal mati oleh
orang lain, pemikiran tentang pendapat orang lain ketika individu melakukan
upaya bunuh diri serta bunuh diri sebagai cara balas dendam merupakan
kognisi yang terjadi pada aspek ini.

Adanya ide bunuh diri pada individu lebih sering terjadi dibandingkan
perilaku bunuh diri. Ada beberapa faktor ide bunuh diri menurut Joiner
(2005), antara lain: 1) Keterhubungan. Keterhubungan memiliki kaitannya
dengan orang lain. Keterhubungan juga mengarah pada keterikatan individu
terhadap pekerjaan, tujuan, minat, bahkan makna yang menjadikan individu
dapat mengembangkan diri dalam kehidupan. Tetapi, jika terjadi masalah
maka dapat menjadi suatu penghambat. Dalam hal ini, individu yang tidak
mampu mengembangkan diri cenderung memiliki ide bunuh diri yang kuat
dan berkemungkinan untuk mengakhiri hidupnya. 2) Rasa Sakit. Pada faktor
ini, rasa sakit dapat berupa rasa sakit secara fisik maupun psikis. Terdapat
beberapa sumber rasa sakit diantaranya seperti adanya tindakan kekerasan,
konflik intrapersonal, konflik interpersonal, penyakit kronis, perasaan
kehilangan, dan sebagainya. Ketika hidup terasa menyakitkan, individu
merasa seperti dihukum dan berkeinginan untuk menghindari kehidupan.
Akan tetapi jika individu percaya jika rasa sakitnya dapat berkurang melalui
upaya yang dilakukan, maka individu akan memilih bertahan dan
mempersiapkan masa depan. 3) Keputusasaan. Selain rasa sakit dan
keterhubungan, keputusasaan juga dapat memicu individu untuk memiliki ide
bunuh diri. Ketika individu merasa bahwa rasa sakit hati yang dialami dapat
membaik, maka individu mulai mempertimbangkan keinginan untuk bunuh
diri. 4) Kapasitas. Mendeskripsikan bahwa kapasitas yang diperoleh mengacu
pada banyaknya pengalaman individu seperti perilaku menyakiti diri sendiri,
pelecehan fisik, adanya orang terdekat yang melakukan bunuh diri, atau
bahkan pengalaman yang membuat individu menderita. Sehingga hal tersebut

dapat mengarahkan ketakutan, rasa sakit, bahkan kematian pada individu.

Resiliensi

Resiliensi merupakan kemampuan yang dimiliki individu, kelompok

maupun masyarakat untuk menghadapi, meminimalkan, mencegah, bahkan
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menghilangkan dampak yang dapat merugikan dari keadaan yang tidak
menyenangkan (Desmita, 2012). Menurut Reivich dan Shatte (2002),
resiliensi merupakan kemampuan individu untuk memberikan respon positif
dan produktif saat dihadapkan kesulitan maupun trauma, serta menjadi hal
penting untuk mengelola berbagai tekanan dalam kehidupan sehari-hari.
Resiliensi juga merupakan serangkaian pikiran yang memungkinkan individu
menemukan pengalaman baru dan memandang bahwa kehidupan merupakah
suatu kemajuan. Reivich dan Shatte (2002) juga menambahkan bahwa
resiliensi adalah mindset yang memudahkan individu dalam mencari berbagai
pengalaman dan memandang bahwa kehidupan sebagai suatu proses yang
terus berjalan (Zellawati & Amalia, 2022).

Menurut Grothberg (2000), resiliensi diartikan sebagai suatu
kemampuan individu dalam mengatasi, menghadapi, sehingga dapat
mencapai transformasi diri setelah mengalami kesulitan. Connor dan
Davidson (2003) mendefinisikan resiliensi sebagai kemampuan individu
dalam beradaptasi pada kesulitan yang dihadapi, sehingga mampu bersikap
tenang dan bangkit dari peristiwa yang sulit dihadapi sehingga menemukan
kembali kekuatan, semangat, dan tujuan yang nyata. Resiliensi merupakan
kualitas yang dimiliki individu untuk mengadapi penderitaan. Resiliensi
kemudian menciptakan dan mempertahankan sesuatu yang positif dan dapat
digali (Connor & Davidson, 2003). Individu dengan resiliensi baik, dapat
memahami bahwa pengalaman buruk bukan akhir dari segalanya. Individu
dapat mengambil makna dari peristiwa yang terjadi dan memanfaatkan
pengetahuan agar dapat mencapai sesuatu yang lebih tinggi.

Dari beberapa uraian di atas, disimpulkan bahwa resiliensi merupakan
proses maupun kemampuan seseorang untuk dapat bangkit dari keterpurukan,
sehingga seseorang dapat beradaptasi dengan positif sesuai situasi dan
lingkungan sekitar untuk dapat menjalani kehidupan dengan baik. Disisi lain
resiliensi dapat diartikan sebagai suatu daya tahan individu sebagaimana
individu mampu bersikap atau menghadapi masalah secara positif terhadap

situasi sulit yang dialaminya dalam kehidupannya.
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Terdapat tiga aspek utama resiliensi yang dikemukakan oleh Connor
dan Davidson (2003) dan telah dimodifikasi oleh Yu dan Zhang (2007), yaitu:
1) Tenancity (Kegigihan). Aspek ini mendeskripsikan tentang ketekunan,
ketepatan waktu, ketenangan hati dan kemampuan mengontrol diri ketika
menghadapi situasi yang menantang. 2) Strength (Kekuatan). Aspek ini
berkaitan dengan kemampuan individu untuk menjadi lebih kuat setelah
mendapatkan pengalaman di masa lalu. 3) Optimism (Optimisme). Pada
aspek ini berkaitan dengan kecenderungan individu dalam melihat sisi positif
permasalahan yang dialami dan memiliki rasa percaya pada diri sendiri
maupun lingkungan sosialnya.

Aspek pada skala The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)
yang akan digunakan pada penelitian ini, terdapat 5 aspek diantaranya: 1)
Kompetensi personal, standar yang tinggi dan keuletan. Aspek ini berkaitan
dengan seseorang yang dapat mencapai tujuannya ketika berada pada situasi
yang terpuruk atau menekan. 2) Percaya pada diri sendiri, kuat dan tegar
dalam menghadapi tekanan dan memiliki toleransi terhadap efek negatif. 3)
Dapat menerima perubahan secara positif serta menciptakan hubungan yang
aman kepada orang lain. Aspek ini juga berhubungan dengan kemampuan
individu untuk beradaptasi terhadap perubahan. 4) Kontrol diri, untuk
menentukan dan mencapai tujuan serta cara mendapatkan bantuan dari orang
lain. 5) Pengaruh spiritual, berkaitan dengan kepercayaan kepada Tuhan atau
nasib.

Adapun lima faktor resiliensi yang dikemukakan oleh Connor dan
Davidson (2003), diantaranya: 1) Faktor yang mencerminkan gagasan
kompetensi personal, standar tinggi, dan keuletan. Hal ini yang menjadi
faktor pendukung seseorang untuk terus maju kepada tujuannya ketika
seseorang tersebut mengalami tekanan. 2) Faktor yang sesuai dengan
kepercayaan pada diri, sikap toleransi pada efek negatif, serta kuat
menghadapi tekanan atau tantangan. 3) Faktor yang berhubungan dengan
menerima perubahan secara positif, dan terciptanya hubungan yang aman.
Hal ini berkaitan dengan kemampuan adaptasi individu 4) Faktor yang terkait

dengan kontrol diri. Hal ini berkaitan untuk mencapai tujuan dan kemampuan
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seseorang dalam mendapatkan bantuan maupun dukungan sosial. 5) Faktor
yang berhubungan terhadap pengaruh spiritual. Berupa kepercayaan
seseorang kepada Sang Pencipta.

Resiliensi dan Ide Bunuh Diri

Kekhawatiran orang dengan HIV/AIDS (ODHA) terhadap status maupun
masa depannya akan berdampak pada kehidupan mereka. Human
Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) merupakan penyakit yang paling berbahaya dan rentan terhadap
kematian. Selain berdampak pada kondisi fisik, penderita HIV/AIDS juga
dapat memunculkan masalah psikologis. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh (Paputungan, 2013) disimpulkan bahwa orang yang menderita
penyakit dengan kondisi yang akut cenderung menunjukkan adanya gangguan
psikologis, salah satunya adalah depresi. Hal ini serupa dengan pendapat
Sarafino (1998), jika terdapat suatu penyakit yang diderita ataupun adanya
intervensi medis tertentu dapat menimbulkan perasaan negatif marah, rasa
tidak berdaya, kecemasan, depresi, serta perasaan negatif yang dialami terus
menerus.

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) akan menghadapi masalah yang
kompleks. Tak hanya mendapatkan diskriminasi dan perasaan putus asa atas
kenyataan bahwa penyakit HIV/AIDS tidak dapat disesmbuhkan, ODHA juga
akan berpikir pendek dan memiliki keinginan untuk bunuh diri. Sejalan
dengan pendapat Hawkley dan Cacioppo (2010) munculnya ide bunuh diri
dapat dikaitan dengan masalah kesehatan fisik maupun psikologis
(Khairunnisa, 2018). Joiner (2009) mendefinisikan ide bunuh diri adalah
serangkaian pemikiran, keinginan untuk melakukan upaya bunuh diri dan
kemampuan untuk melakukan tindakan berdasarkan keinginan tersebut. lde
bunuh diri merupakan faktor risiko untuk melakukan upaya bunuh diri.

Informasi terkait keinginan bunuh diri pada ODHA juga dikemukakan
oleh pengurus Yayasan Sorong Sehati, dimana ODHA cenderung merasa
putus asa, merasa berasalah, menjauh dari lingkungan sosial, takut, stres, sulit
menerima bahwa dirinya menderita HIV/AIDS serta tidak mau aktif untuk

mencari bantuan maupun informasi mengenai penyakitnya. Tidak sedikit dari
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ODHA vyang mendapatkan dukungan dari Yayasan tidak memperdulikan
pengobatan yang harus rutin dijalani. Kondisi ini sangat memprihatinkan,
ODHA cenderung pasrah sehingga ingin segera mengakhiri hidupnya dengan
tidak patuh mengkonsumsi obat antiretoviral atau ARV. Bagaimanapun,
risiko ODHA untuk melakukan upaya bunuh diri sangatlah besar (Spiritia,
2022).

Dalam menghadapi berbagai tantangan serta peristiwa negatif dalam
hidup, inilah yang mengharuskan ODHA untuk dapat menyesuaikan diri dan
bertahan terhadap perubahan-perubahan secara cepat. Melihat dari masalah
yang dihadapi ODHA, salah satu upaya untuk membantu ODHA mengatasi
masalah yang dialami yaitu, adanya sikap resilien pada diri ODHA (Ulfa,
2018). Resiliensi merupakan kemampuan individu untuk bangkit kembali (to
bounce back) untuk mengatasi dan menghadapi situasi mnekan melalui
adaptasi yang positif (Riadi, 2021). Resiliensi juga merupakan proses dinamis
yang melilputi pencapaian adaptasi positif terhadap tekanan dalam kehidupan
yang secara signifikan berpengaruh besar pada perkembangan biologis dan
psikologis individu (Marled, Yoanita, & Arman, 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh Nugroho (2012) mengungkapkan bahwa
terdapat korelasi yang signifikan antara resiliensi dan bunuh diri, resiliensi
dapat memoderasi ide bunuh diri pasien yang mengalami depresi atau
gangguan kecemasan. Hal ini selaras dengan hasil penelitian Putri dan Tobing
(2020) yang menyatakan bahwa resiliensi dapat memoderasi risiko depresi
maupun gejala kecemasan yang berisiko pada upaya bunuh diri. Diperkuat
juga dari hasil penelitian Marled et al. (2023), semakin tingginya resiiliensi
maka ide bunuh diri akan semakin rendah. Sebaliknya, rendahnya resiliensi
maka ide bunuh diri semakin tinggi. Oleh karenanya, penting adanya
resiliensi pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) untuk dapat mereduksi ide
bunuh diri. Sehingga, ODHA mampu bertahan dalam situasi yang sulit dan

dapat bangkit dari peristiwa buruknya.



Resiliensi Tingqi

Orang dengan
HIV/AIDS (ODHA)
akan  menghadapi
masalah yang
kompleks, seperti :

1. Fisik
2. Psikologis
3. Sosial

Mampu mengatasi dan
menghadapi situasi
yang penuh tekanan

melalui adaptasi
positif.
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Ide Bunuh Diri Rendah

- Memiliki keinginan
untuk tetap hidup

- optimis

- Menerima keadaan

2.3 Hipotesis

Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah:

Merasa putus asa,
merasa bersalah,
menjauh dari
lingkungan sosial, sulit
meneirma keadan

- Memiliki keinginan
untuk bunuh diri

- Keputusasaan

- Sulit menerima diri

Resiliensi Rendah

Gambar 2.1 Kerangka Berpikir

Ide Bunuh Diri Tingai

Ha : Terdapat Hubungan Resiliensi dan Ide Bunuh Diri Pada Orang

Dengan HIV/AIDS (ODHA) Di Yayasan Sorong Sehati

Ho : Tidak Terdapat Hubungan Resiliensi dan Ide Bunuh Diri Pada
Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) Di Yayasan Sorong Sehati
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BAB 111
METODE PENELITIAN

1.1 Definisi Operasional
Peneliti menggunakan definisi operasional sebagai berikut:

a. lde Bunuh Diri

Ide bunuh diri merupakan suatu pemikiran atau pertimbangan individu
untuk merencanakan tindakan bunuh diri. Untuk mengukur keinginan
individu menyakiti diri sendiri dan intensitas niat bunuh diri, peneliti
menggunakan alat ukur Beck Scale for Suicide Ideation (BSS) yang
disusun oleh Beck et al. (1979) dan telah diadaptasi serta diuji konstruk di
Indonesia oleh Kesuma dkk. (2021). Adapun aspek yang digunakan pada
skala ini diantaranya active suicidal desire, preparation, dan passive
suicidal desire. Pada penelitian ini, peneliti kembali mengadaptasi BSS
dan memodifikasi untuk digunakan dalam sampel ODHA.

b. Resiliensi

Resiliensi merupakan proses maupun kemampuan seseorang untuk
dapat bangkit dari keterpurukan, sehingga dapat beradaptasi dengan positif
sesuai situasi dan lingkungan sekitar untuk dapat menjalani kehidupan
dengan baik. Beberapa aspek yang dikemukakan oleh Connor & Davidson
(2003) seperti  kompetensi personal, kepercayaan diri, menerima
perubahan secara positif, kontrol diri, dan spiritual, yang menjadi acuan
dalam penyusunan aitem. Peneliti menggunakan instrumen The Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC) yang pernah digunakan oleh
akademisi cina (Yu & Zhang, 2007) kemudian diadaptasi oleh Wahyudi,
dkk (2020). Pada penelitian ini, peneliti kembali memodifikasi dan
mengadaptasi alat ukur untuk digunakan dalam subjek ODHA.

1.2 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini yakni penelitian korelasional guna mengetahui
hubungan antara dua variabel atau lebih (Anggraini, 2019).
Adapun variabel bebas (X) dan variabel terikat (Y) pada penelitian ini:
X : Resiliensi
Y : Ide Bunuh Diri
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Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan sejak tanggal 20 Desember — 30 Januari 2024.
Selanjutnya peneliti melakukan pengolahan data yang mencakup penyajian

berbentuk skripsi serta seluruh proses bimbingan.

Pelaksanaan penelitian ini bertempat di Yayasan Sorong Sehati.
Pengambilan data dilakukan secara offline yang dibagikan kepada orang
dengan HIV/AIDS (ODHA) dalam dukungan Yayasan Sorong Sehati.

Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi dalam penelitian ini merupakan orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) dalam dukungan Yayasan Sorong Sehati, dengan jumlah sampel

sebanyak 138 orang. Adapun karakteristik responden diantaranya :

1. Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dalam dukungan Yayasan Sorong
Sehati.
2. Berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan.
3. Berdomisili di Kabupaten/Kota Sorong.
4. Usia 17 — 45 tahun.
5. Bersedia menjadi sampel penelitian.
Teknik Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan metode Kkuantitatif dengan teknik
pengumpulan snowball sampling. Menurut Sugiyono (2010) snowball
sampling merupakan teknik pengambilan sampel yang dilakukan mulai dari
sampel pertama (baik hanya satu sampel maupun lebih dari satu) yang
kemudian sampel tersebut akan dibutuhkan untuk menentukan sampel lainnya
sehingga sampel akan semakin banyak.
Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan terbagi menjadi 2 bagian diantaranya data
demografi dan instrumen psikologi. Data demografi berupa data usia, jenis
kelamin, pekerjaan, lama terdiagnosis HIV/AIDS, serta domisili. Adapun
bagian instrumen psikologi terdiri dari :
a. Skala Resiliensi
Alat ukur yang digunakan yakni, The Connor-Davidson Resilience Scale
(CD-RISC) yang diadaptasi Wahyudi, dkk (2020). Terdapat 40 aitem
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setelah dilakukan diskriminasi aitem dengan aspek kompetensi personal,
kepercayaan diri, menerima perubahan secara positif, kontrol diri, dan
pengaruh spiritual.
b. Skala Ide Bunuh Diri

Ide bunuh diri menggunakan alat ukur Beck Scale for Suicide Ideation
(BSS) dan telah diadaptasi serta diuji konstruk di Indonesia oleh Kesuma,
dkk (2021). Terdapat 17 aitem setelah dilakukan diskriminasi aitem
dengan aspek active suicidal desire, preparation, dan passive suicidal
desire.
Dibawah ini merupakan hasil uji Aiken’s V dan reliabilitas instrumen

penelitian:

Tabel 3.1 Hasil Aiken's V dan Reliabilitas Instrumen

Instrumen Penelitian  Jumlah item valid Aiken’s V Alpha
Cronbach

Resiliensi (X) 40 0,91 0.945

Ide Bunuh Diri (YY) 17 0,925 0.900

Penyusunan butir pernyataan pada skala ini menggunakan butir
favourable dan unfavourable yang kemudian dibagikan secara offline dengan
menggunakan model skala likert. Model skala Likert terdapat 5 alternatif
jawaban diantaranya, Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Pasti/Tidak
Memutuskan/Netral (N), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS).

Teknik Analisis Data

Teknik analisis data pada penelitian ini terdiri dari beberapa tahapan,
seperti uji asusmsi, uji tambahan, dan uji hipotesis. Uji asumsi yang
dilakukan terdiri dari uji normalitas dan uji linearitas. Pada penelitian ini,
peneliti melakukan uji tambahan berupa uji deskriptif statistik, uji distribusi
frekuensi dan crosstabulation variabel dengan data demografi. Pada
penelitian ini terdapat salah satu variabel yang tidak berdistribusi normal,
sehingga uji hipotesis menggunakan teknik korelasi Spearman guna
mengukur apakah terdapat hubungan resiliensi terhadap ide bunuh diri.
Pengolahan data dilakukan dengan bantuan program Statistical Package for
the Social Science (SPSS) for Windows Release versi 26.0.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Data Demografis

Di bawah ini merupakan analisis data hasil demografi subjek penelitian
yang berjumlah 138 orang.

Tabel 4.1 Data Usia dan Jenis Kelamin

Gambaran Umum Jumlah Persentase (%)
Usia

17 — 25 tahun 53 38%

26 — 35 tahun 59 43%

36 — 45 tahun 26 19%
Jenis Kelamin

Laki-laki 60 43%

Perempuan 78 57%

Berdasarkan tabel 4.1 terlihat bahwa usia subjek 17 — 25 tahun sebanyak
53 orang atau 38%, selanjutnya pada usia 26 — 35 tahun sebanyak 59 orang
atau 43%, dan usia 36 — 45 tahun sebanyak 26 orang atau 19%. Dapat dilihat
juga bahwa responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 61 orang atau
44% dan responden perempuan sebanyak 79 orang atau 61%. Dari hasil
analisa usia dan jenis kelamin pada penelitian ini diketahui bahwa mayoritas
subjek berusia 26 — 35 tahun dan berjenis kelamin perempuan.

Tabel 4.2 Lama Terdiagnosis HIV/AIDS

Lama Terdiagnosis Jumlah Persentase (%)
<1 tahun 19 14%
1-5tahun 33 24%
6 — 10 tahun 48 35%
> 10 tahun 38 27%

Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa terdapat 19 orang atau 14% subjek yang
terdiagnosis HIV/AIDS kurang dari 1 tahun, 33 orang atau 24% yang sudah
terdiagnosis 1 hingga 5 tahun, 48 orang atau 35% yang sudah terdiagnosis 6
hingga 10 tahun, serta terdapat 38 orang atau 28% yang terdiagnosis lebih
dari 10 tahun.
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4.2 Hasil Penelitian

Di bawah ini merupakan gambaran data penelitian pada subjek yang
berjumlah 138 orang.

Tabel 4.3 Hasil Uji Deskriptif Statistik

N  Minimum Maximum Mean Std.
Deviation
Resiliensi (X) 138 89 169 136.83 16.869
Ide Bunuh Diri (Y) 138 21 64 36.09 11.186

Berdasarkan data pada tabel 4.3 di atas, dapat diketahui bahwa nilai
minimum dari variabel Resiliensi adalah 89 dengan nilai maksimum 169,
mean sebanyak 136.83 dan standar deviation sebesar 16.869. Diketahui juga
variabel Ide Bunuh Diri memiliki nilai minimum sebanyak 21 dan nilai
maksimum sebesar 64, mean sebanyak 36.09 serta memiliki standar deviation
sebesar 11.186.

Selanjutnya peneliti melakukan distribusi frekuensi pada variabel
resiliensi dan ide bunuh diri untuk mengetahui jumlah responden yang
memiliki skor skala sangat rendah hingga sangat tinggi.

Tabel 4.4 Hasil Distribusi Frekuensi Resiliensi

Kategorisasi N Persentase (%)
Rendah 5 3.6%
Cukup 53 38.4%
Tinggi 67 48.6%

Sangat Tinggi 13 9.4%
Total 138 100%

Berdasarkan tabel 4.4 di atas, diketahui bahwa skor terbanyak terdapat
pada kategorisasi tinggi yang berjumlah 67 orang atau 48.6%. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki resiliensi yang
tinggi.

Tabel 4.5 Hasil Distribusi Frekuensi Ide Bunuh Diri

Kategorisasi N Persentase (%)
Sangat Rendah 80 58%
Rendah 31 22.5%
Cukup 14 10.1%
Tinggi 13 9.4%

Total 138 100%
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Tabel 4.5 menunjukkan hasil bahwa mayoritas ODHA berada pada
kategorisasi sangat rendah, yakni berjumlah 80 orang atau 58%. Dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat ide bunuh diri
yang sangat rendah.

A. Uji Asumsi
Peneliti melakukan uji asumsi yang meliputi uji normalitas data, uji
linearitas. Uji asumsi ini akan dilakukan dengan bantuan program Statistical
Package for the Social Science (SPSS) for Windows Release versi 26.0.
1. Uji Normalitas
Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah data yang diambil
dari populasi tersebut berdistribusi normal atau tidak. Data yang
berdistribusi normal, akan dianalisis menggunakan teknik statistik
parametrik. Sedangkan data yang tidak berdistribusi normal, maka analisis
menggunakan teknik statistik non parametrik. Untuk melakukan uji
normalitas, peneliti menggunakan analisis Kolmogrov-Smirnov.

Tabel 4.6 Hasil Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

Koefisien

Variabel Signifikansi (p) Keterangan
Resiliensi (X) .051 Berdistribusi normal
Ide Bunuh Diri (Y) .000 Berdistribusi tidak normal

Dari tabel 4.6 menunjukkan bahwa variabel resiliensi memiliki nilai
signifikansi 0.051 (p > 0.05) yang artinya berdistribusi normal, sedangkan
variabel ide bunuh diri memiliki nilai signifikansi sebesar 0.000 (< 0.05)
yakni tidak berdistribusi normal.

2. Uji Linearitas

Uji linearitas dilakukan untuk mengetahui apakah dua variabel atau
lebih yang diuji memiliki korelasi yang linear atau tidak. Apabila
signifikansi linearity yang menunjukkan nilai (p) < 0.05 dan deviation from
linearity p >0,05 (Noor, 2014), artinya kedua variabel memiliki hubungan
yang linear. Berikut merupakan hasil uji linearitas kedua variabel.

Tabel 4.7 Hasil Uji Linearitas

Variabel N Sig. Deviation from Linearity

Resiliensi 180
Ide Bunuh Diri 138 o000 0.966
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Dari hasil uji linearitas menunjukkan bahwa nilai signifikansi sebesar
0.966 (p > 0.05) yang artinya kedua variabel memiliki hubungan yang
linear.

. Uji Hipotesis

Uji Hipotesis pada penelitian ini menggunakan metode nonparametrik
dengan teknik Spearman untuk menguji apakah terdapat hubungan resiliensi
terhadap ide bunuh diri. Apabila nilai signifikansi p < 0.05 maka kedua
variabel dikatakan berkorelasi. Jika nilai signifikansi p > 0.05 maka kedua
variabel dikatakan tidak berkorelasi (Khasanah, 2023).

Tabel 4.8 Hasil Uji Korelasi Spearman

... . lde Bunuh
Resiliensi .
Dirli
Correlation Coefficient 1.000 -.509
Resiliensi Sig. (2-tailed) .000
N 138 138
Correlation Coefficient -.509 1.000
Ide Bunuh Diri Sig. (2-tailed) .000
N 138 138

Berdasarkan hasil analisis korelasi Spearman kedua variabel, diperoleh
nilai koefisien korelasi -0.509 dengan nilai signifikansi sebesar 0.000
(p<0,001). Hasil ini menunjukkan, terdapat hubungan antara variabel resiliensi
dan ide bunuh diri pada ODHA di Yayasan Sorong Sehati, artinya semakin
tinggi resiliensi pada ODHA maka ide bunuh diri pada ODHA akan semakin
rendah.

. Uji Tambahan
Uji tambahan pada penelitian ini  dilakukan  menggunakan
crosstabulation antara variabel dengan data demografi.

Tabel 4.9 Crosstabulation Resiliensi dan Jenis Kelamin

Resiliensi

Cukup Rendah  Sangat Tinggi Tinggi Total

Laki-laki N 27 2 7 24 60
percent% 19.6% 1.4% 5.1% 17.4% 43.5%
Perempuan N 26 3 6 43 78

percent% 18.8% 2.2% 4.3% 31.2% 56.5%
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Hasil crosstabulation resiliensi dengan jenis kelamin menunjukkan
bahwa resiliensi pada ODHA laki-laki di Yayasan Sorong Sehati meliputi,
sebanyak 27 orang atau 19.6% berada pada kategori cukup, 24 orang atau
17.4% dalam kategori tinggi, 7 orang atau 5.1% menunjukkan kategori sangat
tinggi, dan 2 orang atau 1.4% pada kategori resiliensi rendah. Adapun hasil
pada ODHA berjenis kelamin perempuan diantaranya 43 orang atau 31.2%
pada kategori tinggi, 26 orang atau 18.8% dalam rentang cukup, 6 orang atau
4.3% berada pada kategori sangat tinggi, dan 3 orang atau 2.2% menunjukkan
resiliensi yang rendah. Jika disimpulkan, resiliensi yang berada pada kategori
tinggi mayoritas dimiliki oleh ODHA berjenis kelamin perempuan.

Tabel 4.10 Crosstabulation Resiliensi dan Terdiagnosis HIV/AIDS

Resiliensi

Cukup Rendah Sangat Tinggi Tinggi Total

<1 thn N 6 0 2 11 19
percent%  4.3% 0.0% 1.4% 8.0% 13.8%
1-5thn N 11 3 4 15 33
percent%  8.0% 2.2% 2.9% 10.9% 23.9%
5-10thn N 25 0 5 18 48
percent% 18.1% 0.0% 3.6% 13.0% 34.8%
>10 thn N 11 2 2 23 38
percent%  8.0% 1.4% 1.4% 16.7% 27.5%

Dari data crosstabulation resiliensi dengan lama terdiagnosis HIV/AIDS
didapatkan bahwa mayoritas ODHA memiliki resiliensi dalam kategori cukup
sejumlah 25 orang atau 18.1% telah terdiagnosis HIV/AIDS sejak 5 — 10 tahun.
Adapun resiliensi tinggi mayoritas berada pada ODHA yang terdiagnosis
selama lebih dari 10 tahun, hasil ini menunjukkan sebanyak 23 orang atau
16.7%.

Setelah dilakukan crosstabulation resiliensi, peneliti selanjutnya
melakukan crosstabulation pada variabel ide bunuh diri. Dibawah ini
merupakan hasil crosstabulation ide bunuh diri pada data demografi

responden.
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Tabel 4.11 Crosstabulation Ide Bunuh Diri dan Jenis Kelamin

Ide Bunuh Diri
Cukup Rendah Sangat Rendah  Tinggi Total
Laki-laki N 5 20 31 4 60
percent% 3.6%  14.5% 22.5% 29% 43.5%
Perempuan N 9 11 49 9 78
percent%  6.5% 8.0% 35.5% 6.5% 56.5%

Berdasarkan crosstabulation ide bunuh diri dan jenis kelamin didapatkan
hasil yakni, sebagian besar ODHA di Yayasan Sorong Sehati memiliki ide
bunuh diri dalam kategori sangat rendah. Hasil ini didominasi oleh ODHA
perempuan dengan jumlah 49 orang atau 35.5%, sedangkan laki-laki sejumlah
31 orang atau 22.5%.

Tabel 4.12 Crosstabulation Ide Bunuh Diri dan Terdiagnosis HIV/AIDS

Ide Bunuh Diri

Cukup Rendah Sangat Rendah Tinggi Total

<lthn N 4 3 10 2 19
percent%  2.9% 2.2% 7.2% 1.4% 13.8%
1-5thn N 2 11 18 2 33
percent%  1.4% 8.0% 13.0% 1.4% 23.9%
5-10thn N 8 7 28 5 48
percent%  5.8% 5.1% 20.3% 3.6% 34.8%
>10 thn N 0 10 24 4 38
percent%  0.0% 7.2% 17.4% 29% 27.5%

Hasil analisa crosstabulation ide bunuh diri dengan data lama
terdiagnosis HIV/AIDS menunjukkan bahwa mayoritas ODHA di Yayasan
Sorong Sehati memiliki ide bunuh diri yang sangat rendah. Hasil ini terdapat
pada ODHA yang terdiagnosis selama 5 — 10 tahun yang berjumlah 28 orang
atau 20.3%. Adapun ODHA yang terdiagnosis selama lebih dari 10 tahun
sebanyak 24 orang atau 17.4%.
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Tabel 4.13 Crosstabulation Usia dan Terdiagnosis HIV/AIDS

Ide Bunuh Diri
1-5thn 5-10thn <1thn >10thn Total

17 —25tahun N 22 15 11 5 53

(%) 41.5% 28.3% 20.8% 9.4% 100.0%
26 —35tahun N 11 26 6 16 59

(%)  18.6% 44.1% 10.2% 67.1% 100.0%
36 —45tahun N 0 7 2 17 26

(%) 0.0% 26.9% 7.7% 65.4% 100.0%
Total N 33 48 19 38 138

(%)  23.9% 34.8% 13.8% 27.5% 100.0%

4.3

Dari hasil crosstabulation usia dan lama terdiagnosis HIV/AIDS,
didapatkan hasil bahwa mayoritas responden yang berusia 17 — 25 tahun
terdiagnosis HIV/AIDS sejak 1 hingga 5 tahun sebanyak 22 orang atau
41.5%. Pada usia 26 — 35 tahun mayoritas ODHA terdiagnosis sejak 5 hingga
10 tahun dengan jumlah 26 orang atau 44.1%. Sedangkan responden pada
usia 36 — 45 tahun sudah terdiagnosis sejak lebih dari 10 tahun sebanyak 17

orang atau 65.4%.

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan resiliensi dan ide
bunuh diri pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Yayasan Sorong Sehati.
Berdasarkan hasil uji korelasi spearman menghasilkan koefisien korelasi
sebesar -0.509 dengan nilai signifikansi sebesar 0.000 (p<0.001). Dari hasil
analisa tersebut, diketahui bahwa terdapat korelasi negatif antara resiliensi
dan ide bunuh diri pada orang dengan HIVV/AIDS (ODHA) di Yayasan Sorong
Sehati. Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis Ha pada penelitian ini diterima.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Putri & Tobing (2020)
tentang resiliensi dengan ide bunuh diri pada remaja di SMA X Purwakarta
bahwa terdapat korelasi antara tingkat resiliensi dengan ide bunuh diri.
Penelitian terbaru yang dilakukan oleh Marled, dkk (2023) tentang resiliensi
tinggi remaja di Kupang juga memperoleh hasil yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara resiliensi dan ide bunuh diri.
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Adapun penelitian lain oleh George dan Moolman (2017) tentang
resiliensi dan ide bunuh diri yang dilakukan pada kalangan remaja di Afrika
Selatan, menunjukkan hasil bahwa resiliensi dengan ide bunuh diri saling
berpengaruh. Begitu pula penelitian yang dilakukan oleh Wang, Xiao, et.al
(2018) di Nanjing, Cina ditemukan hasil bahwa faktor psikososial yang terdiri
dari depresi, stigma, dukungan sosial, self-esteem, dan resiliensi berpengaruh
signifikan terhadap munculnya ide bunuh diri pada ODHA.

Terdapat beberapa faktor yang berisiko menimbulkan terjadinya perilaku
bunuh diri seperti riwayat keluarga, gangguan psikologis, neurologis, serta
stres yang berkepanjangan (Putra, Hakim, & Heryana, 2019). Joiner et.al
(2005) mengemukakan bahwa terdapat faktor yang mempengaruhi keinginan
bunuh diri diantaranya keterhubungan, rasa sakit, dan keputusasaan.
Keputusasaan berperan penting dalam menggambarkan bagaimana hubungan
keinginan bunuh diri serta faktor risiko bunuh diri lainnya. Hingga saat ini,
beberapa penelitian telah membuktikan bahwa keputusasaan berhubungan
dengan perilaku bunuh diri (Putra, 2019).

Kemampuan resiliensi telah diketahui dapat menurunkan tingkat stres
individu dan mereduksi angka kematian yang disebabkan karena bunuh diri.
Connor dan Davidson (2003) mengemukakan bahwa terdapat lima faktor
yang mempengaruhi tingkat resiliensi diantaranya kompetensi personal,
percaya diri, menerima perubahan secara positif, kontrol diri, serta spiritual.
Telah didapatkan hasil dari penelitian Marpinani (2014) bahwa ODHA di
Surabaya yang menunjukkan kelima faktor resiliensi dalam kehidupan sehari-
hari memiliki resiliensi yang baik.

Resiliensi merupakan adaptasi positif individu dalam menjalani
kehidupan sehari-hari terhadap kondisi yang menekan. Shih, Hootman, dkk
(2014) mengemukakan bahwa resiliensi dapat membantu individu dalam
menurunkan tingkat distress sehingga dapat menurunkan angka terjadinya
bunuh diri. Resiliensi pada ODHA juga merupakan kemampuan individu
untuk beradaptasi secara positif terhadap stressor dari penyakit yang
dideritanya. Ketika ODHA mampu mengelola stresnya, dapat dikatakan
bahwa ODHA memiliki resiliensi yang tinggi. Dengan demikian, ODHA
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mampu menjalani kehidupannya dengan menerima segala dampak dari
penyakit yang dideritanya (Hadiyah, 2021).

Adanya kepercayaan diri pada ODHA, menjadi motivasi tersendiri untuk
tetap bertahan. Pernyataan dari Hadiyah (2021) juga mengungkapkan bahwa
individu yang percaya diri terhadap kemampuannya dalam menyelesaikan
permasalahannya, tentunya akan berkaitan dengan resiliensi. ODHA yang
memiliki rasa percaya diri yang tinggi dalam menjalani penyakitnya,
cenderung memiliki kemampuan dan resiliensi yang baik.

Berdasarkan hasil analisa data demografi, mayoritas responden pada
penelitian ini berusia 26 — 35 tahun yang berjumlah 59 orang atau 43% dan
usia 17 — 25 tahun sebanyak 53 orang atau 38%. Hal ini menunjukkan bahwa
orang yang mengalami HIV/AIDS di Yayasan Sorong Sehati berada pada
rentang usia produktif. Hasil penelitian ini didukung oleh pendapat Yunior
(Herlinda dkk, 2023) bahwa usia <40 tahun sangat berisiko terinfeksi
HIV/AIDS dibandingkan usia >40 tahun.

Begitu pula dari hasil analisa crosstabulation antara resiliensi dengan
data demografi responden, menunjukkan bahwa mayoritas ODHA di Yayasan
Sorong Sehati yang berusia 17 — 25 tahun sebanyak 26 orang atau 18.8% dan
26 — 35 tahun sejumlah 25 orang atau 18.1% memiliki tingkat resiliensi yang
tinggi. Didapatkan pula bahwa mayoritas ODHA yang terdiagnosis sejak 5
hingga 10 tahun dan >10 tahun memiliki resililensi yang tinggi. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Awanis, dkk (2022) bahwa ODHA yang sudah
terdiagnosis cukup lama memiliki kemampuan untuk beradaptasi dengan
kondisinya.

Adapun hasil analisa crosstabulation antara ide bunuh diri dan data
demografi yakni ODHA yang terdiagnosis sejak 5 hingga 10 tahun dan lebih
dari 10 tahun, sebagian besar memiliki ide bunuh diri yang sangat rendah.
Hasil analisa ini didominasi oleh ODHA perempuan sejumlah 49 orang atau
35.5%. Serupa dengan penelitian Awanis (2022), ODHA yang menjadi
responden mayoritas berjenis kelamin perempuan.

Pada penelitian ini ditemukan bahwa ODHA dalam dukungan Yayasan

Sorong Sehati memiliki resiliensi yang tinggi. ODHA yang tergabung dalam
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suatu komunitas cenderung memperoleh dukungan sebaya, sehingga para
ODHA aktif melakukan kegiatan yang diadakan oleh komunitas. Sejalan
dengan hasil penelitian Anggraeni & Wahyudi (2018), ODHA yang tergabung
dalam komunitas KDS Puzzle Club Bandung memiliki faktor penunjang
social support dari keluarga maupun komunitasnya.

Adapun hasil distribusi frekuensi variabel resiliensi dan ide bunuh diri
pada ODHA di Yayasan Sorong Sehati. Didapatkan hasil bahwa mayoritas
resiliensi ODHA berada pada kategori tinggi sebesar 48.6% atau 67 orang.
Sedangkan ide bunuh diri pada ODHA, mayoritas berada pada kategori
sangat rendah dengan jumlah 58% atau 80 orang.

Hal tersebut menunjukkan bahwa ODHA yang memiliki resiliensi tinggi
memiliki kecenderungan ide bunuh diri yang rendah, begitu pula sebaliknya.
Temuan dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara resiliensi dan ide bunuh diri pada orang dengan HIVV/AIDS (ODHA) di
Yayasan Sorong Sehati. Sejalan dengan hasil penelitian (Marled, Yoanita, &
Arman, 2023) bahwa semakin tinggi resiliensi maka akan semakin rendah ide
bunuh diri, begitupun sebaliknya semakin rendah resiliensi maka semakin

tinggi ide bunuh diri pada individu.
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BAB V
PENUTUP

Kesimpulan

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
resiliensi dan ide bunuh diri pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di
Yayasan Sorong Sehati. Diperoleh nilai signifikansi sebesar 0.000 (p<0.001)
dengan koefisien korelasi -0.509, yang artinya terdapat korelasi negatif pada
kedua variabel. Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi resiliensi pada
ODHA maka ide bunuh diri pada ODHA akan semakin rendah, sebaliknya
semakin rendah resiliensi pada ODHA maka semakin tinggi ide bunuh diri
pada ODHA.

Saran
Beberapa saran yang diajukan oleh peneliti, diantaranya:
1. Bagi Orang dengan HIV/AIDS (ODHA)
ODHA diharapkan mampu meningkatkan resiliensi agar dapat
beradaptasi positif dalam menghadapi penyakitnya.
2. Bagi Yayasan Sorong Sehati

Yayasan diharapakan dapat terus meningkatkan dukungan moril kepada

ODHA agar dapat membantu meningkatkan resiliensi pada ODHA dan

mengadakan kegiatan pelatihan untuk dapat meningkatkan resiliensi para

ODHA.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan alat ukur
penelitian pada variabel ide bunuh diri. Peneliti selanjutnya dapat
menggunakan variabel lain seperti penerimaan diri, kualitas hidup
maupun self forgiveness. Bagi peneliti selanjutnya juga diharapkan dapat
memberikan intervensi kepada pihak Yayasan terkait maupun ODHA
mengenai pelatihan yang dapat meningkatkan resiliensi, kebermaknaan
hidup, dan penerimaan diri, serta dapat menambah jumlah subjek

penelitian.
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INSTRUMEN 1

Inisial

Usia

Pekerjaan
No.WA
Jenis Kelamin : L/P

PETUNJUK UMUM

1.

4.

Bacalah setiap pernyataan dalam skala ini dengan teliti, kemudian
sesuaikan dengan keadaan diri Anda mengenai situasi tersebut.

Dalam hal ini tidak ada jawaban benar dan salah. Semakin jujur Anda
menjawab, semakin baik.

Periksa kembali apakah semua pertanyaan sudah terjawab, usahakan agar
tidak ada pernyataan yang terlewatkan.

Data dan informasi yang Anda berikan, akan terjamin kerahasiaannya.

PETUNJUK PENGERJAAN

1.

Anda diminta untuk memberikan tanggapan pada masing-masing
pernyataan yang ada dengan memberikan tanda centang (\/) pada salah
satu pilihan jawaban yang sesuai dengan diri Anda.

Apabila ingin mengganti jawaban, maka Anda dapat memberikan tanda
sama dengan (=) pada jawaban yang anda centang sebelumnya.

Contoh Pengerjaan :

Saya menyukai tantangan

SS

N 1“48TS

Jika Anda ingin mengganti jawaban, maka:

SS

S\/N'P§STS

Keterangan:

SS : Sangat Sesuai
S : Sesuai

N - Netral

TS : Tidak Sesuai

STS : Sangat Tidak Sesuai
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The Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC) Sebelum Diuji Coba

NO PERNYATAAN SS| S| N |TS|STS

1. | Saya melalui hari dengan kesedihan sejak
mengetahui penyakit yang saya derita.

2. | Menurut saya, pasien dalam keadaan
tertentu boleh didahulukan penanganannya.

3. | Saya ragu apakah saya mampu menjalani
pengobatan untuk penyakit yang diderita.

4. | Penyakit yang saya alami menjadi parah
karena kesalahan dokter dalam memberikan
penanganan.

5. | Saya ragu apakah kondisi kesehatan saya
dapat membaik.

6. | Saya tidak suka meminum obat yang
diberikan dokter.

7. | Saya merasa ada hikmah dari penyakit yang
saya derita.

8. | Menurut saya, penyakit yang saya derita
adalah sesuatu yang harus dihadapi.

9. | Ada pelajaran yang saya dapatkan dari
penyakit saya.

10. | Dalam menyelesaikan masalah, saya hanya
menggunakan satu cara saja.

11. | Saya sering bertindak, tanpa berpikir
panjang.

12. | Tindakan yang saya lakukan seringkali
terbawa perasaan.

13. | Saya membuat perencanaan dengan dokter
untuk pengobatan penyakit yang saya alami.

14. | Saya bisa mengelola perasaan saya.

15. | Saya yakin, saya mampu memperbaiki
kesehatan saya.

16. | Saya memahami maksud yang disampaikan
oleh orang lain, terutama mengenai kondisi
saya.

17. | Saya menyukai pengalaman baru yang
didapatkan selama saya sakit dan menjalani
pengobatan.

18. | Saya yakin, akan ada jalan keluar dari
penyakit yang saya alami.

19. | Saya mudah marah jika ada yang
menyinggung kondisi penyakit saya.

20. | Dalam menyelesaikan masalah, saya bisa
mencari  sumber  permasalahan  yang
sebenarnya.

21. | Jika melihat keadaan saya, saya merasa
malu bertemu dengan teman-teman.




40

NO

PERNYATAAN

SS

TS

STS

22.

Dalam keadaan sakit, saya tidak perlu
memikirkan perasaan teman-teman saya.

23.

Saya tidak khawatir secara berlebihan
tentang penyakit yang saya alami.

24,

Saya masih bisa berpikir dengan baik saat
keadaan sedih.

25.

Saya merasa khawatir, jika nantinya tidak
bisa melakukan kegiatan seperti biasa.

26.

Saya takut terhadap perubahan kesehatan,
karena harus menyesuaikan diri lagi.

217.

Ketika orang yang mengalami suatu
penyakit sedang menangis atau sedih, saya
mengerti perasaan mereka.

28.

Saya yakin mampu menyelesaikan kegiatan
yang tertunda.

29.

Saya sadar bahwa sakit yang saya alami
karena kurang memperhatikan kesehatan
saya.

30.

Penyakit yang saya derita merupakan akhir
dari semua proses hidup yang saya jalani.

31.

Ketika saya ditawari pengobatan alternatif,
saya langsung setuju.

32.

Susah untuk mengembalikan semangat saya
agar bisa melakukan kegiatan seperti
semula.

33.

Masih banyak hal yang bisa saya lakukan
selain kegiatan biasanya.

34.

Ketika ada yang mengecewakan saya, saya
mampu menahan diri untuk bertindak.

35.

Ketika saya mengetahui penytakit yang saya
derita, saya yakin akan  mampu
menghadapinya.

36.

Penyakit yang saya derita membuat saya
harus menghapus impian saya.

37.

Saya sudah merencanakan apa yang akan
saya lakukan setelah keadaan saya
membaik.

38.

Jika saya berada dalam suatu tekanan, saya
tetap bisa berpikir jernih untuk menemukan
solusi.

39.

Tidak mudah bagi saya untuk menerima
penyakit yang saya derita.

40.

Saya ingin berbuat lebih baik lagi sekalipun
saya dalam keadaan sakit.

41.

Penyakit yang saya alami merupakan ujian
dari Tuhan.
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NO

PERNYATAAN

SS

TS

STS

42.

Penyakit saya menghapuskan seluruh
kebahagiaan saya.

43.

Saya masih tidak bisa mengerti, kenapa
Tuhan memberikan penyakit ini kepada
saya.

44,

Saya kesal jika dokter mendahulukan pasien
lain.

45.

Sekalipun orang melihat saya sudah tidak
ada harapan lagi, saya tidak akan menyerah.

46.

Ketika saya memerlukan bantuan, saya tahu
kemana saya akan meminta pertolongan.

47.

Saya tidak percaya dengan pertolongan
Tuhan untuk membuat kondisi saya
membaik.




Lampiran 4. Blueprint dan Instrumen BSS sebelum uji coba
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Aitem Jumlah

Aspek Fav Unfav aitem
Active Suicidal Desire 2,4,6,9,6 15,16 1,3,7,8 10
Preparation 12,14, 17 3
Passive Suicidal Desire 10,11, 13,18, 19 5 6

19
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INSTRUMEN 2

Inisial

Usia
Lama terdiagnosis HIV/AIDS
Pekerjaan

No.WA

Jenis Kelamin : L/P

PETUNJUK UMUM

1.

4.

Bacalah setiap pernyataan dalam skala ini dengan teliti, kemudian
sesuaikan dengan keadaan diri Anda mengenai situasi tersebut.

Dalam hal ini tidak ada jawaban benar dan salah. Semakin jujur Anda
menjawab, semakin baik.

Periksa kembali apakah semua pertanyaan sudah terjawab, usahakan agar
tidak ada pernyataan yang terlewatkan.

Data dan informasi yang Anda berikan, akan terjamin kerahasiaannya.

PETUNJUK PENGERJAAN

1.

Anda diminta untuk memberikan tanggapan pada masing-masing
pernyataan yang ada dengan memberikan tanda centang (\/) pada salah
satu pilihan jawaban yang sesuai dengan diri Anda.

Apabila ingin mengganti jawaban, maka Anda dapat memberikan tanda
sama dengan (=) pada jawaban yang anda centang sebelumnya.

Contoh Pengerjaan :

Saya menyukai tantangan

SS

N T‘éSTS

Jika Anda ingin mengganti jawaban, maka:

SS 5\/ N ?ﬁ STS
Keterangan:
SS : Sangat Sesuai
S - Sesuai
N : Netral
TS : Tidak Sesuai

STS : Sangat Tidak Sesuai
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NO PERNYATAAN SS| S| N | TS |STS
1. | Saya memiliki keinginan untuk tetap hidup.

2. | Saya berharap untuk mengakhiri hidup.

3. | Saya memiliki alasan yang kuat untuk tetap

hidup.

4. | Saya berkeinginan untuk bunuh diri.

5. | Saya akan menghindari upaya untuk bunuh
diri

6. | Saya terus menerus memiliki keinginan
untuk bunuh diri.

7. | lde bunuh diri pada diri saya selalu
muncul.

8. | Saya menolak ide atau keinginan untuk
bunuh diri.

9. | Saya memiliki kontrol diri atas tindakan
atau keinginan untuk bunuh diri.

10. | Bagi saya, tidak akan ada penghalang
untuk melakukan bunuh diri.

11. | Bunuh diri adalah cara untuk mendapatkan
perhatian, balas dendam, serta
menyelesaikan masalah dalam hidup.

12. | Saya memiliki cara khusus atau rencana
spesifik untuk melakukan bunuh diri.

13. | Saya memiliki peluang untuk melakukan
tindakan bunuh diri.

14. | Saya merasa berani dan memiliki
kemampuan untuk melaksanakan tindakan
bunuh diri.

15. | Saya berekspektasi untuk melakukan
tindakan bunuh diri secara serius.

16. | Saya memiliki persiapan yang nyata untuk
melakukan upaya bunuh diri.

17. | Saya mempunyai catatan ide bunuh diri.

18. | Saya pernah memiliki tekad untuk
mengakhiri hidup.

19. | Tidak ada orang lain yang tahu rencana

bunuh diri saya.
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Lampiran 5. Validitas Aitem

a. Aiken’V variabel Resiliensi
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A40 53[5 ]4]2]4 12 10 0,833333
A4l 5|5 |5 4|44 12 12 1
A42 5|5 |5 4|44 12 12 1
A43 5|5 |5 4|44 12 12 1
Ad4 5|5 |5 4|44 12 12 1
A45 5|5 |5 4|44 12 12 1
A46 5|5 |5 4|44 12 12 1
A4T 5|5 |5 4|44 12 12 1
RATER| R1 [R2 [R3 [ S1 | S2[S3| ¥s |nc1)| Vv Ket
A1-47 | 227 | 226|203 | 180|179 | 156 | 515 | 564 |0,913121 ??rr]‘gggf
b. Aiken’s V Variabel Ide Bunuh Diri
RATER |[R1|R2 [R3| S1 | S2 | S3 n(c-1) 'S Y,
Al | 5|5 1] 4 | 4]0 12 8 0,666667
A2 | 5|55 4 | 4| 4 12 12 1
A3 | 5|5 1] 4 | 4]0 12 8 0,666667
A4 | 5|55 4 | 4| 4 12 12 1
A5 | 5|55 4 | 4| 4 12 12 1
A6 | 5|5|5| 4 | 4| 4 12 12 1
A7 | 5|5 1] 4 | 4] 0 12 8 0,666667
A8 | 5|5 1] 4 | 4]0 12 8 0,666667
A9 | 4|5|5| 3 | 4| 4 12 11 0,916667
AI0 | 5|55 4 | 4 | 4 12 12 1
All | 5|55 4 | 4 | 4 12 12 1
Al2 | 5|55 4 | 4| 4 12 12 1
A3 | 5|5 5| 4 | 4| 4 12 12 1
Al4 | 5|55 4 | 4| 4 12 12 1
A5 | 5|5 |5 4 | 4| 4 12 12 1
A6 |5 5|5 4 | 4| 4 12 12 1
Al7 |5 |5|5| 4 | 4| 4 12 12 1
A8 | 5|55 4 | 4| 4 12 12 1
Al9 | 5|55 4 | 4 | 4 12 12 1
RATER |[RL|R2[R3| S1 [ S2 | S3 [3S [nc)) | Vv Ket
AL-19 |94 95|79 | 75 | 76 | 60 |211| 228 |0,925439 | Sangat Tinggi

Kriteria Validitas isi :

081-1 Validitas sangat tinggi
0.6 -0.79 Validitas tinggi

0.40 - 0.59 Validitas sedang
0.20-0.39 Validitas rendah
0.00-0.19 Validitas sangat rendah




Lampiran 6. Reliabilitas Instrumen

a. Skala Resiliensi Sebelum Gugur

ltem-Total Statistics
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Cronbach's Keterangan
Scale Mean if Scale Variance = Corrected Iltem- Alpha if Item
Item Deleted if tem Deleted Total Correlation Deleted
VARO0001 113.94 442.329 .513 .933 Lolos
VARO00002 113.03 455.899 .136 .937 Gugur
VARO0003 114.10 447.690 .358 .934 Lolos
VARO00004 114.32 451.559 .305 .935 Lolos
VAR00005 113.94 446.996 .302 .935 Lolos
VAR00006 114.29 447.880 .390 .934 Lolos
VARO0007 113.48 440.525 .574 .933 Lolos
VAR00008 113.10 436.557 .631 .932 Lolos
VARO0009 112.84 448.406 .429 .934 Lolos
VARO00010 113.90 447.090 401 .934 Lolos
VARO00011 114.13 451.116 414 .934 Lolos
VAR00012 113.65 443.637 .553 .933 Lolos
VARO00013 112.77 432.847 .684 .932 Lolos
VARO00014 113.06 441.862 .605 .933 Lolos
VARO00015 112.84 435.006 .696 .932 Lolos
VARO00016 112.94 436.196 .768 .931 Lolos
VARO0017 112.87 434.116 .655 .932 Lolos
VAR00018 112.87 435.516 .693 .932 Lolos
VAR00019 113.81 440.695 .617 .932 Lolos
VAR00020 113.23 438.647 .679 .932 Lolos
VAR00021 114.06 444.529 479 .933 Lolos
VARO00022 114.00 450.400 .322 .935 Lolos
VARO00023 114.00 448.800 .349 .934 Lolos
VAR00024 113.13 441.649 .589 .933 Lolos
VAR00025 113.74 444.998 424 .934 Lolos
VAR00026 113.45 439.723 .595 .933 Lolos
VAR00027 113.03 438.499 .626 .932 Lolos
VAR00028 113.16 438.806 .631 .932 Lolos
VARO00029 113.26 442.398 .566 .933 Lolos
VARO00030 114.16 451.873 .272 .935 Gugur
VARO0031 113.58 448.452 .455 .934 Lolos
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VARO00032 113.94 450.862 .361 .934 Lolos
VARO0033 113.06 440.662 .538 .933 Lolos
VARO00034 113.10 444.824 464 .934 Lolos
VARO00035 112.84 438.140 .669 .932 Lolos
VARO00036 114.19 457.895 .150 .936 Gugur
VARO0037 113.19 439.028 .593 .933 Lolos
VARO0038 113.03 442.699 .495 .933 Lolos
VARO0039 113.87 447.383 404 .934 Lolos
VAR00040 113.06 442.262 .627 .933 Lolos
VARO00041 113.06 444.662 .524 .933 Lolos
VARO00042 114.26 458.065 .140 .936 Gugur
VARO00043 113.94 453.529 .230 .935 Gugur
VARO00044 113.94 458.262 .125 .936 Gugur
VARO00045 113.03 438.232 .608 .932 Lolos
VARO00046 113.13 445.649 .502 .933 Lolos
VAR00047 114.19 459.028 .083 .937 Gugur

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items
.935 47
b. Skala Resiliensi Setelah Gugur
Item-Total Statistics
Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted

VAR00001 99.8710 406.716 447 .945
VARO00003 100.0323 412.232 .285 .946
VARO00004 100.2581 418.065 .163 947
VARO0005 99.8710 412.916 .213 947
VARO00006 100.2258 410.914 .352 .945
VARO00007 99.4194 402.718 .568 944
VARO0008 99.0323 395.566 714 943
VARO00009 98.7742 407.247 .516 944
VARO00010 99.8387 412.140 .310 .946
VARO00011 100.0645 413.996 .365 .945
VAR00012 99.5806 405.985 .537 .944




VAR00013 98.7097
VARO00014 99.0000
VARO00015 98.7742
VAR00016 98.8710
VARO00017 98.8065
VAR00018 98.8065
VAR00019 99.7419
VAR00020 99.1613
VAR00021 100.0000
VAR00022 99.9355
VAR00023 99.9355
VAR00024 99.0645
VARO00025 99.6774
VAR00026 99.3871
VARO00027 98.9677
VARO00028 99.0968
VAR00029 99.1935
VARO00031 99.5161
VARO00032 99.8710
VARO00033 99.0000
VARO00034 99.0323
VARO00035 98.7742
VARO00037 99.1290
VARO00038 98.9677
VARO00039 99.8065
VARO00040 99.0000
VARO00041 99.0000
VARO00045 98.9677
VARO00046 99.0645

391.346
402.467
393.847
396.649
393.761
395.161
403.731
397.940
409.600
415.996
411.662
402.062
407.692
403.378
397.699
398.424
403.495
410.925
413.249
399.067
402.699
398.581
399.183
400.832
411.561
401.533
404.867
400.566
404.996

779
646
788
821
720
763
585
763
.388
211
315
635
401
550
705
700
589
428
334
631
572
717
644
594
334
712
572
601
576

942
943
942
942
943
942
944
942
945
946
946
943
945
944
943
943
944
945
945
943
944
943
943
944
945
943
944
944
944

Reliability Statistics

Resiliensi
Cronbach's
Alpha N of Items

.945 40

49
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c. Skala Ide Bunuh Diri Sebelum Gugur

Item-Total Statistics
Cronbach's Keterangan

Scale Mean if Scale Variance Corrected Iltem-  Alpha if Item

Item Deleted if Item Deleted Total Correlation Deleted
VAR00001 33.42 97.518 -.405 .894 Lolos
VARO0002 35.13 80.983 .589 .860 Lolos
VARO0003 33.58 96.052 -.318 .892 Lolos
VARO00004 35.23 80.514 772 .855 Lolos
VARO00005 34.90 83.157 .366 .869 Lolos
VAR00006 35.26 82.598 .602 .861 Lolos
VARO00007 35.06 77.862 .860 .851 Lolos
VARO00008 34.03 88.499 .044 .886 Gugur
VARO00009 34.00 87.800 .090 .882 Gugur
VARO00010 35.00 78.133 742 .854 Lolos
VAR00011 35.13 77.916 .699 .855 Lolos
VAR00012 35.23 79.847 .826 .854 Lolos
VAR00013 35.10 78.090 792 .852 Lolos
VARO00014 35.19 78.561 711 .855 Lolos
VARO00015 35.10 77.690 .748 .853 Lolos
VARO00016 35.35 81.303 711 .857 Lolos
VARO00017 35.29 80.280 .658 .857 Lolos
VAR00018 35.03 77.966 744 .853 Lolos
VAR00019 34.90 79.024 .653 .857 Lolos

Reliability Statistics
Cronbach's

Alpha N of Items

.870 19




d. Skala Ide Bunuh Diri Setelah Gugur

Item-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
VARO00001 27.9032 93.824 -.485 .927
VARO00002 29.6129 75.378 .651 .892
VARO00003 28.0645 92.662 -411 .926
VARO00004 29.7097 75.146 .829 .888
VARO00005 29.3871 77.512 416 .900
VARO0006 29.7419 77.265 .650 .892
VARO00007 29.5484 72.723 .901 .884
VARO00010 29.4839 73.391 .750 .888
VARO00011 29.6129 73.445 .690 .890
VAR00012 29.7097 74.813 .858 .887
VARO00013 29.5806 73.252 .808 .886
VARO00014 29.6774 73.292 754 .888
VAR00015 29.5806 72.652 77 .887
VARO00016 29.8387 76.140 .749 .890
VARO00017 29.7742 75.114 .693 .890
VARO00018 29.5161 73.258 .750 .888
VAR00019 29.3871 74.245 .661 .891

Reliability Statistics Ide

Bunuh Diri
Cronbach's
Alpha N of Items

.900 17

o1



Lampiran 7. Blueprint dan Instrumen CD-RISC setelah uji coba
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. Nomor aitem
Aspek Indikator Fav Unfay Jumlah
Kompetensi ersonal Menunjukkan sikap 9, 12, 4,24, 10
standzr an tinpi dar; tenang dan tidak 17,19, 30,
K yang 99 mudah putus asa. 27, 34,
euletan. 39
Percaya diri, mudah 13,14, 1,23, 13
melakukan coping 23,32, 5,10,
Percaya pada diri sendiri, terhadap stres, 33, 35, 18,
kuat/tegar dalam mengatasi berpikir secara hati- 37
stres, dan memiliki toleransi hati dan tetap fokus
terhadap afek negatif. sekalipun
menghadapi
tekanan.
Mampu menemukan 7,8, 20, 21, 9
. makna dan tujuan 15,22, 25, 36,
Menerima perubahan secara .
- dari pengalaman 28,
positif dan mampu
. tersebut serta
menciptakan hubungan yang .
) mengapresiasi
aman kepada orang lain.
pengalaman  yang
telah didapatkan.
Memiliki  harapan 16,26, 11 6
dan  menunjukkan 29, 31,
Kontrol diri untuk mencapai usaha serta kerja 40
tujuan  dan  bagaimana Kkeras serta memiliki
mendapatkan bantuan orang cara untuk
lain. memberikan dan
mendapatkan
bantuan orang lain.
Pengaruh spiritual Memiliki keyakinan 6, 38 2
yang kuat
40
The Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC) setelah uji coba
NO PERNYATAAN SS| S| N |TS|STS

1. | Saya melalui hari dengan kesedihan sejak
mengetahui penyakit yang saya derita.

2. | Saya ragu apakah saya mampu menjalani
pengobatan untuk penyakit yang diderita.

penanganan.

3. | Penyakit yang saya alami menjadi parah
karena kesalahan dokter dalam memberikan

dapat membaik.

4. | Saya ragu apakah kondisi kesehatan saya
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PERNYATAAN

SS

TS

STS

Saya tidak suka meminum obat yang
diberikan dokter.

6. | Saya merasa ada hikmah dari penyakit yang
saya derita.

7. | Menurut saya, penyakit yang saya derita
adalah sesuatu yang harus dihadapi.

8. | Ada pelajaran yang saya dapatkan dari
penyakit saya.

9. | Dalam menyelesaikan masalah, saya hanya
menggunakan satu cara saja.

10. | Saya sering bertindak, tanpa berpikir
panjang.

11. | Tindakan yang saya lakukan seringkali
terbawa perasaan.

12. | Saya membuat perencanaan dengan dokter
untuk pengobatan penyakit yang saya alami.

13. | Saya bisa mengelola perasaan saya.

14. | Saya yakin, saya mampu memperbaiki
kesehatan saya.

15. | Saya memahami maksud yang disampaikan
oleh orang lain, terutama mengenai kondisi
saya.

16. | Saya menyukai pengalaman baru yang
didapatkan selama saya sakit dan menjalani
pengobatan.

17. | Saya yakin, akan ada jalan keluar dari
penyakit yang saya alami.

18. | Saya mudah marah jika ada Yyang
menyinggung kondisi penyakit saya.

19. | Dalam menyelesaikan masalah, saya bisa
mencari  sumber  permasalahan  yang
sebenarnya.

20. | Jika melihat keadaan saya, saya merasa
malu bertemu dengan teman-teman.

21. | Dalam keadaan sakit, saya tidak perlu
memikirkan perasaan teman-teman saya.

22. | Saya tidak khawatir secara berlebihan
tentang penyakit yang saya alami.

23. | Saya masih bisa berpikir dengan baik saat
keadaan sedih.

24. | Saya merasa khawatir, jika nantinya tidak
bisa melakukan kegiatan seperti biasa.

25. | Saya takut terhadap perubahan kesehatan,
karena harus menyesuaikan diri lagi.

26. | Ketika orang yang mengalami suatu

penyakit sedang menangis atau sedih, saya




54

NO

PERNYATAAN

SS

TS

STS

mengerti perasaan mereka.

217.

Saya yakin mampu menyelesaikan kegiatan
yang tertunda.

28.

Saya sadar bahwa sakit yang saya alami
karena kurang memperhatikan kesehatan
saya.

29.

Ketika saya ditawari pengobatan alternatif,
saya langsung setuju.

30.

Susah untuk mengembalikan semangat saya
agar bisa melakukan kegiatan seperti
semula.

31.

Masih banyak hal yang bisa saya lakukan
selain kegiatan biasanya.

32.

Ketika ada yang mengecewakan saya, saya
mampu menahan diri untuk bertindak.

32.

Ketika saya mengetahui penytakit yang saya
derita, saya yakin akan  mampu
menghadapinya.

34.

Saya sudah merencanakan apa yang akan
saya lakukan setelah keadaan saya
membaik.

35.

Jika saya berada dalam suatu tekanan, saya
tetap bisa berpikir jernih untuk menemukan
solusi.

36.

Tidak mudah bagi saya untuk menerima
penyakit yang saya derita.

37.

Saya ingin berbuat lebih baik lagi sekalipun
saya dalam keadaan sakit.

38.

Penyakit yang saya alami merupakan ujian
dari Tuhan.

39.

Sekalipun orang melihat saya sudah tidak
ada harapan lagi, saya tidak akan menyerah.

40.

Ketika saya memerlukan bantuan, saya tahu
kemana saya akan meminta pertolongan.
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Lampiran 8. Blueprint dan Instrumen BSS setelah uji coba

Aspek Aitem Ju_mlah

Fav Unfav aitem
Active Suicidal Desire 2,4,6,13, 14, 1,3,7, 8
Preparation 10, 12, 15, 3
Passive Suicidal Desire 8,9, 11, 16, 17 5 6
17

Beck Scale for Suicide Ideation (BSS) Sebelum Diuji Coba

NO PERNYATAAN SS| S| N | TS |STS
1. | Saya memiliki keinginan untuk tetap hidup.
2. | Saya berharap untuk mengakhiri hidup.
3. | Saya memiliki alasan yang kuat untuk tetap
hidup.
4. | Saya berkeinginan untuk bunuh diri.

5. | Saya akan menghindari upaya untuk bunuh
diri

6. | Saya terus menerus memiliki Kkeinginan
untuk bunuh diri.

7. | lde bunuh diri pada diri saya selalu
muncul.

8. | Bagi saya, tidak akan ada penghalang
untuk melakukan bunuh diri.

9. | Bunuh diri adalah cara untuk mendapatkan
perhatian, balas dendam, serta
menyelesaikan masalah dalam hidup.

10. | Saya memiliki cara khusus atau rencana
spesifik untuk melakukan bunuh diri.

11. | Saya memiliki peluang untuk melakukan
tindakan bunuh diri.

12. | Saya merasa berani dan memiliki
kemampuan untuk melaksanakan tindakan
bunuh diri.

13. | Saya berekspektasi untuk melakukan
tindakan bunuh diri secara serius.

14. | Saya memiliki persiapan yang nyata untuk
melakukan upaya bunuh diri.

15. | Saya mempunyai catatan ide bunuh diri.

16. | Saya pernah memiliki tekad untuk
mengakhiri hidup.

17. | Tidak ada orang lain yang tahu rencana
bunuh diri saya.
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Lampiran 9. Hasil Uji Deskriptif Statistik

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
RESILIENSI 138 89 169 136.83 16.869
IDE BUNUH DIRI 138 21 64 36.09 11.186
Valid N (listwise) 138

Lampiran 10. Hasil Distribusi Frekuensi Skala Resiliensi

Kategorisasi Resiliensi

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 5 3.6 3.6 3.6
Cukup 53 38.4 38.4 42.0
Tinggi 67 48.6 48.6 90.6
Sangat Tinggi 13 9.4 9.4 100.0

Total 138 100.0 100.0

Lampiran 11. Hasil Distribusi Frekuensi Skala Ide Bunuh Diri

Kategorisasi Ide Bunuh Diri

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Rendah 80 58.0 58.0 58.0
Rendah 31 22.5 22.5 80.4
Cukup 14 10.1 10.1 90.6
Tinggi 13 9.4 9.4 100.0
Total 138 100.0 100.0
Lampiran 12. Hasil Uji Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
RESILIENSI .076 138 .051 .980 138 .038
IDE BUNUH DIRI .159 138 .000 911 138 .000

a. Lilliefors Significance Correction



Lampiran 13. Hasil Uji Linearitas

S7

ANOVA Table
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
IDE BUNUH DIRI *  Between (Combined) 11585.512 60  193.092  1.247 .180
RESILIENSI Groups Linearity 5807.942 1 5807.942 37.507  .000
Deviation from 5777.570 59 97.925 .632 .966
Linearity
Within Groups 11923.357 77 154.849
Total 23508.870 137
Lampiran 14. Hasil Uji Korelasi
Correlations
IDE BUNUH
RESILIENSI DIRI
Spearman's rho RESILIENSI Correlation Coefficient 1.000 -.509"
Sig. (2-tailed) .000
N 138 138
IDE BUNUH DIRI Correlation Coefficient -.509™ 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 138 138
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Lampiran 15. Crosstabulation Resiliensi dan Jenis Kelamin
VARO00006 * Resiliensi Crosstabulation
Resiliensi
Cukup Rendah Sangat Tinggi Tinggi Total
Jenis L Count 27 2 7 24 60
Kelamin % of Total 19.6% 1.4% 5.1% 17.4% 43.5%
P Count 26 3 6 43 78
% of Total 18.8% 2.2% 4.3% 31.2% 56.5%
Total Count 53 5 13 67 138
% of Total 38.4% 3.6% 9.4% 48.6% 100.0%




Lampiran 16. Crosstabulation Resiliensi dan Terdiagnosis HIV/AIDS

VARO0007 * Resiliensi Crosstabulation
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Resiliensi
Sangat
Cukup Rendah Tinggi Tinggi Total

Lama 1 hingga 5 tahun  Count 11 3 4 15 33

Terdiagno % of Total 8.0% 2.2% 29%  10.9%  23.9%

sis 5 hingga 10 tahun Count 25 0 5 18 48

% of Total 18.1% 0.0% 3.6% 13.0% 34.8%

Kurang dari 1 Count 6 0 2 11 19

tahun % of Total 4.3% 0.0% 1.4% 8.0% 13.8%

Lebih dari 10 Count 11 2 2 23 38

tahun % of Total 8.0% 1.4% 1.4% 16.7% 27.5%

Total Count 53 5 13 67 138

% of Total 38.4% 3.6% 9.4% 48.6% 100.0%

Lampiran 17. Crosstabulation Ide Bunuh Diri dan Jenis Kelamin
VARO00006 * Ide_Bunuh_Diri Crosstabulation
Ide_Bunuh_Diri
Cukup Rendah  Sangat Rendah Tinggi Total

Jenis L Count 5 20 31 4 60
kelamin % of Total 3.6% 14.5% 22.5% 2.9% 43.5%
P Count 9 11 49 9 78
% of Total 6.5% 8.0% 35.5% 6.5% 56.5%
Total Count 14 31 80 13 138
% of Total 10.1% 22.5% 58.0% 9.4% 100.0%

Lampiran 18. Crosstabulation Ide Bunuh Diri dan Terdiagnosis HIV/AIDS
VARO00007 * Ide_Bunuh_Diri Crosstabulation
Ide_Bunuh_Diri

Sangat
Cukup  Rendah Rendah Tinggi  Total

Lama 1 hingga 5 tahun Count 2 11 18 2 33

Terdiagnos
% of Total 1.4% 8.0% 13.0% 1.4% 23.9%
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is 5 hingga 10 tahun Count 8 7 28 5 48
% of Total 5.8% 5.1% 20.3% 3.6% 34.8%
Kurang dari 1 Count 4 3 10 2 19
tahun
% of Total 2.9% 2.2% 7.2% 1.4% 13.8%
Lebih dari 10 Count 0 10 24 4 38
tahun
% of Total 0.0% 7.2% 17.4% 2.9% 27.5%
Total Count 14 31 80 13 138
% of Total 10.1% 22.5% 58.0% 9.4% 100.0%
Lampiran 19. Crosstabulation Usia dengan Terdiagnosis HIV/AIDS
Usia * Lama Terdiagnosis Crosstabulation
Count
Lama Terdiagnosis
1 hingga 5 5 hingga 10 Kurang dari 1 Lebih dari 10
tahun tahun tahun tahun Total
Usia 17 - 25 tahun 22 15 11 5 53
26 - 35 tahun 11 26 6 16 59
36 - 45 tahun 0 7 2 17 26
Total 33 48 19 38 138
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Lampiran 20. Surat Izin Penelitian

UNIVERSITAS PENDIDIKAN MUHAMMADIYAH SORONG

FAKULTAS EKONOMI BISNIS DAN HUMANIORA

UNIMUDA

Nomor : 011/1.3.AU/FEBIRA/D/2024
Lampiran : -
Perihal  : Surat Permohonan lzin

Kepada Yth.
Pimpinan Yayasan Sorong Schati
Di-

Tempat

Dengan Hormat,

Schubung dengan penyelesian Tugas Akhir (Skripsi) mahasiswa Psikologi Fakultas Ekonomi
Bisnis dan Humaniora Universitas Pendidikan Muhammadiyah (UNIMUDA) Sorong Tahun

Akademik 2023/2024, yang mana mahasiswa akan melaksanakan kegiatan Penelitian di lokasi
yang bapak/ibu pimpin.
Olch karena itu kami mohon bantuan Bapak/Ibu berkenan memberikan izin kepada mahasiswa/i
kami dibawah ini:

Nama Mahasiswa : Riska Anggita Nawangsih

NIM ¢ 14732012005

Semester ¢ 7(Tujuh)

Program Studi : Psikologi

Judul Penilitian : Hubungan Resiliensi dan Ide Bunuh Diri Pada Orang Dengan

HIV/AIDS (ODHA) Di Yayasan Sorong Schati
Jumlah Sampel : 270 orang

Untuk melaksanakan kegiatan pengambilan data di Yayasan Sorong Schati yang Bapak/Ibu
pimpin. sclama berapa waktu.

Demikian surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasth.

Sorong, 10 Januan 2023

e — alow KT Abenad Dablan Nl Mariyat Fantal, Abmas, Soewng, Papus Borat
Vb M Tebin wnimadaiorang o id - omail Aebinn e momudasissgignail .
Phene W80 A01- 3041400
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Lampiran 21. Surat Keterangan Expert Judgement

LEMBAR KETERANGAN EXPERT JUDGEMENT

Nama Lengkap : Nengsih Sri Wahyuni, S.Sos., M.A.
NIP/NIDN : 1410029101

Pekerjaan : Dosen

Pendidikan Terakhir @ & — 9&\?0\03& Sing

Alamat email i G Sw dryuni@ gmail . com
No. Telepon : 00€248C93210

Tanggal Evaluasi 0 d Desenber 2022

Menyatakan dengan sesungguhnya telah melakukan validitas Instrumen:

Nama :  Riska Anggita Nawangsih
NIM : 14732012005
Dengan Judul : Hubungan Resiliensi dan Ide Bunuh Diri Pada Orang Decngan

HIV/AIDS (ODHA) di Yayasan Sorong Sehati.

Demikian keterangan validitas ini dibuat sesuai dengan kaidah akademik dan keilmuan serta
dapat dipertanggungjawabkan, selanjutnya agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui, Sorong,..2..Defcnber.. 2023
Kectua Program Studi Psikologi Validator

& @,q.,,-,m«'{_:
Nengsih n.\Vahv'uni’,'S.Sos.. ML.A. Nengsih Sri Wahyuni, S.Sos., M.A.
NIDN.[410029101 NIDN.1410029101

Nb:
Jika sedang menempuh Pendidikan, harap menuliskan Pendidikan terakhir dan Pendidikan
yang sedang dijalani saat ini.

Contoh: S.Psi./Mahasiswa Magister....bidang.......
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LEMBAR KETERANGAN EXPERT JUDGEMENT

Nama Lengkap : Adinda Shofia, S.Psi., M.A.
NIP/NIDN : 1402109302
Pekerjaan : DefbL c
- : @6\
Pendidikan Terakhir 8 “AG&STGF pS kol acl. .'c‘
Alamat cmail ¢ ou’eJVd‘s‘ l‘* o
No. Telepon 10853 2S5 540
Tanggal Evaluasi 3 3 é SEHBE R 2022

Menyatakan dengan sesungguhnya telah melakukan validitas Instrumen:

Nama :  Riska Anggita Nawangsih
NIM ;14732012005
Dengan Judul  : Hubungan Resilicnsi dan Ide Bunuh Diri Pada Orang Dengan

HIV/AIDS (ODHA) di Yayasan Sorong Sehati.

Demikian keterangan validitas ini dibuat sesuai dengan kaidah akademik dan keilmuan serta

dapat dipertanggungjawabkan, selanjutnya agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui, Sorong, .28 e e e
Ketua Program Studi Psikologi Validator

Adinda Shofia, S.Psi., M.A.
NIDN.1402109302

Nb:
Jika sedang puh P
yang sedang dijalani saat ini.

Contoh: S.Psi./Mahasiswa Magister....bidang... ..

didikan, harap menuliskan Pendidikan terakhir dan Pendidikan
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LEMBAR KETERANGAN EXPERT JUDGEMENT
Nama Lengkap : Fuad Ardiansyah, S.Psi., M.Si.
NIP/NIDN : 1419099401
Pekerjaan : Dogen
Pendidikan Terakhir - Qo
Alamat email =
No. Telepon 10822 - %300 - 809'
Tanggal Evaluasi G Defemier 2023
Menyatakan dengan sesungguhnya telah melakukan validitas Instrumen:
Nama ¢ Riska Anggita Nawangsih
NIM : 14732012005
Dengan Judul  : Hubungan Resiliensi dan Ide Bunuh Diri Pada Orang Dengan

HIV/AIDS (ODHA) di Yayasan Sorong Sehati.

Demikian keterangan validitas ini dibuat sesuai dengan kaidah akademik dan keilmuan serta

dapat dipertanggungjawabkan, selanjutnya agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui, Sorong;. 2
Ketua Program Studi Psikologi Validator

Fuad Ardiansyah, S.Psi., M.Si.
NIDN.1419099401

Nb:

Jika sedang menempuh Pendidikan, harap menuliskan Pendidikan terakhir dan Pendidikan
yang sedang dijalani saat ini.

Contoh: S.Psi./Mahasiswa Magister....br'dang
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Lampiran 22. Surat Keterangan Bebas Plagiasi

UNIVERSITAS PENDIDIKAN MUHAMMADIYAH SORONG

FAKULTAS EKONOMI BISNIS DAN HUMANIORA

UNIMUDA

SORONG

SURAT KETERANGAN
Nomor.045/KET/1.3.AU/FEBIRA/D/2024

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Fuad Ardiansyah, S.Psi., M.Si.
NIDN : 1419099401
Jabatan : Dekan Fakultas Ekonomi Bisnis dan Humaniora (FEBIRA)

Dengan ini menerangkan hasil cek plagiarisme atas nama mahasiswa sebagai berikut :

Nama : Riska Anggita Nawangsih

NIM : 14732012005

Program Studi : Psikologi

Judul Skripsi : Hubungan Resililiensi dan Ide Bunuh Diri Pada Orang Dengan
HIV/AIDS (ODHA)

Dosen Pembimbing  : 1. Syafira Putri Ekayani, M.Psi., Psikolog
2. Adinda Shofia, S.Psi., M.A.

Aplikasi : Turnitin
Hasil Cek Plagiarisme : Cek 1 :31% Tanggal Cek 1 : 6 Februari 2024
Rev 1:30% Tanggal Rev 1 : 6 Februari 2024

Sesuai dengan ketentuan Pusat Penelitian, Publikasi dan Pengabdian Masyarakat (LP3M)
Universitas Pendidikan Muhammadiyah (UNIMUDA) Sorong yang menyatakan bahwa batas
maksimum hasil similiarity artikel skripsi mahasiswa sebesar 30%, maka artikel skripsi diatas
dinyatakan BEBAS/BELUM-BEBAS plagiarisme.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.
——

;@o\smos Februari 2024
2 Dekaif FEBIRA,

S

Euad‘Ar ansyah, S.Psi., M.Si.
W1419099401

]nlm KII Ahmld Dlhhn No.01 Mariyat Pantal, Almas, Sorong, Papua Daral,
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