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Hubungan Antara Religiusitas dan Self Compassion Dengan Resiliensi  Pada 

Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) 

 

Uvi Jannah 

NIM 16710083 

 

INTISARI 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara religiusitas dan 

self compassion dengan resiliensi pada ODHA. Penelitian ini dilakukan pada 

Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) di Yogyakarta dengan jumlah subjek 

sebanyak 30 orang. Metode penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan 

3 skala penelitian yaitu: skala resiliensi, skala religiusitas, dan skala self 

compassion. Analisis kuantitatif menggunakan teknik analisis regresi ganda. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

religiusitas dan self compassion terhadap resiliensi dengan nilai signifikansi 

sebesar <0,001 (p<0,05) dengan sumbangan efektif sebesar 54,3 %. Hal itu berarti 

bahwa secara bersama-sama religiusitas dan self compassion memiliki hubungan 

yang signifikan dengan resiliensi. Religiusitas memberikan sumbangan efektif 

terhadap resiliensi sebesar 25% dan self compassion memberikan sumbangan 

efektif sebesar 29,43%. 

Kata Kunci : religiusitas, self compassion, resiliensi ODHA.  
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The Relation Between Religiosity and Self Compassion with Resilience on 

People Living with HIV/AIDS (PLWHA) 

 

Uvi Jannah 

NIM 16710083 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the relationship between religiosity and self-

compassion with resilience in PLWHA. This research was conducted on people 

with HIV/AIDS (PLWHA) in Yogyakarta with a total of 30 subjects. This research 

method is quantitative using 3 research scales, namely: the resilience scale, the 

religiosity scale, and the self-compassion scale. Quantitative analysis using 

multiple regression analysis techniques. The results showed that there was a 

significant relationship between religiosity and self-compassion on resilience with 

a significance value of <0.001 (p<0.05) with an effective contribution of 54.3%. 

This means that religiosity and self-compassion have a significant relationship 

with resilience together. Religiosity makes an effective contribution to resilience 

by 25% and self-compassion makes an effective contribution of 29.43%. 

 

Keywords: religiosity, self compassion, resilience of PLWHA 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang 

mengeinfeksi sel CD4 yang dapat menyebabkan rusaknya system kekebalan 

tubuh pada manusia. Melemahnya kekebalan tubuh pada manusia ini dapat 

membuat tubuh menjadi rentan terhadap penyakit, lemah dan tidak berdaya 

(Martiningsi, et al., 2015). Seseorang yang terinfeksi virus HIV dan tidak 

segera diobati, dapat berkembang menjadi AIDS. AIDS merupakan infeksi 

akhir dari serangan virus HIV pada manusia yang dapat mengakibatkan 

sekumpukan penyakit yang menyerang system kekebalan tubuh. Pengobatan 

Antiretroviral (ART) diperlukan bagi pengidap HIV untuk mencegah 

seseorang berkembang ke tahap AIDS.  

 

Grafik 1. Jumlah Pengidap HIV/AIDS di Indonesia 

(Kemenkes RI, 2019) 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) dalam 

laporan perkembangan HIV AIDS & Penyakit Infeksi Menular Seksual 
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(PIMS) Triwulan II Tahun 2019 melaporkan jumlah kumulatif kasus HIV dari 

tahun pertama kali ditemukan pada tahun 1987 hingga tahun 2018 mencapai 

327.282 orang dan jumlah AIDS dari tahun 1987 sampai Desember 2018 

yakni 114.065 orang. Kemudian pada tahun 2016 penambahan kasus 

HIV/AIDS mencapai 41.250, tahun 2017 terjadi penambahan sebanyak 48.300 

dan tahun 2018 terjadi penambahan sebanyak 46.659. Berdasarkan data yang 

disampaikan Kemenkes RI di atas, menunjukkan bahwa kasus HIV/AIDS 

semakin bertambah dari tahun ke tahun. 

 

Grafik 2. Jumlah Pengidap HIV/AIDS di Yogyakarta tahun 2015 hingga 2018 
(Kemenkes RI, 2019) 

 

 

Yogyakarta meski bukan menjadi salah satu provinsi dengan jumlah 

penderita tertinggi, tetapi Yogyakarta menjadi salah satu daerah yang juga 

mengalami peningkatan setiap tahunnya. Dilansir dari Jogjaprov.go.id, Sri 

Paduka menyoroti status grafik prevalensi AIDS Jawa saat ini yang sudah 

berwarna merah.“Sementara di DIY, warnanya masih kuning, tapi sudah 

menjelang merah. Artinya, hal ini menjadi keprihatinan kita bersama, dan ini 

membuktikan kerjasama antar stakeholder sangat dibutuhkan,” ujar Sri 
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Paduka. Hal ini sejalan dengan yang dilaporkan oleh Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (Kemenkes RI) dalam laporannya tentang wabah 

HIV/AIDS dan Penyakit Infeksi Menular Seksual (PIMS) triwulan II tahun 

2019 yang menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan tejadi pada 

tahun 2018 dimana jumlah pengidap HIV/AIDS bertambah 833 orang.  

Ketika seseorang dinyatakan positif HIV, mereka akan mengalami 

kebingungan, merasa terkejut (shock), cemas, dan menyangkal terhadap 

diagnosa yang diberikan (Sarafino, 1994, dalam Arizza dkk., 2011). Mereka 

merasa terkejut, karena diagnosa yang diberikan dokter adalah sesuatu yang 

tidak mereka duga sebelumnya. Pada fase ini, mereka berada dalam keadaan 

sangat stres, tertekan, cemas, kecewa dan sangat sedih. Selain itu, mereka 

akan sulit menerima kenyataan dan merasa tidak percaya bahwa dirinya telah 

terinfeksi virus HIV (Ramovha dkk, 2012).  

Orang dengan HIV/AIDS umumnya disebut dengan ODHA, 

dihadapkan dengan kondisi yang sulit. Berbagai permasalahan baik fisik, 

sosial, dan psikologis rentan dialami ODHA (Indriani & Fauzia, 2017; Pardita 

& Sudibia, 2014). Secara fisik, orang yang terinfeksi HIV rentan terhadap 

berbagai penyakit menular (Kemenkes RI, 2014). Selain itu mereka akan 

merasakan dampaknya saat berinteraksi sosial. ODHA rentan akan stigma, 

banyak masyarakat yang menganggap HIV bisa ditularkan dengan berjabat 

tangan dan berbagi makanan serta minuman. Adanya stigma inilah yang 

kemudian membuat ODHA sering mendapatkan perilaku diskriminatif  

(Nachega, dkk., 2012).  
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Selanjutnya, ODHA juga akan mengalami dampak negatif dari segi 

psikologis. Sarikusuma, dkk., (2012) mengatakan ODHA  akan mengalami 

dampak negatif antara lain seperti; mudah putus asa, tidak mau bersosialisasi, 

memberontak, menjadi pendiam, munculnya pemikian  negatif dan penilaian 

diri yang rendah. Castrighini, et. al., (2013), dalam penelitiannya mengatakan 

ODHA memiliki harga diri yang lebih buruk dibandingkan penyakit kronis 

lain. Dampak psikologis pada ODHA dapat memunculkan depresi  

(Ramovha, et. al., 2012). Hal ini sejalan dengan Jin, et. al, (2006) yang 

menunjukkan bahwa 79% ODHA mengalami depresi berat pada 6 bulan 

pertama sejak didiagnosis. Moskowitz, et. al, (2013) mengatakan bahwa pada 

tahun pertama ODHA akan merasakan emosi negatif seperti kesedihan, 

ketakutan, kecewa, marah, perasaan bersalah, hilangnya kontrol diri, serta 

menganggap bahwa dirinya akan meninggal. 

Keadaan ini membuat ODHA berada dalam keadaan stress dan penuh 

dengan tekanan. Untuk mewujudkan kehidupan yang lebih baik ODHA harus 

mampu bangkit dan beradapasi dengan tekanan yang disebut resiliensi. 

Beberapa hasil temuan mengatakan jika seseorang dengan resiliensi tinggi 

akan cepat keluar dan tidak mudah tenggelam dalam perasaan sebagai korban 

lingkungan atau keadaan ( Rahmasari, 2014). Marpinani (2014) mengatakan 

resiliensi daat menghasilkan manajemen yang baik dalam diri ODHA. Oleh 

karena itu, untuk mencapai kehidupan yang lebih baik, ODHA harus mampu 

bangkit dan mampu beradaptasi dengan berbagai tekanan yang dialaminya.  
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Namun pada kenyataannya resiliensi pada ODHA menunjukkan 

tingkat resiliensi yang rendah. Hal tersebut didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Ulfa (2018), dimana 52 dari 62 ODHA atau 81,2 % ODHA 

memiliki resiliensi yang sangat rendah. Individu dengan resiliensi yang 

rendah akan cenerung larut dalam penderitaan dan besar kemungkinannya 

untuk melakukan hal-hal fatal (Nugroho, 2012). Kemudian Fang dkk (2015) 

mengatakan jika tidak ada resiliensi pada diri ODHA, maka akan memberikan 

pengaruh negatif pada keseahteraan secara umum. 

Resiliensi secara umum didefinisikan sebagai adaptasi positif selama 

dan setelah menghadapi masalah dan kesulitan. Sebagaimana  Connor & 

Davidoson yang mengungkapkan bahwa  “resilience embodies the personal 

qualities that enable one to thrive in the face of adversity”. Resiliensi 

diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk berkembang ketika 

menghadapi berbagai tantangan hidup (Connor & Davidson, 2003). Kita tahu 

bahwa setiap orang pasti pernah mengalami masalah dan kesulitan, dan tidak 

ada seorang pun yang tidak pernah mengalaminya. Resiliensi adalah konsep 

berfokus pada kemampuan sistem dinamis untuk bertahan atau pulih dari 

kegagalan (Masten, 2007).  

Rojas (2015) menyebut resiliensi merupakan kemampuan menghadapi 

tantangan, dimana orang tersebut mampu memahami bagaimana mengatasi 

atau menyesuaiakan diri dalam menghadapi pengalaman sulit. Rutter (2006) 

menjelaskan resiliensi sebagai konsep interaktif yang berfokus pada 

kemampuan untuk berhasil beradaptasi dengan tantangan dan rintangan yang 
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dihadapi. Sedangkan Greeff (2005), memahami resiliensi tidak hanya 

diartikan sebagai suatu kemampuan untuk berhasil beradaptasi dengan risiko 

dan kesulitan, tetapi juga sebagai kemampuan untuk bangkit, bahagia, dan 

tumbuh sebagai orang yang lebih kuat, lebih cerdas, dan lebih bersyukur. 

Orang tangguh tidak hanya kembali normal setelah masa-masa sulit, beberapa 

bahkan lebih baik dari sebelumnya. 

Setiap individu memiliki ketahanan dan kekuatan yang berbeda. Oleh 

karena itu, mereka memiliki respon yang berbeda pula ketika menghadapi 

situasi baik dan buruk dalam hidupnya. Azzahra (2017) dalam penelitiannya 

menemukan adanya hubungan  antara distres psikologis dengan tingkat 

resiliensi individu pada mahasiswa. Dikatakan bahwa orang dengan resiliensi 

rendah memiliki tekanan psikologis yang tinggi dan sebaliknya. Orang yang 

hidup dengan HIV/AIDS sering mengalami stres. Stres yang mereka alami 

membuat pemikiran mereka tidak akurat. Hal ini dapat membuat mereka 

menjadi tidak resilien, yang mana nantinya dapat berpengaruh terhadap 

sistem kekebalan sehingga individu sering mengalami sakit (Sandi, 2017). 

Untuk menghadapi stres saat menghadapi masalah membutuhkan 

kemampuan resiliensi. 

Penting untuk meneliti resiliensi seseorang yang menderita HIV. Ini 

karena orang yang hidup dengan HIV lebih mungkin atau berisiko mengalami 

gangguan psikologis karena tantangan dan stres yang mereka hadapi. Disisi 

lain, semakin lama, semakin banyak orang yang terinfeksi HIV/AIDS 

sehingga, kebutuhan pengetahuan terkait cara meringankan beban ODHA 
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untuk bangkit dari tekanan juga semakin meningkat. Resiliensi yang 

meningkat, memungkinkan seseorang dapat meningkatkan keterampilan 

hidup seperti kemampuan berkomunikasi, kemampuan merancang rencana 

hidup yang realistis dan membuat keputusan yang terbaik terkait langkah 

hidup yang akan dijalaninya (Rojas, 2015).  

Dampak positif resiliensi adalah mengurangi efek negatif dari stres, 

meningkatkan kemampuan menyesuaikan diri, serta meningkatkan 

kemampuan yang efektif untuk mengatasi berbagai perubahan dan kesulitan 

(Keye & Pidgeon, 2013). Individu yang resilien dapat membuat keputusan 

saat kondisinya tertekan serta pulih kembali (Resnick, 2000). Selanjutnya 

Murphey (2013) menambahkan bahwa orang yang resiliensiya tinggi 

memiliki beberapa karakteristik antara lain yaitu, easygoing, sangat ramah, 

berpikiran baik, dikelilingi orang-orang yang suportif,  percaya pada diri 

sendiri dan kemampuannya, serta memiliki spiritualitas atau religiusitas 

(Murphey, 2013). 

Dalam meningkatkan resiliensi, religiusitas menjadi faktor penting, 

hal ini karena religiusitas terbukti berkorelasi positif terhadap resiliensi 

(Rachman dkk, 2018; Aisya 2014; Suryaman dkk, 2014; Rahmasari dkk, 

2014). Rakhmat (2003) menyatakan bahwa individu dengan tingkat 

religiusitas tinggi mempunyai pedoman dan ketahanan yang lebih baik dalam 

mengatasi permasalahannya. Hal ini dapat diidentifikasi melalui perilaku, 

sikap, perkataan dan gaya hidup secara keseluruhan dalam mengikuti ajaran 

agama (Purwati & Lestari, 2002) 
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Fauzi (2017) mengemukakan reigiusitas berasal dari kata religi yang 

artinya agama (religion) diturunkan dari kata religio yang berarti mengikat. 

Chaplin (2006) dalam Kamus Lengkap Psikologi mengartikan religi sebagai 

suatu sistem kompeks dari kepercayaan, keyakinan, sikap dan upacara-

upacara yang menghubungkan individu dengan suatu keberadaan atau 

makhluk yang bersifat ketuhanan. Glock & Stark (dalam Ancok & Suroso, 

1994) mendefiniskan agama sebagai sistem simbol, sistem kepercayaan, 

sistem nilai, dan sistem perilaku yang terlembagakan, yang kesemuanya 

menegaskan pada objek yang diinternalisasi sebagai yang paling bermakna. 

Dengan adanya religiusitas, seseorang berada dalam situasi yang sulit dan  

menekan, akan yakin akan Kebenaran janji Allah yang tidak akan menguji 

hambanya diluar batas kemampuannya. Keyakinan ini meningkatkan 

kepercayaan individu terhadap kemampuannya dalam menghadapi masalah 

dan menambah kemantapan hati akan keyakinan terhadap agama yang 

dianutnya (Prasojo, 2017). 

Selain religiusitas, self compassion juga merupakan faktor yang 

berpengaruh terhadap resiliensi. Menurut Barankin & Khanlou (2007), 

terdapat dua faktor yang berpengaruh terhadap resiliensi yaitu faktor protektif 

dan faktor risiko. Adapun faktor protektif diartikan sebagai kemampuan 

untuk meminimalkan dampak dari peristiwa yang tidak menyenangkan. 

Sesorang yang sedang menghadapi masa-masa sulit cenderung menyalahkan 

diri sendiri, karena mereka merasa bahwa kekurangan, kelemahan, dan 

kesulitan yang mereka hadapi tidak biasa. Adapun usaha yang bisa dilakukan 
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seseorang untuk menghindari menyalahkan diri sendiri atas situasi sulit yang 

dihadapinya adalah dengan menumbuhkan perasaan penerimaan dan cinta 

diri, atau self-compassion (Permatasari & Siswati, 2017). 

Selanjutnya Febrinabilah & Listiyandini (2016), Alizadeh, dkk 

(2018),  Amanda & Siswati (2020), Permatasari & Siswati (2017), dan 

Sofiachudairi & Setyawan (2018) mengemukakan self-compassion sebagai 

faktor yang berkorelasi positif dengan resiliensi. Neff (2003) berpendapat, 

self compassion merupakan suatu  kemampuan untuk bersikap baik kepada 

diri sendiri saat mengalami kegagalan atau melakukan kesalahan, daripada 

melebih-lebihkan atau mengkritik ketidaksempurnaan atau kesalahan yang 

dilakukan. Self compassiion dapat membantu kita mengembangkan perasaan 

positif tentang diri kita sendiri, menghilangkan perasaan negatif, dan 

memperkuat hubungan kita dengan orang lain (Neff 2010). 

Berdasarkan pemaparan terkait permasalahan yang dialami oleh 

ODHA dan mengingat betapa pentingnya resiliensi untuk ODHA, peneliti 

tertarik untuk mengkaji “apakah religiusitas dan self compassion secara 

bersama berpengaruh positif terhadap resiliensi pada Orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA)?”. Varibel religiusitas ini dipilih karena berdasarkan 

penelitian Rahmasari dkk, (2014), Rachman dkk, (2018), Aisya (2014), 

Suryaman dkk, (2014), menyebutkan adanya pengaruh religiusitas terhadap 

resiliensi. Sedangkan varibel self compassion ini dipilih karena berdasarkan 

penelitian Febrinabilah & Listiyandini (2016), Alizadeh, dkk (2018),  

Amanda & Siswati (2020), Permatasari & Siswati (2017), dan Sofiachudairi 
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& Setyawan (2018), menunjukan adanya pengaruh self compassion terhadap 

resiliensi. Variabel religiusitas dan self compassion ini dipilh untuk 

mengetahui variabel mana yang lebih memiliki dampak besar terhadap 

resiliensi ODHA.    

B. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan 

antara resiliensi pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dengan religiusitas 

dan self-compassion.  

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi 

perkembangan ilmu psikologi, lebih khusus bidang psikologi klinis dan 

psikologi Islami, terhadap pengetahuan dan wawasan terkait resiliensi 

ODHA dalam kaitannya dengan religiusitas dan self-compassion. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 

Penelitan ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 

ODHA, terutama yang memiliki resiliensi rendah, akan pentingnya 

pengaruh religiusitas dan self compassion terhadap resiliensi. ODHA 

diharapkan dapat memahami bagaimana seharusnya mengatasi tekanan 

dalam hidup agar dapat berkembang kearah yang baik. 
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b. Bagi Yayasan/LSM HIV/AIDS 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi 

lembaga yang menaungi ODHA, untuk memahami hubungan antara 

religiusitas dan self compassion terhadap resiliensi sehingga dapat 

mendukung, mempromosikan dan memperkuat resiliensi ODHA. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian dapat menjadi referensi bagi peneliti lain untuk 

meneliti lebih lanjut khususnya yang berkaitan dengan hubungan 

antara religiusitas dan self compassion terhadap   resiliensi pada Orang 

Dengan HIV/AIDS (ODHA) 
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D. Keaslian Penelitian  

Berbagai kajian mengenai resiliensi sudah dilakukan sebelumnya. Dalam ranah psikologi, penelitian tentang resiliensi 

pada ODHA memang bukanlah hal baru tetapi, penelitian terkait resiliensi ODHA belum begitu banyak dilakukan. Untuk 

selanjutnya, penelitian-penelitian tersebut akan dijadikan peneliti sebagai referensi penelitian.  

 

No Judul Penelitian Variabel Penelitian Sampel Penelitian Hasil Penelitian 

1. Rahmasari, dkk (2014). 

“Harga Diri dan 

Religiusitas dengan 

Resiliensi Pada Remaja 

Madura Berdasarkan 

Konteks Sosial Budaya 

Madura” 

Variabel bebas adalah 

harga diri dan 

religiusitas. Variabel 

tergantung adalah 

resiliensi. 

Subjek dalam penelitian 

ini berjumlah 69 remaja 

Madura 

Hasil penelitian menunjukkan remaja 

Madura memiliki korelasi yang 

signifikan sebesar 0,01 antara harga 

diri, religiusitas dan resiliensi. Harga 

diri dan religiusitas mempengaruhi 

toleransi sebesar 16,9%. Dari sini 

disimpulkan bahwa harga diri dan 

religiusitas dapat mempengaruhi 

resiliensi remaja Madura.   

 

2. Suryaman, dkk (2020). 

“Pengaruh Religiusitas 

Terhadap Resiliensi pada 

Pasien Rehabilitasi 

Narkoba Yayasan Rumah 

Damai Semarang” 

Variabel bebas adalah 

religiusitas . Variabel 

tergantung adalah 

resiliensi 

Subjek dalam penelitian 

merupakan  33 orang 

pasien rehabilitasi 

narkoba Yayasan 

Rumah Damai 

Semarang. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan positif antara 

religiusitas dan resiliensi yang 

signifikan. Semakin religius seseorang, 

semakin besar toleransinya. Selain itu, 

religiusitas berkontribusi sebesar 40,5% 
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pada resiliensi pasien rehabilitasi 

narkoba Yayasan Rumah Damai 

Semarang.   

 

3. Rachman, dkk (2018). 

“Penelitian ini bertujuan 

untuk melihat hubungan 

religiusitas dan resiliensi 

pada survivor kanker 

payudara”. 

Variabel bebas adalah 

religiusitas. Variabel 

tergantung adalah 

resiliensi 

Penelitian tersebut 

melibatkan 35 

penyintas kanker 

payudara dari Bandung 

Cancer Society. 

Hasil penelitian memperlihatkan adanya 

korelasi positif antara religiusitas dan 

resiliensi pada surivor kanker payudara, 

dimana nilai korelasi sebesar 0,597 

yang menunjukkan korelasi sedang.  

 

4.  Febrinabilah & 

Listiyndini (2016) 

 “Hubungan antara self 

compassion dengan 

resiliensi pada mantan 

pecandu narkoba dewasa 

awal”. 

Variabel bebas adalah 

self compassion. 

Variabel tergantung 

adalah resiliensi. 

Studi ini melibatkan 81 

mantan pecandu 

narkoba yang 

direhabilitasi berusia 20 

hingga 40 tahun yang 

sudah tidak memakai 

narkoba setidaknya 

selama dua tahun. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan positif yang signifikan antara 

self-compassion dengan resiliensi 

dengan r = 0,478 pada taraf signifikansi 

p = 0,000 (p < 0,05). Hubungannya 

positif, artinya ketika self-compassion 

tinggi, skor resiliensi juga lebih tinggi.  

5. Aliadeh, etc. (2018). 

 “The Relationship 

between Resilience with 

Self- Compassion, Social 

Support and Sense of 

Belonging in Women with 

Variabel bebas adalah 

self compassion, 

dukungan sosial dan 

sense of belonging 

Variabel tergantung 

adalah resiliensi. 

Terdapat 150 orang 

subjek dalam penelitian 

ini. 

Hasil menunjukkan bahwa self 

compassion, dukungan sosial dan rasa 

memiliki berkorelasi positif dengan 

resiliensi wanita Iran yang mengidap 

kanker payudara.   

 



14 
 

Breast Cancer”. 

6. Hilda Amanda & Siswati 

(2020)  

“Hubungan antara self 

compassion dengan 

resiliensi pada penderita 

Systemic Lupus 

Erthematosus (SLE) di 

Komunitas Lupus 

Panggon Kupu 

Semarang”. 

Variabel bebas adalah 

self compassion. 

Variabel tergantung 

adalah resiliensi. 

Penelitian ini 

melibatkan 38 penderita 

SLE di Komunitas 

Lupus Panggon Kupu 

Semarang. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada korelasi 

positif yag signifikan antara self 

compassion dan resiliensi.  
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Berdasarkan penelitian di atas, perbedaan antara penelitian 

sebelumnya dan saat ini adalah : 

1. Keaslian Topik 

Penelitian ini memasukkan dua variabel bebas yang terkait 

dengan resiliensi pada orang dengan HIV/AIDS yaitu religiusitas dan self 

compassion. Penelitian sebelumnya hanya menggunakan satu variabel 

bebas, baik religiusitas maupun self-compassion. Peneliti tidak 

menemukan penelitian sebelumnya yang meneliti hubungan antara 

religiusitas dan self compassion dengan resiiliensi pada orang yang 

hiidup dengan HIV/AIDS.  

2. Keaslian Teori 

Peneliti memakai teori resiliensi berdasarkan Connor & 

Davidson, berbeda dengan penelitian Rahmasari, dkk (2014), Suryaman, 

dkk (2020), Amanda & Siswati (2020), akan tetapi sama dengan 

Rachman, dkk (2018), Febrinabilah & Listiyandini (2016), Alizadeh, etc 

(1018). Sedangkan teori religiusitas dari Raiya (2008) berbeda dengan 

penelitian Rahmasari, dkk (2014), Suryaman, dkk (2020), dan Rachman, 

dkk (2018). Kemudian teori self compassion yang menggunakan teori 

dari Neff (2003) sama dengan penelitian Febrinabilah & Listiyandini 

(2016), Alizadeh, etc (1018), dan Amanda & Siswati (2020). 

3. Keaslian Subjek 

Subjek pada penelitian ini adalah penderita HIV/AIDS, beragama 

Islam, dan tinggal di Yogyakarta, sedangkan penelitian, Rachman, dkk 



16 
 

(2018) dan Allizadeh, etc (2018) adalah survivor kanker payudara, 

kemudian Suryaman, dkk (2020) menggunakan pasien rehabilitasi 

narkoba sebagai subjek penelitiannya. Selanjutnya subjek penelitian 

Rahmasari, dkk (2014) adalah remaja dan subjek penelitian Amanda & 

Siswati (2020) adalah pasien penderita lupus. 

4. Keaslian Alat Ukur 

Peneliti memakai alat ukur yang diadaptasi bedasarkan alat ukur 

yang Psychological Measure of Islamic Religiousness (PMIR) yang 

mengacu pada konsep religiusitas Raiya (2008) untuk mengukur variabel 

religiusitas. Variabel self compassion menggunakan Skala Welas Diri 

(SWD). SWD merupakan skala yang sudah diadaptasi kedalam bahasa 

indonesia oleh Muttaqin, dkk (2020) yang mengacu pada Self-

Compassion Scale (SCS; Neff 2003b). Sedangkan variabel resiliensi 

diukur menggunakan alat ukur Connor Davidson Resilience Scale (CD-

RISC), diadaptasi dari Campbell-Sills dan Stein (2007). Alat ukur ini 

telah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia dan dimiliki oleh  Pusat 

Krisis Fakultas Psikologi Universitas Indonesia. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil analisis penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa 

pertama, terdapat hubungan positif antara religiusitas dan self compassion 

terhadap resiliensi pada ODHA. Hal tersebut menunjukkan bahwa semakin 

tinggi religiusitas dan self compassion maka semakin tinggi resiliensi pada 

ODHA. Sebaliknya, semakin rendah religiusitas dan self compassion maka 

semakin rendah pula resiliensi pada ODHA. Sumbangan efektif dari 

variabel religiusitas dan self compassion terhadap resiliensi pada ODHA 

yaitu sebesar 54,3%. 

 Kedua, terdapat hubungan positif antara religiusitas dengan resiliensi 

pada ODHA. Artinya, semakin tinggi religiusitas pada ODHA, maka 

semakin tinggi resiliensi ODHA. Semakin rendah religiusitas ODHA, maka 

semakin rendah resiliensinya. Sumbangan pengaruh variabel religiusitas 

pada resiliensi ODHA sebesar 25%. Ketiga, terdapat hubungan positif 

antara self compassion dengan resiliensi. Artinya, semakin tinggi self 

compassion, maka semakin tinggi resiliensi ODHA.. Semakin rendah self 

compassion, maka semakin rendah resiliensi pada ODHA. Sumbangan 

pengaruh variabel relgiusitas pada resiliensi ODHA sebesar 29,3%. 

Sumbangan lainnya dapat dipengaruhi oleh aktor lain yang tidak disebutkan 

dalam penelitian ini.  
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B. Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan serta kesimpulan yang 

telah peneliti uraikan, maka peneliti mengajukan beberapa saran sebagai 

berikut: 

1. Bagi ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan bagi 

ODHA untuk mengembangkan religiusitas dan self compassion untuk 

meningkatkan resiliensi. 

2. Bagi Yayasan/LSM HIV/AIDS 

 Penelitian ini memberikan informasi bahwa religiusitas dan self 

compassion memiliki hubungan dengan resiliensi pada ODHA. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 

melakukan peningkatan resiliensi pada orang dengan 

HIV/AIDS(ODHA). 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Hasil penelitian ini masih terbatas cakupan wilayah dan jumah 

subjek. Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk melakukan 

penelitan dengan tema ini, diharapkan dapat mempertimbangkan 

cakupan wilayah yang lebih luas dan menambah jumlah subjek 

penelitian. Selain itu, peneliti juga menyarankan untuk meneliti variabel 

lain yang yang berperan dalam meningkatkan resiliensi.  
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