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Kecenderungan Neurotik, Relasi Dalam Keluarga Dan
Penyesuaian Sosial Terhadap Resiliensi Penderita HIV Positif

Bayu Nugraha
Murdiansyah

STKIP PGRI Trenggalek Program Studi Pendidikan Jasmani, Kesehatan dan Rekreasi
Email: the_reog_city@yahoo.com

Abstrak -Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kecenderungan neurotik,
relasi dalam keluarga dan penyesuaian sosial terhadap resiliensi penderita HIV positif. Penelitian ini termasuk
dalam penelitian kuantitatif dengan menggunakan empat variable. Instrumen yang digunakan yaitu
Neuroticsm Scale Questionnaire (NSQ), Index of Family Relation (IFR), Social Adjustment Scale-Self
Report—Modified (SAS-M) dan Resilience Scale (RS). Hasil penelitian menunjukkan bahwa relasi dalam
keluarga berkontribusi secara signifikan terhadap kecenderungan neurotik, dengan sumbangan kontribusi
sebesar 31,25%. Relasi dalam keluarga dan kecenderungan neurotik berkontribusi secara simultan dan
signifikan terhadap resiliensi. Relasi dalam keluargayang secara langsung mempengaruhi resiliensi memiliki
kontribusi sebesar 10,43%. Kecenderungan neurotik yangsecara langsung mempengaruhi resiliensi memiliki
kontribusi sebesar 31,92%. Relasi dalam keluarga dan kecenderungan neurotik yang secara langsung
mempengaruhi resiliensi memiliki kontribusi sebesar 62,7% dan sisanya dipengaruhi oleh faktor-faktor lain
yang tidak dapat dijelaskan dalam penelitian. Untuk variabel penyesuaian sosial tidak memiliki pengaruh
langsung terhadap resiliensi secara statistik.

Kata kunci : Neurotik, HIV, Pasien

Abstract-The purpose of this study was to determine the relationship of neurotic tendencies, family relation
and social adjustment to the resilience of HIV- positive patients. This study was quantitative study and used
four variables. The instruments were used in this study are Neuroticsm Scale Questionnaire (NSQ), Index of
Family Relations (IFR), Social Adjustment Scale-Self Report-Modified (SAS-M) and Resilience Scale (RS).
The results showed that family relation contribute significantly to the neurotic tendencies, with the contribution
31.25 %. Familyrelation and neurotic tendencies simultaneously contribute significantly to resilience. Family
relation directly affectresilience has contributed 10.43 %. Neurotic tendencies directly affect resilience has
contributed 31.92 %. Family relation and neurotic tendencies directly affect resilience has contributed 62.7 %
and the rest is influenced by otherfactors that can not be described in the study. Social adjustment variables
have no direct influence on the resiliencestatistically

Keywords : neurotic, HIV, Patients

1. PENDAHULUAN

Penyebaran infeksi HIV telah menjadi perhatian masyarakat secara global (Kapp, 2006).
Indonesia, sebagai negara berpopulasi terbesar keempat di dunia, menunjukkan terjadinya
percepatan epidemik tersebut (Sawitri et.al., 2006). Berdasarkan laporan Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, sejak tahun 2005 hingga September 2012, di Indonesia telah tercatat sebanyak
92.251 kasus infeksi HIV yang tersebar di 33 propinsi (Depkes RI, 2012). Pada salah satu pusat
perawatan untuk korban narkotika dan obat-obatan terlarang di Jakarta, prevalensi HIV
berkembang dari 15,4% pada tahun 2000 menjadi lebih dari 40% pada pertengahan 2001 (Sawitri,
et.al., 2006). Para peneliti juga telah memperkirakan bahwa jumlah penderita infeksi HIV di dunia
akan semakin meningkat dari tahun ke tahun pada segala lini usia (Emlet, 2006).

Peningkatan angka penderita HIV positif yang drastis patut menjadi perhatian bagi praktisi
medis maupun psikologis (Kapp, 2006; Harris, 2006; Naar-King, et.al., 2006), dan telah banyak
dikaji untuk pemetaan demografis (Nuwagaba-Biribinhowa, et al., 2006; Van Kesteren, Kok, et al.,
2006). Selain itu, peningkatan angka penderita HIV positif juga menjadi kajian untuk analisis
faktor-faktor lainnya terkaitdengan penyebaran dan usaha meminimalisir resiko mematikan dari
infeksi HIV (Miller et al., 2007; Davies, et.al., 2006; Thomsen, 2006).

Terinfeksi HIV positif merupakan hal yang berat bagi individu. Terlebih hingga saat ini
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belum ditemukan obat yang dapat menyembuhkan infeksi tersebut. Penyembuhan medis
mempercayakan pada Azidothymidine (AZT, atau dikenal juga dengan zidorudine). AZT dapat
memperlambat pertumbuhan virus HIV, namun tidak dapat menyembuhkan penyakit pada individu
yang telah menderita AIDS. Selain itu AZT juga sulit dijangkau karena harganya yang mahal
(Sarafino, 1994). Dengan tingginya angka penyebaran HIV dan tidak terjangkaunya obat untuk
memperlambat reaksi virus ini, maka dapat dipastikan kematian akan membayangi penderita HIV
positif. Menurut WHO, sebanyak 7.000 jiwa meninggal dunia akibat serangan infeksi HIV/AIDS
setiap harinya (Nuwagaba-Biribonwoha, et.al., 2006). Di luar itu, individu dengan HIV positif
memerlukan layanan dan perawatan kesehatan yang lebih besar karena infeksi HIV merupakan
penyakit yang bersifat kronis, membutuhkan kepatuhan pada berbagai pengobatan dan terapi lain
yang kompleks, kepatuhan pada berbagai program diet, serta seringkali berasosiasi dengan gejala
dan gangguan-gangguan multi (Miller, et.al., 2007; Davies, et.al., 2006; Balfour, et.al., 2006).

Berbagai upaya telah dilakukan untuk mengatasi penyebaran infeksi HIV. Di Amerika,
Afrika dan Peru melakukan usaha prevensi dengan cara sosialisasi dan edukasi berupa kelas-kelas
kesehatan reproduksi dan perilaku seks aman. Selain itu, pemahaman mengenai HIV/ AIDS juga
diberikan dengan sosialisasi penggunaan kondom, menghindari melakukan hubungan seksual tidak
aman, meningkatkan komunikasi dengan orang tua mengenai isu-isu seksual serta bersikap lebih
positif terhadap penderita HIV/AIDS (Kinsler, et al., 2004). Van Kesteren, et.al. (2006)
memaparkan aplikasi proses sistematik untuk mempromosikan perilaku seksual yang sehat untuk
menekan angka percepataninfeksi HIV.

Ketika individu didiagnosis HIV positif, diperkirakan membutuhkan waktu satu hingga
lima tahun untuk terjangkit AIDS. Setelah positif AIDS, maka dapat dipastikan harapan hidup
individu semakin pendek karena sifat infeksi ini yang sangat merusak sistem imun tubuh (Depkes
RI, 2012). Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa intervensi farmakoterapi terbukti dapat
meningkatkan daya hidup penderita HIV positif (Balfour, et.al., 2006). Dukungan keluarga sangat
dibutuhkan dalam meningkatkan kepatuhan pasien HIV positif terhadap saran medis, termasuk
pengobatan, diet, serta infeksi prenatal (Naar-King,et.al., 2006). Individu dengan hubungan
keluarga yang kurang baik sering kali mengalami keterpurukan kondisi pasca diagnosis HIV
positif. Hal ini menyebabkan usia harapan hidupnya pun rendah. Di luar itu, studi oleh Allers &
Benjack (1991) menyebutkan kondisi lingkungankeluarga yang buruk, dapat meningkatkan resiko
infeksi HIV di masa dewasa. Hasil riset menunjukkanbahwa 36 dari 52 pasien HIV mengalami
kekerasan fisik atau seksual pada masa anak-anak.

Selain keluhan yang berkaitan dengan sensasi nyeri pada tubuhnya, penderita HIV positif
juga mengalami masalah dalam hal jalinan sosial (Emlet, 2006). Akibat status HIV positif yang
dimiliki, membuat individu mengalami berbagai keterbatasan, di antaranya dalam hal
mendapatkan pekerjaan, layanan kesehatan dan optimalisasi keberfungsian sosial lainnya
(Nuwagaba-Biribonwoha, et.al., 2006; Emlet, 2006). Di Indonesia, mengidap HIV/AIDS dianggap
aib, sehingga dapat menyebabkan tekanan psikologis terutama pada penderitan maupun pada
keluarga dan lingkungan di sekeliling penderita (Nursalam & Kurniawati, 2007). Apabila penderita
HIV positif tidak dapat bertahan untuk melakukan penyesuaian sosial pada kondisi tersebut, maka
penderita akan lebih terpuruk dan berpengaruh pada kualitas hidupnya.

Reaksi setiap individu dalam menghadapi masalah terkait infeksi HIV adalah bervarisi, ada
individu yang menyerah dengan status HIV positif yang dimilikinya namun ada pula yang tetap
berusaha mengatasi dirinya sendiri, termasuk bangkit dari penderitaannya. Reaksi yang beragam
tersebut diduga berkaitan dengan perasaan dan sikap cemas mengenai harapan hidupnya yang
semakin kecil. Sementara itu, temuan pada studi-studi sebelumnya menunjukkan bahwa sikap
cemas dan penuh stres dapat meningkatkan infeksi virus pada tubuh yang diserangnya. Ickovic
(2001), dalam studinya terhadap 756 wanita dengan HIV positif, menemukan bahwa depresi dapat
meningkatkan percepatan infeksi virus. Leserman (1999), dalam studinya terhadap 82 pria dengan
HIV positif, juga menemukan bahwa kecenderungan stres yang tinggi pada seseorang dapat
meningkatkan resiko berkembangnya virus HIV.Stres, mudah cemas dan depresi di atas ditemukan
pada individu dengan kecenderungan neurotik yang tinggi. Untuk dapat bangkit dari
penderitaannya dibutuhkan kemampuan untuk beradaptasi dengan situasi yang penuh tekanan,

https://journal.mediapublikasi.id/index.php/bullet/issue/view/26 5/5



10/11/23, 7:54 AM Vol. 1 No. 05 (2022): BULLET : Jurnal Multidisiplin llmu | BULLET : Jurnal Multidisiplin llmu

termasuk dignosis HIV positif. Kemampuan adaptasi ini menuntut sikap yang tidak mudah cemas
atau terdepresi sebagaimana tergambar pada individu dengan kecenderungan neurotik.

Kemampuan yang dimiliki individu untuk bertahan dan berkembang secara positif dalam
situasiyang penuh tekanan (Davis, 1999), dapat pulih, bahagia dan berkembang menjadi individu
yang lebih kuat, lebih bijak, dan lebih menghargai kehidupan disebut resiliensi (Greef, 2005).
Resiliensi sepenuhnya berada dalam kontrol individu dan kemampuan ini dapat dipelajari melalui
proses latihan (Reivich & Shatte, 2002). Ketika seseorang yang didiagnosis HIV positif terus
berusaha untuk meningkatkan kemampuan resiliensinya, maka individu tersebut akan dapat
bertahan dan merespon kondisinya dengan lebih positif. Namun resiliensi tidak hanya ditekankan
pada hasil akhir yang positif dimana individu mampu bertahan dan pada akhirnya mampu
berkembang secara positif. Resiliensi jugaharus dilihat secara utuh sebagai sebuah proses, dengan
melihat faktor-faktor yang berkontribusi dalam membentuk seseorang yang resilien (Hjemdal,
2007, Felten, 2000).

Selain berasal dari dalam diri, faktor pendukung resiliensi juga berasal dari keluarga.
Keluarga tempat pertama dan utama bagi individu untuk dapat melaksanakan tugas perkembangannya
dengan baik termasuk dalam hal resiliensi. Interaksi dan transfer nilai dalam keluarga akan
mempengaruhi resiliensi seseorang (Smith, et.al., 2008). Setiap dimensi dalam lingkungan
keluarga, baik dimensi hubungan, pertumbuhan personal maupun sistem pemeliharaan,
dimungkinkan akan memiliki kontribusi yang berbeda-beda dalam membentuk resiliensi
seseorang. Penelitian menunjukkan bahwa remaja darikeluarga Hawai mengalami kesengsaraan
yang lebih tinggi dibandingkan dengan remaja dari keluarga non Hawai. Namun remaja dari
keluarga Hawai memiliki dukungan keluarga yang lebih besar, sehingga mereka memiliki tingkat
resiliensi lebih tinggi dibandingkan dengan keluarga non Hawai (Carlton, et.al.,2006).. Penelitian
lain oleh Schoon, et.al. (2004), menunjukkan bahwa dukungan dari orang tua sangat berasosiasi
dengan resiliensi individu dalam dunia pendidikan. Penelitian longitudinal tersebut menunjukkan
adanya kemampuan penyesuaian sosial (social adjustment) di sekolah yang lebih tinggi pada
remaja dengan dukungan dari orang tuanya dibandingkan dengan remaja tanpa dukungan.

Dukungan keluarga terhadap individu dapat meningkatkan resiliensi (Carlton, et.al.,2006;
Schoon, et.al.,2004; Smith, et.al.,2008). Resiliensi juga berkaitan dengan proses yang dinamis,
dimana tingkatan resiliensi seseorang dapat berkurang atau lebih pada tahapan perkembangan yang
berbeda dan

pada berbagai konteks maupun situasi (Montgomery, et.al., 2008). Fakta tersebut menunjukkan
bahwa dukungan dari keluarga saja tidak cukup untuk membuat individu resilien dalam
menghadapi tantangan, seperti pulih dari peristiwa hidup yang traumatis, misalnya didiagnosis HIV
positif (Edward & Warelow, 2005). Maka dapat diduga diperlukan hal lain yang bersifat internal
untuk meningkatkan kemampuan resiliensi individu. Faktor kepribadian dan karakteristik individu
memegang peranan penting dalam membangun resiliensi (Carlton, et.al., 2006). Penelitian
menggunakan variabel kecenderungan neurotiksebagai salah satu karakteristik individu dimana hal
ini dapat mewakili faktor individual yang belum diteliti pengaruhnya terhadap kemampuan
resiliensi oleh penelitian sebelumnya.

Keunikan penelitian ini terletak pada hubungan antara resiliensi dengan relasi dalam
keluarga dan penyesuaian sosial dengan menggunakan variabel moderator. Variabel moderator
yang dipilih adalah kecenderungan neurotik. Alasan penggunaan kecenderungan neurotik sebagai
variabel moderator adalah bahwa neurotik memiliki korelasi yang positif dengan depresi, kecemasan
dan gejala fisik-medis lainnya, dimana hal ini dapat memicu seseorang merasa lebih menderita
dibandingkan individu yang stabil secara emosional (Djukovic & McCormack, 2006). Dengan
demikian hubungan antara relasi dalam keluarga dan penyesuaian sosial terhadap resiliensi dapat
diperkuat atau diperlemah oleh kecenderungan neurotik subjek. Kajian korelatif tentang resiliensi
pada penderita HIV positif umumnyalangsung menghubungkan resiliensi dengan kecenderungan
neurotik (Pedersen & Elklit, 1998; Hotopf & Wessely, 1994), relasi dalam keluarga yang mengacu
pada dukungan sosial (Davies, et.al., 2006), ataupenyesuaian sosial (Emlet, 2006) secara terpisah.
Dalam penelitian ini, peneliti menghubungkan keempatnya secara simultan.
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2. METODE PENELITIAN

Subjek dalam penelitian ini adalah penderita HIV positif yang berdomisili di Malang.
Terdapat 104 subjek dengan rentang usia 24-44 tahun (M=33,51 tahun, S.D.=4,463). Penentuan
subjek dengan cara purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel secara sengaja, (bukan
secara acak) berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan dan dipilih dengan cermat agar sesuai
dengan struktur penelitian (Djarwanto, 2003). Sample yang diambil berdasarkan karakteristik
berstatus HIV positif. Subjek yang berpartisipasi dalam penelitian ini adalah berasal dari
komunitas-komunitas penyandang HIV dan harm reduction; pusat layanan Voluntary Counceling
and Testing (VCT); serta pasien klinik praktik dokter atau psikiater di wilayah Malang.

Instrumen Penelitian

Neuroticism  Scale Questionaire (The NSQ), digunakan untuk mengevaluasi
kecenderungan neurotik dan mengukur prekondisi neurotik (Siegel & Crites, 1961; Vagg, Stanley
& Hammond, 1972)yang di dasarkan pada konsep neurotik menurut Eysenc.

Analisis Data

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berbentuk data interval. Penelitian ini
menggunakan analisis regeresi, dimana pengujian menggunakan variabel moderator melalui
analisis jalur (path analysis). Data dianalisis dengan menggunakan bantuan SPSS v.I7 for
Windows.

Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam analisis jalur adalah dengan melakukan visualisasi
bentuk hubungan struktural antar variabel, menghitung koefisien jalur dan terakhir melakukan uji
keberartian koefisien jalur. Analisis dilakukan untuk melihat hubungan variabel-variabel
dependent (resiliensi) dengan variabel independent (relasi dalam keluarga dan penyesuaian sosial)
yang dimoderasidengan variabel kecenderungan neurotik pada penderita HIV positif.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
Tabel 1. Statistik Variabel
Kecenderungan Relasi Penyesuaian Resiliensi
Neurotik dalam Sosial
Keluarga

N 104 104 104 104
Mean 7,35 51,62 67,29 58,66
Standar 1,392 16,874 12,469 18,974
Deviasi
Varians 1,937 284,744 155,481 360,031
Rentang Skor 1-10 0-100 0-100 0-100
Skor Minimal 4 20 37 20
Skor 10 90 88 92
Maksimal
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Variabel Kecenderungan Relasi dalam Penyesuaian Sosial
Neurotisme Keluarga
Kecenderungan - - -
Neurotisme
Relasi dalam 0,559** - -
Keluarga
Penyesuaian Sosial -0,443** -0,695** -
Resiliensi -0,745%%* -0,639%* -0,510%*
Keterangan: ** Korelasi signifikan pada level 0,01 (1 tailed)
€,=0,829 £,=0,611
. ~ =37
Belasi dalam Keluarga pra=-0323
(%)
pzx1= 0,559
r
Eecendenungan Neurotisme =_)565| Reslens
2= 0,695 e B
i A A
Penyesuaian Sosial T ST

D{JJ e i arr St s = — -

Gambar 1. Hubungan Kausal Empiris antar Variabel

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa hipotesis “terdapat hubungan positif antara
relasi dalam keluarga dan penyesuaian sosial terhadap resiliensi yang dimoderasi kecenderungan
neurotik pada penderita HIV positif” tidak diterima secara keseluruhan. Hasil temuan analisis ini
memberikan informasi bahwa, 1) relasi dalam keluarga berkontribusi secara signifikan terhadap
kecenderungan neurotik; dan 2) relasi dalam keluarga dan kecenderungan neurotik berkontribusi
secara simultan dan signifikan terhadap resiliensi. Penyesuaian sosial ternyata tidak memiliki
pengaruh langsung terhadap resiliensi secara statistik karena saat pengujian penyesuaian sosial
tidak signifikan mempengaruhi resiliensi. Untuk pengaruh tidak langsung penyesuaian sosial juga
tidak dihitung karena saat pengujian dengan menjadikan kecenderungan neurotik sebagai variabel
dependen, terlihat bahwa penyesuaian sosial juga tidak signifikan.

Kecenderungan neurotik dan relasi dalam keluarga berkaitan dengan perkembangan
resiliensi seseorang. Sesuai dengan studi sebelumnya, hasil penelitian menunjukkan bahwa relasi
dalam keluargadan kecenderungan neurotik berkontribusi secara simultan dan signifikan terhadap
resiliensi. Hal ini didukung oleh hasil studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa trait
kepribadian, seperti kecenderungan neurotik secara signifikan berasosiasi dengan kualitas hidup
yang lebih buruk (Mohan & Bedi, 2010). Kualitas hidup yang buruk pada penderita HIV positif
mengacu pada resiliensi yang rendah. Studi terhadap penderita infeksi virus menunjukkan infeksi
dan gejala bersifat lebih progresif pada individu dengan kecenderungan neurotik (Hotopf &
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Wessely, 1994). HIV disebabkan oleh virus, dimana virus tersebut bekerja dengan cara mereplikasi
sel-sel sehat kemudian menginfeksi tubuh penderitanya dari tingkat sel (Cohen, et.al., 2000).
Selain itu, virus juga menyerang antibodi penderita. Penurunan antibodi ini juga dapat diperparah
oleh perilaku yang berlebihan akibat merespon stres padaindividu dengan kecenderungan neurotik
(Hotopi & Wessely, 1994).

Studi lainnya menunjukkan bahwa relasi dalam keluarga juga memiliki peran yang penting
pada penyebaran infeksi HIV. Penyebaran infeksi HIV akan meningkat pada korban penyiksaan
fisik dan seksual pada masa anak-anak (Brennan et al., 2007) serta wanita korban kekerasan dalam
rumah tangga(Cohen, et.al., 2000). Hal ini mengandung arti bahwa dukungan dan relasi yang baik
oleh keluarga memiliki efek signifikan dalam melawan psikopatologi akibat infeksi HIV sehingga
berkaitan dengan meningkatnya resiliensi penderita HIV. Dukungan yang diberikan oleh keluarga
penderita HIV dapat memberikan dampak positif terhadap peningkatan status imunologis
(kekebalan alami tubuh) (Pedersen & Elklit, 1998). Sebagaimana yang telah dijelaskan
sebelumnya, status imunologis juga berkaitan dengan kecenderungan neurotik seseorang. Hal ini
juga mendukung hasil pengujian hipotesis pertamamemberikan informasi bahwa relasi dalam
keluarga berkontribusi secara signifikan terhadapkecenderungan neurotik.

Selain itu, kesesuaian hasil penelitian dan studi sebelumnya mengenai hubungan antara
relasi dalam keluarga dan resiliensi juga didukung oleh Smith, et.al (2008) yang menyatakan
bahwa faktor pendukung resiliensi juga berasal dari keluarga. Keluarga tempat pertama dan utama
bagi individu untukdapat melaksanakan tugas perkembangannya dengan baik termasuk dalam hal
resiliensi. Interaksi dan transfer nilai dalam keluarga akan mempengaruhi resiliensi seseorang
(Smith, et.al., 2008). Setiap dimensi dalam lingkungan keluarga, baik dimensi hubungan,
pertumbuhan personal maupun sistem pemeliharaan, dimungkinkan akan memiliki kontribusi yang
berbeda-beda dalam membentuk resiliensiseseorang (Carlton, et.al., 2006).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa relasi dalam keluarga memiliki kontribusi terhadap
kecederungan neurotik, dan kecenderungan neurotik memiliki kontribusi terhadap besarnya
resiliensi. Namun pada tabel korelasi menunjukkan adanya arah hubungan yang tidak sesuai
dengan teori. Kajian terhadap NSQ menunjukkan bahwa skala ini digunakan untuk mengukur
potensi seseorang terhadap kecenderungan neurotik (Ferguson, 1973). Sehingga skor yang
dihasilkan oleh skala ini tidak dapat secara langsung memprediksikan besarnya karakter neurotik
yang dimiliki oleh seseorang. Potensi neurotik yang dimiliki seseorang akan menjadi
kecenderungan dan karakter apabila juga didukung oleh faktor-faktor lainnya, seperti keterlibatan
lingkungan dalam pola asuh, pencetus, stress, coping, dan peristiwa-peristiwa hidup lainnya yang
dialami oleh individu.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyesuaian sosial tidak secara signifikan
mempengaruhikecenderungan neurotik dan resiliensi subjek penelitian. Hal ini tidak sesuai dengan
hasil studi sebelumnya. Studi sebelumnya menemukan bahwa kemampuan penyesuaian sosial
penderita HIV positif dipengaruhi oleh karakteristik pribadi penderita, sehingga secara tidak
langsung mempengaruhi resiliensinya (Pedersen & Elklit, 1998). Karakteristik penderita, lebih jauh
lagi dijelaskan oleh Pedersen & Elklit (1998) berkaitan dengan penerimaan penderita terhadap
status HIV positif, dimana penderita dengan kecenderungan neurotik akan kesulitan dalam
melakukan penerimaan status HIV positif pada dirinya. Penderita dengan karaktersitik ini akan
kesulitan pula dalam melakukan penyesuaian sosial lebihluas.

Hasil penelitian yang menginformasikan bahwa penyesuaian sosial tidak secara signifikan
mempengaruhi resiliensi subjek penelitian juga dapat dijelaskan melalui teori resiliensi sendiri.
Resiliensi didefinisikan sebagai kemampuan seseorang untuk menghadapi mengatasi, mempelajari
atau berubah melalui kesulitan-kesulitan yang tidak terhindarkan (Grothberg, 2003). Definisi
tersebut menunjukkan bahwa resiliensi merupakan kemampuan yang bersifat internal, dimana
mengacu pada kemampuan seseorang dalam mengatasi dan mencari makna dalam peristiwa atau
tekanan yang dialami. Peristiwa dan tekanan tersebut kemudian akan direspon individu dengan
fungsi intelektualnya yang sehat dan dukungan sosial (Richardson, 2002). Sehingga dalam hal ini
penyesuaian sosial tidak mempengaruhi kemampuan resiliensi seseorang.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan, diperoleh informasi bahwa relasi
dalamkeluarga berkontribusi secara signifikan terhadap kecenderungan neurotik. Relasi
dalam keluarga memiliki pengaruh terhadap kecenderungan neurotik dengan kontribusi
sebesar31,25% dan sisanya merupakan kontribusi dari variabel lain di luar relasi dalam
keluarga. Informasi lainnya adalah relasi dalam keluarga dan kecenderungan neurotik
berkontribusi secara simultan dan signifikan terhadap resiliensi. Relasi dalam keluarga
yang secara langsung mempengaruhi resiliensi memiliki kontribusi sebesar 10,43%.
Kecenderungan neurotik yang secara langsung mempengaruhi resiliensi memiliki
kontribusi sebesar 31,92%. Relasi dalam keluarga dan kecenderungan neurotik yang
secara langsung mempengaruhi resiliensi memiliki kontribusi sebesar 62,7% dan sisanya
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak dapat dijelaskan dalam penelitian. Untuk
variabel penyesuaian sosial ternyata tidak memiliki pengaruh langsung terhadap resiliensi
secara statistik.
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