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Abstrak

Pandemi COVID-19 terjadi telah berlalu 2 tahun. Penyintas COVID-19 memiliki issu
long covid yang berdampak pada self efficacy sebagai koping konstruktif yang menurun
dan resiliensi selama pandemi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara Self Efficacy dengan resiliensi pada penyintas COVID-19. Sampel pada
penelitian ini berjumlah 107 responden penyintas COVID-19 di wilayah DKI Jakarta
dengan teknik purposive sampling. Metode yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif
dengan cross sectional. Variabel self efficacy diukur melalui General Self Efficacy (GSE)
dan instrumen resiliensi menggunakan the Brief Resilience Scale (BRS). Uji statistik
yang digunakan spearman’s rho dengan nilai signifikan p<0,05. Self efficacy berada di
kategori tinggi (54,2%) dan resiliensi responden berada pada kategori tinggi (86%).
Selanjutnya, adanya hubungan signifikan antara self efficacy dengan resiliensi pada
penyintas COVID-19 (p= 0,023). Perlunya strategi berkelanjutan untuk
mempertahankan self efficacy dan resiliensi pada penyintas COVID-19.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF EFFICACY AND RESILIENCE
IN COVID-19 SURVIVORS

Ulfa Nur Rohmah', Tri Setyaningsih’, Nia Rosliany', Gevi Melliya Sari?
Abstract

The COVID-19 pandemic has passed 2 years. COVID-19 survivors have covid problems
that have an impact on self-efficacy as a declining constructive coping and resilience
during the pandemic. This study aims to determine the relationship between Self
Efficacy and resilience in COVID-19 survivors. The sample in this study found 107
respondents who survived COVID-19 in the DKI Jakarta area using purposive sampling
technique. The method used is descriptive quantitative with a cross sectional approach.
The self efficacy variable was measured through General Self Efficacy (GSE) and the
resilience instrument used the Brief Resilience Scale (BRS). Statistical test used
Spearman's rho with a significant value of p <0.05. Self-efficacy is in the high category
(54.2%) and the resilience of respondents is in the high category (86%). Furthermore,
there is a significant relationship between self-efficacy and resilience in COVID-19
survivors (p= 0.023). The need for sustainable strategies to maintain self-efficacy and
resilience in COVID-19 survivors.
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LATAR BELAKANG

Terjadinya COVID-19 dimulai
pada akhir tahun 2019 dan
berlangsung sampai saat ini
khusunya di Indonesia. Dampak
yang timbul dari pandemik COVID-
19 tidak hanya berupa gejala fisik
namun adanya gejala yang
berkaitan dengan Kesehatan
mental. Risiko masalah kesehatan
mental tidak hanya berhenti ketika
pasien dinyatakan negatif COVID-
19. Pada banyak kasus, penyintas
COVID-19 masih bergejala hingga
lebih dari 60 hari setelah onset
pertama muncul (WHO, 2022).
Gejala ini pun ditemukan pada
kasus anak dan dewasa muda yang
terinfeksi COVID-19 tanpa
komorbid. Kondisi ini dikenal
sebagai long COVID dan dialami
oleh individu yang telah dinyatakan
sembuh dari infeksi COVID-19
(berdasarkan hasil swab PCR atau
masa isolasi mandiri), tetapi masih
mengalami dampak lanjutan
kesehatan fisikk maupun mental
sebagai dampak infeksi virus pada
bagian tubuh tertentu (Cuiyan et al.,
2020). Salah satu koping yang
harus ditingkatkan dari dampak
penyakit tersebut adalah
pengelolaan self efficacy dari
pasien. Self efficacy yang cukup
baik pada pasien, mampu
meminimalisir respon negatif akibat
stres menjadi respon  positif
sehingga menyebabkan mereka
mampu sembuh dari COVID-19.
Penyintas COVID-19 yang selesai
menjalani masa karantina, tentu
memiliki dinamika resilien yang
berbeda-beda. Sehingga sebagian
dari mereka ada yang mampu
berisiliensi dengan baik dan
sebagian tidak mampu untuk
beresiliensi.

Jumlah  kasus  penderita
secara global pada sampai pada
tanggal 15 April 2022 adalah 500
juta penderita terkonfirmasi positif
COVID-19 dan terdapat 6.190.349
jiwa meninggal dunia (WHO, 2022).
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Adanya prevalensi simtomatologi
stres pasca-trauma dan kelelahan
pada orang yang bertahan dari
penyakit di Iran adalah 5,8%. Gejala
sisa yang ditemukan pada
penyintas COVID-19 meliputi
kecemasan (10,4-42%), depresi
(1,3- 31%), PTSD (11-35%),
kelelahan (25,3-87%), defisit
kognitif (2,6-23%), sesak napas
(2,6-71%), gangguan mobilitas (18-
30%), masalah pemenuhan activity
daily living (2-36,8%), insomnia
(23,2-40%) dan gangguan memori
(6,1-28,9%) (Salehi et al., 2021).
Masalah mental lain yang muncul
juga karena adanya stigma dari
masyarakat mengenai penyintas
COVID-19, pada penelitian di
Meksiko petugas kesehatan yang
terdiri dari dokter dan perawat juga
mengalami  stigma  sehubungan
dengan perawatan kepada pasien,
adanya isu yang tersebar pada
masyarakat bahwa dokter dan
perawat menjadi penyebar virus
COVID-19 karena merawat pasien
COVID-19 (Bagcchi, 2020). Stigma
sosial tidak hanya diberikan kepada
pasien namun juga keluarga pasien,
hal demikian menjadi salah satu
beban bagi penyintas COVID-19
terutama  sangat  berpengaruh
kepada kesehatan mental penyintas
COVID-19 (Singh et al., 2020).
Penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa untuk
mengetahui hubungan antara Self
Efficacy dengan resiliensi pada
penyintas COVID-19 terfokus pada
perawat di ruang COVID-19 di
beberapa RS wilayah Jawa Timur
sebanyak 68 orang, yang diambil
dengan menggunakan consecutive
sampling pada Bulan September
sampai dengan Desember 2020.
Instrument menggunakan General
Self-efficacy Scale (GSE), dan data
dianalisis menggunakan uji Rho
Spearman. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa self efficacy
merupakan faktor resiliensi perawat
di ruang COVID-19 (p value 0.000).
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Resiliensi perawat saat bekerja di
ruang COVID-19 perlu ditingkatkan
dengan cara memperbaiki Self
efficacy sehingga perawat mampu
mengontrol emosi. negatif menjadi
positif dan meningkatkan kesehatan
mental. Penelitian yang diangkat
juga tidak memiliki risiko dan
dampak terhadap responden. Self
efficacy  berhubungan  dengan
respon konstruktif stress yang
dialami oleh seseorang, dengan
meningkatnya self effcicacy
seseorang, maka akan menciptakan
kestabilan dalam pengendalian
emosi yang adaptif (Laely et al,
2022). Self efficacy mempengaruhi
seseorang bagaimana orang
merasakan, berpikir, dan bertindak
mengenai perilaku  pengambilan
risiko (Jolin, 2020). Sejalan dengan
penelitian (Abdel-Khalek & Lester,
2017) bahwa efikasi diri
berhubungan dengan kesehatan
mental. Efikasi diri merupakan

elemen penting dalam
mempromosikan niat dan perilaku
yang berhubungan dengan

kesehatan. Keragaman tanggapan
terhadap pandemi COVID-19 telah
menghasilkan  kebutuhan  untuk
mempelajari  perbedaan individu
dan menganalisis proses psikologis
dalam mengatasi kesulitan dan
trauma. Sehingga dari fenomena di
atas perlu keberlanjutan dalam
eksplorasi kesenjangan hubungan
antara self efficacy dan resiliensi
pada penyintas COVID-19.

TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara Self
Efficacy dengan resiliensi pada
penyintas COVID-19.

METODE/DESAIN PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
desain kuantitatif metode kolerasi
dengan pendekatan cross sectional
antara variabel bebas dan variabel
tergantung dilakukan sekali serta
dalam waktu yang bersamaan.

Penyebaran kuesioner dilakukan
melalui google form. Variabel self
efficacy mengukur diukur melalui
General Self Efficacy (GSE) yang
terdiri atas 10 item pernyataan
(Schwarzer & Jerusalem, 1995).
Total skor dihitung dengan mencari
jumlah keseluruhan semua item
dengan skor total berkisar antara 10
sampai 40. Kategori self efficacy
dibagi menjadi 2, yakni tinggi skor >
23,10 dan rendah skor < 23,09.
Nilai Cronbach’s alpha antara 0,76
and 0,90. Sedangkan instrumen
resiliensi menggunakan the Brief
Resilience Scale (BRS) yang terdiri
dari 6 item pernyataan dengan
menggunakan skala likert (Smith et
al., 2008). Skor kuesioner BRS
yakni total skor dibagi 6. Penilaian
resiliensi dibagi menjadi 3 yakni,
resiliensi rendah jika skor BRS
1,00-2,99; resiliensi normal jika skor
BRS 3,00-4,30; dan resiliensi tinggi
jika skor BRS 4,31-5,00. Instrumen
resiliensi memiliki nilai validitas
dengan koefisien kolerasi 0,30
hingga 0,69. Sedangkan nilai
reabilitas Cronbach Alpha 0,80
hingga 0,91.

Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan etk dari
Komisi etik penelitian Kesehatan
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Husada Jombang dengan nomor
0458-KEPKSHJ.  Analisis  data
dalam penelitian ini menggunakan
software BMI SPSS 27. Hasil
univariat disajikan dalam bentuk

distribusi frekuensi yakni
karakteristik responden, self
efficacy dan resiliensi. Hasil uiji
bivariat menggunakan uji

spearman’s rho dengan nilai
signifikan p<0,05.

POPULASI, SAMPEL DAN
TEKNIK SAMPLING

Penelitian ini dimulai pada 25
Mei - 30 Juni 2022 dengan sampel
berjumlah 107 responden penyintas
COVID-19 di wilayah DKI Jakarta
dengan teknik purposive sampling.
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Kriteria inklusi dalam menentukan
sampel adalah usia dewasa, sudah
negatif dari COVID-19 atau
sebelumnya pernah terjangkit virus
COVID-19 dan berhasil sembuh

Penelitian ini terdiri dari variabel
independen yaitu self efficacy dan
variabel dependen yaitu resiliensi.

HASIL PENELITIAN

melawan penyakitnya sedangkan Hasil penelitian ini adalah
kriteria ekslusi dengan responden sebagai berikut:
yang memiliki penyakit keganasan.
Diagram 1.
Karakteristik Responden (n=107)
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Berdasarkan Diagram 1, setengah jumlah responden
menunjukkan bahwa lebih dari memiliki tingkat Pendidikan SMA
setengah responden berjenis (62,6%). Jumlah responden belum
kelamin perempuan (75,7%). menikah mencapai 79,4%.

Mayoritas usia responden adalah
17-25 tahun (67,3%). Pekerjaan
paling tinggi responden adalah
sebagai pelajar (49,5%). Lebih dari
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Mayoritas responden tidak memiliki
Riwayat penyakit (96,3%). Reinfeksi
covid-19 yang dialami  oleh
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responden mayoritas hanya 1 kali
(88.8%).

Tabel 2.
Distribusi Self Efficacy dan
Resiliensi pada Penyintas

COVID-19
Variabel n %

Self Efficacy

Rendah 47 43,9
Tinggi 60 56,1
Resiliensi

Rendah 4 3,7
Cukup 13 12,1
Tinggi 90 84,1

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada
penyintas COVID-19, Self efficacy
responden sebagian berada di
kategori tinggi (56,1%). Resiliensi
responden mayoritas berada pada
kategori tinggi (84,1%).

Tabel 3.
Hasil analisis bivariat antara Self Efficacy dengan Resiliensi
pada Penyintas COVID-19

Resiliensi Total P
Self efficacy Rendah Cukup Tinggi value
n % n % n % n %
Rendah 2 4,3 1 2,1 44 93,6 47 100 0,023*
Tinggi 2 3,3 12 20 46 76,7 60 100

Berdasarkan Tabel 3, hasil tabulasi
data menunjukkan bahwa self
efficacy yang tinggi juga memiliki
resiliensi yang tinggi. Hasil uiji

PEMBAHASAN

Hasil menunjukkan bahwa
resiliensi pada penyintas COVID-19
berada pada kategori tinggi.
Resiliensi  yang baik  dapat
mencegah timbulnya penyakit,
memberikan kesehatan yang baik,

bivariat juga menunjukkan terdapat
adanya hubungan antara self
efficacy dengan resiliensi pada
penyintas COVID-19 (p<0,05).

memfasilitasi dan mempercepat
penyembuhan, memberikan
kehidupan yang produktif dan rasa
sejahtera meskipun memiliki
penyakit kronis (Babi et al., 2020).

Tangga

Legenda
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Namun kontras dengan literatur
yang dikemukakan oleh Manchia et
al yang mengatakan bahwa
resiliensi selama pandemi memiliki
kerentanan dan kesehatan mental
yang menurun pada beberapa
populasi remaja, wanita muda,
orang tua dan petugas kesehatan
(Manchia et al.,, 2022). Secara
umum penyintas COVID-19 bahkan
memiliki gejala fisik sisa seperti
kelelahan, sesak napas, gangguan
tidur dan nyeri dada, adanya kurang
rehabilitasi fisik. Penyintas COVID-
19 juga ditemukan  memiliki
gangguan psikologis dan masalah
sosial baik stigma dan tekanan dari
finansial (Guo et al., 2022).
Penyintas COVID-19 yang selesai
menjalani masa karantina, pada
setiap individu memiliki dinamika
resilien yang berbeda-beda.
Sehingga sebagian dari mereka ada
yang mampu beresiliensi dengan
baik dan sebagian lain tidak mampu
untuk beradaptasi untuk berisiliensi
(Ran et al., 2020). Hal ini menjadi
perbedaan pada temuan ini
mungkin harus terintegrasi dari
proses biologis, psikologis, dan
lingkungan  dalam memahami
dampak stres (terkait pandemi)
pada tingkat yang berbeda dengan
pemahaman konteks unik
seseorang individu.

Sebagian besar responden
hanya terinfeksi COVID-19 hanya
satu kali namun ada sejumlah
responden terkena infeksi dua kali
bahkan sampai 3 kali. Diketahui
gejala yang umum pada penyintas
CoVvID-19 adalah kelelahan,
berkeringat, sesak napas, cemas,
mialgia dan adanya penilaian
penyakit paru obstruktif kronik yang
tinggi (Zhang et al., 2021).
Resiliensi seseorang merupakan
adaptasi positif atas keberhasilan
melawan dampak negatif dan stres
setelah beberapa trauma atau
penyakit (Babi et al., 2020). Hal ini
juga berpengaruh kepada resiliensi
penyintas COVID-19 yang semakin
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tinggi karna adanya melewati
beberapa keadaan reinfeksi
COVID-19. Walaupun hal ini tidak
bisa digeneralisir secara umum.

Pada hasil penelitian kami
menemukan adanya korelasi yang
positif antara self efficacy dengan
resiliensi pada penyintas COVID-
19. Hasil ini sejalan pada studi yang
dilakukan oleh Parenzi et al, yang
menyebutkan proporsi hasil
responden yang mengalami
resiliensi sekitar 70% pada keadaan
pandemic COVID-19. Hal
dipengaruhi kematian, kesepian,
dan keadaan social distancing
(Panzeri et al.,, 2021). Studi lain
juga membuktikan bahwa self
efficacy dan resiliensi memiliki
korelasi yang positif, bahwa
resiliensi yang tinggi juga diikuti self
efficacy yang tinggi (Zeng et al.,
2021). Sebuah studi menjelaskan
bahwa penyintas COVID-19
memiliki pengalaman dan
perubahan yang positif termasuk
rasa syukur atas dukungan sosial
serta menghargai sebuah
kehidupan dan keberadaan
keluarga (Guo et al., 2022).

Salah satu koping konstruktif
yang dapat dilakukan pasien dalam
memperoleh  kesembuhan  dari
penyakitnya adalah dengan
mengembangkan self efficacy atau
self perception dalam mengelola
keadaan emosionalnya. Self
efficacy merupakan faktor penting
dimana seseorang dapat mencapai
kesuksesan dalam mendapatkan
sesuatu termasuk di dalamnya
adalah sembuh dari penyakitnya
(Kim et al., 2021; Sawyer et al.,
2019; Zelber-Sagi et al., 2017). Self
efficacy pada responden juga
diketahui berada pada kategori
yang tinggi. hal ini kemungkinan
disebabkan oleh efikasi diri dan
representasi penyakit sebagai suatu
komponen satu kesatuan, karena
dapat membantu dalam
mengidentifikasi  perilaku  yang
benar dalam  bertindak  dan
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memahami bagaimana agar
berhasil melalui proses sehingga
dapat beradaptasi (Karademas &
Thomadakis, 2021).

Bandura juga menjelaskan bahwa
self efficacy yang tinggi dapat pulih
lebih cepat dari kemunduran dan
tetap berkomitmen pada tujuan
mereka. Sebaliknya individu dengan
self efficacy yang rendah, akan
memiliki keraguan pada
kemampuan dirinya. Sehingga
peran efikasi diri secara umum
memiliki perilaku kesehatan dan
kualitas hidup (Bandura, 1999).
Selanjutnya dinamika yang dapat
mendukung ketahanan resiliensi
pada penyintas COVID-19 adalah
penyintas sendiri memiliki pola pikir
yang adaptif, adekuat dalam
pengelolaan emosi, support dari
sosial dan spiritual yang cukup.
Namun jika ketahanan resiliensi
yang muncul pada penyintas
COVID-19 menurun kemungkinan
terjadi akibat adanya stigma sosial
dan Jong covid dari COVID-19
(Kurniawan & Susilo, 2021).

Saat ini dua tahun pandemi sudah
terlewati dimana peraturan pun
sudah melonggar. Namun tetap
untuk menjaga naiknya COVID-19
kembali dan mencegah dampak
berlanjut  khusunya  penguatan
kepada penyintas  COVID-19.
Langkah-langkah untuk melindungi
diri mereka sendiri dan orang lain
dengan vaksin, mengikuti terapi,
dan intervensi nonfarmakologi bila
diperlukan, tes COVID-19 secara
berkala, memakai masker saat
terpapar, menjalani tes jika
bergejala, dan isolasi selama 5 hari
jika terinfeksi (Kompaniyets et al.,
2022).

KESIMPULAN

Responden mayoritas berjenis
kelamin perempuan (75,7%), usia
17-25 tahun (67,3%), pekerjaan
sebagai pelajar (49,5%), tingkat
pendidikan SMA (62,6%), belum
menikah (79,4%), tidak memiliki

Riwayat penyakit (96,3%), reinfeksi
COVID-19 1 kali (88.8%).
Selanjutnya self efficacy berada di
kategori  tinggi  (54,2%) dan
resiliensi responden berada pada
kategori tinggi (86%). Terakhir,
adanya hubungan signifikan antara
self efficacy dengan resiliensi pada
penyintas COVID-19 (p<0,05).

SARAN

Berbagai macam perspektif,
kami menyarankan peneliti
selanjutnya dapat menjangkau
variabel lebih luas dan kontrol
variabel yang memungkinkan
berpengaruh dari resiliensi pada
penyintas COVID-19.
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