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ABSTRAK 

 
Hubungan  Spiritualitas, Resiliency of Self Efficacy dan Dukungan Sosial dengan Kesejahteraan 

Psikologis Subjektif Pada Penderita Hepatitis B 
 

 Tujuan utama penelitian untuk menguji secara empirik hubungan spiritualitas, resiliency of self efficacy dan 

dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis subjektif pada penderita Hepatitis B. Sampel penelitian, 

individu dengan HBsAg (+) tanpa komplikasi penyakit liver, pernah rawat inap di Rumah Sakit atau 

melakukan cek laboratorium, berusia 18-65 tahun. Teknik pengambilan sampling purposive sampling. Alat 

ukur penelitian menggunakan skala kepuasan hidup, skala spiritualitas, skala resiliency of self efficacy, dan 

skala dukungan sosial. Teknik analisa data menggunakan analisis non parametrik korelasi kendall tau. Hasil 

analisis data dari 30 responden menunjukkan terdapat hubungan spiritualitas dengan kesejahteraan psikologis 

subjektif pada penderita Hepatitis B. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara resiliency of self 

efficacy dengan kesejahteraan psikologis subjektif pada penderita Hepatitis B dan terdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis subjektif pada penderita Hepatitis B. 

Kategori kepuasan hidup subjek sangat tinggi. Spiritualitas subjek tergolong tinggi. Kategori  resiliency of 

self efficacy dan dukungan sosial terhadap subjek sangat tinggi. Generalisasi hasil penelitian hanya pada 

populasi Hepatitis B. Penelitian kualitatif dan penelitian pada variabel resiliency of self efficacy perlu 

dikembangkan untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis subjektif. Faktor sosial budaya, status ekonomi 

dan kepribadian dapat mempengaruhi sikap responden pada penelitian dan pada kesejahteraan psikologis 

subjektif responden. 

 

Kata Kunci : Spiritualitas, Resiliency of Self Efficacy, Dukungan Sosial, Kesejahteraan Psikologis Subjektif, 

Penderita Hepatitis B. 

 

 

ABSTRACT 

 

The Relationship between Spirituality, Resiliency of Self Efficacy and Social Support to Subjective Well 

Being in Hepatitis B Patients 

 

 

The aim of this study was to investigate the association between spirituality, resiliency of self efficacy and 

social support to subjective well being in Hepatitis B patients. The study included 30 participants with 

Hepatitis B (HBsAg) positive diagnosis without liver chronic complication, who were aged between 18 and 

65 years old. Participants were recruited from hepatology outpatients hospitals and patients from clinic 

laboratory. The quantitative study with a purposive sampling method was utilized. Method of analysis data 

was used non parametric, kendall tau correlation. The findings of this study illustrate there was significant 

association between spirituality and subjective well being to Hepatitis B respondents. There was no 

association between resiliency of self efficacy and subjective well being to Hepatitis B respondents. There 

was association between social support and subjective well being to Hepatitis B respondents. The criterion 

satisfaction of life was highest. Criterion spirituality was higher, criterion resiliency of self efficacy and social 

support was highest. Generalization this research only for Hepatitis B population. The qualitative study can 

be use for further research to understand  subjective well being Hepatitis B respondents. The study about 

resiliency of self efficacy is useful to increase subjective well being Hepatitis B respondents. Social culture, 

economic status, and personality traits was another factor could influence Hepatitis B behaviour to this 

research. 

 

Keywords : Hepatitis B patients, Subjective well being, Spirituality, Resiliency of self efficacy, Social 

support. 
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PENDAHULUAN 

Indonesia, merupakan negara ketiga di dunia setelah China dan India untuk 

jumlah penderita Hepatitis terbanyak di dunia (Antara, 2011). Data beberapa 

rumah sakit di Jakarta menyebutkan, Hepatitis B menempati peringkat pertama 

penyebab kanker liver (Ich, 2012).  

Penderita dan carrier Hepatitis B, sering mendapatkan diskriminasi di 

semua aspek kehidupan, di lingkungan kerja, sekolah, keluarga dan hubungan 

lawan jenis (Yang & Wu, 2011). Efek infeksi Hepatitis B juga membuat pasien 

sering merasa kehilangan makna hidup, dan terjadi perubahan tujuan hidup 

(Ozkan, dkk., 2006). Perasaan takut, sedih, ketidakjelasan menjalani hidup, sulit 

tidur dan sering berpikir mengenai kematian secara umum dirasakan penderita 

Hepatitis B di Korea. Kematian orang tua, saudara kandung akibat Hepatitis B 

atau karena gangguan liver membuat individu memiliki perasaan tidak dapat 

menghindar, takut dan putus asa (Lee, Yang, Cho & Fawcett, 2010).  

Kondisi emosi seperti perasaan bahagia, perasaan sedih atau cemas dan 

kepuasan hidup individu dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologis subjektif 

seseorang. Kesejahteraan psikologis subjektif berkontribusi terhadap kesehatan 

dan harapan hidup lebih baik (Diener & Chan, 2011). Emosi negatif seperti 

perasaan sedih atau depresi dapat melemahkan sistem imun, serta meningkatkan 

peradangan yang dapat memicu timbulnya beberapa penyakit seperti beberapa tipe 

kanker (Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles, &Glaser, 2002 dalam Vazquez., dkk, 

2009). Kondisi lingkungan yang negatif atau positif dapat mempengaruhi suasana 

hati, kesehatan dan prognosis penyakit yang dapat berpengaruh terhadap 

kesejahteraan psikologis subjektif seseorang (Diener & Chan, 2011).  

KAJIAN PUSTAKA 

a. Kesejahteraan Psikologis Subjektif 

Menurut Diener dan Chan (2011) kesejahteraan psikologis subjektif adalah 

evaluasi individu atas kehidupan yang dijalani individu, mencakup penilaian 

kepuasan hidup dan suasana hati atau emosi. Kesejahteraan psikologis subjektif 

terdiri dari dua komponen. Komponen kesejahteraan emosional yakni frekuensi 

emosi positif yang lebih banyak dialami individu daripada frekuensi pengalaman 
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emosi negatif. Komponen kognitif yakni penilaian kepuasan hidup secara umum 

atas kehidupan yang dijalani individu (Diener, dkk., 1999 dalam Diener & Tov, 

2009).  

b. Spiritualitas 

Menurut Monod dan kawan-kawan (2011) spiritualitas yakni perasaan 

meyakini adanya kekuatan yang lebih besar diluar lingkungan jangkauan manusia 

dan dimensi lain seperti tujuan, makna hidup, kesadaran terhadap sumber daya 

pribadi dan perasaan terdalam, integritas pribadi atau keterhubungan. Dimensi 

spiritualitas terdiri dari tiga dimensi (Bredle, Salsman, Debb, Arnold, & Cella, 

2011) yakni makna hidup merefleksikan kebermaknaan hidup atau serta tujuan 

hidup seseorang. Kedamaian merupakan aspek afektif spiritualitas seseorang dan 

keyakinan, meliputi perasaaan nyaman individu yang diperoleh dari 

keterhubungan dengan sesuatu yang lebih luas dari diri manusia (Brady, 

Hernandez, & Cella, 2002 dalam Yanez, dkk., 2009).  

c. Resiliency of Self Efficacy 

Resilience of self-efficacy dalam konteks kesehatan yakni keyakinan diri 

individu menggunakan kemampuan, komitmen dan daya juang untuk bangkit dari 

kemunduran, kegagalan dalam mempertahankan perilaku sehat (Bandura, 1990). 

Resilient sense of efficacy diperoleh dari proses pembelajaran individu dalam 

menghadapi peristiwa sulit dan pengalaman tersebut akan meningkatkan kekuatan 

individu dalam menghadapi tantangan kehidupan melalui usaha atau perjuangan 

yang dilakukan individu (Bandura, 1997).  

d. Dukungan Sosial 

Dukungan sosial menurut Sarafino (2011) yakni suatu tindakan memberikan 

pertolongan kepada orang lain atau persepsi seseorang mengenai kenyamanan, 

kepedulian dan pertolongan yang tersedia apabila dibutuhkan. Dukungan sosial 

sebagai pelindung stres berproses menghilangkan, mengurangi efek pengalaman 

stres melalui penggunaan strategi koping yang efektif dan menurunkan 

interpretasi suatu peristiwa (Cohen, 2004). Tipe sumber daya dukungan sosial 

menurut Cohen (2004) dukungan instrumental, dukungan informasional dan 

dukungan emosional.  
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Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian yakni apakah terdapat hubungan spiritualitas, 

resiliency of self efficacy dan dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis 

subjektif pada penderita Hepatitis B ?. 

Tujuan Penelitian 

  Menguji secara empirik hubungan spiritualitas, resiliency of self efficacy, 

dan dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis subjektif pada penderita 

Hepatitis B. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian dan Sampel penelitian. Desain penelitian, kuantitatif 

dengan satu variabel tergantung yakni kesejahteraan psikologis subjektif dan tiga 

variabel bebas yakni spiritualitas, resiliency of self efficacy dan dukungan sosial. 

Sampel penelitian yakni individu yang terdiagnosis Hepatitis B dengan HBsAg 

(+) tanpa komplikasi penyakit liver, pernah rawat inap di rumah sakit, dan 

individu yang melakukan pemeriksaan laboratorium. Berusia antara 18 tahun – 65 

tahun. 

 Teknik pengambilan sampling dan metode pengumpulan data. Teknik 

pengambilan sampling menggunakan purposive sampling. Metode pengumpulan 

data menggunakan angket. Alat ukur penelitian menggunakan angket identitas, 

angket terbuka serta skala. 

Skala kesejahteraan psikologis subjektif. Mengungkap kepuasan hidup 

secara umum dengan skala SWLS (The Satisfaction with Life Scale) milik Diener 

dan Pavot. Menggunakan skala sikap likert dengan skor dari 1 (sangat sangat 

tidak puas) hingga 7 (sangat puas sekali). 

Skala spiritualitas. Skala The Functional Assesment of Chronic Illness 

Therapy (FACIT-Sp) milik Bredle, Salsman, Debb, Arnold dan Cella. 

Menggunakan skala sikap likert dengan skor dari 0 (tidak pernah sama sekali) 

hingga 4 (sangat sering). 

 Skala resiliency of self efficacy. Skala resiliency of self efficacy milik 

Bandura. Menggunakan skala sikap semantic differensial dari Osgood yang 

tersusun dalam satu garis kontinum.   
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Skala dukungan sosial. Skala The Mos Social Support Survey milik 

Sherbourne dan  Stewart. Menggunakan skala sikap likert dengan skor dari 1 

(tidak pernah) hingga 5 (hampir selalu).  

c. Teknik analisis dan interpretasi data 

Uji instrumen. Uji data hilang ditunjukkan nilai signifikansi > 0,05 (MCAR) 

maka data hilang bersifat acak. Teknik validitas menggunakan validitas butir 

aitem, aitem valid apabila nilai positif dan alpha pearson correlation sebesar ≥ 

0,3. Reliabilitas ditunjukkan nilai alpha cronbach  > 0,7. 

Uji asumsi. Uji normalitas menggunakan kolmogorov-smirnov, dengan nilai 

signifikansi > 0,05 data berdistribusi normal. Uji linearitas ditunjukkan nilai 

signifikansi ˂ 0,05. Uji autokorelasi ditunjukkan nilai Durbin-Watson pada model 

regresi, DW 1 < DW < 3. Uji multikolinearitas ditunjukkan nilai VIF > 5 pada 

model regresi. Uji heterokedastisitas menggunakan uji Glejser dengan nilai 

signifikan > 0,05 tidak terjadi heterokedastisitas.  

Uji hipotesis. Uji hipotesis menggunakan korelasi kendall tau. Uji tambahan 

menggunakan crosstabs. 

HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

a. Demografi penelitian. Responden dari RS Moewardi 53%, RSIS 33,33 %, dan 

pasien cek laboratorium 13,3 %. Domisili responden dari Karanganyar 26,7 %, 

Sragen 20 %, Sukoharjo dan Boyolali 16,7 %, Surakarta 13,3% dan Semarang, 

Purwodadi 3,3 %. Jenis kelamin responden laki-laki 50% dan perempuan 50 %.  

Usia responden 31- 40 tahun sebesar 33,3 %, 21-30 tahun sebesar 30 % dan  

51-60 tahun sebesar 23,3%. Tingkat pendidikan responden, S1  40 %, SLTA  26, 

7%. SD, SLTP dan D2 masing-masing 6,7 %. Tidak bersekolah, D3, S2 dan S3 

3,3 %. Jenis pekerjaan responden, swasta 53,3 %, PNS 20 %, mahasiswa 10 %, 

dosen 6,7 %. Subjek tidak bekerja, pensiunan dan ibu rumah tangga 3,3 %. Status 

pernikahan responden, menikah 63,3%, lajang 23,3%, janda  6,7 % dan 

berpacaran,bertunangan 3,3%. Agama responden, Islam 90%, kristen dan katolik 

3,3%. Jumlah penghasilan responden, < 2-3 juta per bulan 43,3%, 2-3 juta per 

bulan 30%, tidak berpenghasilan 13,3 %, 5-8 juta per bulan 10% dan belum 

berpenghasilan  3,3 %. 
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b. Pengujian Instrumen 

Data Hilang. Skala kepuasan hidup, nilai MCAR signifikansi 0,769 > 0,05 

data hilang bersifat acak. Skala spiritualitas, nilai MCAR signifikansi 0,891 > 

0,05 data hilang bersifat acak. 

Validitas. Skala kepuasan hidup 5 aitem valid, koefisien validitas 0,755-0,851. 

Skala spiritualitas 2 aitem gugur dan 10 aitem valid, koefisien validitas dari 0,394-

0,834. Skala resiliency of self efficacy 7 aitem valid koefisien validitas dari 0,722-

0,827. Skala dukungan sosial 19 aitem valid, koefisien validitas dari 0,626-0,850. 

Reliabilitas. Koefisien reliabilitas skala kepuasan hidup 0,853. Koefisien 

reliabiltas skala spiritualitas 0,875. Koefisien reliabilitas resiliency of self afficacy 

0,867. Koefisien reliabilitas skala dukungan sosial 0,952. 

c. Uji Asumsi 

Normalitas dan Linearitas. Skala kepuasan hidup, spiritualitas, resiliency of self 

efficacy dan dukungan sosial memiliki sebaran data normal.Variabel spiritualitas dan 

dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis subjektif masing-masing memiliki 

hubungan linear. Variabel resiliency of self efficacy dengan kesejahteraan psikologis 

subjektif memiliki hubungan tidak linear.  

Autokorelasi dan Multikolinearitas. Nilai DW 1 < 2,074 < 3 bermakna tidak 

terjadi autokorelasi. Variabel spiritualitas, resiliency of self efficacy dan dukungan 

sosial menunjukkan nilai VIF < 5, tidak terjadi korelasi antar tiga variabel bebas. 

Heterokedastisitas. Signifikansi ketiga variabel bebas > 0,05 bermakna model 

regresi tidak mengandung heterokedastisitas (homoskedastisitas). 

d. Hasil Uji Hipotesis 

Analisis korelasi kendall tau. Terdapat hubungan signifikan spiritualitas dan 

kesejahteraan psikologis subjektif dengan koefisien korelasi 0,489 dan signifikansi 

0,003. Tidak terdapat hubungan signifikan resiliency of self efficacy dan 

kesejahteraan psikologis subjektif dengan koefisien korelasi 0,293 dan signifikansi 

0,058. Terdapat hubungan signifikan dukungan sosial dan kesejahteraan psikologis 

subjektif dengan koefisien korelasi 0,418 dan signifikansi 0,011.  
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e. Kategorisasi. Kepuasan hidup subjek sangat tinggi dengan rerata empirik, 

23,998. Spiritualitas subjek tinggi dengan rerata empirik 30,269. Resiliency of self 

efficacy subjek sangat tinggi dengan rerata empirik, 36,53. Dukungan sosial 

terhadap subjek sangat tinggi dengan rerata empirik 79,067. 

g. Hasil crosstabs. Responden pria lebih banyak memiliki sahabat dekat daripada 

responden wanita, dan responden wanita lebih banyak memiliki saudara atau anggota 

keluarga dekat daripada responden pria. Responden dengan jenjang pendidikan 

terakhir SD hingga S3 mengeluhkan faktor keuangan sebagai hambatan dalam 

pengobatan Hepatitis B. Responden pria lebih banyak berpendidikan S1 daripada 

responden wanita. Responden wanita lebih banyak  berpenghasilan kurang dari 2-3 

juta perbulan daripada responden pria. 

PEMBAHASAN 

Terdapat hubungan positif signifikan spiritualitas dan kesejahteraan psikologis 

subjektif dengan koefisien korelasi sebesar 0,489 dan signifikansi sebesar 0,003 < 

0,05. Spiritualitas responden berkategori tinggi. Temuan ini menguatkan penelitian 

Vilhena dan kawan-kawan (2014) mengenai faktor psikososial sebagai prediktor 

kualitas hidup pada pasien yang memiliki penyakit kronis, bahwa spiritualitas 

berkorelasi signifikan terhadap kesejahteraan psikologis subjektif. Spiritualitas yang 

tinggi dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis secara umum dan kesejahteraan 

psikologis subjektif. Penelitian lain juga menunjukkan spiritualitas berkorelasi 

signifikan dengan kepuasan hidup pada pasien kanker (Jafari, dkk., 2010). 

Suatu penelitian menunjukkan menemukan makna hidup dan kedamaian 

mendorong individu mengelola stres berkaitan dengan penyakit sedangkan keyakinan 

menguatkan dan membantu menghadapi penyakit (Bekelman, dkk., 2007 dalam 

Yanez, dkk., 2009). Apabila individu memiliki keyakinan tinggi, namun tidak 

memberikan kesuksesan dalam menemukan makna hidup dan kedamaian, maka 

keyakinan tinggi belum tentu mewakili atau mencerminkan kepuasan individu dalam 

menemukan makna hidup dan kedamaian (Steger, Frazier, Oishi &Kaler, 2006 dalam 

Yanez, dkk., 2009). 
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Hasil analisis data menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara 

resiliency of self efficacy dan kesejahteraan psikologis subjektif. Resiliency of self 

efficacy responden dalam penelitian ini berkategori sangat tinggi. Manfaat ganda 

resilient sense of efficacy pada individu muncul dari proses rumit persuasi diri 

yang melibatkan proses kognitif dari beragam sumber informasi keyakinan diri 

seperti pengalaman akan sukses atau gagal, pengalaman yang dialami orang lain, 

persuasi sosial, verbal serta kondisi emosi dan fisiologis (Bandura, 1986 dalam 

Bandura, 1995). Resilient sense of efficacy membutuhkan pengalaman individu 

dalam menghadapi kesulitan, halangan, rintangan melalui ketekunan dan 

kegigihan hati dalam berjuang. Ketidaktahuan responden mengenai sumber 

penyakit, perawatan, penanganan terhadap penyakit dapat mempengaruhi 

responden dalam menumbuhkan resiliency of self efficacy. 

Terdapat hubungan signifikan antara dukungan sosial dan kesejahteraan 

psikologis subjektif pada penderita Hepatitis B dengan koefisien korelasi sebesar 

0,418 dengan signifikansi sebesar 0,011 < 0,05. Dukungan sosial terhadap 

responden sangat tinggi. Temuan ini menguatkan penelitian Vilhena dan kawan-

kawan (2014) bahwa dukungan sosial berkontribusi pada kesehatan fisik dan 

kesehatan mental lebih baik dan khususnya meningkatkan kesejahteraan 

psikologis subjektif pada pasien dengan penyakit kronis. Penelitian lain juga 

menunjukkan hubungan kepuasan hidup dan dukungan sosial yang tinggi pada 

pasien dengan penyakit kronis di Afrika Selatan (Roux & Kagee, 2008). 

 Dukungan dapat mengurangi persepsi individu terhadap situasi penuh 

tekanan, melalui sistem neuroendokrin yang berperan meredakan atau 

menenangkan, sehingga sikap reaktif individu dalam menilai situasi stres menjadi 

berkurang (Bovard, 1959; Casel, 1976 dalam Cohen & Syme, 1985). Suatu 

dukungan bekerja membuat individu lebih memfokuskan diri pada aspek positif 

dari situasi sumber stres atau (Pearlin & Schooler, 1978 dalam Cohen & McKay, 

1984). Menurut Cohen (2004) beberapa bentuk dukungan seperti dukungan 

informasional, material atau nyata, dan dukungan emosional merupakan bentuk 

dasar ketersediaan dukungan dan masing-masing memiliki efektifitas berbeda, 
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bergantung pada situasi stres yang dihadapi individu atau pada karakteristik 

individu yang mengalami penderitaan, kesulitan atau permasalahan.  

Faktor sosial budaya dan stigma terhadap penyakit dapat mempengaruhi 

sikap responden terhadap penelitian. Kondisi pasien dengan aktif atau tidak 

aktifnya virus juga dapat mempengaruhi sikap responden terhadap penelitian. 

Generalisasi hasil penelitian ini terbatas hanya pada populasi penelitian ini. 

Penelitian mendalam secara kualitatif dan penelitian pada variabel resiliency of 

self efficacy perlu dikembangkan guna meningkatkan kesejahteraan psikologis 

subjektif penderita Hepatitis B. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Terdapat hubungan signifikan spiritualitas dan kesejahteraan psikologis subjektif 

pada penderita Hepatitis B. Tidak terdapat hubungan resiliency of self efficacy dan 

kesejahteraan psikologis subjektif pada penderita Hepatitis B. Terdapat hubungan 

signifikan dukungan sosial dan kesejahteraan psikologis subjektif pada penderita 

Hepatitis B. 

2. Kategori kepuasan hidup responden sangat tinggi dengan rerata empirik 23,998. 

Spiritualitas responden tergolong tinggi dengan rerata empirik 30,269. Kategori 

resiliency of self efficacy responden sangat tinggi dengan rerata empirik 36,53 dan 

kategori dukungan sosial terhadap responden sangat tinggi dengan rerata empirik 

79,067. 

3. Hasil crosstabs menunjukkan responden pria lebih banyak memiliki sahabat dekat 

daripada responden wanita, dan responden wanita lebih banyak memiliki saudara 

atau anggota keluarga dekat daripada responden pria. Responden dengan jenjang 

pendidikan terakhir SD hingga S3 mengeluhkan faktor keuangan sebagai 

hambatan dalam pengobatan Hepatitis B. Responden pria lebih banyak 

berpendidikan S1 daripada responden wanita. Responden wanita lebih banyak  

berpenghasilan kurang dari 2-3 juta perbulan daripada responden pria. 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, berikut saran yang dapat 

diberikan : 
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a. Pasien dan keluarga pasien disarankan mengikuti kegiatan agama seperti 

pengajian atau seminar agama yang mengkaji kesehatan dan terlibat dalam 

kegiatan sosial atau komunitas Hepatitis B.  

b. Praktisi kesehatan, pemerintah daerah dan klinisi disarankan saling bekerja 

sama dalam mengkampanyekan dukungan terhadap pasien Hepatitis B. 

Kampanye Hepatitis B dapat dilakukan dengan berbagai metode menarik 

seperti kampanye melalui media massa, kegiatan jalan sehat atau bazaar.  

c. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan pasien Hepatitis B dan resiliency 

of self efficacy untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis subjektif pasien. 

Penelitian dapat dilakukan klinisi bekerja sama dengan praktisi kesehatan.   

d. Penelitian kualitatif perlu di lakukan untuk memperoleh gambaran psikologis 

pasien Hepatitis B secara lebih mendalam. 
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