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Abstract. Lupus disease or Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a long-term 

autoimmune disease that can cause problems such as physical pain, anxiety, stress, 

and feelings of worthlessness in people with lupus (Odapus) disease, thereby 

affecting their quality of life. Resilience is important in determining the quality of 

life for Odapus. This study aims to determine the effect of resilience on the quality 

of life of people with HIV in the city of Bandung. This research design uses a 

quantitative approach with Simple Regression Analysis. The sampling technique 

used is purposive sampling. In this study, there were 20 respondents. Data was 

collected using a CD-RISC resilience questionnaire (Connor & Davidson Resilience 

Scale) and quality of life using a LupusQoL questionnaire (McElhone & WHOQOL 

group). The results showed that resilience had a significant positive effect on the 

Quality of Life for Odapus on aspects of physical health 37.2%, pain 33.3%, 

planning 55.4%, intimate relationships 20.8%, dependence 22.2%, emotional health 

46.6%, self-image 51.6%, and fatigue 64.9%. So it can be concluded that if a 

person's resilience is high, it will also improve aspects of her quality of life. 
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Abstrak. Penyakit lupus atau Systemic Lupus Erythematosus (SLE) adalah 

penyakit autoimun jangka panjang yang dapat menyebabkan masalah seperti nyeri 

fisik, kecemasan, stres, dan perasaan tidak berharga pada orang dengan penyakit 

lupus (Odapus) sehingga mempengaruhi kualitas hidupnya. Reseliensi menjadi 

penting dalam menentukan kualitas hidup Odapus. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh resiliensi terhadap kualitas hidup pada Odapus di kota 

Bandung. Desain penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

Analisis Regresi Sederhana. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

purposive sampling. Dalam penelitian ini responden berjumlah 20 orang. 

Pengumpulan data dilakukan dengan kuisioner resiliensi CD-RISC (Connor & 

Davidson Resilience Scale) dan kualitas hidup dengan angket LupusQoL 

(McElhone & WHOQOL group). Hasil penelitian diperoleh bahwa Resiliensi 

memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap Kualitas Hidup Odapus pada 

aspek kesehatan fisik 37.2%, rasa sakit 33.3%, perencanaan 55.4%, hubungan intim 

20.8%, ketergantungan 22.2%, kesehatan emosional 46.6%, citra diri 51.6%, dan 

kelelahan 64.9%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa jika resiliensi seseorang tinggi 

maka akan meningkatkan juga aspek-aspek kualitas hidupnya. 

Kata Kunci: Systemic Lupus Erythematosus, Resiliensi, Kualitas Hidup.  
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A. Pendahuluan 

Dewasa ini, kesehatan merupakan faktor terpenting dalam banyak faktor kehidupan manusia, 

karena kesehatan seorang manusia dapat membantu untuk menunjang proses kehidupannya. 

Salah satu penyakit yang termasuk kedalam kategori mematikan adalah penyakit lupus 

(Systemic Lupus Erythematosus (SLE)) yang merupakan penyakit auto imun jangka panjang 

yang membuat sistem kekebalan tubuh seorang individu tersebut hiperaktif hingga menyerang 

terhadap jaringan yang sebelumnya sehat dan juga normal (Brazier, 2018).  

Manifestasi dari SLE sendiri begitu banyak dengan perjalan penyakit yang tidak sama 

serta mempunyai tingkatan risiko kematian yang tinggi (67% lebih tinggi dari populasi 

umum), sehingga membutuhkan pengobatan jangka panjang dan seumur hidup. Dengan alasan 

ini, pengenalan dini dan manajemen yang tepat menjadi sangat penting. (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017).  

Lupus menyebabkan Odapus mengalami berbagai masalah dalam kehidupannya, 

antara lain masalah fisik, psikis, dan sosial. Masalah fisik yang sering dirasakan odapus adalah 

nyeri pada persendian, rambut rontok, wajah kemerahan, mudah lelah, sensitif terhadap sinar 

matahari, dan perubahan bentuk tubuh yang menghambat aktivitas odapus. Odapus juga 

mengalami kendala dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang menyebabkan penderita lupus 

sering kehilangan sumber pendapatan, ketidakmampuan mengumpulkan barang berharga, 

kehilangan pekerjaan, kehilangan harga diri, dan juga dapat meningkatkan work disability 

(Savitri, 2005). 

Selain masalah fisik, odapus juga memiliki masalah psikis yang dialami. Masalah 

psikis yang muncul juga bisa disebabkan oleh masalah fisik yang dialami oleh odapus. 

Penderita lupus sangat sensitif terhadap kecemasan dan dampaknya terhadap citra diri, 

kesehatan mental, dan perilaku coping yang mempengaruhi harapan untuk sembuh. Odapus 

membutuhkan kemampuan adaptasi khusus untuk dapat bertahan dan menjaga keseimbangan 

tubuh agar tetap normal dalam menghadapi kondisi buruk atau yang biasa disebut dengan 

resiliensi. (Prince-Embury & Saklofske, 2012). 

Resiliensi telah diartikan sebagai ciri khas dari kepribadian yang dapat meminimalkan 

dampak negative atas terjadinya stress serta menuntut seorang individu agar melaksanakan 

adaptasi, dengan kata lain, kemampuan untuk berhasil menyesuaikan diri dengan kesulitan 

yang dihadapinya, atau kemampuan individu untuk memulihkan keadaan homeostasisnya 

sendiri dan menghindari dari psikopatologis setelah menghadapi stres (García-Carrasco et al., 

2019). Sejalan dengan hasil wawancara mendalam kepada 3 Odapus di kota Bandung yaitu 

dari permasalahan yang mereka alami, mereka masih memiliki sikap positif untuk dapat 

bangkit dari kondisi terburuk.  

Dengan demikian, resiliensi bisa jadi dianggap sebagai salah satu sifat yang paling 

penting pada pasien yang menderita penyakit kronis seperti Lupus ini. Pada Odapus ini, 

keaktifan penyakit, kesehatan yang terancam dan penurunan kapasitas fungsional menambah 

muatan stres yang tinggi pada individu Odapus. Oleh karena itu, resiliensi dalam kelompok 

Odapus ini dapat memainkan peran penting yang menentukan dalam hasil akhir, karena 

semakin besar resiliensi pasien, semakin rendah kerentanan dan efek buruknya pada kondisi 

fisik dan mental Odapus (Rojas et al., 2018). 

Definisi resiliensi menurut (Reivich & Shatte, 2003) didefinisikan sebagai 

kemampuan atau kapasitas dari seorang individu melaksanakan respon secara produktif dan 

juga sehat pada saat dihadapkan dengan suatu trauma atau kesulitan tertentu. Seorang individu 

yang dihadapkan dan diwajibkan untuk melaksanakan adaptasi terhadap peristiwa atau 

masalah serius yang muncul dalam kehidupan. Mengatasi stres bahkan menghadapi kesulitan 

atau trauma yang di dalam hidupnya dialaminya. 

Kemudian mengacu pada uraian pernyataan yang dikemukakan (Connor & Davidson, 

2003), ada lima aspek yang terdapat pada resiliensi yang juga menjadi aspek dalam skala 

resiliensi CD-RISC (Connor-Davidson Resilience Scale) , yaitu : (1) Kompetensi personal, 

standar yang tinggi, dan keuletan. (2) Kepercayaan dalam naluri seseorang, toleransi terhadap 

pengaruh negatif. (3) Penerimaan positif dan memiliki hubungan sosial yang terjaga. (4) 

Kontrol diri. dan (5) Pengaruh spiritual. 
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Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan (Dwi Rahmawati, Arruum Listiyandini, & 

Rahmatika, 2019) menghasilkan suatu kesimpulan bahwa seorang individu ataupun kelompok 

individu yang telah resilien ini dapat mengoptimalkan regulasi emosi dengan cara 

mempergunakan emosi yang positif agar dapat menggantikannya emosi yang negative yang 

acapkali muncul dalam menyelesaikan permasalahan kesulitan ataupun stress. 

Selain permasalahan yang sudah disebutkan sebelumnya, Odapus wanita juga 

memiliki gangguan pada citra tubuh mereka karena munculnya kelelahan (fatigue) dan juga 

perubahan pada bentuk fisik yang signifikan karena efek obat yang dikonsumsi, munculnya 

simptom depresi dan perasaan cemas. Seluruh terdapatnya perubahan keadaan yang Odapus 

alami di dalam aspek l ingkungam sebagai misalnya ialah aspek material, aspek emosional, 

dukungan sosial, serta menghadirkan perubahan kualitas kehidupannya (Yanih, 2016). Sejalan 

dengan hasil wawancara kepada 3 Odapus sebelumnya, diketahui bahwa Odapus memiliki 

permasalahan fisik yang berbeda-beda, ada yang mempengaruhi persendian dan otot mereka 

sehingga menganggu kesehatan fisiknya dan juga mempengaruhi kualitas hidupnya secara 

keseluruhan. 

Menurut McElhone dan WHOQoL Group (Elhone et al., 2007) mendefinisikan 

kualitas hidup sebagai persepsi yang dimiliki oleh individu tentang tempat dan posisinya 

dalam kehidupan berdasarkan 8 (delapan) aspek yaitu: (1) Kesehatan fisik, (2) Rasa sakit, (3) 

Perencanaan, (4) Hubungan intim, (5) Ketergantungan pada orang lain, (6) Kesehatan 

emosional, (7) Citra tubuh dan (8) Kelelahan. 

Berbagai penelitian yang telah dilakukan di negara lain menunjukkan penurunan 

kualitas hidup pada Odapus. Resiliensi di Odapus merupakan pilihan yang sangat penting 

untuk penelitian guna mendapatkan adaptasi terhadap perubahan fisiologis yang dialami. 

Odapus sering merasa putus asa dan tidak berdaya karena usahanya tidak kunjung 

menyembuhkannya dari penyakit yang dapat berakhir dengan kematian. Kondisi inilah yang 

menjadi penyebab menurunnya kualitas hidup Odapus selama menjalani pengobatan, kualitas 

hidup yang buruk dapat menurunkan angka harapan hidup. (Rahmawan, Wulandari, & 

Ariyani, 2021). 

Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, terdapat hasil 

hubungan antara resiliensi dengan kualitas hidup yang berbeda, selain itu saran pada 

penelitian-penelitian tersebut belum ditemukan hubungannya pada responden yang memiliki 

penyakit kronis. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang mengacu 

pada perbedaan pendapat dari hasil temuan sebelumnya, yaitu resiliensi yang dinilai memiliki 

peran yang penting terhadap kualitas hidup, tetapi terdapat hasil yang menyatakan bahwa 

resiliensi tidak menjadi faktor penentu pada kualitas hidup. Peneliti tertarik untuk mengetahui 

seberapa kuat pengaruh resiliensi terhadap kualitas hidup pada Odapus di Kota Bandung dan 

juga penelitian yang akan dilakukan ini memiliki kegunaan untuk memudahkan Odapus 

nantinya agar bisa meningkatkan resiliensi dan kualitas hidup yang dimilikinya. 

B. Metodologi Penelitian 

Variabel pada penelitian ini yaitu Resiliensi (variabel X) dan Kualitas Hidup (variabel Y) 

berdasarkan konsep dari (Connor & Davidson, 2003) menggambarkan resiliensi sebagai 

seberapa tinggi kemampuan yang dimiliki individu untuk dapat bangkit dari keterpurukan 

yang dimilikinya dengan mengacu pada 5 aspek resiliensinya. Sedangkan menurut (Elhone et 

al., 2007), kualitas hidup menggambarkan seberapa baik individu dalam mempersepsikan 

kehidupannya secara menyeluruh dengan dipengaruhi oleh 8 aspek. 

Pengambilan data dilakukan secara online menggunakan google form. Teknik 

purposive sampling digunakan untuk menjaring sampel penelitian sebanyak 20 Odapus yang 

berusia 20-40 tahun di kota Bandung yang didiagnosis terkena lupus oleh dokter selama lebih 

dari satu bulan dan juga tidak sedang dalam perawatan inap di rumah sakit. Alat ukur yang 

digunakan untuk resiliensi yaitu Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (Connor & 

Davidson, 2003) yang telah diadaptasi oleh Herlina et al., (2021). Sedangkan alat ukur untuk 

kualitas hidup menggunakan LupusQoL (Elhone et al., 2007) yang telah diadaptasi oleh 

(Anindito, Hidayat, Koesnoe, & Dewiasty, 2016). 
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Penelitian ini menggunakan desain kausalitas dengan metode kuantitatif. Teknik 

analisis yang digunakan yaitu analisis regresi sederhana yang terdiri dari uji F dan koefisien 

determinasi.  

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Distribusi Frekuensi Skor Total Resiliensi pada Odapus di Bandung 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Skor Total Resiliensi  

No Kategori Interval F P 

1 Rendah      4 20% 

2 Tinggi        16 80% 

Berdasarkan tabel 3.1 di atas, bisa dipahami bahwasannya dari sampel Odapus sebanyak 16 

orang, memiliki skor resiliensi yang tinggi. Hal ini ditunjukkan dengan hasil total skor 

kategori tinggi sebesar 80% dengan jumlah frekuensi 16 Odapus. Sedangkan Odapus yang 

memiliki skor resiliensi rendah sebesar 20% dengan frekuensi 4 Odapus. 

Distribusi Frekuensi Skor Kualitas Hidup pada Odapus di Bandung 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup  

 

Berdasarkan tabel 3.2 di atas menunjukkan bahwa variabel kualitas hidup dengan aspek 

kesehatan fisik terdapat hasil rata-rata sebesar 53.28 yang berarti rata-rata Odapus memiliki 

aspek kesehatan fisik yang tinggi, pada aspek rasa sakit dengan rata-rata sebesar 56.25 

termasuk pada kategori tinggi, lalu pada aspek perencanaan dengan rata-rata sebesar 53.75 

menunjukkan rata-rata pada aspek tersebut tinggi, kemudian pada aspek hubungan intim 

dengan rata-rata 68.75 termasuk pada kategori tinggi, dalam aspek ketergantungan pada orang 

lain dengan rata-rata 37.91 menunjukkan bahwa aspek tersebut termasuk kategori rendah, 

pada aspek kesehatan emosional dengan rata-rata 46.45 termasuk kedalam kategori rendah, 

Aspek Jumlah Skor Rendah (0-50) Jumlah Skor Tinggi (51-100) 

Kesehatan Fisik 9 (45%) 11 (55%) 

Rasa Sakit 7 (35%) 13 (65%) 

Perencanaan 10 (50%) 10 (50%) 

Relasi Intim 7 (35%) 13 (65%) 

Ketergantungan kepada 

orang lain 

13 (65%) 7 (35%) 

Kesehatan Emosional 11 (55%) 9 (45%) 

Citra Diri 10 (50%) 10 (50%) 

Kelelahan 11 (55%) 9 (45%) 
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lalu pada aspek citra diri dengan rata-rata 56 menunjukkan pada kategori tinggi, dan pada 

aspek kelelahan dengan rata-rata 49.06 yaitu termasuk kedalam kategori rendah. 

Pengaruh Resiliensi Terhadap Kualitas Hidup pada Odapus di Kota Bandung 

Tabel 3. Pengaruh Resiliensi Terhadap Aspek-Aspek Kualitas Hidup 

Variabel Nilai Signifikansi Keputusan  Koefisien Determinasi 

Kesehatan Fisik .004 H0 ditolak  37.2% 

Rasa Sakit .008 H0 ditolak  33.3% 

Perencanaan .000 H0 ditolak  55.4% 

Hubungan Intim .043 H0 ditolak  20.8% 

Ketergantungan .043 H0 ditolak  22.2% 

Kesehatan Emosional .001 H0 ditolak  46.6% 

Citra Diri .000 H0 ditolak  51.6% 

Kelelahan .000 H0 ditolak  64.9% 

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 3.3  pada hasil koefisien determinasi menunjukkan 

bahwa resiliensi memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap aspek kesehatan fisik 

kualitas hidup sebesar 37.2%, lalu terhadap aspek rasa sakit kualitas hidup sebesar 33.3%, 

kemudian terhadap aspek perencanaan kualitas hidup sebesar 55.4%, lalu terhadap aspek 

hubungan intim kualitas hidup sebesar 20.8%, kemudian terhadap aspek ketergantungan 

kualitas hidup sebesar 22.2%, lalu pada aspek kesehatan emosional kualitas hidup sebesar 

46.6%, kemudian pada aspek citra diri kualitas hidup sebesar 51.6%, dan terakhir terhadap 

aspek kelelahan kualitas hidup sebesar 64.9%.  

Berdasarkan hasil regresi sederhana dan hasil koefisien determinansi, resiliensi 

menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kualitas hidup. Artinya resiliensi dapat 

memprediksi peningkatan kualitas hidup. Arah korelasi positif menggambarkan bahwa 

semakin tinggi resiliensi yang dimiliki oleh Odapus di Kota Bandung maka semakin baik 

kualitas hidup yang dimilikinya. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Dwi Rahmawati et 

al., 2019) bahwa resiliensi psikologis ditemukan berpengaruh secara signifikan terhadap setiap 

dimensi kualitas hidup yang terkait kesehatan pada remaja yang tinggal di panti asuhan. 

Mengacu pada hasil resiliensi yang pengaruhnya signifikan terhadap kualitas hidup, 

hasilnya adalah resiliensi pada Odapus untuk mampu membuat mereka dapat bangkit kembali 

dari keterpurukan dan pada kondisi yang merugikan akan dapat meningkatkan kualitas hidup 

yang lebih baik lagi.  

Pada aspek kualitas hidup hubungan intim yang dimiliki oleh Odapus dipengaruhi 

pada ketertarikan Odapus dalam menjalin hubungan yang intim dengan orang lain dan juga 

pada kesiapan Odapus dalam menjalin hubungan tersebut karena banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi seperti citra tubuh yang dimilikinya juga rasa sakit yang dapat membuat 

Odapus menjadi kurang percaya diri dan munculnya perasaan tidak ingin membebani orang 

terdekat mereka.  

D. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengolahan data beserta pembahasan di atas, maka dapat disimpulkan 

bahwa: 

 Odapus memiliki kemampuan resiliensi pada kategori tinggi, dengan persentase 

(80%). Odapus memiliki aspek kesehatan fisik, rasa sakit, perencanaan, relasi intim dan citra 

diri yang baik pada kualitas hidup mereka, dengan aspek tertinggi ada pada rasa sakit dan 

relasi intim (65%), sementara mayoritas Odapus memiliki aspek ketergantungan pada orang 

lain, kesehatan emosional dan kelelahan yang rendah. Resiliensi memberikan nilai positif yang 

signifikan untuk mempengaruhi aspek-aspek yang ada pada kualitas hidup Odapus. 
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