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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Akhir tahun 2019 di Wuhan Cina mewabah virus
yang menyebabkan kematian terhadap yang diserangnya,
virus tersebut di sebut dengan COVID 19. Memasuki tahun
2020 virus tersebut menyebar ke negara-negara di belahan
dunia tidak terkecuali Indonesia. Data saat ini tanggal 18
Oktober 2021 di Indonesia terditeksi orang yang
terkompermasi positif Covid 19 sebanyak 4.234.758 jiwa,
yang sembuh 4.073.418 jiwa dan yang meninggal 142.952

orang. (https://covid19.go.id/peta-sebaran). Di Provinsi

Kalimantan Selatan dengan jumlah penduduk 4.303.979
jiwa data tanggal 24 Oktober 2021 terdetiksi positif covid
19 sebanyak 69779 jiwa meninggal 2384 jiwa

(https://corona.kalselprov.go.id/). Bagi individu yang

positif terpapar Covid 19 pertama akan menimbulkan gejala
ringan yang akan sembuh lebih cepat yaitu selama tujuh
hari, kemudian gejala sedang pada gejala ini memerlukan

perawatan dan pengobatan yang intensif sebab akan
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menyebabkan kematian, gejala selanjutnya adalah gejala
kritis yang perawatannya menggunakan respiratur alat
bantu pernapasan sebab jika tidak diberikan alat bantu maka
kemungkinan besar pasien akan meninggal. Pada semua
gajala tersebut pasen dapat sembuh oleh karena kekebalan
tubuh yang kuat, sampai saat ini obat untuk menyembuhkan
pasen covid 19 masih belum ada, kesembuhan pasen Covid-
19 karena kekebalan tubuh.

Berbagai permasalahan yang dihadapi dan dialami
oleh para pasien yang terapapar Covid-19, tidak hanya
masalah kesehatan fisik, tetapi juga bermasalah pada
kesehatan mental psikologis. Perasaan wawas, cemas
bahkan streen menguasai pikiran mereka, dikarenakan
banyak hal yang harus mereka hadapi (Sebayang, 2020).
Pesatnya penularan corona virus yang begitu massif dan
semakin banyaknya pasen yang dirawat, bahkan di
Indonesia ribuan manusia telah meninggal, hal itu
menimnbulkan perasaan resah dan cemas, anxiety yang
berlebihan di kalangan masyarakat. Anxiety yang

berlebihan berakibat menurunknya kekebalan tubuh, hal ini
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mengakibatkan yang sakit bertambah parah, bagi
masyarakat umum akan mudah terserang virus covid 19
(Kustiaverawati & Fitriani, 2021). Bagi pasien penderita
Covid 19 anxiety yang berlebih akan menambah lebih parah
penyakit yang dialami yang akan menurunkan imunitas
tubuh dan hal itu sangat berbahaya bagi pasen.

Menurut (Ardiyanto, 2020) imunitas sangat penting
dalam menyembuhkan pasen positif Covid 19. Virus
Corona paling lama bertahan dalam tubuh manusia selama
14 hari, pada masa itulah kekebalan tubuh sangat berperan
untuk melawan serangan Covid 19, jika kekebalan tubuh
lemah maka pasen kemungkinan akan meningggal. Jadi
penyembuhan pasen covid 19 sangat tergantung pada
imunitas  tubuh  pasen  bersangkutan,  sehingga
peneymbuhan pasen covid 19 sebenarnya adalah
memperkuat imunitas pasen. Menurut (Vironica, 2020)
faktor yang mempengaruhi peningkatan imunitas pasen
adalah asupan gizi, olah raga, meningkatkan keimanan dan
wajib untuk bahagia. Keadaan individu ketika terserang

penyakit yang diangggap mematikan tentunya akan
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menganggu ketenangan dan kepanikan serta emosi yang
tidak stabil, pada akhirnya pasen menjadi resah, gelisah,
cemas tidak tahu apa yang harus dilakukan. Hal itu wajar
ketika seorang individu dilanda musibah tentu akan
menimbulkan kesedihan, kegelisahan, kecemasan dan
emosi yang tidak menentu segala kebahagiaan menjadi
hilang bahkan akan muncul putus asa. Pada saat itulah
diperlukan bimbingan agar pasen menjadi tenang,
menumbuhkan semangat dan motivasi untuk sembuh dan
selalu bahagia. Selain itu yang sangat diperlukan adalah
ketangguhan/ resiliensi diri yang baik untuk meningkatkan
daya tahan tubuh bagi pasen Covid-19, sebab individu yang
memiliki resiliensi diri yang baik, mempunyai kemampuan
untuk bertahan dan bangkit dalam menghadapi berbagai
masalah kehidupan (Rahmanisa et al., 2021)

Di setiap rumah sakit selalu melakukan bimbingan
rohani kepada pasen, yang dilakukan oleh petugas
Bimbingan Rohani. Dimasa pandemic Covid 19 saat ini,
banyak sekali pasen Covid 19 yang dilayani untuk

penyembuhan, yang penyembuhannya dengan
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meningkatkan imunitas atau kekuatan daya kekebalan
tubuh. Sebagaimana dijelaskan di atas bahwa pasen Covid
19 disembuhkan dengan meningkatkan imunitas tubuh
sehingga mampu melewati waktu lamanya hidup covid 19
sekitar 2 minggu atau 14 hari. Pada isaat tulah diperlukan
bimbingan rohani bagi pasen covid 19 dalam rangka
meningkatkan ketangguhan, keimanan dan
membahagiakan para pasen Covid 19 ditengah
keterpurukan fisik maupun psikis dalam menghadapi
serangan virus Corona yang menyakitkan. Hasil penelitian
(Putra et al., 2020) ada tiga bentuk pelayanan kerohanian
yaitu pelayanan bimbingan spiritual jarak jauh, kedua,
pelayanan informasi jarak jauh, ketiga memberikan
motivasi dan penguatan diluar ruangan dengan sound
system rumah sakit. Sehubungan dengan permasalahan
tersebut di atas perlu dilakukan penelitian dengan judul
”Hubungan Layanan Bimbingan Rohani, Keimanan, dan
Motivasi Kesembuhan dengan Peningkatan Resiliensi Diri
Pasen Covid 19 pada Rumah Sakit di Kaliamnatan

Selatan”.
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B. Rumusan Masalah

Beradasrkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan

masalah sebagai berikut:

1.

2.

3.

Apakah ada hubungan yang signifikan layanan
bimbingan rohani dengan peningkatan relisiensi diri
Pasen Covid 19 pada Rumah Sakit di Kalimantan
Selatan?

Apakah ada hubungan keimanan dengan
peningkatan relisiensi pasen covid 19 pada Rumah
Sakit di Kalimantan Selatan?

Apakah ada hubungan motivasi kesembuhan
dengan peningkatan relisiensi pasen Covid 19 pada

Rumah Sakit di Kalimantan Selatan?

C. Hepotesis Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah sebagaimana tersebut di

atas, maka hepotesis yang dikemukakan sebagai berikut:

1.

Ada hubungan yang signifikan layanan bimbingan
rohani dengan peningkatan relisiensi diri Pasen

Covid 19 pada Rumah Sakit di Kalimantan Selatan.
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2. Ada hubungan keimanan dengan peningkatan
relisiensi pasen covid 19 pada Rumah Sakit di
Kalimantan Selatan.

3. Ada hubungan motivasi kesembuhan dengan
peningkatan relisiensi pasen Covid 19 pada Rumah

Sakit di Kalimantan Selatan.

D. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk:

1. Mengetahui hubungan layanan bimbingan rohani
dengan peningkatan relisiensi diri Pasen Covid 19
pada Rumah Sakit di Kalimantan Selatan.

2. Mengetahui  hubungan  keimanan  dengan
peningkatan relisiensi pasen covid 19 pada Rumah
Sakit di Kalimantan Selatan.

3. Mengetahui hubungan motivasi kesembuhan
dengan peningkatan relisiensi pasen Covid 19 pada

Rumah Sakit di Kalimantan Selatan?
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E. Kajian Penelitian Terdahulu
Penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian ini
adalah sebagai berikut:
1. Penelitian dengan judul “Pelaksanaan Bimbingan
Rohani Islam bagi Pasien Covid-19 (Studi di RSUP
Dr. M. Djamil Padang)” oleh Ahmad Putra
dilaksanaka pada tahun 2021. Penelitian ini dilatar
belakangi oleh dampak yang dirasakan oleh pasen
covid 19 berupa stres, kekhawatiran, kecemasan
yang berlebihan dan ketakutan, sehingga para
pasen covid 19 juga memerlukan bimbingan
rohani. Pendekatan penelitian ini adalah action
research dengan metode diskriptif kualitatif. Hasil
penelitian ini  menemukan bahwa layanan
bimbingan rohani Islam dilakukan dengan cara
pertama memberikan bimbingan spiritual jarak
jauh, kedua memberikan informasi jarak jauh dan
yang ketiga memberikan motivasi dan penguatan
menggunakan sound system kepada semua pasen

covid 19. Fokus penelitian ini pada aspek bentuk
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atau cara menyampaikan bimbingan rohani kepada
pasen covd 19, sementara penelitian yang akan
kami laksanakn adalah meneliti hubungan-
hubungan variabel yang mengarah kepada
penguatan ketangguhan pasen dalam menghadapi
serangan covid 19 kepada mereka. Bimbingan
rohani terhadap pasien yang tertekan dilakukan
agar klien dapat menyesuaikan diri dengan keadaan
tertekan atau dengan kata lain beradaptasi dengan
stres (Arifin, 2020). Adaptasi dan penyesuaian diri
ketika tertekan harus dibarengi dengan doa-doa, hal
itu akan mengurangi beban mental.

Penelitian dengan judul “Pengaruh Kualitas
Pelayaan Bimbingan Rohani Islam Terhadap
Motivasi Kesembuhan”. Studi kasus terhadap
pasen diabetes millitus di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang oleh Riza Azizatul
Magfirah tahun 2014. Penelitian ini menggunakan
jenis penelitian kuantitif bertujuan untuk menguji

secara empiris pengaruh kualitas pelayanan
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bimbingan rohani Islam terhadap motivasi
kesembuhan.  Asumsi  peneliti  menyatakan
Semakin baik kualitas pelayanan bimbingan rohani
Islam, motivasi kesembuhan akan semakin tinggi.
Sebaliknya semakin buruk kualitas pelayanan
bimbingan rohani Islam, motivasi kesembuhan
semakin rendah. Teknik analisis yang digunakan
adalah regresi sederhana menggunakan program
SPSS 16.00. Diperoleh hasil penelitia sebaga
berikut Ada pengaruh antara kualitas pelayanan
bimbingan rohani Islam terhadap motivasi
kesembuhan. Dengan demikian asumsi dari peneliti
adalah benar artinya kualitas layanan bimbingan
rohani yang baik maka motivasi kesembuhan
semakin tinggi. Sebaliknya kualitas layanan
bimbingan rohani yang buruk, maka motivasi
kesembuhan semakin rendah. Adapun sumbangan
variabel persepsi pasien tentang kualitas pelayanan
bimbingan rohani Islam terhadap motivasi

kesembuhan sebesar 33 %. Adapun sisanya yaitu
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67 % dijelaskan oleh prediktor lain dan kesalahan-
kesalahan lain. Pada penelitian tersebut di atas
hanya meneliti pengaruh kualitas layanan
bimbingan rohani Islam terhadap motivasi, yang
hanya menggunakan dua variable X dan Y,
sedangkan pada penelitian yang akan kami lakukan
adalah apakah ada saling hubungan dintara empat
variable layanan bimbingan rohani, keimanan,
motivasi  kesembuhan, dengan peningkatan
resiliensi pasen Covid-19.

Penelitian dengan judul Efektifitas Bimbngan
Rohani untuk Meningkatan Harapan Hidup
Penderita Kanker (Studi Kasuspada Pasen “T” di
Yayasan Komunitas Peduli Kanker Anak) oleh
Dasri  Nurhamidi tahun 2018. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui secara jelas harapan
hidup  pasen  penderita  kanker,  faktor
mempengaruhi harapan hidup dan efektivitas
bimbingan dan konseling rohani terhadap harapan

hidup pasen T. Metode yang digunakan adalah
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kualitatif studi kasus penggalian data dengan
observasi, wawancara dan dokumenter. Hasil
penelitian menunjukan bahwa  sebelum
mendapatkan bimbingan dan konseling rohani
keadaan kesehatan fisiknya menurun dan bahkan
sampa putus asa. Faktor yang mempengaruhi
harapan hidup adalah dukungan sosial, keluarga
dan motivasi dalam diri pasen. Kontrol diri serta
bantuan dari komunitas APKKPK. Metode yang
digunakan adalah metode langsung membaca
Alguran, kajian agama dan mebaca doa-doa. Pada
peneilitian ini ditujukan kepada usaha bimbingan
rohani dalam rangka meningkatkan harapan hdup
dengan menggunakan metode kualitatif studi kasus
pada sat orang pasen. sedangkan penelitian yang
akan kami lakukan ditujkan pada hubunngan
berbagai vareabel dan kemungkinan antara variable
tersebut saling mempengaruhi. Metode yang

digunakan adalah kuantitatif sehingga akan
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menghasilkan gambaran yang jelas hubungan

diantara variabel.

BAB Il
LANDASAN TEORI

A. Bimbingan Rohani
Bimbingan merupakan terjemahan dari kata
“guidance” yang berarti arahan, nasehat, dan konseling
yang diberikan dalam kerjasama dengan penerima, sering
menggunakan data pribadi dan wawancara sebagai tes
bantu yang penting (VandenBos, 2015). Secara istilah,
sebagaimana diungkapkan Moegiadi ( dalam Winkel ,

1996), bahwa bimbingan adalah “cara pemberian
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pertolongan kepada individu untuk memahami secara
efisien dan efektif segala potensi yang dimilikinya untuk
perkembangan pribadinya”.

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, rohani
adalah sesuatu yang berkaitan dengan roh (Indonesia.,
2008). Manusia sebagai makhluk hidup tidak hanya terdiri
dari jasmani (fisik) tetapi juga ada didalamnya roh (jiwa).
Rohani berasal dari Bahasa Arab “=~s)” yang artinya
“jiwa”. Dalam al-Quran dinyatakan bahwa ruh merupakan
kesempurnaan dan kekuasaan terhadap penciptaan manusia
supaya menjadikan manusia tunduk kepada Allah,
dijelaskan dalam surah As-Shaad (38) ayat 72 :

Artinya :
“Apabila Aku telah menyempurnakan (penciptaan)-nya
dan meniupkan roh (ciptaan)-Ku ke dalamnya, tunduklah
kamu kepadanya dalam keadaan bersujud.”

Bimbingan rohani yang dimaksud dalam penelitian
ini adalah bimbingan rohani Islam. Bimbingan rohani Islam

yaitu suatu pelayanan bantuan yang diberikan kepada
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pasien/orang yang sedang mengalami masalah dalam hidup
keberagamaanya, ingin mengembangkan dimensi dan
potensi keberagamaanya seoptimal mungkin, baik secara
individu maupun kelompok, dalam bimbingan akidah,
ibadah, akhlak dan muamalah, melalui berbagai jenis
layanan dan kegiatan pendukung berdasarkan keimanan
dan ketagwaan yang terdapat dalam Al Qur’an dan Hadist
(Anwar, 2019), dalam rangka mengembangkan potensi dan
menyadari kembali akan eksistensinya sebagai mahluk
Allah SWT, agar dapat mencapai kebahagiaan hidup di
dunia dan di akhirat.
B. Keimanan

Allah berfirman: Wahai manusia! Sungguh, telah
datang kepadamu pelajaran (Al-Qur'an) dari Tuhanmu,
penyembuh bagi penyakit yang ada dalam dada dan
petunjuk serta rahmat bagi orang yang beriman. (QS. Yunus
Ayat 57). Dari ayat tersebut jelas sekali menyampaikan

bahwa orang-orang beriman mendapat rahmat, mendapat
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petunujuk dan kesembuhan bagi orang-orang yang
beriman.

Kata iman berasal dari bahasa arab, iman bentuk
masdarnya dari kata kerja (¢!, (=3, L) artinya percaya,
setia, aman, melindungi dan menempatkan sesuatu pada
tempatnya (Ali et al., 2011). Keimanan adalah merupakan
salah satu masalah yang pokok dalam penggerakan tingkah
laku seseorang, tanpa keimanan dalam kehidupan tidak
mengenal batas yang tercermin dalam penyimpangan ajaran
agama (Arifin, 2020). Sebagaimana dijelaskan dalam

Hadits Rasulullah SAW, yang berbunyi :

R FIPUARSIPE SIPLO. PR TN N LG PO USRS
o xh 3o NG Ga 5, AY
Artinya :

"Beritahukanlah kepadaku apa itu iman." Rasulullah
menjawab, "Iman itu artinya engkau beriman kepada Allah,
para malaikat-malaikat Nya, kitab-kitab-Nya, Rasul-rasul-
Nya, hari akhir, dan kamu beriman kepada takdir yang baik
maupun yang buruk."(HRMuslim).

Seorang yang beriman tentu akan diuji mengenai
seberapa besar tingkat keimanan yang dia miliki. Sakit
merupakan salah satu bentuk ujian keimanan seseorang,

sebagaimana ayat al-qur’an menjelaskan :
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salad o1 5%l 5 Ll 23040 Gl (a ol ) U o 381
O3 Sy
Artinya :

“Sungguh, Kami telah mengutus (para rasul) kepada umat-
umat sebelum engkau, (tetapi mereka membangkang,)
kemudian Kami siksa mereka dengan (menimpakan)
kemelaratan dan kesengsaraan, agar tunduk merendahkan
diri (kepada Allah).”

Dan juga pada Q.S Al-munafiqun ayat 8 :

oAb um‘ uﬁj uM}A-“J 41}»)53 U’J‘
Artinya :

“Mereka berkata, “Sungguh, jika kita kembali ke Madinah
(dari perang Bani Mustaliq), pastilah orang yang kuat akan
mengusir orang-orang yang lemah dari sana,” padahal
kekuatan itu hanyalah milik Allah, Rasul-Nya, dan orang-
orang mukmin. Akan tetapi, orang-orang munafik itu tidak
mengetahui .

Dan juga pada ayat :

Giallall 3 55 ¥ 5 i 3all 2255 2103 5 W o Gy 3355
HLA Y)

Artinya :

“Kami turunkan dari Al-Qur’an sesuatu yang menjadi
penawar dan rahmat bagi orang-orang mukmin, sedangkan
bagi orang-orang zalim (Al-Qur’an itu) hanya akan
menambah kerugian.(Q.S. Al-Isra:82)
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Dengan demikian keimanan yang dimiliki pasen
sesuatu yang sangat menentukan kesembuhan bagi pasen,
dalam usaha proses penyembuhan. Dengan iman seorang
individu akan memiliki ketenangan dan kekuatan dalam
menghadapi kesulitan atau penyakit yang diderita oleh

pasen.

C. Resiliensi

Definisi resiliensi yang paling singkat adalah
"memantul kembali". resiliensi adalah kemampuan untuk
adaptasi positif dalam menghadapi kesulitan yang sangat
kuat (Cutuli et al., 2009). Resiliensi adalah kemampuan
untuk menyesuaikan diri dengan tantangan secara fleksibel
dan untuk pulih dengan cepat dari kesulitan(Vos, 2021). (B.
W. Smith et al., 2008) mengartikan Resiliensi sebagai
kemampuan untuk bangkit kembali atau pulih dari stres,
mampu beradaptasi dengan keadaan stres ataupun
kesulitan.  Resiliensi adalah suatu proses yang

memungkinkan individu untuk menggunakan suatu
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pengalaman untuk memperbaiki kehidupannya menjadi
lebih baik lagi.

Resiliensi juga merupakan potensi seseorang untuk
tetap optimis dan memiliki problem solving yang baik
ketika menghadapi kesulitan ataupun trauma, Yyang
kemungkinan menyebabkan suatu persaaan stress di
kehidupannya (Reivich & Shatté, 2002). Sedangkan
(VandenBos, 2015) mengartikan resiliensi sebagai proses
dari hasil adaptasi dengan pengalaman hidup yang sulit atau
menantang, terutama melalui mental, emosional dan
perilaku yang fleksibilitas, baik penyesuaian eksternal dan
internal.

Beberapa faktor-faktor pembentuk resiliensi, yaitu;

1) Faktor risiko
hal-hal yang dapat menyebabkan dampak buruk
atau menyebabkan individu berisiko untuk
mengalami gangguan perkembangan atau gangguan
psikologis.

2) Faktor pelindung
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faktor yang bersifat menunda, meminimalkan, dan

menetralkan hasil akhir yang negatif. Terdapat tiga

faktor pelindung yang berhubungan dengan

resiliensi pada individu, yaitu:

a)

b)

Faktor individual: merupakan faktor-faktor
yang bersumber dari dalam individu itu sendiri,
misalkan self-confident, self-efficacy, harga
diri yang tinggi, dan memiliki bakat.

Faktor keluarga: keluarga yang berhubungan
dengan resilien, yaitu hubungan yang dekat
dengan orangtua yang memiliki kepedulian dan
perhatian, pola asuh yang hangat, teratur dan
ondusif bagi perkembangan individu, sosial
ekonomi yang berkecukupan, memiliki
hubungan harmonis dengan anggota keluarga
lain.

Faktor masyarakat sekitar : memberikan
pengaruh terhadap resiliensi pada individu,

yaitu mendapat perhatian dari lingkungan aktif
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dalam organisasi kemasyarakatan di
lingkungan tempat tinggal.

Menurut Sinclair & Britt (2013) resiliensi adalah hal
yang penting karena dapat memberikan pengalaman bagi
individu dalam menghadapi suatu permasalahan dan
kesulitan yang terjadi dalam kehidupannya. Ada tiga hal
yang dapat diberikan lingkungan untuk meningkatkan
resiliensi seseorang.

1) Caring relationship.
Adalah dukungan kepercayaan dan cinta tanpa
syarat. Caring relationship dikarakteristikkan
sebagai penghargaan yang positif. Contohnya
seperti memegang pundak, tersenyum, dan
memberi salam.

2) High expectation massages.
Memberikan pesan harapan yang tinggi (positif
dan jelas). Harapan yang positif, dan terpusat
mengomunikasikan kepercayaan yang mendalam
dari orang dewasa dalam membangun resiliensi

dan membangun kepercayaan dan memberikan
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tantangan untuk membuat seseorang menjadi apa
yang mereka inginkan.

3) Opportunities for participation and contribution.
Peluang untuk berpartisipasi dalam pengambilan
keputusan, dan bertanggung jawab. juga
memberikan ~ kesempatan  untuk  melatih
kemampuan problem solving dan pengambilan
keputusan secara mandiri. Salah satu contoh
misalkan memberikan pujian untuk menyelesaikan
tugas sederhana, atau menawarkan bantuan yang

tidak diminta

D. Motivasi
Motivasi merupakan satu penggerak dari dalam
hati seseorang untuk melakukan atau mencapai sesuatu
tujuan. Motivasi merupakan rencana atau keinginan untuk
bisa menjadi sukses dan mengurangi resiko dala
menghadapi kehidupan. Dengan kata lain motivasi adalah
sebuah proses untuk terlaksananya suatu tujuan yang

diinginkan. Seseorang yang mempunyai motivasi berarti ia
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memiliki suatu kekuatan untuk mencapai kesuksesan dalam
hidupnya.

Abraham Maslow (Maslow, 2017) mengemukakan
bahwa manusia memiliki kebutuhan dasar. Maslow (2017)
menggambarkan kebutuhan dasar ini dalam 5 tingkatan
yang berbentuk piramid. Lima tingkat kebutuhan itu

dikenal dengan sebutan Maslow's Hierarchy of Needs,

Self-actualization

desire to become the most that one can be

Esteem

respect, self-esteem, status, recognition, strength, freedom
Love anc
friendship, intifms ymily, sense of connectic
Safety needs

personal security, employment, resources, health, property

Physiological needs

air, water, food, shelter, sleep, clothing, reproduction

Maslow's hierarchy of needs

mencapai tingkat berikutnya secara sukses.
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Gambar 1.1 Maslow's Hierarchy of Needs

Kelima tingkatan kebutuhan itu adalah :

a. Physiological Needs (misalnya rasa lapar, rasa haus,
dan sebagainya)

b. Safety needs (merasa aman dan terlindung, jauh dari
bahaya)

c. Love and Belonging (berafiliasi dengan orang lain,
diterima, memiliki)

d. Esteem  (berprestasi,  berkompetensi,  dan
mendapatkan dukungan serta pengakuan)

e. Self-Actualization (kebutuhan kognitif:
mengetahui, memahami, dan  menjelajahi;
kebutuhan estetik: keserasian, keteraturan, dan
keindahan; kebutuhan aktualisasi diri: mendapatkan
kepuasan diri dan menyadari potensinya).

Bila kebutuhan tingkat 1 dan tingkat 2 sulit dimiliki,
maka hal tersebut akan mendominasi bagaimana seseorang
berperilaku dan motif-motif pada tingkat berikutnya

menjadi tidak tercapai dengan baik. Misalkan karya seni
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dan karya ilmiah tidak akan tumbuh subur dalam
masyarakat yang anggotanya masih harus bersusah payah
mencari makan, perlindungan, dan rasa aman.

Motivasi kesembuhan adalah suatu keadaan dimana
seorang pasen memiliki semangat dan dorongan untuk
mencapai keadaan kearah yang lebih baik dan kesembuhan.
motivasi kesembuhan akan menjadi kekuatan yang luar
biasa untuk meningkatkan daya tahan tubuh dalam
mencapai kesehatan atau kesembuihan yang lebih baik.
Aspek motivasi dalam penyembuhan yaitu semangat untuk
mencapai tujuan dan keseimbangan/ keadaan hemeotasis

dalam jiwa manusia (Ardhani, 2009).

Keimanan

/'\\‘

Layanan —» | Resiliensi
Bimroh ¢ Pasen
Motivasi
Kesembuhan
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Gambar 2.2 Kerangka Teori

BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Pada penelitian ini untuk menganalisis dan
mendiskripsikan hubungan variabel layanan bimbingan
rohani (X1), keimanan (X2), motivasi kesembuhan (X3)
dengan resiliensi pasen Covid 19 (Y) di Rumah Sakit di
Kalimantan Selatan. Pendekatan dan jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu deskriptif dengan
Teknik korelasional. Teknik korelasional adalah penelitian

yang sifathya menggambar hubungan diantara variabel.
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Penelitian korelasional berusaha menatapkan kuatnya
hubungan yang terdapat antara dua variabel atau lebih
(Arikunto, 2011).

Jenis penelitian ini adalah penelitiah kuantutatif,
sebab pengumpulan data dilakukan berupa angka. Data
berupa angka dioleh dan dianalisis dalam rangka
mendapatkan informasi ilmiah dibalik angka-angka
tersebut (Sugiyono, 2014). Berdasarkan karakteristik
pengumpulan datanya jenis peneliti. penelitian ini
menggunakan analisis Jalur (Path Analysis), dimana model
teoritis yang telah dibagun pada tahap pert adaama akan
digambarkan dalam sebuah parth diagram hal itu
memudahkan melihat hubungan kausalitas yang akan diuji.
Selanjutnya dari diagram jalur tersebut, hubungan antar
variabel itu akan dianalisis dari vareabel sehingga diketahui
apakah hubungan yang terjadi disebabkan oleh pengaruh
langsung dan tidak langsung dari variabel independen
terhadap variabel dependen. Pada analisis jalur
ketergantungan sejumlah variabel dalam suatu model

(model kausal) dapat dipelajari, dan juga dapat dianalisis
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hubungan antar variabel dari model kausal yang telah
dirumus atas dasar teori yang telah dipertimbangkan.
B. Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi di dalamnya
terdapat sujek dan objek yang mempunyai karakteristik dan
kualitas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2014).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pembimbing
rohani dan dan pasen Covid 19 atau yang pernah dirawat di
Rumah Sakit Umum Daerah Hasan Basery Kandangan,
Rumah Sakit Umum Daerah ldaman Banjarbaru, Rumah
Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin Provinsi
Kalimantan Selatan.

Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi yang
representative dapat mewakili karakteristik populasi.
Sampel digunakan pada populasi yang memiliki jumlah
yang besar dan tidak memungkinkan untuk mempelari
seluruhnya. Teknik pengambilan sampel menggunakan

purposive random sampling. Menurut (Bungin, 2010)
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pengambilan sampel pada populasi menggunakan rumus

sebagai berikut:

N(d)2 +1
n = jumlah sampel yang dicari
N = Jumlah Populasi

d = Nilai presesi (ditentukan sebesar 90 % atau -0,5)

C. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data
pada penelitian ini, adalah angket atau kuesioner secara
tertutup. Angket dirancang dengan anternatif lima jawaban,
dengan menggunakan skala likert 1 sampai 5. Angket
adalah teknik pengumpul data dengan memberikan sederet
pertanyaan atau sperangkat pertanyaan/ pernyataan tertulis
yang diberikan kepada responden untuk dijawab

(Sugiyono, 2014).
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Tabel 3.1 Contoh Angket

No. Tanggapan Bobot Bobot Keterangan

Nilai (+) Nilai (-)

1 Setuju (S) 5 1

2 Sering (SR) 4 2

3 Kadang-kadang 3 3
(KK)

4 Jarang 2 4

5 Sangat Tidak 1 5
Pernah

Dalam penelitian ini, dugunakan 4 jenis instrumen
yaitu; (1) angket untuk memperoleh data tentang layanan
bimbingan rohani, (2) angket untuk memperoleh data
tentang keimanan, (3) angket untuk memperoleh data
tentang Motivasi kesembuhan dan yang ke (4) angket untuk
memperoleh data tentang resiliensi Pasen Covid-19.

D. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan terhadap para petugas

bimbingan rohani/ perawat bimbingan rohanui dan pasen
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Covid-19. Terhadap petugas bimbingan rohani dan para
perawat rohani peneliti menemui langsung untuk
mendapatka data dan untuk responden yaitu pasen Coviod-
19 diberikan nagket secara online. Penelitian memberikan
angket dilengkapi dengan penjelasan agar jawaban yang
diberikan responden sesuai dengan kenyataan. Hal itu

dalam rangka menjaga keakuratan dan keabsahan data.

E. Uji Coba Instrumen Pengumpulan Data
Uji instrumen dilakukan untuk memastikan bahwa
instrumen tersebut baik untuk dijadikan alat ukur. Untuk
itulah instrumen harus memenuhi persyaratan yaitu dapat
mengukur apa yang hendak diukur atau valid (sahih) dan
konsistensi alat ukur atau reliable (andal) yaitu dapat
mengukur objek yang sama dengan hasil yang konsisten.
(1) Uji Validitas Instrumen
Dalam penelitian ini menggunakan uji validitas
yaitu validitas konstruk (Construct Validity),
sebab validitas konstruk memiliki cakupan yang

terluas disbanding uji validitas lainnya. Uji
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validitas ini memiliki banyak prosedur antara lain

validitas isi dan validitas criteria Menurut Jack R.

Fraenkel (dalam Siregar 2010:163). Rumus yang

digunakan adalah korelasi Product Moment

sebagai berikut:

QX)) - X)Q.Y)

r =

B

N>

=X INQY ) - (Y)Y

keterangan:

butir/item

N

X

Y

rxy = koefisien  korelasi  suatu

jumlah subyek
skor butir/item

skor seliuruhnya/ total (Arikunto, 2011)

Nilai r dibandingkan dengan rtabel (rkritis). Bila

rhitung lebih besar dari rtabel berati item tersebut valid,

begitu juga sebaliknya.

(2)

Uji Reliabilitas
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Dalam rangka menguji reliabilitas menggunakan
uji konsistensi internal, rumus yang digunakan

adalah rumus Alpha Cronbach sebagai berikut.

k-1]" v,

R

(Arikunto, 1999: 193)

Dimana: r11 = reliabilitas instrumen

k = jumlah soal atau banyaknya butir
pertanyaan

2% -

jumlah varian butir/item

2
Vi varian total

Instrumen penelitian dinyatakan reliabel jika koefisien
reliabilitas (r11) > 0,6.
F. Teknik Analisis Data
Analisis data dilakukan agar lebih mudah memahami
hasil penelitian dan mudah diinterpretasikan, untuk mencari
makna dengan menggunakan data statistik. Pada penelitian
ini akan dilakukan dua jenis anailis yaitu (1) analisis
deskritif dan (2) analisis inferensial.
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Dalam rangka mengetahui seberapa besar hubungan-
hubungan antara persepsi layanan bimbingan rohani,
keimanan, motivasi kesembuhan dengan resiliensi pasen
Covid-19 pada Rumah Sakit di Kalimantan selatan, data
diolah dengan menggunakan statistik deskripsi dengan
menghitung harga rerata ideal (Mi) dan simpangan baku
(Sbi) sebagai kreterium. Hubungan antara tersebut
dikategorekan sebagai berikut:

> Mi + Sdi = tinggi/ baik
Mi-Sdi < Mi + Sdi = sedang/ cukup
< Mi - Sdi = rendah/ kurang

Analisis deskritif juga digunakan untuk mendapatkan
gambaran penyevaran data hasil penelitian masing-masing
variabel secara katagorial. Rentang skor ideal yang ada
sesuai skala Linkert berkisar antara 1 sampai 5 karene ada
lima alternative jawaban.

Persyaratan analisis dilakukan pengujian kebenaran
data, dilakukan uji homogenitas opada setiap variabel yang
akan diuji. Uji kenormalan menggunakan formula

Kolmogorov-Smirnov pada program SPSS 22.0 untuk
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window. selanjutnya dilakukan uji normalitas dan uji
hepotesis.  Pengujian nilai F untuk mengetahui
signifikansinya, pengujian dengan tabel harga kritik F taraf
signifikan 5%. Jioka F hitung sama atau lebih besar dari

nilai F tabel korelasi ganda dinyatakan signifikan.

BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. DESKRIPSI PENELITIAN
Pembahasan hasil penelitian akan dilakukan melalui
dua bagian, yaitu pembahasan tentang temuan analisis
deskriptif dan pembahasan tentang temuan hasil uji
hepotesis penelitian. Pembahasan tentang temuan analisis

diskriptif dimulai dari keabsahan instrument yang
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digunakan dengan berbagai indikator dari variabel
penelitian ini. Dari hasil uji statistik dari kelima variabel
akan didapat hasil pengulahan data sebagai dasar
pembahasan terhadap semua variabel penelitian satu
persatu dengan kategore tinggi/ baik, sedang/ cukup dan
rendah/ kurang.

Pembahasan hasil penelitian selanjutnya adalah
tentang temuan hasil uji hepotesis yaitu; hubungan yang
signifikan layanan bimbingan rohani dengan peningkatan
relisiensi diri Pasen Covid 19 pada Rumah Sakit di
Kalimantan Selatan, hubungan layanan bimbingan rohani
dengan Motivasi Pasen Covid-19 pada Rumah Sakit di
Kalimantan Selatan, hubungan layanan bimbingan rohani
dengan keimanan Pasen Covid 19 pada Rumah Sakit di
Kalimantan Seatan, hubungan keimanan dengan
peningkatan relisiensi pasen covid 19 pada Rumah Sakit di
Kalimantan  Selatan, hubungan motivasi dengan
peningkatan relisiensi pasen Covid 19 pada Rumah Sakit di

Kalimantan Selatan.

45



Dalam bab ini akan dibahas mengenai hasil penelitian
studi lapangan yang dimulai dari statistik deskriptif yang
berhubungan dengan data penelitian (meliputi gambaran
umum responden, variabel penelitian, uji kualitas data, uji
normalitas, dan asumsi klasik); hasil pengujian hipotesis
dan pembahasan terhadap uji hipotesis yang diuji secara
statistik dengan menggunakan program pengolahan data

SPSS versi.22.0.

1. Deskriptif Data Penelitian

Data dalam penelitian ini diambil dari pembagian
survey selama 2 minggu dibulan Mei-Juni 2022,
mengambil tempat di Kalimantan Selatan. Responden
merupakan pasien yang pernah mendapatkan perawatan di
4 Rumah Sakit (RS) yang dijadikan rujukan pasien covid-
19 oleh pemerintah. RS tersebut adalah RS. Hasan Basery
Kandangan (KabupatenHulu Sungai Selatan), RS H.
Damanhuri Barabai (Kabupaten Hulu Sungai Tengah), RS.
Idaman Banjarbaru (Kota Banjarbaru) dan RS. Ulin

Banjarmasin (Kota Banjarmasin).
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Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan
angket dalam bentuk google form berisi angket atau skala
variable yang diteliti. Untuk kepentingan validasi skala,
survey dikirimkan kepada 100 orang responden yang
kesemuanya mengisi angket.  Sedangkan  untuk
pengambilan data riil setelah tahap validasi angket jumlah
responden yang mengisi angket mencapai 300 orang
tersebar di semua Rumah Sakit yang disebutkan di atas.

a. Profil Responden

Berdasarkan hasil survey yang disebar kepada 300
orang responden didapat bahwa berdasarkan jenis kelamin,

jumlah responden perempuan berjumlah 183 orang (61 %),

Jumlah

Laki-laki
39%

Perempuan
61%

m Laki-laki = Perempuan

sedangkan responden laki-laki berjumlah 117 orang (39%).
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Gambar 4.1 Perbandingan Responden Perempuan dan
Laki-laki

Gambar 4.1 Perbandingan Responden Perempuan dan
laki-laki

Dari gambar 4.1 bisa kita lihat bahwa jumlah
responden perempuan ternyata lebih banyak dibandingkan
dengan jumlah responden laki-laki yang pernah dirawat di
Rumah Sakit yaitu 61 % dibandingkan dengan 39%.
Berdasarkan rentang usianya dapat dilihat pada tabel
berikut ini:

Tabel 4.1 Persebaran Jumlah Responden berdasarkan

Usia
Rentang Usia Jumlah
17-20 tahun 36
21-25 tahun 54
25-35 tahun 87
36-46 tahun 76
47-57 tahun 47

JUMLAH RESPONDEN 300
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Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa jumlah
responden dengan rentang usia 25-35 tahun lebih banyak
dibandingkan dengan rentang usia lainnya. Jika kita melihat

dalam bentuk diagram bisa digambarkan sebagai berikut :

Psersebaran data berdasarkan Usia

17-20 tahun
12%

21-25 Tahu
18%

47-57 Tahun
16%

36-46 Tahun
25%

25-35 Tahun
29%

m 17-20 tahun m 21-25 Tahun = 25-35 Tahun 36-46 Tahun = 47-

Gambar 4.2 Gambaran Sebaran Responden Berdasarkan
Usia

Berdasarkan Sebaran perawatan (RS) dapat digambarkan

sebagai berikut:
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Sebaran Responden Berdasarkan Asal RS

RS IDAMAN
RS. ULIN 26%

31%

RS H. DAMANHURI
23%

RS. HASAN BASERY
20%

= RSIDAMAN = RS H. DAMANHURI RS. HASAN BASERY RS.

Gambar 4.3 Responden Berdasarkan Asal Rumah Sakit

B. HASIL PENELITIAN
1. Analisis Statistik
Sebelum sampai ke pembahasan terlebih dahulu akan
dilakukan beberapa uji analisis statistik berupa uji Validitas
dan Reliabilitas dan analisis deskriptif
a. Uji Validitas
Untuk mengetahui apakah penyataan yang
diajukan terhadap respoden valid atau tidak, maka
diperlukan suatu uji validitas. Uji validitas dapat

diketahui melalui nilai Correlated Item-Total
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Correlation (CITC). Nilai CITC tersebut akan
dibandingkan dengan nilai r-Tabel karena kriteria
yang digunakan untuk valid atau tidak adalah
menggunakan r-Tabel. Menurut (Ghozali, 2016) Jika
nilai dari R hitung > R tabel, maka aitem-aitem pada
skala dapat dikatakan valid. Penelitian ini memiliki
responden sebanyak 100 sampel, dengan nilai derajat
signifikan 0,05. Sehingga DF pada uji r adalah N-2
yang merupakan sampel, maka nilai r-Tabel (98)
adalah sebesar 0.2565
1) Skala Layanan Bimbingan Rohani
Untuk Skala Layanan Bimbingan Rohani, semua
Item yang diuji dinyatakan valid karena seluruh
Item lebih besar dari 0.2565

Tabel 4.2 Hasil Uji Validitas Skala layanan Bimbingan

Rohani
Aitem r-Hitung r-Tabel Keterangan
X1.1 .530** 0.2565 Valid
X1.2 .599** '0.2565 Valid
X1.3 .536** '0.2565 Valid
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X1.4 611%* '0.2565 Valid

X1.5 S72** '0.2565 Valid
X1.6 A8T** '0.2565 Valid
X1.7 A482** '0.2565 Valid
X1.8 490** '0.2565 Valid
X1.9 617** '0.2565 Valid
X1.10 .409** '0.2565 Valid
X111 .628** '0.2565 Valid
X112  .690** '0.2565 Valid
X113 .701** '0.2565 Valid
X114  .528** '0.2565 Valid
X115  .323** '0.2565 Valid

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa secara
keseluruhan aitem-aitem yang terdapat pada skala layanan
bimbingan Rohani dinyatakan dalam keadaan valid dimana
R-Hitung > R-Tabel (0,2565), dan secara keseluruhan pada
indikator yang diuji bernilai positif.

2) Skala Keimanan
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Dari 13 aitem skala keimanan terdapat dua aitem

yang tidak valid, dimana R hitung < R Tabel (0,2565)

yaitu aitem no X2.4 dan aitem X2.7

Tabel 4.3 Hasil Uji Validitas Skala Keimanan

Aitem R-Hitung R-Tabel Keterangan
X2.1 327** 0,2565 Valid
X2.2 .363** 0,2565 Valid
X23  .339** 0,2565 Valid
X2.4 .243* 0,2565 Tidak Valid
X2.5 ATT** 0,2565 Valid
X2.6 B4T** 0,2565 Valid
X2.7 .246* 0,2565 Tidak Valid
X2.8 A52%* 0,2565 Valid
X2.9 133%* 0,2565 Valid
X210 .619** 0,2565 Valid
X211  .460** 0,2565 Valid
X212  .488** 0,2565 Valid
X213  461** 0,2565 Valid
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Berdasarkan tabel di atas terdapat dua aitem yang

tidak valid dimana R-hitung < R tabel yaitu aitem nomor

X2.4 (0,243<0,2565) dan aitem x2.7 (0,246<0,2565)

3) Skala Motivasi Kesembuhan

Tabel 4.4 Hasil Uji Validitas Skala Motivasi

Aitem R-Hitung R-Tabel keterangan
X3.1 JA31** 0,2565 Valid
X3.2 .681** 0,2565 Valid
X3.3 .558** 0,2565  Valid
X3.4 671** 0,2565 Valid
X3.5 .646** 0,2565  Valid
X3.6 .504** 0,2565 Valid
X3.7 344** 0,2565 Valid
X3.8 .083 0,2565 Tidak valid
X3.9 D57*F* 0,2565 Valid
X3.10 .680** 0,2565 Valid
X3.11 .685** 0,2565 Valid
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Dari 11 aitem skala motivasi didapatkan satu aitem yang
tidak valid yaitu aitem nomor X3.8 yang memilik R hitung

0,083 < dari R tabel 0,2565

4) Skala Resiliensi

Tabel4.5 Hasil Uji Validitas Skala Resiliensi

Aitem R-Hitung R-Tabel  Keterangan
Y.1 .602** 0,2565 Valid
Y.2 A449** 0,2565 Valid
Y.3 JA07** 0,2565 Valid
Y.4 102** 0,2565 Valid
Y.5 429** 0,2565 Valid
Y.6 563** 0,2565  Valid
Y.7 351** 0,2565 Valid
Y.8 .097 0,2565 Tidak Valid
Y.9 421** 0,2565 Valid
Y.10 .603** 0,2565 Valid
Y.11 .645** 0,2565 Valid
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Y.12 597** 0,2565 Valid

Y.13 673** 0,2565 Valid
Y.14 .649** 0,2565 Valid
Y.15 A412%* 0,2565 Valid
Y.16 .661** 0,2565 Valid
Y.17 .158** 0,2565 Valid
Y.18 .596** 0,2565 Valid
Y.19 .582** 0,2565 Valid
Y.20 J07** 0,2565 Valid
Y.21 .298** 0,2565 Tidak Valid

Dari 21 aitem skala resiliensi terdapat 2 aitem yang
tidak valid yaitu aitem nomor Y.8 dan aitem nomor Y.21
dimana R hitung < dari R Tabel sehingga kedua aitem
tersebut tidak akan dipakai untuk menguji skala resiliensi.
b. Uji Reliabilitas
Menurut (Sugiyono, 2014) reliabilitas adalah serangkaian
pengukuran atau serangkaian alat ukur yang memiliki

konsistensi bila pengukuran yang dilakukan dengan alat
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ukur itu dilakukan secara berulang. Suatu skala dikatakan
relieable jika Alpha Cronbach yang di dapat >0,6

1) Skala Layanan Bimbingan Rohani

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.829 15

Pada skala layanan bimbingan rohani didapat bahwa Alpha
Cronbach 0,892 > 0,6, sehingga bisa dikatakan bahwa skala

layanan bimbingan rohani reliabel

2) Skala Keimanan
Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.639 13
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Pada skala keimanan juga didapat bahwa alpha
croncbach 0,639 > 0,6 sehingga bisa dikatakan bahwa skala
keimanan juga reliabel

3) Skala Motivasi Kesembuhan
Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.764 11

Dari hasil analisis SPSS juga didapat bahwa
perhitungan alpha Cronbach dari skala motivasi 0,764
>0,6 sehingga bisa dikatakan bahwa skala motivasi ini
reliabel

4) Skala Resiliensi
Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.882 21

Dari hasil analisis juga didapat bahwa skala
resiliensi ini reliabel dengan alpha Cronbach 0,882 > 0,6.

c. Uji Asumsi Klasik
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Sebelum dilakukan uji regresi linear maka harus

dilakukan uji prasyarat berupa uji asumsi klasik berupa uji

normalitas, uji multikolinearitas dan uji heterokedastisitas

1) Uji Normalitas

Uji Normalitas adalah sebuah uji yang dilakukan
dengan tujuan untuk menilai sebaran data pada
sebuah kelompok data atau variabel, apakah

Tabel 4.4 Hasil Uji Normalitas

tuan.,

MNMormal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent WVariable: RESILIENSI
1.0

=

o.s

0.4

Expected Cum Prob

oz

oo oz o4 o6 os

Observed Cum Prob

Berdasarkan gambar di atas dapat dilihat bahwa

sebaran data yang terjadi adalah normal tersebar sepanjang

garis.
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2) Uji Multikolinearitas
Uji Multikolinearitas diperlukan untuk mengetahui
ada tidaknya variabel independen yang memiliki kemiripan
antara variabel independen dalam satu model regresi. Jika
terdapat korelasi maka dinyatakan bahwa model regresi
mengalami masalah multikolinearitas. Uji multikolinearitas
dilakukan dengan melihat nilai toleransi dan nilai Variance
Inflation Factor (VIF).
Hipotesis yang dilakukan dalam uji multikolinearitas
adalah :
HO : VIF < 10 artinya tidak terdapat Multikolinearitas.
Ha : VIF > 10 artinya terdapat Multikolinearitas.
Hasil pengujian Multikolinearitas pada responden

penelitian didapat bahwa nilai VIF kurang dari 10 sehingga dapat
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dinyatakan  bahwa model tidak mengalami  gejala

multikolinearitas.

sa
Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients t Sig. Colline

B Std. Error Beta Tolera
onstant) 18.114 3.311 5471 .000
AYANAN BIMBINGAN .435 .063 .363 6.851 .000 .552
OHANI
EIMANAN .827 110 485 7.498 .000 371
OTIVASI -.126 .095 -.070 -1.336 .183 .557

nt Variable: RESILIENSI

3) Uji Heterokedastisitas
Uji Heterokedastisitas memiliki tujuan sebagai penguji
apakah dalam sebuah model regresi memiliki ketidaksamaan
varians dari residual dari suatu pengamatan ke pengamatan
yang lain jika tetap maka disebut homokedastisitas dan bila
berbeda disebut heteroskedastisitas. Model regresi yang baik
merupakan homokedastisitas  atau  tidak  terjadi

heteroskedastisitas.
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Regression Studentized Residual

Scatterplot
Dependent Variable: RESILIENSI
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Regression Standardized Predicted Value

Berdasarkan gambar di atas dapat dilihat bahwa gambar
tersebar pada titik 0 bisa diatas dan di bawah, tidak
berkumpul pada satu titik saja. Maka dapat dismpulkan
bahwa data yang diperoleh tidak terjadi masalah

heteroskedastisitas.
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4) Uji Normalitas Menggunakan Kosmogorov

Smirnov

Uji Kolmogorov-Smirnov adalah salah satu uji
statistik nonparametrik yang digunakan untuk
mengetahui distribusi data yang digunakan dalam
penelitian berdistribusi normal atau tidak. Berikut
tampilan hasil uji Kolmogorov-Smirnov dengan
bantuan SPSS 22.0

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized

Residual
N 300
Normal Parametersa,b Mean 2711688

Std. Deviation 3.59550402

Most Extreme DifferencesAbsolute .050
Positive .050
Negative -.046

Test Statistic .050

Asymp. Sig. (2-tailed) .0756

63



a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

Hasil uji normalitas data dengan Kolmogorov-
Smirnov dapat disimpulkan dengan membandingkan nilai
angka probabilitas atau Asymp. Sig (2-tailed) dengan taraf
signifikansi sebesar 0,05 atau 5% dengan pengambilan
keputusan jika nilai signifikansi kurang dari 0,05 atau 5%
maka distribusi data adalah tidak normal. Dan jika nilai
signifikansi lebih besar dari 0,05 atau 5% maka distribusi
data adalah normal. Berdasarkan tabel di atas dapat
disimpulkan bahwa data variabel berdistribusi normal
karena nilai Asymp. Sig (2-tailed) 0,0756 lebih besar dari
0,05.

d. Analisa Data

1) Ujit
Uji t bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya
pengaruh parsial (sendiri) yang diberikan variabel bebas

(X) terhadap variabel terikat (Y).

64



1. Jika nilai sig < 0,05, atau t hitung > t tabel maka terdapat
pengaruh variabel X terhadap variabel Y.
2. Jika nilai sig > 0,05, atau t hitung <t tabel maka tidak
terdapat pengaruh variabel X terhadap variabel Y.

2) Pengujian Hipotesis H1,H2 Dan H3 Dengan Uji T
Untuk t tabel yang didapat dari rumus t tabel =t (o/2 ; n-k-
1) =1 (0,025 ; 293-4-1) = 1.968235 dan t Hitung sebagai

berikut :

Coefficientsa

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t
1 (Constant) 7,338 1,924 3,81
LAYANAN 244 039 221 6,28
BIMBINGAN ROHANI
KEIMANAN 1,044 063 ,663 16,6
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MOTIVASI 173 071 ,104

2,45

a. Dependent Variable: RESILIENSI

H1: ada pengaruh Layanan Bimbingan Rohani dengan
Resiliensi

Diketahui nilai Sig untuk pengaruh Layanan bimbingan
rohani terhadap resiliensi adalah sebesar 0,000 < 0,05 dan
Berdasarkan Analisa partial didapat bahwa t hitung > t
tabel, dimana t hitung (6,285) > dari t tabel (1,968), maka
bisa disimpulkan bahwa Layanan Bimbingan Rohani
memiliki pengaruh terhadap resiliensi pasien secara partial
H2 : ada pengaruh Keimanan terhadap resiliensi

Diketahui nilai Sig untuk pengaruh Layanan bimbingan
rohani terhadap resiliensi adalah sebesar 0,000 < 0,05 dan
Berdasarkan Analisa partial didapat bahwa t hitung > t
tabel, dimana t hitung (16,697) > dari t tabel (1,968), maka
bisa disimpulkan bahwa Keimanan memiliki pengaruh
terhadap resiliensi pasien secara partial

H3: ada pengaruh Motivasi Kesembuhan terhadap resiliensi
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Diketahui nilai Sig untuk pengaruh Layanan bimbingan
rohani terhadap resiliensi adalah sebesar 0,015 < 0,05 dan
Berdasarkan Analisa partial didapat bahwa t hitung > t
tabel, dimana t hitung (2,453) > dari t tabel (1,968), maka

bisa disimpulkan bahwa Motivasi memiliki pengaruh

terhadap resiliensi pasien secara partial

Dari ketiga hipotesis di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa
ketiga variable independen secara partial

memiliki pengaruh terhadap resiliensi pasien

3) UjiF

(terpisah)

Uji F bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya

pengaruh simultan (bersama-sama) yang diberikan

variabel bebas (X) terhadap variabel terikat (Y).

ANOVAa
Sum of
Model Squares df Mean Square F
1 Regression 8364,607 3 2788,202 416,749
Residual 1933,516 289 6,690
Total 10298,123 292
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a. Dependent Variable: RESILIENSI
b. Predictors: (Constant), MOTIVASI, LAYANAN BIMBINGAN RO

KEIMANAN

1. Jika nilai sig < 0,05, atau F hitung > F tabel maka terdapat
pengaruh variabel X secara simultan terhadap variabel Y.
2. Jika nilai sig > 0,05, atau F hitung < F tabel maka tidak
terdapat pengaruh variabel X secara simultan terhadap
variabel Y.

H4 : Terdapat pengaruh Layanan Bimbingan Rohani,
Keimanan dan Motivasi terhadap resiliensi pasien

Untuk menjawab Hipotesis 4 maka kita akan menggunan
Uji F,

Berdasarkan output di atas diketahui nilai signifikansi
untuk pengaruh X1 dan X2 secara simultan terhadap Y
adalah sebesar 0,000 < 0,05 dan untuk mengetahui F tabel
menggunakan rumus F tabel =F (k ; n-k) = F (3 ; 10) = 4,10
Jika F hitung > F tabel maka ada pengaruh. Hasil analisis
Anova menunjukkan bahwa F hitung = 416,749 sedangkan

nilai F tabel = 2,6357, jadi F hitung > F tabel maka dapat
68



disimpulkan bahwa Layanan Bimbingan Rohani,
Keimanan dan Motivasi mempunyai pengaruh yang
signifikan terhadap Resilisiensi
Model Summaryb
Adjusted R Std. Error of

Model R R Square Square the Estimate

1 ,901a ,812 ,810 2,58657

a. Predictors: (Constant), MOTIVASI, LAYANAN BIMBINGAN ROHANI,
KEIMANAN

b. Dependent Variable: RESILIENSI

Berdasarkan output di atas diketahui nilai R Square
sebesar 0,812, hal ini menggandung arti bahwa ada
pengaruh Layanan Bimbingan Rohani, Keimanan dan
Motivasi secara simultan berpengaruh terhadap Resiliensi

sebesar 81,2%.

C. PEMBAHASAN
Secara keseluruhan berdasarkan hasil penelitian yang

sudah dilakukan dapat ditarik kesimpulan bahwa layanan
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bimbingan rohani, keimanan dan motivasi memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap resiliensi pasien yang
pernah mendapatkan perawatan disebabkan karena covid-
19.
1. Hubungan Layanan Bimbingan Rohani Terhadap
Resiliensi Pasien
Hasil penelitian ini juga memperkuat penelitian-
penelitian terdahulu tentang hubungan antara bimbingan
rohani dengan resiliensi.(Mawarni, 2019) Dalam penelitian
Mawarni(Mawarni, 2019) menunjukan bahwa bimbingan
rohani Islam yang dilakukan oleh petugas Bimroh Rumah
Sakit Muhammadiyah Kota Bandung memiliki peranan
yang besar terhadap peningkatan resiliensi kepada pasien.
Demikian juga penelitian yang dilakukan oleh Lindsay
Smith, Ruth Webber, and John DeFrain (L. Smith et al.,
2013) menemukan bahwa bimbingan rohani memiliki
hubungan yang positif dalam membentuk resiliensi pada
remaja. Penelitian lainnya menyebutkan hasil bahwa

bimbingan rohani dapat membentuk hubungan yang positif
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dalam membangun resiliensi pasien.(Kirom, Fuadil;
Kanafi, 2019).

Dari  beberapa  hasil  penelitian  terdahulu
menunjukkan bahawa terdapat hubungan yang positif
antara bimbingan rohani dengan pembentukan resiliensi
pasien. Hasil penelitian ini memperkuat dugaan bahwa
terdapat hubungan yang positif antara bimbingan rohani
dengan reseiliensi pasien covid-19.

2. Hubungan Keimanan dengan Resiliensi Pasien

Dalam beberapa artikel popular disebutkan bahwa
keimanan (faith) mempunyai pengaruh yang positif
terhadap resiliensi seseorang. Terbaru adalah penelitian
dari Howard-Snyder, dkk(Howard-Snyder & McKaughan,
2022) menyebutkan bahwa keimanan seseorang (baik
Kristen atau agama Ibrani) mempunyai pengaruh terhadap
resiliensi seseorang yang menganut paham sekuler.
Penelitian lainnya dari LarasatiNada Widya Larasati,
“Hubungan Antara Religiusitas Dan Resiliensi Pada
Mahasiswa Yang Orangtuanya Bercerai” 21, no. 1 (2020):

1-9, http://mpoc.org.my/malaysian-palm-oil-industry/.
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yang meneliti tentang hubungan antara religiusitas dan
resiliensi pada mahasiswa yang orangtuanya bercerai
menemukan bahwa tingkat keimanan seseorang mampu
memberikan kontribusi yang positif terhadap pembangun
jiwa resiliensi seseorang walaupun individu tersebut dalam
keadaan yang terpuruk.

Gultom, dkk(Gultom et al., 2022) menemukan bahwa
pembinaan iman seseorang dapat membangkitkan nilai
resiliensi seseorang, ini menunjukkan bahwa iman
memberikan kontribusi yang positif terhadap resiliensi
seorang individu. Dari beberapa hasil penelitian terbaru
menunjukkan bahwa nilai keimanan dan religiusitas
seorang individu akan mampu memberikan kontribusi yang
positif terhadap resiliensi yang ada pada individu tersebut.

Hasil dalam penelitian ini ikut memperkuat beberapa
temuan dari penelitian terdahulu dan dapat disimpulkan
bahwa nilai keimanan yang dianut seseorang akan
memberikan nilai positif terhadap resiliensi pasien yang
pernah terkena covid-19 di Kalimantan Selatan.

3. Hubungan Motivasi dengan Resiliensi Pasien
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Resiliensi mengacu pada kapasitas untuk bangkit
kembali dari tantangan fisik, emosional, keuangan, atau
sosial dan bangkit ke depan. Ketahanan menunjukkan
bahwa individu memiliki kemampuan manusia untuk
beradaptasi dalam menghadapi tragedi, trauma, kesulitan,
kesulitan, dan tekanan hidup signifikan yang berkelanjutan.
Motivasi berbeda dari ketahanan dan didasarkan pada
dorongan batin daripada dirangsang dalam menanggapi
kesulitan atau tantangan. Motivasi mengacu pada
kebutuhan, dorongan, atau keinginan untuk bertindak
dengan cara tertentu untuk mencapai tujuan tertentu.
Namun, motivasi terkait dengan ketahanan karena
membutuhkan  motivasi untuk  menjadi  tangguh.
Karakteristik individu yang termotivasi dan individu yang
tangguh adalah serupa dan dapat dikembangkan dari waktu
ke waktu.(Resnick, 2018)

Beberapa penelitian tentang hubungan antara
motivasi dan resiliensi menyebutkan bahwa terdapat
hubungan yang positif diantara motivasi dan resiliensi.

Jennifer dan Andrea(Jennifer & Andrea, 2021) yang
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meneliti tentang hubungan motivasi dan resiliensi
menemukan bahwa motivasi memberikan gairah akademik
dan juga membangkitkan resiliensi seorang individu pada
masa covid-19. Astuti dkk(Astuti et al., 2022) melakukan
penelitian pada pasien yang menderita diabetes melitus,
hasilnya di dapat bahwa pemberian motivasi optimal oleh
kader dapat membantu peningkatan resiliensi seorang
pasien, dan ini menunjukkan hubungan yang positif
diantara kedua vaiabel.

Penelitian lainnya dari Kim(Kim & Kim, 2021)
menyebutkan ~ pemberian  motivasi  level-2  dapat
membangkitkan ketahanan (resiliensi) terhadap seseorang
dan mampu membangkitkan perilaku memotivasi terhadap
orang lain. (Kustiaverawati & Fitriani, 2021) meneliti
tentang hubungan cemas, motivasi dan resiliensi, dimana
hasilnya menunjukkan bahwa motivasi berhubungan positif
dengan resiliensi.

Dari beberapa penelitian di atas, dapat dilihat benang merah
keterhubungan antara motivasi dengan pembangunan

resiliensi dalam kehidupan seseorang. Sejalan dengan
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penelitian terdahulu dalam penelitian ini juga didapatkan
hasil bahwa motivasi dan resiliensi memiliki hubungan
yang positif, yaitu jika nilai motivasi seseorang tinggi maka
tinggi juga nilai resiliensi seseorang, sebaliknya jika
motivasi rendah maka akan rendah pula nilai resiliensi yang

ada pada diri seseorang.

BAB V

PENUTUP
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A. KESIMPULAN

Dari hasil analisis dan pembahasan dapat kita

simpulkan bahwa :

1. Terdapat hubungan yang positif antara Layanan
bimbingan Rohani dan Resiliensi, semakin tinggi
layanan Bimbingan Rohani maka akan semakin
tinggi  perkembangan resiliensi  seseorang,
sebaliknya semakin sedikit atau rendah layanan
bimbingan rohani maka akan menurunkan nilai
resiliensi seorang individu

2. Terdapat hubungan yang positif antara nilai
keimanan dengan resiliensi seseorang, semakin
tinggi keimanan yang dianut seseorang maka
akan semakin tinggi resiliensi seseorang,
sebaliknya jika keimanan seseorang rendah maka
akan mempengaruhi nilai resiliensi yang ada pada
seseorang

3. Terdapat hubungan yang positif antara motivasi
dengan resiliensi seseorang, semakin tinggi

motivasi seseorang maka akan semakin tinggi
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resiliensi yang tumbuh dalam diri seseorang,
sebaliknya jika motivasi seseorang rendah maka
akan menyebabkan resiliensinya juga semakin

rendah.

B. SARAN

Terdapat beberapa kendala yang didapat di lapangan
Ketika melakukan penelitian ini, diantaranya adalah
sulitnya untuk menemukan pasien yang mau mengisi
survey/angket. Kendala internet dan kuota juga di dapat
pada beberapa pasien yang akan mengisi angket. Untuk itu
disarankan kepada siapapun yang ingin meneliti lebih lanjut
atau meneruskan penelitian ini untuk dapat mengantisipasi

permasalahan yang ada.
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