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ABSTRAK 

Pendahuluan: HIV/AIDS sebagai penyakit dengan prevalensi yang masih 

cukup tinggi tentunya memiliki dampak baik secara fisik maupun psikologis. 

Konsekuensi negatif dari penyakit tersebut serta rendahnya resiliensi dan dukungan 

sosial seringkali menyebabkan distress psikologis bagi ODHA. Tujuan penelitian ini 

ingin menganalisis pengaruh resiliensi dan dukungan sosial terhadap distress 

psikologis pada ODHA, serta mencari faktor yang paling dominan berpengaruh. 

Metodologi: Penelitian ini berupa correlational analitic dengan pendekatan cross 

sectional. 49 responden diambil menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen 

penelitian menggunakan kuisioner data responden dan instrumen baku yang 

mengukur distress psikologis, resiliensi dan dukungan sosial yang telah dimodifikasi 

dan divalidasi. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa resiliensi dan dukungan 

sosial secara signifikan berpengaruh terhadap distress psikologis (R2=0,656; p<0.05) 

dan dukungan sosial (β= -,539; p < 0,05) menunjukkan variabel dominan yang 

berpengaruh terhadap distress psikologis. Diskusi: Hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh resiliensi dan dukungan sosial terhadap 

distress psikologis, serta dukungan sosial merupakan faktor dominan yang 

berpengaruh terhadap distress psikologis pada ODHA. Adanya hasil penelitian ini 

maka disarankan bagi ODHA untuk dapat memanfaatkan sistem pendukung yang ada 

guna mencapai kondisi mental yang lebih baik.  

Kata Kunci: Distress Psikologis, Resiliensi, Dukungan Sosial, ODHA 

 

ABSTRACT 

Introduction: HIV / AIDS as a disease with a high prevalence of course has an 

impact both physically and psychologically. The negative consequences of the disease and 

low resilience and social support often cause psychological distress for PLWHA. The 

purpose of this study is to analyze the effect of resilience and social support on 

psychological distress in PLWHA, and look for the most dominant influential factors. 

Method: This study is a correlational analytic with a cross sectional approach. There were 

49 respondents taken by using purposive sampling technique. The research instruments 

used were questionnaires of respondent data and standard instruments that measure 

psychological distress, resilience and social support that have been modified and 

validated. Result: The results showed that resilience and social support significantly affect 

the psychological distress (R2=0,656; p<0.05) and It is known that social support (β = -

,539; p<0.05) most dominantly contributes to psychological distress. Discussion: The 

results of this study concluded that resilience and social support influenced to the 

psychological distress, and social support is the most dominant factor which affects 

psychological distress. It is recommended for PLWHA to utilize existing support systems 

for achieving better mental condition. 
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PENDAHULUAN 

HIV/ AIDS merupakan salah satu 

penyebab morbiditas dan mortalitas di 

negara berkembang. Di Indonesia sejak 

tahun 1987 hingga maret 2017, infeksi 

HIV yang dilaporkan sejumlah 242.699, 

sedangkan penderita AIDS yaitu 87.453 

orang. Provinsi jawa timur menyumbang 

tingginya prevalensi tersebut dengan 

penderita HIV sebanyak 33.043 orangdan 

penderita AIDS sejumlah 17.014 orang 

(Kemenkes, 2017). Kabupaten Malang 

menduduki peringkat kedua di Jawa Timur 

dengan jumlah penderita mencapai 245 

orang.  Salah satu wilayah kecamatan 

dengan jumlah penderita terbanyak yaitu 

Turen. 

Orang dengan penyakit HIV/ AIDS 

(ODHA) dalam perkembangannnya tentu 

akan mengalami dampak kesehatan baik 

secara fisik maupun psikologis. Selain 

munculnya gangguan dari berbagai sistem 

tubuh, konsekuensi psikososial sering 

berkontribusi pada masalah distress 

psikologis. Distress psikologis dimana 

didalamnya termasuk kecemasan dan 

depresi merupakan masalah mental 

emosional yang seringkali dialami oleh 

ODHA. Sebuah studi menyebutkan bahwa 

adanya interaksi antara penyakit HIV/ 

AIDS dengan kesehatan mental, dimana 

ODHA akan cenderung mengalami 

distress dua kali lebih berat dibandingkan 

dengan pasien yang menderita penyakit 

lain (Myer, 2009). 

Distress psikologis yang dialami 

oleh ODHA dapat dipengaruhi oleh faktor 

resiliensi dan dukungan sosial. Sebuah 

studi menyatakan bahwa dalam kaitannya 

dengan kesehatan, salah satu faktor 

penting yang dibutuhkan individu untuk 

menghadapi situasi yang menekan, serta 

digunakan sebagai faktor pelindung  untuk 

kesehatan baik fisik maupun mental adalah 

adanya resiliensi (Matzka et al., 2016) dan 

dukungan sosial (Casale, 2013). Resiliensi 

memiliki peranan penting  dalam 

penyesuaian pasien terhadap penyakitnya 

(Wu, 2016), dan resiliensi yang tinggi 

berkaitan dengan penurunan kecemasan 

dan depresi (Matzka et al., 2016), 

sedangkan  dukungan sosial secara umum 

berkontribusi terhadap strategi penggunaan 

koping yang adaptif (Coomber, 2013), 

serta dapat digunakan untuk menurunkan 

manifestasi dari distress psikologis (Klein, 

2000). Namun disisi lain studi yang serupa 

terkait faktor-faktor tersebut masih 

ditemukan hasil yang tidak konsisten. 
Sebuah penelitian menyebutkan bahwa 

resiliensi bukan prediktor terhadap jumlah 

stressor maupun distress psikologis 

(Pinquart, 2009). Selain itu faktor 

dukungan sosial juga tidak memberikan 

efek secara langsung terhadap distress 

psikologis (Lowe, 2010).  Adanya hasil 

yang berbeda ini maka perlu suatu 

pengkajian ulang untuk mengidentifikasi 

faktor-faktor tersebut dalam kaitannya 

dengan distress psikologis. 

Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di wilayah Puskesmas Turen 

pada Mei 2018, dengan menggunakan 

pengkajian masalah mental emosional 

pada ODHA didapatkan 15 orang 

mengalami gangguan mental emosional, 

dimana mereka cenderung mengalami 

gejala neurosis. Gejala neurosis yang 

dialami ODHA didalamnya termasuk 

kecemasan dan depresi yang merupakan 

bentuk manifestasi dari distress psikologis.  

Distress psikologis yang dialami oleh 

ODHA merupakan masalah yang 

memerlukan intervensi lebih lanjut 

khususnya dari tenaga kesehatan seperti 

keperawatan yang difokuskan untuk 

meningkatkan kesehatan mental dengan 

harapan yaitu peningkatan kualitas hidup. 

Sebab adanya distress yang berkelanjutan 

justru akan mempengaruhi kondisi 

kesehatan ODHA, pengobatannya, 

kesejahteraan maupun fungsi sosialnya. 

Disisi lain konsekuensi yang lebih buruk 

bagi ODHA yang mengalami distress akan 

memiliki resiko penularan penyakit yang 

lebih tinggi, perilaku seksual yang tidak 

aman, serta gangguan mental yang lebih 

berat. Dengan kata lain adanya distress 

tersebut akan menimbulkan efek negatif 
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baik bagi penderitanya itu sendiri maupun 

bagi masyarakat.  

Berdasarkan latar belakang tersebut 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang” Pengaruh resiliensi dan 

dukungan sosial terhadap distress 

psikologis pada ODHA di wilayah 

Puskesmas Turen, Kabupaten Malang”. 

BAHAN DAN METODE 

Desain penelitian berupa 

correlational analitic dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian ini dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Turen pada bulan 

Maret 2019. Variabel independen terdiri 

dari resiliensi dan dukungan sosial. 

Variabel dependen yaitu distress 

psikologis. Populasi sejumlah 63 ODHA 

dan sampel diambil 49 responden dengan 

teknik purposive sampling. 

 Instrumen penelitian menggunakan 

kuesioner data responden dan instrumen 

penelitian berupa The Connor–Davidson 

Resilience Scale, Social Support 

Questionairre (SSQ), dan The Kessler 

Psychological Distress Scale (K10) yang 

telah diterjemahkan ke dalam bahasa 

Indonesia, dimodifikasi untuk  

menyesuaikan dengan kondisi responden, 

serta telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas. Analisis data dilakukan secara 

univariat untuk mengidentifikasi masing-

masing variabel. Analisis bivariat yang 

digunakan untuk mengidentifikasi 

pengaruh resiliensi dan dukungan sosial 

terhadap distress psikologis menggunakan 

korelasi & regresi linier sederhana. Taraf 

signifikansi menggunakan α ≤ 0.05. 

Sedangkan analisis multivariat 

menggunakan regresi linier ganda untuk 

mengidentifikasi faktor yang dominan 

berpengaruh terhadap distres psikologis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL  

Tabel 1 Hasil Analisis Univariat 
 Variabel N % 

Distress psikologis 

a. Mental baik 

b. Gangguan 

mental ringan 

c. Gangguan 

mental sedang 

d. Gangguan 

mental berat 

 

31 

10 

8 

- 

 

63,3 

20,4 

16,3 

- 

Resiliensi 

a.  Tinggi 

b. Sedang 

c. Rendah 

 

9 

34 

6 

 

18,4 

69,4 

12,2 

Dukungan Sosial 

a. Tinggi 

b. Sedang  

c. Rendah     

 

5 

35 

9 

 

10,2 

71,4 

18,4 

 

Hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 

1 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden menunjukkan kondisi mental 

baik (63,3%),      terkait dengan resiliensi 

responden mayoritas  dalam kategori 

sedang  (69,4%) dan  dukungan sosial 

responden mayoritas sedang (71,4%). 

Tabel 2 Hasil Analisis Bivariat 
Variabel   Distress Psikologis 

r R p 

Resiliensi -0,642 0,412 0,000 

Dukungan 

Sosial 

-0,710 0,504 0,000 

 

Hasil analisis bivariat yang disajikan pada 

Tabel 2 menunjukkan bahwa resiliensi dan 

dukungan sosial berpengaruh terhadap 

distress psikologis pada ODHA di wilayah 

keja Puskesmas Turen Kabupaten Malang. 

 

Tabel 3 Hasil  Analisis Multivariat 
Variabel β t p R R F p 

Resiliensi 

Dukungan 

Sosial 

-,426 

-,539 

-4,510 

-5,716 

0,000 

0,000 

0,81

0 

0,656 43,916 0,000 

Hasil analisis multivariat yang disajikan 

pada Tabel 3 menunjukkan bahwa 

dukungan sosial (β = -,539) merupakan 

variabel independen yang paling dominan 

berpengaruh terhadap distress  psikologis 

pada ODHA di Wilayah kerja Puskesmas 

Turen Kabupaten Malang. 
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PEMBAHASAN 

1. Distress Psikologis, Resiliensi dan 

Dukungan Sosial pada ODHA 

Berdasarkan hasil penelitian distress 

psikologis pada ODHA di wilayah kerja 

Puskesmas Turen menunjukkan bahwa 

mayoritas responden responden memiliki 

kondisi mental baik (63,3%), dan 16,35% 

mengalami gangguan mental sedang. 

Distress psikologis merupakan keadaan 

emosional yang tidak menyenangkan dan 

unik yang dialami oleh seseorang sebagai 

respons terhadap stresor yang 

mengakibatkan bahaya, baik sementara atau 

permanen (Mommersteeg, 2012). Distress 

psikologis yang dialami diantara ODHA di 

wilayah kerja Puskesmas Turen ditunjukkan 

dengan ekspresi yang bervariasi mulai dari 

kesedihan, stress, kecemasan, mudah 

tersinggung, dan depresi yang selanjutnya 

akan menunjukkan kualitas dari distress 

psikologis itu sendiri. Gangguan psikologis 

seperti kecemasan dan depresi merupakan 

kondisi yang berpotensi bahaya (Tesfaye, 

2014). Adanya kondisi tersebut akan 

menambah beban penyakit bagi pasien HIV, 

mempengaruhi perilaku pencarian kesehatan 

dan pengobatan HIV/AIDS, sulit untuk 

menjalankan kepatuhan terhadap 

pengobatan, serta meningkatkan resiko 

morbiditas dan mortalitas pasien. 

Distress psikologis pada ODHA 

tentunya merupakan permasalahan yang 

memerlukan intervensi lanjut agar ODHA 

tidak mengalami kondisi gangguan mental 

yang lebih berat.  Sebuah penelitian yang 

pernah dilakukan terkait HIV/AIDS 

menyebutkan bahwa adanya pikiran dan 

perilaku seseorang yang terkait dengan 

bunuh diri umumnya terjadi pada pasien 

dengan HIV positif (Camelia, 2018). Oleh 

sebab itu sebagai upaya preventif agar 

manisfestasi distress pikologis yang dialami 

oleh ODHA tidak mengarah pada kondisi 

mental yang lebih buruk, maka perlu adanya 

identifikasi yang rutin terkait kondisi 

psikologis pada ODHA secara berkala 

dengan harapan ketika muncul manifestasi 

gangguan mental maka intervensi dapat 

diberikan sedini mungkin. 

Berdasarkan tabel 1, resiliensi pada 

ODHA menunjukkan bahwa paling banyak 

responden memiliki resiliensi sedang 

(69,4%), dan paling sedikit responden 

memiliki resiliensi rendah (12,2%). 

Resiliensi merupakan kapasitas yang 

dinamis pada individu dalam menghadapi 

kesulitan dan upaya untuk sukses 

beradaptasi dengan lingkungannya 

(Wagnild, 1993). Resiliensi yang dimiliki 

oleh ODHA di wilayah kerja Puskesmas 

Turen menunjukkan bahwa sebagian besar 

mereka memiliki kualitas diri yang tangguh 

serta mampu menerima perubahan yang ada, 

yakni ODHA mampu menyesuaikan diri 

dengan kondisi penyakit yang dialaminya. 

Bagaimana mereka harus menerima 

konsekuensi negatif dari perubahan fisiknya 

yang lemah, berupaya menjalani terapi yang 

mungkin cukup rumit dan membutuhkan 

cukup biaya serta tetap patuh dengan 

program terapi/ pengobatannya. Selain hal 

itu, ketangguhan ODHA juga diperlukan 

ketika mereka harus menerima dampak 

sosial dimana stigma negatif terhadap 

ODHA masih cukup tinggi di masyarakat. 

Hal-hal semacam itulah yang merupakan 

tantangan besar bagi ODHA dalam 

menjalani kehidupannya dengan kondisi 

kesehatan yang ada saat ini. Oleh sebab itu 

ODHA yang mampu bertahan dengan 

banyak stressor yang muncul menunjukkan 

bahwa mereka memiliki resiliensi yang 

tinggi. Adanya resiliensi yang tinggi pada 

ODHA maka harapannya mereka akan 

mampu mencapai kualitas hidup yang baik 

dan mencegah gangguan mental. Sesuai 

dengan pernyataan bahwa resiliensi sangat 

penting untuk mencegah dan mengurangi 

tingkat keparahan dari masalah kesehatan 

mental (Fenwick-Smith, 2018).  

Resiliensi dapat mengurangi pengaruh 

negatif dari stres kehidupan pada aspek 

kesejahteraan fisik, emosional, dan 

fungsional  pada ODHA khususnya pada 

usia dewasa (Fang, 2015). Apabila melihat 

hasil pada penelitian ini dimana masih 

ditemukan ODHA dengan resiliensi yang 

rendah, hal ini merupakan suatu masalah 

yang memerlukan intervensi lanjut. Karena 

ODHA dengan resiliensi yang rendah 

biasanya akan cenderung sulit untuk 
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menjalani kehidupan sehari-hari dengan 

segala perubahan pada dirinya Sebagai salah 

upaya untuk meningkatkan resiliensi pada 

ODHA maka perlu adanya suatu layanan 

kesehatan dengan mekanisme tertentu yang 

bertujuan untuk memberdayakan ODHA 

agar mampu beradaptasi secara positif 

dengan segala perubahan dalam 

kehidupannya. 

Terkait dengan variabel dukungan 

sosial pada tabel 1, responden terbanyak 

memiliki dukungan sosial sedang (71,4%), 

sedangkan paling sedikit memiliki dukungan 

sosial tinggi (10,2%). Dukungan sosial 

merupakan faktor yang penting untuk 

mendukung kesehatan dan kesejahteraan 

seseorang dengan kondisi fisik/ psikologis 

yang buruk  seperti pada ODHA. Orang-

orang yang merubah respon terhadap 

sumber stress adalah mereka yang memiliki 

dukungan sosial tinggi. Selain itu adanya 

dukungan sosial tinggi akan meningkatkan 

penghargaan terhadap dirinya sehingga 

mereka tidak akan mudah mengalami stress 

(Nursalam & Kurniawati, 2007). Seperti 

halnya pada ODHA, adanya berbagai 

sumber dukungan sosial yang diterimanya 

akan dijadikan sebagai sarana untuk 

menyelesaikan permasalahan yang mereka 

hadapi.  

Model dukungan sosial pada ODHA di 

wilayah kerja Puskesmas Turen antara lain 

seperti KDS (Kelompok Dukungan Sebaya), 

WPA Cahaya Care Turen dimana berbagai 

jenis dukungan yang diberikan antara lain 

seperti infomasi/ pengetahuan terkait 

HIV/AIDS, kepedulian/ empati dari 

kelompok pendukung, motivasi, maupun 

bantuan secara instrumental. Hal-hal 

semacam itulah yang menjadikan ODHA 

mampu bertahan dan berusaha mencapai 

kesehatan otimal serta kesejahteraan. 

Adanya kelompok dukungan sosial 

diperlukan untuk mengurangi stress dan 

peritiwa kehidupan yang negatif yang terkait 

dengan distress psikologis (Tesfaye, 2014). 

oleh sebab itu dukungan sosial bagi ODHA 

sangat diperlukan guna meningkatkan 

kondisi psikologis yang lebih baik. Berbagai 

upaya yang dapat dilakukan untuk hal 

tersebut antara lain seperti dengan 

memaksimal kelompok dukungan yang ada 

baik dari tenaga kesehatan, pemerintah 

maupun lingkungan sekitar (keluarga, 

teman/ lainya). 

2. Pengaruh Resiliensi dan Dukungan 

Sosial terhadap Distress Psikologis 

pada ODHA 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa 

resiliensi berpengaruh terhadap distress 

psikologis pada ODHA di wilayah kerja 

Puskesmas Turen Kabupaten Malang, 

dimana semakin tinggi resiliensi ODHA 

maka distress psikologisnya akan semakin 

rendah. Hal ini menunjukkan bahwa ketika 

ODHA memiliki kapasitas/ kemampuan 

untuk mampu bertahan terhadap segala 

stressor yang datang maka ODHA akan 

tetap berada pada kondisi mental yang baik. 

Hal ini sesuai dengan yang pernyataan 

bahwa resiliensi memiliki potensi untuk 

berdampak pada kesejahteraan, kesehatan 

dan kualitas hidup (Windle, 2011). Adanya 

resiliensi yang dimiliki ODHA inilah yang 

akan menunjang seberapa baik kualitas 

kesehatan mentalnya, sebab resiliensi ini 

akan mampu menjadi kekuatan ketika 

ODHA mengahadapi berbagai stressor 

sebagai dampak penyakit yang dideritanya.  

Hasil penelitian serupa juga 

menyatakan bahwa resiliensi merupakan 

faktor pelindung, mekanisme dan proses 

yang berkotribusi pada hasil yang baik 

ketika menghadapi stressor tertentu yang 

dapat menyebabkan kesehatan mental yang 

buruk (Hjemdal, 2006). Adanya resiliensi 

yang tinggi maka sebuah perkembangan 

yang baik akan didapatkan meskipun 

seseorang memiliki status yang beresiko 

tinggi, mampu bangkit kembali dari situasi 

yang bersifat traumatis, serta mampu 

berjuang dibawah kondisi tekanan (Werner, 

1995). Oleh sebab itu, dengan adanya 

resiliensi dapat dijadikan sebagai faktor 

yang bersifat preventif  ODHA tidak 

mengalami kondisi mental yang lebih buruk. 

Pada penelitian ini juga dihasilkan 

bahwa dukungan sosial berpengaruh 

terhadap disresss psikologis pada ODHA (p 

value < 0,05). Terkait dengan pengaruh 

dukungan sosial terhadap distress 

psikologis, hal serupa juga dihasilkan bahwa 

ketika dukungan sosial ODHA tinggi maka 
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distress psikologis akan rendah/ semakin 

baik kondisi mentalnya. Hasil ini didukung 

oleh teori Durkheim, bahwa ketika orang 

tidak menerima dukungan sosial, kesehatan 

mereka akan berisiko, sebaliknya adanya 

dukungan sosial yang tinggi akan 

melindungi seseorang dari penyakit serta 

memberikan keuntungan secara psikologis 

ketika dihadapkan dengan peristiwa-

peristiwa yang membuat stres (Harandi, 

2017). Hal tersebut menujukkan bahwa 

ketika ODHA mendapatkan dukungan dari 

lingkungan disekitarnya, baik dukungan 

instrumental, sosial maupun secara 

psikologis maka semua hal itu akan 

meningkatkan kapasitas mereka untuk 

bangkit melawan segala stressor yang 

muncul sehingga distress psikologis akan 

mampu ditekan/ dihindari. 

Hasil penelitin lain yang serupa juga 

menunjukkan bahwa dukungan sosial 

memiliki manfaat yang mampu mengurangi 

dampak stress (Cohen, 2004) sehingga dapat 

meningkatkan kesehatan mental (Uchino, 

2004). Selain itu kurangnya mendapatkan 

dukungan keluarga, sosial maupun dari 

suatu layanan kesehatan dapat 

mengakibatkan gangguan mental seperti ide 

bunuh diri pada ODHA (Li, 2017). 

3. Faktor Dominan yang Berpengaruh 

terhadap Distress Psikologis pada 

ODHA 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan pada ODHA di wilayah 

kerja Puskesmas Turen didapatkan hasil 

bahwa diantara faktor resiliensi dan faktor 

dukungan sosial, menunjukkan bahwa 

dukungan sosial merupakan faktor yang 

paling berpengaruh terhadap distress 

psikologis (β = -0,539).  Hasil peneltian ini 

sesuai dengan pernyataan bahwa faktor 

dominan terkait kesejahteraan psikologis 

adalah dukungan sosial (Mishra, 2014). 

ODHA yang memiliki kondisi metal baik 

berarti ODHA tidak menunjukkan 

manifestasi seperti stress, kecemasan 

maupun depresi dimana manifestasi tersebut 

merupakan bagian dari distress psikologis. 

Gangguan mental dan manifestasi 

neuropsikiatrik pada pasien dengan HIV 

merupakan kombinasi kompleks dari kondisi 

biologis, sosial dan psikologis (Dubé, 2005). 

Ancaman penurunan fisik pada jangka 

panjang dan harapan hidup yag lebih 

pendek, kesulitan dalam kehidpan sehari-

hari dan beban psikologis yang timbul akibat 

trauma akan diagnosis, dan juga kehilangan 

dukungan sosial dapat memicu gangguan 

mental pada ODHA (Prince M., 2007).  

Terkait dengan bagaimana dukungan 

sosial mampu mendominasi dalam 

pengaruhya terhadap distress psikologis 

telah dilakukan beberapa penelitian. 

Dukungan sosial sangat penting untuk 

mempertahankan kesehatan fisik dan 

kesehatan mental yang baik. Dukungan 

sosial positif yang berkualitas tinggi mampu 

meningkatkan ketahanan terhadap stress 

juga membantu melindungi terhadap 

perkembangan psikopatologi terkait trauma. 

Dukungan sosial yang rendah telah 

dikaitkan dengan indeks fisiologis dan 

neuroendokrin dari reaktivitas stress yang 

meningkat, termasuk peningkatan tekanan 

darah, peningkatan detak jantung serta 

respon kardiovaskuler dan neurendokrin 

yang berlebihan (Ozbay, 2007). Penelitian 

lain yang serupa juga menyebutkan bahwa 

adanya tiga mekanisme yang secara 

fisiologis akan membantu relaksasi sebagai 

upaya peningkatan sistem imun, sebagai 

mediator perilaku, akan merubah perilaku 

buruk menjadi perilaku yang lebih baik, 

serta secara psikologis akan meningkatkan 

harga diri (Pearlin, 1986).  Oleh sebab itu 

sebagai upaya untuk menekan distress 

psikologis pada ODHA maka dukungan 

sosial dari berbagai  kelompok sistem 

pendukung perlu ditingkatkan, serta bagi 

ODHA  harapannya dapat memanfaatkan  

sistem pendukung yang ada.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini membuktikan bahwa 

resiliensi dan dukungan sosial memiliki 

pengaruh terhadap distress psikologis pada 

ODHA, dan dukungan sosial merupakan 

faktor yang paling dominan berpengaruh 

terhadap distress psikologis pada ODHA di 

wilayah kerja Puskesmas Turen Kabupaten 

Malang. Sehingga disarankan untuk 

ditidaklanjuti dengan berbagai upaya untuk 

menekan / mencegah distress psikologis 
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seperti dengan penyuluhan terkait kesehatan 

mental untuk meningkatkan resiliensi, 

skrining rutin kesehatan mental, serta 

memanfaatkan adanya kelompok pendukung 

pada ODHA. Untuk penelitian selanjutnya, 

dapat menindaklanjuti hasil penelitian ini 

dengan melakukan intervensi seperti 

Supportive Group untuk mencegah 

gangguan mental pada ODHA. 
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