Gambaran Resiliensi pada Pasien Tuberkulosis di kabupaten Langkat
[bookmark: _Hlk143185613]
Gambaran Resiliensi pada Pasien Tuberkulosis di Kabupaten Langkat
Overview of Resilience in Tuberculosis Patients in Langkat Regency
Putri Jesukma Daulay1, Yara Andita Anastasya2, Safuwan 3 
1 Program Studi Psikologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Malikussaleh
Jl. Cot Tengku Nie, Reuleut, Muara Batu, Aceh Utara 24355 – Indonesia
*Correspondence author: yara.andita@unimal.ac.id 
Abstract: Tuberculosis is a chronic infectious disease that not only impacts physical health but also psychological and social well-being. The long-term treatment process, drug side effects, and stigma from the surrounding community often cause emotional stress in patients. This condition requires psychological resilience, known as resilience, to survive and adapt. This study aims to describe resilience in tuberculosis patients in Langkat Regency. The study used a qualitative approach with phenomenological methods. The study subjects were four active tuberculosis patients undergoing outpatient treatment and were selected using a purposive sampling technique. The results showed that resilience in tuberculosis patients is reflected in their ability to manage emotions, control impulses, maintain optimism, understand the causes of problems, demonstrate empathy, have confidence in their abilities, and seek social support. Patients were able to accept their condition and remain committed to treatment. This study concludes that resilience plays a crucial role in helping tuberculosis patients survive and adapt during the treatment process.
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Abstrak: Tuberkulosis merupakan penyakit menular kronis yang tidak hanya berdampak pada kondisi fisik, tetapi juga memengaruhi kondisi psikologis dan sosial penderitanya. Proses pengobatan yang berlangsung dalam jangka waktu lama, efek samping obat, serta stigma dari lingkungan sekitar sering kali menimbulkan tekanan emosional pada pasien. Kondisi tersebut menuntut adanya kemampuan psikologis untuk bertahan dan beradaptasi, yang dikenal sebagai resiliensi. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan resiliensi pada pasien tuberkulosis di Kabupaten Langkat. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode fenomenologi. Subjek penelitian berjumlah empat orang pasien tuberkulosis aktif yang sedang menjalani pengobatan rawat jalan dan dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa resiliensi pada pasien tuberkulosis tercermin melalui kemampuan mengelola emosi, mengendalikan impuls, mempertahankan sikap optimis, memahami penyebab permasalahan, menunjukkan empati, memiliki keyakinan terhadap kemampuan diri, serta mencari dukungan sosial. Pasien mampu menerima kondisi penyakit yang dialami dan tetap berkomitmen menjalani pengobatan. Penelitian ini menyimpulkan bahwa resiliensi berperan penting dalam membantu pasien tuberkulosis bertahan dan beradaptasi selama proses pengobatan.

Kata kunci: Resiliensi; Pasien Tuberkulosis; Penelitian Kualitatif

[image: ]INSIGHT: Jurnal Penelitian Psikologi, Vol. 4, No.1 (2026): pp. 31-50
DOI: http://dx.doi.org/
Copyright © 2026 by Authors, Published by INSIGHT: Jurnal Penelitian Psikologi 
Gambaran Resiliensi pada Pasien tuberkulosis di Kabupaten langkat
[bookmark: _Hlk143185706][bookmark: _Hlk143184547][image: ]INSIGHT: Jurnal Penelitian Psikologi, Vol. 1, No.2 (2023): pp. 11-24
DOI: http://dx.doi.org/
Copyright © 2023 by Authors, Published by INSIGHT: Jurnal Penelitian Psikologi 

│ 112
ISSN: 3025-6305 (online)  
https://ojs.unimal.ac.id/index.php/jpt/index
Submitted: 12 Februari 2026.

126 │
INSIGHT: Jurnal Penelitian Psikologi, Vol. 4, No.1 (2026)
│ 11
ISSN: (print); ISSN: (online)  
https://ojs.unimal.ac.id/index.php/jpt/index
[bookmark: _Hlk143184343][bookmark: _Hlk143184341][bookmark: _Hlk143184340][bookmark: _Hlk143184342]Submitted: 3 Maret 2023.
Pendahuluan
Bakteri Mycobacterium tuberculosis merupakan penyebab penyakit menular tuberkulosis (TB), yang dikenal sebagai salah satu penyakit yang mengancam kesehatan masyarakat. Tuberkulosis tidak hanya berdampak pada organ paru-paru, tetapi juga dapat memengaruhi organ tubuh lainnya (Hariadi dkk., 2023). Penularan penyakit ini terjadi melalui udara, terutama dari pasien tuberkulosis dengan Basil Tahan Asam (BTA) positif, ketika penderita batuk atau bersin sehingga bakteri penyebab TB tersebar ke udara dalam bentuk percikan dahak (Aini dkk., 2017). Pasien tuberkulosis harus menjalani program pengobatan dengan minimal empat jenis obat per hari pada tahap awal pengobatan atau fase intensif, kemudian dilanjutkan dengan dua jenis obat per hari pada tahap lanjutan. Proses pengobatan ini berlangsung dalam jangka waktu minimal enam bulan atau lebih, tergantung pada kondisi pasien dan respons terhadap pengobatan (Sutarto dkk., 2019).
Berdasarkan data TB Indonesia (2024), Indonesia termasuk negara dengan beban kasus tuberkulosis tertinggi di dunia dan menempati peringkat kedua setelah India, disusul oleh Cina. Jumlah kasus tuberkulosis di Indonesia diperkirakan mencapai sekitar 1.060.000 kasus per tahun dengan angka kematian sebesar 134.000 jiwa. Di tingkat regional, Kabupaten Langkat merupakan salah satu daerah dengan jumlah penderita tuberkulosis paru terbanyak di Provinsi Sumatera Utara (Desy dkk., 2024). Data dari Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan bahwa pada tahun 2022 terdapat 937 kasus tuberkulosis di Kabupaten Langkat.
Tuberkulosis tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga memengaruhi kondisi psikologis dan sosial penderitanya (Nisa, 2018). Pasien tuberkulosis memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami depresi, yang dapat berdampak negatif terhadap kepatuhan pengobatan dan berpotensi menimbulkan komplikasi serius, seperti resistensi obat (Duko dkk., 2020). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pasien tuberkulosis sering mengalami gangguan emosional, seperti perasaan sedih, kecemasan karena takut tidak sembuh, serta kekhawatiran akan ditinggalkan oleh lingkungan sosialnya (Fatarona, 2018). Selain itu, sekitar 50% pasien mengalami gangguan interaksi sosial akibat rasa takut menularkan penyakit serta adanya stigma negatif masyarakat terhadap tuberkulosis.
Menurut Pachi dkk. (2013), pasien umumnya mengalami shock saat pertama kali terdiagnosis tuberkulosis dan menghadapi fase-fase sulit pada bulan-bulan berikutnya selama menjalani pengobatan. Kondisi ini sering disertai dengan munculnya emosi yang kuat, seperti rasa takut, kemarahan, rasa bersalah, perasaan malu, serta kecenderungan untuk menarik diri dari lingkungan sosial (Nurjannah dkk., 2017). Masalah psikologis yang dialami penderita penyakit kronis mendorong individu untuk menyesuaikan diri dengan kondisinya. Sebagian penderita mampu bertahan dan pulih dari kondisi negatif seperti penolakan, kecemasan, dan depresi, namun sebagian lainnya mengalami kesulitan dalam beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi (Siregar, 2018).
Kemampuan individu untuk bertahan, beradaptasi, dan bangkit dari kondisi sulit tersebut dikenal sebagai resiliensi (Morton, 2012). Resiliensi memiliki peran penting bagi pasien tuberkulosis dalam membantu menyesuaikan diri dengan kondisi penyakitnya, termasuk dalam mematuhi perawatan dan pengobatan yang dijalani. Penelitian oleh Aran (2021) menyatakan bahwa resiliensi berperan dalam memperkuat kemampuan pasien untuk bertahan, tetap berkomitmen menjalani pengobatan, serta meningkatkan peluang keberhasilan proses penyembuhan meskipun dihadapkan pada berbagai tantangan dan kesulitan.
Reivich dan Shatte (2003) mendefinisikan resiliensi sebagai kemampuan individu untuk tetap tangguh, mampu menyesuaikan diri, serta pulih kembali ketika menghadapi berbagai tantangan dan kesulitan hidup. Resiliensi mencakup kekuatan individu dalam menghadapi tekanan secara tenang, fleksibel, dan optimis, serta memandang rintangan sebagai peluang untuk berkembang. Lebih lanjut, Reivich dan Shatte (2003) mengemukakan tujuh aspek pembentuk resiliensi, yaitu regulasi emosi (emotional regulation), kontrol impuls (impulse control), optimisme (optimism), analisis kausal (causal analysis), empati (empathy), efikasi diri (self-efficacy), dan kemampuan untuk mencari serta memanfaatkan peluang dan dukungan (reaching out).
Resiliensi telah banyak diteliti dalam berbagai konteks, khususnya pada individu yang menghadapi kondisi sulit atau penyakit kronis. Beberapa penelitian sebelumnya mengkaji resiliensi pada pasien dengan penyakit kronis seperti kanker, HIV/AIDS, penyakit ginjal kronik, dan diabetes melitus. Penelitian oleh Reivich dan Shatte (2003) mengemukakan konsep resiliensi beserta aspek-aspek pembentuknya yang banyak digunakan dalam penelitian psikologi. Penelitian lain oleh Aran (2021) menyoroti peran resiliensi dalam mendukung kepatuhan pengobatan pada pasien tuberkulosis. Selain itu, penelitian oleh Siregar (2018) membahas kemampuan adaptasi dan resiliensi pada penderita penyakit kronis dalam menghadapi tekanan psikologis. Penelitian Fatarona (2018) serta Nurjannah dkk. (2017) lebih menekankan pada kondisi psikologis dan emosional pasien tuberkulosis, seperti kecemasan, stres, dan penarikan diri sosial.
Meskipun demikian, sebagian besar penelitian tersebut belum secara khusus menggambarkan resiliensi pasien tuberkulosis berdasarkan pengalaman subjektif pasien dengan menggunakan pendekatan kualitatif fenomenologi, terutama di wilayah Kabupaten Langkat. Oleh karena itu, penelitian ini memiliki keaslian karena berfokus pada gambaran resiliensi pasien tuberkulosis dengan mengacu pada aspek resiliensi menurut Reivich dan Shatte (2003), serta menggali pengalaman langsung pasien selama menjalani proses pengobatan.
Metode
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian korelasional yang mana tujuan dilakukannya penelitian ini ialah untuk melihat hubungan optimism dengan hardiness pada mahasiswa Universitas Malikussaleh yang mondok di dayah. Penelitian ini menggali tentang penyesuaian diri pada perempuan alumni pesantren yang menikah usia muda karena dijodohkan dengan menggunakan metode pendekatan kualitatif jenis fenomenologi. Menurut Herdiansyah (2020) metode kualitatif adaalah suatu penelitian ilmiah yang bertujuan mengkaji dan meneliti perilaku manusia dengan terjun ke lapangan, bertemu dan berinteraksi secara langsung dengan subjek penelitian dan menjadi bagian dari dinamika kehidupan subjek. Pendekatan fenomenologis dipilih karena penelitian ini bertujuan memahami makna pengalaman subjektif individu secara mendalam terkait proses penyesuaian diri dalam pernikahan (Herdiansyah, 2020). Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk menggali bagaimana subjek memaknai pengalaman menikah usia muda karena dijodohkan.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif, yaitu suatu pendekatan yang bertujuan untuk mengeksplorasi dan memahami makna yang dikaitkan oleh individu atau kelompok terhadap permasalahan sosial atau kemanusiaan (Creswell, 2017). Pendekatan kualitatif dipilih karena memungkinkan peneliti untuk memperoleh pemahaman yang mendalam mengenai pengalaman dan makna subjektif yang dirasakan oleh subjek penelitian.
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan fenomenologi. Pendekatan fenomenologi merupakan suatu studi yang berfokus pada pendeskripsian pengalaman hidup individu terkait suatu fenomena yang dialami secara langsung oleh beberapa individu yang diteliti (Creswell, 2017). Melalui pendekatan ini, peneliti berupaya memahami esensi pengalaman subjek penelitian terhadap fenomena yang diteliti. Oleh karena itu, penelitian ini menggunakan pendekatan fenomenologi untuk memahami resiliensi pada pasien tuberkulosis berdasarkan pengalaman langsung, pemahaman, serta keyakinan yang dimiliki oleh subjek selama menjalani proses pengobatan. Pendekatan ini diharapkan mampu menggambarkan secara komprehensif bagaimana pasien memaknai dan mengembangkan resiliensi dalam menghadapi penyakit tuberkulosis. 
Subjek penelitian berjumlah empat orang pasien aktif tuberkulosis yang sedang menjalani pengobatan rawat jalan. Pemilihan subjek dilakukan menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria tertentu agar sesuai dengan tujuan penelitian. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam dan observasi. Wawancara digunakan untuk menggali pengalaman, perasaan, serta strategi penyesuaian diri subjek, sedangkan observasi dilakukan untuk mendukung data wawancara. Keabsahan data diuji menggunakan triangulasi sumber, triangulasi teknik, dan triangulasi waktu (Sugiyono, 2016).
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Analisis data dilakukan melalui tahapan reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Data dianalisis dengan mengacu pada aspek penyesuaian diri menurut Reivich & Shatte (2003).
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Hasil 
Hasil penelitian ini mengungkapkan gambaran resiliensi pada pasien tuberkulosis di Kabupaten Langkat. Resiliensi dipahami sebagai kemampuan individu dalam menghadapi dan beradaptasi terhadap berbagai tantangan yang dialami selama menjalani pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi aspek-aspek yang membentuk resiliensi pada pasien tuberkulosis di Kabupaten Langkat. Berdasarkan hasil wawancara mendalam terhadap empat pasien tuberkulosis yang menjadi subjek penelitian, diperoleh gambaran mengenai resiliensi yang dimiliki pasien berdasarkan pengalaman hidup mereka selama menghadapi penyakit tuberkulosis. Uraian hasil penelitian ini disajikan berdasarkan aspek-aspek resiliensi yang muncul dari pengalaman masing-masing subjek penelitian. Berdasarkan hasil wawancara mendalam terhadap empat pasien tuberkulosis di Kabupaten Langkat, diperoleh gambaran resiliensi yang muncul melalui tujuh aspek, yaitu regulation emosi, impulse control, optimism, causal analysis, empathy, dan reaching out. Setiap aspek menunjukkan bagaimana subjek penelitian menghadapi dan memaknai pengalaman mereka selama menjalani pengobatan tuberkulosis.
Regulation emosi subjek penelitian menunjukkan kemampuan dalam mengelola emosi yang muncul selama menjalani pengobatan tuberkulosis. Pada awal diagnosis, subjek merasakan emosi negatif seperti sedih, takut, dan cemas. Namun, seiring berjalannya waktu, subjek mampu menenangkan diri dan mengontrol emosi agar tetap dapat menjalani pengobatan secara konsisten. Aspek ini membantu seseorang menekan atau mengendalikan perasaan negatif yang muncul saat menghadapi tekanan. Artinya, individu berusaha menjaga agar emosi seperti marah, cemas, atau sedih tidak menjadi terlalu kuat sehingga tidak mengganggu cara berpikirnya. Selain itu, kemampuan ini juga menahan dorongan untuk bereaksi secara terburu-buru atau melakukan tindakan yang merugikan. Dengan mengelola emosi dan reaksi tubuhnya, seseorang dapat tetap tenang dan bisa memilih cara yang lebih tepat untuk menghadapi situasi sulit.
Impuls control terlihat dari kemampuan subjek dalam menahan dorongan untuk menghentikan pengobatan meskipun mengalami kelelahan, ketidaknyamanan akibat efek samping obat, dan kejenuhan. Subjek berusaha untuk tetap mengikuti anjuran tenaga kesehatan dan menghindari perilaku yang dapat menghambat proses penyembuhan. Aspek impulse control ini menekankan kemampuan individu untuk menahan dorongan atau keinginan yang muncul secara spontan, agar tidak langsung bertindak tanpa pikir panjang. Pada keempat subjek, aspek impulse control terlihat dari kemampuan mereka menahan dorongan atau keinginan yang muncul saat menghadapi tekanan akibat kondisi kesehatannya. Meskipun mereka merasakan cemas, takut, sedih, atau minder, para subjek tidak langsung bereaksi secara berlebihan. Mereka memilih untuk berpikir terlebih dahulu, mengikuti arahan dokter, dan menjaga perilaku agar tetap terkontrol. Upaya mereka untuk tetap tenang, menjalani pengobatan secara disiplin, serta menghindari tindakan yang dapat memperburuk keadaan menunjukkan bahwa mereka mampu menahan impuls negatif dan memberikan respons yang lebih tepat terhadap situasi yang mereka hadapi.
Aspek optimism tercermin dari keyakinan subjek bahwa mereka dapat sembuh dari penyakit tuberkulosis. Subjek menunjukkan harapan positif terhadap masa depan serta percaya bahwa kepatuhan dalam menjalani pengobatan akan membawa hasil yang baik. Aspek ini menekankan pada kemampuan individu untuk mempertahankan cara pandang positif terhadap masa depan, meskipun sedang menghadapi masalah atau tekanan. Pada keempat subjek, aspek optimisme terlihat dari keyakinan mereka bahwa kondisinya akan membaik selama mengikuti pengobatan dan menjaga diri.  Meskipun mengalami tekanan emosional, kelelahan, dan rasa takut, mereka tetap memiliki harapan terhadap masa depan. Para subjek percaya bahwa penyakit yang dialami bisa sembuh, suasana hati akan membaik, dan kehidupan mereka dapat kembali normal. Sikap positif ini membantu mereka tetap bertahan, lebih tenang, serta terus menjalani pengobatan dengan disiplin. Hal tersebut menunjukkan bahwa keempat subjek memandang masa depan secara optimis dan yakin mampu menghadapi tantangan yang muncul.
Causal analysis subjek mampu memahami penyebab permasalahan yang dihadapi, baik terkait dengan kondisi kesehatan maupun faktor lingkungan. Pemahaman ini membantu subjek untuk tidak menyalahkan diri secara berlebihan dan lebih fokus pada upaya pemulihan. Aspek ini menekankan kemampuan mencari dan memahami penyebab utama masalah agar dapat menemukan solusi yang tepat. Pada keempat subjek, kemampuan causal analysis terlihat dari cara mereka memahami penyebab munculnya masalah yang mereka hadapi, terutama terkait kondisi kesehatan dan perubahan emosional mereka. Para subjek mampu mengenali bahwa keluhan fisik dan perasaan cemas muncul karena proses penyakit serta ketidakteraturan dalam pengobatan. Kesadaran ini membuat mereka memahami apa yang harus diperbaiki, seperti mengikuti aturan minum obat, menjaga pola hidup, dan mengelola pikiran negatif. Dengan mengetahui penyebab masalah secara lebih tepat, para subjek dapat fokus pada langkah-langkah penyelesaian yang lebih efektif, sehingga mereka mampu mencegah kesalahan yang sama dan tetap bertahan dalam proses penyembuhan. Hal ini menunjukkan bahwa keempat subjek memiliki kemampuan untuk menganalisis akar persoalan dan mengarahkannya pada solusi.
Empathy ditunjukkan melalui kemampuan subjek untuk memahami perasaan orang lain, termasuk keluarga dan sesama pasien. Subjek juga berusaha menjaga hubungan sosial dengan lingkungan sekitar meskipun mengalami keterbatasan selama menjalani pengobatan. Aspek empathy ini menekankan kemampuan individu untuk memahami dan merasakan kondisi emosional serta psikologis orang lain. Pada keempat subjek, kemampuan empathy terlihat dari cara mereka memahami perasaan dan reaksi orang di sekitar mereka, seperti keluarga atau teman. Mereka mampu membaca tanda-tanda verbal maupun nonverbal, seperti ketika orang tua merasa cemas atau memberi perhatian. Dengan kemampuan ini, para subjek dapat menanggapi dengan tepat, misalnya menunjukkan rasa terima kasih, menghargai usaha orang lain, atau menenangkan kekhawatiran orang sekitar. Hal ini membantu mereka membangun hubungan sosial yang positif dan memperkuat dukungan emosional yang mereka terima selama menghadapi masalah kesehatan.
Self efficacy terlihat dari keyakinan subjek terhadap kemampuan diri dalam menjalani pengobatan hingga tuntas. Subjek percaya bahwa mereka mampu mengikuti prosedur pengobatan dan menjaga kondisi kesehatan demi mencapai kesembuhan. Aspek ini menekankan keyakinan diri dalam menghadapi masalah dan kemampuan bertahan untuk menemukan solusi. Keempat subjek menunjukkan tingkat self efficacy yang baik dalam menghadapi masalah kesehatan mereka. Mereka percaya pada kemampuan diri untuk mengikuti pengobatan dan menjalani proses penyembuhan dengan disiplin. Ketika menghadapi hambatan, seperti efek samping obat atau perasaan cemas, para subjek tidak mudah menyerah, melainkan mencoba bangkit dan menyesuaikan strategi, dengan mengatur jadwal minum obat atau mengelola emosi. Keyakinan dan komitmen mereka ini menunjukkan bahwa masing-masing subjek mampu memecahkan masalah secara efektif dan mempertahankan motivasi untuk mencapai hasil yang lebih baik.
Aspek reaching out tercermin dari upaya subjek dalam mencari dan memanfaatkan dukungan sosial. Subjek memperoleh dukungan dari keluarga, tenaga kesehatan, serta lingkungan sekitar yang membantu memperkuat semangat dan ketahanan mereka selama menjalani pengobatan. Aspek reaching out ini menekankan kemampuan individu untuk meningkatkan sisi positif dalam dirinya melalui keberanian menghadapi masalah atau mengambil risiko. Keempat subjek menunjukkan kemampuan reaching out melalui keberanian mereka menghadapi masalah kesehatan yang dialami. Meskipun merasa takut atau cemas, mereka berani mencoba mengikuti pengobatan, mencari informasi dari dokter, sosial media dan menyesuaikan perilaku agar kondisi membaik. Beberapa subjek juga menunjukkan keberanian untuk terbuka kepada keluarga mengenai kondisinya, sehingga mendapatkan dukungan. Sikap ini mencerminkan inisiatif untuk memaksimalkan aspek positif dalam diri mereka dan mengambil langkah-langkah berani untuk mengatasi tantangan, menunjukkan kemampuan menghadapi risiko secara adaptif.

Diskusi
Hasil penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aspek yang membentuk resiliensi pada pasien tuberkulosis. Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien tuberkulosis di Kabupaten Langkat memiliki kemampuan resiliensi yang tercermin melalui tujuh aspek resiliensi menurut Reivich dan Shatte (2003), yaitu regulation emosi, impulse control, optimism, causal analysis, empathy, self efficacy dan reaching out. Temuan ini menguatkan pandangan bahwa resiliensi merupakan kemampuan penting bagi individu yang menghadapi penyakit kronis, khususnya tuberkulosis yang menuntut proses pengobatan jangka panjang dan menghadirkan berbagai tekanan fisik maupun psikologis.
Pada aspek emotional regulation terdapat tiga kategori yaitu kemampuan tetap tenang saat menghadapi tekanan, kemampuan mengontrol dan mengelola emosi dan kemampuan menyesuaikan perilaku dalam situasi sulit. 
Dua dari keempat subjek memiliki kemampuan individu untuk mengelola emosi dan respons sehingga tidak mudah panik atau terburu-buru. Sedangkan dua lainnya tidak memiliki hal tersebut. Kemampuan tersebut berperan dalam menjaga kejernihan berpikir meskipun berada dalam tekanan. Begitu juga dengan penelitian yang mengungkapkan bahwa individu dengan tingkat resiliensi yang tinggi mampu beradaptasi dengan berbagai macam kondisi untuk mengubah keadaan dan fleksibel dalam memecahkan masalah, sedangkan individu dengan tingkat resiliensi yang rendah memiliki fleksibilitas adaptif yang kecil, tidak mampu untuk bereaksi terhadap perubahan keadaan, cenderung keras hati atau menjadi kacau ketika menghadapi perubahan atau tekanan serta mengalami kesukaran untuk menyesuaikan kembali setelah mengalami pengalaman traumatik (Husna dkk, 2019). Sejalan dengan penelitian Anggraini et al (2021) menemukan bahwa tingkat stres yang lebih rendah dan efikasi diri yang lebih baik dapat mendukung keyakinan pasien terhadap proses penyembuhan. 
Selanjutnya tiga dari keempat subjek memiliki kemampuan untuk menahan reaksi emosional yang berlebihan dan menenangkan diri, sehingga mereka tetap mampu berpikir jernih serta bertindak secara tepat meskipun berada dalam kondisi takut, cemas, atau tertekan. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fazriana dkk (2025) bahwa individu dengan resiliensi tinggi mampu mengelola emosi secara sehat, meskioun individu tersebut berhak merasakan sedih, marah, sakit hati, maupun tertekan. Perbedaannya ialah individu dengan resiliensi tinggi tidak membiarkan perasaan negatif menetap dalam waktu yang lama, dan secara cepat mampu beradaptasi dari perasaan negatif sehingga menumbuhkan motivasi dan membantunya bangkit menjadi lebih kuat. 
Adanya kemampuan menyesuaikan pola tindakan mereka agar tetap dapat mengelola dan menghadapi berbagai tantangan secara efektif, meskipun situasinya sedang berada pada kondisi yang berat, penuh tekanan, atau menimbulkan rasa tidak nyaman dari keempat subjek. Sejalan dengan ungkapan Dewi dkk (2004) yaitu kemampuan individu untuk beradaptasi, sehingga dapat menempatkan diri dengan baik terhadap pengalaman yang tidak menyenangkan disebut juga dengan resiliensi. 
Selanjutnya terdapat aspek impulse control terdapat empat kategori, mengontrol dorongan dan keinginan diri, menahan diri dari tekanan internal, memberikan respon yang sesuai terhadap masalah, dan berperilaku rasional saat tekanan. Keempat subjek mampu mengontrol dorongan dan keinginan diri agar tidak bertindak tergesa-gesa. 
Selanjutnya dua dari keempat subjek mampu menahan diri dari tekanan internal, yaitu individu mampu mengatur emosi yang muncul sehingga tidak mudah larut dalam suasana atau keadaan sekitar. Selain itu, terdapat pula tekanan dari dalam diri, seperti keinginan kuat untuk merokok, terutama ketika menghadapi stres. Dorongan tersebut kerap sulit dikendalikan, ditambah dengan pengaruh lingkungan dan teman sebaya yang membuat seseorang semakin kesulitan untuk menahan diri serta mempertahankan upaya berhenti merokok. Sejalan dengan penelitian Karimi dan Naziry (2018) menunjukkan bahwa individu dengan resiliensi lebih tinggi cenderung nerokok lebih sedikit, resiliensi yang kuat berfungsi sebagai semacam mekanisme protektif yang mengurangi kemungkinan seseorang menyerah pada godaan merokok. 
Kemudian dua dari keempat subjek mampu mengontrol respon yang sesuai terhadap masalah, Individu tersebut memiliki kemampuan untuk memberikan respons yang tepat terhadap berbagai kondisi yang dihadapi, baik ketika situasinya menuntut ketenangan maupun ketika tekanan emosional muncul secara tiba-tiba. Ia dapat menyesuaikan cara merespons dengan mempertimbangkan konteks, kebutuhan, serta dampak dari tindakan yang akan dilakukan, sehingga reaksinya tidak berlebihan, tidak impulsif, dan tetap berada dalam batas yang wajar. Selanjutnya, dua dari keempat subjek berperilaku rasional saat tekanan, kemampuan untuk mempertahankan kejernihan berpikir serta bertindak secara masuk akal meskipun berada dalam situasi penuh tekanan. Sedangkan dua lainnya tidak mampu berperilaku rasional saat memiliki tekanan.
Selanjutnya pada aspek optimism terdapat enam kategori yaitu berfikir positif tentang masa depan, percaya mampu mengontrol atau menangani masalah, menunjukkan semangat dan produktivitas dalam hidup, melihat masalah sebagai peluang untuk berkembang, memotivasi diri untuk pantang menyerah dan menjaga kesehatan fisik melalui pikiran positif. 
	Keempat subjek mampu berfikir positif tentang masa depan, adanya keyakinan kuat bahwa situasi yang sedang dihadapi akan mengalami perbaikan, serta masih ada tujuan dan harapan yang dapat diraih meskipun berada dalam kondisi yang penuh tantangan.	
Dua dari empat subjek percaya mampu mengontrol atau menangani masalah, terdapat keyakinan yang kuat bahwa setiap kesulitan yang muncul dapat dihadapi dan diselesaikan dengan kemampuan diri sendiri, sehingga perasaan tak berdaya atau keinginan untuk menyerah tidak muncul meskipun menghadapi tekanan. 
	Kemudian dua dari empat subjek menunjukkan semangat dan produktivitas dalam hidup, yaitu dengan tetap bersikap aktif, penuh energi, dan melibatkan diri dalam berbagai kegiatan yang bermanfaat meskipun tengah menghadapi kesulitan. Sedangkan dua lainnya tidak dapat bersemangat dan produktivitas dalam kesehariannya.  Begitu juga dengan ungkapan Riani (2023) bahwa tingkat resiliensi pada pasien TB paru sangat berkorelasi dengan kualitas hidup mereka, sehingga Pasien dengan resiliensi tinggi cenderung memiliki skor kualitas hidup lebih baik, yang mencerminkan kemampuan mereka menjaga energi, partisipasi dalam aktivitas harian, dan keterlibatan sosial walaupun dalam kondisi fisik yang menantang. Oleh karena itu, meskipun pasien TB menghadapi beban fisik, emosional dan sosial yang signifikan, resiliensi mampu membuat mereka tetap energik, menjaga produktivitas, dan mengambil peran aktif dalam hidup. 
	Selanjutnya dua dari empat cenderung melihat suatu masalah adalah sebagai peluang untuk berkembang. Sedangkan dua lainnya melihat suatu masalah adalah sesuatu yang hanya menghampbat hidup. serupa di masa depan. Sejalan dengan ungkapan Desyana (2022) bahwa pasien MDR-TB yang menggunakan strategi coping berbasis positive reinterpretation (reframing positif) cenderung lebih mampu melihat makna atau peluang dalam kondisi sulit, sehingga mereka dapat mempertahankan sikap gigih dan optimis selama proses pengobatan. 
Tiga dari empat subjek mampu memotivasi untuk diri yang dilakukan agar tidak pantang menyerah. Dengan menunjukkan kemampuan untuk memotivasi diri sendiri agar terus berusaha dan tidak mudah menyerah meskipun menghadapi berbagai kesulitan. 
Selanjutnya, dua dari keempat subjek mampu menjaga kesehatan fisik dari melalui pikiran yang positif. Mereka cenderung memanfaatkan pola pikir yang positif dan konstruktif untuk mendukung kesehatan tubuh, dengan cara mengelola stres, menjaga keseimbangan emosi, dan mempertahankan semangat. Pendekatan ini membantu tubuh tetap bugar dan kuat, sekaligus meningkatkan daya tahan fisik terhadap tekanan atau tantangan yang muncul, sehingga kondisi kesehatan secara keseluruhan tetap terjaga meskipun menghadapi situasi yang menuntut ketahanan mental maupun fisik. Selanjutnya terdapat aspek casual analysis terdapat lima kategori yaitu, fokus pada pemecahan solusi, mengindari pengulang kesalahan, memiliki kemampuan refleksi diri, memahami hubungan sebab akibat dan mampu mengevaluasi pengalaman masa lalu. 
Satu dari empat subjek mampu fokus pada pemecahan solusi, yaitu dimana individu lebih memusatkan perhatian dan energinya untuk mencari berbagai strategi atau langkah yang dapat digunakan untuk menyelesaikan masalah, daripada membiarkan dirinya terperangkap dalam rasa takut maupun kekhawatiran yang hanya akan menghambat proses pemecahan masalah. Sedangkan tiga lainnya tidak berfokus pada pemecahan masalah dan memilij terjebak pada rasa takut atai kekhawatiran. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramadhan dkk (2023) bahwa baiknya individu tersebut tidak terlalu terfokus pada faktorfaktor yang berada diluar kendalinya, sebaliknya akan memfokuskan dan memegang kendali penuh pada pemecahan masalah, perlahan individu mulai mengatasi permasalahan yang ada, mengarahkan hiduo, bangkit dan meraih kesuksesan.  
Selanjutnya keempat subjek cenderung menghidari pengulangan kesalahan. Yaitu individu berupaya untuk tidak mengulangi kesalahan yang sama setelah berhasil memahami alasan serta faktor-faktor yang memicu terjadinya kesalahan tersebut, sehingga ia dapat mengambil langkah perbaikan yang lebih tepat dan bertanggung jawab di masa mendatang. Sejalan dengan penelitian Nurrahmah, Amal, & Melastuti (2025) menemukan bahwa konsep diri (self-concept) yang positif dan motivasi berhubungan signifikan dengan kepatuhan obat TB. Konsep diri positif dapat mencerminkan refleksi atas kesalahan masa lalu dan dorongan internal untuk memperbaiki perilaku, sehingga pasien lebih mungkin memperhatikan konsekuensi dan tidak mengulangi kesalahan lama. 
Kemudian keempat subjek cenderung memiliki kemampuan refleksi diri terhadap keadaan. Mereka cenderung memiliki kemampuan untuk melakukan evaluasi menyeluruh terhadap tindakan, perasaan, serta keputusan yang telah dibuat. Begitu juga dengan adanya tiga dari keempat subjek cenderung mampu memahami hubungan sebab akibat. Yaitu dimana individu cenderung memiliki kemampuan untuk memahami bagaimana suatu tindakan, situasi, atau keadaan tertentu dapat menimbulkan berbagai konsekuensi. Individu dengan resiliensi rendah tidak mampu mencari penyebab dan cara mengatasi masalahnya, bersikap pasif dan tidak ingin menyelesaikan masalahnya (Rahmadani & Daulay, 2023). 
Selanjutnya tiga dari keempat subjek mampu mengevaluasi pengalaman masa lalu. Sedangkan satu lainnya tidak dapat meninjau kembali kejadian atau tindakan sebelumnya. Ketiga subjek cenderung memiliki kemampuan untuk melihat kembali berbagai kejadian atau tindakan yang pernah dilakukan.  Kemampuan ini memungkinkan pasien tetap fokus pada perbaikan diri dan pengambilan keputusan yang lebih bijaksana, sehingga mereka dapat menghadapi tantangan fisik maupun psikologis dari penyakit dengan lebih efektif. Kemudian terdapat aspek empati memiliki empat kategori yaitu menunjukkan keperdulian terhadap orang lain, mampu memahami kondisi emotional orang lain, mampu menyesuaikan respon sesuai perasaan orang lain dan mengintepretasikan perilaku verbal dan non verbal oranglain. 
Ketika satu dari empat subjek mampu menunjukkan keperdulian terhadap orang lain dengan memiliki kemampuan untuk secara sadar memperhatikan keadaan emosional orang lain, memahami apa yang mereka rasakan atau butuhkan, serta menunjukkan kepedulian yang tulus melalui sikap maupun tindakannya, sehingga ia dapat memberikan dukungan emosional yang sesuai dan membangun hubungan yang lebih hangat serta empatik. Menurut Decety (2016) empati memungkinkan seseorang untuk merasakan keadaan emosional orang lain dan memotivasi perilaku prososial yang sesuai, termasuk memberikan dukungan emosional secara tulus.
Selanjutnya dua dari keempat subjek mampu memahami kondisi emosional orang lain, yaitu individu memiliki kemampuan untuk mengidentifikasi serta memahami perasaan atau suasana hati orang lain secara lebih menyeluruh. Kemudian tiga dari keempat subjek memiliki kemampuan menyesuaikan respon sesuai perasaan orang lain yaitu individu memiliki kemampuan untuk merespons atau mengambil tindakan dengan cara yang tepat, penuh pertimbangan, dan peka terhadap perasaan orang lain. Sejalan dengan penelitian Eisenberg et al. (2011) menunjukkan bahwa individu yang mampu mengekspresikan empati dengan cara yang sesuai terhadap situasi emosional orang lain cenderung mendorong perilaku prososial, seperti memberikan bantuan atau dukungan emosional, yang pada gilirannya meningkatkan kualitas hubungan interpersonal dan kohesi sosial. 
Kemudian, tiga dari keempat subjek mampu mengintepretasikan perilaku verbal dan non verbal orang lain. Yaitu ketiga subjek memiliki kemampuan untuk menangkap dan memahami maksud, perasaan, atau kondisi emosional orang lain dengan memperhatikan berbagai petunjuk yang mereka tunjukkan, Sejalan dengan penelitian Adriani et al. (2022) menegaskan bahwa keterampilan empati dan responsif yang dilatih melalui intervensi psikologis berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup dan kemampuan pasien TB dalam menghadapi tekanan fisik dan emosional akibat pengobatan jangka panjang. 
Selanjutnya terdapat aspek self efficacy yang memiliki lima kategori yaitu, percaya bahwa usaha membuahkan hasil, percaya diri terhadap kemampuan diri, bangkit kembali setelah gagal, mampu mengatur diri dalam proses pencapaian dan menemukan strategi baru. 
Tiga dari keempat subjek memiliki kepercayaan bahwa usaha membuahkan hasil yaitu individu memiliki keyakinan yang kuat bahwa setiap usaha atau tindakan yang dilakukan, sekecil apa pun, pada akhirnya akan membuahkan hasil atau membawa perubahan yang positif. Selanjutnya keempat subjek percaya diri terhadap kemampuan yaitu mereka memiliki keyakinan yang mantap terhadap kemampuan, keterampilan, dan potensi yang dimilikinya untuk menghadapi berbagai tugas, tantangan, atau masalah yang muncul. semakin optimal. Begitu juga dengan penelitian oleh Chemers, Hu, dan Garcia (2001) menunjukkan bahwa individu dengan self-efficacy tinggi cenderung menggunakan strategi coping yang lebih adaptif, memiliki motivasi yang lebih kuat, serta mampu beradaptasi dengan situasi yang berubah sehingga hasil yang dicapai menjadi lebih optimal.
Kemudian keempat subjek mampu bangkit kembali setelah kegagalan, mereka mencoba kembali, dan melanjutkan usaha meskipun sebelumnya menghadapi kegagalan, kesalahan, atau berbagai hambatan. Sejalan dengan ungkapan Ramadhan dkk (2023) bahwa individu dengan resiliensi tinggi memiliki komitmen dalam memecahkan masalahnya dan tidak menyerah ketika menemukan bahwa strategi yang sedang digunakannya tidak berhasil.
Kemudian dua dari keempat subjek mampu mengatur diri dalam proses pencapaian, yaitu memiliki kemampuan untuk mengatur dan mengelola tindakan, waktu, serta upaya yang dilakukannya secara terencana dan terfokus, sehingga setiap langkah yang diambil dapat diarahkan untuk mencapai tujuan dengan cara yang lebih efektif dan efisien. Kemampuan ini mencakup kemampuan merencanakan prioritas, menyesuaikan strategi jika diperlukan, serta menjaga konsistensi dan disiplin agar hasil yang diharapkan dapat terwujud secara optimal. Sejalan dengan penelitian oleh Pintrich (2000) juga menegaskan bahwa individu dengan kemampuan regulasi diri yang baik cenderung lebih terstruktur dalam mengelola waktu, menetapkan target belajar atau kerja, serta memilih strategi yang fleksibel ketika situasi berubah. Kemampuan ini membantu menjaga fokus, disiplin, dan konsistensi dalam menjalankan rencana, sehingga mereka lebih mampu meraih hasil yang diharapkan.
	Selanjutnya dua dari keempat subjek mampu menemukan strategi baru dalam penyelesaian masalah, mereka memiliki kemampuan untuk berpikir kreatif dan fleksibel dalam menghadapi masalah, dengan mencoba berbagai pendekatan atau strategi baru ketika cara-cara sebelumnya terbukti tidak berhasil. Sejalan dengan penelitian oleh Judge et al. (2002) menemukan bahwa self-efficacy berkorelasi positif dengan performa kerja, ketahanan menghadapi stres, serta kemampuan pemecahan masalah. Individu yang yakin pada kemampuan dirinya lebih mudah mengembangkan strategi yang tepat dalam menghadapi tugas atau tantangan baru, serta lebih konsisten dalam belajar dan meningkatkan kompetensinya. Begitu juga dengan ungkapan Ramadhan dkk (2025) bahwa efikasi diri adalah hasil pemecahan masalah yang berhasil sehingga seiring dengan individu membangun keberhasilan sedikit demi sedikit dalam menghadapi masalah, maka efikasi diri tersebut akan terus meningkat. Sehingga hal tersebut menjadi sangat penting untuk mencapai resiliensi. 
Kemudian pada aspek reaching out terdapat tujuh kategori yaitu, berani mencoba mengatasi masalah, adaptasi terhadap situasi baru, kemampuan membangun dukungan eksternal, termotivasi untuk berkembang, melihat pengalaman sebagai penguat diri, bersikap eksploratif, dan adaptif secara kreatif. 
Tiga dari keempat subjek berani mencoba mengatasi masalah yaitu dengan memiliki keberanian untuk menghadapi berbagai tantangan, kesulitan, atau situasi yang tidak pasti, alih-alih menghindarinya. Sedangkan satu subjek lainnya tidak berani mencoba untuk menyelesaikan dan mengatasi suatu masalah. Sikap ini menunjukkan keberanian untuk mengambil risiko, belajar dari pengalaman, dan bertindak secara tegas meskipun ada ketidakpastian atau rasa takut, sehingga dapat mengembangkan kemampuan diri dan mencapai hasil yang lebih baik dalam jangka panjang. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramadhan (2023) mengungkapkan bahwa banyaknya individu yang tidak mampu melakukan reaching out, hal ini dikarenakan individu tersebut telah diajarkan sejak kecil untuk sedapat mungkin menghindari kegagalan dan situasi yang memalukan. 
Selanjutnya keempat subjek mampu beradaptasi terhadap situasi baru mereka memiliki kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan berbagai kondisi, lingkungan, atau perubahan yang mungkin belum pernah dialami sebelumnya, sehingga tetap dapat bertindak secara efektif dan merasa nyaman. Sejalan dengan ungkapan Bonanno (2004) yang menyatakan bahwa flexible adaptation to challenges adalah inti dari resiliensi psikologis. Individu yang adaptif cenderung lebih mampu mengatur respons emosionalnya, mengembangkan strategi baru ketika strategi sebelumnya tidak lagi efektif, serta tetap mempertahankan stabilitas psikologis dalam situasi yang menekan.
Kemudian keempat subjek memiliki kemampuan membangun dukungan eksternal yaitu mereka menunjukkan kemampuan untuk membangun dan memelihara hubungan yang baik dengan orang-orang di sekitarnya, serta memanfaatkan dukungan, saran, atau bantuan dari lingkungan sosial mereka. Sejalan dengan penelitian Ungar (2011), resiliensi tidak hanya datang dari kekuatan internal individu, tetapi juga dari kemampuan mereka mengakses dan memanfaatkan sumber daya sosial, budaya, dan lingkungan yang mendukung. Individu yang memiliki jaringan sosial kuat cenderung lebih mudah bangkit dari tekanan, lebih percaya diri dalam mengambil keputusan, serta lebih efektif dalam mencari solusi. 
Selanjutnya dua dari keempat subjek termotivasi untuk berkembang mereka memiliki dorongan yang kuat dan semangat yang tinggi untuk terus belajar, mengembangkan kemampuan, serta memperbaiki diri dari waktu ke waktu.  Kemudian tiga dari keempat subjek melihat pengalaman sebagai penguat diri yaitu memiliki kemampuan untuk melihat setiap pengalaman, baik yang menyenangkan maupun yang penuh tantangan, termasuk kesulitan atau kegagalan, sebagai kesempatan untuk belajar dan berkembang. Sejalan dengan penelitian Dweck (2006) menekankan pentingnya growth mindset, di mana individu percaya bahwa kemampuan dan keterampilan dapat berkembang melalui usaha dan pembelajaran dari pengalaman, termasuk kegagalan. 

Kesimpulan
Penelitian ini memberikan gambaran mengenai resiliensi pada pasien tuberkulosis di Kabupaten Langkat berdasarkan pengalaman subjektif pasien selama menjalani pengobatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa resiliensi pada pasien tuberkulosis tercermin melalui tujuh aspek resiliensi menurut Reivich dan Shatte (2003), yaitu regulasi emosi, kontrol impuls, optimisme, analisis kausal, empati, efikasi diri, dan reaching out. Pasien mampu mengelola emosi negatif yang muncul akibat penyakit dan proses pengobatan, mempertahankan sikap optimis terhadap kesembuhan, serta menunjukkan keyakinan terhadap kemampuan diri untuk menjalani pengobatan hingga tuntas. Selain itu, dukungan sosial dari keluarga, tenaga kesehatan, dan lingkungan sekitar berperan penting dalam memperkuat resiliensi pasien. Resiliensi terbukti membantu pasien bertahan, beradaptasi, dan tetap berkomitmen dalam menjalani pengobatan meskipun dihadapkan pada berbagai tantangan fisik dan psikologis. Dengan demikian, resiliensi merupakan aspek psikologis yang penting dalam mendukung keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis.

Saran
Untuk pasien tuberkulosis, diharapkan dapat mengikuti program edukasi resiliensi dalam menghadapi penyakit yang dideritanya, sehingga pasien mampu meningkatkan sikap optimis, memperkuat ketahanan mental, serta mengelola emosi secara lebih baik selama menjalani proses pengobatan yang panjang dan menantang, sekaligus mendukung kepatuhan terhadap terapi hingga sembuh. 
Bagi tenaga kesehatan, informasi dan psikoedukasi yang diberikan dapat dimanfaatkan sebagai dasar dalam penyusunan kebijakan atau program pelayanan kesehatan yang tidak hanya berfokus pada aspek pengobatan medis semata, tetapi juga memperhatikan aspek psikologis dan sosial pasien, sehingga dapat mendukung pengembangan strategi intervensi resiliensi yang efektif untuk meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan serta menurunkan risiko kekambuhan penyakit.
Bagi kader TB, kader diharapkan tidak hanya memantau kepatuhan minum obat, tetapi juga memberikan dukungan psikologis kepada pasien, Kader perlu memberikan edukasi yang jelas kepada keluarga dan lingkungan sekitar pasien agar mengurangi stigma terhadap penderita TB. Kader diharapkan mampu membangun komunikasi yang empatik sehingga pasien merasa didukung dan tidak sendirian dalam menjalani pengobatan.
Bagi keluarga pasien, diharapkan dapat memberikan dukungan emosional dan sosial yang berkelanjutan dalam upaya meningkatkan resiliensi pasien, sehingga keluarga dapat lebih memahami cara terbaik untuk memberikan motivasi, pendampingan, serta menciptakan lingkungan yang suportif selama pasien menjalani masa pengobatan.
Bagi masyarakat, masyarakat diharapkan meningkatkan pemahaman bahwa TB adalah penyakit yang dapat disembuhkan dengan pengobatan yang teratur. Masyarakat sebaiknya tidak memberikan stigma atau perlakuan diskriminatif terhadap pasien TB. Keluarga dan lingkungan sekitar diharapkan memberikan dukungan moral dan emosional agar pasien lebih semangat dalam menjalani proses penyembuhan.
Peneliti selanjutnya, dianjurkan untuk memperluas cakupan variabel dengan menggabungkan variabel lain seperti optimisme atau self-efficacy agar mendapatkan informasi yang lebih akurat serta pemahaman yang lebih mendalam terhadap suatu fenomena melalui analisis serta interpretasi tentang resiliensi pada pasien tuberkulosis. 
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