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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit pernapasan baru COVID-19 yang ditetapkan menjadi

pandemi tidak hanya berdampak buruk bagi kesehatan tubuh saja, bahkan

berdampak pada kesehatan mental. Komorbid adalah salah satu faktor yang dapat

meningkatkan keparahan COVID-19. Dibutuhkan resilient coping yang baik

untuk menghadapi situasi sulit tersebut dalam mencapai kesembuhan, terutama

pada pasien dengan komorbid. Objektif: Bertujuan untuk mengetahui korelasi

tingkat resilient coping dengan tingkat keparahan COVID-19 pada pasien yang

memiliki komorbid dan tanpa komorbid di Semarang. Metode: Penelitian

observasional yang menggunakan metode cross sectional. Sampel ditentukan

dengan metode purposive sampling dengan total 400 responden. Responden

merupakan pasien sembuh COVID-19 yang sempat dirawat di RSUP Kariadi,

National Diponegoro Hospital, and Tugurejo Hospital yang telah lolos kriteria

inklusi dan eksklusi dan diarahkan untuk mengisi Nicholson McBride Resilience

Questionnaire (NMRQ), sebuah kuisioner untuk mengukur tingkat resilient coping.

Selanjutnya tingkat keparahan COVID-19 ditentukan berdasarkan rekam medis.

Uji hipotesis menggunakan analisis bivariat dengan uji korelasi Somers’D. Hasil:

Terdapat korelasi yang bermakna dengan nilai p = 0,016 (p < 0,05) dan r = -0,166

pada pasien COVID-19 dengan komorbid di Semarang, serta tidak ada hubungan

yang bermakna dengan nilai p > 0,05 pada pasien tanpa komorbid.

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang sangat lemah antara tingkat resilient coping

dengan tingkat keparahan COVID-19 pada pasien yang memiliki komorbid,

sementara pada pasien tanpa komorbid tidak ditemukan hubungan yang signifikan.

Keyword: Resilient coping, COVID-19, Komorbiditas, NMRQ, severity,

Semarang
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ABSTRACT

Background: The new respiratory disease COVID-19 which is designated as a

pandemic does not only have a negative impact on physical health, but also

mental health. Comorbidity is one of the factors that can increase the severity of

COVID-19. It takes good resilient coping to deal with these difficult situations in

achieving recovery, especially in patients with comorbidities. Objective: To

determine the correlation of resilient coping with the severity of COVID-19 in

patients with and without comorbidities in Semarang. Methods: Observational

research using cross sectional method. The sample was determined by purposive

sampling method with a total of 400 respondents. Respondents were recovered

COVID-19 patients who had been treated at Kariadi Hospital, National

Diponegoro Hospital, and Tugurejo Hospital who had passed the inclusion and

exclusion criteria, they were directed to fill out the Nicholson McBride Resilience

Questionnaire (NMRQ), a questionnaire to measure the level of resilient coping.

Furthermore, the severity of COVID-19 is determined based on medical records.

Hypothesis test using bivariate analysis with Somers'D correlation test. Results:

There is a significant correlation with p value = 0.016 (p < 0.05) and r = -0.166

in comorbid COVID-19 patients in Semarang, and there is no significant

relationship with p value > 0.05 in patients without comorbidities. Conclusion:

There is a very weak correlation between the level of resilient coping and the

severity of COVID-19 in patients who have comorbidities, while in patients

without comorbidities there is no significant correlation.

Keyword: Resilient coping, COVID-19, Comorbidity, NMRQ, severity, Semarang
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