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ABSTRAK 
 

 
 Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk memperoleh gambaran 
mengenai derajat resilience pada Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dari 
kalangan napza suntik di lembaga rehabilitasi “X” Bandung. Orang yang 
mengidap HIV/AIDS dari kalangan napza suntik merasa tertekan oleh kondisi 
fisik dan sosialnya sehingga diperlukan resilience yang tinggi agar mampu 
bertahan di tengah situasi tertekan tersebut. 

Menurut Bonnie Bernard, resilience adalah kemampuan individu untuk 
dapat menyesuaikan diri secara positif dan mampu berfungsi secara baik di 
tengah situasi yang menekan serta banyak halangan dan rintangan. Derajat 
resilience dilihat dari empat aspeknya, yaitu social competence, problem solving, 
autonomy dan sense of purpose.  

Penelitian ini dikelompokan pada penelitian deskriptif dan pemilihan 
sampel menggunakan metode purposive sampling dan didapat 28 ODHA dari 
kalangan napza suntik di lembaga rehabilitasi “X” Bandung memenuhi 
karakteristik sampel. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner derajat 
resilience yang disusun peneliti berdasarkan teori resilience oleh Bonnie Benard. 
Berdasarkan uji validitas dengan menggunakan Rank Spearman diperoleh 37 
item yang diterima. Uji reliabilitas alat ukur menggunakan rumus koefisien 
reliabilitas Alpha Croncbach diperoleh hasil reliabilitas 0.880 artinya reliabilitas 
tinggi. Data hasil penelitian diolah dengan menggunakan distribusi frekuensi dan 
tabulasi silang. 

Berdasarkan hasil penelitian secara keseluruhan, disimpulkan bahwa 
sebanyak 96,43% ODHA dari kalangan napza suntik di lembaga rehabilitasi “X” 
Bandung memiliki derajat resilience tinggi dan 3,57% ODHA memiliki resilience 
rendah. Pada ODHA yang sedang menjalani perubahan perilaku diketahui 100% 
ODHA memiliki derajat resilience tinggi. Sedangkan pada ODHA yang menjalani 
masa pemulihan diketahui 96% ODHA memiliki derajat resilience tinggi dan 4% 
memiliki resilience rendah. 

Adapun saran yang diajukan oleh peneliti adalah untuk melakukan 
penelitian lanjutan dalam meneliti hubungan antara kategori protective factors 
dengan aspek resilience. Bagi para ODHA dari kalangan napza suntik di 
Lembaga Rehabilitasi “X” Bandung, diharapkan memahami seberapa tinggi 
derajat resilience yang dimiliki agar mereka dapat mengetahui aspek mana yang 
rendah pada dirinya sehingga dapat mencari sumber-sumber di lingkungan dan 
memanfaatkannya saat ODHA membutuhkan. Bagi lembaga rehabilitasi “X”, 
diharapkan memberikan penyuluhan dan pelatihan yang menyampaikan 
pentingnya resilience kepada semua ODHA dari kalangan napza suntik sehingga 
diharapkan pengetahuan resilience mereka berkembang.  
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