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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA SOCIAL SUPPORT DENGAN OPTIMISME PADA
PENDERITA LEUKEMIA DI YAYASAN ONKOLOGI ANAK MEDAN

Pada dasarnya penelitian in1 bertujuan untuk melihat Hubungan Antara
Social Support dengan Optimisme pada Penderita Leukemia di Yayasan Onkologi
Anak Medan. Dengan asumsi Di asumsikan bahwa semakin tinggi Social Support,
maka semakin tinggi Optimisme yang terjadi dan sebaliknya semakin rendah
Social Support maka semakin rendah Optmisme yang tejadi pada penderita
Leukemia.

Penelitian in1 disusun berdasarkan metode skala Likert dengan
menggunakan Skala Optimisme yaitu Skala LOT-R yang sudah di adaptasi. Dan
skala kedua dengan metode Skala Likert dengan menggunakan skala Social
Support berdasarkan dimensi-dimensi Social Support yang dikemukakan Wills &
Fegan (dalam Sarafino, 2006) vyaitu, emotional or esteem support,
tangible/instrumental support, informational support dan companionship support.

Berdasarkan analisis data, maka diperoleh hasil sebagai berikut : 1)
diketahui bahwa terdapat hubungan yang positif yang signifikan antara Social
Support dengan Optimisme dimana Ry, = 0,684 ; p= 0.000 < 0,010. Artinya
semakin baik Social Support maka semakin tinggi juga Optimisme. 2)
Berdasarkan hasil ini berarti hipotesis diajukan diterima. Dengan adanya
sumbangan 46,8% dari Social Support terhadap Optimisme, hal ini berarti masih
ada 53,2% lagi faktor yang mempengaruhi Optimisme, misalnya Pendidikan ,
Pekerjaan dan Konsep diri. Hal ini sejalan dengan teori Saligman ( 1991) yang
mengatakan bahwa ada empat faktor yang mempengaruhi Optimisme yaitu faktor
Pendidikan, pekerjaan, lingkungan dan konsep diri.

Kata kunci : Social Support, Optimisme

UNIVERSITAS MEDAN AREA



UCAPAN TERIMA KASIH
Bismillahirrahmanirrahim.

Segala puji dan syukur saya _panjatkan ke hadirat Allah yang Maha Pengasih
dan penyayang, atas segala taufig dan hidayah-Nya, schingga penulis dapat
menyelesaikan skripsi dengan segala batas kemampuan penulis. Shalawat serta salam
semoga tercurahkan kepada Rasulullah SAW | karena bimbingannya kita semua dapat

menemukan jalan yang lurus dan benar.

Skripsi yang berjudul “ Hubungan antara Social Support dengan
Optimisme pada Penderita Leukemia di Yayasan Onkologi Anak Medan ~
ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar Sarjana
Strata Satu (S.1) jurusan Ilmu Psikologi pada Fakultas Psikologi Universitas

Medan Area.

Penulis menyadari, bahwa penulis tidak dapat menyelesaikan skripsi ini,
tanpa bantuan dan bimbingan serta dorongan dari berbagai pihak, maka di sini
penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu.
Ucapan terima kasih yang tak terhingga ini penulis sampaikan kepada yang

terhormat :

1. Ayahanda H.M.Yusuf ansari, Ibunda Dra.HJ.Aminah, Terimakasih
telah memberikan banyak dukungan moril maupun materi, nasihat,
motivasi dan apapun itu untukku anakmu..Terimakasih Ayah dan
Mamak.

2. Adik-adikku, Nurul fathani, Jalalul Bulqaini, dan Sidratun Nisa,

Terimakasih, do’a dan candanya.

UNIVERSITAS MEDAN AREA
vii



3. Bapak Prof.Dr.H.Abdul Munir M.Pd selaku dekan Fakultas Psikologi
Universitas Medan Area.

4. Ibunda Hj.Cut Metia, _S,Psi, M,Psi, Terimakasih coret-coretannya di
kertas putihku selama ini, terimakasih waktu, masukan yang berharga
dan bermanfaat selama ini. Terimakasih ibunda

5. Ibunda Farida Hanum, S.Psi, M,Psi, Terimakasih coretannya juga,
terimakasih atas hawa segan dan takut ketika hendak dijumpai dan
mengademkan ketika berbicara tentang masukan. Terimakasih ibunda

6. Ibu Hj. Annawati Dewi Purba, M.Si, selaku ketua siding yang sudah
berkenan hadir dalam sidang meja hijau ini.

7. Bapak Zuhdi Budiman, S.Psi, M.Psi yang sudah kiranya hadir menjadi
Notulen dalam sidang meja hijau ini.

8. Seluruh dosen dan Staff administrasi dan keluarga besar Fakultas
Psikologi Universitas Medan Area.

9. Ketua, dan pengurus Yayasan Onkologi Anak Medan ( YOAM ), yang
telah member kesempatan untuk mengumpulkan informasi dalam
penelitian ini.

10. Teman-teman yang tergabung di YOAM yang sudi kiranya diambilkan
manfaat untuk penelitian ini.

11. Sahabatku, saudara dan teman dari Kecil Budi Mulya terimakasih
Gurauan, sumbangan materinya ketika akhir bulan tiba.  Vicky

Maldini sahabat dan abang dari TK Dan, Fauzan, Paklek, Zizou,

UNIVERSITAS MEDAN AREA

viii



Andrialangga, taufik dan teman-teman terbaikku di SMA, terimakasih
dan teruslah kita tetap bersama.

12. Adinda Librena mahav_ira, terimakasih dulu pernah menjadi bagian
perjalanan hidup, kuliah, cinta dan kebersamaan. Tetaplah sebagai
kenangan.

3. Kepadamu yang mengalungkan dasi dikerah kemeja putihku, Sri
Handa Yani, yang masth setia menemani perjalanan keras ini, tetaplah
seperti ini, dan teruslah seperti ini. Terimakasih

14. Sahabatku yang terkhusus, Nazira Ulfa terimakasih atas bantuanmu
yang meminjamkan sedikit pengetahuanmu kepadaku di skripsi ini,
terimakasih. Sahabatku, Sems, kumpul, Joki, Sayed, igbal, Indra, Afif,
deder, oki, Taqym, Putra, Bani, Randy, Heru Dan teman-teman terbaik
lainnya di Psikoten.. Terimakasih, tetaplah sedekat ini...

15. Kawan-kawan seperjuangan di fakultas psikologi universitas medan
area, tetaplah berkarya dalam ilmu keabu-abuan.

16. Semua pihak yang tidak disebutkan, tapi terus hidup didalam hati.

Hormat Saya,

Muchtar Luthfi

UNIVERSITAS MEDAN AREA



DAFTARISI

HALAMAN JUDUL  coivniiiiieeeiiieeeiieeeeeneeeeeneeeennnes i
HALAMAN PENGESAHAN ....itiiiiiiiiieieieerieeeeeeenennee. ii
ABSTRAK ...ovvniiviiiiieeeieeeineeeeneeesneeesneeesneessneeessnsns iii
HALAMAN MOTTO  coetvnivrneerineenneerinerneeeennnersnneennn iv
HALAMAN PERSEMBAHAN ......covvuvirunieennnieenneennnnnes v
UCAPAN TERIMA KASTH ...iivinnieiiieeenieeeneneeeenennns vii
DAFTARIST  ceiiiireiiiienneeieneeenanneersnneeesnncesssnneenes X
DAFTAR TABEL ....cvvuiiiiiiiiiiiiiieeeiieeenneeesneesnneennnnns Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ....cvvueiiitneeennnereesneesnnnnceneneennes XV

UNIVERSITAS MEDAN AREA



DAFTARIISI

DAFTARISI e X

BAB I PENDAHULUAN

A. LatarBelakangMasalah ....................... ...
B. Identifikasi Masalah e TSP *
C. Batasan Masalah R ANLY £ A X\ (1)
D. Rumusan Masalah BT A& N TN R
E. Tujuan Penelitian AN N7\
F. Manfaat Penelitian NS V. 2 S .11

I. Manfaat Teoritis I . '\ + W SR . ... ... ... 11

2. Manfaat Praktis e — e w— T A/ - - - - --- 12

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

A. Leukemia A | N N &
1. Pengertian Leukemia ................................................13
2. Klasifikasi Leukemia ... 14
B. Optimisme . P Y b
1. Pengertian Optimisme.....................coooeieiiei e el 1S
2. Ciri-ciri Optimisme  ..................coooieiee e 18
3. Manfaat Optimisme ......................ccoiiii i 24
4. Aspek —aspek Optimisme..................ooo v 25

5. Faktor Optimisme  ................coooiiiiiiiii e 29

UNIVERSITAS MEDAN AREA

Xi



6. Optimisme pada penderita Leukemia .............................31
C. Social Support R SR - 9
l. PengertianSocia/Szfpport.....4.....................,..............32
2. Dimensi- dimensi Social Support ..................................34
3. Sumber — sumber Social Support .................................36
4. Dampak Social Support ............................o37
5. Social Support pada orang dengan penyakit Leukemia .........39
D. Hubungan antara Social Support dengan Optimisme pada orang
dengan Leukemia A N F O\
E. Hipotesis Penelitian /0 R W\ .. ... ......42
F. Kerangka Konseptual B T O . . .........43

BAB LIl METODE PENELITIAN

A. Tipe Penelitian | T Za VY /e
B. Identifikasi Variabel Penelitian.............................................45
C. Definisi Operasional — U
D. Populasi Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel .......................46
E. Alat Pengumpulan Data e e 48
F. Validitas danReliabilitas Alat Ukur .............................o.....49

1. Validitas Butir T T AU UR. |

2. Reliabilitas e 52

G. Analisis Data e 52

UNIVERSITAS MEDAN AREA
Xii



BAB IV PELAKSANAAN,ANALISIS DATA, HASIL PENELITIAN DAN

PEMBAHASAN

A OrientasiKancahdanpersieipanpenelitian................................,54
B. Persiapan Administrasi 54
C. Pelaksanaan Penelitian TP SN - -
D. Hasil Penelitian B . 1|
E. Pembahasan A AN AN ... .65

BAB V PENUTUP

A. Kesimpulan BV . P S| ... .. 68
B. Saran Bt E R .. ... ... 69

DAFTAR PUSTAKA S TS0 - W R ... ...70

UNIVERSITAS MEDAN AREA

xiii



DAFTAR TABEL

Tabel

1. Distribusi Aitem skala Social Support Sebelum penyebaran

2. Distribusi Aitem Skala Optimisme Sebelum Penyebaran

3. Distribusi Aitem Skala Social Support Setelah Penyebaran

4. Distribusi Aitem Skala Optimisme Setalah Penyebaran

5. Rangkuman Hasil Perhitungan Uji Normalitas Sebaran

6. Rangkuman Hasil Perhitungan Uji Linieritas Hubungan

7. Rangkuman Hasil Perhitungan Analisis Regresi Sederhana

8. Hasil Perhitungan Nilai Rata — rata Hipotetik dan Nilai Rata — rata

Empirik

UNIVERSITAS MEDAN AREA

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

LAMPIRAN

A

B.

C.

Sebaran Data Variabel Optimisme

Sebaran Data Variabel Social Support

Uji Validitas & Reliabilitas Skala Optimisme
Uji Validitas & Reliabilitas Skala Social Support
Uji Asumsi & Hipotesis

Skala Optimisme

Skala Social Support

Surat Penelitian

UNIVERSITAS MEDAN AREA

XV



BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Klasifikasi kanker pada anak menurut Birch dan Marsden yang diakui oleh
World Health Organization (WHO)), terdapat 12 jenis kanker pada anak (Gupta, et
al. dalam Pinkerton, Shankar, Matthay, 2007). Leukemia limfoblastik akut paling
banyak dari semua kanker anak (Duchoslav, 2010). Sesuai data American Cancer
Society (2006, dalam Campbell, et al. 2008b) Leukemia Limfositik Akut (LLA)
adalah jenis kanker yang paling umum menyerang anak-anak, terhitung hampir
sepertiga dari semua diagnosis kanker pada anak di Amerika. Data dari American
Childhood Cancer Organization (2010) di Amerika sekitar 12.400 anak dibawah
usia 20 tahun didiagnosis menderita kanker setiap tahun. Insiden Leukemia
Limfositik Akut tertinggi terjadi dalam lima tahun pertama kehidupan sekitar 5,7
per 100.000 orang per tahun (Plasschaert, et al. 2004, dalam Savage, Riordan &
Hughes, 2008). D1 Kanada, sekitar 850 anak didiagnosis kanker setiap tahun dan
merupakan penyebab kematian anak terbesar.

Tingkat kelangsungan hidup anak dengan kanker meningkat dari 20% di
tahun 1950 menjadi 80% di tahun 1990 (Goldsby, Taggart & Ablin, 2006), dan
85% tahun 2008 (Canadian Cancer Society, 2008, dalam Goldstein, 2010). Data
dari Departemen Ilmu Kesehatan Anak sub divisi Hematologi/Onkologi Rumah
Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta, leukemia

menempati urutan terbanyak penyakit anak tahun 2010 sebanyak 664 kasus
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(27,3%) setelah Demam Berdarah Dengue 231 kasus (9,5%). Leukemia
Limfositik Akut juga merupakan penyebab kematian tertinggi tahun 2010
sebanyak 54 orang anak (38,3%) setelah Meningitis/Encepalitis sebanyak 22
orang anak (15,6%). Tahun 2005 terdapat 95 kasus Leukemia Limfositik Akut
pada anak, tahun 2006 sebanyak 75 kasus, tahun 2007 sebanyak 88 kasus, tahun
2008 sebanyak 105 kasus, tahun 2009 meningkat menjadi 135 kasus dan Januari —
Oktober 2010 tercatat 98 kasus. Menurut Luxner (2005) Leukemia adalah
penyakit hemopoietik ganas yang ditandai dengan proliferasi limfosit tidak
terbatas, terjadi perubahan yang sangat cepat dimana sel-sel tersebut
menggantikan elemen sumsum darah normal. Sebanyak 50% anak dengan
Leukemia Limfositik Akut mengalami pucat, kelelahan, memar, dan ptekie, 25%
mengalami nyeri tulang, 60% demam dan hepatosplenomegali serta 50%
mengalami limfadenopati, terkadang ditemukan adanya massa pada mediastinum.
Kelumpuhan saraf kranial, eksudat pada fundus optik dan penyakit jantung
kongestif. Perdarahan, penurunan kematangan leukosit, trombosit dan sel darah
merah perifer dengan leukositosis sekunder mencapai 50% yang menyebabkan
ketidakmatangan limfoblas (Sondheimer, 2008).

Luxner (2005) menyebutkan lebih jelas bahwa anak dengan Leukemia
Limfositik Akut mengalami anemia, neutropenia, dan trombositopenia. Anemia
mengakibatkan kelelahan, kelemahan, pucat, dan lesu. Neutropenia menyebabkan
demam dan infeksi sedangkan trombositopenia mengakibatkan kulit memar atau
purpura, ptekie, epistaksis, melena, dan perdarahan gusi.Infiltrasi leukemia juga

menyebabkan hepatosplenomegali, limfadenopati, nyeri tulang dan sendi,
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ma / inisial

11s Kelamin

tunjuk pengisian :

Berilah tanda check list ( V) pada sikap yang anda rasa sesuai dengan keadaan diri
da, Berdasarkan pilihan jawaban yang telah tersedia yakni : Sangat Tidak Setuju (STS) ,
dak Setuju ( TS ), Setuju ( S ), dan Sangat Setuju ( SS), tidak ada jawaban benar atau

ah, dalam hal ini yang diharapkan adalah kejujuran anda dalam mengisinya.

SKALA II

No Pernyataan STS TS S SS

Dimasa yang penuh ketidakpastian, saya biasanya

berharap yang terbaiklah yang akan terjadi

Mudah bagi saya untuk merasa rileks

Jika saya merasa akan muncul suatu masalah, biasanya

hal tersebut benar-benar akan terjadi

7 Saya selalu optimis dengan masa depan saya

Saya suka dengan teman-teman saya

1 Penting sekali bagi saya untuk memiliki kesibukan

Saya jarang sekali berharap sesuatu  terjadi sesuai

dengan keinginan saya

s Saya tidak mudah merasa kesal

' Saya sangat jarang menyadari hal-hal baik yang terjadi

pada diri saya

Secara keseluruhan, saya berharap hal-hal baik akan
). | lebih sering terjadi pada diri saya daripada hal-hal yang
buruk
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Nama / inisial

Jenis Kelamin

Petunjuk pengisian :

Berilah tanda check list ( V) pada sikap yang anda rasa sesuai dengan keadaan diri
anda, Berdasarkan pilihan jawaban yang telah tersedia yakni : Sangat Tidak Setuju (STS),
Tidak Setuju ( TS ), Setuju ( S ), dan Sangat Setuju ( SS), tidak ada jawaban benar atau

salah, dalam hal ini yang diharapkan adalah kejujuran anda dalam mengisinya.

SKALA 1

No Pernyataan STS |TS| S |SS

1. | Keluarga tidak pernah berhenti berusaha terhadap kesembuhan

saya

2. | Tidak ada orang yang bersedia mengantarkan saya untuk

berobat.

3. | Teman-teman selalu mendampingi saya baik dalam suka

maupun duka.

4. | Keluarga selalu berusaha mencari dana untuk pengobatan saya.

5. | Teman- teman senantiasa memberikan perhatiannya ketika saya

mengalami masalah dengan kesehatan

6. | Orang-orang terdekat selalu menjenguk ketika saya harus

dirawat inap di rumahsakit

7. | Orang -orang terdekat selalu berada di dekat saya saat sakit

3. | Keluarga menghargai dan mau mendengar keluh kesah yang

saya alami sebagai penderita leukemia.

). | Saya merasa keluarga mengabaikan saya

0 |Ketika keluarga sibuk, keadaan saya pun tidak sempat

diperhatikan.
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Saya merasa orang-orang terdekat tidak menyayangi saya.

Saya tidak memiliki teman yang memperhatikan saya

Saya memiliki teman yang selalu menemani dan mendengarkan

keluh kesah yang berhubungan dengan kondisi saya.

Orang-orang terdekat selalu berusaha meluangkan waktu untuk

mengantarkan saya berobat.

Saya tidak mendapat bantuan medis untuk mengatasi masalah

kesehatan yang saya rasakan.

Saya merasa keluarga memberikan nasihat yang menyudutkan

saya

Informasi dan petunjuk kesehatan dari yayasan onkologi

membantu dalam perawatan kesehatan saya.

Sesibuk apapun keluarga saya, mereka masih sempat

memperhatikan keadaan saya

Nasihat yang diberikan orang-orang terdekat membuat saya

bersemangat menjalani pengobatan.

Keluarg tidak mau mengeluarkan uang untuk mengobati saya.

Saya tidak mempunyai tempat bertanya tentang masalah

kesehatan

Keluarga saya cenderung tidak mau mendengarkan keluh kesah

masalah yang saya alami.

Saya merasa nyaman berada didekat orang lain.

Saya merasa tidak nyaman berada berada didekat orang lain.

Saya memiliki teman berdiskusi dalam memecahkan masalah

saya.

=TERIMA KASIH ATAS KERJASAMA ANDA=

UNIVERSITAS MEDAN AREA



UNIVERSITAS MEDAN AREA
FAKULTAS PSIKOLOGI

, J1. Kolam No. 1 Medan estate, Telp. (061)7366878, Fax.(061)7368012 Medan 20223

E-mail : univ medanarea@uma.ac.id Website : www. Uma.ac.id
Or :/W}/FO/PP/2014 . , Medan, 23 Mei 2014

piran - i
: Pengambilan Data

Pengurus YOAM ( Yayasan Onkologi Anak .
an ) Komplek Medan Permai

Bunga Ncole Medan Tuntungan

pat

pan hormat,

ama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan izin dan kesempatan kepada
asiswa kami:

Nama : Muchtar Luthfi
NPM : 10.860.0199
Program Studi : Ilmu Psikologi
Fakultas : Psikologi

k melaksanakan pengambilan data di YOAM ( Yayasan Onkologi Anak Medan ) Komplek
an Permai Jin. Bunga Ncole Medan Tun:ungan guna penyusunan skripsi yang berjudul:

bungan Antara Social Support Dengan Optimisme Pada Penderita Leukimia Di Yayasan
ologi Anak Medan ( YOAM )”

1 kami jelaskan bahwa penelitian dimaksud adalah semata-mata untuk tulisan ilmiah dan
usunan skripsi, yang merupakan salah satu syarat bagi mahasiswa tersebut untuk mengikuti
1 Sarjana Psikologi pada Fakultas Psikologi Universitas Medan Area.

ibungan dengan hal tersebut kami mohon kiranya Bapak/Ibu dapat memberikan kemudahan
m pengambilan data yang diperlukan dan Surat Keterangan yang menyatakan bahwa
asiswa tersebut telah selesai melaksanakan pengambilan data di Kantor yang Bapak/Ibu
JIn.

iukian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasth.

. AN oy .
Zphdi Budimap, S.Psi. M.PSi
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\ Rumah Bersama
. JL. Bunga Ncole, Simpang SMPN .41
Komnpleks Medan Permai - Medan

yayasan onkotogy anak Telp : (061) 7527 0238
162/ FSG-YOAM /V /2014 " Medan, 16 juli 2014
np.: -
| : Selesai'Pengambilan Data . .
Kepada Yth,

Wakil Dekan Bid. Akademik
Universitas Medan Area
Fakultas Psikologi
Di -

Tempat

Dengan Hormat,

Benar yang namanya tersebut di bawah ini

Nama : Muchtar Luthfi
NPM . 10. 860. 0199
Program Studi - llmu Psikolog:
Fakultas : Psikologi

Telah Selesai Melakukan Pengambilan Data untuk Penyusunan Skripsi di Yayasan
Onkologi Anak medan ( YOAM ) dengan judul : Hubungan Antara Social Support

dengan Optimisme Pada Penderita Leukemia di Yayasan Onkologi Anak Medan
(YOAM).

Demikian surat ini kami buat untuk dapat dipergunakan seperlunya dan atas kerja sama
yang baik kami ucapkan terima kasih.

A Y Family -
] Suportln_]

UNIVERSITAS MEDAN AREA
fka Rahmi A.W.,M.Psi
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