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PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam Skripsi ini tidak terdapat karya yang
pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjaan di suatu perguruan tinggi dan
sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah
ditulis atau diterbitkan orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah

ini dan disebutkan dalam daftar pustaka.

Banjarbaru, 22 Oktober 2018

Anggraini Putri
NIM. 11C114236




GAMBARAN OPTIMISME PADA PENDERITA SPINAL CORD INJURY
(SCI)

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aspek-aspek dan faktor-faktor apa saja
yang mempengaruhi optimisme pada penderita spinal cord injury (SCI). Penelitian
ini menggunakan desain penelitian kualitatif. Pengambilan sample sendiri dengan
tiga orang subjek penderita SCI. Teknik penggalian data menggunakan metode
observasi dan wawancara. Dari hasil penelitian data didapatkan bahwa optimisme
ketiga subjek memiliki gambaran yang berbeda dan dipegaruhi beberapa faktor
yakni; dukungan sosial, kepercayaan diri, harga diri, religiusitas dan dipengaruhi
oleh jangka waktu yang berbeda. Pada penelitian ditemukan aspek-aspek yang
dimiliki subjek dalam penelitian yakni permanensi, pervasif dan personalisasi
memiliki gambaran yang berbeda. Aspek permanensi dan konatif dalam
memandang peristiwa SCI pada subjek H dan M mengarah pada permanent bad
sedangkan subjek R mengarah pada permanent good. Aspek pervasif dan afektif
pada subjek R dan M mengarah pada pervasif good sedangkan M pervasif bad.
Aspek personalisasi dan kognitif pada subjek H berasal dari eksternal sedangkan
subjek R dan M berasal dari internal.

Kata Kunci : Optimisme, spinal cord injury (SCI)



DESCRIPTION OF OPTIMISM OF PATIENT WITH SPINAL CORD
INJURY (SCI)

ABSTRAK

The purpose of this study was to find out description of optimism of patient with
spinal cord injury (SCI). The qualitative research design was used in this study.
The sampling with three subject with spinal cord injury (SCI). Data ware collected
using interviews and observations. The result showed that optimism in this study
the three subjects had a defferent discription influence by the factor; social support,
confidanse, self esteem and religioity and the differently times. In the sudy had
different description result aspects of subject was permanet, pervasive and
personalitation. Permanent aspect and conative on look at the event SCI in H and
M subject was permenent bad and R subject with perment good. Pervasive aspect
and affective on R and H subject was permanent good and M subject was pervasive
bad. Personalitation aspect and cognitive H subject was from intern ang R and M
subject was from external.

Keywords : Optimism, spinal cord injury (SCI)
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