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INTISARI

Resiliensi adalah kualitas individu bertahan dan berkembang dalam menghadapi
kesulitan yang diukur melalui kompetensi personal, kepercayaan diri, penerimaan
positif, kontrol diri, dan spiritualitas. Remaja adalah salah satu individu yang
membutuhkan adanya resiliensi, karena tugas perkembangan yang menuntut
mereka harus adaptif terhadap setiap masalah. Namun tidak setiap remaja
beruntung mendapatkan kehidupan di kelilingi keluarga tercinta sehingga harus
hidup di panti asuhan. Penelititan ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh self
compassion dan social support terhadap resiliensi remaja. Subjek dalam penelitian
ini adalah remaja yang tinggal di panti asuhan dengan teknik yang digunakan
quota sampling sehingga mencapai 250 subjek. Metode penelitian dalam
penelitian ini adalah metode kuantitatif korelasional dan data di analisis dengan
analisis regresi berganda. Terdapat tiga instrument yang digunakan yakni skala
Connor Davidson Scale 10 (CD-RISC), Self Compassion Scale-Short Form (SCS-
SF), dan Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Hasil
yang didapatkan penelitian ini bahwa terdapat pengaruh signifikan secara parsial
maupun simultan pada self compassion dan social support terhadap resilien pada
remaja, khususnya yang tinggal di panti asuhan.

Kata Kunci : Resiliensi, Self Compassion, Social Support, Remaja Panti Asuhan



ABSTRACT

Resilience is the quality of individuals surviving and developing in the face of
adversity as measured by personal competence, trust in one’s instincts, positive
acceptance of change and secure relationship, control and spiritual influences.
Teenagers are one of the individuals who need resilience, because of the
developmental tasks that require them to be adaptive to every problem. However,
not every teenager is lucky to get a life surrounded by a beloved family, so they
have to live in an orphanage. This study aims to determine the effect of self-
compassion and social support on adolescent resilience. The subjects in this study
were teenagers who lived in orphanages using a quota sampling technique so that
it reached 250 subjects. The research method in this research is a correlational
quantitative method and the data is analyzed using multiple regression analysis.
There are three instruments used, namely the Connor Davidson Scale 10 (CD-
RISC), the Self Compassion Scale-Short Form (SCS-SF), and the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). The results of this
study show that there is a partial or simultaneous significant effect on self-
compassion and social support for resilience in adolescents, especially those
living in orphanages.

Keywords : Resilience, Self Compassion, Social Support, Orphanage Adolescents
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Resiliensi adalah komponen penting dalam menentukan cara individu
bereaksi dan menghadapi stress (Connor, 2006; Delia & Kusdiyati, 2021,
Suminta, 2017). Resiliensi dapat menjadi tolak ukur keberhasilan individu
dalam pekerjaan serta mendapatkan kepuasan dalam hidup (Hafnidar dkk,
2021; Vaishnavi dkk., 2007). Tingginya resiliensi pada individu mampu
menjadikannya berhubungan baik dan juga melihat situasi dari perspektif orang
lain (Herdiyanti dkk, 2018; Tuwah, 2016). Individu bisa mengatasi tantangan,
tetap optimis, dan berani jika resiliensi tumbuh pada dirinya (Mufidah, 2017).
Sebaliknya, individu dengan resiliensi rendah tidak dapat menggunakan
kemampuan kognitifnya secara efektif sehingga tidak mampu menemukan
solusi bagi permasalahannya (Fadhillah dkk., 2017). Individu cenderung tidak
memiliki kemampuan untuk mengevaluasi, mengatasi, memperbaiki ataupun
berubah "dari kesulitan atau penderitaan hidup (Mir’atannisa dkk., 2019;

Suwarjo, 2008).
Konsep resiliensi dibahas dalam al-qur’an pada surat Al-bagarah ayat

115-116:

Gl B Gl 55 5 5 )5 151 (pe (s 55 3R00 (o gty o850
Gosmal 5 430) U5 0 U 1518 St a8l 1)
“Dan kami pasti akan menguji kalian dengan sedikit ketakutan, kelaparan

kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Dan sampaikanlah kabar gembira



kepada orang-orang yang sabar, (yaitu) orang-orang yang apabila ditimpa
musibah, mereka berkata “inna lillahi wa inna ilaihi rojiun” (sesungguhnya
kami milik Allah dan kepada-Nya lah kami kembali untuk dihisab)”(Q.S. Al-
bagarah : 155-156). Selain itu dalam surat Al-Insyirah juga menjelaskan
hikmah penting dibalik berbagai masalah dan kesulitan. Berikut ayat-ayatnya :
B G A% dll 5 € Ak el (o) 3 555 i a5 8 &5 all 3 55 4
Gt B &y 5 ) Caialld a5 1 3 1503 2l a &) B 1500yl g
“Bukankah Kami telah ringankan hatimu, dan telah Kami lapangkan dirimu
dari beban ini, yang memberati punggungmu, dan telah Kami tinggikan
derajatmu. Karena sungguh, bersama setiap kesulitan ada kemudahan. Maka,
saat engkau telah terbebas (dari tekanan suatu pekerjaan) lanjutkanlah
(kepada) pekerjaan (yang lain), dan hanya kepada Tuhanmulah engkau
berharap ”(Q. S. Al- Insyirah : 1-8). Ayat-ayat tersebut menjelaskan bahwa
kehidupan manusia tidak lepas dari sebuah kesulitan yang merupakan cobaan
dan ujian yang datang dari Allah SWT agar mereka lebih kuat dalam
menghadapi kesulitan yang lain di kemudian hari, hal tersebut terkait dengan
komponen-komponen yang ada pada resiliensi (Fajariyah, 2021).

Resiliensi merupakan hal penting yang siapa pun mampu mengalaminya
(Tuwah, 2016; Zellawati & Amalia, 2022). Berdasarkan tahapan
perkembangan, masa remaja merupakan salah satu yang membutuhkan adanya
resiliensi (Katkar dkk., 2021). Perubahan sosial, biologis, dan psikologis yang
mereka alami, remaja harus mampu menghadapi masalah dengan cara yang

fleksibel (Atighi dkk, 2015; Rachmawati dkk, 2019). Pada pencapaian tugas



perkembangan, remaja tidak lepas dari peran keluarga didalamnya
(Hermansyah, 2019; Nisfiannoor & Yulianti, 2005). Remaja biasanya tinggal
bersama orang tua dan keluarga besar mereka, namun tidak semua anak
memiliki kesempatan untuk tinggal bersama keluarga mereka, beberapa
diharuskan hidup di lembaga sosial seperti panti asuhan (Sinta dkk., 2020).
Remaja terpaksa tinggal di panti asuhan karena berbagai alasan, termasuk
kemiskinan, menjadi yatim, piatu, juga karena yatim piatu (Damayanti &
Rihhandini, 2021; Listiyandini, 2018).

Adanya faktor resiko menyebabkan remaja dan anak-anak yatim piatu
termasuk dalam kelompok rentan (Hairani & Yarni, 2021; Kawitri dkk, 2019).
Mereka cenderung mudah mengalami depresi dan stress hingga merasa
tertekan dengan beberapa masalah yang dihadapinya dalam hidup (Widiasavitri
& Tricahyani, 2016; Isnaini & Muhid, 2022). Selain itu disebutkan bahwa
remaja yang hidup di panti asuhan lebih mempunyai gagasan buruk tentang diri
mereka sendiri (Hermenau dkk, 2015; Lestari Anugrahwati & Sri Wiraswati,
2020). Namun dengan resiliensi yang tinggi, remaja panti asuhan dapat
bersikap proaktif menangani sebuah masalah, sehingga mendorong munculnya
emosi positif terutama dalam menjalin hubungan sosial dengan lingkungannya
(Katkar dkk., 2021; Murphey dkk., 2013).

Dari hasil penelitian yang dilakukan Dr. Netrawati di panti asuhan Kota
Pariaman, kemampuan resiliensi pada remaja panti asuhan terbilang cukup baik
(Portal Berita Editor, 2019). Hal tersebut dapat terlihat saat remaja panti

asuhan dihadapkan pada situasi covid-19 yang menjadi salah satu ancaman dan



tantangan bagi mereka (Timlo.net, 2020). Meskipun begitu dikutip dari
Liputan6.com (2020) penghuni panti asuhan masih bisa tersenyum bahagia di
masa pandemic tersebut. Bahkan diterangkan bahwa anak panti asuhan tetap
mampu berkarya di tengah pandemic covid-19 dengan memanfaatkan sarana
alam yang ada (NusantaraNews, 2020). Dari fenomena tersebut dapat dilihat
bagaimana remaja panti asuhan mampu menghadapi berbagai perubahan dan
kesulitan dengan baik sesuai dengan ciri-ciri individu yang resilien. Mereka
mampu menerima kenyataan hidup dan tidak menjadikan alasan tinggal di
panti asuhan sebagai faktor penghambat untuk terus maju bahkan dalam situasi
dan kondisi yang sulit (Kurniawan dkk., 2018).

Hal ini selaras dengan temuan studi Priyadarshini & Rathnasabapathy
(2021) yang menunjukan bahwa anak yatim piatu secara signifikan lebih
tangguh daripada yang bukan anak yatim piatu. Kurniawan dkk (2018)
menemukan bahwa 70% remaja panti asuhan masuk dalam kategori resiliensi
tinggi, 28% masuk ke dalam kategori sedang dan 2% masuk ke dalam kategori
resiliensi sangat tinggi. Hal ini  menunjukan bahwa mayoritas berada dalam
kategori resiliensi yang baik, sementara beberapa tergolong cukup baik. Selain
itu Neviyarni & Netrawati (2019) menjelaskan tingkat resiliensi pada remaja
panti asuhan cenderung cukup namun demikian, masih ada yang tergolong
dalam kategori rendah sehingga harus menjadi perhatian khusus bagi para
pengasuh di panti asuhan untuk memastikan kemampuan beradaptasi mereka,
terutama ketika dihadapkan pada suatu tantangan. Begitu juga pada penelitian

Rachmawati dkk (2019) resiliensi di kalangan remaja di panti sosial berkisar



dari sedang hingga tinggi, dengan kompetensi pribadi menempati peringkat
tertinggi.

Selain itu, studi wawancara awal dilakukan pada bulan Agustus 2022
sebagai data tambahan untuk menyelidiki fenomena resiliensi di kalangan
remaja yatim piatu. Tingkat resiliensi yang cukup tinggi ditemukan dalam
penelitian awal pada lima remaja yang tinggal di panti asuhan Surabaya.
Mereka menyatakan mampu beradaptasi dengan baik apabila dihadapkan
sebuah tekanan dalam hidup mereka. Dalam menghadapi masalah mereka juga
tidak menghakimi atau cenderung menyalahkan diri sendiri dan seringkali mau
berbagi masalah dengan teman sebayanya atau bahkan mau berbagi dengan
pengasuh pondok sehingga menemukan jalan keluar bagi masalahnya. Namun
meskipun begitu dari hasil data awal masih terdapat seorang remaja yang
tergolong dala resiliensi rendah, ditunjukan remaja kurang mampu menghadapi
masalah dengan baik, cenderung melarikan diri dari masalah, kurang percaya
diri, dan memiliki hubungan kurang baik dengan lingkungan sekitar.

Adanya resiliensi terbentuk karena beberapa faktor, salah satunya adalah
self compassion (Rahayu dkk, 2021; Bluth, 2018). Azzahra & Herdiana (2022)
menerangkan sikap dan pemaknaan positif terhadap diri sendiri termasuk
dalam aspek Connor & Davidson (2003) sejalan dengan prinsip self
compassion. Yang mana self compassion adalah sikap mempunyai sebuah
perhatian dan kepedulian pada diri sendiri saat menghadapi masalah (Kawitri
dkk, 2020; K. D. Neff & Beretvas, 2013; Zahra dkk, 2021). Self compassion

secara tidak langsung dapat meningkatkan kebijaksanaan dan kecerdasan



emosional dengan memperlakukan diri mereka apa adanya dan merasa nyaman
dengan dirinya sendiri (Ramadhani & Nurdibyanandaru, 2014; Riki Anggrian,
2018).

Sebagaimana penelitian yang menunjukkan adanya hubungan antara
resiliensi dan self compassion. Self compassion dan resiliensi berkorelasi
positif menurut Sofiachudairi & Setyawan (2018) ketika mahasiswa memiliki
banyak self compassion, mereka lebih resilien saat mengerjakan skripsi.
Rahayu dkk (2021) juga meneliti hubungan antara self compassion dengan
resiliensi pada perawat. Ada korelasi yang kuat antara self compassion dan
resiliensi, individu yang self compassionate juga akan resilien.

Ada faktor lain yang diteliti dan berpengaruh terhadap resiliensi.
Penelitian Resnick, Gwyther dan Roberto (2011) merujuk self-esteem,
dukungan sosial, spiritualitas, emosi positif (Ambarini, 2019). Lingkungan
sosial yang mendukung dapat membantu orang menjadi tangguh (Walsh, 2006
Muliawiharto & Masykur, 2020). Konsep social support ini berupa dukungan
diperoleh dari pasangan atau orang terdekat yang memiliki kontak langsung
dengan kehgidupan sehari-hari, seperti teman dan keluarga (Hastari, 2018;
Zimet dkk., 1988). Adanya social support bertindak sebagai perisai terhadap
efek negatif dari peristiwa kehidupan yang penuh tekanan dan efek negatif
pada kesehatan mental (Colarossi & Eccles, 2003; Hermansyah, 2019).

Temuan penelitian Muhammad dkk., (2018) menggambarkan dukungan
sosial teman sebaya menumbuhkan resiliensi remaja. Sejauh mana remaja

menerima dukungan sosial dari teman sebaya berkorelasi dengan kapasitas



resiliensi mereka. Menurut penelitian Hidayat & Nurhayati, (2019) harapan
dan social support mempengaruhi resiliensi remaja secara bersamaan dan
sebagian. Sejalan dengan penelitian pada korban banjir, yang mengidentifikasi
hubungan antara emotional intelligence dan social support dengan resiliensi
(Anwaruddin, 2018).

Berdasarkan latar belakang masalah yang ada, studi tentang resiliensi
pada remaja panti asuhan merupakan topik yang menarik mengingat konteks
masalah yang ada. Tingginya resiliensi remaja panti asuhan menyebabkan
munculnya tujuan penelitian untuk menentukan faktor apa saja Yyang
berkontribusi terhadap resiliensi. Penelitian terdahulu melihat pengaruh
variabel self compassion dan social support terhadap resiliensi secara terpisah.
Namun pada penelitian ini melihat dua variabel tersebut secara bersamaan
mempengaruhi resiliensi remaja panti asuhan. Penelitian ini penting dilakukan
terutama pada subjek remaja panti asuhan, karena minimnya penelitian yang
membahas variabel dengan subjek yang sama khususnya pasca pandemic
covid-19 serta masih ditemukan tingkat resiliensi yang rendah, sehingga
diperlukan adanya perhatian dan usaha agar remaja panti asuhan lebih resilien.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka terdapat rumusan masalah
sebagai berikut :

1. Apakah terdapat pengaruh self compassion terhadap resiliensi pada

remaja panti asuhan?



2. Apakah terdapat pengaruh social support terhadap resiliensi pada remaja
panti asuhan?
3. Apakah terdapat pengaruh self compassion dan social support terhadap
resiliensi pada remaja panti asuhan?
C. Keaslian Penelitian
Sejumlah penelitian terdahulu telah dipertimbangkan dalam mengkaji
masalah penelitian ini. Hermansyah (2019) dalam penelitiannya menunjukan
bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan antara self compassion dan
resiliensi remaja dengan orang tua bercerai di Yogyakarta, hal ini berarti bahwa
semakin tinggi self compassion yang ditunjukan remaja maka semakin tinggi
pula resiliensinya. Kemudian Ergiun-Basak & Can (2018) meneliti tentang
hubungan self compassion, social-connected dan optimisme dengan resiliensi
yang menunjukan hasil bahwa self compassion dan social-connectedness
secara langsung berhubungan dengan resiliensi melalui optimisme. Gupta dkk
(2021) juga meneliti mengenai hubungan self compassion dengan resiliensi
pada dewasa awal selama pandemic covid-19, hasilnya menunjukan bahwa self
compassion memiliki korelasi positif dengan resiliensi. Berikutnya, penelitian
oleh Azzahra & Herdiana (2022) yang melibatkan subjek perempuan dewasa
awal korban kekerasan dalam pacaran menunjukan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan dan positif antara self compassion dengan resiliensi. Hasil yang
sama juga di tunjukan dalam penelitian Zaharuddin & Wahyuni (2021) bahwa
terdapat korelasi antara self compassion dengan resiliensi pada remaja panti

asuhan Bunda Pangkalan Balai.



Selanjutnya sejumlah penelitian yang melihat variabel social support dan
resiliensi. Genuba dkk (2021) melakukan penelitian pada pegawai pemerintah
dengan melihat domain social support mana yang secara signifikan
mempengaruhi resiliensi pegawai pemerintah, Hasilnya terdapat hubungan
yang signifikan diantara dua variabel tersebut. Daneshvarinasab dkk (2021)
yang juga mengkaji hubungan antara social support dan resiliensi perempuan
korban banjir di Delgan, dengan hasil yang menunjukan hubungan positif
antara social support dan resiliensi wanita yang terkena dampak banjir.
Selanjutnya Penelitian Chaudhary & Shourie (2019) pada 230 petani berusia
35-50 tahun, yang mengungkap adanya hubungan positif signifikan antara
social support dan resiliesi yang dirasakan. Kemudian penelitian lain mengenai
social support dan resiliensi adalah penelitian Barbarosa & Putri (2021)
melihat hubungan antara social support dengan resiliensi pada remaja awal
penghuni panti asuhan bani Yaqub Surabaya. Hasil penelitian menunjukan
adanya hubungan antara variabel X dan variabel Y, yang berarti semakin tinggi
social support maka semakin tinggi resiliensi pada subjek. Penelitian
Nugrahini dkk (2021) mendapatkan hasil adanya korelasi yang signifikan
antara social support dan internal Locus of control dengan resiliensi pada
karyawan yang terkena PHK akibat Covid-19.

penelitian Safitri & Munawaroh (2022) yang juga menyatakan adanya
pengaruh yang signifikan antara self compassion dan social support terhadap
resiliensi remaja panti asuhan di kecamatan Gunungpati. Adapun aspek

resiliensi dan social support yang diukur pada penelitian tersebut berbeda
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dengan penelitian ini namun dapat disimpulkan bahwa memang kedua variabel
self compassion dan social support dapat berkontribusi bersama-sama dalam
membentuk resiliensi pada subjek remaja
D. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh self compassion terhadap
resiliensi pada remaja panti asuhan
2. Untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh social support terhadap
resiliensi pada remaja panti asuhan
3. Untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh self compassion dan social
support terhadap resiliensi pada remaja panti asuhan
E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat terhadap pengembangan
kajian keilmuan psikologi positif, khususnya mengenai self compassion,
social support dan resiliensi.
2. Manfaat Praktis
Penelitian (ini diharapkan dapat menjadi sebuah masukan dalam
penelitian yang berkaitan dengan keilmuan psikologi dengan variabel yang
sama, serta dapat dijadikan sumber bagi penelitian selanjutnya. Dapat
memberikan kontribusi dan wawasan bagi civitas akademika dalam
menambah keilmuan mengenai pengaruh self compassion dan social

support terhadap resiliensi pada remaja panti asuhan.
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F. Sistematika Pembahasan

Sistematika pembahasan dalam skripsi ini mencakup lima bab,
diantaranya bab | yang berisi pendahuluan, bab Il berisi kajian pustaka,
selanjutnya bab Il berisi metode penelitian, bab IV menjabarkan hasil dan
pembahasan, serta terakhir bab V yakni kesimpulan. Pendahuluan menjelaskan
terkait latar belakang masalah, rumusan masalah, keaslian penelitian, tujuan
dilaksanakannya penelitian dan manfaat dari hasil penelitian serta terdapat
sistematika dalam penyusunan pembahasan. Bab Il memuat kajian kepustakaan
masing-masing dari variabel yang diteliti, hubungan antar variabel, kerangka
teoritik dan hipotesis. Selanjutnya, bab Il berisi rancangan penelitian,
identifikasi variabel penelitian, definisi operasional, populasi, teknik sampling
yang digunakan, sampel penelitian, instrumen penelitian yang diterapkan serta
teknik dalam melakukan analisa data. Bab IV memaparkan hasil penelitian
serta pembahasan, serta bab V memuat kesimpulan dari penelitian dan saran

untuk penelitian selanjutnya.



BAB |1

KAJIAN PUSTAKA

A. Resiliensi
1. Pengertian

Resiliensi dapat diartikan sebagai kualitas individu untuk bertahan
dan berkembang dalam menghadapi kesulitan (Andriani & Listiyandini,
2017; Connor & Davidson, 2003; Krisnayanti dkk., 2018). Secara umum,
resiliensi didefinisikan sebagai ketrampilan agar mampu menerima dan
melangsungkan sebuah kehidupan sekalipun telah menghadapi tekanan
problem yang dirasa sulit (Astria & Setyawan, 2020; Tugade &
Fredrickson, 2004). Pendapat lain mengungkapkan bahwa resiliensi adalah
kemampuan pada individu mampu bangkit dan menghadapi kesulitan
maupun kondisi yang dianggap menantang, dengan mengupdate
ketrampilan secara adaptif akan situasi yang merugikan yang sejenis di
lain waktu (Aryadelina & Laksmiwati, 2019; De Caroli & Sagone, 2016).
Kemudian dari resiliensi- manusia dapat bertumbuh melalui adaptasi
bertambah bagus dan bertambah sehat (Muliawiharto & Masykur, 2020;
Resnick et al., 2011).

Resiliensi dianggap sebagai serangkaian atribut individu yang
bermanfaat untuk memfasilitasi individu ketika menghadapi peristiwa
yang menekan (Hoge dkk, 2007; Sarrionandia dkk, 2018). Resiliensi juga
dipandang sebagai kapasitas individu untuk bangkit kembali stelah melalui

peristiwa yang memicu stress (Smith dkk, 2008; Warren & Hale, 2020).

12
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Adanya resiliensi membuat individu mengatasi kesulitan dan perubahan
yang signifikan (Lee & Cranford, 2008; Savari dkk, 2021). Lebih lanjut,
resiliensi diartikan sebagai kompetensi individu dalam memelihara atau
memperolehlagi kesehatan mental ketika menghadapi kesulitan (Herrman
dkk, 2011; Laird dkk, 2019). Resiliensi juga dilihat dari kemampuan
individu akan segera bangkit dari situasi stress dan beradaptasi lebih baik
dengan kondisi kontemporer (Tugade & Fredrickson, 2004; Yildirrm &
Solmaz, 2022).

Pendapat lain mengemukakan bahwa resiliensi adalah stabilitas dan
atau kebangkitan individu dengan cepat ketika berada dalam kondisi buruk
(Dulin  dkk, 2018; Leipold & Greve, 2009). Kemudian resiliensi
didefinisikan pula sebagai proses perkembangan individu yang
menggambarkan kapasitas individu untuk beradaptasi secara positif dalam
dalam keadaan hidup yang sulit (Charoensap-Kelly dkk, 2021; Lightsey,
2006). Sementara itu, Dimtriou dkk, (2020) memandang resiliensi sebagai
fasilitas yang mendukung kesejahteraan psikologis individu selama atau
setelah mengatasi kondisi stres.

Resiliensi dapat melindungi individu dari gangguan mental dan
perasaan tidak berdaya saat menghadapi situasi sulit (Connor dkk, 1999;
Davidson, 2000; Hoskins dkk, 2021). Individu dengan resilensi yang tinggi
menunjukkan Kkarakteristik diantaranya memiliki komitmen, dinamis,
mempunyai selera humor ketika menghadapi kesulitan, sabar, optimis,

memiliki keimanan kuat, dan sikap alturisme (Connor & Zhang, 2006;
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Gerino dkk, 2017). Berdasarkan beberapa pengertian diatas, dapat
disimpulkan bahwa resiliensi adalah kapasitas individu untuk bertahan dan
berkembang dalam menghadapi situasi sulit.
. Aspek — aspek

Aspek-aspek resiliensi berdasarkan Connor dan Davidson (2003)
memiliki lima aspek yakni personal competence, trust in one’s instincts,
positive acceptance of change and secure relationship, control, dan
spiritual influences. Aspek personal competence (kompetensi personal)
ialah aspek yang menyokong individu supaya terus berkembang atas
tujuan ketika individu termasuk mendapat pressure atau tekanan. Aspek
kedua trust in one’s instinct (percaya diri) yang bertujuan pada
ketenangan, ketetapan dan keputusan ketika mengalami stres. Selanjutnya
aspek ketiga positive acceptance of change, and secure relationships
(Penerimaan positif) bersambungan dengan adaptasi yang dialami
individu. Aspek ke empat yakni kontrol diri bertujuan pada kendali dalam
mencapai goals dan ketrampilan untuk memperoleh pertolongan dari
social support ataupun individu lain. Aspek kelima Spiritual influences
(Spiritualitas) mengambarkan prinsip manusia pada Pencipta (Rosito,
2021; Tampombebu & Wijono, 2022).
FaktoryangmempengaruhiResiliensi

Resiliensi tidak dapat terbentuk dengan sendirinya, akan tetapi
melalui proses panjang (lrawan dkk., 2020). Adanya resiliensi karena

interaksi antara faktor protektif dan faktor resiko (Ahern dkk., 2006; Isfani
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& Paramita, 2021). Istilah faktor protektif (pendukung) dalam resiliensi
adalah faktor-faktor yang membantu dan mendukung untuk bangkit serta
pulih dari kesulitan yang dihadapi (Fara, 2012; Rachmawati dkk., 2019).
Sedangkan faktor resiko merupakan peristiwa, kondisi, atau pengalaman
yang dapat bertambahnya kemungkinan terbentuknya, diperburuknya
sebuah problem atau terjaga (Hall dkk., 2010; Rachmawati dkk., 2019).
Dengan adanya resiliensi dapat mengurangi individu terkena faktor resiko
(Listiyandini, 2016; Smestha, 2015).

Terdapat ide lain mengenai faktor yang mempengaruhi resiliensi
antaralain factor internal, hubungan interpersonal yang positif, emosi
positif, dan spiritualitas (Asfami dkk, 2020; Resnick, dkk, 2011). Faktor
internal yang dapat mempengaruhi resiliensi terdiri dari self efikasi, self
esteem, dan hardiness. Individu yang memiliki self efikasi akan memiliki
pandangan positif terhadap kemampuan mereka untuk mencapai tujuan
yang diinginkan. Kemudian self esteem, merupakan penilaian individu
terhadap harga dirinya. Individu yang memiliki self esteem yang baik
cenderung mampu menerima kekurangannya dengan baik, lebih tangguh
dan sehat secara psikologis. Selanjutnya hardiness merupakan salah satu
ciri kepribadian individu yang tahan banting, mampu menghadapi stress,
dan mampu meminimalisisr efek negative stress (Kobasa, 1979; Oshio
dkk, 2018). Individu dengan hardiness cenderung lebih percaya diri
dengan kemampuannya, dan mampu memaksimalkan kemampuan untuk

menghadapi sebuah tantangan dalam kehidupan.
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Berikutnya adalah faktor hubungan interpersonal yang positif.
Hubungan interpersonal yang positif dengan keluarga maupun teman,
dapat melindungi individu dari stress, kecemasan, dan depresi. Kemudian
faktor emosi positif yang muncul pada individu. Emosi positif dapat
berasal dari ingatan masa lalu yang menyenangkan mampu meredam
dampak dari situasi sulit dan menjadi sumber kekuatan sehingga dapat
memperkuat resiliensi individu. Selanjutnya factor spiritualitas yang
meliputi pencarian makna, tujuan hidup, kepercayaan terhadap kekuatan
tertinggi, Kkreatifitas, rasa humor, dan rasa ingin tahu. Dengan spiritulitas,
individu akan mampu menemukan makna positif dari setiap situasi sulit
yang mereka temui. Penemuan makna positif dapat membantu individu
menjadi resilien serta mengurangi dampak negative dari peristiwa yang
kurang menyenangkan.

Pada penelitian ini, peneliti menentukan self compassion dan social
support sebagai variabel X. Variabel self compassion termasuk ke dalam
faktor yang mempengaruhi resiliensi individu. Adapun: variable social
support termasuk ke dalam faktor hubungan interpersonal yang positif,
baik dengan keluarga maupun orang dan sahabat terdekat lainnya.

B. Self Compassion
1. Pengertian

Self compassion ialah keterbukaan sesorang pada penderitaan yang

dialami sehingga mengakibatkan kebaikan dan kepedulian pada diri, tidak

menghakimi dan memahami kekurangan secara berlebihan, kemudian
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melihat kondisinya ini sebagai pengetahuan yang dirasakan seluruh
kehidupan seseorang (Krisnayanti dkk, 2018; Neff, 2003). Self compassion
merupakan sikap ketika mengalami penderitaan, kegagalan atau
kekurangan individu memberikan kehangatan pada dirinya daripada
meremehkan rasa sakit atau memberikan self critism (Germer & Neff,
2019; Jazaieri dkk., 2013). Self compassion ialah sebuah keinginan agar
mengurangi rasa sakit atau penderitaan, pemahaman akan sumber dari
penderitaan dan perbuatan yang menampilkan belas kasih pada diri sendiri
(Diana Savitri Hidayati, 2015; Gilbert, 2009; Karinda, 2020). Self
compassion mengarahkan perhatian, kebaikan dan belas kasih kepada diri
sendiri seperti memberikan belas kasih pada orang yang dicintai ketika
sedang menderita (Allen & Leary, 2010; Hasmarlin & Hirmaningsih,
2019). Pendapat lain menyebutkan bahwa self compassion merupakan
karakteristik kepribadian yang dimana seseorang memposisikan diri pada
keadaan individu lain (Armstrong, 2010; Hidayati, 2015; Yokapina &
Hariastuti, 2021).

Individu dengan self compassion yang baik mempunyai sikap peduli
terhadap dirinya dan tidak berfokus pada penderitaan secara mendalam,
memiliki rasa welas asih pada diri mereka dengan meningkatkan
kemampuan regulasi diri sekaligus berhubungan dengan fisik maupun
kesejahteraan psikologis individu (Kalies, 2017; Terry & Leary, 2011).
Individu yang memberi kebaikan pada diri sendiri akan terhindar dari rasa

takut terhadap lingkungan luar (Sonya, 2021; Steen dkk., 2021). Self
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compassion merupakan salah satu upaya “merangkul” emosi negatif
dengan kesadaran penuh. Self compassion dinilai dapat mengubah emosi
negative menjadi emosi positif (Kristiana, 2017; Leary dkk., 2007).

Self compassion adalah sikap mempunyai sebuah perhatian dan
kepedulian pada diri sendiri saat menghadapi masalah (Kawitri et al.,
2020; K. D. Neff & Beretvas, 2013; Zahra et al., 2021). Individu yang
memiliki self compassion lebih merasakan kenyamanan pada dirinya dan
dapat menerima dirinya secara apa adanya, serta secara tidak langsung
dapat meningkatkan kebijaksanaan dan juga kecerdasan emosi
(Ramadhani & Nurdibyanandaru, 2014; Riki Anggrian, 2018). Adanya self
compassion memberikan pemahaman dan kebaikan kepada diri sendiri
ketika menghadapi penderitaan, mengalami kegagalan ataupun membuat
kesalahan dengan tidak menghakimi, ketidak sempurnaan, kegagalan
seseorang, dan mengakui bahwa pengalaman sendiri adalah bagian dari
pengalaman manusia pada umumnya (Crozier dkk., 2019). Self
compassion melibatkan keterbukaan dan bergerak karena penderitaan yang
dialaminya.lindividu mengalami perasaan peduli dan berbuat baik kepada
diri sendiri, memberi pemahaman dan juga sikap yang tidak menghakimi
ketidak mampuan dan kegagalannya, dan juga mengakui bahwa
pengalamannya sendiri merupakan pengalaman manusia biasa yang wajar
(Hairani & Yarni, 2021). Berdasarkan uraian diatas maka dapat
disimpulkan bahwa self compassion memiliki makna sebagai keterbukaan

individu terhadap penderitaan yang dialami dengan tidak menilai diri
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secara berlebih serta meyakini setiap pengalaman maupun masalah umum
terjadi pada orang lain.
. Aspek — aspek

Neff (2003) menjabarkan terdapat tiga aspek self compassion, yaitu
self kindness, common Humanity, dan Mindfulnes. Aspek pertama Self
kindness (kebaikan diri) merupakan komponen yang menerangkan diri
berhak untuk mendapatkan kebaikan dan kepedulian bukan dari orang lain
melainkan dari diri sendiri. Dengan sikap baik yang dilakukan individu
memahami penderitaan yang dialami tanpa harus merasa marah pada
dirinya . Aspek kedua Common humanity (kelaziman seluruh manusia)
merupakan pandangan bahwa penderitaan atau kegagalan merupakan
bagian dari kehidupan manusia. Hal yang wajar ketika manusia berbuat
kesalahan dan mengalami penderitaan karena keterbatasan manusia.

Aspek ketiga Mindfulness (kesadaran penuh), Konsep dasar
mindfulness adalah melihat segala sesuatu secara obyektif, tidak
membesar-besarkan permasalahan tidak juga mengurangi. Sehingga
perspektif yang dimiliki individu sama dengan kondisi yang dialami
sebenarnya dalam arti lain memahami kenyataan. Mindfulness menjadi
komponen yang besar dari dua komponen lainnya. Pertama dari kesadaran
penuh seseorang akan mengurangi penyesalan diri. Kedua, keseimbangan
perspektif seseorang yang didapatkan dari mindfulness akan melawan
egosentris yang menyebabkan individu tidak memiliki rasa keterkaitan

dengan lingkungan.
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3. Faktor yang mempengaruhi Self Compassion

Faktor yang mempengaruhi self compassion sebagaimana
diungkapkan oleh Neff (2011) yakni lingkungan keluarga, usia, jenis
kelamin, dan budaya. Faktor pertama Lingkungan Keluarga, Orang tua
dengan pengasuhan yang lembut, kehangatan dan juga memiliki
pemahaman atau pengertian yang baik pada anak mereka maka akan
membuat anak memiliki self compassion yang baik. Sebaliknya, perilaku
orang tua yang sering mengkritik pada anak mereka saat menghadapi
kegagalan atau penderitaan maka cenderung anak menjadikan individu
yang memiliki self compassion rendah. Faktor kedua adalah usia, individu
yang telah mencapai tahapan integrity akan lebih menerima kondisi yang
terjadi pada dirinya sehingga dapat memiliki self compassion yang lebih
tinggi. Self compassion terendah pada masa remaja, hal ini disebabkan
remaja sedang berada pada masa peralihan yang sulit dari masa anak
menuju dewasa.

Faktor ketiga jenis kelamin, hasil penelitian terdahulu menunjukkan
bahwa perempuan memiliki self compassion sedikit lebih rendah
dibandingkan laki-laki. Perempuan lebih sering merenung dan memikirkan
masa lalu secara berulang-ulang. Sehingga pikiran negatif bisa saja terus
muncul dan berpotensi untuk mengalami kecemasan. Faktor terakhir
terdapat budaya, budaya mempengaruhi tingkat self compassion individu
(Neff, 2008). Penelitian yang dilakukan di Amerika, Thailand dan Taiwan

menunjukan bahwa orang Asia memiliki keinginan untuk peduli dengan
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orang lain sedangkan budaya barat cenderung mengembangkan sikap
mandiri dan individualistik.
C. Social Support
1. Pengertian

social support (dukungan sosial) adalah pertukaran sumber-sumber,
yaitu berupa dukungan yang dilakukan minimal oleh dua individu yang
disadari oleh pemberi maupun penerima Yyang bertujuan untuk
meningkatkan kesejahteraan penerima (Evelyn & Savitri, 2020; Shumaker
& Brownell, 1984; Zimet dkk, 1988). Sama halnya dengan penjelasan Frey
& Rothlisberger (1996) bahwa social support merupakan ketentuan dan
efek dari dukungan yang diperoleh melalui hubungan secara luas yang
ditentukan oleh individu yang dirasa telah cukup (Sintiawati, 2017).
Selanjutnya Social support yaitu proses penilaian individu terhadap
bantuan yang diberikan yang terdiri dari informasi atau nasehat, baik
bersifat verbal maupun tidak verbal, perhatian, bantuan instrumental,
diperoleh dari komunitas, hubungan sosial dan partner yang dipercaya
(Anisa, 2014; Lin dkk, 1986; Zimet dkk, 1988). Social support yang
diperoleh individu dari lingkungan sosialnya dapat berasal dari sumber-
sumber yang berbeda, misalnya dari pasangan suami-istri atau orang
tercinta, keluarga, teman, partner Kkerja, psikolog, organisasi atau
komunitas (Saputri & Sugiharto, 2020; Sarafino, 1994). Suatu jaringan

sosial dapat menghasilkan bantuan maupun dukungan yang dibutuhkan
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individu, yaitu berupa bantuan dalam bentuk emosional, instrumental dan
finansial (Lastary & Rahayu, 2018; Sener, 2011).

Walen & Lachman (2000) berpendapat bahwa social support
dioperasionalkan sebagai persepsi yang dirasakan individu mengenai
kepedulian dan kepahaman yang diperoleh dari suatu jaringan atau
hubungan sosial, seperti sumber bantuan dan dukungan yang diperoleh
individu dari keluarga, teman, partner kerja dan orang lain yang dapat
menimbulkan perasaan nyaman bagi individu. Pendapat lain menyatakan
social support merupakan bentuk tingkah laku yang menimbulkan
perasaan nyaman, menyebabkan individu yakin bahwa dirinya dihargai
dan dicintai oleh orang lain serta bersedia memberikan perhatian,
kenyamanan kepada diri individu (Orford, 1992; Wahaningsih, 2016).
Menurut Sheridan & Radmacher (1992) dalam Sintiawati (2017) social
support merupakan kehadiran orang lain yang dapat menyebabkan
individu percaya bahwa dirinya dicintai, diperhatikan dan merasa bahwa
dirinya merupakan bagian dari kelompok sosial, yaitu keluarga, teman
dekat dan rekan kerja. Lebih lanjut, keluarga dan teman dapat menjadi
sumber utama dukungan sosial (Dahlem dkk, 1991; Procidano & Heler,
1983). Dari beragam pendapat yang dikemukakan para ahli tersebut, dapat
disimpulkan bahwa social support dapat diperoleh dari tiga sumber, yaitu
keluarga, teman-teman dan orang yang dianggap penting (significant
other), dimana dukungan tersebut dapat menimbulkan perasaan nyaman,

diperhatikan dan sejahtera (Dahlem dkk, 1991).
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2. Aspek — aspek

Menurut Zimet dkk (1988) terdapat tiga aspek social support sebagai
diterimanya dukungan yang diberikan oleh orang-orang terdekat individu
yaitu dukungan keluarga, dukungan teman, dan dukungan orang yang
istimewa. Aspek dukungan keluarga adalah bantuan-bantuan yang
diberikan oleh keluarga terhadap individu seperti membantu dalam
membuat keputusan ataupun kebutuhan secara emosional. Selanjutnya,
aspek dukungan teman atau bantuan yang diberikan oleh teman-teman
individu seperti membantu dalam kegiatan sehari-hari ataupun bantuan
dalam bentuk lainnya.Terakhir dukungan orang yang istimewa atau
bantuan yang diberikan oleh seseorang yang spesial dalam kehidupan
individu seperti membuat individu merasa nyaman dan merasa dihargai.

Menurut Sarafino (1994) ada lima aspek dukungan sosial (social
support), meliputi dukungan emosi, dukungan penghargaan, dukungan
instrumen, dukungan informasi, dan dukungan jaringan sosial. Dukungan
Emaosi Merupakan ekspresi empati, kepedulian, dan perhatian kepada
seseorang. Hal ini membuat seseorang merasa nyaman, didukung serta
dicintai pada saat individu tersebut dalam kondisi stress. Berikutnya
dukungan penghargaan, dukungan ini terjadi melalui ekspresi orang
mengenai hal yang positif tentang orang tersebut, membesarkan hati,
setuju dengan ide atau perasaan individu, perbandingan positif antara
individu tersebut dengan individu lain, seperti pada orang lain yang

memiliki kekurangan atau lebih buruk. Dukungan ini menyediakan
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perasaan harga diri, kompeten dan bernilai. Dukungan penghargaan
bernilai khususnya selama penilaian terhadap stress seperti seseorang
menilai bahwa tuntutan melebihi kemampuan atau sumber-sumber
personalnya.

Aspek selanjutnya adalah dukungan instrument, dukungan ini
meliputi bantuan langsung seperti apabila seseorang diberi atau dipinjami
uang atau dibantu dengan cara melaksanakan tugas atau pekerjaan pada
saat individu tersebut berada dalam kondisi stress. Aspek keempat
dukungan informasi yang meliputi pemberian nasehat, saran ataupun
umpan balik mengenai bagaimana orang tersebut berada dalam kondisi
stress. Aspek terakhir menurut sarafino dukungan jaringan sosial, terjadi
dengan memberikan perasaan bahwa individu merupakan anggota dari
kelompok tertentu dan memiliki minat yang sama. Rasa kebersamaan
dengan anggota kelompok merupakan dukungan bagi individu.

Faktor yang mempengaruhi social support

Ada tiga faktor yang membuat individu menerima social support
yaitu keintiman, harga diri, dan keterampilan sosial. Keintiman,
merupakan suatu hal yang paling berpengaruh dalam interaksi sosial,
karena semakin intim maka dukungan yang diperoleh pun semakin besar.
Menerima bantuan dari orang lain dapat menurunkan harga diri karena
ada perasaan tak mampu lagi untuk berusaha. Selanjutnya, individu yang

memiliki keterampilan sosial yang tinggi akan memiliki jaringan sosial
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yang luas sehingga akan mudah menerima dukungan sosial (Balogun,
2014; Kurniawati, 2012; Nisak, 2017).

Selanjutnya, seorang individu dapat menerima social support karena
adanya beberapa faktor yaitu penerima dukungan, penyediaan dukungan,
komposisi dan struktur jaringan dukungan sosial (Sarafino & Smith, 2014;
Sennang, 2017). Penerima dukungan berkaitan dengan perilaku sosial
seseorang individu yang suka membantu atau menolong, dengan kata lain
seseorang individu tidak akan menerima dukungan sosial jika ia tidak
ramah kepada orang lain, tidak pernah membantu orang lain, dan tidak
membiarkan orang mengetahu bahwa ia membutuhkan bantuan.
Penyediaan dukungan berkaitan dengan kemampuan diri, kondisional, dan
situsional, yang berarti seseorang individu yang harusnya menjadi
penyedia dukungan mungkin tidak memiliki sesuatu yang orang lain
butuhkan, atau mungkin sedang mengalami stres sehingga tidak
memikirkan orang lain dan tidak sadar akan kebutuhan orang lain.
Komposisi dan struktur jaringan dukungan sosial berkaitan dengan
hubungan yang  seorang individu miliki dengan orang-orang terdekat

dalam hidupnya seperti keluarga dan teman.
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D. Hubungan Self Compassion dan Social Support dengan Resiliensi

Penelitian Isfani & Paramita (2021) mengungkapkan self compassion
yang berkorelasi positif dan berkontribusi kuat mempengaruhi resiliensi. Maka
individu dengan self compassion yang tinggi berkemungkinan besar bahwa
individu tersebut memiliki resiliensi yang tinggi pula. Sejalan dengan
penelitian Bluth dkk, (2018) bahwa self compassion berpengaruh secara
signifikan terhadap resiliensi. Permatasari & Siswati (2017) menerangkan
individu dengan self compassion yang tinggi mampu melakukan penyesuaian
diri dalam menghadapi tantangan dalam kehidupan dengan lebih mudah.
begitupun menurut Bustam dkk, (2021), individu yang memiliki self
compassion tinggi mampu untuk menerima emosi negatif yang muncul karena
tekanan yang didapat.

Individu dengan self compassion menandakan individu tersebut
menghargai diri sendiri secara positif bahkan pada kegagalan terburuk mereka
dengan cara menyayangi diri sendiri (Akiki dkk, 2021). Dwitya & Priyambodo
(2020) berpendapat dengan self compassion dapat membantu individu untuk
tidak menyalahkan dirinya atau mengkritik ketika dihadapkan kesulitan.
Dengan adanya self compassion pada individu, terutama usia remaja dapat
membantu mengurangi resiko gangguan internalisasi pada proses adaptasi
remaja menuju dewasa (Nazari & Ghadampour, 2021). Hatun & Kurtca (2022)
menambahkan bahwa self compassion membantu individu menghadapi
tantangan psikologis serta membantu mereka meningkatkan kesejahteraan

psikologis dengan meningkatkan ketahanan mereka.
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Wimanda & Herdiana (2022) menyebutkan bahwa social support
berpengaruh terhadap resiliensi pada remaja berjenis kelamin perempuan yang
memiliki latar belakang orang tua bercerai. Dapat di ketahui bahwa semakin
tinggi social support maka resiliensi yang dirasakan juga semakin tinggi.
Penelitian yang sama juga di temukan pengaruh signifikan antara social
support terhadap resiliensi pada subjek mahasiswa (Febriana, 2022). Individu
bisa menerima dukungan sosial dari orang tua, guru sahabat, dan teman sebaya
sehingga individu merasa dipandang, dihargai serta di cintai (Ainnayyah &
Nursalim, 2022; Rif’ati dkk, 2018; Tentama, 2015). Barbarosa & Putri (2021)
menjelaskan dukungan sosial dapat berupa kesediaan untuk menjadi tempat
mengeluh sebagai upaya pelepasan emosi negatif dan kecemasan.

Adanya social support pada individu memunculkan perasaan memiliki,
meningkatkan harga diri serta memiliki perasaan positif mengenai diri sendiri
(Anwaruddin, 2018). Pemberian dukungan sosial yang positif membantu
individu menyesuaikan diri pada suatu kejadian yang menekan (Widiasavitri &
Tricahyani, 2016). Nugrahini dkk (2021) menambahkan social support yang
tinggi pada individu:mampu membuatnya bangkit dari keterpurukan yang di
alami. Individu yang mampu berhasil beradaptasi terhadap tekanan dalam
hidupnya menyandarkan sumber supportnya pada keluarga dan komunitasnya

(Mufidah, 2017; Werner, 2005).
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E. Kerangka Teoritik

Menurut Oktaviani & Cahyawulan (2021) self compassion berhubungan
positif dengan resiliensi, dimana self compassion tinggi, maka resiliensi pada
individu cenderung tinggi juga. Selanjutnya Laksana & Virlia (2019)
menyatakan bahwa mempunyai dampak positif antara social support kepada
resiliensi, yakni berarti semakin besar social support yang di dapatkan
individu, maka akan semakin tinggi resiliensi yang dimilikinya.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah self compassion dan
social support secara bersama dapat mempengaruhi resiliensi remaja panti

asuhan. Adapun kerangka teori penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut :

i

N 2y 4 Resiliensi

/

Self Compassion T

Social Support -

Gambar 2. 1 Kerangka Teoritik
Gambar 2.1 diatas menerangkan yakni self compassion berpengaruh
terhadap resiliensi, dimana semakin tinggi self compassion pada individu akan
mempunyai resiliensi yang cenderung tinggi pula. Selanjutnya social support
yang diperolen dapat mempengaruhi tingkat resiliensi pada individu. Jika
social support tinggi, maka resiliensi juga tinggi. Begitupun dengan adanya self
compassion dan social support yang tinggi pada individu, resiliensi yang

terbentuk cenderung tinggi pula.
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F. Hipotesis
Dari uraian diatas, peneliti merumuskan hipotesis penelitian ini sebagai
berikut :

1. Terdapat pengaruh self compassion terhadap resiliensi pada remaja panti
asuhan.

2. Terdapat pengaruh social support terhadap resiliensi pada remaja panti
asuhan.

3. Terdapat pengaruh self compassion dan social support terhadap resiliensi

pada remaja panti asuhan.
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METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini  menggunakan pendekatan penelitian  kuantitatif
korelasional. Penelitian korelasional dimaksudkan untuk mengungkapkan
hubungan antar variabel dengan menguunakan statistic korelasional (Santoso &
Madiistriyatno, 2021). rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah
regresi jamak (multiple regression) yakni lebih jelasnya melakukan analisis
data yang didapat dengan analisis regresi linier berganda.
B. Identifikasi Variabel
Penelitian ini memiliki tiga variabel, yakni terdiri dari 2 variabel bebas
dan 1 variabel terikat :
1. Variabel X1 : self compassion
2. Variabel X2 : social support
3. Variabel Y : resiliensi
C. Definisi Operasional
1. Resiliensi
Resiliensi merupakan kualitas individu untuk bertahan dan
berkembang dalam menghadapi kesulitan dilihat dari kompetensi pribadi,
kepercayaan diri, penerimaan positif, kontrol diri, dan spiritualitas.
2. Self compassion
Self compassion adalah keterbukaan individu terhadap penderitaan

yang dialami dengan tidak menilai diri secara berlebih serta meyakini
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setiap pengalaman maupun masalah umum terjadi pada orang lain, yang
diukur melalui Self-Kindness (kebaikan diri), Common humanity
(kelaziman seluruh manusia), dan Mindfulness (kesadaran penuh).
3. Social support
Social support merupakan sumber daya yang dipersepsikan individu
bertujuan membantu yang dinilai dari dukungan keluarga, teman, dan
significant others.
D. Populasi, Teknik Sampling, dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini merupakan remaja panti asuhan yang ada
di Surabaya. Menurut data Sipas Pemkot Surabaya terdapat 30 yayasan
panti asuhan yang terbagi menjadi 5 wilayah, yakni Surabaya barat,
Surabaya timur, Surabaya utara, Surabaya selatan, dan Surabaya pusat.
Adapun jumlah populasi belum tercantum dalam data sipas tersebut.
2. Teknik Sampling
Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian' ini adalah quota
sampling. Quota sampling merupakan teknik untuk menentukan sampel dari
populasi yang tidak memiliki kriteria tertentu sampai jumlah (kuota) yang
diinginkan (Sugiyono, 2016).
3. Sampel
Ukuran sampel yang layak dalam penelitian dengan teknik quota

sampling adalah 250 (Utama, 2016). Maka dalam penelitian ini terdapat 250
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subjek remaja panti asuhan yang terdapat di Surabaya, dengan pembagian
setiap wilayah mewakili 50 subjek.

Terdapat delapan panti asuhan yang menjadi tempat penelitian
sehingga terpenuhi jumlah yang dibutuhkan peneliti yaitu panti asuhan
Wachid Hasyim, Iffatul Alijah, Al-fatimah, Ulul Azmi, Khoiriyah Hasyim,
Uswah, An Najah, Darul lImi.

E. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan penelitian ini merupakan skala
psikologi, terdapat 3 skala psikologi yang digunakan : connor davidson
resilience scale 10 (CD-RISC 10), 12-item Self-Compassion Scale—Short Form
(SCS-SF), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS).
1. Resiliensi
a. Definisi operasional
Kualitas individu untuk bertahan dan berkembang dalam
menghadapi kesulitan dilihat dari kompetensi pribadi, kepercayaan
diri, penerimaan positif, kontrol diri, dan spiritualitas.
b. Instrumen resiliensi
Skala resiliensi dalam penelitian ini menggunakan connor
davidson resilience scale 10 (CD-RISC 10) yang disusun oleh

Campbell-Sills & Stein (2007) dengan mengacu pada aspek yang

dikemukakan oleh Connor & Davidson (2003). Seluruh aitem yang

ada dalam instrument ini adalah favourable. Adapun rincian skala

resiliensi disajikan dalam tabel berikut :
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Tabel 3. 1 Blue Print Skala Resiliensi

Aspek Nomor Aitem Jumlah
Hardiness 1,3,4,5,7,10 6
Presistence 2,6,8,9 4
Total 10

c. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur Resiliensi
1) Validitas

Uji validitas bertujuan untuk mengukur seberapa cermat
suatu alat ukur melakukan fungsinya, dengan melihat
perbandingan nilai r hitung (pearson correlation) dengan nilai r
tabel, yang mana jika r hitung > r tabel, maka instrumen
penelitian dikatakan valid dan sebaliknya jika r hitung < r tabel
maka instrunen dikatakan invalid (Darma, 2021).

Skala resiliensi terdiri dari 10 item, berikut hasil uji
validitas tersebut :

Tabel 3. 2 Hasil Uji Validitas Skala Resiliensi

No. Item Pearson Perbandingan Hasil
Correlation R- Tabel
ltem 1 .738 0,36 Valid
Item 2 505 0,36 Valid
ltem 3 576 0,36 Valid
Iltem 4 .602 0,36 Valid
ltem 5 528 0,36 Valid
Item 6 512 0,36 Valid
ltem 7 .644 0,36 Valid
Item 8 .706 0,36 Valid
ltem 9 .698 0,36 Valid
Item 10 525 0,36 Valid

Uji validitas dikatakan valid jika r hitung (tabel pearson
correlation) > r tabel (kolom df = N-2) dengan nilai N pada uji

coba alat ukur disini sebesar 30 subjek dilihat dari taraf
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sifnifikansi 5% sebesar 0,36. Dari Tabel 3.2 diatas menunjukan
bahwa hasil uji coba alat ukur semua item dikatakan valid.
2) Reliabilitas

Pengujian reliabilitas mengukur item yang digunakan untuk
mengetahui apakah data yang dihasilkan dapat diandalkan dengan
membandingkan nilai crobach’s alpha dengan taraf signifikan
yang digunakan (Darma, 2021). Dibawah ini adalah hasil uji
reliabilitas pada skala resiliensi:

Tabel 3. 3 Hasil Uji Reliabilitas variabel Resiliensi

Cronbach’s Alpha Jumlah Item
793 10

Uji reliabilitas dikatakan reliable jika nilai cronbach’s alpha
> 0,60. Dari tabel 3.3 didapatkan nilai 0,793 > 0,60 maka uji
reliabilitas pada skala resiliensi bisa dikatakan reliable.

2. Self compassion
a. Definisi Operasional
Keterbukaan individu terhadap penderitaan yang dialami dengan
tidak menilai diri secara berlebih serta meyakini setiap pengalaman
maupun masalah umum terjadi pada orang lain, yang diukur melalui
self-kindness (kebaikan diri), common humanity (kelaziman seluruh
manusia), dan mindfulness (kesadaran penuh).
b. Instrumen Self Compassion
Instrumen self compassion yang digunakan dalam penelitian ini

adalah 12-item Self-Compassion Scale-Short Form (SCS-SF) yang
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disusun Raes dkk (2011) melihat aspek dari Neff (2003). Yang sudah
pernah digunakan pada penelitian sebelumnya (Lestari, 2020).
Blueprint skala self compassion dijelaskan dalam tabel berikut:

Tabel 3. 4 Blue Print Skala Self Compassion

Item
Aspek Favourable Unfavourable Jumlah
Self Kindness 2,6 11,12 4
Common Humanity 5,10 4,8 4
Mindfulness 3,7 1,9 4
Total 6 6 12

c. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur
1) Validitas

Uji validitas mengukur sah atau tidaknya setiap item yang
digunakan, jika r hitung > r tabel, maka instrumen penelitian
dikatakan valid dan sebaliknya jika r hitung < r tabel maka
instrunen dikatakan invalid (Darma, 2021).

Skala self compassion terdiri dari 12 item yang dijelaskan
dalam tabel dibawah ini:

Tabel 3. 5 Hasil Uji Validitas Skala Self Compassion

No. Item Pearson Perbandingan R- Hasil
Correlation Tabel

Iltem 1 .649 0,36 Valid
Item 2 547 0,36 Valid
Iltem 3 563 0,36 Valid
Iltem 4 464 0,36 Valid
Iltem 5 521 0,36 Valid
Iltem 6 416 0,36 Valid
Item 7 .000 0,36 Invalid
Iltem 8 .668 0,36 Valid
Iltem 9 .739 0,36 Valid

Item 10 .023 0,36 Invalid
Item 11 457 0,36 Valid

Item 12 732 0,36 Valid
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Uji validitas dikatakan valid jika r hitung (tabel pearson
correlation) > r tabel (kolom df = N-2) dengan nilai N pada uji
coba alat ukur sebesar 30 subjek dilihat dari taraf sifnifikansi 5%
sebesar 0,36. Dari Tabel 3.5 menunjukan bahwa terdapat item
yang gugur pada nomor 7 dan 10 sehingga item tersebut harus
dikeluarkan dari skala yang ada. Adapun blueprint skala self
compassion setelah dilakukan uji coba terlihat pada tabel berikut :

Tabel 3. 6 Blueprint Skala Self Compassion pasca uji terpakai

Item
Aspek Favourable Unfavourable Jumlah

Self Kindness 2,6 11, 12 4
Common 5 4,8 3
Humanity

Mindfulness 3 1,9 3
Total 5 5 10
Reliabilitas

Uji reliabilitas mengukur item-item pada variabel dengan
membandingkan nilai crobach’s alpha dengan taraf signifikan
yang digunakan (Darma, 2021). Dibawah ini adalah hasil uji
reliabilitas pada skala self compassion:

Tabel 3. 7 Hasil Uji Reliabilitas variabel Self Compassion

Cronbach’s Alpha Jumlah Item
787 10

Uji reliabilitas dikatakan reliable jika nilai cronbach’s alpha
> 0,60. Dari tabel 3.7 menunjukan nilai 0,787 > 0,60 maka uji

reliabilitas pada alat ukur self compassion bisa dikatakan reliable.
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3. Social Support
a. Definisi Operasional
Sumber daya yang dipersepsikan individu bertujuan membantu
yang dinilai dari dukungan keluarga, teman, dan significant others.
b. Instrumen Social Support
Social support diukur menggunakan skala Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) yang dikembangkan oleh
Zimet dkk (1988). Skala MSPSS ini diukur dari tiga aspek yaitu
dukungan keluarga, dukungan teman, dan dukungan significant
others. Instrumen dalam penelitian ini tidak terdapat unfavourable.
Berikut blue print skala social support yang akan dijelaskan pada
tabel di bawah ini:

Tabel 3. 8 Blue Print Skala Social Support

Aspek Nomor Aitem Jumlah
Dukungan Keluarga 3,4,8,11 4
Dukungan Teman 6,7,9, 12 4
Dukungan Significant 1,2,5,10 4
others
Total 12

c. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur
1) Validitas
Uji validitas berfokus pada perbandingan nilai r hitung
dengan r tabel, jika r hitung > r tabel, maka instrumen penelitian
dikatakan valid dan sebaliknya jika r hitung < r tabel maka

instrumen dikatakan invalid (Darma, 2021).
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Skala social support terdiri dari 12 item yang dijelaskan
dalam tabel dibawah ini:

Tabel 3. 9 Hasil Uji Validitas Skala Social Support

No. Item Pearson Perbandingan R- Hasil
Correlation Tabel
Item 1 .7136 0,36 Valid
Item 2 444 0,36 Valid
Item 3 533 0,36 Valid
Iltem 4 571 0,36 Valid
Iltem 5 119 0,36 Invalid
Iltem 6 .746 0,36 Valid
Iltem 7 579 0,36 Valid
Iltem 8 484 0,36 Valid
Item 9 123 0,36 Valid
Item 10 587 0,36 Valid
Item 11 .698 0,36 Valid
Item 12 492 0,36 Valid

Uji validitas dikatakan valid jika r hitung (tabel pearson
correlation) > r tabel (kolom df = N-2) dengan nilai N pada uji
coba alat ukur ini sebanyak 30 subjek dilihat dari taraf sifnifikansi
5% sebesar 0,36. Dari Tabel 3.9 menunjukan bahwa terdapat item
yang gugur pada nomor 5 sehingga item tersebut harus
dikeluarkan dari skala yang ada. Adapun blueprint skala social
support setelah dilakukan uji coba terlihat pada tabel berikut :

Tabel 3. 10 Blueprint Skala Social Support pasca uji terpakai

Aspek Nomor Aitem Jumlah
Dukungan Keluarga 3,4,8,11 4
Dukungan Teman 6,7,9, 12 4
Dukungan  Significant 1,2,10 3

others

Total 11
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2) Reliabilitas
Pengujian reliabilitas mengukur item-item pada variabel
dengan membandingkan nilai crobach’s alpha dengan taraf
signifikan yang digunakan (Darma, 2021). Dibawah ini adalah
hasil uji reliabilitas pada skala social support :
Tabel 3. 11 Hasil Uji Reliabilitas variabel Self Compassion

Cronbach’s Alpha Jumlah Item
.823 11

Uji reliabilitas dikatakan reliabel jika nilai cronbach’s alpha
> 0,60. Dari tabel 3.11 menunjukan nilai 0,823 > 0,60 maka uji
reliabilitas pada alat ukur social support bisa dikatakan reliabel.

F. Analisis Data

Terdapat dua jenis analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini,
yakni analisis deskriptif dan analisis Inferensial. Analisis statistik deskriptif
merupakan analisis yang berkaitan dengan pengumpulan dan penyajian dari
berbagai karakteristik data sebagai informasi penelitian (Priyastama, 2020).
Adapun analisis statistik inferensi merupakan analisa sebagian maupun seluruh
data yang berasal dari sampel hingga tahapan penarikan kesimpulan dari data
(Priyastama, 2020). Penelitian ini menggunakan statistik inferensial berupa
regresi berganda, yang dimaksudkan untuk menguji signifikansi dua variabel

bebas terhadap variabel terikat (Muhid, 2019a).
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Berikut rumus yang digunakan dalam analisis regresi berganda :

Y =a+blX1+h2X2+e
Keterangan :
Y =Resiliensi
A = Konstanta
b1,2 = Koefisien regresi
X1 = Self Compassion
X2 = Social Support
e =Error

Terdapat sejumlah uji asumsi klasik sebelum melakukan analisis regresi
ganda yaitu uji normalitas, uji multikolinearitas dan uji heterokedastisitas.
a. Uji Normalitas

Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah distribusi data
penelitian masing- masing variabel telah menyebar secara normal atau
tidak. Pada penelitian ini uji normalitas dilakukan dengan menggunakan
uji statistic Kolmogorov Smirnov. Pedoman yang digunakan saat
menguji normalitas data adalah jika signifikansi > 0,05 maka sebaran
data disebut normal, sebaliknya jika < 0,05 maka sebaran data disebut

tidak normal (Muhid, 2019b). Adapun hasil uji normalitas sebagai

berikut :
Tabel 3. 12 Hasil Uji Normalitas
Kolmogorov-Smirnov®
Statistic Df Sig.
Resiliensi .055 250 .067
Self Compassion .054 250 071
Social Support .052 250 .095

Tabel 3.12 memperlihatkan nilai signifikansi pada variabel

resiliensi sebesar 0,067 > 0,05 berarti variabel resiliensi mempunyai data
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yang berdistribusi normal. Adapun pada variabel self compassion bernilai
sig. 0,71 > 0,05 yang diartikan data variabel self compassion juga
memiliki nilai distribusi normal. Selanjutnya pada variabel menunjukan
nilai sig. 0,95 > 0,05 sehingga juga termasuk distribusi normal. Dari hasil
yang ada dapat disimpulkan bahwa variabel resiliensi, self compassion,
dan social support seluruhnya berdistribusi normal.
. Uji heteroskedastisitas

Uji heterokedastisitas merupakan alat uji model regresi untuk
mengetahui ketidaksamaan variance dari residual satu pengamatan ke
pengamatan yang lainnya. Model regresi yang baik adalah yang
homokedastisitas atau tidak terjadi masalah heterokedastisitas (Perdana,
2016). Penelitian ini menggunakan uji glejser untuk menentukan nilai uji
heteroskedastisitas dengan ketentuan jika nilai sig. > 0,05 maka tidak
terjadi gejala heteroskedastisitas serta berlaku untuk sebaliknya. Berikut
hasil yang didapatkan setelah dilakukan uji heteroskedastisitas :

Tabel 3. 13 Hasil Uji Heteroskedastisitas

Model T Sig.
(Constant) 3.016 .003
Self Compassion -.813 417
Social Support 1.276 .203

Melihat pada hasil tabel 3.13 bahwa variabel self compassion
mendapatkan nilai sig. sebesar 0,417 dan pada variabel social support
terdapat nilai sig. 0,203 yang mana keduanya lebih besar dari nilai 0,05
sehingga dapat dikatakan kedua variabel tersebut tidak terjadi gejala

heteroskedastisitas.



42

c. Uji Multikolinearitas

Untuk menemukan adanya Kkorelasi antar variabel bebas
(independen). Model regresi yang baik seharusnya tidak terjadi korelasi
diantara variable independen. Uji multikolinearitas dapat dilakukan
dengan uji regresi, dengan nilai patokan VIF (Variance Inflation Factor)
dan nilai Tolerance. Kriteria yang digunakan adalah jika nilai VIF di
sekitar angka 1-10, maka dikatakan tidak terdapat masalah
multikolinearitas. Jika nilai Tolerance > 0.10, maka dikatakan tidak
terdapat masalah multikolinearitas (Perdana, 2016). Adapun hasil uji

multikolinearitas sebagai berikut :

Tabel 3. 14 Hasil Uji Multikolinearitas

Unstandardized Collinearity
Coefficients Statistics
Model B t Sig. Tolerance VIF
(Constant) 25.271 16.226  .000

Self 100 2169 031 .93 1071
Compassion

Social 120 2004 .004 934  1.071
Support

Dari tabel 3.14 diatas menunjukan bahwa nilai nilai VIF sebesar
1.071 < 10,00 dan nilai tolerance sebesar 0,934 > 0,10 artinya tidak
terdapat masalah multikolinearitas antara variabel self compassion dan

variabel social support.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Persiapan dan pelaksanaan penelitian
Terdapat beberapa tahapan persiapan dan pelaksanaan yang dilakukan
dalam penelitian ini. Tahap pertama merupakan identifikasi masalah dan
pembuatan tujuan penelitian. Kemudian melakukan literature review guna
mengetahui teori terkait dan hubungan antar variabel yang diangkat.
Selanjutnya merupakan tahapan pencarian subjek penelitian sesuai
kebutuhan dalam menjawab rumusan masalah. Berikutnya tahap
penyusunan desain penelitian dan persiapan alat ukur dengan cara adaptasi
alat ukur yang sudah ada.
Tahapan berikutnya pengambilan data yang dilakukan pada tanggal 1-
30 November 2022 di delapan panti asuhan yang ada di Surabaya.
Mekanisme pengambilan data yang dilakukan adalah peneliti datang ke
tempat penelitian dan subjek serentak mengisi kuesioner sesuai arahan dari
peneliti. Pengisian kuesioner dilakukan di panti asuhan yang mewakili dari
seluruh wilayah Surabaya yang tertera dalam data Sipas Pemkot Surabaya.
2. Deskripsi Data Demografis Subjek
Terdapat beberapa data demografis subjek yang disorot dalam
penelitian ini diantaranya berdasarkan jenis kelamin, rentang usia,

penyebab/alasan tinggal di panti asuhan, dan lama tinggal di panti asuhan.
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Pada deskripsi subjek berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh jenis
kelamin perempuan yakni 150 orang (60,0%), sedangkan pada jenis kelamin
perempuan berjumlah 100 orang (40,0%).

Tabel 4. 1 Hasil Uji Deskriptif Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Presentase
Laki-laki 100 40,0%
Perempuan 150 60,0%
Total 250 100%

Selanjutnya deskripsi demografis subjek berdasarkan rentang usia
yang terbagi menjadi dua, yakni pada rentang usia remaja awal 11-15 tahun
dan pada remaja akhir 16-18 tahun (Herlina, 2013; Hurlock, 1990). Pada
kelompok rentang usia fase remaja akhir lebih dominan sebesar 140 subjek
dengan presentase 56% dibandingkan dengan rentang usia fase remaja awal
yakni 110 subjek dengan presentase 44%.

Tabel 4. 2 Hasil Uji Deskriptif Berdasarkan Rentang Usia

Rentang Usia Jumlah Presentase
11-15 tahun 110 44,0%
16-18 tahun 140 56,0%

Total 250 100%
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Kemudian deskripsi data subjek berdasarkan penyebab tinggal di panti
asuhan, yang mana terdapat beberapa kategori penyebab tinggalnya remaja
di panti asuhan diantaranya karena kedua orang tua meninggal sebanyak 20
orang, salah satu orang tua meninggal sebanyak 85 orang, kondisi ekonomi
sebanyak 143 dan alasan lainnya sebanyak 2 orang. Maka dapat
disimpulkan mayoritas subjek dalam penelitian ini merupakan remaja yang
tinggal di panti asuhan dikarenakan kondisi ekonomi yang sulit.

Tabel 4. 3 Hasil Uji Deskriptif Berdasarkan Penyebab Tinggal di Panti
Asuhan

Penyebab Tinggal di Panti Asuhan Jumlah Presentase
Kedua Orang Tua Meninggal 20 8,0%
Salah Satu Orang Tua Meninggal 85 34,0%
Kondisi Ekonomi 143 57,2%
Alasan Lainnya 2 0,8%%

Total 250 100%

Adapun untuk deskripsi data subjek berdasarkan lama tinggal di panti
asuhan terbagi menjadi 3 kategori yakni 1-2 tahun sebanyak 33 orang, 3-4
tahun 113 orang, dan yang tinggal selama 5 tahun atau lebih sebanyak 102
orang.

Tabel 4. 4 Hasil Uji Deskriptif Berdasarkan Lama Tinggal di Panti
Asuhan

Lama Tinggal di Panti Asuhan Jumlah Presentase
1-2 tahun 33 13,2%
3-4 tahun 115 46,0%

5 tahun atau lebih 102 40,8%
Total 250 100%

. Kategorisasi Variabel
Kategorisasi setiap variabel bertujuan untuk melihat kategori rendah,
sedang, hingga tinggi pada jumlah subjek yang ada. Rumus yang digunakan

sebagai pedoman kategori sebagai berikut :
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Tabel 4. 5 Rumus Pedoman Penentuan Nilai Kategori

Rendah X<M-1SD
Sedang M-1SD<X>M+ 1SD
Tinggi M+ 1SD < X

Keterangan : M = Mean, SD = Standart Deviasi
Dari jumlah keseluruhan subjek sebesar 250 orang remaja, didapatkan
hasil uji kategorisasi pada variabel resiliensi kategori rendah sebanyak 31

orang, kategori sedang sebanyak 163 orang dan kategori tinggi sebanyak 56

orang.
Tabel 4. 6 Hasil Kategorisasi Variabel Resiliensi
Kategori Jumlah Presentase
Rendah 31 12,4%
Sedang 163 65,2%
Tinggi 56 22,4%
Total 250 100%

Berikutnya uji kategorisasi pada variabel self compassion menunjukan
hasil kategori rendah 37 orang, pada kategori sedang 154 orang dan kategori
tinggi 59 orang.

Tabel 4. 7 Hasil Kategorisasi Variabel Self Compassion

Kategori Jumlah Presentase
Rendah 37 14,8%
Sedang 154 61,6%
Tinggi 59 23,6%

Total 250 100%

Kemudian variabel social support terdapat 38 orang pada kategori
rendah, 154 orang pada kategori sedang, dan 58 orang pada kategori tinggi.

Tabel 4. 8 Hasil Kategorisasi Variabel Social Support

Kategori Jumlah Presentase
Rendah 38 15,2%
Sedang 154 61,6%
Tinggi 58 23,2%

Total 250 100%
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4. Data Tabulasi Silang
Tabulasi silang pertama memaparkan variabel resiliensi dengan data
demografis subjek berdasarkan jenis kelamin. Tingkat Resiliensi yang tinggi
dialami oleh subjek berjenis kelamin perempuan dan laki-laki dengan angka
bilangan pada perempuan lebih banyak yakni 34 orang, dibandingkan
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 22 orang.

Tabel 4. 9 Hasil Tabulasi Silang Jenis Kelamin dengan Resiliensi

Jenis Kelamin
Laki-laki Perempuan Total
Resiliensi  Rendah 14 (5,6%) 17 (6,8%) 31 (12,4%)
Sedang 64 (25,6%) 99 (39,6%) 163 (65,2%)
Tinggi 22 (8,8%) 34 (13,6%) 56 (22,4%)
Total 100 (40%) 150 (60%) 250 (100%)

Tabulasi silang kedua menjelaskan gabungan antara variabel resiliensi
dengan rentang usia remaja panti asuhan. Tingkat resiliensi yang tinggi
terjadi pada fase remaja akhir dengan rentang usia 16-18 tahun yakni
sebanyak 31 orang.

Tabel 4. 10 Hasil Tabulasi Silang Rentang Usia dengan Resiliensi
Rentang Usia

11-15tahun  16-18 tahun Total
Resiliensi  Rendah 15 (6,0%) 16 (6,4%) 31 (12,4%)
Sedang 70 (28,0%) 93 (37,2%) 163 (65,2%)
Tinggi 25 (10,0%) 31 (12,4%) 56 (22,4%)

Total 110 (44,0%) 140 (56,0%) 250 (100%)




48

Selanjutnya Tabulasi silang ketiga menggambarkan hasil gabungan
antara variabel resiliensi dengan data subjek berdasarkan penyebab tinggal
di panti asuhan. Sebanyak 33 orang memiliki resiliensi tinggi disebabkan
oleh kondisi ekonomi yang rendah.

Tabel 4. 11 Hasil Tabulasi Silang Penyebab Tinggal di Panti Asuhan
dengan Resiliensi

Resiliensi
Rendah Sedang Tinggi Total
Penyebab  Kedua 0 (0%) 14 (5,6%) 6 (2,4%) 20 (8,0%)
Tinggal di Orang tua
Panti Meninggal
Asuhan
Salah Satu 8 (3,2%) 60 (24,0%) 17 (6,8%) 85 (34,0%)
Orang Tua
Meninggal
Kondisi 23 (9,2%) 87 (34,8%) 33(13,2%) 143 (57,2%)
Ekonomi
Alasan 0 (0%) 2 (0,8%) 0 (0%) 2 (0,8%)
Lainnya
Total 31 (12,4%) 163 (65,2%) 56 (22,4%) 250 (100%)

Tabulasi silang gabungan variabel resiliensi dengan data demografis
yang terakhir adalah lama tinggal di panti Asuhan. Tingkat resiliensi
tertinggi berada pada subjek yang telah tinggal di panti asuhan selama 5
tahunatau lebih dengan jumlah bilangan sebesar 25 orang.

Tabel 4. 12 Hasil Tabulasi Silang Lama Tinggal di Panti Asuhan
dengan Resiliensi

Resiliensi
Rendah Sedang Tinggi Total
Lama 1-2 tahun 6 (2,4%) 20 (8,0%) 7 (2,8%) 33 (13,2%)
Tinggal di 3-4 tahun 17 (6,8%) 74 (29,6%) 24 (9,6%) 115 (46%)
Panti 5 tahun  8(3,2%) 69 (27,6%)  25(10%) 102 (40,8%)

Asuhan atau lebih

Total 31 (12,4%) 163 (65,2%) 56 (22,4%) 250 (100%)
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Selanjutnya Tabulasi silang yang menggabungkan variabel bebas
dengan variabel terikat. Pada tabulasi silang variabel self compassion
dengan resiliensi terdapat 26 subjek yang memiliki tingkat resiliensi dan self
compassion yang tinggi.

Tabel 4. 13 Hasil Tabulasi Silang Self Compassion dengan Resiliensi

Resiliensi
Rendah Sedang Tinggi Total
Self Rendah 6 (2,4%) 25 (10,0%) 6 (2,4%) 37 (14,8%)

Compassion Sedang  20(8,0%) 110 (44,0%) 24 (9,6%) 154 (61,6%)
Tinggi 5 (2,0%) 28 (11,2%) 26 (10,4%) 59 (23,6%)

Total 31 (12,4%) 163 (65,2%) 56 (22,4%) 250 (100%)

Kemudian tabulasi silang gabungan antara social support dengan
resiliensi menggambarkan skor tinggi pada variabel social support dengan
resiliensi sebanyak 26 subjek.

Tabel 4. 14 Hasil Tabulasi Silang Social Support dengan Resiliensi
Resiliensi
Rendah Sedang Tinggi Total
Social Rendah 4 (1,6%) 33 (13,2%) 1 (0,4%) 38 (15,2%)
Support  Sedang 25 (10%) 100 (40%) 29 (11,6%) 154 (61,6%)
Tinggi 2 (0,8%) 30 (12%) 26 (10,4%) 58 (23,2%)
Total 31 (12,4%) 163 (65,2%) 56 (22,4%) 250 (100%)
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B. Uji Hipotesis Melalui Analisis Regresi Berganda
Analisis regresi berganda yang digunakan dalam penelitian ini bertujuan
untuk membuktikan hipotesa yang ada. Dari data yang didapatkan dan di olah
dalam SPSS.23 didapatkan nilai koefisien determinasi (R2) yang menjelaskan
besarnya sumbangsi variabel bebas terhadap variabel terikat. Adapun nilai
koefisien determinasi adalah sebagai berikut:

Tabel 4. 15 Hasil Koefisien Determinasi (R2)

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 729° 532 528 .88038

Pada Tabel 4.17 menggambarkan nilai R square adalah 0,532. Maka
dapat di simpulkan bahwa kontribusi variabel self compassion dan social
support terhadap terbentuknya resiliensi pada remaja panti asuhan sebesar
53,2% dan 46,8% didapatkan dari variabel yang lain.

Selanjutnya terdapat hasil uji F sebagai berikut :

Tabel 4. 16 Hasil Uji F

Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression — 217.362 2 108.681 8.764 .000°
Residual 3063.038 247 12.401
Total 3280.400 249

Pada tabel 4.16 diatas menggambarkan nilai sig. sebesar 0,000 artinya
hipotesis penelitian ini diterima. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa
variabel self compassion dan social support secara bersama-sama berpengaruh

terhadap resiliensi.
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Kemudian terdapat hasil analisis regresi berganda sebagai berikut :

Tabel 4. 17 Hasil Uji T

Model Unstandarized Standarized
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta T Sig.
(Constant) 25.271 1.557 16.226 .000
Self .100 .046 .138 2.169 .031
Compassion
Social 120 .041 .185 2.904 .004
Support

Pada tabel 4.15 menunjukan nilai sig. antara variabel self compassion
dengan resiliensi sebesar 0,031 < 0,05. Hal tersebut menunjukan terdapat
pengaruh antara self compassion terhadap resiliensi secara parsial. Berikutnya
nilai sig. antara variabel social support dengan resiliensi bernilai 0,004 < 0,05
artinya terdapat pengaruh social support terhadap resiliensi secara parsial.

C. Pembahasan
1. Pengaruh Self Compassion terhadap Resiliensi

Dari hasil uji regresi berganda yang diperoleh menunjukan hasil pada
variabel self compassion berpengaruh secara signifikan terhadap variabel
resiliensi, yang berarti hipotesis pertama penelitian ini diterima. Hal ini
menunjukan bahwa tingginya self compassion mempengaruhi tinggi
resiliensi pada remaja panti asuhan. sejalan dengan penelitian Alizadeh dkk
(2018) yang mengungkapkan adanya hubungan positif antara self
compassion dengan resiliensi. Yang mana individu dengan self compassion
yang tinggi mampu membantu mengurangi rasa takut dalam menghadapi
suatu masalah dan dapat memahami diri sendiri. Selain itu Bluth dkk

(2018) menyatakan bahwa terdapat pengaruh self compassion terhadap
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resiliensi. individu yang menyayangi diri sendiri cenderung lebih tangguh
dan lebih mudah untuk bangkit kembali dari rintangan.

Tingkat self compassion yang tinggi pada remaja panti asuhan di
Surabaya dapat menjadikan mereka pribadi yang terbuka dan adaptif
terhadap setiap masalah yang dihadapinya sehingga dapat disebut sebagai
individu yang resilien. Remaja panti asuhan dengan tingkat self compassion
yang baik mampu menerima emosi negatif dengan tidak menyalahkan diri
akibat tekanan yang dirasakan. Sejalan dengan penelitian Hermansyah
(2019) bahwa self compassion dapat membantu individu untuk tidak
menyalahkan diri sendiri dalam situasi yang tidak terkendali serta
memberikan dukungan dan keyakinan antar pribadi. Penelitian Sofiachudairi
& Setyawan (2018) pun mendukung hal ini yang mana tanda individu
resilien memiliki sikap belas kasih terhadap diri sendiri.

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara variabel X1 dengan Y
menggambarkan self compassion dan resiliensi subjek penelitian ini berada
pada kategori tinggi. Dapat diartikan tingkat self compassion yang tinggi
pada individu, resiliensi yang dimiliki juga tinggi. Remaja panti asuhan
yang memiliki self compassion tinggi mampu mengelola perasaan negatif
yang dirasakan dan menjadikannya tangguh saat menghadapi kesulitan pada
kemudian hari. Berkenaan dengan hal tersebut penelitian Ananda Rahayu
dkk (2021) menerangkan kondisi resilien pada individu berkembang karena
adanya self compassion. Individu dengan self compassion yang baik mampu

memaknai dan bersikap positif terhadap dirinya sendiri, yang mana
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merupakan salah satu aspek yang terdapat dalam resiliensi (Azzahra &
Herdiana, 2022).

Berdasarkan hasil kategorisasi self compassion menampakkan
mayoritas subjek berada pada kategori sedang dan tinggi. Individu dengan
self compassion dalam tingkat tinggi maupun sedang mampu membentuk
resiliensi pada dirinya dengan tetap tenang dalam kesulitan, tidak mudah
tertekan dengan kondisi yang memprihatinkan, dan tetap semangat dalam
berusaha mencari jalan keluar pada masalahnya (Rahmawati &
Purnamasari, 2021). Self compassion yang ada pada remaja panti asuhan
menggambarkan kepedulian pada diri sendiri saat menghadapi masalah
maupun tekanan yang ada dalam hidup dengan tidak mengkritik diri secara
berlebih dan memandang bahwa orang lain juga merasakan hal yang sama.
Pendapat lain mengatakan Individu yang mengasihi dan memperlakukan
dirinya dengan baik mampu melakukan penyesuaian diri yang baik dalam
situasi atau kondisi apapun (Amanda & Siswati, 2020).

. Pengaruh Social Support terhadap Resiliensi

Hipotesa kedua dalam penelitian mendapatkan hasil adanya pengaruh
social support terhadap resiliensi, yang berarti hipotesis tersebut diterima.
Social support yang didapat remaja panti asuhan dapat menghilangkan juga
mengurangi stress dari berbagai masalah yang dihadapi. Dengan begitu
remaja yang mendapatkan social support yang baik akan menjadikannya
pribadi yang tangguh/resilien. Penelitian dengan hasil serupa Wimanda &

Herdiana (2022) mengungkapkan terdapat pengaruh social support terhadap
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resiliensi, tinggi rendah social support yang di miliki berkontribusi pada
terbentuknya resiliensi. Penelitian Caton (2021) juga menjelaskan bahwa
social support memiliki keterkaitan secara positif dan signifikan terhadap
resiliensi, adanya social support yang didapat individu mempengaruhi
tingkat resiliensi yang dimiliki.

Dukungan sosial yang diperoleh remaja panti asuhan membuat mereka
merasa di perhatikan dan di sayangi, sehingga hal tersebut yang membentuk
ketahanan diri mereka dalam menghadapi kondisi yang sulit. Adanya
dukungan sosial pada remaja panti asuhan juga akan berdampak baik bagi
kehidupannya sebagai upaya menghindari stress sampai pada saran
pemecahan masalah yang dihadapi dan akhirnya remaja mampu menjadi
lebih resilien. Khasanah (2018) dalam penelitiannya juga menyebutkan
bahwa adanya dukungan sosial (social support) pada orang tua anak
berkebutuhan khusus menjadikan mereka mampu bangkit dari kesukaran
kemudian menghadapi tantangan dengan tangguh. Tingkat resiliensi yang
tinggi pada diri individu dapat terbentuk ketika mereka memiliki interaksi
aktif dan baik dengan lingkungan sosialnya (Refi, 2015; Zellawati &
Amalia, 2022).

Pada hasil tabulasi silang data variabel social support dengan
resiliensi pada subjek remaja panti asuhan didapatkan 26 subjek berada pada
kategori tinggi. Hal tersebut menandakan social support yang tinggi pada
remaja panti asuhan membuatnya lebih resilien. Individu dengan social

support yang tinggi mampu mengatasi gangguan psikologis seperti
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perasaan sedih, stress dan kehilangan harga diri sehingga dapat menghadapi
situasi yang tidak menyenangkan dengan tenang (Asfami dkk, 2020; Laksmi
& Kaustanti, 2017). Berkenaan dengan hasil penelitian Barbarosa & Putri
(2021) menjelaskan terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan
resiliensi pada remaja awal panti asuhan. Dukungan sosial dapat berupa
kesediaan untuk menjadi tempat mengeluh sebagai upaya pelepasan emosi
negatif dan kecemasan.

Berikutnya dari hasil uji kategorisasi subjek pada vatiabel social
support berada di kategori sedang hingga tinggi. Dengan begitu dapat
diartikan adanya social support pada remaja panti asuhan tergolong cukup
dan sangat baik, sehingga hal tersebut bisa berdampak juga pada tingkat
resiliensi yang dimiliki remaja. Individu dapat mengkompensasi dampak
detrimental dari lingkungan yang kurang beruntung karena kebaikan
berperan terhadap resiliensi dengan Social support yang tinggi (Febriana,
2022; Reich dkk., 2010). Social support yang tinggi pada individu berakibat
stress  yang lebih rendah karena adanya individu lain yang membantu
mereka. Sebaliknya jika individu memiliki social support yang rendah dapat
berakibat buruk untuk mencapai resiliensi (Tunliu dkk., 2019).

. Pengaruh Self Compassion dan Social Support terhadap Resiliensi

Dari hasil uji regresi berganda pada variabel self compassion dan
social support berpengaruh secara simultan memiliki pengaruh terhadap
terbentuknya variabel resiliensi, maknanya hipotesis ketiga pun diterima.

Hal ini mengindikasikan bahwa individu dengan self compassion dan social
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support yang tinggi akan memiliki tingkat resiliensi yang tinggi juga. Hasil
ini juga di perkuat dengan penelitian Safitri & Munawaroh (2022) yang juga
menyatakan adanya pengaruh yang signifikan antara self compassion dan
social support terhadap resiliensi remaja panti asuhan di kecamatan
Gunungpati. Adapun aspek resiliensi dan social support yang diukur pada
penelitian tersebut berbeda dengan penelitian ini namun dapat disimpulkan
bahwa memang kedua variabel self compassion dan social support dapat
berkontribusi bersama-sama dalam membentuk resiliensi pada subjek
remaja.

Self compassion memberikan pengaruh terhadap sikap individu untuk
resilien atau dapat bertahan dalam kondisi sulit dan berusaha mengatasi
penderitaan tersebut (Mustikasari & Winaudri, 2019; Permatasari & Siswati,
2017). Maka adanya Self compassion yang tinggi pada remaja panti asuhan
akan menjadikannya sebagai individu resilien. Muhammad dkk (2018) juga
menyatakan bahwa social support menjadi peran penting dalam
terbentuknya resiliensi. Individu dengan social support yang baik akan
membentuk resiliensi yang baik juga. Berkenaan hal tersebut, remaja panti
asuhan yang memiliki tingkat self compassion dan social support yang
tinggi akan berpotensi memiliki tingkat resiliensi yang tinggi juga.

Berdasarkan hasil uji koefisien determinasi pada variabel self
compassion dan social support menjabarkan keduanya berkontribusi
terhadap variabel resiliensi. Adapun hasil yang ditunjukan sebesar 53,2%

kontribusi variabel self compassion dan social support secara simultan
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terhadap resiliensi sedangkan 46,8% sisanya dipengaruhi variabel lain.
Dalam hal ini dikatakan bahwa self compassion dan social support dapat
menjadi prediktor resiliensi individu. Penelitian Zaharuddin & Wahyuni
(2021) mengatakan self compassion memiliki peran yang signifikan
terhadap resiliensi. Dalam hal ini berarti semakin tinggi self compassion
yang dimiliki individu maka semakin tinggi pula resiliensi yang dimiliki.
Anwaruddin (2018) juga menjelaskan bahwa terdapat korelasi yang
signifikan antara social support dengan resiliensi, adanya social support
yang tinggi pada individu maka resiliensi pada dirinya pun tinggi.

Menurut hasil kategori, mayoritas remaja panti asuhan memiliki
tingkat resiliensi yang sedang hingga tinggi. Kemampuan resiliensi yang
ada diprediksi oleh self compassion dan social support mereka. Selaras
dengan penelitian Ergin-Basak & Can (2018) yang menunjukan hasil
bahwa self compassion dan social-connectedness secara langsung
berhubungan dengan resiliensi melalui optimism. Begitu pun penelitian
Gupta dkk (2021) menyatakan adanya korelasi pada variabel self
compassion dengan. resiliensi. Hal ini menjelaskan bahwa kontribusi self
compassion dan social support dengan baik akn menjadikan resiliensi pada
remaja panti asuhan juga baik.

Tabulasi silang yang memperlihatkan data gabungan jenis kelamin
dengan resiliensi menjelaskan bahwa resiliensi yang tinggi dialami oleh
perempuan, yang mana jumlah perempuan pada penelitian ini lebih

mendominasi dibanding  jumlah subjek laki-laki. Hal ini didukung
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penelitian Bustam dkk (2021) yang juga didominasi dengan perempuan
menunjukan hasil penelitian self compassion mampu berpengaruh terhadap
terbentuknya resiliensi. Resiliensi yang tinggi lebih banyak terjadi pada
perempuan karena mereka memiliki kemampuan beradaptasi dengan setiap
perubahan, sikap terbuka dan mudah mengekspresikan yang dirasakan
daripada jenis kelamin laki-laki (Laksana & Virlia, 2019). Hal tersebut
berarti pada remaja panti asuhan

Rentang usia subjek mengacu pada teori Hurlock (1990) yang
membagi remaja dalam dua tahap perkembangan, yakni remaja awal dan
akhir. Dari hasil tabulasi silang antara rentang usia dengan resiliensi
memaparkan resiliensi tertinggi dialami remaja pada fase perkembangan
akhir. Resiliensi diprediksi karena adanya self compassion dan social
support pada remaja tersebut. Hidayat & Nurhayati (2019) menyebutkan
dalam penelitiannya bahwa social support memprediksi resiliensi pada
remaja. Resiliensi pada remaja dapat ditingkatkan melalui self compassion
dalam memberikan pemikiran alternative pada pandangan diri (Oktaviani &
Cahyawulan, 2021).

Selanjutnya penyebab remaja tinggal di panti asuhan dilihat dari
beberapa alasan, diantaranya karena salah satu orang tua meninggal, kedua
orang tua meninggal, dan juga akibat rendahnya ekonomi keluarga
(Damayanti & Rihhandini, 2021; Listiyandini, 2018). Pada hasil uji tabulasi
silang penyebab tinggal pada remaja panti dengan resiliensi yang tinggi

terdapat pada sebab ekonomi rendah. Hal ini menandakan adanya resiliensi
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yang tinggi pada remaja hidup di panti asuhan diakibatkan ekonomi rendah
pada keluarganya. Tingginya resiliensi yang dimiliki remaja diprediksi dari
tingginya self compassion dan social support yang ada pada dirinya. Hal ini
berkenaan dengan hasil penelitian Widiasavitri & Tricahyani (2016) yang
juga meneliti pada remaja panti asuhan. Selain social support, resiliensi
dapat meningkat karena adanya self compassion (Hatun & Kurtca, 2022).
Resiliensi yang tinggi ditemukan pada remaja panti asuhan juga dapat
dilihat dari lamanya tinggal didalamnya. Berdasarkan hasil tabulasi silang
antara lama tinggal dengan resiliensi ditunjukan skor tertinggi keduanya
terlihat pada 5 tahun atau lebih remaja hidup di panti asuhan, artinya
semakin lama tinggal maka semakin tinggi juga resiliensi yang dimiliki.
Resiliensi yang tinggi pada remaja panti diperkirakan karena adanya self
compassion dan social support yang tinggi juga. Sejalan dengan penelitian
Isfani & Paramita (2021) individu dengan self compassion yang tinggi besar
kemungkinan resiliensi yang dimilikinya juga tinggi. Individu dengan social

support yang baik memiliki resiliensi yang tinggi (Nugrahini dkk., 2021).



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Self compassion ditemukan berkontribusi dan berpengaruh terhadap
resiliensi pada remaja yang tinggal di panti asuhan. Individu dengan self
compassion yang tinggi maka resiliensi pada individu tersebut juga tinggi.
Sebagian subjek dalam penelitian ini memiliki self compassion yang tinggi
begitupun tingkat resiliensi yang dimiliki pada kategori tinggi pula serta hal ini
dialami subjek laki-laki maupun perempuan. Hal ini berarti self compassion
yang ada pada remaja panti asuhan termasuk cukup baik saat dihadapkan
masalah ataupun tantangan dalam hidup. Adapun keadaan individu dengan self
compassion yang tinggi ditandai dengan tidak menyalahkan diri secara berlebih
dan memandang masalah yang dihadapi juga dialami setiap individu lain.

Disamping self compassion, terdapat social support yang juga
berpengaruh tehadap resiliensi. Dengan kata lain, semakin tinggi social support
pada individu, semakin tinggi pula resiliensi pada dirinya. Remaja panti asuhan
yang memiliki social support yang baik akan merasa di perhatikan, di sayangi,
hingga merasa berharga. Selain itu dengan adanya social support pada remaja
panti asuhan membantu mereka mengurangi tingkat stress bahkan mampu
menghilangkan gejala stress yang dialami. Remaja panti asuhan dengan social
support juga mampu menjadikannya individu dengan pribadi resilien dan
tangguh dalam menghadapi masalah di lain hari karena terdapat tempat berbagi

di kala susah.
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Kemudian dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa self compassion
dan social support secara simultan berpengaruh dengan kontribusi yang cukup
besar terhadap resiliensi. Semakin tinggi self compassion dan social support
yang dimiliki individu, maka tinggi pula resiliensinya. Adanya self compassion
dan social support pada remaja panti asuhan mampu membantu mereka tetap
kuat dan mampu bertahan dalam menghadapi kesulitan maupun tantangan.
Dengan kata lain dapat menjadikan mereka individu yang resilien dan tangguh
terhadap masalah. Penelitian ini mendapatkan hasil kedua variabel bebas
(independent) yakni self compassion dan social support berpengaruh signifikan

terhadap variabel dependen berupa resiliensi.

. Saran

Remaja panti asuhan dapat menumbuhkan dan menjaga tingkat self
compassion pada dirinya dengan memahami diri sendiri, tidak mengkritik atau
menyalahkan dirinya secara berlebih dan menganggap segala masalah yang
dialami merupakan hal lumrah pada setiap orang. Dengan begitu, mereka lebih
bisa tenang saat di hadapkan sebuah masalah terutama tugas perkembangan di
usianya, sehingga dapat meminimalisir terjadinya kenakalan remaja. Selain itu
menumbuhkan self compassion pada remaja panti asuhan diharapkan mampu
membuat remaja menghargai diri sendiri seperti yang dilakukan kepada orang
lain. Remaja panti asuhan juga dapat meningkatkan resiliensi dengan social
support yang didapat dari teman, pengasuh panti asuhan ataupun keluarga yang
ada di rumah meskipun tidak selalu bersama. Diharapkan dengan adanya social

support yang baik remaja mampu berbagi perasaan yang dimiliki dan mampu
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menemukan penyelesaian untuk setiap masalah yang dihadapi. Dukungan yang
dapat diterima remaja panti asuhan bisa berupa dukungan secara emosional
maupun secara finansial.

Diharapkan bagi pihak panti asuhan melatih remaja panti asuhan agar
memiliki psikologi positif yang tinggi dengan cara meningkatkan resiliensi
yang dimiliki. Pihak panti asuhan dapat membantu mempertahankan maupun
meningkatkan resiliensi yang ada pada remaja yang tinggal di dalamnya
dengan membuat pelatihan, kegiatan atau praktik melalui kekuatan internal
salah satunya berupa self compassion dan eksternal yakni social support yang
didapat dari lingkungannya, terutama dari pengasuh dan teman yang ada di
panti asuhan yang berperan sebagai keluarga kedua selain keluarga yang ada di
rumah dan jauh dari remaja tersebut.

Penelitian ini hanya melihat pengaruh self compassion dan social support
terhadap resiliensi, dengan angka kontribusi kedua variabel prediktor tidak
terlalu besar. Hal ini memberikan peluang untuk penelitian selanjutnya untuk
menggunakan variabel lain yang dianggap dapat membentuk hingga
meningkatkan resiliensi. Peneliti selanjutnya juga dapat mengkaji lebih dalam
terkait resiliensi yang ada pada remaja panti asuhan dengan menggunakan
metode kualitatif. kemudian, selain itu peneliti yang akan datang dapat
memperluas sampel subjek atau bahkan menggunakan subjek lain selain
remaja panti asuhan sehingga dapat memberikan informasi baru berkaitan

resiliensi. Peneliti di kemudian hari yang menggunakan teknik sampel yang
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sama agar memunculkan jumlah populasi yang ada sehingga dapat membagi

sampel secara proporsional.
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