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ABSTRAK

Yulia Hildayatul Laela, 19410031. Psikologi. 2022. Hubungan Dukungan Sosial dan
Regulasi Emosi dengan Psychological Well-Being pada Penyandang Disabilitas Fisik di
Kota Probolinggo.

Fakultas Psikologi. Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang.

Pembimbing: Dr. Elok Halimatus Sa’diyah, M.Psi

Kata Kunci: Dukungan Sosial, Regulasi Emosi, Psychological Well-Being

Psychological Well Being merupakan tercapainya kesejahteraan psikologis tanpa
ada gangguan psikologis yang daapt dilihat dari kemampuan seseorang dalam
memaksimalkan fungsi psikologisnya. Penelitian ini menguji adanya hubungan antara
dukungan sosial dan regulasi emosi dengan psychological well-being pada penyandang
disabilitas fisik di Kota Probolinggo. Penelitian ini bertujuan untuk 1) untuk mengetahui
tingkat psychological well-being penyandang disabilitas fisik, 2) tingkat dukungan sosial
penyandang disabilitas fisik, 3) tingkat regulasi emosi penyandang disabilitas fisik, 4)
mengetahui hubungan dukungan sosia dengan psychological well being penyandang
disabilitas fisik, 5) mengetahui hubungan regulasi emosi dengan psychological well-being
penyandang disabilitas fisik, dan 6) mengetahui hubungan dukungan sosial dan regulasi
emosi dengan psychological well-being penyandang disabilitas fisik.

Subjek pada penelitian ini berjumlah 30 responden dengan kriteria mengalami
disabilitas fisik dan mengikuti Komunitas Perdisapro Kota Probolinggo, usia 21 tahun ke-
atas. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitaif dengan proses analisis regresi linear
berganda. Peneltian ini menghasilkan bahwa: kategori persentase psychological well being
(73%) dukungan sosial (90%) dan regulasi emosi (83%) pada penyandang disabilitas fisik
berada pada kategori sedang .

Hasil uji hipotesis menunjukkan nilai signifkansi dukungan sosial (x1) dengan
psychological well-being (Y) 0,023 < 0,05 (thitung > ttabel (2,412 > 2,110) sehingga terdapat
pengaruh positif yaitu semakin tinggi dukungan sosial yang dimiliki penyandang disabilitas
maka semakin tinggi psychological well beingnya. Nilai signifikan regulasi emosi (x2)
dengan psychological well-being (YY) sebesar 0,523 < 0,05 dan nilai thitung (0,679 < 2,110)
sehingga terdapat pengaruh negatif yaitu semakin tinggi regulasi emosi pada penyandang
disabilitas fisik maka semakin rendah psychological well beingnya. Kontribusi dukungan
sosial dan regulasi emosi dengan psychological well being sebesar 0,22 = 22% yang berarti
terdapat hubungan positif yang signifikan antara 3 variabel tersebut namun berada pada
kategori rendah. Jadi semakin tinggi dukungan sosial dan regulasi emosi maka semakin tinggi
psychological well being. Untuk itu harus adanya keseimbangan antara dukungan sosial yang
didapatkan dengan regulasi emosi yang dihasilkan untuk mendapatkan psychological well
being, dimana sisanya di pengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini.
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ABSTRACT

Yulia Hildayatul Laela. 19410031. Psychology. 2022. The Relationship between Social
Support and Emotion Regulation with Psychological Well-Being in Persons with Physical
Disabilities in Probolinggo City. Faculty of Psychology. Maulana Malik Ibrahim State
Islamic University Malang.

Supervisor: Dr. Elok Halimatus Sa'diyah, M.Psi

Keywords: Social Support, Emotion Regulation, Psychological Well-Being

Psychological Well Being is the achievement of psychological well-being without
any psychological disturbances which can be seen from a person's ability to maximize his
psychological function. Psychological happiness can be seen from the full desire of a person's
psychological potential in a situation when persons with disabilities can accept their own
strengths and weaknesses, have goals in life, develop positive relationships with others,
become better individuals and are able to understand the environment. This study examines
the relationship between social support and emotional regulation with the psychological well-
being of persons with physical disabilities in Probolinggo City. This study aims to 1)
determine the level of psychological well-being of persons with physical disabilities, 2) the
level of social support of persons with physical disabilities, 3) the level of emotional
regulation of persons with physical disabilities, 4) determine the relationship between social
support and the psychological well-being of persons with physical disabilities, 5) determine
the relationship between regulation emotions with the psychological well-being of persons
with physical disabilities, and 6) knowing the relationship between social support and
emotional regulation with the psychological well-being of persons with physical disabilities.

The subjects in this study were 30 respondents with the criteria of experiencing
physical disabilities in the Perdisapro Community, Probolinggo City, aged 21 and over. This
research is a quantitative research with multiple linear regression analysis. This research
resulted that: the category of psychological well being (73%), social support (90%) and
emotional regulation (83%) for persons with physical disabilities are in the moderate
category.

The results of the hypothesis test showed a significant value of social support (x1)
with psychological well-being (Y) 0.023 <0.05 (tcount > ttable (2.412 > 2.110) so that there
was a positive effect. Significant value of emotion regulation (x2) with psychological well-
being (YY) of 0.523 <0.05 and tcount (0.679 <2.110) so that there is a negative influence. The
contribution of social support and emotional regulation to psychological well being is 0.22 =
22%, which means that there is a significant positive relationship between the 3 variables but
is in the low category. So the higher the social support and emotional regulation, the higher
the psychological well being. For this reason, there must be a balance between the social
support obtained and the resulting emotional regulation to obtain psychological well being,
where the rest is influenced by other variables not examined in this study.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Manusia diciptakan oleh Allah SWT dengan beragam karakter perilaku, jenis dan
bentuk tubuh yang lengkap. Diciptakannya anggota tubuh yang lengkap untuk
membantu manusia dalam menjalani kehidupan sehari hari. Dalam hal ini, ternyata
masih banyak manusia yang tidak bisa menjalani kehidupan yang normal seperti orang
pada umunya. Ada beberapa manusia yang dilahirkan tidak sempurna atau
mendapatkan musibah yaitu hilang atau rusaknya salah salah satu anggota tubuh yang
dapat disebut dengan disabilitas fisik (Dewi, 2013). Disabilitas fisik dalam penelitian
Fajar (2020) menurut Indra dan Widi Savitri, (2015) keadaan yang membuat manusia
mengalami kesulitan dalam melakukan kegiatan sehari-hari karena tidak berfungsinya
salah satu anggota tubuh yang mengakibatkan banyak sekali tantangan dalam hidupnya
dan menimbulkan adanya dampak negatif yang menganggu kehidupan yang mereka
jalani.

Istilah disabilitas fisik menurut Merdiasi (2013 dalam Fajar, 2020) adalah keadaan
dimana banyak dari mereka di pandang sebelah mata oleh kebanyakan orang terutama
lingkungan dimana mereka tinggal. Sisi lain seseorang yang mengalami disabilitas
dikatakan sebagai orang yang tidak berguna yang tidak bisa melakukan apapun karena
tidak berfungsinya salah satu anggota tubuh. Untuk itu, kata disabilitas tetap saja
memiliki penilaian yang negatif di mata masyarakat. Disabilitas fisik memang memiliki
kekurangan tersendiri yaitu melambatnya anggota tubuh untuk digerakkan seperti pada
manusia normal yang mengarah pada gangguan otot, tulang maupun sendi yang
disebabkan oleh kecacatan dari lahir, kecelakaan maupun penyakit.

Disabilitas memiliki beberapa kategori yaitu terdiri dari Tuna Daksa (rusaknya
fungsi anggota tubuh seperti tangan dan kaki), Tuna Netra (penglihatan), Tuna Rungu
(pendengaran), dan Tuna Wicara (tidak bisa bicara). Berdasarkan data dari WHO
seseorang yang mengalami disabilitas fisik banyak sekali di dunia. Adapun, data yang
sudah tercatat terdapat 15% orang yang mengalami kecacatan fisik. Dan jika kita lihat

dalam penelitian Adelina et al., (2018) di Indonesia memiliki 11.550.117 orang yang



mengalami cacat fisik yang tercatat oleh Data Informasi Nasional atau (PUSDATIN).
Rincian data penyandang disabilitas fisik yaitu tercatat 3.474.035 tuna netra, 3.010.830
tuna daksa, 2.547.626 tuna rungu, dan data tersebut kemungkinan akan terus
mengalami peningkatan seiring berjalannya waktu yang di akibatkan oleh kecelakaan,
penyakit maupun umur (Nuansa, 2014). Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan
peneliti selama 2 minggu pada 15 September 2022 sampai 28 Oktober 2022 di
Komunitas Persatuan Disabilitas Kota Probolinggo dan di Dinas Sosial Pemberdayaan
Perempuan dan Perlindungan Anak Kota Probolinggo pada bidang Pemberdayaan
Disabilitas (relijamsos) dapat dilihat dari data PMKS terdata sebanyak 1.418
penyandang disabilitas fisik yang terdiri dari tuna daksa, tuna netra, tuna rungu dan
tuna wicara.

Namun, berdasarkan hasil wawancara dengan ketua komunitas disabilitas orang
yang mengikuti komunitas sangat minim sekali jika dilihat dari data yang sudah ada
yaitu hanya 30 orang yang terdiri dari 15 tuna rungu, 10 orang tuna daksa dan 5 orang
tuna netra yang memiliki rentang usia 21 tahun ke atas. Adapun alasan yang di
ungkapkan karena kebanyakan dari penyandang disabilitas malu untuk berinteraksi dan
juga keluarga menyembunyikan keberadaan mereka.

“teman teman komunitas disini emangnya banyak tetapi banyak dari mereka

menutup diri karena takut mendengar hal hal buruk dari orang sekitar
tentang dirinya dam ada juga keluarga yang malu memperlihatkan dan
akhirnya menyembunyikan”. (US, Ketua Komunitas, 14 September 2022).

Dalam penelitian Ayala (2009) mengatakan bahwa keadaan yang di alami pada
penyadang disabilitas fisik yaitu melemahnya anggota tubuh dalam hal motorik dan
timbul adanya gangguan psikologis yang mengakibatkan cemas yang berkepanjangan
dan motivasi yang rendah untuk menerima dirinya sebagai disabilitas. Fenomena
tersebut didukung karena kurangnya kesejahteraan dalam hal dukungan sosial yang
dimana belum mendapatkan pengakuan penerimaan dirinya sebagai disabilitas di
lingkungannya untuk berinteraksi maupun di tempat umum, sehingga membuat mereka
berpikiran bahwa hidupnya tidak akan sejahtera karena tidak bermanfaat untuk keluarga
maupun orang orang yang disayangi dan juga keterbatasan yang mereka alami

membuat mereka sulit mendapatkan pekerjaan. Hal ini dibuktikan dari hasil observasi



dan wawancara dengan ketua komunitas disabilitas (perdisapro) dan salah satu pegawai
dinas sosial yang bekerja di bidang pemberdayaan disabilitas.

Seseorang yang dari sejak lahir mengalami cacat fisik, kebanyakan tidak diterima
oleh lingkungan tempat tinggalnya terutama keluarga, saudara maupun teman sendiri
tidak menginginkan kehadirannya. Didukung oleh pernyataan dari ketua komunitas :

“Disini banyak tetangga yang memprovokasi tetangga lainnya biar ngga
temenan sama orang yang cacat katanya kita itu umpanya darah kotor jadi

tidak pantas untuk diajak berteman” (US, Ketua Komunitas, 24 September
2022).
Pernyataan yang diberikan oleh lingkungannya tersebut, nyatanya membuat

mereka sakit hati dan tentunya shock. Tanggapan yang diberikan untuk mereka sangat
berlebihan dan tidak sewajarnya seseorang mengatakan hal seperti itu karena terlalu
merendahkan dan mengasihani, yang menimbulkan penyandang disabilitas semakin
memikirkan bahwa hidupnya benar benar tidak berguna. Hal tersebut didukung dalam
penelitian Ayala (2009) menurut Chomaria (2009) mengatakan bahwa keterbatasan
yang dialami seseorang tidak menjamin timbulnya rasa minder atau tidak percaya diri
dalam menjalani kehidupan, tetapi lingkunganlah yang menentukannya.

Menurut Adelina et al., (2018) keterbatasan yang dialami penyandang disabilitas
fisik dapat mengakibatkan timbulnya diskriminasi seperti tekanan dalam hal pekerjaan
dan tuntutan lainnya. Seseorang yang sebenarnya memiliki fisik yang normal akan
menghadapi berbagai permasalahan yang menyangkut kondisi kecacatan tubuh yang
baru diperolehnya termasuk emosional dari penyandang disabilitas yang mengalami
perubahan. Berbagai kelainan pada kondisi fisiknya yang baru tersebut akan
mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan perilaku dan emosi sehari-hari. Penelitian
Putri (2020) mengatakan bahwa rendah diri ini muncul yang di sebabkan karena adanya
suatu perasaan kurang berharga yang timbul karena ketidakmampuan psikologis
maupun sosial dan pengolahan emosi yang di rasakan secara subjektif, dengan
kekurangan yang ada pada diri sendiri yang menjadikannya merasa tersingkir dari
kehidupan sekitarnya. Penyandang disabilitas diharapkan mampu meningkatkan
penguasaan lingkungan dengan ketrampilan mengontrol emosi sehingga tidak terjebak
pada pemikiran pesimis. Jika di kategorikan, menurut Lusli (dalam Merdiasi ,2013) ada



beberapa perlakuan yang tidak pantas diterima oleh penyandang disabilitas seperti
istilah disabilitas yang di lihat dari penampilan fisik nya dan tidak adanya sarana dan
prasarana bagi disabilitas dalam menunjang kehidupannya (Adelina et al., 2018).

Ningsih & Susanti (2019) mengatakan bahwa perilaku negatif tersebut berkaitan
dengan berkurangnya kemandirian dan motivasi mereka dalam mekanisme biologisnya.
Seperti yang dikatakan oleh salah satu pegawai dinas sosial bagian pemberdayaan
disabilitas.

“mereka sebenarnya pintar dalam hal apapun, karena menurut saya semua
manusia itu sama, tetapi karena banyak gangguan dari lingkungan yang
membuat mereka minder dan mengubah mindset kalo mereka ini orang yang
tidak berguna, jadi kami selaku pemberdaya disabilitas sebisa mungkin
memberikan fasilitas yang mereka butuhkan untuk bisa mengembangkan
dirinya untuk bisa menjalani kehidupan sehari harinya”. (FE, Staff
Pemberdayaan Disabilitas Dinsos Probolinggo, 12 September 2022)

Terdapatnya suatu arahan dapat meningkatkan kemampuan seseorang melibatkan

dirinya dalam meregulasi emosi dengan lingkungan sekitar. Pengarahan yang di dapat
penyandang disabilitas terdapat dalam program kerja yang ada di Dinas Sosial
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak di bidang Relijamsos dalam hal
perumusan rencana kerja, perumusan kebijaksanaan teknis, Pelaksanaan kordinasi
fasilitas, pelaksanaan pengawasan, pengendalian, evaluasi, dan pelaporan pelaksanaan
kegiatan seperti yang diungkapkan oleh salah satu penyandang disabilitas fisik yang
sekarang menjadi juru bahasa isyarat bagi tuna rungu dan wicara.

“program dari dinsos masih jalan sampai sekarang, beberapa sarana publik
untuk penyandang disabilitas yang mesti diperhatikan antara lain akses jalan
dengan cara membuat trotoar yang dilengkapi lantai pemandu, jembatan
penyebrangan orang yang bisa dilalui pengguna kursi roda, hingga jarak
tanda zebra cross dengan garis berhenti kendaraan yang tidak terlalu dekat.
Dengan begitu, pengendara memiliki jarak yang cukup untuk berhenti dan
memberikan kesempatan bagi penyandang disabilitas menyebrang dan fasilitas
yang diberikan kepada penyandang disabilitas terdiri dari fisik dan nonfisik.
Untuk fasilitas fisik misalnya guiding blok, frame, lift, layanan mobilitas,
kamar mandi disabilitas, dan sebagainya sedangkan untuk non fisik seperti
pendamping untuk anak anak penyandang disabilitas, konsultasi, bahasa
isyarat, digitasi buku, pelatihan pengajaran yang inklusif bagi sekolah” (PR,
Juru Bahasa Isyarat Penyandang Disabilitas, 06 Januari 2023).

Reynolds, Palmer, & Gotto (2018) mengatakan bahwa adanya pengarahan tersebut

dapat memberi banyak manfaat dalam hidupnya yang membuat mereka dapat



merasakan kehidupan yang normal dengan tidak adanya paksaan Pengarahan dapat
berupa dukungan sosial dalam berbagai pihak seperti masyarakat, keluarga, istri, suami,
saudara dan lainnya (Ningsih & Susanti, 2019).

Sejalan dalam penelitian Ryff (1989 dalam Ningsih & Susanti, 2019) mengatakan
bahwa dukungan sosial sangat berdampak pada Psychological well-being
(kesejahteraan psikologis) manusia dan juga menurut Zapt (2002) (dalam R. Marliani et
al., 2020) bahwa regulasi emosi juga sangat berkaitan dengan tingkat well-being
(kesejahteraan psikologis) yang dirasakan oleh individu saat mampu mengendalikan
setres dengan baik. Seseorang yang dikatakan memiliki Psychological well being baik
dalam penelitian Paramitha (2020) menurut Rosalinda, Latipun, & Nurhamida (2013)
adalah seseorang yang mampu menerima dirinya, memikirkan masa depan yang dapat
dipengaruhi dengan psikologi positif berupa adanya aktualisasi diri, penguasaan
lingkungan dan pertumbuhan pribadi, penerimaan diri, tujuan hidup, serta berhubungan
positif dengan orang lain. Amawidyati dan Utami (2007 dalam Wahyuningtyas, 2016)
mengungkapkan dari beberapa penelitian mengenai psychological well-being dapat
dilihat beberapa faktor yang mempengaruhinya seperti budaya, sosial, kepercayaan,
emosi, jenis kelamin. Individu pada umumnya cenderung memiliki psychological well-
being yang tinggi karena memiliki kebebasan dalam menjalankan kehidupan. Namun,
pada penyandang disabilitas fisik memiliki keterbatasan untuk menjalankan kehidupan
normal pada umumnya dengan kurangnya dukungan sosial seperti keluarga dan
lingkungan sekitar yang dapat menurunkan psychological well-being individu (Ismail &
Indrawati, 2013).

Psychological well being merupakan situasi dimana seseorang sudah dapat
menerima dirinya dengan menyesuaikan diri pada lingkungannya dan jika lingkungan
sekitar tidak ingin mengakui keberadaanya, hal tersebut dapat membuat melemahnya
rasa percaya diri dan timbulnya gangguan psikologis karena keterbatasan yang dimiliki
(Casmini et al., 2022). Sulitnya penyesuaian diri seseorang ketika mengalami disabilitas
menjadi masalah yang akhirnya menjadi tekanan-tekanan dalam menjalani aktivitas
sehari-hari. Contohnya, seorang yang awalnya menjalani aktivitasnya dengan bekerja

pada umunya dan sampai akhirnya mengalami disabilitas, tidak bisa menjalani



kehidupannya dengan normal. Penumpukan masalah tersebut dapat memicu
ketegangan, kecemasan, dan efek negatif lainnya. Kemudian Kketika berlanjut lebih
parah dapat mengakibatkan seorang merasa tidak bergairah menjalani rutinitas sehari
hari, merasa tidak bahagia dan bahkan menganggu kesehatan akibat ketegangan
tersebut.

Menurut Ryff (2013) mengatakan kurangnya penerimaan diri tersebut
menimbulkan rasa tidak percaya diri seseorang dalam berinteraksi karena salah satu
faktornya keluarga yang kurang mendukung. Adapun upaya yang dapat membantu para
penyandang disabilitas yaitu mengembangkan kemampuan yang dimiliki dengan
dukungan dari beberapa orang yang penting dalam kehidupannya terutama keluarga
yang dapat membantu dalam menemukan tujuan hidup yang ingin dicapai.

Zapt (2002) mengemukakan dalam penelitian Marliani et al., (2020) faktor lain
yang mempengaruhi psychological well-being seseorang adalah emosi. Emosi adalah
gambaran kecendrungan seseorang dalam bertindak, emosi juga dapat dikatakan
sebagai reaksi psikologis yang bersumber dari pengalaman subjektif yang dapat terlihat
dari reaksi wajah dan tubuh. (Santrock, 2011) juga mengatakan emosi merupakan
pengalaman afektif yang disertai penyesuaian diri mengenai keadaan mental dan fisik
dalam wujud tingkah laku.

Gross (2002) (dalam Pratiwi, 2018) mengungkapkan regulasi emosi adalah segala
strategi yang digunakan untuk mengurangi atau menjaga emosi positif dan negatif.
Regulasi emosi mengacu pada proses dimana kita mempengaruhi emosi yang Kita
miliki, bagaimana kita mengalami dan mengekspresikannya. Tekanan dari lingkungan
sekitar dapat menimbulkan emosi negatif dan pastinya hal tersebut pernah dialami oleh
penyandang disabilitas seperti depresi, rendah diri, malu, tidak percaya diri yang
membuat penyandang disabilitas sangat sulit untuk menerima diri apa adanya

Dapat kita lihat, psychological well-being penyandang disabilitas dipengaruhi oleh
dukungan sosial, adanya dukungan sosial dapat meningkatkan motivasi dan rasa
percaya diri untuk menjalani hidup mereka. Dukungan sosial yang diberikan bisa
berbentuk penghargaan, bantuan, informasi yang berguna, dan juga rasa saling

menghargai satu sama lain. selaras dalam penelitian menurut Sarafino (dalam Lubis,



2009) mengatakan bahwa dukungan sosial dapat membuat mereka bahagia dan
membuat mereka merasa bahwa tidak ada lagi hambatan untuk bisa berada di suatu
kelompok untuk bersosialisasi (Rahama & lzzati, 2021).

Dalam penelitian Rahama & lzzati (2021) menurut Smet (1994), dukungan sosial
mengacu pada dukungan emosional, instrumental, dan finansial yang diterima individu
dari lingkungan sosial. Larocco (1987) menyatakan bahwa dukungan sosial dapat
dikatakan sebagai dukungan emosional yang dapat menjadi mediasi untuk memecahkan
masalah. Dukungan sosial merupakan salah satu faktor terpenting bagi seseorang untuk
menjalani kehidupan yang nyaman (Rahama & lzzati, 2021). Di sisi lain, penelitian
yang dilakukan oleh (Kuntjoro, 2002) menunjukkan bahwa dukungan sosial adalah
tentang bagaimana individu memandang dunia dan lingkungan, sehingga tingkat
dukungan sosial tergantung pada perspektif seseorang. Singkatnya, dukungan sosial
dapat digambarkan sebagai persepsi terhadap Kketersediaan sumber daya yang
mendukung dari lingkungan.

Dukungan sosial yang positif dapat dikaitkan dengan kesejahteraan psikologis
yang baik bagi penyandang disabilitas. Dalam hal ini, dukungan sosial yang dimaksud
datang dari luar dan dari dalam diri orang itu sendiri. Teori suportif (Huppert, 2009)
menunjukkan bahwa dukungan sosial berkorelasi positif dengan kesejahteraan
psikologis seseorang (Rahama & lzzati, 2021).

Berdasarkan data lapangan di temukan beberapa komunitas masih banyak
anggotanya tidak ingin menampilkan dirinya ke lingkungan sekitar. Banyak dari
mereka masih malu dan tidak percaya diri untuk berinteraksi sesama teman temannya,
hal tersebut menjadi faktor berkurangnya anggota komunitas, yang akhirnya membuat
banyak orang yang menghina mereka karena dikatakan tidak bisa melakukan apapun
selain di rumah.

Perilaku mandiri yang ada pada diri penyandang disabilitas dapat terhambat
dengan adanya keterbatasan yang dimiliki. Selain itu, munculnya pandangan negatif
yang di dapatkan dari lingkungan sekitar membuat mereka berpikir bahwa
bersosialisasi dengan orang-orang terdekatnya sudah tidak penting, karena itu membuat

mereka beranggapan bahwa hal tersebut dapat menurunkan motivasi untuk menjalani



hidup (Wahyuningjati, 2015). Sama halnya dalam penelitian yang dilakukan oleh

Rotarou & Sukellariou (2018 dalam Ningsih & Susanti, 2019) mengungkapkan

disabilitas lebih dominan mengalami depresi daripada non disabilitas. Maka dari itu,

tertarik untuk menguji adakah hubungan antara dukungan sosial dan regulasi emosi

dengan psychological well being pada penyandang disabilitas fisik di kota Probolinggo.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan penjabaran yang ditulis oleh peneliti, maka dapat disimpulkan

rumusan masalah yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah :

1.

Bagaimana Tingkat Dukungan Sosial penyandang Disabilitas Fisik di Kota
Probolinggo?

. Bagaimana Tingkat Regulasi Emosi penyandang Disabilitas Fisik di Kota

Probolinggo?

. Bagaimana Tingkat Psychological Well-Being penyandang Disabilitas Fisik di Kota

Probolinggo?

. Adakah Hubungan Dukungan Sosial dengan Psychological Well-Being penyandang

Disabilitas Fisik di Kota Probolinggo?

. Adakah Hubungan Regulasi Emosi dengan Psychological Well-Being penyandang

Disabilitas Fisik di Kota Probolinggo?

. Adakah Hubungan antara Dukungan Sosial dan Regulasi Emosi dengan

Psychological Well-Being penyandang Disabilitas Fisik di Kota Probolinggo?

1.3 Tujuan Penelitian

Adanya rumusan masalah yang sudah peneliti buat, maka tujuan dalam penelitian

ini adalah :

1. Untuk Mengetahui Tingkat Dukungan Sosial penyandang Disabilitas Fisik di Kota
Probolinggo.

2. Untuk Mengetahui Tingkat Regulasi Emosi penyandang Disabilitas Fisik di Kota
Probolinggo.

3. Untuk Mengetahui Tingkat Psychological Well-Being penyandang Disabilitas Fisik

di Kota Probolinggo.



4. Untuk Mengetahui Hubungan Dukungan Sosial dengan Psychological Well-Being
penyandang Disabilitas Fisik di Kota Probolinggo.

5. Untuk Mengetahui Hubungan Regulasi Emosi dengan Psychological Well-Being
penyandang Disabilitas Fisik di Kota Probolinggo.

6. Untuk Mengetahui Hubungan Antara Dukungan Sosial dan Regulasi Emosi dengan
Psychological Well-Being penyandang Disabilitas Fisik di Kota Probolinggo.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Secara Teoritis
Dengan penelitian yang sudah dirancang peneliti, bertujuan untuk dapat

menyumbangkan pengetahuan tentang psikologi khususnya psikologi sosial,
untuk pengembangan pengetahuan dalam bidang tersebut
1.4.2 Secara Praktis

1. Bagi pihak penyandang disabilitas fisik agar lebih paham kondisi dukungan
sosial yang diterima serta regulasi emosi dan psychological well-being yang
ada pada dirinya.

2 Bagi peneliti selanjutnya agar mampu mengamalkan ilmu-ilmu yang telah
dipelajari jika mengikuti PKL-MB di Dinas Sosial Kota Probolinggo

khususnya di bagian pemberdayaan disabilitas.



BAB I1

KAJIAN TEORI

2.1 Psychological Well-Being
2.1.1 Pengertian Psychological Well-Beng
Psychological well-being atau kesejahteraan psikologis menurut Ryff (1989

dalam syafi’ie agus triyono, suryanto, matulessy (2016) merupakan tercapainya
kebahagiaan seseorang tanpa adanya gangguan psikologis yang dapat dilihat dari
kemampuan seseorang dalam memaksimalkan fungsi psikologisnya. Bahagia secara
psikologis dapat dilihat dari pencapaian penuh potensi psikologis seseorang dalam
suatu keadaan ketika seseorang dapat menerima kekuatan dan kelemahan diri apa
adanya, memiliki tujuan hidup mengembangkan relasi positif dengan orang lain,
menjadi pribadi yang mandiri, mampu mengendalikan lingkungan dan terus tumbuh
secara personal.

Psychological Well-Being berhubungan dengan kepuasan pribadi, engagement,
harapan, rasa syukur, stabilitas suasana hati, pemaknaan terhadap diri sendiri, harga
diri, kegembiraan, kepuasan dan optimism, termasuk juga mengenali kekuatan dan
mengembangkan bakat dan minat yang dimiliki. Psychological Well-Being
memimpin individu untuk menjadi kreatif dan memahami apa yang sedang
dilaksanakannya.

Menurut penelitian Setiawan Heri (2002) mendefinsikan Psychological Well-
Being adalah sebagai hasil evaluasi atau penilaian individu terhadap dirinya yang
merupakan evaluasi atas pengalaman-pengalaman hidupnya. Evaluasi terhadap
pengalaman akan dapat menyebabkan individu menjadi pasrah terhadap keadaan
yang membuat kesejahteraan psikologis menjadi rendah atau berusaha memperbaiki
keadaan hidupnya yang akan membuat kesejahteraan psikologisnya meningkat.

Berdasarkan pendapat ahli dapat disimpulkan bahwa Psychological Well-Being
adalah suatu keadaan dimana individu dapat mengenali dan menggali potensi yang
khas pada diri mereka yang pada akhirnya dapat menemukan kepuasan dalam hidup

mereka.
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2.1.2 Aspek-Aspek Psychological Well-Beng

Ryff (1989) menggambarkan Psychological Well Being ke dalam enam
dimensi dalam penelitian (Anjarjati, 2020) antara lain :
1. Penerimaan Diri (Self Acceptance)

Penerimaan diri merupakan perasaan yang positif terhadap diri sendiri dengan
cara menerima apa yang ada dalam diri termasuk sisi baik dan buruk. Penerimaan
diri ditunjukkan dengan perilaku yang positif pada diri sendiri (Anjarjati, 2020).

2. Hubungan Positif dengan Orang Lain (Positive Relatioship with Others)
Hubungan positif dengan orang lain merupakan hubungan yang hangat, saling
percaya, saling menghormati, memiliki kepedulian, memberikan kasih sayang.
Memiliki hubungan positif dengan orang lain dapat terpenuhi jika seseorang dapat
memahami pentingnya memberi dan menerima orang lain (Anjarjati, 2020).

3. Pertumbuhan Pribadi (Personal Growth)
Pertumbuhan pribadi merupakan rasa peretumbuhan yang berkelanjutan, melihat
diri sendiri dapat tumbuh dan berkembag dan terbuka untuk pengalaman yang
baru. Pertumbuhan pribadi dapat terlihat jika individu menyadari potensi yang di
miliki, berusaha untuk meningkatkan kualitas diri dari waktu ke waktu yang
merupakan hal dalam mencerminkan kesadaran diri sebagai individu untuk terus
bertahan hidup (Anjarjati, 2020).

4. Kemandirian (Autonomy)
Kemandirian merupakan individu yang dapat menciptakan keputusan sendiri dan
mandiri, bisa menghindari tekanan sosial dengan menggunakan cara cara tertentu.
Seseorang dikatakan memiliki kemandirian yang tinggi jika dapat mengolah
keputusan sendiri dan dapat menolak tekaan sosial untuk berpikir, mengevaluasi
diri menggunakan baku personal dan buku pribadi (Anjarjati, 2020).

5. Penguasaan Lingkungan (Environmental Mastery)
Penguasaan lingkungan adalah individu yang dapat menentukan atau membangun
lingkungan yang sinkron dalam dirinya, individu juga mampun mengontrol

susunan kompleks kegiatan eksternal, bisa memakai peluang yang efektif. Untuk
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itu, seseorang yang dapat menguasai lingkungan jika bisa mengatur lingkungan
sekaligus menentukan atau membangun kehidupannya sendiri (Anjarjati, 2020).
6. Tujuan Hidup (Purpose of Life)
Tujuan hidup merupakan dimensi yg mendeskripsikan individu yg mempunyai
tujuan khusus & kontrol atas diri, memaknai masa kemudian & kini, mengarahkan
hidup dalam tujuan (Anjarjati, 2020).
2.1.3 Faktor Faktor yang Mempengaruhi Psychological Well-Beng
Menurut Ryff & Singer (1996) melalui berbagai penelitian yang telah
dilakukan, ditemukan faktor demografi seperti usia, jenis kelamin, status, sosial
ekonomi, budaya dan faktor dukungan sosial, locus of control, evaluasi terhadap
pengalaman hidup, religiusitas, dan coping yang mempengaruhi perkembangan
kesejahteraan  psikologis  seseorang.  Faktor-faktor yang  mempengaruhi
Psychological Well-Being antara lain:
2.1.3.1 Faktor Demografis
1. Usia
Perbedaan rentang usia berdasarkan data dari studi Ryff, bersama dengan
perbandingan usia, menunjukkan dominasi dan kemandirian lingkungan.
Tujuan hidup dan pertumbuhan pribadi jelas menurun seiring
bertambahnya usia. Di sisi lain, ini menunjukkan perbedaan terkait usia
dalam skor kesejahteraan yang terkait dengan penerimaan diri dan
hubungan baik dengan orang lain.
2. Jenis Kelamin
Jenis Kelamin adalah perbedaan gender. Faktor gender mengungkapkan
perbedaan yang signifikan dalam dimensi hubungan positif dengan orang
lain dan dimensi pertumbuhan pribadi, menunjukkan bahwa wanita lebih
bahagia daripada pria.
3. Status Sosial Ekonomi
Adanya perbedaan status ekonomi dan kondisi pekerjaan memicu
terbentuknya kelas sosial. Hal ini mempengaruhi seberapa baik keadaan

psikologis seseorang dalam menjalani kehidupan. Perbedaan status sosial
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juga mendukung bagaimana orang secara mandiri memenuhi kebutuhan
hidupnya. Temuan Ryff (Leddy, (2016:143) menunjukkan bahwa orang
dengan status angkatan kerja yang lebih tinggi memiliki kesejahteraan
psikologis yang lebih tinggi, dan bahwa tingkat pendidikan yang lebih
tinggi mengarah pada kesejahteraan psikologis yang lebih tinggi.
4. Budaya
Menurut Ryff & Keyes (1995:720) berkata bahwa sistem nilai
individualism-kolektivisme memberi akibat terhadap psychological well-
being yang dimiliki suatu masyarakat. Budaya barat memiliki skor yang
tinggi pada dimensi penerimaan diri dan dimensi otonomi, sedangkan
budaya timur menjunjung tinggi nilai kolektivisme, memiliki skor yang
tinggi pada dimensi hubungan positif menggunakan orang lain.
2.1.3.2 Locus of Control
Individu dengan locus of control internal pada umunya memiliki taraf
psychological well-being yang lebih tinggi daripada individu dengan locus of
control eksternal. Individu dengan locus of control internal akan mencari informasi
yang lebih banyak daripada individu dengan locus of control eksternal. Individu
dengan locus of control internal akan lebih aktif, konstruktif dalam keadaan
frustasi, lebih mengutamakan perhatian atas tindakan dan jangka panjang untuk
bertahan dalam tekanan sosial dan pengaruh masyarakat (Robinson, 1991).
2.1.3.3 Evaluasi terhadap Pengalaman Hidup
Menurut Ryff (1989), pemberian makna terhadap perjalanan hidup
memberi kontribusi yang sangat besar terhadap psychological well-being.
Perjalanan tersebut dapat meliputi berbagai hal dalam kehidupan yang dialami
seseorang. Jika seseorang mengevaluasi kejadian yang dialaminya sebagai suatu
yang positif maka diperkirakan seseorang tersebut akan memandangnya sebagai
pengalaman hidup yang positif sehingga membuat kesejahteraan psikologis yang
baik.
2.1.3.4 Coping
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coping dan dukungan sosial mempengaruhi kesejahteraan psikologis baik
secara langsung atau tidak langsung. Kesejahteraan psikologis dan coping
merupakan dua variabel yang saling berkaitan, jika seseorang menggunakan
strategi coping positif maka kesejahteraan psikologis juga akan meningkat, dan
sebaliknya kesejahteraan psikologis yang baik akan membuat individu menghadapi
persoalan krisis dalam hidup dengan strategi yang positif juga.

2.1.4 Perspektif Islam Psychological Well-Beng

Menurut Gumintang (2020) adapun beberapa dimensi Psychological Well-Being
menurut pandangan islam diantaranya yaitu
1. Penerimaan diri (Self acceptance)

Sebagai orang yang muslim, kata penerimaaan diri yang sering Kkali
terdengar diibaratkan oleh kata qana’ah. Allah berfirman dalam surah At-Taubah
59:

Oghs <0l J) Blsad g abiiad o 40T G330 40T Wi 1901855 5.5y 00T 6giSle o 195 4431 305
Artinya : “Jikalau mereka sungguh-sungguh ridha dengan adil yang diberilah oleh
Allah dan Rasul-Nya kepada mereka, dan berkata: “Cukuplah Allah bagi Kami,
Allah akan memberikan sebagian dari karuniaNya dan demikian (pula) Rasul-
Nya, Sesungguhnya kami adalah orang-orang yang berharap kepada Allah.”
(tentulah yang demikian itu lebih baik bagi mereka).”

Allah SWT akan menyampaikan sebagian karunia-Nya bagi hamba-Nya
untuk menerima keadaan dirinya secara positif. Menikmati segala sesuatu yang ia
peroleh. Selain itu, orang yang bisa mendapatkan keadaan dirinya dengan baik
dan buruknya, tentu lebih membawa ketenangan, ketentraman serta kenyaman
hati.

2. Hubungan Positif dengan orang lain (Positive Relations with Others)

Hubungan antar manusia (hablum minannas) dalam membangun
silaturahmi tertuang dalam pada Allah SWT surat An-Nisa ayat 1:

AT 1585155100 b8 Yl ladhe £33 G255 oo 3155 8325 ol 3 (S T G55 T8 00T G
U5 le 58 4T & plsiVT5- 4y Oglslad i
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Artinya : “Hai sekalian manusia, bertakwalah kepada Tuhanmu yang telah
menciptakan kamu dari seorang diri, dan dari padanya Allah menciptakan
istrinya; dan dari pada keduanya Allah memperkembang bahkan laki-laki dan
perempuan yang banyak. Dan bertakwalah kepada Allah yang dengan
(mempergunakan) namaNya kamu saling meminta satu sama lain, dan
(peliharalah) hubungan silaturahmi. Sesungguhnya Allah selalu menjaga dan
mengawasi kamu.”(Q.S An Nisa:1).

Ayat di atas menganjurkan untuk menjalin, menjaga dan memelihara
persahabatan karena di balik persahabatan Allah menjanjikan kebahagiaan kepada
hamba yang membimbingnya dan yang menentukan janji-janji buruk.

3. Otonomi/kemandirian

Kemandirian dalam bahasa Arab, yaitu (alhak mazzati). Ini sama dengan kata
otonomi dalam bahasa Inggris. Istilah lain yang maknanya kebanyakan sama
adalah kata yang disamakan dengan kemandirian dalam bahasa Inggris
(alistiklaliyah). Hakikat atau konsep dasar kemandirian adalah ketergantungan
manusia terhadap makhluk hidup lain, termasuk kemandirian dari diri sendiri.
Umat Islam hanya bergantung kepada Allah SWT. Sekalipun. Islam mengajarkan
bahwa setiap muslim harus berusaha semaksimal mungkin, bekerja keras, dan
serius dalam mencari kebahagiaan di akhirat.Sebagaimana Allah berfirman dalam
Al-Qur’an Surat Al-Mukminun ayat 62 :

Osalls ¥ @hge B3l (slaig oS SA5Igacd V) LS Lok s

Artinya: “Kami tiada membebani seseorang melainkan menurut kesanggupannya
dan pada sisi kamu ada suatu kitab yang membicarakan kebenaran dan mereka
tidak di aniaya.” (Al-Mu'minun:62)

Dalam kitab Suci menjelaskan bahwa seorang individu tidak akan
dibebani melebihi kemampuannya, tetapi Allah mengetahui bahwa tidak ada
individu yang akan dibebani di luar kemampuannya, diperlukan untuk mandiri
tanpa bergantung pada orang lain untuk solusi dan pekerjaan.

4. Tujuan Hidup (Purpose in Life)
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Menyembah Allah (umat beriman) dan keberadaan manusia di bumi ini
tidak ada dengan sendirinya. Manusia diciptakan oleh Tuhan dengan potensi dan
infrastrukturnya sendiri. Tujuan utama hidup manusia adalah untuk beribadah
kepada Allah. Dalam istilah yang lebih sederhana, tujuan ini bisa disebut "iman".
Manusia wajib menjadi pribadi yang beriman kepada Allah (Tauhid). Iman adalah
lawan dari Syirik, sehingga tidak pernah dibenarkan dalam kehidupan manusia
untuk mempersekutukan segala sesuatu yang ada di muka bumi ini dengan sekutu
(Syirik) dengan Allah, dengan tujuan agar alam semesta berkembang. Wujud dari
tujuan tersebut dapat berupa i'tibar (mengajar), menunjukkan sikap sportif,
inovatif dan selalu berbuat sesuatu yang bermanfaat bagi diri sendiri dan orang-
orang di sekitarnya. Dalam hubungannya dengan alam semesta, dalam kehidupan
manusia, manusia memiliki tujuan untuk melakukan pekerjaan rekayasa agar
segala sesuatu yang ada di alam semesta ini dapat melayani kehidupannya.
sasaran.

Menurut Al-Qur'an, manusia memiliki setidaknya tiga tujuan dalam
hidup. Ketiga tujuan tersebut adalah: Pertama, beribadah kepada Allah SWT.
(meyakini). Kedua, membuat alam semesta berkembang untuk keuntungan
(charity), dan ketiga, membangun sejarah dan peradaban (pengetahuan) yang
bermartabat. Dengan kata lain, menurut Al-Qur'an, tugas utama atau tujuan hidup
manusia di muka bumi ini sebenarnya sangatlah sederhana, yakni menjadi
manusia yang “beriman”, “beramal” dan “berilmu”. Keterpaduan ketiga tujuan
hidup manusia inilah yang menjadikan manusia memiliki eksistensi dan
kedudukan yang berbeda dari makhluk Allah lainnya.

. Pertumbuhan pribadi (personal growth)

Menurut Islam, manusia adalah ciptaan Tuhan yang potensial. Potensi
yang dimilikinya akan memberi ketenaran dan kebajikan, dan akan dapat
memenuhi misi hidup yang di ingin di capai. Sebagaimana firman Allah SWT

dalam surat At-Tin ayat 4:
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Artinya “Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang
sebaik-baiknya.” (Q.S At-Tin : 4)

Manusia diciptakan oleh Allah SWT. Ini dimaksudkan untuk memberinya alasan
dan memungkinkan orang menggunakan kekuatan mereka untuk membuat hidup
mereka lebih kualitatif, tidak seperti binatang. Makhluk yang dapat mencapai
potensi penuh mereka, meningkatkan kehidupan mereka, dan maju melalui tahap
perkembangan secara berkelanjutan untuk mencapai potensi penuh mereka.

6. Penguasaan terhadap lingkungan (environmental mastery)

Seseorang yang dapat menguasai lingkungan adalah orang yang dapat
menguasai dan memahami lingkungan, dapat menciptakan suasana nyaman,
tentram dan damai, serta mahir dalam menghadapi lingkungan.

Manusia pada awalnya diciptakan oleh Allah SWT sebagai pemelihara
lingkungan dan tidak pernah dikelola oleh pihak manapun. Allah berfirman dalam
Al-Qur‘an surat An’am: 165 :

e &5 OB T § (Sl o255 s 355 (Smss s 2T castls Klas T 5b3

SIS HEA LA

Artinya: “Dan Dia lah yang menjadikan kamu penguasa- penguasa di bumi dan

Dia meninggikan sebahagian kamu atas sebahagian (yang lain) beberapa derajat,

untuk mengujimu tentang apa yang diberikan-Nya kepadamu. Sesungguhnya

Tuhanmu Amat cepat siksaan-Nya dan Sesungguhnya Dia Maha Pengampun lagi
Maha Penyayang.” (Q.S. An’am: 165)

Dari sini dapat disimpulkan bahwa yang dapat mengendalikan
lingkungannya adalah mereka yang memahami keadaan lingkungannya, berusaha
menyesuaikan kondisi lingkungannya sesuai dengan kebutuhannya sendiri, dan
mampu mencegah orang lain mendominasi kehidupannya.

2.2 Dukungan Sosial
2.2.1 Pengertian Dukungan Sosial
Dukungan Sosial adalah suatu tindakan yang di lakukan oleh orang lain kepada

seseorang seperti kepedulian, perhatian, kenyamanan, penghargaan dan bantuan

materi dan non materi. Dukungan sosial dapat ditemui dari keluarga, teman, sahabat,
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guru, pasangan, ataupun anggota dari suatu komunitas. Menurut Uchino (2004,
dalam Sarafino & Smith, (2011), dukungan sosial adalah kenyamanan, penghargaan,
perhatian, dan bentuk dukungan lain yang diterima individu dari individu atau
kelompok lain (Wicaksono, 2016). Gottlieb (1983 dalam Smet (1994)
mendefinisikan dukungan sosial sebagai informasi atau nasihat verbal dan non-
verbal, yang diberikan melalui keakraban, atau diperoleh melalui kehadiran orang
lain, dan dukungan atau manfaat nyata yang diperoleh dengan memiliki keunggulan
ini (Wicaksono, 2016). apa yang kita definisikan sebagai dukungan yang terdiri dari
tindakan. Dampak emosional atau perilaku pada penerima (Shellyna, 2018).

Sarafino & Smith (2011 dalam Wicaksono, (2016) mengatakan bahwa
dukungan sosial tidak hanya mengacu pada tindakan orang lain, tetapi juga pada
persepsi individu bahwa melalui dukungan mereka dapat merasakan kenyamanan,
kasih sayang, dan dukungan yang tersedia. dari dukungan yang diterima. Sebaliknya,
ketika orang berpersepsi negatif, dukungan yang mereka terima dianggap tidak
berguna dan tidak berarti, dan mereka merasa tidak dicintai, tidak dihargai, dan
diabaikan.

Hal ini juga sesuai dengan Cobb (dalam Smet, 1994), yang mengatakan bahwa
dukungan sosial mengacu pada persepsi kenyamanan, perhatian, rasa hormat, atau
dukungan yang diterima individu dari orang lain, dan bahwa individu diperhatikan.
mereka merasa dicintai (Wicaksono, 2016). Taylor, (2013 dalam Saputri dan
Indrawati, (2011) menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat lebih bermakna bagi
individu ketika diberikan oleh orang-orang yang memiliki hubungan dekat dengan
penerima manfaat (Wicaksono, 2016).

Berdasarkan penjelasan di atas, dukungan sosial didefinisikan sebagai
dukungan yang berasal dari orang-orang yang memiliki hubungan yang dekat dengan
individu dan yang memiliki manfaat bagi dirinya atau pengaruh perilaku dukungan
dari individu.

2.2.2 Aspek-Aspek Dukungan Sosial
Menurut Sarafino (2011) terdapat empat aspek yang ada pada dukungan sosial,

diantaranya yaitu :
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1. Dukungan Emosional

Dukungan emosional adalah bentuk dukungan seperti empati, perhatian,

penghargaan positif, kepedulian dari orang lain dan dorongan terhadap individu.

2. Dukungan Instrumental

2.2.

Dukungan instrumental adalah dorongan berupa dukungan sosial berupa
materi maupun nonmateri.
Dukungan Informasi

Dukungan informasi adalah dukungan berupa bantuan kepada individu
yang mengalami masalah melalui informasi seperti memberi nasihat, saran,
kritik, arahan mengenai masalah yang dialami.
Dukungan Penghargaan

Dukungan penghargaan adalah dukungan dalam bentuk rasa dihargai, dan
adanya penilaian positif pada diri kita.
3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Sosial

Menurut Stanley (1992, dalam Handayani (2018) mengungkapkan bahwa ada

tiga faktor yang mendorong individu untuk memberikan dukungan sosial, sebagai
berikut :

1.

Kebutuhan fisik ini meliputi sandang, pangan dan papan. Seseorang kekurangan
dukungan sosial ketika kebutuhan fisiknya tidak terpenuhi.

. Melalui kebutuhan sosial, yaitu aktualisasi diri seseorang, orang tersebut

menjadi lebih akrab dengan masyarakat daripada orang yang tidak pernah
bersosialisasi di masyarakat. Orang yang pandai mengaktualisasikan diri selalu

cenderung dikenal di masyarakat.

. Kebutuhan psikologis, kebutuhan emosional, rasa aman, religiusitas, atau rasa

ingin tahu yang tidak dapat dipenuhi tanpa bantuan orang lain. Ketika
menghadapi suatu masalah, baik ringan maupun berat, orang cenderung mencari
dukungan sosial dari orang lain agar mereka merasa diperhatikan, dihargai, dan
dicintai.

Dari paparan diatas, dapat disimpulkan bahwa faktor yang mempengaruhi

terbentuknya dukungan sosial adalah kebutuhan fisik, sosial dan psikis.
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2.2.4 Perspektif Islam Dukungan Sosial
Menurut  penelitian Aini (2016) Dukungan sosial merupakan bentuk

dukungan yang diberikan oleh seseorang kepada orang lain. Bentuk bantuan yang
diberikan adalah bantuan yang berwujud, membuat seseorang merasakan cinta,
kasih sayang, dan kenyamanan. Dalam Islam, bantuan sosial itu sendiri diibaratkan
dengan bantuan (ta'aun). "Tolong bantu saya" sangat dianjurkan dalam Islam. Hal
ini sebagai pengingat bahwa manusia adalah makhluk yang tidak bisa hidup sendiri
dan sangat membutuhkan bantuan orang lain. Untuk itu, Al-Qur'an membagi
hubungan sosial menjadi tiga hubungan, yaitu hubungan antara seseorang dengan
Allah (habluminallah), dan hubungan dengan orang lain (hablumminannas)

Hubungan manusia dengan Tuhan (habluminallah) merupakan perwujudan
dari ibadah yang dilakukan manusia, seperti menjalankan segala perintah Allah
SWT dan menjauhi segala larangan. Hubungan dengan orang lain adalah bagaimana
mereka memperlakukan diri mereka sendiri dengan baik dan bagaimana mereka
mengembangkan keterampilan yang mereka miliki. Hubungan dengan orang lain
(habluminannas) adalah tindakan pribadi terhadap orang lain. untuk membantu jika
kesulitan.

Adapaun ayat yang berkaitan dengan dukungan sosial adalah pada surat
Q.S Al-Maidah ayat 80,sebagai berikut :

Hedls gb ATl 35 agile AT Jasea of R4l ag) a8 W (udd 19388 ol 53155 @gia S (555
Artinya : “Kamu melihat kebanyakan dari mereka tolong-menolong dengan orang-
orang yang kafir (musyrik). Sesungguhnya amat buruklah apa yang mereka
sediakan untuk diri mereka, yaitu kemurkaan Allah kepada mereka; dan mereka
akan kekal dalam siksaan.

Adapun makna dari ayat-ayat di atas, manusia selalu dihimbau untuk
membantu sesamanya demi kebaikan.

2.3 Regulasi Emosi
2.3.1 Pengertian Regulasi Emosi
Menurut Gross (2003) mengatakan bahwa regulasi emosi merupakan tindakan

yang terjadi pada seseorang yaitu pertama, situation selection dengan memunculkan

tingkah laku yang di dasari pada dampak dari emosi yang muncul. Kedua, situation
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modification dengan melakukan modifikasi terhadap situasi-situasi yang berpotensi
memunculkan respon emosional. Ketiga, attention deployment dengan melakukan
pegalihan atas situasi pada hal-hal yang lebih menyenangkan. Keempat, cognitive
change dengan mengubah cara menilai keadaan yang kemudia menghasilkan
transformasi kognisi yang memunculkan emosi. Dan yang terakhir response
modulation dengan berupaya memengaruhi fisiologis untuk meredakan respon
emosional yang dialami dengan menggunakan obat-obatan, rokok, atau alkohol.

Gross (2014) juga mengatakan regulasi emosi merupakan bagaimana cara
seseorang mengendalikan emosi yang dimiliki, kapan seseorang merasakannya atau
mengalami emosi tersebut. Adapun strategi regulasi emosi merupakan proses
tertentu yang di gunakan dalam menggapai tujuan. Hasil dari regulasi emosi tersebut
dapat terlihat pada konsekuensi pada usaha orang dalam mencapai tujuan regulasi
emosi dengan menggunakan strategi tertentu (Fuad & Rahardjo, 2022).

Pengertian lain yang di paparkan oleh Thompson (1994 dalam Luthfi, 2015)
mengatakan bahwa regulasi emosi terdiri dari proses internal dan eksternal yang
bertanggung jawab untuk mengenal, memonitor, mengevaluasi dan membatasi emosi
khususnya intensitas dan bentuk reaksinya dalam mencapai suatu tujuan.

Dalam penelitian Wilujeng (2016) Regulasi emosi dapat melibatkan
kesadaran dan pemahaman emosi, menerima emosi, kemampuan untuk mengarahkan
perilaku impulsive dan berperilaku sesuai dengan keinginan saat mengalami emosi
negative. Kemampuan menggunakan strategi regulasi emosi secara situasional dan
fleksibel dalam mengatur respon emosi yang diinginkan untuk memenuhi tujuan dan
tuntutan situasional (Gratz dan Roemer, 2008).

Dapat di simpulkan bahwa regulasi emosi adalah bagaimana seseorang dapat
mengendalikan emosi, kapan dan dimana seseorang dapat mengekspresikan emosi
yang dirasakan.

2.3.2 Aspek-Aspek Regulasi Emosi
Adapun dua aspek yang mempengaruhi regulasi emosi dalam penelitian

Wilujeng (2016) menurut Gross and John, (2003) diantaranya yaitu :

1. Cognitive Reappraisal
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Adalah bentuk perubahan kognitif yang mengarah pada bagaiamana seseorang
dapat menilai suatu situasi sehingga dapat mengubah emosionalnya, baik dengan
individu mengubah cara berpikirnya terhadap situasi tersebut atau tentang
mengatur kapasitas individu terhadap situasi tersebut atau tentang mengatur
kapasitas inidvidu terhadap dampak yang ditimbulkan.
2. Expressive Suppression

Adalah bentuk merespon yang melibatkan penghambatan perilaku ekspresif emosi
yang sedang terjadi. Hal tesebut mengarah pada respon fisiologis, pengalaman
atau perilaku yang terjadi. Olahraga dan relaksasi digunakan unruk mengurangi
aspek aspek fisiologis dan pengalaman emosi negatif

2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Regulasi Emosi
Beberapa faktor yang mempengaruhi adanya Regulasi Emosi seseorang

menurut Coon, yaitu :

1. Umur
Penelitian yang didapatkan bahwa semakin bertambahnya usia seseorang dapat
dikaitkan dengan peningkatakan kemapuan dalam meregulasi emosi, dimana
semakin tua usia seseorang maka semakin baik regulasi emosinya dan juga
terkontrol.

2. Jenis kelamin
Dalam penelitian Setyawati (2019) ada beberapa penelitian mengungkapkan
bahwa laki laki dan perempuan dalam memunculkan emosi baik verbal maupun
raut muka sesuai dengan jenis kelaminnya. Perempuan lebih memunculkan emosi
dalam menjaga hubungan interpersonal dan membuat dirinya terlihat lemah dan
tidak berdaya. Sedangkan laki laki lebih memunculkan raut muka marah dan
bangga untuk mendalami peran sebagai laki-laki. Untuk itu, dapat disimpulkan
bahwa perempuan dapat menggunakan regulasi terhadap emosi marah dan
bangga, sedangkan laki laki pada emosi takut, sedih dan cemas.

3. Kepribadian
Orang yang mempunyai karateristik seperti perasaan mudah berubah, suka tidak

tenang menghadapi sesuatu, harga diri rendah, suka cemas dan kurang mengontrol
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diri dan tidak dapat mengontrol emosi yang efektif terhadap setres dapat membuat
tingkat regulasi emosi yang rendah.

4. Frekuensi individu melakukan regulasi emosi
Orang yang memiliki frekuensi yang baik dalam meregulasi emosi yaitu dengan
melakukan berbagai cara untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Dapat
disimpulkan bahwa, seseorang yang dapat meregulasi emosinya dengan baik
dapat membantu rasa penerimaan dirinya terhadap permasalahan yang dihadapi.

2.3.4 Perspektif Islam Regulasi Emosi
Menurut Gross (1999) regulasi emosi adalah suatu strategi yang mencakup

pikiran alam bawah sadar dalam mengontrol respon emosi pada situasi tertentu.
Individu yang memiliki regulasi emosi dapat mempertahankan atau meningkatkan
emosi yang dirasakannya yang positif atau negatif. Dalam penelitian cole, Martin,
Denis (2004 dalam Wilujeng, 2016). Regulasi emosi lebih memfokuskan pada
bagaimana dan mengapa emosi itu sendiri mampu mengatur dan memfasilitasi
keadaan psikologis, misalnya memusatkan perhatian, interferensi pada proses
pemecahan masalah, dukungan sosial dan juga mengapa regulasi emosi memiliki
pengaruh yang merugikan, seperti menganggu proses pemusatan perhatian,
interferensi pada proses pemecahan masalah serta menganggu hubungan sosial antar
individu Dalam islam regulasi emosi dikenal dengan proses pengaturan emosi. Sabar
merupakan salah satu cara yang dianjurkan oleh Al-Qur’an yaitu, Allah SWT
berfirman :
o)l &5 T §)e83Lalls AL ghaialighak ol @l
Artinya : “Hai orang orang yang beriman, jadikanlah sabar dan shalat
sebagai penolongmu, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar”. (surat
Al bagarah (2):153)

Ayat ini mengandung makna bahwa mengajak orang orang beriman untuk
menjadikan shalat seperti yang diajarkan Allah SWT di atas dan dengan mengarah
ke kiblat dan kesabaran sebagai penolong untuk menghadapi cobaan hidup. Sabar
yang dimaksud mencakup banyak hal, menghadapi ejekan, rayuan, sabar
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melaksanakan perintah, dan menjauhi larangan, sabar dalam petaka dan
kesulitan,serta sabar dalam menegakkan kebenaran dan keadilan.

Menurut Shihab (2013) Jika seorang ingin terselesaikan penyebab
kesedihan atau kesulitan yang mereka alami, ia harus menyertakan Allah SWT
dalam setiap langkahnya, karena kesabaran membawa kepada kebaikan dan
kebahagiaan.

el e (sl ol ity sl 4

Artinya : “Jadilah engkau pemaaf dan suruhlah orang mengerjakan yang

ma’ruf, serta berpalinglah dari pada orang-orang yang bodoh”. (surat Al-

A’raaf (7): 199)

Individu harus mampu mengambil nilai positif dari permasalahan yang
dihadapi, hal ini termasuk dalam strategi cognitive reappraisal. Ketika individu
mampu bersabar, maka perilaku negative akan terkontrol oleh diri individu. Individu
tidak diperbolehkan meluapkan emosi negative secara berlebihan, seperti seorang
yang merasa kecewa sehingga meluapkan dengan emosi marah.

2.4 Hubungan Dukungan Sosial dengan Psychological Well Being

Dalam penelitian Yunanto (2019) menurut Uchino (dalam Sarafino, 2011)
dukungan sosial adalah penerimaan individu dari lingkungan sekitar atau kelomppok
berupa kenyamanan, kepedulian, penghargaan ataupun bantuan lainnya yang dapat
dirasakan individu seperti disayangi, diperhatikan, dihargai dan di tolong. Dukungan
sosial memiliki beberapa aspek seperti dukungan emosional, dukungan instrumental,
dukungan informasi dan penghargaan.

Dikutip dalam penelitian Milatina dan Yanuvianti (2015 dalam Rusyanti, 2017)
dukungan sosial berkorelasi positif dengan psychological well-being pada
penyandang disabilitas fisik, artinya dengan menerima dukungan sosial penyandang
disabilitas fisik memiliki kesempatan luas dan mudah terbagi solusi untuk
menyelesaikan masalah dalam menghadapi perubahan kehidupan setelah mengalami
keterbatasan.

Aspek aspek dari dukungan sosial memiliki pengaruh dalam psychological well

being seseorang yang didasari dalam penelitian Desiningrum (2010) yang
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2.5

mengatakan bahwa dukungan sosial pada aspek dukungan emosional dan
penghargaan memberikan pengaruh yang signifikan dengan psychological well-
being. Adapun dalam penelitian oleh Smith & Greenberg, (2012) mengungkapkan
bahwa aspek dukungan informasi memberikan pengaruh yang tinggi terhadap
psychological well being seseorang.

Hubungan Regulasi Emosi dengan Psychological Well Being

Regulasi emosi adalah cara seseorang dalam mengendalikan emosi yang
dimiliki yang dimunculkan secara tidak sadar sehingga dapat mengakibatkan proses
munculnya emosi, yang berkaitan dengan dinamika emosi, respon perilaku,
pengalaman atau fisiologis seseorang.

Emosi dapat dikatakan sebagai respon otomatis, cepat dan cepat berubah yang
dapat di pertahankan dalam mendorong perilaku bertahan hidup. Regulasi emosi
memiliki peranan penting dalam pengembangan dan pemeliharaan gejala
psikopatologis dan gangguan emosional, adapun strategi yang diguakan seperti
regulasi emosi kognitif. Strategi ini memacu pada apa yang di pikirkan penyandang
disabilitas terhadap peristiwa yang terjadi. Dengan kata lain, istilah regulasi emosi
kognitif fapat ditunjukkan dalam pikiran sadar, dimana penyandang disabilitas
mengatur emosi sebagai respon terhadap kejadian yang di alami (Rosleny Marliani et
al., 2020).

Menurut Gros and John setiap individu memiliki kebiasaan yang berbeda
dalam menggunkan strategi regulasi emosi dan perbedaan tersebut memiliki
konsekuensi untuk beberapa komponen penyesuaian psikologis, sepeerti pengalaman
afektif, fungsi kognitif dan sosial.

Pengaruh positif dari regulasi emosi dengan psychological well-being dapat di
artikan dalam pandangan individu di mana regulasi bukan hanya membantu individu
untuk berpikir jernih terhadap situasi yang dihadapi, tetapi dalam kemampuan
memikirkan lagi tujuan dan arah hidup individu yang sudah di buat. Regulasi emosi
membantu individu untuk tidak menyalahkan keadaan sendiri dan mencegah dalam

keterpurukan ketika mengalami kegagalan. Ketika individu dapat menempatkan
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2.6

suasana hatinya secara positif maka psychological well-being menjadi lebih mudah
dirasakan (Arfiani, 2022).

Hubungan Dukungan Sosial dan Regulasi Emosi dengan Psychological Well-
Being Penyandang Disabilitas Fisik
Ryff 1989 mengungkapkan dalam penelitian Pratiwi (2018) dukungan sosial

dan regulasi emosi merupakan faktor yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis,
seperti yang telah dibahas. Setiap variabel independen memiliki hubungannya sendiri
dengan kesehatan psikologis. Kesejahteraan psikologis adalah kemampuan individu
untuk menerima dirinya sendiri, membangun hubungan yang baik dengan orang lain,
mandiri dalam mengatasi tekanan lingkungan, menyesuaikan diri dengan
lingkungannya, dan menyadari kekuatan dirinya. Memiliki arah dan tujuan dalam
hidup.

Menurut Uchino (dalam Sarafino, 2011) dukungan sosial dapat didefinisikan
sebagai kenyamanan, perhatian, penghargaan, atau dukungan lain yang membuat
individu merasa dicintai, dihargai, diperhatikan, atau dibantu oleh orang atau
kelompok lain, penerimaan individu. Dukungan sosial memiliki banyak dimensi,
termasuk dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasional, dan
dukungan apresiatif (Tryatni, Asti, Rozali, 2016).

Berns (2004 dalam Yunanto, 2019) mengungkapkan bahwa dalam perasaan
negatif, menunjukkan bahwa penyandang disabilitas yang dipandang tidak bisa
melakukan kegiatan dengan normal masih hangat di bicarakan sampai saat ini.
Adanya peringatan hari disabilitas internasional yang jatuh pada tanggal 3 desember,
di harapkan dapat mematahkan stigma negatif masyarakat dalam memandang lemah
penyandang disabilitas. Peringatan tersebut termasuk dalam dukungan sosial yang
dapat mengembalikan harga diri penyandang disabilitas. Yunanto (2019) Dukungan
sosial tersebut termasuk salah satu sumber dukungan yang berasal dari orang lain
Selain itu, dukungan sosial adalah faktor protektif yang dapat membantu individu
ketika mengalami pengalaman hidup yang berfokus secara efektif (Paser & Smith,
2007).
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Regulasi emosi adalah cara seseorang dalam mengendalikan emosi yang
dimiliki yang dimunculkan secara tidak sadar sehingga dapat mengakibatkan proses
munculnya emosi, yang berkaitan dengan dinamika emosi, respon perilaku,
pengalaman atau fisiologis seseorang.

Melatih terbentuknya regulasi emosi yang baik dapat dilakukan dengan
pengalaman-pengalaman positif. Pengalaman hidup yang didapatkan dengan baik
dengan mampu menghadapi beberapa tantangan yang dihadapi akan mendapatkan
pertahanan diri menjadi terlatin dan menjadi kebanggaan tersendiri untuk bisa
diterapkan pada keluarga. Penelitian menurut Saxena, Dubey dan Pandey (2011
dalam Yunanto, 2019) mengatakan bahwa adanya susunan yang termasuk dalam
kemampuan regulasi emosi membantu individu dalam menggapai kesejahateraan
psikologis. Adapun beberapa penelitian mengarahkan pada pendapat bahwa individu
yang tidak memiliki pengalaman emosional yang baik dan tidak bisa mengatur emosi
lebih cenderung lebih beresiko untuk mempunyai masalah masalah dalam
kesejahteraan psikologisnya.

Ini wajar karena emosi sebagai aspek psikologis terstruktur dari individu,
karena pengaturan emosi berperan dalam manajemen stres yang efektif. Emosi
adalah ekspresi jiwa dan memanifestasikan dirinya dalam berbagai sikap dan
tindakan. Secara teori, pengaturan emosi ini juga merangsang fungsi mental lainnya:
kesehatan mental. Mengatur emosi dengan benar dapat meningkatkan ketahanan
psikologis. Dalam mengatur emosi yang positif dan kesejahteraan psikologis adalah
dua dimensi positif yang membuat orang bahagia ketika mendapatkan perubahan
yang menyesuaikan dengan kondisi yang muncul. Maka, menjadi perhatian ketika
regulasi emosi ini perlu diasah sesering mungkin melalui mekanisme yang
terkontrol. Sehingga ada konsistensi yang terukur dari permasalahan yang dihadapi.

Dari beberapa pemamparan diatas dapat disimpulkan bahwa hubungan
dukungan sosial dan regulasi emosi dengan psychological well-being memiliki

korelasi positif.
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2.7 Hipotesis
Ha : Terdapat hubungan positif antara dukungan sosial dan regulasi emosi dengan

psychological well-being pada penyandang disabilitas fisik di kota probolinggo
Ho : Terdapat hubungan negatif antara dukungan sosial dan regulasi emosi dengan
psychological well-being pada penyandang disabilitas fisik di kota probolinggo
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
(Azwar, 2014) dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif.

Penelitian Kuantitatif adalah penelitian yang menitikberatkan pada analisis data
numerik, pengolahan data menggunakan teknik statistik dan digunakan untuk penelitian
inferensi atau pengujian hipotesis sehingga tercapai signifikansi antar variabel yang
diteliti. Selain itu, menurut Sugiyono (2013) penelitian dengan pendekatan kuantitatif
melibatkan peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan alat penelitian yang
sesuai dengan variabel yang diteliti dan menganalisis hasilnya secara statistik.

Metode korelasi adalah metode yang digunakan dalam penelitian ini. Metode ini
bertujuan untuk menemukan hubungan antara dukungan sosial dan penerimaan diri
dengan psychological well-being penyandang disabilitas fisik di kota probolinggo.
(Arikunto, 2010) mengusulkan korelasi sebagai pendekatan untuk mengetahui ada
tidaknya hubungan antar variabel dalam suatu penelitian. Jika ada hubungan, ini
memberi tahu peneliti seberapa kuat hubungan antara variabel-variabel itu. Menurut
(Azwar, 2014), tujuan dari studi korelasi adalah untuk mengetahui sejauh mana variasi
suatu variabel dengan satu variabel atau lebih didasarkan pada koefisien korelasi.

3.2 ldentifikasi Variabel Penelitian
Variabel adalah konsep yang dibuat secara ilmiah yang bervariasi dan memiliki

skala. Menurut (Nasution, 2017), variabel adalah suatu konsep yang mengandung
variasi nilai. Variabel bebas adalah variabel yang muncul pertama kali dalam variabel
terikat. Variabel terikat, didefinisikan sebagai variabel yang dipengaruhi oleh variabel
bebas (Priyono, 2008). (Sugiyono, 2010) menjelaskan bahwa variabel penelitian adalah
segala bentuk pengamatan yang dilakukan peneliti untuk memperoleh informasi guna
menarik kesimpulan.

Variabel bebas (independent variable) dalam penelitian Adawiyah (2022)
adalah variabel pengaruh. Menurut Kerlinger (1992), variabel bebas adalah variabel
yang memunculkan variabel terikat. Pada penelitian yang berjudul “Hubungan Antara

Dukungan Sosial dan Regulasi Emosi dengan Psychological Well-Being pada
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Penyandang Disabilitas Fisik Di Kota Probolinggo” dengan variabel bebasnya yaitu
(X1) Dukungan Sosial dan (X2) Penerimaan Diri, sementara variabel terikat adalah (Y)

Psychological Well-Being.

[ Dukungan Sosial

(X1) ]\
Regulasi Emosi
e

Kerangka Konsep Penelitian
Gambar 3.1

Psychological Well-Being (Y)

3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah memberi batasan pada variabel-variabel yang
diamati oleh peneliti sehingga dapat dilakukan pengukuran terhadap variabel-variabel
tersebut (Salim. Syahrum, 2012). Definisi operasional menurut Azwar (2015)
merumuskan kembali definisi konseptual dengan mengacu pada kriteria hipotesis yang
digunakan sebagai definisi operasional. Peneliti mendeskripsikan definisi operasional
dukungan sosial dan penerimaan diri dengan kesejahteraan psikologis bagi penyandang
disabilitas sebagai berikut:

3.3.1 Dukungan sosial

Dukungan sosial adalah dukungan yang berasal dari orang-orang yang memiliki
hubungan yang dekat dengan individu dan yang memiliki manfaat bagi dirinya atau
pengaruh perilaku dukungan dari individu. Adapun aspek-aspek yang terdapat dalam
dukungan sosial antara lain dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan
informasi dan dukungan penghargaan.
3.3.2 Regulasi Emosi

Regulasi Emosi adalah bagaimana cara individu mengatur emosi yang di

munculkan karena suatu peristiwa yang berhubungan dengan fisiologis seseorang.
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Adapun aspek-aspek yang terdapat dalam regulasi emosi antara lain cognitive
reappraisal dan expressive suppression.
3.3.3 Psychological well-being (Kesejahteraan Psikologis)

Psychological well-being (Kesejahteraan psikologis) adalah tercapainya
kebahagiaan seseorang tanpa adanya gangguan psikologis yang dapat dilihat dari
kemampuan seseorang dalam maksimalkan fungsi psikologisnya. Adapun aspek-aspek
yang terdapat dalam dalam psychological well being yaitu kemampuan untuk membuat
keputusan hidup secara mandiri, mengendalikan lingkungan secara efektif, membangun
hubungan positif dengan orang lain, dan menetapkan serta menerapkan arah dan tujuan
hidup seseorang.

3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi

Populasi adalah sekelompok subjek yang dijadikan generalisasi (Azwar, 2010).
Sugiyono (2010) mendefinisikan populasi sebagai bagian dari generalisasi oleh subjek
atau objek yang memiliki sifat dan karakteristik tertentu oleh sekumpulan peneliti.
Populasi pada penelitian ini adalah komunitas Disabilitas yang dinaungi oleh Dinas
Sosial Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Kota Probolinggo yang
berjumlah 30 orang.

Tabel 3.1 Daftar Jenis Disabilitas Komunitas Kota Probolinggo

No. Jenis Disabilitas Penyebab Jumlah
1. Tuna Daksa Kecelakaan dan Penyakit 10
2. Tuna Rungu Cacat dari lahir 15
3. Tuna Netra Cacat dari lahir 5
Sumber : data dari ketua komunitas perdisapro kota probolinggo
3.4.2 Sampel

Menurut Sugiyono (2017), identifikasi sampel adalah bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh suatu populasi untuk menentukan jumlah sampel yang
diolah dari total populasi.

Teknik pengambilan sampel pada dasarnya dapat dibagi menjadi dua kelompok:

pengambilan sampel probabilistik dan pengambilan sampel non-probabilistik. Teknik
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pengambilan sampel yang digunakan oleh peneliti adalah teknik non-probabilistik
sampling. Menurut Sugiyono (2017), nonprobabilistik sampling adalah teknik
pengambilan sampel di mana setiap item atau anggota populasi memiliki peluang atau
peluang yang sama untuk dipilih sebagai sampel.

Jenis sampling non-probabilistik yang digunakan dalam penelitian ini disebut
sampling jenuh. Sampling jenuh adalah teknik pengambilan sampel yang mengambil
sampel semua anggota populasi. Ini digunakan bila populasinya relatif kecil < 30 atau
digeneralisasikan dengan kesalahan yang sangat kecil dalam penelitian ini. Adapun
kriteria sampel sebagai berikut :

1. Tuna Daksa
Tuna daksa pada komunitas disabilitas yang ada di kota probolinggo sebanyak 10
orang yang dimana mereka semua mengalami disabilitas karena kecelakaan dan
memiliki penyakit. Penyandang tuna daksa pada komunitas ini memiliki rentang
usia 25-40 tahun. Penyakit yang di derita penyandang disabilitas tuna daksa ini
yaitu mengalami stroke.

2. Tuna Rungu
Tuna rungu pada komunitas disabilitas yang ada di kota probolinggo sebanyak 15
orang yang dimana mereka semua mengalami disabilitas karena memang memiliki
kecacatan dari lahir. Penyandang tuna rungu pada komunitas inin memiliki rentang
usia 21-30 tahun. Adapun cara mereka berkomunikasi yaitu dengan menggunakan
bahasa isyarat yang di pandu langsung dengan juru bahasa isyarat.

3. Tuna Netra
Tuna netra pada komunitas disabilitas yang ada di kota probolinggo sebanyak 5
orang yang dimana mereka semua mengalami kecacatan fisik dari lahir. Adapun
cara mereka berkomunikasi atau berkenalan dengan tuna netra bisa dilakukan
dengan menyentuh telapak tangan ke tangan mereka sambil menyebutkan nama.
Jika ingin membantu, tanyakan dulu apakah mereka membutuhkannya atau tidak.
Apabilan kita ingin membantu untuk berjalan, tidak perlu memegang tangannya.

sebaliknya, biarkan tuna netra memegang tangan yang menuntunnya untuk berjalan.
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Selalu sampaikan apabila hendak memindahkan barang mereka atau pergi
meninggalkannya.

Berdasarkan uraian di atas maka sampel yang digunakan peneliti dalam penelitian
ini adalah seluruh populasi yang dijadikan sampel yaitu seluruh teman teman
komunitas disabilitas di bawah naungan Dinas Sosial Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak Kota Probolinggo sebanyak 30 orang yang terdiri dari 10 orang
tuna daksa, 15 tuna rungu dan 5 orang tuna netra yang memiliki rentang usia 21 tahun
ke atas.

3.5 Metode Pengambilan Data

Metode pengumpulan data adalah metode yang peneliti gunakan untuk
mengumpulkan data penelitian, dan alat penelitian adalah alat ukur yang peneliti
gunakan untuk mempermudah pengumpulan data dan semakin akurat data yang
diperoleh, lengkap dan sistematis (Ridwan, 2005).

3.5.1 Observasi

Observasi adalah melakukan pengamatan secara langsung kepada subjek yang
ingin diteliti yang tujuannya mendapatkan data yang kongkrit dalam mendukung
(Hadi, 1986). Pada penelitian ini, peneliti melakukan observasi di rumah ketua
komunitas disabilitas kota probolinggo. Tujuan observasi ini adalah untuk mengetahui
apa saja keseharian yang dilakukan oleh penyandang disabilitas di lingkungan
rumahnya.
3.5.2 Wawancara

Menurut Sugiyono (2011) Wawancara adalah salah satu metode yang dilakukan
peneliti dengan bertatap muka langsung antara peneliti dengan subjek. Wawancara
dilakukan untuk melihat data penyandang disabilitas yang ikut aktif dalam komunitas.
Wawancara pada penelitian ini menggunakan wawancara tidak struktur yang
dilaksanakan dengan tatap muka langsung kepada subjek.
3.5.3 Skala

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan skala model Likert

yang dimaksudkan untuk mengukur variabel penelitian. Jumlah pilihan menggunakan
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empat pilihan. Hal ini karena bila terdapat lima pilihan, responden dapat memilih
jawaban antara karena dianggap paling mudah dan aman (Arikunto, 2010). Adapun
data primer yang didapatkan oleh peneliti yaitu dengan menyebarkan kuisioner yang
berisi tentang hubungan dukungan sosial dan regulasi emosi dengan psychological
well-being kepada responden. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuisioner
terstruktur, dimana kuisioner dalam penelitian ini dibagikan secara langsung kepada
responden (limaaniyah, 2019).

Studi ini memiliki tiga skala: Skala Dukungan Sosial, Skala Regulasi Emosi, dan
Skala Psychological Well-Being. Format skala dalam penelitian ini berupa pernyataan
sikap, yaitu pernyataan tentang sikap dengan alternatif pilihan dengan meminta
responden memilih empat tanggapan. Pernyataan sikap ada dua jenis dalam penelitian
ini: skala yang menguntungkan dan yang tidak menguntungkan.

Kriteria penilaian dalam skala likert ini berkisar antara satu sampai empat pilihan
yaitu sangat setuju (SS), setuju (S), tidak setuju (TS), dan sangat tidak setuju (STS).

Tabel 3.2
Kategori Respon Subyek

Sangat Setuju (SS)
Setuju S)
Tidak Setuju (TS)
Sangat Tidak Setuju (STS)

Penentuan nilai dikatakan sebagai langkah-langkah dalam melakukan

penskalaan. Peneliti dapat memakai cara pemberian nilai sederhana yaitu :
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Tabel 3.3 Skor Skala Likert

No Respon Skor
Favorable Unfavorable
1. Sangat Setuju (SS) 4 1
2. Setuju (S) 3 2
3. Tidak Setuju (TS) 2 3
4. Sangat Tidak Setuju (STS) 1 4

Instrument dalam penelitian ini menggunakan skala Likert yang ditetapkan
dalam tiga variabel di sebagai berikut :

1. Dukungan Sosial

Menurut Sarafino (2011 dalam Febryanti, 2021) terdapat empat aspek yang

mempengaruhi dukungan sosial antara lain :

Tabel 3.4 Blue Print Skala Dukungan Sosial

Aspek Indikator Pertanyaan Total
Favorable Unfavorable

Dukungan Rasa Empati 12,457 3,6,8 8
Emosional Rasa Peduli
Dukungan Mendapatkan pertolongan | 9,11,13,16,17 10,12,14,15 9
Instrumental material dan non material
Dukungan Informasi | Kritikan, nasihat dan 18,19,20,22,23,24 21 7

arahan mengenai masalah

yang di dapatkan
Dukungan Mendapatkan pujian 25,26,27,28 29,30 6
Penghargaan Merasa dihargai

30

2. Regulasi Emosi

emsoi menurut Gross (2002) :
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Skala Gullone & taffle (2011) terdapat dua aspek yang mempengaruhi regulasi




Tabel 3.5 Blue Print Skala Regulasi Emosi

Aspek Indikator Pertanyaan Total
Favorable Unfavorable
1.Cognitive Mengubah pola piker 1,2,3,4,5,6 - 6
Reappraisal
2.Expressive Mampu  mengendalikan | 7,8,9,10 - 4
Supression emosi
10

3. Psychological Well Being
Menurut Carol Ryff (1989) terdapat enam aspek yang mendukung adanya
Psychological Well-Being antara lain :

Tabel 3.6 Blueprint Skala Psychological Well-Being

Aspek Indikator Pertanyaan Total
Favorable Unfavorable
Self acceptance Kedewasaan 1,3,4,57 2,6,8 8
Menerima keadaan yang sudah
terjadi
Mengakui kekurangan yang
dimiliki
Positive Relations With Rasa percaya terhadap orang 10,11,15,13 9,12,14 7
Others lain

Interaksi yang baik terhadap
orang lain

Autonomy Individu mampu 16,17,20,21 18,22,19 7
memerintahkan untuk dirinya
sendiri, seperti mengambil
keputusan sendiri
Enviromental Mastery Mampu beradaptasi pada 24,27 23,25,26,28,29,30 8
lingkungan

Mampu menciptakan suasana
yang positif pada lingkungan

Purpose in life Tetap produktif dalam | 31,33,34,37 32,35,36 7
melakukan kegiatan

Memiliki sasaran dalam hidup

Personal growth Mampu bertanggung jawab 38,39,40 41,42,43 6
pada diri sendiri
Mampu menghadapi tantangan
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3.6 Validitas dan Reabilitas

Validitas dan Reliabilitas saling berkaitan dan memegang peranan yang sangat
penting dalam menentukan kualitas suatu alat ukur. Menurut (Sugiyono, 2010),

instrumen penelitian yang valid berarti alat ukur yang digunakan untuk memperoleh
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data yang valid dalam arti dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya
diukur. Di sisi lain, alat ukur yang andal adalah alat yang memberikan data yang sama
bahkan ketika mengukur objek yang sama beberapa Kkali.
3.6.1 Uji Validitas

Menurut Sugiyono (2017) Instrumen yang valid berarti memperoleh atau
mengukur dengan menggunakan alat ukur, dan valid berarti dapat digunakan untuk
mengukur apa yang perlu diukur. Hasil penelitian yang valid Apabila terdapat
kesamaan antara data yang dikumpulkan dengan data yang sebenarnya terjadi pada
objek yang diteliti, misalnya objek berwarna kuning sedangkan data yang dikumpulkan
berwarna hijau, hal ini disebut sebagai hasil penelitian yang tidak valid. Uji signifikan
dilakukan dengan membandingkan nilai r hitung dengan r tabel dengan degree of
freedom (df) = n-2, dalam hal ini jumlah sampel dan alpha = 0,05. Jika Runitung lebih
besar dari Rtabel maka nilainya negatif (Ghazali, 2014). Adapun hasil uji validitas skala
psychological well being dijabarkan dalam tabel 3.7 sebagai berikut :

Tabel 3.7
Hasil Uji Validitas Variabel Psychological Well-Being
Item pernyataan r hitung r tabel Keterangan
X1 0,905 0,361 Valid
X2 0,905 0,361 Valid
X3 0,876 0,361 Valid
X4 0,575 0,361 Valid
X5 0,905 0,361 Valid
X6 0,575 0,361 Valid
X7 0,905 0,361 Valid
X8 0,876 0,361 Valid
X9 0,905 0,361 Valid
X10 0,864 0,361 Valid
X11 0,888 0,361 Valid
X12 0,575 0,361 Valid
X13 0,779 0,361 Valid
X14 0,888 0,361 Valid
X15 0,762 0,361 Valid
X16 0,837 0,361 Valid
X17 0,814 0,361 Valid
X18 0,769 0,361 Valid
X19 0,703 0,361 Valid
X20 0,606 0,361 Valid
X21 0,575 0,361 Valid
X22 0,709 0,361 Valid
X23 0,719 0,361 Valid
X24 0,795 0,361 Valid
X25 0,765 0,361 Valid
X26 0,888 0,361 Valid
X27 0,719 0,361 Valid
X28 0,789 0,361 Valid
X29 0,575 0,361 Valid
X30 0,779 0,361 Valid
X31 0,575 0,361 Valid
X32 0,779 0,361 Valid
X33 0,762 0,361 Valid
X34 0,805 0,361 Valid
X35 0,814 0,361 Valid
X36 0,762 0,361 Valid
X37 0,685 0,361 Valid
X38 0,651 0,361 Valid
X39 0,651 0,361 Valid
X40 0,685 0,361 Valid
X41 0,651 0,361 Valik
X42 0,685 0,361 Valid
X43 0,575 0,361 Valid
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Berdasarkan hasil uji validitas pada tabel 3.7 diatas yang telah diisi oleh 30
responden pada penelitian ini dinyatakan valid. Hal ini berdasarkan pada perbandingan
nilai rhitung dengan rtabel. Nilai rtabel pada responden dengan jumlah 30 yaitu 0,361.
Sehingga dari hasil perhitungan validitas pada tabel diatas, dapat dilihat bahwa r hitung
> r tabel pada setiap item pada variabel diatas. Hal ini dapat dikatakan bahwa nilai r
hitung lebih besar dari 0,361. Sedangkan hasil uji validitas skala dukungan sosial di

jabarkan dalam tabel 3.8 sebagai berikut :

Tabel 3.8
Hasil Uji Validitas Variabel Dukungan Sosial
Item pernyataan r hitung r tabel Keterangan
X1 0,569 0,361 Valid
X2 0,625 0,361 Valid
X3 0,625 0,361 Valid
X4 0,691 0,361 Valid
X5 0,696 0,361 Valid
X6 0,728 0,361 Valid
X7 0,596 0,361 Valid
X8 0,701 0,361 Valid
X9 0,648 0,361 Valid
X10 0,450 0,361 Valid
X11 0,526 0,361 Valid
X12 0,584 0,361 Valid
X13 0,569 0,361 Valid
X14 0,447 0,361 Valid
X15 0,584 0,361 Valid
X16 0,691 0,361 Valid
X17 0,596 0,361 Valid
X18 0,584 0,361 Valid
X19 0,584 0,361 Valid
X20 0,447 0,361 Valid
X21 0,574 0,361 Valid
X22 0,501 0,361 Valid
X23 0,569 0,361 Valid
X24 0,621 0,361 Valid
X25 0,373 0,361 Valid
X26 0,724 0,361 Valid
X27 0,553 0,361 Valid
X28 0,632 0,361 Valid
X29 0,526 0,361 Valid
X30 0,599 0,361 Valid

Berdasarkan hasil uji validitas pada tabel 3.8 diatas yang telah diisi oleh 30
responden dalam penelitian ini dinyatakan valid. Hal ini berdasarkan pada
perbandingan nilai rhitung dengan rtabel. Nilai rtabel pada responden dengan jumlah 30
yaitu 0,361. Sehingga dari hasil perhitungan validitas pada tabel diatas, dapat dilihat
bahwa r hitung > r tabel pada setiap item pada variabel diatas. Hal ini dapat dikatakan
bahwa nilai r hitung lebih besar dari 0,361. Adapun hasil uji validitas skala regulasi

emosi dijabarkan dalam tabel 3.9 sebagai berikut :
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Tabel 3.9
Hasil Uji Validitas Variabel Regulasi Emosi

Item pernyataan | r hitung r tabel Keterangan
X1 0,511 0,361 Valid
X2 0,555 0,361 Valid
X3 0,569 0,361 Valid
X4 0,619 0,361 Valid
X5 0,596 0,361 Valid
X6 0,609 0,361 Valid
X7 0,535 0,361 Valid
X8 0,569 0,361 Valid
X9 0,535 0,361 Valid
X10 0,569 0,361 Valid

Berdasarkan hasil uji validitas pada tabel 3.9 diatas yang telah diisi oleh 30
responden dalam penelitian ini dinyatakan valid. Hal ini berdasarkan pada
perbandingan nilai rhitung dengan rtabel. Nilai rtabel pada responden dengan jumlah 30
yaitu 0,361. Sehingga dari hasil perhitungan validitas pada tabel diatas, dapat dilihat
bahwa r hitung > r tabel pada setiap item pada variabel diatas. Hal ini dapat dikatakan
bahwa nilai r hitung lebih besar dari 0,361.

Pendekatan dalam penelitian ini menggunakan validitas isi dapat diperoleh
melalui prosedur validitas dalam item-item yang bertujuan memperhitungkan sejauh
mana kelayakan suatu alat ukur sebagai sampel dari dominan item yang hendak diukur.
Pada penelitian ini menggunakan CVR (Content Validity Ratio). CVR ynag dipilih
yaitu dengan melibatkan beberapa ahli dan dosen yang ahli dalam bidangnya dan sesuai
dengan judul dari penelitian untuk memeriksa item-item yang kemudian dapat diketahui
hasil item yang lolos untuk dapat digunakan dalam penelitian. Adapun rumus CVR :
CVR = (2ne/n)-1

Keterangan :

CVR : Content Validity Rasio

ne : Banyaknya SME (Subject Matter Expert)
n : Banyak SME yang melakukan penelitian
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Tabel 3.10
Daftar Nama Ahli Content Validity Ratio

Nama Pelaksanaan
Fina Hidayati, MA 29 Oktober — 7 November 2022
Avries Dirgayunita, S.Psi, M,Psi, Psikolog 23 Oktober — 26 Oktober 2022
Mariya Manna, S.Psi, M,Psi, Psikolog 23 Oktober — 27 Oktober 2022

Peneliti melaksanakan proses CVR dengan memberikan dokumen yang berisi
identitas ahli, definisi operasional, model skala penelitian, skor penelitian dan petunjuk
pengisian. Skala dukungan sosial terdiri dari 30 item, skala regulasi terdiri dari 10 item,
dan skala psychological well-being terdiri dari 43 item. Hasil dari analisis CVR yang
telah dinilai kemudian di hitung menggunakan rumus CVR melalui SPSS dimana
semua item dinyatakan valid namun terdapat beberapa perubahan redaksi sesuai dengan
arahan dari dosen dan ahli dalam bidangnya.

3.6.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas instrumen adalah instrumen yang memberikan data yang saya
inginkan ketika digunakan untuk mengukur objek yang sama. Cara yang dapat
diandalkan tidak selalu efektif. Karena keandalan sarana pada dasarnya merupakan
syarat untuk menguji keefektifan sarana. Oleh karena itu, instrumen yang valid harus
reliabel, tetapi tetap dilaksanakan uji reliabilitas instrumen.

Hasil penelitian dikatakan reliabel apabila terdapat kesamaan data dari periode
yang berbeda (Sugiyono, 2011). Reliabilitas diukur dengan bantuan program SPSS 24
for windows yang memberikan fasilitas untuk mengukur reabilitas dengan uji statistic
Cronbach Alpha (a). Suatu variabel dikatakan reliabel jika memberikan nilai Cronbach
Alpha lebih dari 0,60 (Ghazali, 2014). Dalam penelitian ini hasil uji reliabilitas dapat
dilihat berdasarkan tabel 3.11 sebagai berikut :
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Tabel 3.11
Hasil Uji Reliabilitas

Variabel Jumlah Item Jumlah Item Koefisien Ket.
Awal Valid Alpha
Psychological Well-Being 43 43 0,981 Reliabel
Dukungan Sosial 30 30 0,916 Reliabel
Regulasi Emosi 10 10 0,763 Reliabel

3.7 Teknik Analisis Data

Proses analisis data dalam penelitian kuantitatif dan kualitatif dilakukan setelah
proses memasukkan data dalam bentuk tabel (Azwar, 2011). Proses analisis data terdiri
dari pengelompokan data berdasarkan variabel dan jenis responden, menggabungkan
data, menyajikan data, dan melakukan perhitungan untuk merumuskan masalah dan
menjawab hipotesis (Sugiyono, 2016).

3.7.1 Uji Asumsi Klasik
Tes asumsi digunakan untuk memastikan bahwa sampel dan data studi
menghindari kesalahan pengenalan (sampling error). Kami menguji asumsi penelitian
ini sebagai berikut.
1. Uji Normalitas
Uji Normalitas bertujuan untuk melihat data berdistribusi normal atau
tidak. Uji normalitas yang digunakan adalah uji Shapiro Wilk karena peneliti
memiliki subjek < 50 (Ghazali, 2018). Adapun dasar pengambilan keputusan
normal atau tidak nya data dapat di peroleh sebagai berikut :
1. Jika nilai signifikan (nilai probilitasnya) lebih kecil dari 5% maka data tidak
berdistribusi dengan normal.
2. Jika nilai signifikan (nilai probabilitas nya) lebih besar dari 5% maka data
berdistribusi dengan normal.
2. Uji Linearitas
Uji linearitas digunakan untuk mengetahui apakah dua variabel dalam satu
data memiliki hubungan yang linear atau tidak. Dalam penelitian ini uji linearitas

dengan menggunkan bantuan SPSS versi 24 for windows yaitu dengan melihat test
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for linearity . suatu variabel dikatakan linearitas jika nilai signifikansinya > 0,05
(Adawiyah, 2022).
. Uji Multikolinieritas

Uji multikolinearitas digunakan untuk menunjukkan hubungan linier antara
variabel bebas dalam suatu model regresi. Salah satu cara untuk mengetahui ada
tidaknya multikolinearitas adalah dengan melihat besarnya Variance Inflation
Factor (VIF). Toleransi mengukur variabel independen yang dipilih yang tidak
dapat dijelaskan oleh variabel independen lainnya. Oleh karena itu, VIF =
1/toleransi, jadi toleransi yang rendah sama dengan nilai VIF yang tinggi. Nilai
cutoff yang umum digunakan untuk menunjukkan adanya multikolinearitas adalah
sama dengan toleransi 0,10 atau VIF 10 (Rachmayani & Ramdhani, 2014).
. Uji Heteroskedastisitas

Uji heteroskedastisitas digunakan untuk mengetahui apakah model regresi
memiliki ketidaksamaan varians dari residual satu tampilan ke tampilan lainnya.
Tingkat kesalahan kurang dari 5 untuk masing-masing koefisien korelasi variabel
bebas menunjukkan gejala heteroskedastisitas, dan nilai kesalahan lebih besar dari
5% menunjukkan tidak ada gejala heteroskedastisitas. Dengan memplot nilai
ZPRED (predicted values), ada tidaknya heteroskedastisitas dapat dideteksi dengan
mempertimbangkan ada tidaknya pola pada scatter plot (Rachmayani & Ramdhani,
2014).

3.7.2 Metode Analisis Deskriptif

Sugiyono (2017) analisis deskriptif adalah teknik analisis data yang

mengumpulkan dan menginterpretasikan data untuk mendapatkan gambaran yang

detail dari suatu permasalahan yang muncul.

1. Rumus Mean Hipotetik

Dalam penelitian ini, rumus mean hipotetik digunakan sebagai panduan

menentukan kategorisasi. Adapun rumusnya adalah :

Mean =% (i max + | min) jumlah item

Keterangan :
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Mean = Rerata hipotetik
I max = Skor maksimal aitem
imin = skor minimal aitem
jumlah item = jumlah aitem yang diterima
2. Rumus Standar Deviasi
Jika nilai mean telah didapatkan maka langkah selanjutnya yaitu mencari

nilai standar deviasi dengan rumusnya adalah :

SD = /6 (i max — i min)

Keterangan :
SD = Standar Deviasi
i max = Skor maksimum subjek
i min = skor minimum subjek
Deskripsi data yang dilakukan dalam penelitian ini minimal, nilai maksimum,
mean, standar deviasi, kategori jenjang dan persentase.
3. Kategorisasi
Untuk mengetahui adanya hubungan dukungan sosial dan regulasi emosi
dengan psychological well being pada penyandang disabilitas fisik di kota
probolinggo digunakan kategorisasi berdasarkan distribusi normal (Azwar, 2007).
Kategori penelitian setiap variabel seperti berikut :

Tabel 3.12 Norma Kategorisasi Data

Klasifikasi Skor
Rendah X< (M-1,0SD)
Sedang (M-1,0SD)<X <M+ 1,0 SD)
Tinggi X>M + 1SD)

3.7.3 Uji Hipotesis
1. Metode Analisis Regresi Linear Berganda
Analisis regresi linier berganda biasa digunakan untuk mengetahui dua atau
lebih variabel independen dengan variabel dependen. Adapun variabel yang
digunakan adalah hubungan antara variabel bebas yang terdiri dari dukungan sosial

43



(X1), Regulasi Emosi (X2), dan psychological well-being penyandang disabilitas
fisik (Y). Analisis ini digunakan untuk melihat ketiga variabel berhubungan positif
atau negatif dan dalam penelitian ini menggunakan SPSS versi 24 for Windows.

. Uji T (Parsial)

Menguji apakah ada hubungan antara variabel terikat dan variabel bebas
baik secara parsial maupun individual. Sederhananya, uji-t adalah pengujian yang
digunakan untuk menguji apakah parameter yang diharapkan (koefisien regresi dan
konstanta) untuk mengestimasi persamaan model multilinear adalah parameter yang
benar. Pada penelitian ini, uji t dilakukan dengan menggunakan program SPSS.
Ketentuan yang digunakan apabila nilai probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak atau
koefisien signifikan, dan apabila nilai probabilitas > 0,05 maka Ho diterima atau
koefisien regresi tidak signifikan (limaaniyah, 2019).

. Koefisien Determinasi Secara Simultan

R-squared digunakan untuk mengukur seberapa besar kontribusi variabel
independen terhadap variabel dependen dari variabel terikat. Rentang koefisien
determinasi adalah 0 sampai 1, dan bila besar (mendekati 1) maka dapat dikatakan
adanya hubungan antara dukungan sosial variabel bebas (X1 dan X2) dengan

penerimaan diri variabel terikat (YY), yaitu Psychological Well-Being
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Objek Penelitian
4.1.1 Profil Komunitas Persatuan Disabilitas Kota Probolinggo (PERDISAPRO)

4.1.2

Objek dari penelitian ini adalah Komunitas Persatuan Disabilitas Kota
Probolinggo. Komunitas disabilitas merupakan wadah untuk mereka para
penyandang disabilitas untuk saling menukar pikiran dan berbagi informasi
dalam mengembangkan bakat mereka walaupun memiliki keterbatasan.
Komunitas Persatuan Disabilitas Kota Probolinggo didirikan pada tahun 2019
bulan Oktober yang di ketuai olen Pak Syaikhu. Komunitas Perdisapro
memiliki anggota yang aktif sebanyak 30 orang. Pada komunitas ini merupakan
disabilitas fisik yang diantaranya yaitu tuna daksa, tuna netra, tuna rungu dan
tuna wicara.

Beberapa kegiatan yang sering dilakukan oleh Komunitas Persatuan
Disabilitas Kota Probolinggo salah satunya seperti membuat anyaman dari
bambu, membuat kotak tisu dari koran yang dimana kegiatan tersebut
difasilitasi di bawah lembaga Dinas Sosial Pemberdayaan Perempuan dan
Perlidungan Anak Kota Probolinggo.

Waktu dan Tempat Pelaksanaan Penelitian

Penelitian dilakukan di rumah Komunitas Persatuan Disabilitas Kota
Probolinggo (PERDISAPRO) tepatnya pada komunitas penyandang disabilitas
fisik. Penelitian ini dilakukan dengan observasi dan wawancara kerumah ketua
komunitas disabilitas kota probolinggo serta membagikan skala kepada teman-
teman komunitas.

Penelitian di mulai pada tanggal 15 September sampai 3 desember 2022
pada Anggota Perdisapro. Untuk penyebaran angket (kuisioner) dilakukan
seacara langsung di rumah Komunitas dengan membagikan kuisioner kepada

responden sesuai dengan kriteria yang diinginkan peneliti.
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4.1.3

414

Jumlah Subjek Penelitian dan Alasan Menetapkan Jumlah

Subjek dalam penelitian ini adalah anggota Komunitas Disabilitas Kota
Probolinggo atau bisa di sebut dengan Perdisapro. Karena populasi yang ada di
komunitas tersebut sangat sedikit, yaitu hanya 30 orang yang terdiri dari 15
orang tuna rungu, 10 orang tuna daksa, dan 5 orang tuna netra maka untuk
penentuan sampel peneliti menggunakan seluruh anggota populasi dengan
menggunakan sampel jenuh.

Prosedur dan Administrasi Pengambilan Data
Penelitian dilakukan kepada Anggota Komunitas Disabilitas Kota

Probolinggo dengan kriteria mengalami disabilitas fisik dan memiliki usia di
atas 21 tahun dan menjadi anggota di komunitas tersebut. Pengambilan data
pada penelitian ini dilakukan dengan menyebarkan angket (kuisioner) kepada
responden secara langsung dengan mendatangi rumah Komunitas Persatuan
Disabilitas Kota Probolinggo. Adapun teknik yang dilakukan peneliti dalam
melakukan pendekatan terhadap subjek penyandang disabilitas fisik antara lain:
1. Tuna Daksa
Peneliti melakukan pendekatan pada subjek yang mengalami
disabilitas tuna daksa dengan datang langsung kerumah subjek yang dimana
masing masing dari mereka walaupun memiliki keterbatasan ternyata
memiliki usaha seperti catering, berjualan di pasar dan ada juga yang
menjadi pelatih suatu komunitas contohnya seperti hadrah.
2. Tuna Rungu
Peneliti melakukan pendekatan pada subjek yang mengalami
disabilitas tuna rungu dengan datang langsung ke komunitas mereka di
dampingi dengan juru bahasa isyarat. Dimana peneliti memberikan arahan
pengisian Kkuisioner kepada juru bahasa isyarat agar para penyandang
disabilitas dapat mengerti maksud dan tujuan peneliti melakukan penelitian.
3. Tuna Netra
Peneliti melakukan pendekatan pada subjek yang mengalami

disabilitas tuna netra dengan bertemu langsung dengan koordinator dari
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komunitas pada tuna netra tersebut. Peneliti memberitahukan maksud dan
tujuan adanya penelitian dengan berbicara menggunakan sentuhan dan
suara, karena standar berinteraksi dengan penyandang disabilitas tuna netra
adalah dengan menyentuh dan berbicara dan bisa juga dengan
menyentuhkan telapak tangan ke tangan mereka sambil menyebutkan nama.
Adapun cara tuna netra dapat mengisi kuisioner yang sudah di berikan
peneliti menggunakan google form yaitu dengan menggunakan aplikasi
yang bernama Talkback. Talkback dapat membantu tuna netra melihat
melalui kata kata dengan penjelasan, talkback juga membantu menjelaskan
apa yang terlihat dilayar kepada pemilik hp android yang mengaktifkan
teknologi tersebut. Dengan adanya aplikasi yang akan dibuat dapat
membantu dan mempermudah penyandang tuna netra dalam memperoleh
informasi visual (teks). Dalam hal ini, tuna netra juga dalam mengisi
kuisioner selain ada bantuan aplikasi talback mereka di bantu oleh salah satu
anggota keluarganya.

4.1.5 Hambatan-hambatan yang di jumpai dalam pelaksanaan Penelitian
Adapun beberapa hambatan yang di jumpai peneliti saat penelitian

berlangsung diantaranya yaitu :

1. Dikarenakan peneliti memilih subjek disabilitas maka peneliti melakukan
pendekatan dengan mendatangkan juru bahasa isyarat.

2. Karena memakai anggota komunitas sebagai subjek penelitian, peneliti
mendapatkan subjek yang kurang yaitu hanya 30 orang.

4.2 Pemaparan Hasil Penelitian
4.2.1 Uji Asumsi Klasik
4.2.1.1 Uji Normalitas

Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah dalam model regresi
variabel terikat dengan varaibel bebas memiliki distribusi yang normal atau
tidak. Pada penelitian ini pengujiannya menggunakan uji Shaipro Wilk dengan
nilai signifikan 5% atau 0,05. Pengujian menggunakan uji Shapiro Wilk karena
sampel dalam penelitian < 50 yaitu hanya 30 sampel. Apabila hasil uji statistic

lebih atau sama dengan 0,05 makan dikatakan dapat berdistribusi secara normal,
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dan begitu juga sebaliknya. Berikut gambar tabel dari hasil SPSS kuisioner

sebagai berikut :

Tabel 4.1 Uji Normalitas Shapiro Wilk

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Dukungan Sosial .120 30 .200° .947 30 .138
Regulasi Emosi 114 30 .200° .945 30 125
Psychological Well 143 30 .118 .947 30 .143

Being

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan SPSS versi 24 for windows

menunjukkan bahwa residual data ketiga variabel memiliki signifikan > 0,05.

Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa ketiga variabel bedistribusi secara

normal.
4.2.1.2 Uji Linearitas

Pengujian ini dimaksudkan untuk mengetahui atau mendeteksi adanya

hubungan yang linear atau tidak dalam suatu variabel. Suatu variabel dapat

dikatakan linear jika memiliki nilai signifikansi > 0,05. Hasil dari pengujian uji

linearitas ditunjukkan pada tabel berikut ini :

Tabel 4.2 Hasil Uji Linearitas

ANOVA Table
Sum of Mean
Squares Df Square F Sig.
Unstandardized Between (Combined) 1926.788 24 80.283 2.327 177
Residual * Groups Linearity .000 1 .000 .000 1.000
Unstandardized Deviation from 1926.788 23 83.773  2.428 164
Predicted Value Linearity
Within Groups 172.500 5 34.500
Total 2099.288 29
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Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa nilai linearity sebesar 1.000
yang berarti dapat dikatakan suatu variabel memiliki hubungan yang linearitas
karena memiliki signifikansi > 0,05.
4.2.1.3 Uji Multikolinearitas

Pengujian ini dimaksudkan untuk mengetahui atau mendeteksi adanya
gejala multikolinieritas dalam model penelitian ini dapat dilihat nilai toleransi
atau bisa disebut dengan Variance Inflation Faktor (VIF). Batas tolerance > 0,10
atau batas VIF < 10,00, sehingga dapat di katakana bahwa tidak terdapat gekala
multikolinearitas di antara varaibel bebas. Hasil dari pengujian multikolinearitas
pada penelitian ini ditunjukkan seperti pada tabel berikut ini:

Tabel 4.3 Hasil Uji Multikolinearitas

Variabel bebas Tolerance VIF Kesimpulan
Dukungan Sosial (X1) 0,927 1,708 Non Multikolinearitas
Regulasi Emlosi (X2) 0,927 1,708 Non Multikolinearitas

Berdasarkan tabel diatas, uji multikolinearitas dapat dikatakan tidak terjadi
multikolinearitas, karena nilai VIF < 10. Dukungan sosial dan regulasi emosi
sebesar 1,708; nilai tolerance dukungan sosial dan regulasi emosi 0,927.
Sehingga dapat disimpulkan data yang sudah diuji bahwa tidak terjadi gejala
multikolinearitas karena VIF < 10 dan nilai tolerance > 0,10.
4.2.1.4 Uji Heterokedastisitas

Uji Heterokedastisitas bertujuan untuk mengetahui untuk melihat ada
tidaknya gejala heterokedastisitas menggunakan scatterplot, jika nilai signifikan
< 0,05 maka terjadi heterokedastisitas, jika sebaliknya nilai signifikansi > 0,05
makan terjadi homokedastisitas (Muhson, 2012). Adapun jika dalam
pengambilan keputusan melalui scaterrplot yaitu :

1. Titik-titik data penyebar di atas dan di bawah atau disekitar angka 0

2. Titik-titik tidak mengumpul hanya diatas atau dibawah saja

3. Penyebaran titik titik data tidak boleh membentuk pola bergelombang

melebar kemudian menyempit dan melebar kembali dan
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4. Penyebaran titik-titik data tidak berpola
Gambar 4.1 Hasil Uji Heterokedastisitas

Scatterplot
Dependent Variable: Psychological Well Being

Regression Studentized Residual
i
o
o]
o

Regression Standardized Predicted Value

Berdasarkan gambar diatas, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terjadinya
gejala heterokedastisitas pada ketiga variabel yaitu dengan melihat dasar
pengambilan keputusan pola scatterplot.

4.2.2 Metode Analisis Deskriptif
Proses untuk menjawab rumusan masalah dari hipotesis yang telah di

berikan pada bab sebelumnya dengan menggunakan analisis data, dan untuk
memuat hasil dari penelitian yang dilakukan. Penelitian yang dilakukan harus
memalui beberapa proses tahapan analisa yaitu dengan bantun SPSS versi 24 fir
windows sebagai berikut.

4.2.2.1 Skor Mean Hipotetik
Skor mean hipotetik dilakukan untuk mengetahui perhitungan dari

kuisioner yang berbentuk angka dan dijumlahkan yang bertujuan untuk melihat
tingkat rendah, sedang, dan tinggi setiap variabel yang digunakan dalam
penelitian. Berikut penjelasan skor mean hipotetik pada penelitian ini :

1. Psychological Well-Being

Mean = Xmax+Xmin

2

= 172+43

2

= 1075
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SD = Range
6

= Xmax+Xmin

6
= 172-43

6
=215

Skala psychological well being memiliki minimal item sebesar 43,
sedangkan nilai maksimal itemnya sebesar 172 dengan mean sebesar 107,5
dan standar deviasi sebesar 21,5.

2. Skala Dukungan Sosial

Mean = Xmax+Xmin

2

= 120+30

2
=75
SD  =Range
6

= Xmax+Xmin

6
= 120-30

=15
Skala Dukungan Sosial memiliki minimal item sebesar 30, sedangkan nilai
maksimal itemnya sebesar 120 dengan mean sebesar 75 dan standar deviasi
sebesar 15.
3. Skala Regulasi Emosi

Mean = xmax+Xmin

2

= 40+10

25
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SD = Range
6

= Xmax+Xmin

Skala regulasi emosi memiliki minimal item sebesar 10, sedangkan nilai
maksimal itemnya sebesar 40 dengan mean sebesar 25 dan standar deviasi
sebesar 5.

4.2.2.2 Deskripsi Kategorisasi Data
Berikut tabel skor norma hipotetik dalam penelitian ini sebagai berikut :
Tabel 4.4 Hasil Norma Kategorisasi Data

No. Klasifikasi Skor

1. Rendah X < (M -1,0 SD)

2. Sedang (M-1,0SD)<X < (M + 1,0 SD)
3. Tinggi X > (M + 1SD)

Kategorisasi data dalam penelitian ini menunjukkan nilai mean dan standari
deviasi pada tiap tiap variabel. Kemudian, setelah diperoleh hasil maka akan
dikelompokkan menjadi tiga kategorisasi diantaranya yaitu rendah, sedang,
tinggi yang di bantu oleh SPSS versi 24 for windows. Adapun penjelasannya
sebagai berikut :

1. Psychological Well-Being (Y)
Setelah menemukan skor masing masing kategori sesuai norma yang
berlaku, maka peneliti sudah membuat menjadi 3 kelas dengan batas masing-
masing kelas. Penejelasan secara rinci tentang skala psychological well-being

berdasarkan nilai hipotetik adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kategorisasi Pyshological Well-Being

Kategori Range Frequency Percent
Tinggi > 129 4 13,3%
Sedang 86-128,5 22 73,3%
Rendah 85,5 4 13,3%

Toal 100 100%

Berdasarkan tabel

diatas dapat diperoleh hasil

bahwa penyandang

disabilitas fisik yang memiliki kategori psychological well being yang tinggi
dengan jumlah respoden 4 orang dari 30 respoden. Penyandang disabilitas
fsik yang memiliki pyshological well being dalam kategori sedang adalah 22
orang dari 30 responden dan penyandang disabilitas fisik yang memiliki
psychological well being dalam kategori rendah adalah 4 responden dari 30
responden.

. Dukungan Sosial (X1)

Setelah menemukan skor masing masing kategori sesuai norma yang
berlaku, maka peneliti sudah membuat menjadi 3 kelas dengan batas masing-
masing kelas. Penejelasan secara rinci tentang skala psychological well-being
berdasarkan nilai hipotetik adalah sebagai berikut :

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kategorisasi Dukungan Sosial

Kategori Range Frequency Percent
Tinggi > 90 0 0%
Sedang 60-89,5 27 90%
Rendah 59,5 3 10%

Total 100 100%

Berdasarkan tabel

diatas dapat diperoleh hasil

bahwa penyandang

disabilitas fisik yang memiliki dukungan sosial dalam kategori sedang adalah
27 orang dari 30 responden dan penyandang disabilitas fisik yang memiliki
dukungan sosial dalam kategori rendah adalah 3 responden dari 30

responden.
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3. Regulasi Emosi (X2)
setelah menemukan skor masing masing kategori sesuai norma yang
berlaku, maka peneliti sudah membuat menjadi 3 kelas dengan batas masing-
masing kelas. Penejelasan secara rinci tentang skala psychological well-being
berdasarkan nilai hipotetik adalah sebagai berikut :

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Kategorisasi Regulasi Emosi

Kategori Range Frequency Percent
Tinggi > 30 5 16,7%
Sedang 20-29,5 25 83,3%
Rendah 19,5 0 0%

Total 100 100%

Berdasarkan tabel diatas dapat diperoleh hasil bahwa penyandang
disabilitas fisik yang memiliki kategori regulasi emosi yang tinggi dengan
jumlah respoden 5 orang dari 30 respoden. Penyandang disabilitas fsik yang
memiliki regulasi emosi dalam kategori sedang adalah 25 orang dari 30
responden.

4.2.3 Uji Hipotesis
Penelitian ini menggunakan analisis regresi linar berganda yang bertujuan

untuk mengetahui apakah hubungan variabel bebas (X1 dan X2) masing masing
atau secara bersamaan dengan variabel terikat (Y). oleh karena itu dalam
analisis peneltian ini menggunakan uji T dan uji F. berikut ini merupakan hasil
perhitungan dengan regresi linear berganda dengan menggunakan program
SPSS versi 24 for windows.

4.2.3.1 Metode Analisis Linear Berganda
Analisis data uji regresi linear berganda diuji menggunakan SPSS versis

24. Adapun analisis hubungan dukungan sosial (X1) dan regulasi emosi (X2)

dengan psychological well being ().
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Tabel 4.8 Hasil Analisis Regresi Linear Berganda

Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta T Sig.
1 (Constant) 33.473 30.189 1.109 277
Dukungan Sosial .790 .327 425 2.412 .023
Regulasi Emosi .700 1.030 .120 .679 .503

a. Dependent Variable: Psychological Well Being

Berdasarkan hasil tabel diatas, dapat diketahui bahwa persamaan regresi
linear berganda dalam penelitian ini adalah :
Y =a+blX1l+Db2X2+e
Y =33,473 + 7,90X1 + 0,700X2 + e
Keterangan :
Y = Variabel terikat psychological well being
a = bilangan konstanta
b1 = koefisien regresi untuk X1
b2 = koefisien regresi untuk X2
X1 = dukungan sosial
X2 =regulasi emosi
e = eror/gangguan statistic yang tidak diamati
(1) “a” adalah konstanta yang memiliki nilai sebesar 33,473. Hal ini berarti
psychological well being akan bernilai 33,473, jika tidak dipengaruhi oleh
variabel X1 dan X2. Dengan kata lain kedua variabel X bernilai nol (0).
(ii) “b1 merupakan koefisien regresi X1 dukungan sosial yang bernilai 0,790.
Sehingga setiap ada peningkatan varaibel X1 sebesar satu satuan akan
meningkatkan variabel Y sebesar 0,790.
(ii1) “b2” merupakan koefisien regresi X2 regulasi emosi yang bernilai 0,700
sehingga setiap ada peningkatan variabel X2 sebesar satu satuan akan

meningkatkan variabel Y sebesar 0,700.
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(iv) “e” merupakan faktor lain diluar rancangan penelitian yang dimana bahwa
faktor lain selain dukungan sosial (X1) dan regulasi emosi (X2).

4.2.3.2 Uji T (Parsial)
Uji t bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh parsial (sendiri)

yang diberikan variabel bebas (X) terhadap variabel terikat ().

1. Hubungan Dukugan Sosial dengan Psychological Well-Being
e Ha : Ada pengaruh positif yang signifikan antara dukungan sosial dengan

psychological well being pada penyandang disabilitas fisik.
Ada kriteria pengujian Ha diterima apabila thitung > ttabel atau nilai
signifikansi < 0,05. Dan sebaliknya jika Ha ditolak apabila nilai thitung <
trabel atau nilai signifikansi > 0,05. Adapun penjelasan mengenai uji t

(parsial) sebagai berikut :

Tabel 4.9 Hasil Uji Parsial (Uji t) X1 terhadap Y

Coefficients®

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta T Sig. Tolerance VIF
(Constant) 33.473 30.189 1.109 277
Dukungan Sosial .790 .327 425 2.412 .023 .927 1.078
Regulasi Emosi .700 1.030 .120 .679 .503 .927 1.078
a. Dependent Variable: Psychological Well Being
Keterangan :
Tabel 4.10 Hasil Uji T Tabel
Thitung Signifikansi Ttabel
2.412 0,023 2.110

Ttabel = t (&/2; n-k-1) t = (0,05/2; 30-2-1) =t (0,025;17) = 2.110
Berdasarkan pada tabel diatas maka dapat diketahui bahwa thitung
(2.412) > ttabel (2.110) dan nilai signifikansinya (0,023) < (0,05). Maka dapat
disimpulkan bahwa Ha diterima. Sehingga secara parsial bahwa dukungan
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sosial memiliki pengaruh positif signifikan dengan psychological well being
pada penyandang disabilitas fisik.
2. Pengaruh Regulasi Emosi dengan Pyschological Well Being
e Ha : Ada pengaruh negatif signifikan antara regulasi emosi dengan
psychological well being pada penyandang disabilitas fisik.
Ada kriteria pengujian Ha diterima apabila thitung > ttabel atau nilai
signifikansi < 0,05. Dan sebaliknya jika Ha ditolak apabila nilai thitung <
ttabel atau nilai signifikansi > 0,05. Adapun penjelasan mengenai uji t

(parsial) sebagai berikut :
Tabel 4.11 Hasil Uji Parsial (Uji t) X2terhadap Y

Coefficients®

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta T Sig. Tolerance VIF
(Constant) 33.473 30.189 1.109 .277
Dukungan Sosial .790 .327 425 2.412 .023 .927 1.078
Regulasi Emosi .700 1.030 .120 .679 .503 .927 1.078

a. Dependent Variable: Psychological Well Being

Keterangan :
Tabel 4.12 Hasil Uji Tabel
Thitung Signifikansi Ttabel
0.679 0,523 2.110

ttabel = t (a/2; n-k-1) t = (0,05/2; 30-2-1) =1 (0,025;17) = 2.110
Berdasarkan pada tabel diatas maka dapat diketahui bahwa thitung
(0.679) < ttabel (2.110) dan nilai signifikansinya (0,523) > (0,05). Maka dapat
disimpulkan bahwa Ha ditolak. Sehingga secara parsial bahwa regulasi emosi

memiliki pengaruh negatif signifikan dengan psychological well being pada
penyandang disabilitas fisik.
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4.2.3.3 Koefisien Determinasi secara Simultan
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar sumbangan yang

diberikan variabel bebas terhadap variabel terikat yang ditunjukkan dalam
persentase. Nilai koefisien ini anatara 0 dan 1, jika hasil lebih mendakati 0
artinya kemampuan variabel-variabel independen menjelaskan variasi variabel
amat terbatas. Tapi jika hasil mendekati 1 berarti variabel variabel independen
memberikan hampir semua informasi yang dibutuhkan untuk memperediksi
variasi variabel dependen (Suryadi dan Purwanto, 2004). Berikut hasil koefisien
determinasi :

Tabel 4.13 Hasil Koefisien Determinasi secara Simultan

Model Summary®
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 472° 222 .165 19.435

a. Predictors: (Constant), Regulasi Emosi, Dukungan Sosial

b. Dependent Variable: Psychological Well Being

Hasil dari data tabel diatas dapat ditehui bahwa nilai R square
sebesar 0,222. Hasil ini berarti bahwa besar pengaruh variabel independen
(X1 DAN X2) secara simultan atau bersama-sama dengan variabel dependen
(YY) adalah sebesar 22%. Sehingga dapat dilihat bahwa secara simultan atau
bersama-sama dukungan sosial dan regulasi emsoi memiliki pengaruh
sebesar 22% dengan psychological well being sedangkan 78% dipengaruhi
oleh variabel lain yang diluar penelitian ini. Berdasarkan besaran pengaruh
dapat dikatakan bahwa koefisien determinasi dukungan sosial dengan
psychological well being dengan kategori sedang (R? = 0,425), sedangkan
besaran pengaruh koefisien determinasi regulasi emosi dengan psychological
well being pada kategori sangat rendah (R? = 0,120), dan secara simultan
dengan hasil (R? = 0,222) maka dapat dismpulkan bahwa hasil tersebut

memiliki hubungan yang rendah terhadap psychological well-being.
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4.2.3.4 Aspek Pembentuk Utama Variabel
1. Variabel Psychological Well Being
Aspek pembentuk utama variabel psychological well being
dapat di jabarkan berdasarkan tabel 4.14 sebagai berikut:
Tabel 4.14 Aspek Pembentuk Utama Variabel
Psychological Well-Being

Aspek Skor Skor Total Hasil

Total Variabel

Aspek

Penerimaan Diri 680 70,9 %
Hubungan positif dengan orang lain 521 54,3%
Kemandirian 529 3245 55,1%
Penguasaan lingkungan 601 62,6%
Tujuan Hidup 523 54,5%
Pertumbuhan pribadi 457 47,6%

Berdasarkan tabel 4.14 diatas diperoleh hasil aspek
pembentuk utama variabel psychological well being vyaitu
penerimaan diri dengan skor sebesar 70,9%, sehingga aspek ini
merupakan aspek pembentuk utama variabel psychological well
being pada penyandang disabilitas fisik. Sedangkan aspek
pembentuk yang memiliki skor terendah adalah aspek
pertumbuhan pribadi dengan skor sebesar 47,6%.

2. Variabel Dukungan Sosial

Aspek pembentuk utama dari variabel dukungan sosial di
jabarkan berdasarkan tabel 4.15 sebagai berikut :

Tabel 4.15 Aspek Pembentuk Variabel
Dukungan Sosial

Aspek Skor Skor Total Hasil
Total Variabel
Aspek
Dukungan Emosional 565 58,9 %
Dukungan Instrumental 651 67,8%
Dukungan Informasi 504 2286 52,5%
Dukungan Penghargaan 430 44,7%
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4.3 Pembahasan

Berdasarkan tabel 4.15 diatas menunjukkan bahwa setiap
aspek memiliki hubungan yang positif tetapi memiliki nilai
korelasi yang berbeda. Adapun aspek yang sangat berpengaruh
terdapat pada aspek dukungan instrumental sebesar 67,8%,
sehingga aspek tersebut merupakan aspek pembentuk utama
variabel dukungan sosial pada penyandang disabilitas fisik.
Sedangkan aspek pembentuk utama dukungan sosial yang paling

lemah adalah dukungan penghargaan sebesar 44,7%.

. Variabel Regulasi Emosi

Aspek pembentuk utama variabel regulasi emosi dijabarkan
berdasarkan tabel 4.16 sebagai berikut :
Tabel 4.16 Aspek Pemebntuk Utama Variabel

Regulasi Emosi

Aspek Skor Skor Total Hasil
Total Variabel
Aspek
Cognitive Reappraisal 455 474 %
Expressive Suppression 303 744 31,6%

Berdasarkan tabel 4.16 diatas menunjukkan bahwa setiap
aspek memiliki hubungan yang positif tetapi memiliki nilai
korelasi yang berbeda. Salah satu aspek dengan nilai korelasi yang
tinggi yaitu pada aspek cognitive reappraisal sebesar 47,4%
sehingga aspek ini merupakan aspek pembentuk utama variabel
regulasi emosi pada penyandang disabilitas fisik. Sedangkan aspek
pembentuk regulasi emosi yang memiliki korelasi yang rendah

terdapat pada aspek expressive suppression sebesar 31,6%.

Analisis data pada penelitian ini meliputi 30 responden penyandang disabilitas

fisik yang ada di Kota Probolinggo. Setelah diperoleh hasil melalui analisis, data yang

sudah diuji dalam bentuk kuantitatif berupa persentase frekuensi, nilai minimal, nilai

maksimal, dan lainnya. Data tersebut disajikan dalam bentuk diagram, tabel, dan yang
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lainnya yang akan dianalisis serta di deskripsikan dan juga di bandingkan dengan
penelitian terdahulu sampai mendapatkan hasil dan kesimpulan akhir.
4.3.1 Tingkat dukungan sosial penyandang disabilitas fisik di Kota Probolinggo

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti pada tanggal 23 November
sampai 3 Desember yang bertempat di rumah Komunitas Perdisapro Kota
Probolinggo, mengemukakan hasil analisis pada skala dukungan sosial penyandang
disabilitas fisik berada di kategori sedang dengan jumlah persentase sebanyak 90%
dengan jumlah responden 27 dari 30 responden yang ada. Dari hasil yang sudah di
jelaskan maka dapat diambil kesimpulan bahwa secara umum tingkat dukungan
sosial pada penyandang disabilitas fisik di kota probolinggo adalah kategori sedang
yang ditunjukkan dengan skor mean hipotetik sebesar 75.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti menunjukkan bahwa
aspek dukungan instrumental merupakan salah satu aspek dengan nilai korelasi yang
kuat yaitu sebesar 67,8%. Sehingga aspek dukungan instrumental disebut sebagai
aspek pembentuk utama dari variabel dukungan sosial pada penyandang disabilitas
fisik di kota Probolinggo. Dukungan instrumental bermakna bahwa individu tetap
diberikan fasilitas yang dibutuhkan oleh orang orang yang ada lingkungannya seperti
keluarga dan teman teman seperti meminjamkan uang. barang atau membantu
meringankan perkerjaan mereka. Hal ini ditandai oleh kondisi lapangan dimana para
penyandang disabilitas diberikan fasilitas dari dinas sosial kota probolinggo diberikan
akses jalan dengan membuat trotoar yang dilengkapi lantai pemandu, jembatan
penyebrangan orang yang bisa dilalui pengguna kursi roda untuk penyandang tuna
daksa dan diberikan fasilitas guiding blok, frame, layanan mobilitas, kamar mandi
disabilitas untuk penyandang disabilitas fisik lainnya dan teman teman penyandang
disabilitas fisik diberikan lembaga atau komunitas untuk mereka dapat belajar dan
membagikan pengalaman hidup antar penyandang disabilitas untuk tetap berusaha
secara maksimal dalam menjalani kehidupan sehari harinya.

Sedangkan pada aspek dukungan penghargaan memiliki nilai yang paling
rendah yaitu sebesar 44,7%. Dukungan penghargaan merupakan dukungan seperti

pengakuan dirinya sebagai disabilitas bisa diterima oleh lingkungan sekitar serta
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pengakuan bahwa penyandang disabilitas memiliki harga diri yang sama dengan
orang lain pada umunya. Hal ini ditandai dengan lingkungan mereka yang selalu
memandang rendah penyandang disabilitas dikatakan tidak mampu melakukan
aktivitas dengan baik dan tidak pantas untuk diajak bersosialisasi. Dan ada juga dari
salah satu penyandang disabilitas ada yang mengatakan bahwa mereka sering disebut
sebagai orang yang tidak memiliki kemampuan sama sekali karena keterbatasan yang
mereka miliki.

Taylor (2003 dalam Sepfitri, (2011) mengatakan bahwa dukungan sosial adalah
bentuk dari pemberian informasi serta merasa dirinya dicintai dan diperhatikan,
terhormat, dan dihargai, serta merupakan bagian dari jaringan komunikasi dan
kewajiban timbal balik bagi orang tua, kekasih, kerabat, teman-teman dan juga
lingkungan sosial serta dalam lingkungan masyarakat. Selain itu juga mampu
memberikan nasihat verbal atau non verbal, bantuan nyata, atau tindakan yang
diberikan oleh keakraban sosial atau didapat karena kehadiran mereka dan
mempunyai manfaat atau efek perilaku bagi penerima (Amseke, 2018).

Dukungan sosial merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan
psychological well being penyandang disabilitas. Penyandang disabilitas dalam
menjalani kegiatan sehari hari terutama yang masuk dalam komunitas perdisapro di
kota probolinggo, ada begitu banyak bentuk dari pola kehidupan yang dihadapi,
seperti cara berfikir, cara merespon dan cara berinteraksi dengan lingkungan sekitar.
Penyandang disabilitas pada umunya sangat sulit dalam melakukan aktivitas di
karenakan tidak berfungsinya salah satu anggota tubuh mereka. Tetapi dengan adanya
komunitas perdisapro para penyandang disabilitas diberikan arahan dan motivasi serta
bertukar pikiran agar tetap semangat dalam menjalani hidup.

Dukungan sosial adalah suatu tindakan yang dilakukan oleh orang lain kepada
sesorang seperti kepedulian, perhatian, kenyamanan, penghargaan dan bantuan materi
dan non materi. Dukungan sosial dapat ditemui dari keluarga, teman, sahabat, guru,
pasangan ataupun, anggota dari komunitas. Dilihat dari hasil yang telah disebutkan,
maka secara umum tingkat dari dukungan sosial penyandang disabilitas fisik dalam

kategori sedang. Ini merupakan hal yang menjadi perhatian dikarenakan persentase
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yang dihasilkan berada 90% yang dapat diartikan bahwa penyandang disabilitas fisik
mendapat dukungan sosial yang baik. Pada kategori sedang ini dapat diartikan
bahwasannya dukungan sosial sebagian besar penyandang disabilitas fisik pada
komunitas perdisapro mendapat dukungan sosial yang baik, yang mana dapat dilihat
dari tingkat dukungan sosial penyandang disabilitas fisik memiliki kebutuhan yang
dibutuhkan, dan diberikan fasiltas yang memadai dari teman ataupun keluarga.

Dukungan sosial menurut Sarafino dan Smith (2011 dalam Wicaksono, 2016)
mengatakan tidak hanya mengacu pada tindakan orang lain, tetapi juga pada persepsi
individu bahwa melalui dukungan mereka dapat merasakan kenyamanan, kasih
sayang, dan dukungan yang tersedia. Dari dukungan yang diterima. Sebaliknya,
ketika orang berpersepsi negatif, dukungan yang mereka terima dianggap tidak
berguna dan tidak berarti, dan mereka merasa tidak di cintai, tidak dihargai, dan
diabaikan. Menurut Cobb (dalam Smet, 1994), yang mengatakan bahwa dukungan
sosial mengacu pada persepsi kenyamanan, perhatian, rasa hormat, atau dukungan
yang diterima indvidu dari orang lain, dan bahwa individu diperhatikan, merasa
merasa dicintai (Wicaksono, 2016). Taylor (2013 dalam Saputri dan Indrawati, 2011)
menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat lebih bermakna bagi individu ketika
diberikan oleh orang orang yang memiliki hubungan dekat dengan penerima manfaat
(Wicaksono, 2016).

Berdasarkan penjelasan di atas bahwa tingkat dari dukungan sosial penyandang
disabilitas fisik dalam kategori sedang, namun sebagian penyandang disabilitas fisik
berada di kategori tinggi.

4.3.2 Tingkat regulasi emosi penyandang disabilitas fisik di Kota Probolinggo

Hasil dari penelitian skala regulasi emosi pada penyandang disabilitas fisik di
Kota Probolinggo berada pada kategori sedang dengan jumlah persentase 83%
dengan jumlah 25 responden dari 30 responden yang ada. Hasil ini menunjukkan
bahwa skor mean hipotetik sebesar 25.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti menunjukkan bahwa
aspek cognitive reappraisal merupakan salah satu aspek dengan korelasi yang kuat

yaitu sebesar 47,4%. Sehingga aspek cognitive reappraisal disebut sebagai aspek
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pembentuk utama dari variabel regulasi emosi pada penyandang disabilitas fisik di
kota probolinggo. cognitive reappraisal merupakan keadaan yang memodifikasi pola
pikir terhadap situasi yang mampu menampakkan dan mengubah emosi yang
dirasakan. cognitive reappraisal mampu menumbuhkan pikiran pikiran positif serta
mendorong tercapainya psychological well being. Hal ini di tandai oleh kondisi
lapangan dimana teman teman penyandang disabilitas fisik mengikuti suatu
komunitas yang tujuannya memperjuangkan kesetaraan antara penyandang disabilitas
dengan manusia pada umumnya dengan membuka secara gratis bagi penyandang
disabilitas fisik lainnya untuk belajar bahasa isyarat. Banyak hal berharga yang
mereka dapatkan dengan bergabung pada komunitas tersebut. Sebuah tempat dimana
semangat belajar dan berbagi sungguh amat besar. Komunitas ini ternyata memiliki
daya juang hidupnya yang tinggi. Pada komunitas tersebut memiliki program antara
lain pelatihan kemampuan untuk kaum tuli, mengenal tentang ketulian, hak tuli,
pelatihan bahasa isyarat dan bagaimana penyandang tuna daksa dalam menjalani
usaha yang bisa dilakukan dengan adanya keterbatasan yang mereka miliki.
Selanjutnya aspek yang memiliki skor terendah terdapat pada aspek expressive
suppression yang memiliki korelasi yang paling rendah vyaitu sebesar 31,6%.
expressive suppression yaitu strategi dimana dapat menghambat keluarnya ekspresi
emosi tertentu yang di hasilkan. Hal ini di tandai dengan kondisi lapangan dimana
banyak dari penyandang disabilitas tidak dapat mengontrol emosi saat mereka disebut
sebagai tuna bukan disabilitas. Karena mereka mengganggap bahwa kata tuna
tersebut sebagai ketidakmampuan. Hal tersebut ternyata membuat penyandang
disabilitas sering merasa marah dan sedih karena menurut mereka, penyandang
disabilitas mampu dan yakin walaupun tidak memiliki tubuh yang sempurna mereka
dapat terus belajar dan berusaha secara maksimal seperti orang pada umumnya.
Menurut penelitian Puteri Handayani et al., (2022) cognitive reappraisal
dianggap mampu menumbuhkan pikiran-pikiran positif serta mendorong tercapainya
kesejahteraan psikologis. Sedangkan expression suppression memberikan dampak
yang sebaliknya bahkan hingga dapat menghantarkan pada konidisi depresi. Cutuli
(2014 dalam Puteri Handayani et al., 2022) juga mengatakan bahwa strategi cognitive
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reappraisal diasosiakan dengan emosi yang lebih sehat, fungsi sosial yang lebih baik,
dan lebih baik, dan lebih sejahtera psikologisnya daripada strategi expressive
suppression. Kemampuan mengatur emosi ini berupa kemampuan untuk menilai
kembali pengalaman yang terjadi yang dapat mengurangi emosi negatif sehingga
terhindar dari simtom depresi, merasa lebih memiliki kepuasan hidup, lebih optimis
dan memiliki kepercayaan diri yang lebih baik (Gross & John, 2003).

Hasil tersebut dapat disimpulkan secara umum tingkat regulasi emosi dalam
kategori rata rata, yang artinya penyandang disabilitas fisik mayoritas belum bisa
mengendalikan emosi, meskipun ada sebagian dari mereka memiliki tingkat regulasi
emosi yang rendah. Sebanyak 83% penyandang disabilitas fisik yang tergolong ke
dalam kategori sedang, dan ini membuktikan bahwa tingkat regulasi emosi
penyandang disabilitas fisik cukup rendah atau kecil. Kategori sedang yang bisa
diartikan bahwasannya tingkat regulasi emosi penyandang disabilitas fisik termasuk
masih rendah, hal ini dapat dilihat dari rata rata jawaban mereka adalah tidak
berpengaruhnya regulasi emosi pada saat para penyandang disabilitas fisik di anggap
tidak memiliki kemampuan apapun dalam menjalakan kegiatan sehari hari.

Penyandang disabilitas fisik yang memiliki regulasi emosi yang tinggi
cenderung tidak bisa mendapatkan kesejahteraan psikologis yang diinginkan. Hal ini
didukung dengan penelitian Gross (2014) mengatakan regulasi emosi bagaimana
seseorang mengendalikan emosi tersebut. Selaras dalam penelitian Thompson (1994
dalam Luthfi, 2015) mengatakan regulasi emosi terdiri dari proses internal dan
eksternal yang bertanggung jawab untuk mengenal, memonitor, mengevaluasi, dan
membatasi emosi khusunya intensitas dan bentuk reaksinya dalam mencapai suatu
tujuan.

Yang mempengaruhi regulasi emosi salah satunya frekuensi individu melakukan
regulasi emosi yang mana orang yang memiliki frekuensi yang baik dalam meregulasi
emosi yaitu dengan melakukan berbagai cara untuk mencapai tujuan yang diinginkan.
Dapat disimpulkan bahwa, seseorang dapat meregulasi emosinya dengan baik

membantu rasa penerimaan dirinya terhadap permasalahan yang dihadapi.
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4.3.3 Tingkat pyschological well being penyandang disabilitas fisik di Kota

Probolinggo

Seseorang yang memiliki kesejahteraan psikologis (psychological well being)
yang baik ditandai dengan adanya rasa kebahagiaan, kepuasan hidup serta tidak
menunjukkan gejala depresi. Hasil penelitian skala psychological well-being pada
penyandang disabilitas fisik di Kota Probolinggo berada pada kategori sedang dengan
jumlah persentase 73% dengan jumlah 22 responden dari 30 responden yang ada.
Hasil ini menunjukkan bahwa skor mean hipotetik sebesar 107,5.

Menurut Ryff (2013) kesejahteraan psikologis (psychological well being)
merupakan suatu keadaan dimana seseorang yang mampu untuk menahan diri dari
adanya tekanan sosial dan bertindak dengan cara tertentu. Selain itu, adanya
kemampuan untuk mengontrol aktivitas eksternal, memiliki rasa untuk terus
berkembang terhadap potensi yang dimiliki, mampu untuk membangun hubngan yang
hangat, saling percaya dengan orang lain, memiliki tujuan hidup yang lebih terarah
serta mamppu mengakui dan menerima kelebihan dan kelemahan yang ada pada
dirinya.

Hasil yang telah disebutkan maka dapat disimpulkan bahwa secara umum
tingkat psychological well being penyandang disabilitas fisik dalam kategori rata rata.
Yang artinya adalah penyandang disabilitas fisik memiliki mayoritas psychological
well being yang baik, meskipun sebagian ada yang memiliki psychological well being
yang rendah. Sebanyak 73% penyandang disabilitas fisik tergolong dalam kategori
sedang dan sisanya berada pada 4 orang berada di kategori tinggi dan 4 orang berada
di kategori rendah.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa aspek
yang memiliki korelasi yang kuat yaitu penerimaan diri (self acceptance) sebesar
70,9%. Penerimaan diri bermakna bahwa seseorang mampu menerima dirinya,
mengenal dirinya dan menahan diri dari pola kebiasaan yang lalu, mengubah emosi
dari suatu perisitiwa yang terjadi, menikmati apapun yang terjadi dalam hidupnya dan
memiliki sikap positif atas dirinya tidak terbebani oleh kecemasan atau rasa malu dan

mau menerima kelebihan dan kekurangan diri. Hal ini ditandai dengan kondisi
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lapangan dimana para penyandang disabilitas tuna rungu membuka secara gratis bagi
siapa yang ingin belajar bahasa isyarat di tempat banyak khalayak orang seperti
ditaman saat CFD dan juga bagi tuna daksa walaupun kehilangan salah satu anggota
tubuhnya mereka tetap berusaha dengan berjualan dipasar, membuka usaha catering
dan menjadi guru privat serta tuna netra walaupun tidak bisa melihat mereka
membuka usaha pijat.

Kategori sedang diartikan bahwa psychological well-being sebagian besar
penyandang disabilitas fisik di Kota Probolinggo termasuk positif, dilihat dari rata
rata jawaban mereka yaitu menerima diri dengan baik, mampu bersosialiasi dengan
lingkungan sekitar. Hasil yang disebutkan dapat dismpulkan bahwa secara umum
tingkat psychological well being penyandang disabilitas fisik dalam kategori sedang
ditunjukkan dengan skor mean hipotetik 107,5. Menurut (Ryff, 1989) salah satu
faktor yang mempengaruhi psychological well being adalah evaluasi terhadap
pengalaman hidup; yang dimana perjalanan hidup memberi kontribusi yang sangat
besar terhadap psychological well being. Perjalanan tersebut dapat meliputi berbagai
hal dalam kehidupan yang dialami seseorang. Jika seseorang mengevaluasi kejadian
yang dialaminya sebagai suatu yang positif maka diperkirakan seseorang tersebut
akan memandangnya sebagai pengalaman hidup yang positif sehingga membuat
kesejahteraan psikologis yang baik.

Dapat dikatakan bahwa penyandang disabilitas fisik yang memiliki
psychological well being yang baik dimana seseorang yang mampu menerima
dirinya, mampu membentuk hubungan yang hangat dengan orang lain, mampu
mengontrol lingkungan, memiliki kemadirian, memiliki tujuan hidup dan mampu
mengembangkan bakat serta kemampuan untuk perkembangan pribadi.

4.3.4 Hubungan dukungan sosial dengan psychological well-being penyandang
disabilitas fisik di Kota Probolinggo

Beradasarkan hasil analisis regresi didapat terhadap 30 responden pada
penyandang disabilitas fisik di kota probolinggo secara keseluruhan menunjukkan
bahwa terdapat hubungan positif antara dukungan sosial (X1) dengan psychological

well being (Y) pada penyandang disabilitas fisik. Berdasarkan hasil yang diperoleh

67



koefisien determinasi sebesar 2,412 dengan signifikan 0,023 < 0,05 yang berarti
adanya hubungan yang positif yang sangat signifikan antara dukungan sosial dengan
psychological well being penyandang disabilitas fisik.

Milatina dan Yanuvianti (2015, dalam Rusyanti (2017) mengatakan bahwa
dukungan sosial berkorelasi positif dengan psyschological well being pada
penyandang disabilitas fisik, artinya dengan menerima dukungan sosial penyandang
disabilitas fisik memiliki kesempatan luas dan mudah terbagi solusi untuk
menyelesaikan masalah dalam menghadapi perubahan kehidupan setelah mengalami
keterbatasan fisik. Dari hasil tersebut dapat dismpulkan bahwa semakin tinggi
dukungan sosial yang dimiliki penyandang disabilitas fisik maka semakin tinggi
psychological well beingnya. Sebaliknya jika semakin rendah dukungan sosial makan
semakin rendah pula psychological well being yang dimiliki penyandang disabilitas
fisik.

Tingginya hubungan dukungan sosial dapat disebabkan oleh kepedulian yang
diberikan oleh keluarga, teman dan orang-orang sekitar berupa perhatian, simpati,
bantuan berupa barang atau uang yang dapat membantu menghadapi masalah yang
dihadapi individu disabilitas fisik dapat memberikan rasa kepercayaan diri dan dapat
menerima penampilan fisiknya. Memberikan kepercayaan bahwa dengan keterbatasan
fisik yang dimiliki individu disabilitas fisik tidak menjadi penghalang untuk mencapai
cita cita dan merasakan kepuasan hidup. Serta dapat menjalani kehidupan yang
diinginkan dan berinteraksi dengan lingkungan. Keterbatasan fisik yang dialami
penyandang disabilitas fisik tidak menjadi penghalang dalam merasakan
kesejahteraan psikologis, adanya perasaan dan pikiran positif serta spiritual yang
tinggi menjadikan individu lebih menerima kelebihan dan kelamahan dirinya.

Adanya hubungan dukungan sosial dengan psychological well being berkaitan
dengan salah satu aspek yaitu kemampuan dalam memelihara positif dengan orang
lain, yang menunjukkan bahwa psychological well being dipengaruhi oleh kontak
sosial dan hubungan interpersonal. Ketersediaan budaya kebersamaan menimbulkan
perasaan lebih baik ketika menjadi bagian kelompok dan dukungan sosial, dimana

hal tersebut dapat meningkatkan psychological well being. Penelitian menurut thoits
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(dalam Dewi et al.,) mengatakan bahwa seseorang alan mendapat manaat ketika ia
menerima dukungan dari orang lain dan dapat memberikan seseorang informasi
mengenai strategi coping yang berguna maupun mengenai standar penilaian dan
rekasi yang di miliki seseorang (Aini, 2016) .

Salah satu faktor yang mempengaruhi psychological well being adalah coping.
Seseorang yang memiliki dukungan dari teman dan keluarga memungkinkan
penyandang disablitas fisik memiliki sumber daya yang lebih besar untuk melakukan
coping terhadap peristiwa yang menimbulkan setres, sehingga memungkinkan
penyandang disabilitas kurang melihat persitiwa tersebut sebagai sebuah
permasalahan. Sejalan dengan penelitian Taylor (2009, dalam Vania, Ignatia
Widyanita dan Dewi, (2020) mengatakan bahwa perbedaan peristiwa yang
menimbulkan setres menciptakan kebutuhan yang berbeda, dan dukungan sosial
akan paling efektif jika sesuai dengan kebutuhannya.

Usia juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi psychological well
being pada penyandang disabilitas fisik di Kota Probolinggo. Hal ini dibuktikan
sebagian besar data demografis yang didapatkan bahwa 20 responden memiliki
rentang usia 30-40 tahun. Semakin dewasa usia seseorang dapat menghilangkan
kemandirian yang dimiliki khusunya bagi penyandang disabilitas terlihat dari hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa aspek pembentuk utama yang memiliki korelasi
yang rendah adalah personal growth (pertumbuhan pribadi) sebesar 47,6%.

4.3.5 Hubungan regulasi emosi dengan psychological well-being penyandang
disabilitas fisik di Kota Probolinggo

Berdasarkan hasil analisis regresi didapat bahwa terdapat hubungan negatif
antara regulasi emosi dengan psychological well being pada penyandang disabilitas
fisik di Kota Probolinggo. Berdasarkan hasil yang diperoleh koefisien determinasi
sebesar 0,679 dengan signifikan 0,523 < 0,05 yang berarti adanya hubungan yang
negatif yang sangat signifikan antara regulasi emosi dengan psychological well being
penyandang disabilitas fisik. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa semakin
tinggi regulasi emosi yang dimiliki penyandang disabilitas fisik maka semakin rendah

psychological well beingnya. Sebaliknya jika semakin rendah regulasi emosi maka
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semakin rendah pula psychological well being yang dimiliki penyandang disabilitas
fisik.

Adanya dampak yang diberikan pada aspek cognitive reappraisal dan
expressive suppression memiliki reaksi yang berbeda. cognitive reappraisal terjadi
lebih awal sebelum respon emosi dihasilkan. Ketika meregulasi emosi negatif,
cognitive reappraisal seharusnya berhasil dalam mengurangi pengalaman dan
perilaku komponen emosi yang negatif. Sebaliknya expressive suppression mungkin
memiliki efek samping yang tidak dinginkan dan menekan emosi positif ketika
digunakan sebagai strategi meregulasi emosi negatif. Pada saat bersamaan expressive
suppression tidak membantu dalam mengurangi pengalaman emosi negatif melainkan
hanya menekannya. Adapun konsekuensi yang mungkin terjadi yaitu emosi negatif
akan terus bertumpuk dan tidak terselesaikan (Firdauza, Intan Ayu Lasmana &
Tantiani, 2021). Hal tersebut ditandai dengan kondisi lapangan yang terjadi pada
penyandang disabilitas fisik di kota probolinggo yaitu lebih cenderung belum bisa
mengolah expressive suppression dalam meregulasi emosi yang akhirnya
menghilangkan aspek cognitive reappraisal yang ada pada penyandang disabilitas.

Berdasarkan hasil tersebut maka penyandang disabilitas fisik memiliki
kemampuan mengelola emosi dan impuls yang menganggu rendah yaitu pada aspek
expressive suppression yang memiliki korelasi yang rendah yang membuat
penyandang disabilitas kesulitan untuk berpikir jernih, khusunya bagi penyandang
tuna daksa pada saat dewasa atau tidak sejak lahir terlebih lagi karena kecelakaan
dapat memberikan dampak negatif secara psikologis bagi para penyandangnya.
Dilihat dari data lapangan penyandang tuna daksa merasa inferior yaitu perasaan yang
timbul akibat kelemahan yang dimiliki seperti kondisi psikologis dan sosial yang
dirasakan secara pribadi. Bahkan kondisi tersebut juga menimbulkan
ketidakbahagiaan serta menghambat jalan bagi tuna daksa dalam menuju
kesejahteraan.

Hal ini sesuai dengan penelitian Firdauza, Intan Ayu Lasmana & Tantiani,
(2021) menurut Verzeletti, Zammnuner, Galli dan Agnoli (2016) mengenai hubungan

strategi regulasi emosi dengan psychological well being mengungkapkan bahwa
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strategi regulasi emosi pada aspek cognitive reappraisal saja yang berhubungan
positif dengan tingkat well being yang lebih baik, terutama pada kepuasan hidup,
persepsi dukungan sosial, dan afek positif. Sementara expressive suppression lebih
berhubungan negatif dengan rendahnya level well being termasuk pada indikator
kesehatan psikologis, emotional loneliness dan afek negatif. Sejalan juga dengan
penelitian Gross and John (2003) mengatakan bahwa cognitive reappraisal
berhubungan dengan kondisi fisik yang lebih sehat dan well being yang lebih tinggi,
sementara expressive suppression berhubungan dengan kondisi well being yang lebih
rendah.

Dalam Penelitian Fuad & Rahardjo (2022) menurut Brockman, Ciarrochi,
Parker, & Kashdan, 2016; Katana, Rocke, Spain, & Allemand, 2019) mengatakan
bahwa pengaruh positif dari regulasi emosi dominan terdapat pada aspek cognitive
reappraisal karena membantu individu mengembangkan sikap positif terhadap
berbagai tantangan yang dihadapi dalam kehidupan sehari-hari. Ketika individu
memandang berbagai kesulitan hidup secara lebih positif maka hal itu akan
memudahkan dirinya menyelesaikan masalah-masalah yang ada dan adanya
keterkaitannya dengan psyshological well being dapat diartikan dalam pandangan
individu dimana regulasi bukan hanya membantu individu untuk berfikir jernih
terhadap situasi yang dihadapi, tetapi dalam kemampuan memikirkan lagi tujuan dan
arah hidup individu yang sudah dibuat. Regulasi emosi membantu individu untuk
tidak menyalahkan keadaan sendiri dan mencegah dalam keterpurukan ketika
mengalami kegagalan. Ketika individu dapat menempatkan suasana hatinya secara
positif maka psychological well being menjadi lebih mudah dirasakan.

4.3.6 Hubungan dukungan sosial dan regulasi emosi dengan psychological well-
being penyandang disabilitas fisik di Kota Probolinggo

Hasil uji hipotesis yang dilakukan pada 30 responden penyandang disabilitas
fisik yang ada di komunitas di Kota Probolinggo, menunjukkan bahwa hipotesis
penelitian adalah adanya hubungan antara dukungan sosial dan regulasi emosi dengan
psychological well being penyandang disabilitas fisik di Kota Probolinggo diterima.

Hal ini dibuktikan dengan signifikansi yang diperoleh dari hasil uji F dengan nilai R
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square 0,222 yang berarti adanya hubungan antara dukungan sosial dan regulasi
emosi dengan psychological well being penyandang disabilitas fisik di Kota
Probolinggo yang menunjukkan bahwa hipotesis Ho ditolak dan hipotesis penelitian
Ha diterima.

Pemahaman tentang psychological well being yang baik dapat dilihat dengan
adanya rasa kebahagiaan, kepuasan hidup serta tidak menunjukkan gejala depresi
(Ryff, 1995). Hilangnya perilaku mandiri pada penyandang disabilitas akibat dari
keterbatasan yang mereka miliki. Selain itu menurut Reynolds, Palmer, & Gotto
(2018) adanya penilaian negatif yang mereka dapatkan dari lingkungan sekitar.
Adanya suatu dukungan dapat meningkatkan kapasitas seseorang, untuk
menghubungkan dengan lingkungan sosial. Dukungan juga dapat memperoleh
sumber daya dalam lingkungan hidupnya sehingga dapat mencapai kualitas hidup
sesuai dengan keinginan atau pilihan mereka. Penelitian yang dilakukan oleh Ryff
(1989) mengungkapkan bahwa dukungan sosial merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi kesejahteraan psikologis (psychological well being) bagi penyandang
disabilitas. Namun berbeda dalam penelitian Puteri Handayani et al., (2022) jika
dukungan yang mereka dapatkan melebihi keinginan mereka, yang menimbulkan
kemampuan regulasi emosi yang rendah yang dapat mengantarkan penyandang
disabilitas pada psikopatologi (McLaughhlin, Hatzenbuehler, Mennin, & Nolen
Hoeksama, 2011). Regulasi emosi ini mengacu pada kapan seseorang memilikinya
dan bagaimana seseorang mengalami atau mengeskpresikan emosi tersebut.

Secara logis dapat dijelaskan bahwa seseorang mendapatkan dukungan
instrumental yang terpenuhi dari keluarga, teman ataupun lingkungan disekitarnya
dapat membuat hilangnya kemandirian yang mereka miliki dan kemampuan kontrol
diri dalam berperilaku dengan cara yang tepat ketika menghadapi suatu peristiwa.
Regulasi emosi dapat membantu individu dalam mengelola dan mengatur emosi agar
tidak berlebihan pada situasi yang dapat menimbulkan ketegangan. Kemampuan
dalam mengatur emosi dapat dilihat dari pengalaman yang terjadi yang dapat
mengurangi emosi negatif sehingga terhindar dari simtom depresi, merasa lebih

memiliki kepuasan hidup, lebih optimis dan memiliki kepercayaan diri yang lebih
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baik. Adanya korelasi negatif yang ada pada aspek expressive suppression pada
penyandang disabilitas fisik yang ada dikota probolinggo yaitu respon focused
mengacu pada hal hal yang dilakukan setelah merasakan emosi memunculkan
ketergantungan orang dalam menyelesaikan masalah yang dihadapi.

Dalam penelitian (Ryff, 1989) Dukungan sosial dan regulasi emosi merupakan
faktor yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis, seperti yang telah di bahas.
Setiap variabel independen memiliki hubungannya sendiri dengan kesehatan
psikologis. Kesejahteraan psikologis adalah kemampuan individu untuk menerima
dirinya sendiri, membangun hubungan yang baik dengan orang lain, mandiri dalam
mengatasi tekanan lingkungan, menyesuaikan diri dengan lingkungannya, dan
menyadari kekuatan dirinya dan memiliki arah dan tujuan dalam hidup.

Saxena, Dubey dan Pandey (2011 dalam Yunanto, 2019) mengatakan bahwa
setiap komponen yang mencakup dalam kemampuan regulasi emosi dapat membantu
individu dalam mencapai kesejahteraan psikologis. Adanya pernyataan tersebut
mengarahkan bahwa individu yang tidak memiliki pengalaman emosional yang jelas
dan kurang memiliki kemampuan regulasi emosi lebih cenderung mengalami masalah
masalah dalam kesejahteraan psikologisnya.

Sejalan dalam penelitian Johnson (1991 dalam Wilujeng, 2016) menguatkkan
korelasi dukungan sosial dengan psychological well being, dukungan sosial dapat
mengurangi tingkat setres dimana orang yang jarang setres akan merasa lebih
bahagia, dan sebaliknya. Hubungan tersebut berkaitan dengan dukungan sosial dan
keintiman membuat individu mampu mengembangkan dirinya dan meminimalkan

masalah-masalah psikologis dan memecahkan masalah.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Beradasarkan hasil data yang diperoleh dalam penelitian yang berjudul

“Hubungan Dukungan Sosial dan Regulasi Emosi dengan Pyschological Well-
being Pada Penyandang Disabilitas Fisik di Kota Probolinggo” dapat disimpulkan
hasil penelitian bahwa :

5.1.1 Berdasarkan hasil analisis data diketahui tingkat dukungan sosial pada
penyandang disabilitas fisik di Kota Probolinggo pada kategori sedang
jumlah persentase sebesar 90% dari jumlah 27 dari 30 responden.

5.1.2 Berdasarkan hasil analisi data diketahui tingkat regulasi emosi pada
penyandang disabilitas fisik di Kota Probolinggo pada kategori sedang
dengan jumlah persentase 83% dari jumlah 25 dari 30 responden.

5.1.3 Berdasarkan hasil analisis data diketahui tingkat psychological well being
pada penyandang disabilitas fisik di Kota Probolinggo pada kategori sedang
dengan jumlah persentase 73% dari jumlah 22 dari 30 responden.

5.1.4 Berdasarkan hasil analisis regresi dapat diketahui bahwa adanya hubungan
positif yang signifikan antara dukungan sosial dengan psychological well
being pada penyandang disabilitas fisik. Yang artinya semakin tinggi
dukungan sosial, maka akan semakin tinggi psychological well being
penyandang disabilitas fisik.

5.1.5 Berdasarkan hasil analisis data dapat diketahui bahwa adanya hubungan
negatif yang signifikan antara regulasi emosi dengan psychological well-
being pada penyandang disabilitas fisik. Yang artinya semakin tinggi regulasi
emosi, semakin rendah psychological well being penyandang disabilitas fisik
di Kota Probolinggo.

5.1.6 Berdasarkan hasil uji hipotesis menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
dukungan sosial dan regulasi emosi dengan paychological well-being
diterima. Hal ini dibuktikan dengan nilai signifikansi yang di peroleh dari
hasil koefisien determinasi secara simultan yaitu R square sebesar 0,222.

Hasil ini berarti menunjukkan bahwa besar pengaruh variabel independen

74



(X1 dan X2) secara simultan atau bersama sama dengan variabel dependen
(Y) adalah sebesar 22%. Artinya ada hubungan antara dukungan sosial dan
regulasi emosi dengan psychological well being penyandang disabilitas di
Kota Probolinggo, yang menunjukkan bahwa hipotesis (Ho) ditolak dan
hipotesis penelitian (Ha) diterima.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, peneliti ingin memberikan

beberapa saran yang nantinya dapat dipertimbangkan bagi pihak-pihak yang
bersangkutan, diantaranya sebagai berikut :
5.2.1 Bagi Penyandang Disabilitas Fisik di Kota Probolinggo

Saran yang khsusnya pada penyandang disabilitas fisik agar dapat lebih
mengembangkan kemampuan regulasi emosi yang baik dengan menerima
emosi yang dirasakan, fokus pada tujuan hidup dan menahan sikap impulsif,
memahami setiap emosi yang dirasakan, memilih strategi mengelola emosi
yang efektif dan juga dapat melakukan interpersonal dalam mengatur dukungan
sosial yang ada dilingkungan sekitarnya. Sehingga dengan adanya dukungan
sosial yang didapatkan penyandang disabilitas fisik merasa tenang, mereasa di
perhatikan, dicintai dan dapat memberikan rasa percaya diri yang lebih positif.
dengan adanya dukungan sosial dapat membuka jalan bagi penyandang
disabilitas fisik yang lebih berarti dan lebih bermkna dalam mencapai
psychological well being yang baik.
5.2.2 Bagi Dinas Sosial Kota Probolinggo

Diharapkan kepada pegawai dinas sosial bagian pemberdayaan disabilitas
untuk bisa meningkatkan perannya sebagai edukator untuk mensosialisasikan
atau mempromosikan tentang pentingnya pendampingan bagi penyandang
disabilitas dan dapat menjadi acuan dalam memberikan motivasi dalam
menjalani kehidupan sehari harinya. Serta dapat berkolaborasi instansi lainnya
agar dapat meningkatkan aspek psychological well being pada penyandang
disabilitas yang masih rendah.

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
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Penelitian ini masih jauh dari kesempurnaan. Maka disarankan untuk
peneliti selanjutnya agar bisa meneliti faktor faktor yang belum terungkap atau
menggunakan variabel lain dalam mencari psychological well being pada
penyandang disabilitas khususnya fisik, sehingga untuk mengkaji dukungan
sosial dan regulasi emosi dengan psychological well being dapat menjadi luas

dan lebih mendalam.
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Lampran |
Kuisioner Penelitian
Assalamualaikum Wr.Wb

Saya Yulia Hildayatul Laela, Mahasiswa Program Strata 1 (SI) Fakultas Psikologi
UIN Maulana Malik lbrahim Malang yang saat ini sedang melakukan penelitian yang
berjudul Hubungan Antara Dukungan Sosial dan Regulasi Emosi dengan
Psychological Well-Being pada Penyandang Disabilitas Fisik Di Kota Probolinggo
dalam rangka penyelesaian tugas akhir. Oleh karena itu, Saya mengharapkan
Saudara/Saudari untuk menjadi responden dalam penelitian ini.

Saudara/Saudari dapat mengisi kuisioner ini dengan mengikuti petunjuk pengisian
yang telah diberika. Tidak ada jawaban salah dalam kuisioner ini. Adapun informasi yang
Saudara berikan dalam penelitian ini akan dijaga KERAHASIAANNYA dan digunakan
hanya untuk kepentingan penelitian. Atas perhatiannya, Saya ucapkan terimakasih.

DATA RESPONDEN (WAJIB DIISI)
Nama

Jenis Kelamin :

Usia

Tanda Tangan dan Nama Jelas
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PETUNJUK PENGISIAN

Berikut terdapat beberapa item pernyataan, baca dan pahami setiap item
pernyataan. Anda diminta mengemukakan apakah pernyataan tersebut sesuai dengan apa
yang anda pikirkan dengan cara centang (V) salah satu empat pilihan yang tersedia, pada
bagian dari masing masing item pernyataan.

Jika jawaban Anda, Anda Sangat Setuju, silahkan centang pada bagian SS
Jika jawaban Anda, Anda Setuju, silahkan centang pada bagian S

Jika jawaban Anda, Anda Tidak Setuju, silahkan centang pada bagian TS

Jika jawaban Anda, Anda Sangat Tidak Setuju, silahkan centang pada bagian STS

Contoh :
No. Pertanyaan SS | S | TS | STS
1. | Saya menganggap diri sendiri dengan apa yang N
saya anggap penting, bukan dari pandangan orang
lain
A. Skala Pyschological Well-Being
No Pertanyaan SS | S | TS | STS
1. | Saya menganggap diri sendiri dengan apa yang saya
anggap penting, bukan dari pandangan orang lain
2. | Saya merasa bahwa kehidupan yang saya jalani
sudah di kerjakan
3. | Ketika berkumpul dengan teman teman, membuat
saya berpikir bahwa apa yang sudah dijalani lebih
baik dari teman teman saya jalani
4. | Keterbatasan tidak menghambat saya melakukan
apapun yang saya sukai.
5. | Saya menyukai apapun yang ada dalam diri saat ini
6. | Keterbatasan membuat pandangan saya menjadi
negatif pada diri sendiri di bandingkan pada orang
lain
7. | Keterbatasan tidak membuat saya sedih dan kurang
percaya diri dalam menjalani hidup
8. | Saya merasa cemas tentang apa yang mereka
pikirkan dengan keterbatasan yang saya alami
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9. | Keterbatasan yang saya miliki membuat saya tidak
percaya diri dalam bersosialisasi

10. | Saya merasa bahwa keterbatasan tidak membuat
saya kehilangan percaya diri

11. | Saya dapat membuat lingkungan mempercayai saya,
begitupun sebaliknya

12. | Saya merasa takut berinteraksi dengan orang lain

13. | Saya merasa bahwa lingkungan memiliki pengaruh
besar dalam hidup

14. | keterbatasan membuat saya tidak mendapat
kehangatan dan kurang mempercayai orang lain

15. | Saya dapat membuat diri sendiri menjadi lebih
positif dengan lingkungan sekitar

16. | Saya merasa percaya diri dengan pendapat yang
saya utarakan walaupun bertentangan dengan orang
lain.

17. | Saya memiliki kewajiban yang harus dipenuhi,
ditempat saya tinggal

18 | Saya tidak tertatrik menambah ilmu pengetahuan

19. | Saya tidak pernah berpikir untuk melakukan hal
untuk masa depan

20. | Saya merasa diterima di lingkungan tempat tinggal

21. | Saya mensyukuri apapun yang terjadi dalam hidup

22. | Setiap saya membuat keputusan,tidak pernah
mengikuti pendapat orang lain

23 | Saya merasa bahwa keterbatasan membuat saya
kehilangan teman

24. | Saya merasa bahwa keterbatasan tidak menghambat
saya menjalani kehidupan dengan baik

25. | Saya tidak bisa menikmati kehidupan pada umunya
karena keterbatasan

26. | Saya merasa tidak percaya diri untuk mengutrakan
pendapat jika bersosialiasi dengan teman teman
ataupun keluarga

27. | Kehidupan yang saya jalani sekarang merupakan
proses dalam hidup dan akan berkembang terus
menerus

28. | Keterbatasan menjadikan saya tidak semangat
menjalani hidup

29. | Saya sering merasa lelah dengan apa yang terjadi
dalam hidup

30. | Keterbatasan membuat saya menjalani kehidupan

yang kurang memuaskan
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31.

Saya merasa bahwa apa yang sudah dijalani,
berjalan dengan baik dari waktu ke waktu

32.

Saya merasa sekarang ini tidak bisa menjalani
kehidupan dengan baik

33.

Saya merasa bahwa keterbatasan tidak membuat diri
menjadi lemah dan tetap merencanakan apa yang
sudah diimpikan

34.

Keterbatasan tidak menjadi alasan saya untuk tidak
menjalani hidup

35.

Keterbatasan yang saya alami membuat saya
berpikir bahwa kehidupan yang sudah dijalani tidak
berarti

36.

Saya merasa bahwa kehidupan orang lain lebih baik
di bandingkan dengan kehidupan saya

37.

Keterbatasan tidak membuat saya tidak memiliki
tujuan hidup

38.

Saya menjadikan keterbatasan sebagai tantangan
dalam menjalani hidup

39.

Saya merasa percaya diri dengan apa yang sudah
saya lakukan, walaupun banyak orang yang tidak
menyukainya

40.

Walaupun saya memiliki keterbatasan tidak
menghambat saya untuk berbagi kepada sesama
orang yang membutuhkan

41.

Saya merasa bahwa keterbatasan membuat saya
tidak mempunyai keahlian dalam bidang apapun

42.

Saya berpikir keterbatasan menghambat saya dalam
mewujudkan pencapaian hidup yang sudah
direncanakan

43.

Saya menyerah dalam menjalani kehidupan dan
melakukan perubahan yang membuat diri menjadi
lebih berkembang

87




. Dukungan Sosial

Pertanyaan

SS

TS

STS

Saya di kelilingi teman teman yang mendengarkan
apapun keluhan yang saya rasakan

2. | Saya selalu di hibur oleh teman teman jika
mengalami kesulitan

3. | Saya merasa kesepian karena tidak ada yang
memperdulikan sejak mengalami keterbatasan

4. | Saya merasa teman teman tetap ingin berteman
walaupun saya memiliki keterbatasan

5. | Keluarga selalu mendukung apapun usaha yang
saya kerjakan

6. | Sejak saya mengalami keterbatasan, keluarga tidak
peduli dengan apa yang saya lakukan

7. | Saat saya mengalami musibah, keluarga selalu
memberikan dorongan agar bangkit dari masalah
yang saya hadapi

8. | Sejak mengalami keterbatasan, saya tidak memilki
teman untuk berbagi cerita

9. | Saya selalu di berikan bantuan oleh keluarga jika
membutuhkannya

10. | Keluarga pernah merasa malu dengan keterbatasan
yang saya miliki

11. | Saya selalu di berikan dorongan motivasi oleh
keluarga

12. | Teman teman enggan membantu jika saya
membutuhkannya karena memiliki keterbatasan

13. | Teman teman selalu meminjamkan uang, walaupun
mereka dalam kesusahan

14. | Teman teman enggan meminjamkan uang saat saya
membutuhkannya

15. | Keluarga enggan meminjamkan uang saat saya
membutuhkannya dengan berbagai alasan

16. | Keluarga selalu memberikan apa saja yang saya
butuhkan

17.
Saya selalu diberikan pinjaman barang oleh teman
teman jika membutuhkannya

18. | Saya selalu diberikan nasihat oleh keluarga jika

menghadapi masalah
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19. | Saya mendapatkan teman yang bersedia membantu
jika saya tidak mengerti dalam melakukan pekerjaan

20. | Teman teman selalu memberikan inspirasi untuk
melakukan suatu hal dalam membangkitkan saya
menjalani kehidupan

21. | Saya tidak pernah diberikan informasi yang
bermanfaat oleh teman teman

22. | Saya selalu diberikan arahan oleh keluarga dalam
menjalani kehidupan sejak mengalami keterbatasan

23. | Keluarga selalu memberikan nasihat jika saya
melakukan kesalahan

24. | Teman teman selalu membantu saya memberikan
solusi tentang permasalahan yang saya hadapi

25. | Saya selalu di berikan apresiasi apa saja yang sudah
saya lakukan

26. | Keluarga menghargai apapun yang ingin saya
lakukan

27. | Teman teman selalu menghargai apapun yang saya
lakukan

28. | Keluarga menghargai apapun upaya yang saya
lakukan untuk bangkit dalam keterpurukan

29. | Saya merasa bahwa apa yang saya kerjakan kurang
di hargai oleh keluarga sejak mengalami
keterbatasan

30. | Keluarga tidak menghargai apapun yang saya

lakukan terlebih saat saya mengalami kegagalan
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. Regulasi Emosi

No Pertanyaan SS TS | STS

1. | Ketika ada yang mengejek keterbatasan yang saya
miliki, saya mengubah ejekan tersebut sebagai
motivasi untuk bangkit

2. | Saya melampiaskan keterbatasan yang saya miliki
dengan menangis

3. | Keterbatasan ini membuat saya lebih bersyukur
bahwa banyak yang kurang sempurna dari saya

4. | Ketika banyak orang yang tidak bisa menerima
keterbatasannya, saya mencoba menjadikannya
sebagai tantangan dalam menjalani kehidupan

5. | Ketika tidak bisa menerima respon dari lingkungan
sekitar akan keterbatasan yang saya miliki, saya
mencoba belajar menerima diri

6. | Ketika banyak keluarga yang tidak memberikan
motivasi pada keadaan saya saat ini, saya berusaha
untuk tetap tenang

7. | Ketika saya mengeluh dengan keterbatasan saat ini,
saya berusaha tidak mengungkapkannya

8. | Ketika saya ingin marah dengan orang orang yang
mengejek Kketerbatasan yang saya alami, saya
mencoba untuk tidak mengunkapkannya

9. | Saya memendam kesedihan untuk diri sendiri

10. | Ketika saya bahagia dengan pencapaian hidup

dengan keterbatasan saat ini, saya berusaha untuk
merasakannya sendiri
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Lampiran 11
Lembar Penilaian CVR

1. Lembar Penilaian Untuk Skala Penelitian Pertama

Nama Validator : Fina Hidayati, MA

Tanggal Penilaian : 29 Oktober -7 November 2022

Nama/NIM : Yulia Hildayatul Laela

Nama Pembimbing : Dr Elok Halimatus Sa’diyah., M.Si

Judul Penelitian : Hubungan Antara Dukungan Sosial dan Regulasi Emosi dengan Psychological Well-Being pada

Penyandang Disabilitas Fisik

Dukungan Sosial

Dukungan | Rasa Empati - Saya di kelilingi teman teman yang - kalimatnya lebih
Emosional mendengarkan apapun keluhan disederhanakan.
yang saya rasakan
- Saya selalu di hibur oleh teman N

teman jika mengalami kesulitan

- Saya merasa kesepian karena tidak
ada yang memperdulikan sejak
mengalami keterbatasan

- Saya merasa teman teman tetap V
ingin berteman walaupun saya
memiliki keterbatasan
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Rasa Peduli

- Keluarga selalu mendukung apapun
usaha yang saya kerjakan

- Sejak saya mengalami
keterbatasan, keluarga tidak peduli
dengan apa yang saya lakukan

- Saat saya mengalami musibah,
keluarga  selalu  memberikan
dorongan agar bangkit dari
masalah yang saya hadapi

- Sejak mengalami  keterbatasan,
saya tidak memilki teman untuk
berbagi cerita

'Dukungan
Instrumental

Mendapatkan
pertolongan
material dan non
material

- Saya selalu di berikan bantuan oleh
keluarga jika membutuhkannya

- Keluarga pernah merasa malu
dengan keterbatasan yang saya
miliki

- Saya selalu di berikan dorongan
motivasi oleh keluarga
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- Teman teman enggan membantu
jika saya membutuhkannya karena
memiliki keterbatasan

- Teman teman selalu meminjamkan
uang, walaupun mereka dalam
kesusahan

- Teman teman enggan
meminjamkan uang saat saya
membutuhkannya

- Keluarga enggan meminjamkan
uang saat saya membutuhkannya
dengan berbagai alasan

- Keluarga selalu memberikan apa
saja yang saya butuhkan

- Saya selalu diberikan pinjaman
barang oleh teman teman jika
membutuhkannya

Dukungan
Infomasi

Kritikan, nasihat
dan arahan
mengenai
masalah yang di
dapatkan

- Saya selalu diberikan nasihat oleh
keluarga jika menghadapi masalah

- Saya mendapatkan teman yang
bersedia membantu jika saya tidak
mengerti dalam melakukan
pekerjaan

- Teman teman selalu memberikan
inspirasi untuk melakukan suatu
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hal dalam membangkitkan saya
menjalani kehidupan

- Saya tidak pernah  diberikan
informasi yang bermanfaat oleh
teman teman

- Saya selalu diberikan arahan oleh
keluarga dalam menjalani
kehidupan ~ sejak ~ mengalami
keterbatasan

- Keluarga  selalu  memberikan
nasinat jika saya melakukan
kesalahan

- Teman teman selalu membantu
saya memberikan solusi tentang
permasalahan yang saya hadapi

Dukungan
Penghargaan

Merasa di hargai

- Saya selalu di berikan apresiasi apa
saja yang sudah saya lakukan

- Keluarga menghargai apapun yang
ingin saya lakukan

- Teman teman selalu menghargai
apapun yang saya lakukan

- Keluarga menghargai apapun upaya
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Mendapatkan
pujian

yang saya lakukan untuk bangkit
dalam keterpurukan

- Saya merasa bahwa apa yang saya
kerjakan kurang di hargai oleh
keluarga sejak mengalami
keterbatasan

- Keluarga tidak menghargai apapun
yang saya lakukan terlebih saat
saya mengalami kegagalan
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Regulasi Emosi

Cognitive
Reappraisal

Ketika ada yang  mengejek
keterbatasan yang saya miliki, saya
mengubah ejekan tersebut sebagai
motivasi untuk bangkit

Saya melampiaskan keterbatasan
yang saya miliki dengan menangis
Keterbatasan ini membuat saya
lebih bersyukur bahwa banyak yang
kurang sempurna dari saya

Ketika banyak orang yang tidak bisa
menerima  keterbatasannya, saya
mencoba menjadikannya sebagai
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tantangan dalam menjalani
kehidupan

Ketika tidak bisa menerima respon
dari  lingkungan  sekitar akan
keterbatasan yang saya miliki, saya
mencoba belajar menerima diri
Ketika banyak keluarga yang tidak
memberikan motivasi pada keadaan
saya saat ini, saya berusaha untuk
tetap tenang

Expressive
Suppression

- Ketika saya mengeluh dengan

- Ketika saya ingin marah dengan

keterbatasan saat ini, saya berusaha
tidak mengungkapkannya

orang orang Yyang mengejek
keterbatasan yang saya alami, saya
mencoba untuk tidak
mengunkapkannya
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- Saya memendam kesedihan untuk
diri sendiri

- Ketika saya bahagia dengan
pencapaian hidup dengan
keterbatasan saat ini, saya berusaha
untuk merasakannya sendiri

Psychological Well-Being

Penerimaan
Diri (Self-
acceptance)

Kedewasaan

- Saya menganggap diri sendiri
dengan apa yang saya anggap
penting, bukan dari pandangan
orang lain

- Saya merasa bahwa kehidupan
yang saya jalani sudah di kerjakan

- Ketika berkumpul dengan teman
teman, membuat saya berpikir
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Menrima keadaan
yang sudah terjadi

Mengakui
kekurangan yang
dimiliki

bahwa apa yang sudah dijalani
lebih baik dari teman teman saya
jalani

- Keterbatasan tidak menghambat
saya melakukan apapun yang saya
sukai.

- Saya menyukai apapun yang ada
dalam diri saat ini

- Keterbatasan membuat pandangan
saya menjadi negatif pada diri
sendiri di bandingkan pada orang
lain

- Keterbatasan tidak membuat saya
sedih dan kurang percaya diri
dalam menjalani hidup

- Saya merasa cemas tentang apa
yang mereka pikirkan dengan
keterbatasan yang saya alami

\Positive
Relation with
others

Rasa Percaya
terhadap orang
lain

- Keterbatasan yang saya miliki
membuat saya tidak percaya diri
dalam bersosialisasi

- Saya merasa bahwa keterbatasan
tidak membuat saya kehilangan
percaya diri

- Saya dapat membuat lingkungan
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Interaksi yang
baik terhadap
orang lain

mempercayai  saya, begitupun
sebaliknya

- Saya merasa takut berinteraksi
dengan orang lain

- Saya merasa bahwa lingkungan
memiliki pengaruh besar dalam
hidup

- keterbatasan membuat saya tidak
mendapat kehangatan dan kurang
mempercayai orang lain

- Saya dapat membuat diri sendiri
menjadi  lebih  positif  dengan
lingkungan sekitar

Autonomy

Individu mampu
memerintahkan
untuk dirinya
sendiri, seperti
mengambil
keputusan sendiri

- Saya merasa percaya diri dengan
pendapat yang saya utarakan
walaupun  bertentangan  dengan
orang lain.

- Saya memiliki kewajiban yang
harus dipenuhi, ditempat saya
tinggal

- Saya tidak tertatrik menambah ilmu
pengetahuan

- Saya tidak pernah berpikir untuk
melakukan hal untuk masa depan

- Saya merasa diterima di lingkungan
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tempat tinggal

- Saya mensyukuri apapun yang
terjadi dalam hidup

- Setiap saya membuat
keputusan,tidak pernah mengikuti
pendapat orang lain

Enviromental
Mastery

Mampu
beradaptasi pada
lingkungan

Mampu
menciptakan
suasana yang
positif pada
lingkungan

- Saya merasa bahwa keterbatasan
membuat saya kehilangan teman

- Saya merasa bahwa keterbatasan
tidak menghambat saya menjalani
kehidupan dengan baik

- Saya tidak bisa  menikmati
kehidupan pada umunya karena
keterbatasan

- Saya merasa tidak percaya diri
untuk mengutrakan pendapat jika
bersosialiasi dengan teman teman
ataupun keluarga

- Kehidupan yang saya jalani
sekarang merupakan proses dalam
hidup dan akan berkembang terus
menerus

- Keterbatasan menjadikan saya tidak
semangat menjalani hidup

- Saya sering merasa lelah dengan
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apa yang terjadi dalam hidup
- Keterbatasan membuat saya v
menjalani kehidupan yang kurang

memuaskan
Purpose in life | Tetap produktif - Saya merasa bahwa apa yang sudah N
dalam melakukan dijalani, berjalan dengan baik dari

kegiatan waktu ke waktu

- Saya merasa sekarang ini tidak bisa
menjalani kehidupan dengan baik

- Saya merasa bahwa keterbatasan N
tidak membuat diri menjadi lemah
dan tetap merencanakan apa yang
sudah diimpikan

- Keterbatasan tidak menjadi alasan |
saya untuk tidak menjalani hidup

- Keterbatasan yang saya alami

Memiliki sasaran
dalam hidup

membuat saya berpikir bahwa v
kehidupan yang sudah dijalani
tidak berarti

- Saya merasa bahwa kehidupan N

orang lain lebih baik di bandingkan
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dengan kehidupan saya
- Keterbatasan tidak membuat saya
tidak memiliki tujuan hidup

Personal
growth

Mampu
bertanggung
jawab pada diri
sendiri

Mampu
menghadapi
tantangan

- Saya menjadikan  keterbatasan
sebagai tantangan dalam menjalani
hidup

- Saya merasa percaya diri dengan
apa yang sudah saya lakukan,
walaupun banyak orang yang tidak
menyukainya

- Walaupun saya memiliki
keterbatasan tidak menghambat
saya untuk berbagi kepada sesama
orang yang membutuhkan

- Saya merasa bahwa keterbatasan
membuat saya tidak mempunyai
keahlian dalam bidang apapun

- Saya berpikir keterbatasan
menghambat saya dalam
mewujudkan pencapaian hidup
yang sudah direncanakan

- Saya menyerah dalam menjalani
kehidupan dan melakukan
perubahan yang membuat diri
menjadi lebih berkembang
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2. Lembar Penilaian Untuk Skala Penelitian Kedua

Nama Validator : Aries Dirgayunita, S.Psi., M.Psi

Tanggal Penilaian : 23 Oktober — 26 Oktober 2022

Nama/NIM : Yulia Hildayatul Laela

Nama Pembimbing : Dr Elok Halimatus Sa’diyah., M.Si

Judul Penelitian : Hubungan Antara Dukungan Sosial dan Regulasi Emosi dengan Psychological Well-Being pada

Penyandang Disabilitas Fisik
Dukungan Sosial
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Dukungan
Emosional

Rasa Empati

- Saya di kelilingi teman teman yang
mendengarkan apapun  keluhan
yang saya rasakan

- Saya selalu di hibur oleh teman
teman jika mengalami kesulitan

- Saya merasa kesepian karena tidak
ada yang memperdulikan sejak
mengalami keterbatasan

- Saya merasa teman teman tetap
ingin berteman walaupun saya
memiliki keterbatasan

- Keluarga selalu mendukung apapun
usaha yang saya kerjakan

- Sejak saya mengalami
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Rasa Peduli

keterbatasan, keluarga tidak peduli
dengan apa yang saya lakukan

- Saat saya mengalami musibah,
keluarga  selalu  memberikan
dorongan agar bangkit dari
masalah yang saya hadapi

- Sejak  mengalami  keterbatasan,
saya tidak memilki teman untuk
berbagi cerita

'Dukungan
Instrumental

Mendapatkan
pertolongan
material dan non
material

- Saya selalu di berikan bantuan oleh
keluarga jika membutuhkannya

- Keluarga pernah merasa malu
dengan keterbatasan yang saya
miliki

- Saya selalu di berikan dorongan
motivasi oleh keluarga
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- Teman teman enggan membantu
jika saya membutuhkannya karena
memiliki keterbatasan

- Teman teman selalu meminjamkan
uang, walaupun mereka dalam
kesusahan

- Teman teman enggan
meminjamkan uang saat saya
membutuhkannya

- Keluarga enggan meminjamkan
uang saat saya membutuhkannya
dengan berbagai alasan

- Keluarga selalu memberikan apa
saja yang saya butuhkan

- Saya selalu diberikan pinjaman
barang oleh teman teman jika
membutuhkannya

Dukungan
Infomasi

Kritikan, nasihat
dan arahan
mengenai
masalah yang di
dapatkan

- Saya selalu diberikan nasihat oleh
keluarga jika menghadapi masalah

- Saya mendapatkan teman yang
bersedia membantu jika saya tidak
mengerti dalam melakukan
pekerjaan

- Teman teman selalu memberikan
inspirasi untuk melakukan suatu
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hal dalam membangkitkan saya
menjalani kehidupan

- Saya tidak pernah  diberikan
informasi yang bermanfaat oleh
teman teman

- Saya selalu diberikan arahan oleh
keluarga dalam menjalani
kehidupan  sejak ~ mengalami
keterbatasan

- Keluarga  selalu  memberikan
nasihat jika saya melakukan
kesalahan

- Teman teman selalu membantu
saya memberikan solusi tentang
permasalahan yang saya hadapi

Dukungan
Penghargaan

Merasa di hargai

- Saya selalu di berikan apresiasi apa
saja yang sudah saya lakukan

- Keluarga menghargai apapun yang
ingin saya lakukan

- Teman teman selalu menghargai
apapun yang saya lakukan

- Keluarga menghargai apapun upaya
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Mendapatkan
pujian

yang saya lakukan untuk bangkit
dalam keterpurukan

- Saya merasa bahwa apa yang saya
kerjakan kurang di hargai oleh
keluarga sejak mengalami
keterbatasan

- Keluarga tidak menghargai apapun
yang saya lakukan terlebih saat
saya mengalami kegagalan
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Regulasi Emosi

Cognitive
Reappraisal

Ketika ada yang  mengejek
keterbatasan yang saya miliki, sayal
mengubah ejekan tersebut sebagai
motivasi untuk bangkit

Saya melampiaskan keterbatasan
yang saya miliki dengan menangis
Keterbatasan ini membuat saya
lebih bersyukur bahwa banyak yang
kurang sempurna dari saya

Ketika banyak orang yang tidak bisal
menerima  keterbatasannya, saya
mencoba menjadikannya sebagai
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tantangan dalam menjalani
kehidupan

Ketika tidak bisa menerima respon
dari  lingkungan  sekitar akan
keterbatasan yang saya miliki, saya
mencoba belajar menerima diri
Ketika banyak keluarga yang tidak
memberikan motivasi pada keadaan
saya saat ini, saya berusaha untuk
tetap tenang

Expressive
Suppression

- Ketika saya mengeluh dengan

- Ketika saya ingin marah dengan

keterbatasan saat ini, saya berusaha
tidak mengungkapkannya

orang orang Yyang mengejek
keterbatasan yang saya alami, saya
mencoba untuk tidak
mengunkapkannya
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- Saya memendam kesedihan untuk
diri sendiri

- Ketika saya bahagia dengan
pencapaian hidup dengan
keterbatasan saat ini, saya berusaha
untuk merasakannya sendiri

Psychological Well-Being

Penerimaan
Diri (Self-
acceptance)

Kedewasaan

- Saya menganggap diri sendiri
dengan apa yang saya anggap
penting, bukan dari pandangan
orang lain

- Saya merasa bahwa kehidupan
yang saya jalani sudah di kerjakan

- Ketika berkumpul dengan teman
teman, membuat saya berpikir
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Menrima keadaan
yang sudah terjadi

Mengakui
kekurangan yang
dimiliki

bahwa apa yang sudah dijalani
lebih baik dari teman teman saya
jalani

- Keterbatasan tidak menghambat
saya melakukan apapun yang saya
sukai.

- Saya menyukai apapun yang ada
dalam diri saat ini

- Keterbatasan membuat pandangan
saya menjadi negatif pada diri
sendiri di bandingkan pada orang
lain

- Keterbatasan tidak membuat saya
sedih dan kurang percaya diri
dalam menjalani hidup

- Saya merasa cemas tentang apa
yang mereka pikirkan dengan
keterbatasan yang saya alami

\Positive
Relation with
others

Rasa Percaya
terhadap orang
lain

- Keterbatasan yang saya miliki
membuat saya tidak percaya diri
dalam bersosialisasi

- Saya merasa bahwa keterbatasan
tidak membuat saya kehilangan
percaya diri

- Saya dapat membuat lingkungan
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Interaksi yang
baik terhadap
orang lain

mempercayai  saya, begitupun
sebaliknya

- Saya merasa takut berinteraksi
dengan orang lain

- Saya merasa bahwa lingkungan
memiliki pengaruh besar dalam
hidup

- keterbatasan membuat saya tidak
mendapat kehangatan dan kurang
mempercayai orang lain

- Saya dapat membuat diri sendiri
menjadi  lebih  positif  dengan
lingkungan sekitar

Autonomy

Individu mampu
memerintahkan
untuk dirinya
sendiri, seperti
mengambil
keputusan sendiri

- Saya merasa percaya diri dengan
pendapat yang saya utarakan
walaupun  bertentangan  dengan
orang lain.

- Saya memiliki kewajiban yang
harus dipenuhi, ditempat saya
tinggal

- Saya tidak tertatrik menambah ilmu
pengetahuan

- Saya tidak pernah berpikir untuk
melakukan hal untuk masa depan

- Saya merasa diterima di lingkungan
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tempat tinggal

Saya mensyukuri apapun yang
terjadi dalam hidup

Setiap saya membuat
keputusan,tidak pernah mengikuti
pendapat orang lain

Enviromental
Mastery

Mampu
beradaptasi pada
lingkungan

Mampu
menciptakan
suasana yang
positif pada
lingkungan

Saya merasa bahwa keterbatasan
membuat saya kehilangan teman
Saya merasa bahwa keterbatasan
tidak menghambat saya menjalani
kehidupan dengan baik

Saya tidak  bisa  menikmati
kehidupan pada umunya karena
keterbatasan

Saya merasa tidak percaya diri
untuk mengutrakan pendapat jika
bersosialiasi dengan teman teman
ataupun keluarga

Kehidupan yang saya jalani
sekarang merupakan proses dalam
hidup dan akan berkembang terus
menerus

Keterbatasan menjadikan saya tidak
semangat menjalani hidup
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- Saya sering merasa lelah dengan
apa yang terjadi dalam hidup

- Keterbatasan membuat saya
menjalani kehidupan yang kurang
memuaskan

Purpose in life

Tetap produktif
dalam melakukan
kegiatan

Memiliki sasaran
dalam hidup

- Saya merasa bahwa apa yang sudah
dijalani, berjalan dengan baik dari
waktu ke waktu

- Saya merasa sekarang ini tidak bisa
menjalani kehidupan dengan baik

- Saya merasa bahwa keterbatasan
tidak membuat diri menjadi lemah
dan tetap merencanakan apa yang
sudah diimpikan

- Keterbatasan tidak menjadi alasan
saya untuk tidak menjalani hidup

- Keterbatasan yang saya alami
membuat saya berpikir bahwa
kehidupan yang sudah dijalani
tidak berarti

- Saya merasa bahwa kehidupan
orang lain lebih baik di bandingkan
dengan kehidupan saya
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- Keterbatasan tidak membuat saya
tidak memiliki tujuan hidup

Personal
growth

Mampu
bertanggung
jawab pada diri
sendiri

Mampu
menghadapi
tantangan

- Saya menjadikan  keterbatasan
sebagai tantangan dalam menjalani
hidup

- Saya merasa percaya diri dengan
apa yang sudah saya lakukan,
walaupun banyak orang yang tidak
menyukainya

- Walaupun saya memiliki
keterbatasan tidak menghambat
saya untuk berbagi kepada sesama
orang yang membutuhkan

- Saya merasa bahwa keterbatasan
membuat saya tidak mempunyai
keahlian dalam bidang apapun

- Saya berpikir keterbatasan
menghambat saya dalam
mewujudkan pencapaian hidup
yang sudah direncanakan

- Saya menyerah dalam menjalani
kehidupan dan melakukan
perubahan yang membuat diri
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menjadi lebih berkembang

118



3. Lembar Penilaian Untuk Skala Penelitian Ketiga
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Judul Penelitian : Hubungan Antara Dukungan Sosial dan Regulasi Emosi dengan Psychological Well-Being pada

Penyandang Disabilitas Fisik

Dukungan Sosial

Dukungan | Rasa Empati - Saya di kelilingi teman teman yang - Menggunakan bahasa
Emosional mendengarkan apapun  keluhan yang mudah di
yang saya rasakan pahami testee
- Saya selalu di hibur oleh teman N

teman jika mengalami kesulitan

- Saya merasa kesepian karena tidak
ada yang memperdulikan sejak N
mengalami keterbatasan

- Saya merasa teman teman tetap \
ingin berteman walaupun saya
memiliki keterbatasan

- Keluarga selalu mendukung apapun
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Rasa Peduli

usaha yang saya kerjakan

- Sejak saya mengalami

keterbatasan, keluarga tidak peduli
dengan apa yang saya lakukan

- Saat saya mengalami musibah,

keluarga  selalu  memberikan
dorongan agar bangkit dari
masalah yang saya hadapi

- Sejak  mengalami  keterbatasan,

saya tidak memilki teman untuk
berbagi cerita

'Dukungan
Instrumental

Mendapatkan
pertolongan
material dan non
material

- Saya selalu di berikan bantuan oleh

keluarga jika membutuhkannya

- Keluarga pernah merasa malu

dengan keterbatasan yang saya
miliki

- Saya selalu di berikan dorongan

motivasi oleh keluarga
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- Teman teman enggan membantu
jika saya membutuhkannya karena
memiliki keterbatasan

- Teman teman selalu meminjamkan
uang, walaupun mereka dalam
kesusahan

- Teman teman enggan
meminjamkan uang saat saya
membutuhkannya

- Keluarga enggan meminjamkan
uang saat saya membutuhkannya
dengan berbagai alasan

- Keluarga selalu memberikan apa
saja yang saya butuhkan

- Saya selalu diberikan pinjaman
barang oleh teman teman jika
membutuhkannya

Dukungan
Infomasi

Kritikan, nasihat
dan arahan
mengenai
masalah yang di
dapatkan

- Saya selalu diberikan nasihat oleh
keluarga jika menghadapi masalah

- Saya mendapatkan teman yang
bersedia membantu jika saya tidak
mengerti dalam melakukan
pekerjaan

- Teman teman selalu memberikan
inspirasi untuk melakukan suatu
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hal dalam membangkitkan saya
menjalani kehidupan

- Saya tidak pernah  diberikan
informasi yang bermanfaat oleh
teman teman

- Saya selalu diberikan arahan oleh
keluarga dalam menjalani
kehidupan ~ sejak ~ mengalami
keterbatasan

- Keluarga  selalu  memberikan
nasinat jika saya melakukan
kesalahan

- Teman teman selalu membantu
saya memberikan solusi tentang
permasalahan yang saya hadapi

Dukungan
Penghargaan

Merasa di hargai

- Saya selalu di berikan apresiasi apa
saja yang sudah saya lakukan

- Keluarga menghargai apapun yang
ingin saya lakukan

- Teman teman selalu menghargai
apapun yang saya lakukan

- Keluarga menghargai apapun upaya
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Mendapatkan
pujian

yang saya lakukan untuk bangkit
dalam keterpurukan

- Saya merasa bahwa apa yang saya
kerjakan kurang di hargai oleh
keluarga sejak mengalami
keterbatasan

- Keluarga tidak menghargai apapun
yang saya lakukan terlebih saat
saya mengalami kegagalan
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Regulasi Emosi

Cognitive
Reappraisal

Ketika ada yang  mengejek
keterbatasan yang saya miliki, saya
mengubah ejekan tersebut sebagai
motivasi untuk bangkit

Saya melampiaskan keterbatasan
yang saya miliki dengan menangis
Keterbatasan ini membuat saya
lebih bersyukur bahwa banyak yang
kurang sempurna dari saya

Ketika banyak orang yang tidak bisa
menerima  keterbatasannya, saya
mencoba menjadikannya sebagai
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tantangan dalam menjalani
kehidupan

Ketika tidak bisa menerima respon
dari  lingkungan  sekitar akan
keterbatasan yang saya miliki, saya
mencoba belajar menerima diri
Ketika banyak keluarga yang tidak
memberikan motivasi pada keadaan
saya saat ini, saya berusaha untuk
tetap tenang

Expressive
Suppression

- Ketika saya mengeluh dengan

- Ketika saya ingin marah dengan

keterbatasan saat ini, saya berusaha
tidak mengungkapkannya

orang orang Yyang mengejek
keterbatasan yang saya alami, saya
mencoba untuk tidak
mengunkapkannya
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- Saya memendam kesedihan untuk
diri sendiri

- Ketika saya bahagia dengan
pencapaian hidup dengan
keterbatasan saat ini, saya berusaha
untuk merasakannya sendiri

Psychological Well Being

Penerimaan
Diri (Self-
acceptance)

Kedewasaan

- Saya menganggap diri sendiri
dengan apa yang saya anggap
penting, bukan dari pandangan
orang lain

- Saya merasa bahwa kehidupan
yang saya jalani sudah di kerjakan

- Ketika berkumpul dengan teman
teman, membuat saya berpikir
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Menrima keadaan
yang sudah terjadi

Mengakui
kekurangan yang
dimiliki

bahwa apa yang sudah dijalani
lebih baik dari teman teman saya
jalani

- Keterbatasan tidak menghambat
saya melakukan apapun yang saya
sukai.

- Saya menyukai apapun yang ada
dalam diri saat ini

- Keterbatasan membuat pandangan
saya menjadi negatif pada diri
sendiri di bandingkan pada orang
lain

- Keterbatasan tidak membuat saya
sedih dan kurang percaya diri
dalam menjalani hidup

- Saya merasa cemas tentang apa
yang mereka pikirkan dengan
keterbatasan yang saya alami

\Positive
Relation with
others

Rasa Percaya
terhadap orang
lain

- Keterbatasan yang saya miliki
membuat saya tidak percaya diri
dalam bersosialisasi

- Saya merasa bahwa keterbatasan
tidak membuat saya kehilangan
percaya diri

- Saya dapat membuat lingkungan
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Interaksi yang
baik terhadap
orang lain

mempercayai  saya, begitupun
sebaliknya

- Saya merasa takut berinteraksi
dengan orang lain

- Saya merasa bahwa lingkungan
memiliki pengaruh besar dalam
hidup

- keterbatasan membuat saya tidak
mendapat kehangatan dan kurang
mempercayai orang lain

- Saya dapat membuat diri sendiri
menjadi  lebih  positif  dengan
lingkungan sekitar

Autonomy

Individu mampu
memerintahkan
untuk dirinya
sendiri, seperti
mengambil
keputusan sendiri

- Saya merasa percaya diri dengan
pendapat yang saya utarakan
walaupun  bertentangan  dengan
orang lain.

- Saya memiliki kewajiban yang
harus dipenuhi, ditempat saya
tinggal

- Saya tidak tertatrik menambah ilmu
pengetahuan

- Saya tidak pernah berpikir untuk
melakukan hal untuk masa depan

- Saya merasa diterima di lingkungan
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tempat tinggal

Saya mensyukuri apapun yang
terjadi dalam hidup

Setiap saya membuat
keputusan,tidak pernah mengikuti
pendapat orang lain

Enviromental
Mastery

Mampu
beradaptasi pada
lingkungan

Mampu
menciptakan
suasana yang
positif pada
lingkungan

Saya merasa bahwa keterbatasan
membuat saya kehilangan teman
Saya merasa bahwa keterbatasan
tidak menghambat saya menjalani
kehidupan dengan baik

Saya tidak  bisa  menikmati
kehidupan pada umunya karena
keterbatasan

Saya merasa tidak percaya diri
untuk mengutrakan pendapat jika
bersosialiasi dengan teman teman
ataupun keluarga

Kehidupan yang saya jalani
sekarang merupakan proses dalam
hidup dan akan berkembang terus
menerus

Keterbatasan menjadikan saya tidak
semangat menjalani hidup
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- Saya sering merasa lelah dengan
apa yang terjadi dalam hidup

- Keterbatasan membuat saya
menjalani kehidupan yang kurang
memuaskan

Purpose in life

Tetap produktif
dalam melakukan
kegiatan

Memiliki sasaran
dalam hidup

- Saya merasa bahwa apa yang sudah
dijalani, berjalan dengan baik dari
waktu ke waktu

- Saya merasa sekarang ini tidak bisa
menjalani kehidupan dengan baik

- Saya merasa bahwa keterbatasan
tidak membuat diri menjadi lemah
dan tetap merencanakan apa yang
sudah diimpikan

- Keterbatasan tidak menjadi alasan
saya untuk tidak menjalani hidup

- Keterbatasan yang saya alami
membuat saya berpikir bahwa
kehidupan yang sudah dijalani
tidak berarti

- Saya merasa bahwa kehidupan
orang lain lebih baik di bandingkan
dengan kehidupan saya
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- Keterbatasan tidak membuat saya
tidak memiliki tujuan hidup

Personal
growth

Mampu
bertanggung
jawab pada diri
sendiri

Mampu
menghdapi
tantangan

- Saya menjadikan  keterbatasan
sebagai tantangan dalam menjalani
hidup

- Saya merasa percaya diri dengan
apa yang sudah saya lakukan,
walaupun banyak orang yang tidak
menyukainya

- Walaupun saya memiliki
keterbatasan tidak menghambat
saya untuk berbagi kepada sesama
orang yang membutuhkan

- Saya merasa bahwa keterbatasan
membuat saya tidak mempunyai
keahlian dalam bidang apapun

- Saya berpikir keterbatasan

menghambat saya dalam
mewujudkan pencapaian hidup
yang sudah direncanakan

- Saya menyerah dalam menjalani

kehidupan dan melakukan
perubahan yang membuat diri
menjadi lebih berkembang
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[{e]

11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Hasil Pengisian Skala

Nama

Ayu Sukmawati
Sefri Retno Budiarti
Suwanto
Muhammad Alfarisi
Muhammad syaikhu
Nanik Mustikawati
Selly linda aprilia
Weny lestari
Ananda Maris
Pradana

Vika Aprilia
Jilfanda mariesha
maharani

Ria cahaya wati
Hadi Andrianto
Arizky Perdana
Kusuma

samsul arifin
Cahyawati

Liapril

Feri Abdul
Rupiahin

Lestin

Umar Misheru
Anto

Yuli

Esha

Joko Subagyo
Anniesa Firsty
Tika

Arisana

Tari

Hasyim Abrori

Lampiran 111

Jenis Kelamin

Perempuan
Perempuan
Laki-Laki
Laki-Laki
Laki laki
Perempuan
Perempuan
Perempuan

Perempuan
Perempuan

Perempuan
Perempuan
Laki-laki

Laki-laki
Laki Laki
Perempuan
Perempuan
Laki-Laki
Perempuan
Perempuan
Laki Laki
Laki laki
Perempuan
Perempuan
Laki Laki
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Laki Laki
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22
38
38
20
36
31
16
37

21
25

21
27
33

35
31
27
21
26
32
40
26
23
31
22
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21
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25
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Lampiran IV
Hasil Uji Validitas

Psychological Well Being

Total _
.905

30
.905”

0.000

30
876

30
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0.001

30
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0.000

30
575"

0.001

30
.905”

0.000
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0.000
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30
.685

0.000

30
.651

0.000

30
.685

0.000

30
.575

0.001

30

30

**_Correlation is significant at the
0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05
level (2-tailed).
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Total
.625

0.000
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0.000
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0.003
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5747
0.001

30
-501"

0.005
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0.001
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30
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7247

0.000
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0.002
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632"

0.000
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0.003
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0.000

30

30
.599

0.000

30

30
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Regulasi Emosi

Total
VAR00001 Pearson Correlation 511"
Sig. (2-tailed) 004
N 30
VAR00002 Pearson Correlation 555"
Sig. (2-tailed) .001
N 30
VAR00003 Pearson Correlation 569"
Sig. (2-tailed) 001
N 30
VAR00004 Pearson Correlation 619"
Sig. (2-tailed) 000
N 30
VAR00005 Pearson Correlation 596
Sig. (2-tailed) 001
N 30
VAR00006 Pearson Correlation 609"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
VAR00007 Pearson Correlation 535"
Sig. (2-tailed) 002
N 30
VAR00008 Pearson Correlation 569"
Sig. (2-tailed) .001
N 30
VAR00009 Pearson Correlation 535"
Sig. (2-tailed) 002
N 30
VAR00010 Pearson Correlation 596
Sig. (2-tailed) .001
N 30
Total Pearson Correlation 1

Sig. (2-tailed)
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N 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran V
Uji Reliabilitas

Psychological Well Being

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems

.981 43

Dukungan Sosial

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items

916 30

Regulasi Emosi

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items

916 30
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Lampiran VI
Distribusi Frekuensi Kategorisasi

Variabel Psychological Well-Being

Kategori
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Rendah 4 13.3 13.3 13.3
Sedang 22 733 733 86.7
Tinggi 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Variabel Dukungan Sosial

Kategori
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 3 10.0 10.0 10.0
Sedang 27 90.0 90.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Variabel Regulasi Emosi
Kategori
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sedang 25 83.3 83.3 83.3
Tinggi 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Lampiran VII

Hasil Analisis Data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Dukungan Sosial .120 30 200 .947 30 .138
Regulasi Emosi 114 30 200 945 30 125
Psychological Well Being .143 30 .118 .947 30 .143

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Scatterplot
Dependent Variable: Psychological Well Being
2
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Regression Standardized Predicted Value
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
del B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 33.473 30.189 1.109 .277

Dukungan Sosial .790 .327 425 2.412 .023
Regulasi Emosi .700 1.030 .120 .679 .503

a. Dependent Variable: Psychological Well Being
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