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MOTTO

15l g B, 1524 5o g

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya bersama

kesulitan ada kemudahan”

-QS. Al-Insyirah: 5-6-

Diatas sang maha daya, Semua kendali terambil alih, Jikalau kau keluhkan,
Dengung sumbang yang mengganggu, Buka lagi visimu, Kau tahu mana urutan

satu

-Perunggu, 33x-

Melamban bukanlah hal yang tabu, Kadang itu yang kau butuh, Bersandar
hibahkan bebanmu, Tak perlu kau berhenti kurasi, Ini hanya sementara, Bukan

ujung dari rencana

-Perunggu, 33x-
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ABSTRAK

Chafidhotur Rahmania, 220401110072 Pengaruh Resiliensi dan Dukungan Sosial
Terhadap Psychological Well-Being pada Orang Tua dengan Anak Disabilitas.
Skripsi, Fakultas Psikologi UIN Maulana Malik Ibrahim Malang, 2026

Orang tua yang memiliki anak disabilitas menghadapi berbagai tantangan
dalam proses pengasuhan, mulai dari tuntutan emosional, sosial, hingga ekonomi
yang dapat memengaruhi psychological well-being. Kondisi tersebut menuntut
orang tua untuk mampu beradaptasi terhadap berbagai tekanan yang muncul. Faktor
internal seperti resiliensi dan faktor eksternal seperti dukungan sosial dipandang
memiliki peran penting dalam membantu orang tua mempertahankan psychological
well-being. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh resiliensi dan
dukungan sosial terhadap psychological well-being pada orang tua yang memiliki

anak disabilitas di Kota Malang.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain regresi
linear berganda. Sampel penelitian berjumlah 125 orang tua yang memiliki anak
disabilitas di Kota Malang yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan Skala Psychological Well-Being
berdasarkan teori Ryff, Skala Resiliensi berdasarkan teori Connor dan Davidson,
serta Skala Dukungan Sosial berdasarkan teori Sarafino. Analisis data dilakukan

menggunakan bantuan program SPSS versi 27.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat psychological well-being, resiliensi, dan dukungan sosial pada kategori
sedang. Secara parsial, resiliensi berpengaruh signifikan negatif terhadap
psychological well-being, yang menunjukkan bahwa peningkatan resiliensi pada
responden penelitian ini diikuti dengan penurunan psychological well-being.
Sementara itu, dukungan sosial berpengaruh signifikan positif terhadap
psychological well-being, yang berarti semakin tinggi dukungan sosial yang

diterima maka semakin tinggi pula psychological well-being yang dimiliki. Secara

xvii



simultan, resiliensi dan dukungan sosial berpengaruh signifikan terhadap
psychological well-being dengan kontribusi sebesar 52%, sedangkan 48% sisanya
dipengaruhi oleh faktor lain di luar penelitian. Temuan ini menunjukkan bahwa
psychological well-being orang tua yang memiliki anak disabilitas dipengaruhi oleh
kombinasi faktor internal dan eksternal, meskipun dalam penelitian ini resiliensi
menunjukkan arah hubungan yang negatif, sedangkan dukungan sosial menjadi
faktor yang memberikan pengaruh positif yang lebih kuat terhadap psychological

well-being

Kata kunci: resiliensi, dukungan sosial, psychological well-being, orang tua, anak

disabilitas.
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ABSTRACT

Chafidhotur Rahmania, 220401110072 The Influence of Resilience and Social
Support on Psychological Well-Being Among Parents of Children with Disabilities.
Thesis, Faculty of Psychology, UIN Maulana Malik Ibrahim Malang, 2026

Parents of children with disabilities face various challenges in the parenting
process, ranging from emotional and social demands to economic pressures that can
affect their psychological well-being. These circumstances require parents to be
able to adapt to the various pressures they encounter. Internal factors such as
resilience and external factors such as social support are considered to play an
important role in helping parents maintain their psychological well-being. This
study aims to determine the influence of resilience and social support on the

psychological well-being of parents of children with disabilities in Malang City.

This study employed a quantitative approach using a multiple linear
regression design. The study sample consisted of 125 parents of children with
disabilities in Malang City, selected using purposive sampling. Data were collected
using the Psychological Well-Being Scale based on Ryff’s theory, the Resilience
Scale based on Connor and Davidson’s theory, and the Social Support Scale based

on Sarafino’s theory. Data analysis was performed using SPSS version 27.

The results of the study show that the majority of respondents had moderate
levels of psychological well-being, resilience, and social support. Specifically,
resilience had a significant negative effect on psychological well-being, indicating
that an increase in resilience among the respondents in this study was accompanied
by a decrease in psychological well-being. Meanwhile, social support had a
significant positive effect on psychological well-being, meaning that the higher the
level of social support received, the higher the level of psychological well-being.
Simultaneously, resilience and social support had a significant combined effect on
psychological well-being, accounting for 52% of the variance, while the remaining

48% was influenced by other factors outside the scope of this study. These findings
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indicate that the psychological well-being of parents of children with disabilities is
influenced by a combination of internal and external factors, although in this study,
resilience showed a negative relationship, whereas social support was the factor

exerting a stronger positive influence on psychological well-being.

Keywords: resilience, social support, psychological well-being, parents, children

with disabilities.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Orang tua yang memiliki anak dengan disabilitas sering kali
menghadapi tantangan yang lebih kompleks dibandingkan dengan orang tua
pada umumnya. Kehadiran anak dengan kebutuhan khusus tidak hanya
mempengaruhi aspek emosional, tetapi juga berpengaruh pada kondisi
sosial, ekonomi, dan dinamika keluarga. Desriyani et al. (2019)
menjelaskan bahwa kebutuhan anak akan pendampingan jangka panjang
dapat menambah beban emosional maupun fisik bagi orang tua. Hal ini
menggambarkan tingginya beban pengasuhan yang berpotensi
mempengaruhi psychological well-being orang tua, sebagaimana dijelaskan
oleh Amissah, et al. (2021) bahwa tekanan emosional tersebut berpotensi
berkembang menjadi distress yang mempengaruhi psychological well-being
secara menyeluruh. Hal ini diperkuat dengan penelitian Dewi & Ernawati,
(2024) yang menjelaskan bahwa orang tua yang memiliki anak dengan
disabilitas intelektual cenderung menghadapi tingkat stress yang lebih
tinggi.

Hasil wawancara pra penelitian pada empat orang tua dengan anak
disabilitas di Kota Malang menunjukkan bahwa psychological well-
being/PWB mereka belum sepenuhnya stabil. Orang tua pertama dengan
anak laki-laki berusia 10 tahun yang mengalami hidrosefalus serigkali
masih merasa kesulitan dalam mengelola emosi dan menerima konsdisi
anak. Ibunya menyampaikan,

“Kadang saya masih sering merasa sangat lelah dan kewalahan

dalam mengurus anak ini, terutama ketika kebutuhan dan

perilakunya sulit dipahami. Kondisi tersebut membuat emosi saya
naik turun dan sulit dikendalikan. Walaupun suami saya selalu

berusaha memberikan dukungan, perhatian, dan semangat agar



saya kuat menjalani semua ini, tetap saja saya merasa kesulitan
untuk menata perasaan, menahan amarah, dan menjaga kestabilan
emosi saya sehari-hari.”

Sedangkan ayahnya mengatakan

“Dibilang capek ya capek mbak, tapi ya mau gimana lagi namanya
juga takdir. Kalo liat kondisi anak yang seperti itu seringkali saya
merasa putus asa membayangkan masa depannya dia nanti gimana

dengan kondisi anak yang seperti ini, tapi saya tetep berusaha buat

positif thinking walaupun sulit ya untuk berpositif itu”

Orang tua kedua dengan anak perempuan 11 tahun penyandang
autism juga merasakan kesulitan dalam mengelola emosi. Hubungan positif
dengan orang lain, Ibunya mengatakan

“Rasanya bener-bener melelahkan mendampingi anak dengan

autisme itu, badan saya sering drop karena kecapekan, hati juga

belum sepenuhnya bisa menerima kondisi anak. Belum lagi ketika
dengar omongan dari orang lain terutama tetangga yang menambah
beban pikiran. Waktu saya denger komentar orang yang tidak enak,
membuat saya merasa sedih, putus asa, bahkan ingin menyerah.
Tapi untungnya ditengah semua kelelahan dan keterpurukan itu,

masih ada suami yang sering menguatkan saya.”

Berdasarkan informasi yang penulis dapatkan, tetangganya
menyampaikan

“Dia sering sensi kalo ditanya masalah anaknya, kayak tidak terima

gitu, padahal kan kita sebagai tetangga itu cuma sekedar bertanya

saja gimana perkembangan anaknya, yaa.. kita maunya sih ngasih

support gitu buat dia, tapi dia merasa tersinggung. Kadang kalo

dikasih saran juga tidak menerima, menolak terang-terangan gitu.

Pola asuh ke anaknya juga menurut saya terlalu keras, anak sering



banget dibentak dan jarang diajak komunikasi, mesti dikasih hp

)

terus...’

Keluarga ketiga dengan anak laki-laki 18 tahun dengan
microsefalus, masih sering mengalami fluktuasi emosi, kelelahan fisik,
kebimbangan menerima kondisi anak, dan pertumbuhan pribadi, meskipun
mereka telah menunjukkan keteguhan hati dan dukungan pasangan. Ibunya
mengungkapkan

“Kami sebenarnya sudah bisa menerima kondisi anak dan
berusaha mengatur kegiatan sehari-hari antara kebutuhan anak
dan kesibukan kami. Tapi tidak bisa dipungkiri, masih sering
merasa lelah mengurus semuanya. Kadang juga terbesit pikiran
pengen berhentikan anak sekolah biar ga capek antar jemputnya.
Tapi walau begitu, dukungan dari pasangan membuat saya tetap
kuat dan berusaha menjalani dengan sabar, mengingat kembali

bahwa ini anak ga minta dilahirkan dalam kondisi seperti ini”

Ayahnya menyampaikan

“Memiliki anak yang spesial itu ga mudah mbak, sejak hadirnya
anak ini dan kami mengetahui kondisinya seperti itu, saya merasa
patah hati. Kondisi ini ga cuma berpengaruh ke kesehatan jiwa
raga saya, tapi juga berpengaruh ke pekerjaan saya. Selain jadi
staf di sekolah kan saya juga ojol kalo malem pulang dari sekolah.
Sejak kehadiran anak ini saya harus bekerja lebih keras lagi
secapek apapun saya. Yaa mau gimana lagi, kalo saya santai,
pendapatan kurang buat biaya ke dokter dan terapi anak.
Untungnya istri tetap support saya, itu jadi semangat saya untuk
terus menyambung hidup buat keluarga, kalo ga ada support istri

gatau saya bakal gimana”.



Sementara itu, keluarga keempat dengan anak tunggal laki-laki usia
3 tahun yang didiagnosis hidrosefalus menghadapi situasi lebih berat ketika
sang ayah meninggalkan keluarga setelah mengetahui kondisi anaknya,
sehingga ibu harus memikul tanggung jawab pengasuhan sekaligus natkah
secara tunggal. Teman dekatnya menceritakan,
“Sejak ditinggalkan suaminya, dia harus mengurus anak dan
mencari nafkah seorang diri. Dia harus jadi ibu sekaligus ayah
untuk anaknya. Sering saya lihat dia seperti murung, termenung gitu
diawal berteman, dia juga pernah bilang masih sulit menerima
kondisi anaknya dan bingung bagaimana nanti masa depan
anaknya. Saya sebagai teman hanya bisa memberi semangat, tapi
tetap saja kelihatan dia merasa sendirian menghadapi semua ini
walaupun dari keluarga seperti ibu dan adiknya masih memberi

)

dukungan ke dia.’

Uraian permasalahan di atas mengacu pada teori psychological well-
being menurut Ryff (1995) yang menjelaskan bahwa konsep ini berkaitan
dengan bagaimana individu merasakan dan menilai pengalaman hidup
sehari-hari, serta bagaimana mereka mengekspresikan perasaan pribadi atas
pengalaman tersebut. Psychological well-being terdiri dari enam dimensi.
Pertama, self-acceptance, yaitu kemampuan individu untuk menerima diri
secara positif, baik kelebihan maupun kekurangan, serta memiliki
pandangan optimis terhadap kehidupan masa lalunya. Kedua, positive
relations with others, yang ditandai dengan kemampuan menjalin hubungan
hangat, penuh kepercayaan, empati, dan kedekatan dengan orang lain.
Sebaliknya, kurangnya hubungan positif dapat membuat individu sulit
membangun keterbukaan dan kelekatan sosial. Ketiga, autonomy, yang
mencerminkan kemandirian individu dalam mengatur perilaku, membuat
keputusan, serta menilai diri berdasarkan standar pribadi. Keempat,
environmental mastery, yaitu kemampuan untuk mengelola lingkungan,

mengendalikan situasi eksternal, serta memanfaatkan peluang secara



efektif. Kelima, personal growth, yang menunjukkan dorongan untuk terus
berkembang, terbuka pada pengalaman baru, sadar akan potensi diri, serta
mampu melakukan perubahan positif dari waktu ke waktu. Keenam,
purpose in life, yang ditunjukkan dengan adanya arah, tujuan, dan makna
hidup yang jelas, baik dari pengalaman masa lalu maupun keyakinan akan
masa depan (Ryff & Keyes, 1995). Menurut penelilian Southwick et al.,
(2014) individu dengan tingkat psychological well-being yang baik mampu
menjalankan berbagai perannya secara optimal, mengelola diri dengan
efektif dalam menghadapi stres, meningkatkan rasa percaya diri dalam
menjalani kehidupan (Rahman & Yusuf, 2012).

Tinggi rendahnya psychological well-being dipengaruhi oleh faktor
internal dan eksternal, salah satu faktor internalnya yaitu resiliensi.
Pemilihan variable resiliensi dalam penelitian ini didasarkan pada temuan
empiris dalam penelitian Nurussyifa (2020) yang menunjukkan bahwa
orang tua dengan anak disabilitas mengalami stres pengasuhan jangka
panjang. Dalam penelitian tersebut juga mengungkapkan bahwa semakin
tinggi tingkat resiliensi, maka semakin rendah tingkat stres pengasuhan
yang dialami. Begitu juga sebaliknya, semakin rendah tingkat resiliensi,
maka semakin tinggi stres pengasuhan yang dirasakan.

Menurut American Psychological Association (APA), resiliensi
merujuk pada preoses penyesuaian diri saat menghadapi situasi sulit, seperti
trauma, ancaman, atau tekanan berat yang berpotensi menimbulkan stress
(Southwick dkk., 2014). Pandangan serupa disampaikan oleh Connor dan
Davidson (2003), yang menjelaskan bahwa resiliensi adalah kemapuan
individu dalam menghadapi dan mengatasi berbagai tentangan.

Berdasarkan uraian yang telah disampaikan diatas, penulis merujuk
pada definisi menurut Connor dan Davidson (2003) yang menjelaskan
bahwa resiliensi dipahami sebagai kemampuan individu dalam menghadapi
serta mengatasi berbagai tantangan hidup, yang dibangun melalui lima
aspek utama. Pertama, kompetensi personal, yaitu kemampuan menetapkan

standar tinggi dan menunjukkan ketekunan untuk mencapainya, sehingga



hambatan dipandang sebagai tantangan yang dapat ditaklukkan. Kedua,
kepercayaan terhadap orang lain dan kemampuan menerima emosi negatif,
yang membuat individu mampu mencari serta memanfaatkan dukungan
sosial sebagai sumber kekuatan tambahan. Ketiga, sikap positif terhadap
perubahan dan keterampilan menjalin relasi yang aman, yang
menumbuhkan pandangan optimis dan rasa percaya diri dalam menghadapi
situasi sulit. Keempat, kontrol diri, yakni kesanggupan mengatur respons
emosional secara realistis agar tetap stabil di tengah tekanan. Kelima,
spiritualitas, yang memberi kekuatan batin, optimisme, dan makna hidup
sehingga individu lebih siap beradaptasi secara positif. Dengan kelima
aspek ini, resiliensi terbentuk sebagai fondasi penting untuk
mempertahankan keseimbangan psikologis.

Penelitian Purwanti & Kustanti, (2020) menunjukkan bahwa
resiliensi berhubungan positif dan signifikan dengan psychological well-
being ibu dengan anak autis di Jakarta Selatan (r = 0,87), dengan kontribusi
sebesar 77%. Norhidayah et al. (2025) juga menemukan bahwa self-
compassion berpengaruh sangat kuat terhadap psychological well-being
(estimasi 0,94; p < 0,001), sementara resiliensi turut berperan meski lebih
kecil (0,124; p < 0,001), serta self~compassion sebagai moderator terbukti
meningkatkan resiliensi secara signifikan (0,41; p <0,001). Selaras dengan
itu, Mulya & Budiman (2023) melaporkan bahwa resiliensi berpengaruh
signifikan terhadap psychological well-being mahasiswa kedokteran dengan
persamaan regresi Y = 69,454 + 1,384X, nilai t (16,646 > 1,651; p < 0,05),
dan Adjusted R? sebesar 0,528. Secara keseluruhan, temuan ini menegaskan
bahwa resiliensi dan self-compassion merupakan faktor penting yang
meningkatkan psychological well-being individu.

Disisi lain, faktor eksternal yang turut mempengaruhi PWB salah
satunya adalah dukungan sosial. Pemilihan variabel dukungan sosial dalam
penelitian ini didasarkan pada temuan empiris yang menunjukkan bahwa
dukungan sosial merupakan prediktor signifikan terhadap psychological

well-being orang tua anak dengan disabilitas fisik berat. Hasanah et. al.



(2025) menemukan bahwa dukungan sosial memiliki pengaruh paling kuat
terhadap psychological well-being (B = 0,48; p < 0,001), bahkan lebih
signifikan dibandingkan faktor demografi dan tingkat keparahan disabilitas
anak. Dukungan dari pasangan, keluarga, teman, dan komunitas berperan
sebagai buffer terhadap stres pengasuhan serta membantu orang tua merasa
lebih didukung secara emosional dan praktis. Oleh karena itu, dukungan
sosial relevan untuk diteliti karena berkontribusi penting dalam
meningkatkan psychological well-being orang tua. Menurut Sarafino
“Social support is generally used to refer to the perceived comfort, caring,
esteem or help a person receives from other people or groups” secara
umum, dukungan sosial mengacu pada penerimaan rasa nyaman, perhatian,
penghargaan, atau bantuan yang diterima individu dari orang lain, baik dari
individu perorangan maupun kelompok lain (Sarafino & Smith, 2011).
Penulis merujuk pada teori dukungan sosial menurut Sarafino yang
menjelaskan bahwa dukungan sosial adalah kenyamanan, perhatian,
perasaan dicintai, penghargaan, atau bantuan yang diperoleh individu dari
orang lain, baik dari individu perorangan ataupun kelompok. Dukungan
sosial mencakup tindakan atau perlakuan yang benar-benar dilakukan oleh
orang lain yang memberikan rasa aman, perhatian, dan bantuan yang
membuat seseorang merasa dihargai dan diperhatikan. Dukungan sosial
menurut Sarafino dan Smith (2011) terbagi menjadi lima bentuk, yaitu:
pertama, dukungan emosional atau penghargaan diri (emotional/esteem
support) berupa empati, perhatian, serta pemberian penilaian positif; kedua,
dukungan instrumental (instrumental support) yang diwujudkan dalam
bantuan nyata untuk menyelesaikan tugas; ketiga, dukungan informasi
(informational support) yang berfokus pada pemberian saran atau informasi
mengenai langkah yang sebaiknya dilakukan individu; keempat, dukungan
persahabatan (companionship support) yang mencakup kebersamaan serta
rasa memiliki dalam suatu kelompok sosial; dan kelima dukungan jejaring

sosial (social network) Dukungan ini diberikan pada seseorang melalui cara



menciptakan sebuah kondisi bagi individu untuk menjadi bagian dari
kelompok tersebut dengan minat dan kegiatan yang sesuai dengan dirinya.

Penelitian Hasanah et al. (2025.) menunjukkan bahwa dukungan
sosial merupakan prediktor terkuat psychological well-being orang tua
dengan kontribusi 55% varians (B = 0,48; p <0,001), yang berfungsi sebagai
buffer dalam menurunkan stres dan meningkatkan kemampuan adaptasi,
sejalan dengan teori House (1981) serta Lazarus & Folkman (1984).
Namun, hasil berbeda ditemukan oleh Karima et al., (2023) yang justru
menunjukkan korelasi negatif signifikan antara dukungan sosial dan
psychological well-being ibu dengan anak berkebutuhan khusus (r =-0,507;
p = 0,001), sehingga peningkatan dukungan sosial tidak selalu diikuti
meningkatnya kesejahteraan psikologis, melainkan dipengaruhi faktor lain
seperti usia anak, pengalaman, religiusitas, dan evaluasi diri, meski
demikian, dukungan tetap menjadi sumber kekuatan emosional. Sementara
itu, penelitian Audriani, (2025) menegaskan dukungan suami berhubungan
positif signifikan dengan psychological well-being ibu yang memiliki anak
dengan Intellectual Developmental Disability (r = 0,665; p < 0,05), dengan
kontribusi 44,2% dan terbukti konsisten di berbagai kategori demografis.
Secara keseluruhan, temuan-temuan ini menegaskan bahwa dukungan
sosial, khususnya dari pasangan, berperan penting sebagai faktor protektif,
meskipun pengaruhnya terhadap psychological well-being juga dipengaruhi
aspek personal dan situasional.

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa baik faktor
eksternal maupun internal berperan terhadap psychological well-being
orang tua dengan anak disabilitas. Dari sisi eksternal, Audriani, (2025)
menemukan dukungan suami berhubungan positif signifikan dengan
psychological well-being ibu anak IDD, sementara Karima et al. (2023)
justru melaporkan hubungan negatif antara dukungan sosial dan
psychological well-being pada ibu anak berkebutuhan khusus, dan Hasanah
et al. (2025) menegaskan dukungan sosial sebagai prediktor kuat

psychological well-being orang tua anak dengan disabilitas fisik. Dari sisi



internal, Purwanti & Kustanti, (2020) serta Mulya & Budiman, (2023)
membuktikan bahwa resiliensi berpengaruh positif signifikan terhadap
psychological well-being, dengan kontribusi 77% pada ibu anak autis dan
52,8% pada mahasiswa kedokteran, sedangkan Norhidayah et al., (025)
menyoroti peran self-compassion dalam memperkuat resiliensi. Berbeda
dari penelitian-penelitian tersebut, penelitian ini menggabungkan faktor
internal berupa resiliensi dan faktor eksternal berupa dukungan sosial dalam
satu model, dengan subjek orang tua (ayah dan ibu) anak disabilitas di Kota
Malang, berlandaskan teori psychological well-being milik Ryff (1995),
teori resiliensi Connor & Davidson (2003), serta teori dukungan sosial
Sarafino, untuk memberikan pemahaman yang lebih komprehensif
mengenai determinan psychological well-being orang tua anak disabilitas.
Pentingnya penelitian ini terletak pada upayanya memberikan
pemahaman yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang
memengaruhi psychological well-being orang tua dengan anak disabilitas,
khususnya di Kota Malang. Berbeda dengan penelitian terdahulu yang
umumnya hanya menyoroti satu variabel, penelitian ini menggabungkan
faktor internal berupa resiliensi dan faktor eksternal berupa dukungan sosial
dalam satu model analisis. Dengan demikian, penulis mengambil judul
“Pengaruh Resiliensi dan Dukungan Sosial Terhadap Psychological Well-
Being Pada Oeang Tua dengan Anak Disabilitas”. Penelitian ini dapat
menunjukkan bagaimana keteguhan pribadi orang tua dalam menghadapi
tekanan, serta sejauh mana dukungan dari lingkungan sosial dapat berperan
bersama-sama dalam meningkatkan psychological well-being mereka.
Temuan ini penting tidak hanya untuk memperkaya kajian akademis dalam
bidang psikologi keluarga dan klinis, tetapi juga memberikan implikasi
praktis bagi penyusunan intervensi yang lebih tepat sasaran, baik dalam
bentuk program penguatan resiliensi maupun optimalisasi jejaring
dukungan sosial, sehingga psychological well-being orang tua dengan anak

disabilitas dapat terjaga dan kualitas pengasuhan anak semakin baik.
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah:
1. Apakah terdapat pengaruh resiliensi terhadap psychological well-being
pada orang tua dengan anak disabilitas di Kota Malang?
2. Apakah terdapat pengaruh dukungan sosial terhadap psychological
well-being pada orang tua dengan anak disabilitas di Kota Malang?
3. Apakah resiliensi dan dukungan sosial secara simultan berpengaruh
terhadap psychological well-being pada orang tua dengan anak
disabilitas di Kota Malang?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah:

1. Mengetahui pengaruh resiliensi terhadap psychological well-being pada
orang tua dengan anak disabilitas di Kota Malang.

2. Mengetahui pengaruh dukungan sosial terhadap psychological well-
being pada orang tua dengan anak disabilitas di Kota Malang.

3. Mengetahui pengaruh resiliensi dan dukungan sosial secara simultan
terhadap psychological well-being pada orang tua dengan anak
disabilitas di Kota Malang.

D. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian ini sebagai berikut:

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
pengembangan ilmu psikologi, khususnya dalam ranah psikologi
keluarga dan klinis, melalui pengujian teori psychological well-being
dari Ryff, teori resiliensi dari Connor & Davidson, serta teori dukungan

sosial dari Sarafino. Selain itu, penelitian ini juga dapat menjadi rujukan
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bagi penelitian selanjutnya yang berminat mengkaji lebih lanjut faktor-

faktor internal maupun eksternal yang berperan dalam memengaruhi

psychological well-being orang tua dengan anak disabilitas.

2. Manfaat Praktis

Bagi orang tua: Memberikan wawasan bahwa resiliensi pribadi dan
dukungan sosial merupakan faktor penting dalam menjaga dan
meningkatkan  psychological well-being ketika menghadapi
tantangan pengasuhan anak disabilitas.

Bagi praktisi psikologi dan konselor: Hasil penelitian ini dapat
menjadi dasar dalam merancang program intervensi, seperti
pelatihan peningkatan resiliensi dan penguatan jejaring dukungan
sosial bagi orang tua anak disabilitas.

Bagi lembaga pendidikan dan komunitas: Menjadi bahan
pertimbangan dalam menyusun kebijakan atau program yang
mendukung kesehatan mental keluarga dengan anak disabilitas,

khususnya di Kota Malang.
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BAB II

LANDASAN TEORI
A. Psychological Well-Being

1. Definisi Psychological Well-Being

Menurut D.Ryft, (1989), psychological well-being adalah kondisi
dimana individu berfungsi secara optimal dan positif dalam berbagai aspek
kehidupannya yang tercermin melalui penerimaan diri, hubungan sosial
yang sehat, otonomi, penguasaan lingkungan, tujuan hidup yang
bermakna, serta pertumbuhan pribadi yang berkelanjutan. Keyes & Brim,
(2002) menekankan bahwa psychological well-being adalah kondisi
dimana individu mampu mengembangkan potensi penuhnya untuk
menjalani kehidupan yang bermakna. Individu yang flourishing atau
berkembang, berada di puncak psychological well-being.

Diener et al., (2009) membedakan antara subjective well-being
(SWB) yang menekankan pada kebahagiaan dan emosi positif, dengan
psychological well-being yang menekankan pada makna hidup, aktualisasi
diri, dan fungsi psikologis yang sehat. Menurutnya, kesejahteraan sejati
tidak hanya mencakup perasaan bahagia, tetapi juga kebermaknaan dan
pencapaian tujuan hidup yang memberi arah bagi individu. Selaras dengan
pandangan tersebut, Waterman, (1993) mengaitkan psychological well-
being dengan konsep eudaimonia, yaitu pencapaian makna hidup dan
aktualisasi potensi diri. la menegaskan bahwa kesejahteraan psikologis
muncul ketika seseorang mampu mengekspresikan dirinya secara autentik
dan menjalani kehidupan yang sesuai dengan nilai-nilai pribadinya.

Mengacu pada teori psychological well-being dari Ryff (1995),
dapat disimpulkan bahwa psychological well-being mencakup dimensi
yang luas, mulai dari keseimbangan emosional, pencapaian makna hidup,
hingga fungsi sosial dan personal yang optimal. Meskipun tiap ahli
memberikan penekanan berbeda, seluruh pandangan tersebut sepakat

bahwa kesejahteraan psikologis adalah keadaan di mana individu mampu
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berfungsi secara positif, mencapai potensi diri, dan menjalani kehidupan

yang bermakna.

2. Aspek Psychological Well-Being

D.Ryff, (1989) menjelaskan dalam jurnalnya mengenai aspek
psychological well-being sebagai berikut:

a. Self-acceptance (Penerimaan Diri)

Aspek ini menggambarkan sejauh mana individu memiliki
sikap positif terhadap dirinya sendiri dan dapat menerima berbagai
aspek dalam dirinya, baik kelebihan maupun kekurangan. Individu
dengan tingkat self-acceptance yang tinggi cenderung merasa puas
dengan kehidupan yang telah dijalani, mampu berdamai dengan masa
lalunya, serta menerima dirinya secara utuh. Sebaliknya, individu
dengan tingkat self-acceptance yang rendah sering kali merasa tidak
puas terhadap diri sendiri, menyesali keputusan masa lalu, dan
berharap menjadi orang yang berbeda. Penerimaan diri merupakan inti
dari kesehatan mental dan menjadi dasar bagi individu untuk

mencapai kesejahteraan psikologis yang stabil.

b. Positive Relations with Others (Hubungan Positif dengan Orang
Lain)

Aspek ini menekankan pentingnya kemampuan individu untuk
membangun dan mempertahankan hubungan interpersonal yang
hangat, penuh kepercayaan, dan saling menghargai. Individu dengan
hubungan positif yang baik memiliki empati, kasih sayang, dan
kepedulian terhadap kesejahteraan orang lain. Mereka mampu
memahami dinamika “give and take” dalam hubungan sosial dan
bersedia berkompromi demi menjaga hubungan yang bermakna.
Sebaliknya, individu dengan hubungan interpersonal yang kurang

baik cenderung merasa terisolasi, kesulitan membuka diri, serta tidak
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memiliki relasi yang dekat dan mendukung. Dengan demikian,
hubungan positif menjadi salah satu pilar penting dalam

keberfungsian psikologis yang sehat.

c. Autonomy (Otonomi)

Aspek otonomi mencerminkan kemampuan individu untuk
bertindak secara mandiri dan menilai diri berdasarkan standar pribadi,
bukan sekadar mengikuti norma atau tekanan sosial. Individu yang
memiliki otonomi tinggi dapat mengatur perilaku dan mengambil
keputusan berdasarkan nilai dan keyakinannya sendiri. Mereka mampu
menolak pengaruh atau ekspektasi sosial yang bertentangan dengan
prinsip pribadinya. Sebaliknya, individu dengan otonomi rendah lebih
mudah terpengaruh oleh pendapat dan penilaian orang lain, serta
cenderung menyesuaikan diri untuk mendapatkan penerimaan sosial.
Otonomi menunjukkan kematangan psikologis yang penting dalam

mencapai kesejahteraan batin dan kebebasan diri.

d. Environmental Mastery (Penguasaan Lingkungan)

Aspek ini menggambarkan kemampuan individu untuk
memilih, menciptakan, dan mengelola lingkungan hidup yang sesuai
dengan kebutuhan serta nilai pribadinya. Individu yang memiliki
environmental mastery tinggi merasa mampu mengontrol dan
menyesuaikan diri dengan lingkungannya, serta dapat memanfaatkan
peluang yang ada untuk mendukung tujuan hidupnya. Mereka juga
mampu mengelola berbagai tanggung jawab dan menghadapi tuntutan
kehidupan secara efektif. Sebaliknya, individu dengan penguasaan
lingkungan yang rendah cenderung merasa tidak berdaya, sulit
beradaptasi, dan mengalami kesulitan dalam mengatur kehidupan
sehari-hari. Kemampuan ini menunjukkan sejauh mana seseorang dapat

berinteraksi secara aktif dan produktif dengan dunia di sekitarnya.
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e. Purpose in Life (Tujuan Hidup)

Tujuan hidup mengacu pada sejauh mana individu memiliki
arah, makna, dan tujuan yang jelas dalam kehidupannya. Individu
dengan tingkat purpose in life yang tinggi merasa bahwa hidupnya
memiliki makna dan arah, serta memiliki keyakinan terhadap nilai dan
tujuan yang ingin dicapai. Mereka dapat menemukan arti dari
pengalaman hidup, baik masa lalu maupun masa kini, dan memandang
hidup sebagai sesuatu yang bernilai. Sebaliknya, individu dengan
tingkat tujuan hidup yang rendah sering merasa kehilangan arah, tidak
memiliki tujuan yang jelas, serta melihat hidupnya sebagai sesuatu yang
hampa. Aspek ini menegaskan pentingnya makna eksistensial dalam
menjaga keseimbangan dan kesejahteraan psikologis.

f. Personal Growth (Pertumbuhan Pribadi)

Aspek ini menekankan pada kemampuan individu untuk terus
berkembang, terbuka terhadap pengalaman baru, serta berupaya
mewujudkan potensi diri secara penuh. Individu yang memiliki
personal growth tinggi cenderung melihat dirinya sebagai pribadi yang
terus tumbuh dan berubah ke arah yang lebih baik. Mereka merasa
tertantang untuk belajar hal baru dan memandang setiap pengalaman
sebagai kesempatan untuk memperluas wawasan serta meningkatkan
pemahaman diri. Sebaliknya, individu dengan pertumbuhan pribadi
yang rendah merasa stagnan, kehilangan semangat untuk berubah, dan
tidak mampu melihat adanya kemajuan dalam kehidupannya. Dengan
demikian, pertumbuhan pribadi mencerminkan dimensi dinamis dari
kesejahteraan psikologis yang menandai proses aktualisasi diri

sepanjang kehidupan.

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa psychological
well-being menurut Ryff (1989) dapat dicapai apabila indivisu mampu

menjaga keseimbangan antara aspek self-acceptance, positive relations
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with others, autonomy, environmental mastery, purpose in life, dan

personal growth

3. Faktor yang memengaruhi Psychological Well-Being

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi psychological well-
being, diantaranya:

a. Keberadaan Makna Hidup

Individu yang memiliki pemahaman jelas mengenai tujuan
dan makna hidupnya cenderung menunjukkan tingkat
Psychological Well-Being, kepuasan hidup serta harga diri yang
lebih tinggi. Sebaliknya, pencarian makna hidup yang belum
terpenuhi dapat menimbulkan ketegangan batin, perasaan hampa,

dan penurunan psychological well-being (Soucase et al., 2023).

b. Spiritualitas dan Religiusitas

Spiritualitas berperan penting dalam meningkatkan
psychological well-being individu, terutama melalui hubungan
bermakna dengan Tuhan atau dimensi transendensi. Penelitian
Matei et al.,, (2023) menunjukkan bahwa spiritualitas tidak
berpengaruh secara langsung terhadap psychological well-being,
melainkan melalui perantara presence of meaning in life, artinya
spiritualitas mampu menigkatkan psychological well-being jika
individu menemukan makna hidup dalam keyakinan dan praktik
spiritualnya.  Upenieks, (2022) mengungkapkan bahwa
peningkatan atau stabilitas religiusitas berkaitan positif dengan
peningkatan makna dan tujuan hidup. Sebaliknya, penurunan
religiusitas berdampak negatif terhadap psychological well-being.
Selain itu, religiusitas dan spiritualitas juga berfungsi sebagai
sumber koping psikologis yang adaptif, memberikan rasa harapan,
ketenangan, serta kekuatan emosional dalam menghadapi tekanan

hidup, termasuk pada individu yang berada dalam situasi penuh
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tantangan seperti orang tua dengan anak disabilitas, sehingga
membantu menjaga psychological well-being secara berkelanjutan

Rahayu, (2009)

c. Kualitas Hubungan Interpersonal

Hubungan interpersonal yang hangat, suportif, dan autentik
berperan penting dalam meningkatkan psychological well-being
individu. Lundvall et al., (2022) menemukan bahwa psychological
well-being meningkat ketika seseorang memiliki ruang relasional
yang aman untuk merefleksikan diri dan berbagi pengalaman.
Selain itu, penelitian Karayigit et al., (2025) menunjukkan bahwa
individu yang sedang menjalin hubungan romantis memiliki
tingkat psychological well-being yang lebih tinggi dibandingkan
mereka yang lajang. Dengan demikian, kualitas interaksi sosial
yang bermakna menjadi salah satu aspek penting dalam
meningkatkan psychological well-being karena menyediakan
dukungan emosional sekaligus validasi terhadap eksistensi diri

individu.

d. Hardiness dan Daily Spiritual Experiencce

Hasil penelitian Shabrina & Hartini, (2021) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan positif dan signifikan antara hardiness
dan daily spiritual experience dengan psychological well-being
pada mahasiswa Universitas Airlangga. Hardiness berperan
sebagai faktor kepribadian yang membantu mahasiswa mengubah
stres menjadi tantangan positif serta meningkatkan kemampuan
koping positif terhadap tekanan hidup. Sementara daily spiritual
experience berperan sebagai faktor psikososial yang memperkuat
makna hidup dan ketenangan batin melalui hubungan dengan
Tuhan. Kedua faktor tersebut mendukung individu untuk memiliki

keseimbangan emosi, kemampuan adaptasu, dan fungsi psikologis
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yang sehat sehingga berkontribusi besar terhadap pembentukan

psychological well-being yang optimal.

e. Harga Diri

Farmasita & Wilantika, (2023) dalam penelitiannya
menegaskan bahwa harga diri memiliki pengaruh yang kuat
dansignifikan terhadap psychological well-being. Individu dengan
tingkat harga diri yang tinggi cenderung memiliki pandangan
positif terhadap diri sendiri, merasa berharga, serta mempu
menerima kelebihan dan kekurangan yang dimilikinya. Hal ini
berdampak pada peningkatan rasa puas terhadap kehidupan,
kemampuan mengelola emosi, dan ketahanan menghadapi tekanan
hidup. Dengan demikian, harga diri berprean penting sebagai
faktor internal yang mendukung pembentukan psychological well-
being individu, karena mampu memperkuat keyakinan diri,
menumbuhkan optimism, dan menjaga keseimbangan emosional

dalam menjalani berbagai tuntutan kehidupan.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa tingkat
psychological well-being individu dipengaruhi oleh faktor internal dan
eksternal yang meliputi keberadaan makna hidup, spiritualitas dan
religiusitas, kualitas hubungan interpersonal, hardiness dan daily spiritual

experience, dan harga diri.

. 4. Psychological Well-Being menurut Pandangan Islam

Dalam pandangan Islam, psychological well-being tidak hanya
diartikan sebagai kondisi mental yang sehat, tetapi juga mencakup
keseimbangan spiritual dan moral yang berpijak pada keimanan kepada
Allah SWT. Islam memandang kesejahteraan sejati (sa ‘adah) sebagai
kebahagiaan yang menyeluruh, mencakup dimensi duniawi dan ukhrawi.

Well-being 1ini tampak ketika individu memiliki ketenangan hati
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(tuma’ninah), mampu mengelola emosi dan perilakunya, serta hidup sesuai
dengan nilai-nilai keimanan. Hal ini ditegaskan dalam firman Allah SWT:
G 8

“Barang siapa yang mengerjakan amal saleh, baik laki-laki maupun
perempuan dalam keadaan beriman, maka sungguh akan Kami berikan
kepadanya kehidupan yang baik (hayatan tayyibah).”
(O.S. An-Nahl [16]: 97)

Ayat tersebut menunjukkan bahwa psychological well-being sejati
dalam Islam bersumber dari keimanan dan amal saleh. Seseorang yang
beriman akan merasa tenteram karena hatinya selalu terhubung dengan
Allah, sebagaimana dijelaskan pula dalam firman-Nya:

@ L b 8 i 85 23l (ks 1300 G

“(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat
Allah-lah hati menjadi tenteram.”
(O.S. Ar-Ra‘d [13]: 28)

Psychological well-being dalam Islam dianggap sebagai keadaan
seimbang dan harmonis yang meliputi pengendalian emosi, kesadaran diri,
dan pembangunan karakter moral yang sejalan dengan keimanan. Nilai-nilai
Islam seperti sabr (kesabaran), shukr (rasa syukur), dan pengendalian
amarah memberikan kontribusi penting dalam meningkatkan kecerdasan
emosional dan kesehatan mental secara keseluruhan. Praktik-praktik seperti
Islamic mindfulness dan reinterpretasi kognitif berbasis spiritual terbukti
efektif untuk menjaga keseimbangan emosi dan meningkatkan motivasi
serta kualitas hidup (Praditya et al., 2025).

Penelitian Fatchiatuzahro (2022) menjelaskan bahwa nilai-nilai
psychological well-being tercermin dalam Q.S. At-Tin, yang memuat tiga
aspek utama yaitu penerimaan diri (self-acceptance), penguasaan

lingkungan (environmental mastery), dan tujuan hidup (purpose in life).
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Surah ini menegaskan bahwa Allah menciptakan manusia dalam bentuk
yang sebaik-baiknya (ahsani tagwim), memberikan potensi akal, perasaan,
dan fitrah keimanan untuk mencapai kesempurnaan hidup. Individu yang
mampu menerima dirinya sebagaimana adanya, mensyukuri karunia Allah,
dan berusaha memperbaiki kekurangan adalah pribadi yang mencapai
kesejahteraan psikologis sejati (Fachiatuzahro, 2022).

Hadis Nabi Muhammad SAW juga menegaskan pentingnya
keseimbangan batin dan ketenangan hati sebagai tanda psychological well-
being. Rasulullah bersabda:

“Sungguh mengagumkan urusan seorang mukmin. Sesungguhnya
seluruh urusannya adalah kebaikan baginya. Jika ia mendapat kesenangan,
ia bersyukur, dan itu baik baginya. Jika ia ditimpa kesusahan, ia bersabar,
dan itu juga baik baginya.” (H.R. Muslim, No. 2999)

Hadis ini menunjukkan bahwa psychological well-being dalam
Islam tidak bergantung pada kondisi eksternal, tetapi pada sikap batin yang
penuh syukur dan sabar dalam menghadapi ujian kehidupan. Individu yang
memiliki kesadaran tauhid yang kuat akan mampu memaknai setiap
peristiwa sebagai bagian dari rencana Allah yang penuh hikmah.

Dengan demikian, psychological well-being menurut perspektif
Islam merupakan keseimbangan antara hubungan dengan Allah (habl min
Allah), hubungan dengan sesama manusia (habl min an-nas), dan
penerimaan terhadap diri sendiri. Psychological well-being ini tidak hanya
terwujud dalam ketenangan batin dan kepuasan hidup di dunia, tetapi juga
menjadi jalan menuju kebahagiaan abadi di akhirat, sebagaimana firman
Allah SWT:

“Hai jiwa yang tenang, kembalilah kepada Tuhanmu dengan hati
yang ridha dan diridhai. Maka masuklah ke dalam golongan hamba-hamba-
Ku, dan masuklah ke dalam surga-Ku.”
(0.S. Al-Fajr [89]: 27-30)

Maka, psychological well-being dalam Islam pada hakikatnya

adalah kondisi ketika seseorang hidup selaras dengan nilai-nilai ketauhidan,
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menjalani kehidupan dengan penuh makna, serta menjadikan ridha Allah
sebagai tujuan utama. Inilah puncak dari psychological well-being yang
disebut sa ‘adah, kebahagiaan sejati yang bersumber dari hati yang beriman
dan berserah diri kepada Allah SWT (Syaputra, 2020).

Secara singkat, psychological well-being dalam pandangan Islam
merupakan kondisi keseimbangan antara aspek spiritual, moral, dan
emosional yang berlandaskan keimanan kepada Allah SWT. Kesejahteraan
sejati (sa‘adah) tidak hanya mencakup kebahagiaan duniawi, tetapi juga
kedamaian batin dan kebahagiaan ukhrawi yang muncul dari keimanan,
amal saleh, kesabaran, dan rasa syukur. Individu yang beriman akan
memperoleh ketenangan hati (tuma’ninah), mampu mengelola emosi, serta
hidup sesuai nilai tauhid. Dengan menjaga hubungan yang harmonis dengan
Allah, sesama manusia, dan dirinya sendiri, seseorang dapat mencapai
kesejahteraan psikologis yang utuh, yaitu kebahagiaan sejati yang
menuntun pada ridha Allah SWT dan kehidupan yang baik di dunia maupun
akhirat.

B. Resiliensi

1. Definisi Resiliensi

Resiliensi merupakan salah satu konsep psikologis yang penting
dalam memahami bagaimana individu mampu bertahan dan beradaptasi di
tengah tekanan kehidupan. Menurut Reivich dan Shatté (2002), resiliensi
adalah kemampuan seseorang untuk mengatasi, beradaptasi, serta bangkit
kembali (bounce back) setelah menghadapi tekanan, kegagalan, atau
pengalaman traumatis. Individu yang memiliki resiliensi tinggi tidak
hanya mampu bertahan, tetapi juga belajar dari pengalaman buruk untuk
menjadi lebih kuat secara emosional. Connor & Davidson, (2003)
memperluas pemahaman ini dengan mendefinisikan resiliensi sebagai
ukuran kekuatan pribadi seseorang dalam menghadapi stres dan kesulitan

hidup. Mereka mengembangkan Connor-Davidson Resilience Scale (CD-
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RISC) untuk mengukur tingkat kemampuan seseorang dalam beradaptasi
dengan perubahan dan tekanan.

Selanjutnya, Luthar et al., (2000) menekankan bahwa resiliensi
bukan sekadar sifat bawaan, melainkan suatu proses dinamis yang
menggambarkan penyesuaian positif dalam konteks kesulitan yang
signifikan. Dalam pandangan ini, resiliensi terbentuk melalui interaksi
antara faktor individu, lingkungan sosial, dan pengalaman hidup yang
menantang. Sejalan dengan hal itu, Masten, (2014) memperkenalkan
konsep “ordinary magic”, yaitu gagasan bahwa resiliensi bukan sesuatu
yang luar biasa, melainkan kemampuan alami manusia untuk
menyesuaikan diri dengan baik di tengah kesulitan berkat dukungan sosial,
hubungan keluarga, dan pengalaman hidup sehari-hari yang positif.

Dari perspektif yang lebih luas, Southwick et al., (2014)
menjelaskan resiliensi sebagai hasil dari interaksi kompleks antara faktor
biologis, psikologis, sosial, dan spiritual yang memungkinkan seseorang
mempertahankan fungsi adaptif meskipun berada dalam tekanan ekstrem.
Sementara itu, Rutter, (2012) menegaskan bahwa resiliensi memiliki
fungsi protektif terhadap dampak negatif dari stres dan pengalaman hidup
yang sulit. Dengan demikian, individu yang resilien bukan berarti tidak
mengalami stres, tetapi memiliki kemampuan untuk menahan dampak
destruktifnya melalui mekanisme psikologis yang sehat.

Berdasarkan berbagai pandangan tersebut dan merujuk pada
konsep resiliensi yang dikemukakan Connor dan Davidson (2003), dapat
disimpulkan bahwa resiliensi adalah kemampuan individu untuk
beradaptasi secara positif terhadap tekanan dan tantangan hidup, dengan
tetap mempertahankan kesejahteraan psikologisnya melalui interaksi

antara faktor internal dan eksternal.

2. Aspek Resiliensi

Connor dan Davidson (2003) menjelaskan bahwa terdapat lima

aspek yang membentuk resiliensi pada individu, yaitu;
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a. Kemampuan pribadi, standar tinggi, dan ketekunan
Individu yang resilien memandang kesulitan, hambatan, atau
ancaman sebagai tantangan yang perlu dihadapi dan diselesaikan.
Mereka memiliki keyakinan kuat bahwa dirinya mampu mengatasi
setiap permasalahan yang muncul, serta berusaha meningkatkan
standar pencapaian pribadi. Sikap ini membantu mereka untuk
fokus pada pengembangan diri melalui setiap tantangan yang
dihadapi. Dorongan untuk terus berkembang dan keuletan yang
dimiliki membuat individu resilien mampu menjaga kestabilan diri

di tengah kesulitan maupun saat bangkit dari keterpurukan.

b. Kepercayaan terhadap insting, toleransi terhadap emosi
negatif, dan efek penguatan stres.

Individu yang resilien berusaha tetap tegar dan mampu
menerima kondisi negatif yang dialaminya sebagai bagian dari
kenyataan hidup. Mereka tidak hanya menerima keadaan, tetapi
juga berupaya mencari dukungan dari orang lain yang dapat
membantu memperbaiki situasi. Dukungan tersebut bisa berupa
dukungan emosional, penghargaan, atau informasi yang berfungsi
mempercepat proses pemulihan dari keterpurukan. Kehadiran
orang lain menjadi sumber kekuatan tambahan yang penting dalam

membantu mereka melewati masa sulit.

c. Penerimaan positif terhadap perubahan dan hubungan
yang aman
Individu resilien mampu menerima perubahan atau kesulitan
dengan pemikiran positif dan meyakini bahwa selalu ada pelajaran
atau hikmah di balik setiap situasi sulit. Pandangan ini membantu
mereka melihat keadaan secara seimbang serta percaya bahwa
mereka mampu mengarahkan diri untuk mencapai tujuan pribadi

maupun kelompok. Keyakinan tersebut memperkuat rasa percaya
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diri dan hubungan yang positif dengan orang lain, menciptakan
perasaan aman dalam menghadapi tantangan hidup. Rasa aman ini
memungkinkan mereka memanfaatkan potensi diri secara

maksimal.

d. Kemampuan mengontrol diri

Individu resilien mampu mengendalikan emosi mereka baik
dalam kondisi sulit maupun dalam keadaan yang stabil. Mereka
tetap berusaha menjaga keseimbangan emosi negatif agar tidak
mendominasi diri, serta bersikap realistis terhadap kemampuan
mereka dalam mengontrol diri. Kesadaran bahwa kendali diri
memiliki batas membantu mereka untuk tetap adaptif dalam

menghadapi tekanan emosional.

e. Kesadaran spiritual

Individu yang resilien memiliki keyakinan bahwa kekuatan
yang mereka miliki bersumber dari spiritualitas atau keimanan
dalam diri mereka. Melalui keyakinan ini, mereka mampu
mempertahankan sikap optimis, menyesuaikan diri dengan
keadaan, dan menghadapi kesulitan dengan pandangan yang lebih

positif.

Berdasarkan uraian kelima aspek tersebut, dapat disimpulkan
bahwa resiliensi menurut Connor dan Davidson (2003) merupakan
kemampuan kompleks yang melibatkan kekuatan pribadi, hubungan
sosial, pengendalian diri, serta keyakinan spiritual. Individu yang
resilien tidak hanya mampu bertahan menghadapi tekanan, tetapi juga
berkembang melalui pengalaman sulit dengan sikap optimis dan
pemaknaan positif. Kombinasi antara kompetensi diri, dukungan sosial

yang sehat, kemampuan mengelola emosi, serta landasan spiritual yang



25

kuat memungkinkan seseorang untuk menyesuaikan diri secara adaptif

dan membangun kesejahteraan psikologis yang berkelanjutan.

2. 3. Faktor yang Memengaruhi Resiliensi

a. Usia dan Gender

Penelitian menunjukkan bahwa usia berhubungan positif
dengan tingkat resiliensi. Individu yang lebih tua memiliki tingkat
resiliensi lebih tinggi. J. Sambu & Mhongo, (2019) menemukan
bahwa responden berusia 56—77 tahun memiliki resiliensi tertinggi,
sedangkan kelompok usia muda menunjukkan tingkat resiliensi
lebih rendah. Selain itu, laki-laki cenderung lebih resilien
dibandingkan perempuan karena mereka mengandalkan faktor
protektif internal, sedangkan perempuan lebih bergantung pada
dukungan sosial.

Namun, beberapa penelitian lain justru menunjukkan hasil
berbeda. Harris (2016) menemukan bahwa perempuan lebih
resilien dalam menghadapi stres sehari-hari, dan temuan Ludin
(2018) pada korban banjir di Malaysia juga menunjukkan bahwa
perempuan memiliki tingkat resiliensi yang lebih tinggi. Secara
umum, usia dan gender terbukti berpengaruh terhadap resiliensi.
Individu yang lebih dewasa cenderung memiliki regulasi emosi dan
strategi koping yang lebih baik, sementara perbedaan gender dalam
resiliensi bergantung pada konteks sosial, budaya, dan jenis

tekanan yang dihadapi.

b. Status Sosial Ekonomi

Sejumlah penelitian empiris mendukung hubungan antara
SSE dan resiliensi. Komunitas dengan tingkat kekompakan sosial
tinggi memiliki tingkat resiliensi komunitas yang lebih baik,
meskipun hal tersebut tidak selalu berlaku pada tingkat nasional.

Waulandari. (2021) juga melaporkan bahwa remaja dengan latar
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belakang ekonomi rendah, catatan kriminal, dan prestasi akademik
yang buruk memiliki resiliensi yang lebih rendah. Selain itu, faktor
keluarga seperti kondisi ekonomi, riwayat penyalahgunaan zat, dan
konflik antarorangtua menunjukkan korelasi negatif dengan
resiliensi remaja. Temuan-temuan ini memperkuat pandangan
bahwa status sosial ekonomi dan kondisi keluarga berperan besar
dalam membentuk ketahanan psikologis individu, terutama pada

masa perkembangan remaja.

c. Karakteristik Kepribadian

Hasil meta-analisis yang dilakukan oleh Nuriyah dan
Ambarini (2019) pada family caregiver penderita skizofrenia
menunjukkan bahwa individu dengan kepribadian yang stabil
secara emosional, terbuka, ramah, dan bertanggung jawab
cenderung memiliki tingkat resiliensi yang lebih tinggi

dibandingkan mereka yang cenderung neurotik atau mudah cemas.

d. Religiusitas

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa religiusitas
berhubungan positif dengan resiliensi. Penelitian Makshin dkk.
(2019) menunjukkan bahwa refleksi diri berbasis nilai amar ma’ruf
nahi munkar dapat meningkatkan religiusitas dan ketahanan diri
pada remaja. Penelitian lain turut memperkuat temuan tersebut.
Jangi & Sardari (2019) juga menunjukkan bahwa religiusitas
meningkatkan resiliensi pada perempuan korban kekerasan dan
pasien kanker. Secara keseluruhan, religiusitas bukan sekadar
aspek spiritual, tetapi juga landasan penting bagi ketangguhan

psikologis individu.

e. Kecerdasan Emosi
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Berbagai penelitian menunjukkan hubungan kuat antara
kecerdasan emosional dan resiliensi. Promsri (2019) meneliti
mahasiswa internasional dan menemukan bahwa kecerdasan
emosional memiliki hubungan positif yang signifikan terhadap
resiliensi, dengan aspek self-awareness dan relationship
management sebagai faktor yang paling berpengaruh. Temuan-
temuan tersebut menunjukkan bahwa kemampuan untuk
mengenali dan mengatur emosi tidak hanya meningkatkan
kesejahteraan psikologis, tetapi juga memperkuat daya tahan

seseorang dalam menghadapi tantangan kehidupan.

f. Optimisme

Optimisme berperan penting dalam membentuk resiliensi,
karena membantu individu mempertahankan harapan dan motivasi
ketika menghadapi tekanan atau kesulitan. Orang yang optimis
cenderung lebih cepat bangkit, menyesuaikan diri, dan mencari
solusi positif dalam situasi penuh tantangan. Penelitian oleh
Gomez-Molinero dkk. (2018) menunjukkan adanya hubungan
positif yang signifikan antara optimisme dan resiliensi pada
mahasiswa. Hasil serupa ditemukan oleh Agarwal dan Malhotra
(2019), yang menegaskan bahwa optimisme tidak hanya
meningkatkan resiliensi, tetapi juga berkontribusi terhadap
kesejahteraan psikologis secara keseluruhan.

Secara keseluruhan, individu yang memiliki pandangan
optimis cenderung lebih mampu menjaga keseimbangan
emosional, berpikir positif, serta menghadapi kesulitan dengan
keyakinan dan semangat bahwa setiap tantangan dapat diatasi dan

menghasilkan sesuatu yang baik.

g. Gaya Pola Asuh
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Resiliensi individu terbentuk melalui interaksi faktor
internal dan eksternal, salah satunya pola asuh orang tua. Menurut
Baumrind dalam Santrock, (2007), pola asuh merupakan cara
orang tua mendidik anak melalui penerapan aturan dan kasih
sayang untuk memenuhi kebutuhan fisik dan psikologis anak. Pola
asuh yang diterapkan berpengaruh terhadap tingkat ketangguhan

anak.

h. Dukungan Sosial

Menurut Sarafino (2006), dukungan sosial mencakup
keberadaan, kepedulian, serta kesediaan orang lain yang dapat
dipercaya untuk memberikan penghargaan dan kasih sayang
kepada individu. Dukungan sosial berperan sebagai faktor
eksternal yang mampu membantu individu menjadi lebih tangguh
dalam menghadapi situasi sulit dan menyesuaikan diri dengan
perubahan. Selain itu, Salim, et al (2019) mengungkapkan bahwa
penguatan dukungan sosial dapat meningkatkan resiliensi pada

caregiver pasien kanker.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa tingkat
resiliensi individu dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal yang
meliputi usia dan gender, status sosial ekonomi, karakteristik kepribadian,
religiusitas, kecerdasan emosi, optimism, gaya pola asuh, serta dukungan

sosial.

3. 4. Resiliensi menurut Pandangan Islam

Dalam perspektif Islam, resiliensi dipahami sebagai kemampuan
individu untuk tetap teguh, sabar, dan optimis dalam menghadapi berbagai
ujian kehidupan, dengan bersandar sepenuhnya pada keimanan kepada Allah
SWT. Konsep ini tidak hanya mencakup kemampuan psikologis untuk

bangkit dari kesulitan, tetapi juga ketangguhan spiritual yang berakar dari
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tauhid dan kesadaran akan kehendak ilahi. Islam menempatkan ujian hidup
sebagai bagian dari proses penyempurnaan iman dan pembentukan
kedewasaan spiritual. Hal ini ditegaskan dalam firman Allah SWT dalam Q.S.
Al- ‘Ankabut [29]: 2-3 yang berbunyi:

Y O3 Y ah 5 el 15138 13808 & ) Caveal
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“Apakah manusia mengira bahwa mereka akan dibiarkan (hanya
dengan) berkata, ‘Kami telah beriman,” sedangkan mereka tidak diuji?
Sungguh, Kami telah menguji orang-orang sebelum mereka agar Allah
mengetahui siapa yang benar-benar beriman dan siapa yang dusta.” Ayat
ini menunjukkan bahwa ketahanan dalam menghadapi cobaan merupakan
bukti keimanan sejati dan bagian dari fitrah manusia untuk berkembang

melalui ujian hidup (Hidayat, 2025).

Menurut Hidayat (2025), resiliensi spiritual dalam Al-Qur’an
dibangun melalui nilai-nilai seperti sabar , tawakal, dzikir, dan istigamah,
yang menjadi inti dari kekuatan batin seorang mukmin (Hidayat, 2025). Nilai-
nilai tersebut menggambarkan spiritual endurance, yaitu keteguhan hati dan
kemampuan untuk mempertahankan makna hidup di tengah tekanan. Al-
Qur’an menegaskan bahwa ketenangan hati dan stabilitas emosi bersumber
dari hubungan yang kuat dengan Allah SWT, sebagaimana dijelaskan dalam
0.S. Ar-Ra‘d [13]: 28: “(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka
menjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan
mengingat Allah-lah hati menjadi tenteram.” Dzikir dalam konteks ini bukan
sekadar aktivitas ritual, melainkan sarana penguatan spiritual dan
pengendalian diri dalam menghadapi kesulitan. Resiliensi yang lahir dari
kesadaran dzikir ini mampu menjaga keseimbangan batin dan memberikan

ketenangan psikologis bagi individu yang beriman.

Dalam konteks psikologi tasawuf, resiliensi dipandang sebagai hasil

dari proses penyucian diri (tazkiyatun nafs) dan penguatan hubungan spiritual
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dengan Allah SWT melalui praktik ibadah seperti dzikir, shalat, dan
mujahadah. Adrian (2024) menegaskan bahwa keimanan yang mendalam
(iman al-gawiy) merupakan fondasi utama dari resiliensi Muslim (Adrian et
al., 2024). Praktik-praktik spiritual tersebut membantu individu memperkuat
hubungan dengan Sang Pencipta, menumbuhkan ketenangan mental, serta
membentuk kemampuan untuk menerima takdir dengan penuh kesabaran dan
keikhlasan. Dalam ajaran tasawuf, fawakal menjadi manifestasi dari
keimanan yang kuat dan keteguhan hati dalam menghadapi kesulitan. Hal ini
selaras dengan firman Allah SWT dalam Q.S. At-Talag [65]: 3 yang

menyatakan:
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“Dan barang siapa bertawakal kepada Allah, niscaya Allah akan
mencukupkan (keperluannya).” Ayat ini menegaskan bahwa penyerahan diri
secara total kepada kehendak Allah merupakan sumber utama kekuatan batin

yang melahirkan ketahanan psikologis dan spiritual.

Selain itu, resiliensi dalam Islam juga memiliki dimensi sosial.
Tasawuf menekankan pentingnya dukungan komunitas spiritual sebagai
faktor penguat dalam menghadapi tantangan hidup. Dukungan sosial dari
lingkungan religius membantu individu merasa diterima dan memperoleh
kekuatan emosional untuk bertahan. Rasulullah SAW menegaskan
pentingnya kekuatan dalam menghadapi kesulitan, sebagaimana sabdanya:
“Orang mukmin yang kuat lebih baik dan lebih dicintai Allah daripada orang
mukmin yang lemah, dan pada keduanya ada kebaikan.” (H.R. Muslim, No.
2664). Hadis ini mengisyaratkan bahwa kekuatan yang dimaksud mencakup
aspek spiritual, moral, dan mental yang memungkinkan seorang mukmin

untuk tetap tegar dalam menghadapi cobaan hidup.

Dengan demikian, resiliensi menurut pandangan Islam merupakan

ketahanan spiritual, emosional, dan sosial yang terbentuk melalui keimanan
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yang kuat, kesabaran, tawakal, serta praktik ibadah yang konsisten. Resiliensi
sejati dalam Islam tidak hanya berorientasi pada kemampuan bertahan dari
penderitaan, tetapi juga pada kemampuan untuk tumbuh secara spiritual dan
moral. Seorang Muslim yang memiliki resiliensi tinggi akan memaknai setiap
ujian sebagai bentuk kasih sayang Allah dan kesempatan untuk meningkatkan
kualitas iman, menuju pribadi yang muttagin dan berjiwa muthmainnah, jiwa
yang tenang karena sepenuhnya berserah diri kepada Allah SWT (Adrian,
2024; Hidayat, 2025).

C. Dukungan Sosial

1. Definisi Dukungan Sosial

Dukungan sosial merupakan salah satu faktor penting yang
berperan dalam menjaga keseimbangan psikologis individu saat
menghadapi tantangan hidup. Dukungan sosial dapat dipahami sebagai
bentuk perhatian dan respon positif dari orang lain yang membuat individu
merasa dicintai, dihargai, diperhatikan, serta menjadi bagian dari
hubungan sosial yang saling mendukung. Dukungan ini berfungsi sebagai
faktor eksternal yang membantu seseorang menghadapi tekanan atau
konflik dalam kehidupan. Menurut sarafino (1990), dukungan sosial
mencakup keberadaan orang-orang yang menunjukkan kapedulian,

penghargaan, dan kasih sayang.

Menurut James S. House dalam bukunya Work Stress and Social
Support (1981), dukungan sosial adalah “transaksi interpersonal yang
melibatkan pemberian bantuan emosional, informasi, atau materi kepada
individu yang membutuhkan.” House mengklasifikasikan dukungan sosial
menjadi empat bentuk utama: dukungan emosional, instrumental,
informasional, dan penilaian (appraisal support). Teori House banyak
dijadikan dasar untuk memahami peran dukungan sosial dalam

menurunkan stres kerja maupun stres kehidupan.
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Hause (1981) berpendapat bahwa dukungan sosial adalah
hubungan interpersonal yang melibatkan dua orang atau lebih untuk
memenuhi kebutuhan dasar individu dalam mendapatkan rasa aman,
hubungan sosial, persetujuan, dan kasih sayang. (Wulandari, 2021)
menggambarkan dukungan sosial sebagai bantuan menciptakan perasaan
ketenangan dan kemampuan individu mengatasi stres. Sarason (1985)
merumuskan dukungan sosial berdasarkan kualitas dan kuantitas,

menekankan jumlah dan kepuasan terhaddap sumber dukungan.

Shelley E. Taylor dalam Health Psychology (2012) menjelaskan
bahwa dukungan sosial adalah sumber utama dalam proses koping
terhadap stres, yang bekerja melalui dua jalur: langsung meningkatkan
kesejahteraan emosional (direct effect model) dan sebagai pelindung saat
stres meningkat (buffering model). Dukungan sosial membantu individu
mempertahankan regulasi emosi dan memperkuat sistem imun psikologis.
Peggy Thoits dalam artikelnya Stress, Coping, and Social Support
Processes menjelaskan bahwa dukungan sosial mencakup tindakan nyata
maupun simbolik yang menunjukkan seseorang diperhatikan dan bernilai.
Menurutnya, dukungan sosial bekerja melalui dua mekanisme utama:
emosional (comforting) dan instrumental (problem-solving). Sarafino
(2011) dalam bukunya Health Psychology: Biopsychosocial Interactions
juga menekankan bahwa dukungan sosial adalah kehadiran orang-orang
yang memberikan perhatian, penghargaan, dan kasih sayang, serta
berperan penting dalam meningkatkan daya tahan individu terhadap stres

dan gangguan psikologis.

Secara keseluruhan, dukungan sosial yang mengacu pada teori
dukungan sosial Sarafino (2011), dapat dipahami sebagai bentuk bantuan
yang diberikan oleh orang-orang sekitar, baik secara emosional, informasi,
maupun Tindakan nyata, yang membuat individu merasa dihargai, dicintai,
dan tidak sendirian dalam menghadapi kesulitan hidup. Dukungan ini

mencakup hubungan interpersonal yang hangat dan saling peduli, mampu
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memberikan rasa aman, meningkatkan kepercayaan diri, serta membantu

individu menenangkan diri saat berada dalam tekanan. Dengan kata lain,

dukungan sosial menjadi sumber kekuatan eksternal individu untuk tetap

seimbang secara emosional dalam menghadapi tantangan hidup dengan

leih efektif.

2. Aspek Dukungan Sosial

Menurut sarafino & Smith (1990), dukungan soosial terdiri

atas 4 aspek yaitu:

a)

b)

Dukungan Emosional

Dukungan emosional merupakan bentuk bantuan
yang mencakup ekspresi empati, kepedulian, dan kasih
sayang terhadap individu, sehingga penerimanya merasa
dihargai, dicintai, serta diperhatikan. Bentuk dukungan ini
dapat diwujudkan melalui perilaku memberikan perhatian,
mendengarkan keluhan, menunjukkan afeksi secara tulus,
serta menunjukkan penghargaan positif. Bentuk dukungan
semacam ini membantu individu memperoleh ketenangan
psikologis dan rasa memiliki dalam hubungan sosialnya.
Dalam konteks orang tua dengan anak disabilitas, dukungan
emosional dari komunitas juga memberikan rasa diterima,
empati, dan validasi sosial yang mampu menurunkan stres
pengasuhan serta meningkatkan kepercayaan diri orang tua
dalam menjalani peran pengasuhan (Ridwanda & Rahayu,

2025).

Dukungan Instrumental

Dukungan ini berfokus pada tindakan langsung yang
membantu individu menghadapi beban atau tugas yang tidak
dapat diselesaikannya sendiri. Dukungan nyata merupakan

dukungan yang diberikan untuk memenuhi kebutuhan
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praktis individu, seperti memberikan bantuan finansial atau

membantu menyelesaikan pekerjaan tertentu.

¢) Dukungan Informasi

Dukungan informasi mencakup pemberian saran,
arahan, maupun umpan balik yang membantu individu
memahami dan mengatasi permasalahan yang dihadapinya.
Bentuk dukungan ini dapat berupa penyampaian informasi
yang relevan, rekomendasi Tindakan, atau panduan dalam
pengambilan keputusan yang tepat. Dukungan ini berfungsi
sebagai sumber pengetahuan dan pandangan baru yang dapat
memperluas cara individu menilai situasi, sehingga
memungkinkannya memilh strategi pemecahan masalah

yang lebih efektif dan adaptif.

d) Dukungan Penghargaan
Menyatakan bahwa dukungan penghargaan dapat
diberikan melalui. Penghargaan atau penilaian yang positif
kepada Insividu, dorongan maju dan semangat atau
persetujuan mengenai idea atau pendapat individu serta

melakukan perbandingan secara positif terhadap orang lain.

e) Dukungan Jejaring Sosial
Jenis dukungan ini diberikan dengan cara membuat kondisi
agar seseorang menjadi bagian dari suatu kelompok yang

memiliki persamaan minat dan aktivitas sosial

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa dukungan
sosial menurut Sarafino (2011) dapat dicapai apabila individu mampu

menjaga keseimbangan antara aspek dukungan emosional, dukungan
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instrumental, dukungan penghargaan, dukungan informasi dan dukungan

jejaring sosial.

3. Fakor yang Memengaruhi Dukungan Sosial

Berikut adalah faktor-faktor yang memengaruhi dukungan sosial:
a. Kualitas Hubungan Sosial
Kualitas hubungan sosial menjadi faktor utama
dalam pembentukan dukungan sosial yang efektif. Penelitian
Salsabila et al., (2022) menunjukkan bahwa dukungan sosial
tidak ditentukan oleh banyaknya relasi, melainkan oleh
kedekatan emosional, kepercayaan, dan komunikasi yang
hangat antara individu dengan keluarga, teman, maupun
orang spesial. Hubungan yang berkualitas menciptakan rasa
aman dan diterima, yang pada akhirnya meningkatkan
kesejahteraan psikologis serta melindungi individu dari
dampak stres.
b. Persepsi Dukungan Sosial
Hasil penelitian yang dilakukan Salsabila et al.,
(2022) menunjukkan bahwa persepsi terhadap dukungan
sosial sangat dipengaruhi oleh kualitas hubungan dengan
keluarga, teman sebaya, dan orang spesial. Semakin positif
interaksi dengan ketiga sumber tersebut, semakin tinggi pula
dukungan sosial yang dirasakan. Ketiganya berperan secara
sinergis membentuk perceived social support yang berfungsi
sebagai pelindung terhadap tekanan psikologis.
c¢. Kemampuan Regulasi Emosi
Kemampuan regulasi emosi merupakan faktor
penting yang memengaruhi efektivitas dukungan sosial
dalam membantu individu menghadapi tekanan akademik.
Menurut penelitian Sun, (2025), mahasiswa yang memiliki

kemampuan regulasi emosi yang baik mampu
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memanfaatkan dukungan sosial secara lebih optimal karena
mereka dapat mengelola respons emosional terhadap stres
dengan cara yang adaptif. Melalui strategi cognitive
reappraisal, individu dapat menilai ulang situasi sulit secara
positif, sehingga dukungan sosial yang diterima tidak hanya
memberikan rasa nyaman, tetapi juga memperkuat
keyakinan diri dalam menghadapi tantangan. Sebaliknya,
individu dengan kemampuan regulasi emosi yang rendah
mungkin tidak dapat merasakan manfaat dukungan sosial
secara maksimal, karena emosi negatif yang tidak terkendali
dapat menghambat penerimaan dan pemanfaatan bantuan
dari lingkungan sosial. Dengan demikian, regulasi emosi
berperan sebagai faktor yang memperkuat pengaruh
dukungan sosial, di mana kemampuan mengatur emosi
memungkinkan seseorang untuk lebih terbuka terhadap
bantuan, mengurangi dampak stres, dan meningkatkan

kemampuan adaptasi terhadap kesulitan akademik.

. Karakteristik stressor

Karakteristik stressor seperti durasi dan intensitass
tekanan merupakan faktor penting yang memengaruhi
efektivitas dukungan sosial. Berdasarkan penelitian Hadinata
& Sahrani, (2021) stressor yang berlangsung lama dan
berintensitas tinggi seperti pandemi covid-19, dapat
menurunkan kualitas serta persepsi individu terhadap
dukungan sosial karena individu maupun sumber
dukungannya mengalami kelelahan emosional. Dalam
kondisi demikian, dukungan dari keluarga dan teman
cenderung tetap berfungsi karena interaksi yang stabil,
sedangkan dukungan dari pasangan lebih mudah terganggu

akibat tekanan berkepanjangan. Dengan demikian, semakin
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lama dan berat stressor yang dihadapi, semakin besar

kemungkinan efektivitas dukungan sosial menurun.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa tingkat
dukungan sosial individu dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal
yang meliputi kualitas hubungan sosial, persepsi dukungan sosial,

kemampuan regulasi emosi, dan karakteristik stressor.

4. Dukungan Sosial menurut Pandangan Islam

Dalam perspektif Islam, dukungan sosial merupakan bagian
penting dari ajaran tentang hubungan antarmanusia (hablun min an-nas)
yang menekankan nilai-nilai kasih sayang (rahmah), tolong-menolong
(ta‘awun), dan solidaritas sosial (ukhuwah islamiyah). Islam
mengajarkan bahwa manusia diciptakan sebagai makhluk sosial yang
saling membutuhkan satu sama lain, sebagaimana firman Allah SWT

dalam QS. Al-Ma’idah ayat 2:

AT ST 1 57 Ty T e )it 5= 8T oull e 1 550555

laall Sxs

“..dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan)
kebajikan dan takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa
dan pelanggaran...”. Ayat ini menegaskan pentingnya dukungan sosial
sebagai bentuk kerja sama yang dilandasi oleh keimanan dan kepedulian

terhadap sesama.

Dukungan sosial dalam Islam tidak hanya berwujud bantuan
materiil, tetapi juga mencakup dukungan emosional, spiritual, dan moral
yang dapat memperkuat ketahanan psikologis individu. Berdasarkan
penelitian Anjani et al.,, (2025), dukungan sosial memberikan
kenyamanan, rasa aman, dan perasaan dicintai yang berperan penting
dalam menurunkan tekanan psikologis serta meningkatkan kemampuan

adaptasi individu dalam menghadapi perubahan lingkungan. Dalam
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konteks keislaman, bentuk dukungan sosial dapat diwujudkan melalui
sikap empati, saling mendoakan, memberi nasihat yang baik, serta saling
menasihati dalam kebaikan dan kesabaran sebagaimana diajarkan dalam

QS. Al-‘Asr ayat 3.

Selain itu, dukungan sosial juga dipandang sebagai amal kebajikan
yang mendatangkan pahala dan menjadi bagian dari ibadah sosial. Richa.
(2020) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa dalam Islam, dukungan
sosial merupakan perwujudan dari nilai ukhuwah Islamiyah, di mana
individu diharapkan mampu menjadi penolong bagi sesama dalam suka
maupun duka. Dengan demikian, dukungan sosial menurut Islam bukan
hanya sarana pemenuhan kebutuhan emosional, tetapi juga manifestasi
dari ketakwaan kepada Allah SWT yang berdampak pada kesejahteraan

psikologis dan ketenangan batin seseorang (sakinah).

Secara singkat, dukungan sosial dalam perspektif Islam merupakan
bentuk nyata dari hubungan antarmanusia (hablun min an-ndas) yang
berlandaskan kasih sayang, tolong-menolong, dan persaudaraan.
Dukungan ini mencakup aspek emosional, spiritual, dan moral yang
membantu individu merasa aman, dicintai, serta mampu menghadapi
tekanan hidup dengan lebih tenang. Selain sebagai kebutuhan sosial,
dukungan terhadap sesama juga bernilai ibadah dan menjadi wujud
ketakwaan kepada Allah SWT, karena melalui saling menolong dan
memberi nasthat dalam kebaikan, manusia dapat mencapai kesejahteraan

psikologis dan ketenangan batin (sakinah) yang diridhai-Nya.

D. Pengaruh Resiliensi dan Dukungan Sosial terhadap Psychological
Well-Being

Resiliensi merupakan kemampuan seseorang untuk beradaptasi
secara positif ketika menghadapi tekanan atau kesulitan hidup. Dalam

konteks orang tua yang memiliki anak dengan kebutuhan khusus, resiliensi
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menjadi landasan penting bagi psychological well-being mereka. Individu
yang resilien cenderung mampu mengelola stres pengasuhan, menerima
kondisi anak dengan lebih lapang, dan tetap mempertahankan pandangan
hidup yang positif. Resiliensi berfungsi sebagai sumber kekuatan internal
yang mendorong individu untuk terus bertumbuh dan berfungsi secara
optimal di tengah tekanan emosional yang berat. Penelitian Purwanti &
Kustanti, (2020) menunjukkan bahwa tingkat resiliensi yang tinggi
berkaitan dengan peningkatan psychological well-being, karena membantu
individu menafsirkan tantangan sebagai peluang untuk berkembang. Hasil
serupa dikemukakan oleh Yani & Laili, (2025) , yang menemukan bahwa
resiliensi berperan signifikan dalam membantu ibu dengan anak
berkebutuhan khusus untuk mempertahankan keseimbangan emosi dan
mengembangkan makna positif terhadap situasi yang dihadapi. Dengan
demikian, resiliensi bukan hanya kemampuan bertahan, tetapi juga menjadi
mekanisme adaptif yang memperkuat fungsi psikologis positif dan menjaga
kesejahteraan batin orang tua.

Selain kekuatan internal, dukungan sosial merupakan faktor
eksternal yang secara signifikan meningkatkan psychological well-being
orang tua. Dukungan sosial dapat berupa perhatian, empati, bantuan praktis,
maupun rasa penerimaan yang berasal dari pasangan, keluarga, teman, dan
komunitas sekitar. Dukungan ini membantu individu mengatasi stres,
menumbuhkan rasa berharga, serta meningkatkan kemampuan untuk
beradaptasi terhadap berbagai tekanan pengasuhan. Penelitian Rahma &
Yuniardi, (2025) menemukan bahwa dukungan sosial berperan sebagai
mediator yang memperkuat hubungan antara resiliensi dan kesejahteraan
psikologis. Dukungan sosial yang memadai membantu ibu dengan anak
berkebutuhan khusus mengelola stres pengasuhan dengan lebih efektif,
menjaga kestabilan emosional, serta meningkatkan rasa percaya diri.
Penelitian lain oleh Sulaeman & Kustimah, (2024) juga menunjukkan
bahwa perceived social support memiliki hubungan positif yang kuat dan

signifikan dengan psychological well-being pada ibu bekerja di Indonesia.
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Temuan tersebut mempertegas bahwa persepsi terhadap dukungan sosial,
yakni keyakinan subjektif bahwa seseorang diterima, dihargai, dan memiliki
jaringan sosial yang dapat diandalkan, berperan penting dalam
meningkatkan kesejahteraan psikologis. Dukungan sosial yang kuat dapat
mengurangi stres akibat peran ganda, baik sebagai pengasuh maupun
pekerja, serta memberikan perasaan aman dan keberhargaan diri yang lebih
besar.

Resiliensi dan dukungan sosial saling melengkapi dalam
memengaruhi psychological well-being orang tua. Resiliensi menyediakan
kekuatan internal yang membantu individu menafsirkan dan mengatasi
kesulitan, sedangkan dukungan sosial menyediakan sumber eksternal
berupa bimbingan, bantuan emosional, dan validasi sosial yang memperkuat
ketahanan individu. Orang tua yang memiliki resiliensi tinggi akan lebih
mudah mencari dan memanfaatkan dukungan sosial, sementara dukungan
sosial yang kuat dapat memperkuat kemampuan resiliensi dalam
menghadapi tekanan pengasuhan. Keterpaduan antara keduanya
memungkinkan individu untuk mengembangkan strategi coping yang lebih
sehat, menumbuhkan rasa makna hidup, serta menjaga keseimbangan
psikologis. Hal ini sejalan dengan temuan Sulaeman & Kustimah, (2024)
yang menyatakan bahwa dimensi reassurance of worth, yakni pengakuan
atas kompetensi dan nilai diri seseorang, memiliki korelasi paling kuat
dengan psychological well-being. Artinya, ketika individu merasa dihargai
oleh orang lain, mereka akan memiliki persepsi diri yang positif dan
pengalaman emosi yang lebih sehat. Dengan demikian, kombinasi antara
resiliensi yang kuat dan dukungan sosial yang bermakna menjadi kunci
penting dalam menjaga dan meningkatkan kesejahteraan psikologis orang

tua di tengah berbagai tantangan kehidupan.

Secara singkat, resiliensi dan dukungan sosial merupakan dua faktor
utama yang saling melengkapi dalam meningkatkan psychological well-

being orang tua, khususnya mereka yang memiliki anak berkebutuhan



41

khusus. Resiliensi berperan sebagai kekuatan internal yang membantu
individu beradaptasi secara positif terhadap stres dan tantangan pengasuhan,
sedangkan dukungan sosial menjadi sumber eksternal yang memberikan
bantuan emosional, penghargaan, dan rasa diterima. Kombinasi keduanya
memungkinkan individu menafsirkan kesulitan sebagai peluang untuk
tumbuh, menjaga keseimbangan emosional, serta menumbuhkan makna
positif dalam kehidupan. Dengan demikian, resiliensi yang tinggi dan
dukungan sosial yang kuat menjadi kunci dalam membangun kesejahteraan
psikologis yang stabil, adaptif, dan penuh makna bagi orang tua yang

menghadapi tekanan kehidupan.

. Kerangka Konseptual

Berdasarkan uraian di atas yang telah dijelaskan mengenai pengaruh
resiliensi dan dukungan sosial terhadap psychological well-being orang tua
dengan anak disabilitas, maka peneliti menampilkan kerangka berpikir

sebagai berikut:
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1. Kompetensi personal

2. Kepercayaan terhadap insting

3. Penerimaan positif serta
hubungan yang aman dengan
orang lain

4 Kantral diri

Dukungan Sosial X»

1. Dukungan emosional

2. Dukungan penghargaan

3. Dukungan instrumental

4. Dukungan informasi

5. Dukungan jaringan sosial

Psychological Well-Being (Y)

N

SN S

Penerimaan diri
Hubungan positif dengan
orang lain

Otonomi

Penguasaan lingkungan
Tujuan hidup
Pertumbuhan pribadi

Gambar 1 kerangka konseptual

F. Hipotesis

HO

Ha

: Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara resiliensi dan

dukungan sosial terhadap psychological well-being pada orang tua

yang memiliki anak dengan disabilitas.

: Terdapat pengaruh yang signifikan antara resiliensi dan dukungan

sosial terhadap psychological well-being pada orang tua yang

memiliki anak dengan disabilitas.
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis
penelitian kausal komparatif. Menurut Sugiyono (2013), penelitian
kuantitatif digunakan untuk meneliti populasi atau sampel tertentu dengan
teknik pengambilan sampel yang sesuai, pengumpulan data menggunakan
instrumen penelitian, serta analisis data bersifat statistik dengan tujuan
untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan. Jenis penelitian kausal
komparatif bertujuan untuk menguji hipotesis dengan mengetahui
hubungan sebab-akibat antara dua variabel atau lebih, yaitu bagaimana

variabel bebas memengaruhi variabel terikat (Sugiyono, 2013).

B. Identifikasi Variabel

Penelitian ini terdiri atas tiga variable yang terbagi dalam 2 variabel

bebas (X1 dan X») serta 1 variabel terikat (Y).

1. Variabel bebas (Independen):

Variabel bebas atau variable independent merupakan variable
yang berperan memengaruhi atau menyebabkan terjadinya perubahan
pada variable lain (Sahir, 2022). Dalam penelitian ini, variable bebas

terdiri dari resiliensi (X1) dan dukungan sosial (X5>).

2. Variabel Terikat (Dependen):

Variable terikat atau variable dependen merupakan variable
yang dipengaruhi oleh variable bebas, atau dengan kata lain menjadi
hasil atau konsekuensi dari perubahan pada variable bebas (Sahir,
2022). Dalam penelitian ini psychological well-being menjadi variable

terikatnya (Y).
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C. Definisi Operasional

1.

Resiliensi

Resiliensi dalam penelitian ini adalah kekuatan dalam diri
individu untuk tetap berdiri, belajar, dan terus melangkah meskipun
hidup sedang tidak mudah. Teori resiliensi didasarkan pada teori Connor
dan Davidson (2003) yang mendefinisikan resiliensi sebagai kapasitas
psikologis yang memungkinkan seseorang untuk bangkit kembali dari
pengalaman negatif, mempertahankan fungsi emosional, serta menjalani
hidup secara produktif. Resiliensi ini terdiri dari lima aspek utama, yaitu
kompetensi personal, kepercayaan terhadap intuisi, penerimaan positif
serta hubungan yang aman dengan orang lain, kontrol diri, serta pengaruh

spiritualitas (Connor & Davidson, 2003).

2. Dukungan Sosial

Dukungan sosial dalam penelitian ini mengacu pada teori
sarafino (2003) yang didefinisikan sebagai kenyamanan, perhatian,
penghargaan, dan bantuan yang diterima individu dari orang lain atau
kelompok sosialnya, yang berperan penting dalam membantu individu
menghadapi stres serta meningkatkan kesejahteraan psikologis.
Dukungan sosial menurut Sarafino mencakup aspek dukungan
emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dukungan

informasi, serta dukungan jaringan sosial (Sarafino & Smith, 2011).

3. Psychological Well-Being

Psychological well-being pada penelitian ini didasarkan pada
teori Ryff (1989) yang mengakatan bahwa Psychological well-being
merupakan kondisi dimana individu dapat berfungsi secara optimal
dalam kehidupannya, yang ditandai melalui aspek penerimaan diri,
hubungan positif dengan orang lain, otonomi, penguasaan lingkungan,

tujuan hidup, dan pertumbuhan pribadi (D.Ryff, 1989).
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D. Populasi dan Sampel

A. Populasi Penelitian

Menurut Sahir (2022), populasi merupakan seluruh subjek atau
individu yang memiliki karakteristik tertentu yang hendak diteliti.
Populasi dapat berupa orang, Lembaga, atau objek yang menjadi sumber
penelitian. Dengan demikian, populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
orang tua yang memiliki anak disabilitas dan tergabung dalam grup
WhatsApp ‘“‘Paguyuban Sinar Mulia”. Jumlah seluruh anggota grup
tersebut adalah 121 orang. Populaasi ini dipilih karena seluruh anggotanya
memiliki karakteristik yang sesuai dengan fokus penelitian, yaitu sebagai
orang tua dari anak disabilitas yang berpotens menghaddapi berbagai
tantangan psikologis, sosial, dan emosional yang berkaitan dengan

resiliensi, dukungan sosial, dan psychological well-being.

B. Sampel Penelitian

Menurut Sahir (2022), sampel adalah Sebagian daripopulasi
yang dijaddikan objek penelitian untuk mewakili keseluruhan populasi.
Dalam menentukan sampel, Sahir menjelaskan bahwa terdapat dua
teknik  pengambilan sampel, yaitu probabilitysampling dan
nonpropbability sampling. Salah satu jenis nonprobability sampling
adalah sampling jenuh, yaitu teknik pengambilan sampel yang
dilakukan apabila jumlah populasi relative kecil sehingga seluruh
anggota populasi dijadikan sampel penelitian. Berdasarkan hal tersebut,
teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
sampling jenuh,karena jumlah populasi yang hanya 121 orang dianggap
masih dapat dijangkau oleh peneliti. Dengan demikian, seluruh anggota
populasi, yaitu 121 orang tua yang tergabung dalam grup whatsapp
“Paguyuban Sinar Mulia” dijadikan sampel penelitian. Pemilihan
teknik sampling jenuh ini juga didasarkan pada pertimbangan bahwa

seluruh anggota populasi memiliki karakteristik yang sama, yakni
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sebagai orang tua dari anak disabilitas, sehingga relevan dengan tujuan

penelitian untuk melihat pengaruh resiliensi dan dukungan sosial

terhadap psychological well-being mereka.

E. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah

menggunakan kuesioner. Kuesioner merupakan teknik pengumpulan

data yang dilakukan dengan cara memberikan seperangkat pertanyaan

atau pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab (Fadjarajani,

dkk., 2020). Pengambilan data dilakukan melalui Google form yang

diatur untuk sekali pengisian bagi setiap subjek menggunakan email

subjek. Peneliti menggunakan skala sebagai instrumen pengumpul data.

Dalam penelitian ini, terdapat tiga skala sebagai berikut:

1. Skala Psychological Well-Being (Humaidah & Mulyono, 2025)

Skala Psychological Well-Being pada penelitian ini memodifikasi

skala yang disusun oleh Humaidah & Mulyono (2025) yang didasarkan

pada teori ryff (1989) yang mengukur psychological well-being melalui

aspek penerimaan diri, hubungan positif dengan orang lain, otonomi,

penguasaan lingkungan, tujuan hidup, dan pertumbuhan pribadi. Skala

psychological Well-Beingini menggunakan jenis skala Likert dengan 4

alternatif jawaban, yaitu Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju
(TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS). Skala ini terdiri dari 18 aitem

pernyataan dengan sebaran aitem ada tebel berikut:

Tabel 3.1

Blue Print skala Psychological Well-Being

Aspek

Indikator Aitem Jumlah

Penerimaan Diri

Kemampuan menerima  diri | 1, 3

secara positif, mengakui | 2,
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kelebihan dan kekurangan diri, | 5
serta bersikap positif terhadap
pengalaman hidup di masa lalu.
Hubungan Positif | Memiliki hubungan interpersonal | 6, 3
dengan individu | yang hangat, saling percaya, | 13,
lain empatik, penuh kasih, dan saling | 16
memberi serta menerima dengan
orang lain.
Otonomi Mampu berpikir dan bertindak | 15, 3
secara mandiri, tidak mudah | 17,
terpengaruh oleh orang lain, serta | 18
menilai diri berdasarkan standar
pribadi.
Penguasaan Mampu mengelola tuntutan dan | 4, 8§, 3
lingkungan tanggung  jawab  kehidupan | 9
sehari-hari, memanfaatkan
peluang di lingkungan sekitar,
serta  mengendalikan  situasi
hidup.
Tujuanhidup 1o iliki arah hidup yang jelas, | > 3
memahami makna hidup masa 7
kini dan masa lalu, serta 10
memiliki keyakinan terhadap
tujuan hidup yang ingin dicapai.
Pertumbuhan Menunjukkan keinginan untuk | 11, 3
pribadi terus  berkembang,  terbuka | 12, 14
terhadap  pengalaman  baru,
belajar dari perubahan, dan
melihat peningkatan dalam diri.
Total | 18
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Tabel 3 1

2. Skala Resiliensi Listyandini, R. A., & Akmal, S. A. (2015).
Skala resiliensi pada penelitian ini memodifikasi skala yang
disusun oleh Listyandini, R. A., & Akmal, S. A. (2015) yang
didasarkan pada teori Connor & Davidson (2003) yang mengukur
resiliensi melalui lima aspek utama, yaitu kemampuan pribadi,
standar tinggi, dan ketekunan; kepercayaan pada insting, toleransi
terhadap emosi negatif, dan efek penguatan stres; penerimaan positif
terhadap perubahan, dan hubungan yang aman; kontrol diri; dan
pengaruh spiritual (Connor & Davidson, 2003). Skala resiliensi ini
menggunakan jenis skala Likert dengan 5 alternatif jawaban, yaitu
Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Netral (N), Tidak Setuju (TS), dan
Sangat Tidak Setuju (STS). Skala ini terdiri dari 25 aitem pernyataan

dengan sebaran aitem ada tebel berikut:
Tabel 3.2

Blue Print skala resiliensi

Aspek Indikator Aitem | Jumlah

kemampuan Menilai tantangan sebagai peluang | 10, 8
pribadi, standar | untuk  berkembang, memiliki | 11,
tinggi, dan | keyakinan terhadap kemampuan | 12,
ketekunan diri, berorientasi pada prestasi | 16,
tinggi, menunjukkan kegigihan, | 17,

ketekunan, dan daya tahan dalam | 23,

menghadapi rintangan. 24,
25
kepercayaan Mampu menjaga ketenangan dan | 6, 6

pada insting, | berpikir logis dalam situasi penuh | 7,
toleransi tekanan, mempertimbangkan | 17,

terhadap emosi | langkah dengan hati-hati, | 15,
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negatif, dan efek | menyesuaikan diri terhadap stres, | 18,

penguatan stres | serta tetap fokus dengan kestabilan | 19,
emosi dan konsistensi sikap. 20

penerimaan Memandang kesulitan dan | 1, 6

positif terhadap | perubahan sebagai kesempatan | 2,

perubahan, dan | untuk tumbuh, serta mampu | 4,

hubungan yang | menjalin hubungan sosial yang | 5,

aman saling mendukung, penuh rasa | 8
aman, dan positif.

Kontrol diri Dapat  mengendalikan  emosi | 13, 3
secara adaptif, memahami batas | 21,
kemampuan diri, serta menjaga | 22
keseimbangan mental melalui
pengaturan reaksi emosional yang
realistis.

Spiritualitas Keyakinan  spiritual  menjadi | 3, 2
sumber kekuatan dalam | 9
menghadapi cobaan,
menumbuhkan optimisme, serta
membantu individu menafsirkan
pengalaman sulit secara positif.

Total | 25
Tabel 3 2

3. Skala Dukungan Sosial (Husada, 2024)

Skala dukungan sosial pada penelitian ini menggunakan

skala yang disusun oleh Husada (2024) yang didasarkan pada teori

sarafino (2011). Skala tersebut mengukur dukungan sosial menurut

melalui 4 aspek, yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental,

dukungan penghargaan, dukungan informasi, dan dukungan jejaring

sosial (Sarafino & Smith, 2011). Skala dukungan sosial ini
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menggunakan jenis skala likert dengan 4 alternatif jawaban, yaitu
Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak
Setuju (STS). Skala ini terdiri dari 37 aitem pernyataan dengan

sebaran aitem ada tebel berikut:

Tabel 3.3

Blue Print skala dukungan sosial

Aspek Indikator Aitem Jumlah
Favorable | Unfavorable

Dukungan Perasaan diterima, | 1, 6, 8
emosional dicintai, dan | 11, 16,

diperhatikan oleh | 21, 26

orang lain; | 31 37

mendapatkan

empati dan

semangat  dalam
menghadapi

kesulitan; adanya
kehadiran  orang
terdekat yang

menenangkan dan

peduli.
Dukungan Mendapat bantuan | 2, 7, 8
instrumental | nyata berupa | 12, 17,
finansial, tenaga, | 22, 27,
atau jasa dalam | 36 32
menyelesaikan

kebutuhan atau

kesulitan hidup.
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Dukungan Mendapat  saran, | 4, 9,
penghargaan | nasihat, atau | 14, 19,
umpan balik yang | 24 29
membantu
memahami dan
mengatasi
masalah;
tersedianya tempat
untuk berbagi
cerita dan
memperoleh
pandangan baru.
Dukungan Merasakan 3, 8,
informasi pengakuan, 13, 18,
penerimaan, dan | 23, 28
penghargaan 33
terhadap diri
sendiri;
memperoleh
pujian,  validasi,
dan penilaian
positif dari orang
terdekat.
Dukungan Keterlibatan dalam | 5, 10,
jejaring sosial | kelompok  sosial | 15, 20,
yang memberikan | 25, 30,
rasa kebersamaan, | 35 34

dukungan moral,
dan  kesempatan

untuk berbagi
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pengalaman

positif.

Total | 37

Tabel 3 3

F. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur

1. Uji Validitas

Menurut Sugiyono (2013), validitas menunjukkan sejauh mana alat
ukur mampu mengukur apa yang seharusnya diukur. Suatu instrument
dikatakan valid apabila mampu mengungkapkan data dari variable yang
diteliti secara tepat. Uji validitas dilakukan utuk mengetahui apakah butur-
butir pernyataan dalam kuisioner dapat digunakan untuk mengukur
konstruk variable yang diinginkan. Pengujian validitas dalam penelitian
ini dilakukan menggunakan korelasi product moment pearson, yaitu
dengan menghitung hubungan antara skor butir pernyataan dengan skor
total. Butir pernyataan dikatakan valid apabila nilai koefisienkorelasi lebih
besar dari nilai r table pada taraf signifikansi 0,05. Dengan demikian,
semakin tinggi nilai korelasi antara skor butir dan skor total, semakin

tinggi pula validitas instrument tersebut.

Uji validitas digunakan untuk mengetahui kemampuan setiap item
pernyataan dalam mengukur konstruk yang diteliti. Pengujian validitas
dilakukan menggunakan korelasi Product Moment Pearson dengan
membandingkan nilai r hitung dan r tabel pada taraf signifikansi 5%.

Kriteria pengambilan keputusan dalam uji validitas adalah sebagai berikut:
Item dinyatakan valid apabila nilai r hitung > r tabel.

Item dinyatakan tidak valid apabila nilai r hitung <r tabel.



Tabel 4.9 Hasil Uji Validitas

. Correctea
Aitem Correlation Keterangan

Skala Resiliensi

Resiliensi.1 0.827 Valid
Resiliensi.2 0.796 Valid
Resiliensi.3 0.771 Valid
Resiliensi.4 0.810 Valid
Resiliensi.5 0.817 Valid
Resiliensi.6 0.841 Valid
Resiliensi.7 0.795 Valid
Resiliensi.8 0.856 Valid
Resiliensi.9 0.849 Valid
Resiliensi.10 0.853 Valid
Resiliensi.11 0.873 Valid
Resiliensi.12 0.820 Valid
Resiliensi.13 0.825 Valid
Resiliensi.14 0.872 Valid
Resiliensi.15 0.832 Valid
Resiliensi.16 0.867 Valid
Resiliensi.17 0.842 Valid
Resiliensi.18 0.849 Valid
Resiliensi.19 0.866 Valid
Resiliensi.20 0.865 Valid
Resiliensi.21 0.840 Valid
Resiliensi.22 0.877 Valid
Resiliensi.23 0.865 Valid
Resiliensi.24 0.835 Valid
Resiliensi.25 0.874 Valid
Skala Dukungan Sosial

DS.1 0.742 Valid
DS.2 0.749 Valid
DS.3 0.642 Valid
DS.4 0.696 Valid
DS.5 0.702 Valid
DS.6 0.671 Valid
DS.7 0.708 Valid
DS.8 0.732 Valid
DS.9 0.778 Valid
DS.10 0.767 Valid
DS.11 0.757 Valid
DS.12 0.744 Valid
DS.13 0.786 Valid
DS.14 0.707 Valid

DS.15 0.705 Valid
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DS.16 0.727 Valid
DS.17 0.689 Valid
DS.18 0.641 Valid
DS.19 0.751 Valid
DS.20 0.666 Valid
DS.21 0.788 Valid
DS.22 0.679 Valid
DS.23 0.622 Valid
DS.24 0.673 Valid
DS.25 0.727 Valid
DS.26 0.710 Valid
DS.27 0.644 Valid
DS.28 0.794 Valid
DS.29 0.637 Valid
DS.30 0.660 Valid
DS.31 0.672 Valid
DS.32 0.763 Valid
DS.33 0.780 Valid
DS.34 0.677 Valid
DS.35 0.644 Valid
DS.36 0.673 Valid
DS.37 0.753 Valid
Skala Psychological Well-Being

PWB 1 0.606 Valid
PWB 2 0.679 Valid
PWB 3 0.535 Valid
PWB 4 0.668 Valid
PWB 5 0.562 Valid
PWB 6 0.438 Valid
PWB 7 0.617 Valid
PWB 8 0.649 Valid
PWB 9 0.624 Valid
PWB 10 0.621 Valid
PWB 11 0.487 Valid
PWB 12 0.638 Valid
PWB 13 0.555 Valid
PWB 14 0.598 Valid
PWB 15 0.696 Valid
PWB 16 0.618 Valid
PWB 17 0.648 Valid
PWB 18 0.588 Valid

Tabel 3 4

Hasil pengujian menunjukkan bahwa seluruh item pada variabel

resiliensi, dukungan sosial, dan psychological well being memiliki nilai r
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hitung yang lebih besar daripada nilai r tabel. Dengan demikian seluruh item

pernyataan dinyatakan valid dan dapat digunakan dalam penelitian.

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas menurut Sugiyono (2020) adalah tingkat konsistensi suatu
instrumen dalam mengukur gejala yang sama pada waktu yang berbeda.
Instrumen dikatakan reliabel apabila hasil pengukuran menunjukkan
konsistensi yang tinggi ketika dilakukan pengujian ulang. Dalam
penelitian kuantitatif, reliabilitas biasanya diuji dengan menggunakan
koefisien Cronbach’s Alpha. Semakin tinggi nilai alpha, semakin tinggi

pula tingkat keandalan atau reliabilitas instrumen tersebut.

Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui tingkat konsistensi
instrumen penelitian. Pengujian reliabilitas menggunakan koefisien

Cronbach's Alpha.
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Tabel 4.10 Hasil Uji Reliabilitas

. Cronbach's

Variabel Alpha Keterangan
Resiliensi 0,985 Sangat

’ Reliabel
Dukungan Sosial 0,975 Sangat

’ Reliabel
Psychological Well- 0.921 Sangat
Being ’ Reliabel

Tabel 3 5
Sumber: Output SPSS, 2026

Berdasarkan Tabel 4.9 diketahui bahwa seluruh variabel memiliki
nilai Cronbach's Alpha lebih besar dari 0,70. Nilai Cronbach's Alpha
variabel resiliensi sebesar 0,985, dukungan sosial sebesar 0,975, dan
psychological well being sebesar 0,921. Nilai tersebut menunjukkan bahwa
seluruh instrumen penelitian memiliki tingkat reliabilitas yang sangat
tinggi. Instrumen penelitian dinyatakan konsisten dan layak digunakan

sebagai alat pengumpulan data penelitian.

G. Teknik Analisis Data

1. Uji Deskriptif

Uji statistik deskriptif digunakan untuk memberikan gambaran
umum mengenai karakteristik responden dan variabel penelitian. Menurut
Sugiyono (2020), analisis deskriptif dilakukan untuk mendeskripsikan
data yang diperoleh dari hasil penelitian tanpa bermaksud menguji
hipotesis. Analisis ini meliputi perhitungan nilai rata-rata (mean), standar
deviasi, skor minimum dan maksimum, serta distribusi frekuensi dari

masing-masing variabel.



a. Mean Empirik

M =2Xn
Keterangan:
M : Mean

X : Jumlah nilai distribusi

n :Jumlah partisipan

b. Mean Hipotetik

M= 12 . Imax+Imin . Xitem

Keterangan:

M : Mean hipotetik
Imax : Skor aitem tertinggi
Imin : Skor aitem terendah
Yitem : Jumlah aitem skala

c. Standar Deviasi

SD= 16 . Imax-Imin

Keterangan:

SD : Standar deviasi
Imax : Skor aitem tertinggi
Imin : Skor aitem terendah

d. Kategorisasi

Kategori | Rumus

Rendah | X<M-1SD

Sedang | (M-1SD)<X <M +1SD)

Tinggi | X>M+1SD

Tabel 3 6 Tabel Kategorisasi
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2. Uji Linearitas

Uji linearitas bertujuan untuk mengetahui apakah hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat bersifat linear. Menurut Sugiyono
(2020), hubungan linear menunjukkan bahwa perubahan pada variabel
bebas akan diikuti oleh perubahan yang searah dan proporsional pada
variabel terikat. Uji linearitas dapat dilakukan menggunakan analisis
varians (ANOVA) dengan melihat nilai signifikansi. Jika nilai signifikansi

> 0,05, maka hubungan antara kedua variabel dinyatakan linear.

3. Uji Normalitas

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah data variabel
penelitian berdistribusi normal atau tidak. Sugiyono (2020) menjelaskan
bahwa uji normalitas penting dilakukan sebelum analisis regresi agar
hasil analisis tidak bias. Pengujian normalitas dapat dilakukan
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov atau Shapiro-Wilk. Data
dinyatakan berdistribusi normal apabila nilai signifikansi (p-value) lebih

besar dari 0,05.

4. Uji Heterokedastisitas

Uji heterokedastisitas bertujuan untuk mengetahui apakah
terdapat ketidaksamaan varians residual pada model regresi. Menurut
Sugiyono (2020), model regresi yang baik seharusnya tidak mengandung
gejala heterokedastisitas. Pengujian dapat dilakukan dengan uji Glejser,
yaitu dengan meregresikan nilai absolut residual terhadap variabel bebas.
Jika nilai signifikansi > 0,05, maka tidak terdapat gejala

heterokedastisitas.
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5. Uji Multikolonieritas

Uji multikolinearitas dilakukan untuk mengetahui ada atau
tidaknya hubungan yang kuat antarvariabel bebas dalam model regresi.
Sugiyono (2020) menyatakan bahwa model regresi yang baik harus
bebas dari gejala multikolinearitas. Pengujian dilakukan dengan
melihat nilai Tolerance dan Variance Inflation Factor (VIF). Apabila
nilai Tolerance > 0,10 dan VIF < 10, maka model dinyatakan bebas dari

multikolinearitas.

6. Uji Regresi Linear Berganda

Uji regresi linear berganda digunakan untuk mengetahui
pengaruh dua atau lebih variabel bebas terhadap satu variabel terikat
secara simultan. Menurut Sugiyono (2020), analisis regresi berganda
digunakan untuk memprediksi nilai variabel terikat berdasarkan nilai

beberapa variabel bebas.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Penelitian

1. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada rentang waktu 23 Februari 20206
hingga 16 April 2026. Pengambilan data dilakukan menggunakan
metode penyebaran kuesioner secara daring melalui Google Form
yang dikirim pada ketua Paguyuban Sinar Mulia melalui grup
WhatsApp. Metode pengumpulan data dilakukan secara online
dilakukan karena pertimbangan kemudahan akses dan efisiensi biaya

serta wakru.

2. Responden Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada orang tua yang memiliki anak
disabilitas dan tergabung dalam grup WhatsApp Paguyuban Sinar Mulia
Kota Malang. Paguyuban Sinar Mulia merupakan komunitas yang
mewadahi orang tua anak disabilitas untuk saling berbagi informasi,
pengalaman, serta memberikan dukungan dalam menghadapi berbagai
tantangan pengasuhan. Keberadaan komunitas ini menjadi sarana bagi
para orang tua untuk memperoleh informasi mengenai pendidikan,
terapi, kesehatan, serta perkembangan anak disabilitas. Anggota
paguyuban terdiri atas orang tua yang memiliki anak dengan berbagai
jenis disabilitas, seperti Autism Spectrum Disorder (ASD), Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Cerebral Palsy, tunarungu,
tunanetra, tunagrahita, dan jenis disabilitas lainnya. Kondisi tersebut
menciptakan lingkungan yang memungkinkan terjadinya interaksi
sosial dan pertukaran pengalaman antarsesama orang tua yang

menghadapi situasi serupa.
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Pemilihan Paguyuban Sinar Mulia sebagai lokasi penelitian
didasarkan pada kesesuaian karakteristik anggotanya dengan tujuan
penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
resiliensi dan dukungan sosial terhadap psychological well being
pada orang tua yang memiliki anak disabilitas. Keberadaan anggota
yang memiliki latar belakang pengalaman pengasuhan anak
disabilitas menjadikan komunitas ini relevan sebagai sumber data
penelitian. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 121 orang tua
yang tergabung dalam grup WhatsApp Paguyuban Sinar Mulia.
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik sampling jenuh,
yaitu teknik penentuan sampel yang menjadikan seluruh anggota
populasi sebagai sampel penelitian. Jumlah responden yang

digunakan dalam penelitian ini sebanyak 121 orang

3. Prosedur Penelitian

Data-data ini diperoleh dengan menyebarkan kuisioner mengenai
pengaruh resiliensi dan dukungan sosial terhadap psychological well-
being orang tua dengan anak disabilitas di Paguyuban Sinar Mulia.
Responden pada penelitian ini adalah seluruh orang tua yang tergabung
dalam Paguyuban Sinar Mulia sebanyak 121 orang. Kuesioner yang
disebarkan terdiri dani 3 skala yaitu skala psychological well-being,
skala resilensi, dan skala dukungan sosial. Kuesioner tersebut
disebarkan melalui ketua Paguyuban Sinar Mulia lalu disebarkan ke

grup WhatsApp Paguyuban Sinar Mulia.

4. Hambatan Penelitian

Hambatan yang dihadapi dalam proses penelitian ini terletak pada
pengumpulan data kuesioner yang membutuhkan waktu lebih lama dari
perkiraan. Kondisi tersebut terjadi karena penyebaran link kuesioner
dilakukan menjelang bulan puasa Ramadan hingga memasuki periode

Hari Raya Idulfitri, sehingga banyak responden memiliki keterbatasan
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waktu dan fokus yang terbagi pada aktivitas ibadah serta persiapan hari
raya. Situasi ini menyebabkan tingkat respons pengisian kuesioner
menjadi lebih lambat, sehingga peneliti memerlukan waktu tambahan

untuk mencapai jumlah data yang sesuai dengan kebutuhan penelitian
B. Hasil Penelitian

1. Hasil PembuktianAsumsi Klasik

a. Uji Normalitas
Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah data
residual dalam model regresi berdistribusi normal atau tidak.
Pengujian dilakukan menggunakan One-Sample Kolmogorov
Smirnov Test dengan taraf signifikansi 0,05. Data dinyatakan
berdistribusi normal apabila nilai signifikansi lebih besar dari 0,05.

Tabel 4.1 Hasil Uji Normalitas

Residual KS-test Sig. Keterangan
Res;henm + Dukungan 0,043 0,200 Normal
Sosial

Tabel 4 1

Berdasarkan hasil uji normalitas pada Tabel 4.1 diperoleh
nilai signifikansi sebesar 0,200. Nilai tersebut lebih besar dari 0,05
(0,200 > 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa data residual
berdistribusi normal sehingga asumsi normalitas dalam model

regresi telah terpenuhi

b. Uji Linearitas
Uji linearitas dilakukan untuk mengetahui apakah hubungan antara
variabel bebas dengan variabel terikat bersifat linear atau tidak.
Pengujian linearitas dalam penelitian ini menggunakan T7est for
Linearity pada program SPSS. Hubungan antarvariabel dinyatakan

linear apabila nilai signifikansi pada Deviation from Linearity lebih
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besar dari 0,05. Hasil uji linearitas antara variabel Resiliensi (X1)
dan Dukungan Sosial (X2) terhadap Psychological Well Being (Y)
disajikan pada Tabel berikut

Tabel 4.2 Hasil Uji Linearitas

F Sig.
. F Sig. Deviation  Deviation
Variabel Linearity Linefrity from from Keterangan
Linearity  Linearity
Resiliensi
(X1) -
Psychological 2,478 0,12 1,271 0,177 Linear
Well Being
(Y)
Dukungan
Sosial (X2) -
Psychological 93,576 0 0,765 0,849 Linear
Well Being
&)
Tabel 4 2

Berdasarkan Tabel 4.2, diketahui bahwa hubungan antara Resiliensi
(X1) dengan Psychological Well Being (Y) memiliki nilai
signifikansi Deviation from Linearity sebesar 0,177 (> 0,05),
sehingga hubungan kedua variabel dinyatakan linear. Selanjutnya,
hubungan antara Dukungan Sosial (X2) dengan Psychological Well
Being (Y) memiliki nilai signifikansi Deviation from Linearity
sebesar 0,849 (> 0,05), sehingga hubungan kedua variabel juga
dinyatakan linear. Dengan demikian, seluruh variabel bebas dalam
penelitian ini memenuhi asumsi linearitas dan dapat dilanjutkan ke

tahap analisis regresi linear berganda

Uji Multikolonieritas
Uji multikolinearitas bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya
hubungan yang sangat kuat antarvariabel independen dalam model

regresi. Pengujian dilakukan dengan melihat nilai Tolerance dan
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Variance Inflation Factor (VIF). Kriteria pengambilan keputusan
adalah sebagai berikut:
1. Tidak terjadi multikolinearitas apabila nilai Tolerance > 0,10.

2. Tidak terjadi multikolinearitas apabila nilai VIF < 10.

Variabel TOL VIF Keterangan
Resiliensi
. Tidak
Dukungan Sosial 0,990 1,010 Multikolinearitas

Tabel 4 3

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa variabel resiliensi
memiliki nilai tolerance sebesar 0,990 dan nilai VIF sebesar 1,010.
Variabel dukungan sosial memiliki nilai tolerance sebesar 0,990 dan
nilai VIF sebesar 1,010.

Nilai tolerance pada seluruh variabel lebih besar dari 0,10 dan nilai
VIF lebih kecil dari 10. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak
terdapat gejala multikolinearitas antarvariabel independen dalam
model regresi. Model regresi yang digunakan dalam penelitian ini

memenuhi asumsi multikolinearitas.

d. Uji Heteroskedastisitas
Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat
ketidaksamaan varians residual pada model regresi. Pengujian
dilakukan menggunakan uji Glejser dengan melihat nilai
signifikansi masing-masing variabel independen. Kriteria
pengambilan keputusan adalah sebagai berikut:
1. Tidak terjadi heteroskedastisitas apabila nilai signifikansi > 0,05.

2. Terjadi heteroskedastisitas apabila nilai signifikansi < 0,05

Model Sig. Keterangan
Resiliensi Resiliensi 0,056
. Tidak
Dukungan Sosial 0,990 0,274 Multikolinearitas




Tabel 4 4
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Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa variabel resiliensi memiliki nilai
signifikansi sebesar 0,056 dan variabel dukungan sosial memiliki nilai
signifikansi sebesar 0,274. Nilai signifikansi kedua variabel lebih besar
dari 0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat gejala
heteroskedastisitas dalam model regresi. Dengan demikian model
regresi yang digunakan dalam penelitian ini memenuhi asumsi

heteroskedastisitas

2. Hasil Analisis Deskriptif

a. Hasil Mean dan Standar deviasi Empirik

Perhitungan mean dan standar deviasi empirik dalam penelitian ini
menggunakan bantuan SPSS 27 for windows. Adapun hasil peritungan
mean dan standar deviasi empirik pada masing-masing skala penelitian

dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Variabel N Minimum Maksimum Mean S.t d'.
Deviation

Resiliensi 121 25 125 52,71 22,78

Dukungan 121 38 181 113,4 32,4
Sosial

Psychological

Well Being 121 21 &8 53,74 13,04

Tabel 4 5

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa pada variabel
resiliensi diperoleh nilai mean sebesar 52,71 dengan standar deviasi
sebesar 22,78. Pada variabel dukungan sosial, nilai mean yang
diperoleh sebesar 113,4 dengan standar deviasi sebesar 32.4.
Selanjutnya, pada variabel psychological well-being diperoleh nilai
mean sebesar 53,74 dengan standar deviasi sebesar 13,04. Jumlah
subjek pada penelitian ini sebanyak 121 responden, dengan skor
resiliensi berada pada rentang 25-125, dukungan sosial pada rentang

38-181, serta psychological well-being pada rentang 21-88. Data
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tersebut menunjukkan adanya variasi skor pada masing-masing

variabel yang diperoleh dari seluruh responden penelitian.

b. Hasil Kategorisasi
Karakteristik responden berfungsi memberikan gambaran mengenai
kondisi subjek penelitian. Karakteristik yang dianalisis meliputi jenis
kelamin, usia responden, tingkat pendidikan, jenis disabilitas anak, dan
usia anak. Berikut adalah tabel distribusi frekuensi karakteristik
responden (n=121 orang)

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 25 20,7
Perempuan 96 79,3
Usia 3540 Tahun 42 34,7
41-45 Tahun 44 36,4
>45 Tahun 35 28,9
Pendidikan
Terakhir SD/SMP 7 5,8
SMA/SMK 84 69,4
Diploma 5 4,1
Sarjana/Pascasarjana 25 20,7
Jenis Disabilitas Autism Spectrum 50 413
Anak Disorder (ASD) ’
Attention Deficit
Hyperactivity 36 29,8
Disorder (ADHD)
Cerebral Palsy 9 7,4
Tunarungu 4 3,3
Tunanetra 2 1,7
Tunagrahita 2 1,7
Lainnya 18 14,8
Usia Anak <10 Tahun 29 24
10-15 Tahun 63 52,1
> 15 Tahun 29 24

Tabel 4 6

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin,
usia, pendidikan terakhir, jenis disabilitas anak, dan wusia anak.

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah perempuan
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sebanyak 96 orang (79,3%), sedangkan responden laki-laki berjumlah 25
orang (20,7%). Kondisi ini menunjukkan bahwa perempuan, khususnya
ibu, memiliki keterlibatan yang lebih besar dalam proses pengasuhan,
pendampingan, serta pemenuhan kebutuhan anak disabilitas.

Berdasarkan usia, mayoritas responden berada pada rentang usia
41-45 tahun sebanyak 44 orang (36,4%), diikuti kelompok usia 35-40
tahun sebanyak 42 orang (34,7%), dan usia di atas 45 tahun sebanyak 35
orang (28,9%). Distribusi tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada tahap dewasa madya yang umumnya ditandai
dengan kematangan emosional, pengalaman hidup yang lebih luas, serta
tanggung jawab yang besar terhadap keluarga (Musni, 2024).

Karakteristik  responden  berdasarkan pendidikan terakhir
menunjukkan bahwa mayoritas memiliki tingkat pendidikan SMA/SMK
sebanyak 84 orang (69,4%). Responden dengan pendidikan
Sarjana/Pascasarjana berjumlah 25 orang (20,7%), pendidikan SD/SMP
sebanyak 7 orang (5,8%), dan Diploma sebanyak 5 orang (4,1%). Tingkat
pendidikan yang dimiliki responden dapat berpengaruh terhadap
kemampuan dalam memperoleh informasi, memahami kondisi anak,
serta menentukan keputusan yang berkaitan dengan pendidikan dan
kesehatan anak disabilitas.

Berdasarkan jenis disabilitas anak, sebagian besar responden
memiliki anak dengan Autism Spectrum Disorder (ASD) sebanyak 50
anak (41,3%). Jenis disabilitas lainnya yaitu Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) sebanyak 36 anak (29,8%), Cerebral
Palsy sebanyak 9 anak (7,4%), tunarungu sebanyak 4 anak (3,3%),
tunanetra sebanyak 2 anak (1,7%), tunagrahita sebanyak 2 anak (1,7%),
serta kategori disabilitas lainnya sebanyak 18 anak (14,8%). Distriusi
tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki anak
dengan gangguan perkembangan dan perilaku, khususnya ASD dan
ADHD, yang memerlukan perhatian serta pendampingan intensif dalam

kehidupan sehari-hari.
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Karakteristik berdasarkan usia anak menunjukkan bahwa sebagian
besar anak berada pada rentang usia 10—15 tahun sebanyak 63 anak
(52,1%). Anak berusia kurang dari 10 tahun berjumlah 29 orang (24,0%),
sedangkan anak berusia lebih dari 15 tahun juga berjumlah 29 orang
(24,0%). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa mayoritas anak berada
pada masa remaja awal, yaitu tahap perkembangan yang ditandai dengan
perubahan fisik, kognitif, emosional, dan sosial yang cukup signifikan
sehingga memerlukan perhatian serta pendampingan yang lebih optimal

dari orang tua (Sulhan,2024).

3. Hasil Regresi Linear Berganda

Analisis regresi linear berganda digunakan untuk mengetahui
besarnya pengaruh variabel resiliensi dan dukungan sosial terhadap

psychological well-being.

Variabel B
Konstanta 18,82
Resiliensi (X1) -0,1
Dukungan Sosial (X2) 0,355

Tabel 4 7
Persamaan regresi yang diperoleh adalah:
Y= 18,820 - 0,103X1 + 0,355X2
Berdasarkan persamaan regresi tersebut dapat dijelaskan bahwa:

1. Nilai konstanta sebesar 18,820 menunjukkan nilai psychological well being

apabila variabel resiliensi dan dukungan sosial dianggap konstan.

2. Koefisien regresi resiliensi sebesar -0,103 menunjukkan bahwa setiap
peningkatan satu satuan resiliensi akan menurunkan psychological well

being sebesar 0,103 satuan dengan asumsi variabel lain tetap.
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3. Koefisien regresi dukungan sosial sebesar 0,355 menunjukkan bahwa setiap
peningkatan satu satuan dukungan sosial akan meningkatkan psychological

well being sebesar 0,355 satuan dengan asumsi variabel lain tetap.

a. Hasil Uji T (Parsial)
Uji t dilakukan untuk mengetahui pengaruh masing-masing variabel

independen terhadap variabel dependen secara parsial.

t Sig.
Resiliensi -3,208 0,002
Dukungan Sosial 11,107 0,000

Tabel 4 8

Berdasarkan hasil uji t pada Tabel 4.8, variabel resiliensi
memperoleh nilai t sebesar -3,208 dengan nilai signifikansi sebesar 0,002.
Nilai signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05 sehingga menunjukkan
bahwa resiliensi berpengaruh signifikan terhadap psychological well-
being. Nilai t yang bernilai negatif menunjukkan bahwa arah hubungan
yang terbentuk adalah negatif. Artinya, peningkatan resiliensi diikuti
dengan penurunan psychological well-being atau sebaliknya. Dengan
demikian, hipotesis yang menyatakan adanya pengaruh positif resiliensi
terhadap psychological well-being tidak dapat diterima karena arah
pengaruh yang diperoleh bersifat negatif.

Variabel dukungan sosial memperoleh nilai t sebesar 11,107 dengan
nilai signifikansi sebesar 0,000. Nilai signifikansi tersebut lebih kecil dari
0,05 sehingga menunjukkan bahwa dukungan sosial berpengaruh
signifikan terhadap psychological well-being. Nilai t yang positif
menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan sosial yang diterima, maka
semakin tinggi pula tingkat psychological well-being pada orang tua yang
memiliki anak disabilitas. Hasil uji t menunjukkan bahwa secara parsial
resiliensi dan dukungan sosial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap

psychological well-being. Resiliensi memberikan pengaruh signifikan
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dengan arah negatif, sedangkan dukungan sosial memberikan pengaruh
signifikan dengan arah positif terhadap psychological well-being pada

orang tua yang memiliki anak disabilitas

Model B SE(%)
Resiliensi -0,206 11,49%
Dukungan Sosial 0,712 39,71%

Tabel 4 9 Sumbangan Empirik

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa variabel resiliensi (X1)
memiliki nilai koefisien beta () sebesar 0,206 dengan kontribusi sebesar
11,5% terhadap psychological well-being, sedangkan variabel dukungan
sosial (X2) memiliki nilai koefisien beta () sebesar 0,712 dengan
kontribusi sebesar 39,7%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kedua
variabel memberikan pengaruh positif terhadap psychological well-being
orang tua yang memiliki anak disabilitas, di mana dukungan sosial
memberikan kontribusi yang lebih besar dibandingkan resiliensi. Secara
keseluruhan, resiliensi dan dukungan sosial memberikan kontribusi
sebesar 51,2% terhadap psychological well-being, yang berarti bahwa
51,2% wvariasi psychological well-being dapat dijelaskan oleh kedua
variabel tersebut, sedangkan sisanya sebesar 48,8% dipengaruhi oleh
faktor-faktor lain di luar penelitian ini. Dengan demikian, dukungan sosial
dan resiliensi merupakan faktor yang berperan dalam meningkatkan
psychological well-being, dengan dukungan sosial sebagai variabel yang

memiliki pengaruh paling dominan.

. Hasil Uji F (Simultan)

Uji F digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel independen
secara bersama-sama terhadap variabel dependen. Pengujian dilakukan
dengan membandingkan nilai signifikansi dengan taraf kesalahan sebesar
0,05.

Kriteria pengambilan keputusan dalam uji F adalah sebagai berikut:
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1. Ho ditolak dan Ha diterima apabila nilai signifikansi < 0,05.
2. Ho diterima dan Ha ditolak apabila nilai signifikansi > 0,05

Dependent Predictors Sig.
Resiliensi
Dukungan Sosial Resiliensi + Dukungan sosial <.001°
Psychological
Well-Being

Tabel 4 10 Hasil Uji F

Berdasarkan Tabel 4.10 diperoleh nilai F hitung sebesar 63,932
dengan nilai signifikansi sebesar 0,001. Nilai signifikansi tersebut
lebih kecil dari 0,05 (0,001 < 0,05). Hasil tersebut menunjukkan
bahwa variabel resiliensi dan dukungan sosial secara simultan
berpengaruh signifikan terhadap psychological well being pada orang
tua yang memiliki anak disabilitas. Dengan demikian hipotesis ketiga
yang menyatakan bahwa resiliensi dan dukungan sosial secara
bersama-sama berpengaruh terhadap psychological well being dapat

diterima

Hasil Korfisien Determinasi
Koefisien determinasi digunakan untuk mengetahui besarnya
kontribusi variabel independen dalam menjelaskan variabel dependen.

Nilai koefisien determinasi dapat dilihat pada nilai Adjusted R Square.

Dependent Predictors Adjll{lgted
Resiliensi
Dukungan.Sosml Resiliensi + Dukungan sosial 0,512
Psychological
Well-Being

Tabel 4 11 Hasil Uji Koefisien Determinasi



72

Berdasarkan Tabel 4.11 diketahui bahwa nilai Adjusted R Square
sebesar 0,512. Nilai tersebut menunjukkan bahwa variabel resiliensi dan
dukungan sosial mampu menjelaskan variabel psychological well being
sebesar 51,2%. Persentase sebesar 51,2% menunjukkan bahwa
psychological well being pada orang tua yang memiliki anak disabilitas
dipengaruhi oleh resiliensi dan dukungan sosial yang dimiliki responden.
Sisanya sebesar 48,8% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti
dalam penelitian ini, seperti strategi coping, self compassion, optimisme,
religiusitas, kondisi ekonomi keluarga, tingkat pendidikan, serta faktor
lingkungan lainnya. Nilai koefisien determinasi sebesar 51,2%
menunjukkan bahwa model penelitian memiliki kemampuan yang cukup
baik dalam menjelaskan variasi psychological well-being pada responden

penelitian.

C. Pembahasan

1. Pengaruh Resiliensi terhadap Psychological Well Being pada Orang
Tua yang Memiliki Anak Disabilitas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa resiliensi berpengaruh
signifikan terhadap psychological well-being pada orang tua yang memiliki
anak disabilitas dengan arah pengaruh negatif. Hasil uji parsial memperoleh
nilai signifikansi sebesar 0,002 yang lebih kecil dari 0,05 sehingga hipotesis
yang menyatakan adanya pengaruh resiliensi terhadap psychological well-
being diterima. Hasil analisis regresi menunjukkan koefisien regresi sebesar
-0,103 yang berarti setiap peningkatan satu satuan resiliensi diikuti dengan
penurunan psychological well-being sebesar 0,103 satuan dengan asumsi
variabel lain tetap.

Resiliensi merupakan kemampuan individu untuk bertahan,
beradaptasi, dan bangkit kembali ketika menghadapi situasi yang penuh

tekanan. Kemampuan tersebut menjadi faktor penting bagi orang tua yang
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memiliki anak disabilitas karena mereka dihadapkan pada berbagai tuntutan
pengasuhan yang lebih kompleks dibandingkan orang tua pada umumnya.
Tuntutan tersebut meliputi kebutuhan terapi yang berkelanjutan, pendidikan
khusus, biaya perawatan, penerimaan sosial, serta kekhawatiran terhadap
perkembangan dan masa depan anak. Orang tua dituntut untuk terus
menyesuaikan diri terhadap berbagai perubahan dan tantangan yang muncul
selama proses pengasuhan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tinggi resiliensi
yang dimiliki responden, semakin rendah tingkat psychological well-being
yang dirasakan. Temuan tersebut berbeda dengan sebagian besar penelitian
sebelumnya yang menemukan hubungan positif antara resiliensi dan
psychological well-being. Perbedaan hasil tersebut diduga dipengaruhi oleh
karakteristik responden yang berbeda. Sebagian besar penelitian terdahulu
menggunakan responden dari populasi umum atau orang tua yang memiliki
anak tanpa kebutuhan khusus. Penelitian ini menggunakan responden yang
seluruhnya merupakan orang tua dari anak disabilitas sehingga menghadapi
tekanan pengasuhan yang lebih berat, kompleks, dan berlangsung dalam
jangka panjang.

Karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar
responden merupakan perempuan atau ibu dengan persentase sebesar
79,3%. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa ibu memiliki keterlibatan
yang lebih besar dalam proses pengasuhan anak disabilitas. Keterlibatan
tersebut mencakup pendampingan terapi, pemenuhan kebutuhan
pendidikan, pengawasan aktivitas sehari-hari, serta pengelolaan kondisi
kesehatan anak. Tanggung jawab yang tinggi dapat menyebabkan kelelahan
fisik maupun emosional yang berlangsung secara terus-menerus. Situasi
tersebut memungkinkan terbentuknya resiliensi yang tinggi sebagai bentuk
kemampuan bertahan dalam menghadapi berbagai tekanan, tetapi belum
tentu diikuti dengan meningkatnya kesejahteraan psikologis.

Karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan bahwa

sebagian besar responden berada pada rentang usia 41-45 tahun yang
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termasuk kategori dewasa madya. Individu pada tahap perkembangan ini
umumnya memiliki tanggung jawab keluarga, sosial, dan ekonomi yang
cukup besar. Pengalaman hidup yang lebih banyak memungkinkan individu
mengembangkan kemampuan adaptasi yang baik ketika menghadapi
kondisi anak yang mengalami disabilitas (Simanjuntak, 2025). Namun
demikian, akumulasi tanggung jawab yang berlangsung dalam jangka
panjang dapat memengaruhi kondisi psikologis sehingga kesejahteraan
psikologis yang dirasakan tidak selalu meningkat meskipun kemampuan
bertahan semakin baik.

Karakteristik anak responden menunjukkan bahwa sebagian besar
anak mengalami Autism Spectrum Disorder (ASD) dan Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). Kedua kondisi tersebut memerlukan
perhatian, pendampingan, serta terapi yang intensif dan berkelanjutan.
Hambatan komunikasi, masalah perilaku, kesulitan adaptasi sosial, serta
kebutuhan terapi yang terus menerus sering kali menjadi sumber stres bagi
orang tua. Kondisi tersebut menyebabkan orang tua mengembangkan
berbagai strategi untuk bertahan dan menyesuaikan diri terhadap tekanan
yang dihadapi.

Temuan penelitian ini dapat dijelaskan melalui konsep coping
mechanism. Individu yang menghadapi tekanan berkepanjangan cenderung
mengembangkan berbagai strategi koping agar tetap mampu menjalankan
fungsi dan tanggung jawabnya sehari-hari. Pada kondisi tertentu, strategi
koping yang terbentuk lebih berorientasi pada kemampuan untuk bertahan
(survival) daripada mencapai psychological well-being yang optimal. Orang
tua tetap mampu menjalankan perannya sebagai pengasuh, menghadiri
terapi anak, memenuhi kebutuhan keluarga, dan menyelesaikan berbagai
permasalahan yang muncul, tetapi masih merasakan kelelahan emosional,
kecemasan, maupun tekanan psikologis. Kondisi tersebut menyebabkan
resiliensi meningkat sebagai bentuk adaptasi terhadap tekanan, sementara
psychological well-being belum tentu meningkat pada tingkat yang sama

(Sanaah, 2025).
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Fenomena tersebut mengindikasikan bahwa responden pada
penelitian ini mengalami toxic positivity. Toxic positivity merupakan
kecenderungan untuk terus menampilkan sikap positif dan optimis dengan
mengabaikan atau menekan emosi negatif yang sebenarnya dirasakan.
Individu yang terus berusaha terlihat kuat dan mampu menghadapi berbagai
kesulitan sering kali menyembunyikan perasaan sedih, kecewa, lelah,
maupun stres yang dialami. Akibatnya, individu tampak resilien dari luar
karena mampu menjalankan berbagai tanggung jawabnya, tetapi secara
internal belum mencapai psychological well-being yang optimal. Penelitian
Kojongian dan Wibowo (2022) menjelaskan bahwa toxic positivity dapat
membuat individu merasa tidak dipahami, mengalami kekecewaan, serta
menekan emosi negatif yang sebenarnya perlu diekspresikan dan dikelola
secara sehat.

Temuan penelitian ini didukung oleh penelitian Widyawati dkk.
(2022) yang menjelaskan bahwa orang tua anak dengan disabilitas
perkembangan menghadapi berbagai tantangan fisik, emosional, dan sosial
yang dapat memengaruhi kualitas hidup keluarga. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa resiliensi berkembang sebagai faktor protektif dalam
menghadapi berbagai kesulitan yang dialami orang tua. Namun, tingginya
resiliensi tidak selalu menggambarkan kondisi psikologis yang sepenuhnya
sejahtera karena individu tetap harus menghadapi berbagai tuntutan
pengasuhan yang kompleks.

Penelitian Aisy (2026) menemukan bahwa orang tua dapat
menunjukkan tingkat resiliensi yang baik meskipun masih mengalami
beban pengasuhan pada tingkat sedang hingga berat. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa kemampuan bertahan dan beradaptasi dapat
berkembang bersamaan dengan adanya tekanan pengasuhan yang
berkepanjangan. Resiliensi dalam situasi tersebut lebih mencerminkan
kemampuan individu untuk tetap menjalankan perannya daripada

menunjukkan tingginya kesejahteraan psikologis yang dirasakan.



76

Berdasarkan uraian tersebut, pengaruh negatif resiliensi terhadap
psychological well-being pada penelitian ini dapat dipahami sebagai
gambaran bahwa resiliensi berkembang sebagai respons terhadap tekanan
pengasuhan yang berat dan berkepanjangan. Semakin besar tantangan yang
dihadapi orang tua dalam merawat anak disabilitas, semakin tinggi
kemampuan mereka untuk bertahan dan beradaptasi. Namun demikian,
kemampuan tersebut belum tentu diikuti oleh peningkatan psychological
well-being karena individu masih harus menghadapi berbagai beban
emosional, sosial, dan ekonomi yang muncul selama proses pengasuhan
anak disabilitas.

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa resiliensi pada orang tua
dengan anak disabilitas tidak selalu memiliki makna yang sama dengan
psychological well-being. Secara konseptual, resiliensi merupakan
kemampuan individu untuk beradaptasi, bangkit, dan tetap menjalankan
fungsi kehidupan ketika menghadapi tekanan atau peristiwa yang sulit.
Sebaliknya, psychological well-being menurut Ryff (1989) tidak hanya
berkaitan dengan kemampuan bertahan, tetapi juga mencakup penerimaan
diri (self-acceptance), hubungan positif dengan orang lain (positive
relations with others), kemandirian (autonomy), kemampuan mengelola
lingkungan (environmental mastery), tujuan hidup (purpose in life), serta
pengembangan diri (personal growth). Oleh karena itu, seseorang dapat
memiliki kemampuan beradaptasi yang baik, tetapi belum tentu merasakan
kesejahteraan psikologis secara optimal.

Kondisi tersebut terlihat pada pengalaman SH dan P. Berdasarkan
hasil wawancara, keduanya mampu menjalankan peran sebagai orang tua
secara konsisten, tidak menyerah terhadap kondisi anak, serta terus berusaha
memberikan penanganan terbaik. Akan tetapi, kemampuan tersebut
diperoleh melalui proses pengorbanan yang besar, seperti berkurangnya
waktu untuk diri sendiri, munculnya kelelahan emosional, kekhawatiran
terhadap masa depan anak, serta perubahan pola kehidupan sehari-hari.

Dengan demikian, resiliensi yang dimiliki kedua responden lebih
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menggambarkan kemampuan untuk tetap menjalankan tanggung jawab
meskipun kondisi psikologis belum sepenuhnya sejahtera.

Apabila ditinjau berdasarkan dimensi psychological well-being Ryff
(1989), hasil wawancara menunjukkan bahwa beberapa dimensi belum
terpenuhi secara optimal. Pada dimensi self-acceptance, kedua responden
memang telah berusaha menerima kondisi anak, namun masih sering
muncul perasaan sedih dan kekhawatiran mengenai masa depan anak. Pada
dimensi environmental mastery, responden mengaku mengalami kesulitan
membagi waktu antara pengasuhan, pekerjaan, dan kebutuhan pribadi.
Sementara itu, pada dimensi personal growth, responden menyampaikan
bahwa berbagai aktivitas pribadi harus dikurangi bahkan dihentikan demi
memenuhi kebutuhan anak. Selain itu, pada dimensi purpose in life, tujuan
hidup mereka lebih banyak terpusat pada upaya memberikan kehidupan
terbaik bagi anak dibandingkan dengan pencapaian tujuan pribadi. Kondisi
ini menunjukkan bahwa kemampuan bertahan yang tinggi belum tentu
disertai dengan terpenuhinya seluruh aspek psychological well-being.

Sebaliknya, pengalaman NS dan BN memperlihatkan bahwa
psychological well-being dapat tetap terjaga meskipun kemampuan
menghadapi tekanan belum optimal. Kedua responden mengakui masih
mudah merasa panik, sedih, maupun kewalahan ketika menghadapi masalah
yang berkaitan dengan kondisi anak. Namun demikian, mereka tetap
memandang kehidupan sebagai sesuatu yang bermakna. Perasaan tersebut
muncul karena adanya dukungan sosial yang kuat dari pasangan dan
keluarga, rasa syukur terhadap kondisi yang dimiliki, serta kemampuan
menerima anak sebagai amanah dari Tuhan. Dengan kata lain, kesejahteraan
psikologis yang mereka rasakan lebih banyak dipengaruhi oleh kualitas
hubungan interpersonal, penerimaan diri, serta kebermaknaan hidup
dibandingkan oleh kemampuan untuk menghadapi tekanan secara mandiri.

Hasil wawancara ini juga memperlihatkan bahwa dukungan sosial
memiliki peran yang sangat penting dalam menjaga psychological well-

being orang tua. Hampir seluruh responden, baik yang memiliki resiliensi
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tinggi maupun rendah, menyebutkan bahwa suami, keluarga besar, maupun
orang tua merupakan sumber bantuan utama selama menjalani proses
pengasuhan. Akan tetapi, terdapat perbedaan dalam cara responden
memaknai dukungan tersebut. SH dan P memandang dukungan keluarga
sebagai bantuan untuk tetap menjalankan tanggung jawab pengasuhan,
sedangkan NS dan BN memandang dukungan tersebut sebagai sumber
ketenangan, rasa aman, serta alasan untuk tetap merasa bahagia. Perbedaan
cara memaknai dukungan inilah yang kemungkinan menyebabkan
psychological well-being tetap tinggi pada responden dengan resiliensi yang
relatif rendah.

Temuan tersebut sejalan dengan hasil analisis regresi dalam
penelitian ini yang menunjukkan bahwa dukungan sosial memberikan
kontribusi yang lebih besar terhadap psychological well-being
dibandingkan resiliensi. Artinya, pada konteks orang tua dengan anak
disabilitas, psychological well-being tidak hanya ditentukan oleh
kemampuan individu untuk bertahan menghadapi tekanan, tetapi juga
dipengaruhi oleh adanya lingkungan sosial yang suportif, hubungan
keluarga yang positif, serta kesempatan untuk memperoleh bantuan ketika
menghadapi kesulitan. Oleh karena itu, individu yang merasa dirinya belum
cukup kuat menghadapi masalah tetap dapat memiliki psychological well-
being yang tinggi apabila memperoleh dukungan sosial yang memadai.

Berdasarkan keseluruhan temuan tersebut, peneliti berpendapat
bahwa hubungan negatif antara resiliensi dan psychological well-being pada
penelitian ini dapat dipahami sebagai konsekuensi dari karakteristik
pengasuhan anak disabilitas yang bersifat kronis dan berlangsung dalam
jangka panjang. Semakin tinggi tuntutan pengasuhan yang dihadapi,
semakin besar pula kebutuhan orang tua untuk mengembangkan
kemampuan bertahan. Namun, kemampuan bertahan tersebut sering kali
diperoleh melalui pengorbanan terhadap kebutuhan pribadi, waktu istirahat,
kondisi emosional, maupun kesempatan mengembangkan diri. Akibatnya,

resiliensi meningkat sebagai bentuk adaptasi terhadap tekanan, tetapi
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psychological well-being belum tentu meningkat karena berbagai aspek
kesejahteraan psikologis masih belum terpenuhi secara optimal.

Dengan demikian, hasil wawancara tidak bertentangan dengan hasil
analisis kuantitatif, melainkan memberikan penjelasan mengenai
mekanisme yang mendasari hubungan negatif tersebut. Resiliensi pada
orang tua dengan anak disabilitas lebih mencerminkan kemampuan untuk
tetap menjalankan peran dan tanggung jawab di tengah berbagai
keterbatasan, sedangkan psychological well-being lebih dipengaruhi oleh
kemampuan menerima kondisi kehidupan, memperoleh dukungan sosial,
mempertahankan hubungan interpersonal yang positif, serta memaknai

pengalaman pengasuhan sebagai bagian yang bernilai dalam kehidupan.

. Pengaruh Dukungan Sosial terhadap Psychological Well Being pada
Orang Tua yang Memiliki Anak Disabilitas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial berpengaruh
signifikan terhadap psychological well being pada orang tua yang memiliki
anak disabilitas. Hasil uji parsial menunjukkan nilai signifikansi sebesar
0,000 yang lebih kecil dari 0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
hipotesis kedua diterima.

Dukungan sosial merupakan bantuan yang diterima individu dari
lingkungan sekitarnya dalam bentuk dukungan emosional, penghargaan,
informasi, maupun bantuan instrumental. Dukungan tersebut dapat berasal
dari pasangan, keluarga, teman, komunitas, tenaga profesional, maupun
lingkungan sosial lainnya. Keberadaan dukungan sosial menjadi faktor yang
sangat penting bagi orang tua yang memiliki anak disabilitas (Muthmainah,
2022). Berbagai tuntutan pengasuhan yang harus dihadapi sering kali
menimbulkan tekanan psikologis, kelelahan emosional, dan perasaan
terisolasi (Linda, 2025). Dukungan dari lingkungan memungkinkan orang
tua memperoleh bantuan dalam menghadapi berbagai kesulitan tersebut

sehingga mampu mempertahankan kondisi psikologis yang lebih baik. Hasil
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penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki pengaruh yang
lebih kuat dibandingkan variabel resiliensi. Kondisi tersebut terlihat dari
nilai t hitung variabel dukungan sosial yang lebih besar dibandingkan
variabel resiliensi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa keberadaan
lingkungan sosial yang mendukung memiliki peran yang sangat penting
dalam meningkatkan psychological well being pada orang tua yang
memiliki anak disabilitas

Dukungan sosial memberikan perasaan dicintai, diperhatikan,
dihargai, dan diterima sebagai bagian dari suatu kelompok sosial. Perasaan
tersebut berkontribusi terhadap peningkatan kondisi psikologis individu
karena mampu mengurangi stres, meningkatkan rasa aman, serta
memperkuat kemampuan individu dalam menghadapi berbagai tekanan
kehidupan (Dwitami, 2025). Kondisi tersebut dapat dipahami mengingat
seluruh responden dalam penelitian ini merupakan anggota Paguyuban
Sinar Mulia. Keberadaan komunitas tersebut memungkinkan orang tua
memperoleh informasi, berbagi pengalaman, serta mendapatkan dukungan
emosional dari sesama orang tua yang menghadapi kondisi serupa.
Kesamaan pengalaman yang dimiliki antaranggota komunitas dapat
menumbuhkan rasa dipahami dan diterima sehingga membantu mengurangi
tekanan psikologis yang dirasakan.

Dukungan sosial yang diperoleh responden tidak hanya berupa
bantuan dalam bentuk materi atau informasi, tetapi juga berupa dukungan
emosional yang membantu individu menghadapi berbagai kesulitan
pengasuhan. Kehadiran orang lain yang bersedia mendengarkan keluhan,
memberikan semangat, memberikan motivasi, serta menunjukkan empati
terhadap kondisi yang dihadapi dapat meningkatkan rasa percaya diri dan
mengurangi perasaan terisolasi. Kondisi tersebut berkontribusi terhadap
meningkatnya kesejahteraan psikologis individu (Viratama, 2024).
Keberadaan dukungan sosial juga membantu orang tua dalam membangun
keyakinan bahwa mereka tidak menghadapi berbagai tantangan tersebut

seorang diri. Perasaan memiliki jaringan sosial yang dapat diandalkan
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memungkinkan individu lebih optimis dalam menghadapi berbagai
permasalahan yang muncul selama proses pengasuhan anak disabilitas.
Optimisme tersebut menjadi salah satu faktor yang berperan dalam
meningkatkan psychological well being (Vidyasari, 2025).

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Viratama. (2024) yang
menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki pengaruh signifikan
terhadap psychological well being pada ibu yang memiliki anak
berkebutuhan khusus. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa individu yang
memperoleh dukungan sosial yang tinggi cenderung memiliki kemampuan
yang lebih baik dalam menghadapi tekanan psikologis. Penelitian Hayati
(2025) menemukan bahwa dukungan sosial memiliki hubungan positif
dengan psychological well being pada orang tua yang memiliki anak
disabilitas. Orang tua yang memperoleh dukungan sosial lebih tinggi
menunjukkan tingkat kesejahteraan psikologis yang lebih baik dan tingkat
beban pengasuhan yang lebih rendah.

Penelitian Fitri (2025) menunjukkan bahwa dukungan sosial mampu
mengurangi dampak negatif beban keluarga terhadap kesehatan psikologis
orang tua anak berkebutuhan khusus. Dukungan sosial berfungsi sebagai
faktor pelindung yang membantu individu menghadapi tekanan pengasuhan
secara lebih efektif. Temuan tersebut menunjukkan bahwa dukungan sosial
tidak hanya berfungsi sebagai sumber bantuan praktis, tetapi juga sebagai
sumber kekuatan emosional yang membantu individu mempertahankan
kondisi psikologis yang sehat. Semakin tinggi dukungan sosial yang
diterima orang tua, semakin tinggi pula tingkat psychological well being

yang dimiliki.

. Pengaruh Resiliensi dan Dukungan Sosial terhadap Psychological

Well-Being pada Orang Tua yang Memiliki Anak Disabilitas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa resiliensi dan dukungan
sosial secara simultan berpengaruh signifikan terhadap psychological well

being pada orang tua yang memiliki anak disabilitas. Hasil uji F
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menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 yang lebih kecil dari 0,05.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa hipotesis ketiga diterima.

Nilai Adjusted R Square sebesar 0,512 menunjukkan bahwa
resiliensi dan dukungan sosial secara bersama-sama mampu menjelaskan
psychological well being sebesar 51,2%. Persentase tersebut menunjukkan
bahwa lebih dari setengah variasi psychological well being responden
dapat dijelaskan oleh kedua variabel yang diteliti. Sisanya sebesar 48,8%
dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini, seperti
religiusitas, strategi coping, self compassion, optimisme, kualitas
hubungan pernikahan, kondisi ekonomi keluarga, serta karakteristik
disabilitas anak.

Temuan tersebut menunjukkan bahwa psychological well being
tidak hanya dipengaruhi oleh faktor internal, tetapi juga dipengaruhi oleh
faktor eksternal. Resiliensi berperan sebagai kekuatan psikologis yang
berasal dari dalam diri individu, sedangkan dukungan sosial berperan
sebagai sumber daya yang berasal dari lingkungan sekitar. Kombinasi
kedua faktor tersebut memungkinkan orang tua menghadapi berbagai
tantangan pengasuhan secara lebih efektif.

Hubungan antara resiliensi dan dukungan sosial menunjukkan
adanya keterkaitan antara kemampuan individu dalam menghadapi
tekanan dengan keberadaan lingkungan yang mendukung. Resiliensi
membantu individu mengelola tekanan yang berasal dari dalam dirinya,
sedangkan dukungan sosial membantu individu memperoleh bantuan,
perhatian, serta sumber daya yang diperlukan untuk menghadapi berbagai
tantangan kehidupan (Suandika, 2025). Keberadaan kedua faktor tersebut
secara bersamaan memungkinkan individu memiliki kemampuan yang
lebih baik dalam mempertahankan kesejahteraan psikologis. Kombinasi
antara kemampuan individu untuk beradaptasi terhadap tekanan dan
keberadaan lingkungan yang mendukung memungkinkan orang tua
menghadapi berbagai tantangan pengasuhan secara lebih efektif.

Kemampuan tersebut membantu individu mempertahankan penerimaan
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diri, menjalin hubungan sosial yang positif, mengembangkan tujuan hidup,
serta mempertahankan pertumbuhan pribadi meskipun menghadapi
berbagai kesulitan (Fie, 2025).

Penelitian Agustina (2025) menunjukkan bahwa resiliensi dan
dukungan sosial secara bersama-sama mampu mengurangi dampak negatif
beban pengasuhan terhadap kesehatan psikologis orang tua anak
berkebutuhan khusus. Kedua faktor tersebut berperan sebagai mekanisme
perlindungan yang membantu individu mempertahankan kondisi
psikologis yang sehat meskipun menghadapi berbagai tuntutan
pengasuhan. Penelitian Fadhia (2025) juga menunjukkan bahwa resiliensi
merupakan salah satu determinan utama kualitas hidup orang tua yang
memiliki anak dengan gangguan perkembangan. Dukungan sosial dan
faktor keluarga turut memperkuat kemampuan adaptasi orang tua dalam
menghadapi berbagai tantangan pengasuhan.

Temuan penelitian pendukung memperkuat pandangan bahwa
upaya meningkatkan psychological well being pada orang tua yang
memiliki anak disabilitas tidak cukup berfokus pada individu saja, tetapi
juga perlu melibatkan lingkungan sosial di sekitarnya. Program
pendampingan keluarga, kelompok dukungan orang tua, konseling
psikologis, pelatihan penguatan resiliensi, serta kegiatan komunitas dapat
menjadi alternatif intervensi yang membantu meningkatkan resiliensi dan
dukungan sosial secara bersamaan. Peningkatan kedua faktor tersebut
diharapkan mampu membantu orang tua mencapai psychological well
being yang lebih optimal dalam menjalankan peran pengasuhan anak

disabilitas
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BAB V

Penutup

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh resiliensi dan dukungan
sosial terhadap psychological well-being pada orang tua yang memiliki anak
disabilitas di Kota Malang, diperoleh hasil bahwa resiliensi berpengaruh signifikan
negatif terhadap psychological well-being. Temuan ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi resiliensi yang dimiliki responden, maka psychological well-being
cenderung mengalami penurunan. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa
kemampuan bertahan dan beradaptasi terhadap berbagai tekanan pengasuhan tidak
selalu diikuti dengan meningkatnya kesejahteraan psikologis. Pada kondisi tertentu,
orang tua dapat menunjukkan kemampuan untuk tetap bertahan menghadapi
berbagai tantangan yang berkepanjangan, namun tetap mengalami kelelahan

emosional dan penurunan kesejahteraan psikologis.

Selain itu, penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan sosial berpengaruh
signifikan positif terhadap psychological well-being pada orang tua yang memiliki
anak disabilitas. Semakin tinggi dukungan sosial yang diterima dari pasangan,
keluarga, teman, maupun lingkungan sekitar, maka semakin tinggi pula tingkat
psychological well-being yang dimiliki. Dukungan sosial memberikan rasa
diterima, dihargai, diperhatikan, serta membantu orang tua dalam menghadapi
berbagai tuntutan dan tekanan selama proses pengasuhan anak disabilitas. Oleh
karena itu, dukungan sosial menjadi salah satu faktor penting yang berperan dalam

meningkatkan kesejahteraan psikologis orang tua.

Secara simultan, resiliensi dan dukungan sosial berpengaruh signifikan
terhadap psychological well-being pada orang tua yang memiliki anak disabilitas di
Kota Malang. Kedua variabel tersebut secara bersama-sama memberikan kontribusi
sebesar 52% terhadap psychological well-being, sedangkan 48% sisanya
dipengaruhi oleh faktor lain di luar penelitian. Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa psychological well-being orang tua yang memiliki anak disabilitas
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dipengaruhi oleh kombinasi faktor internal dan eksternal. Meskipun resiliensi
menunjukkan arah pengaruh yang negatif, dukungan sosial terbukti menjadi faktor
protektif yang kuat dalam membantu orang tua mempertahankan dan meningkatkan

psychological well-being di tengah berbagai tantangan pengasuhan yang dihadapi.

B. Saran

1. 1. Bagi Orang Tua dengan Anak Disabilitas

Orang tua diharapkan dapat terus mengembangkan resiliensi melalui pola
pikir positif, penerimaan diri, penguatan spiritual, serta kemampuan coping yang
adaptif dalam menghadapi berbagai tantangan pengasuhan. Selain itu, orang tua
juga perlu aktif membangun dan memanfaatkan dukungan sosial dari keluarga,
komunitas, maupun lingkungan sekitar agar tidak merasa sendiri dalam

menghadapi tekanan psikologis.

2. Bagi Keluarga dan Lingkungan Sosial

Keluarga, pasangan, dan masyarakat diharapkan mampu memberikan
dukungan emosional, informasi, maupun bantuan nyata kepada orang tua dengan
anak disabilitas. Lingkungan sosial yang suportif dapat membantu mengurangi
stigma, meningkatkan rasa percaya diri, dan memperkuat psychological well-being

eing orang tua.

3. Bagi Lembaga Pendidikan dan Pemerintah

Sekolah, lembaga sosial, maupun pemerintah diharapkan dapat
menyediakan program pendampingan psikologis, konseling keluarga, support
group, serta edukasi terkait pengasuhan anak disabilitas. Program-program tersebut
penting untuk membantu orang tua meningkatkan kemampuan adaptasi dan

psychological well-being.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan kajian ini dengan

menambahkan variabel lain seperti self-compassion, coping stress, religiusitas, atau
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beban pengasuhan agar diperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai
faktor-faktor yang memengaruhi psychological well-being orang tua dengan anak
disabilitas. Selain itu, penelitian dengan metode kualitatif juga dapat dilakukan

untuk menggali pengalaman subjektif orang tua secara lebih mendalam.
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Lampiran 1 Psychological Well-Being

100

Berikut ini terdapat sejumlah pernyataan yang berkaitan dengan kondisi dan

pengalaman yang Anda rasakan. Setiap pernyataan disertai dengan empat

alternatif jawaban, yaitu:

SS = Sangat Sesuai (4)

S = Sesuai (3)

TS = Tidak Sesuai (2)

STS =Sangat Tidak Sesuai (1)

Silahkan pilih satu angka yang paling sesuai dengan kondisi atau pengalaman

Anda dengan memberi tanda pada angka yang tersedia. Tidak ada jawaban

benar atau salah. Jawablah seluruh pernyataan dengan jujur dan sesuai dengan

keadaan Anda saat ini.

dekat dengan orang lain sehingga membuat

frustasi.

No | Pernyataan SS TS | STS

1. | Saya menyukai kepribadian yang ada pada diri
sendiri.

2. | Ketika melihat perjalanan hidup, saya merasa
puas karena semuanya berjalan dengan baik

3. | Beberapa orang menjalani hidup tanpa tujuan,
tetapi saya bukan bagian dari mereka.

4. | Tuntutan kehidupan sehari-hari  sering
membuat tertekan.

5. | Dalam banyak hal, saya merasa kecewa
dengan pencapaian dalam hidup.

6. | Saya mengalami kesulitan menjaga hubungan
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Saya menjalani hidup sehari-hari tanpa terlalu

memikirkan masa depan.

Secara umum, saya dapat mengendalikan

situasi di tempat tinggal

Saya pandai mengelola tanggung jawab dalam

kehidupan sehari hari

10.

Terkadang, saya merasa sudah melakukan

semua yang bisa dilakukan dalam hidup.

11.

Bagi saya, hidup adalah proses pembelajaran,
perubahan, dan  pertumbuhan  yang

berkelanjutan.

12.

Saya pikir, penting untuk  memiliki
pengalaman baru yang menantang cara

berpikir tentang diri sendiri dan dunia

13.

Orang-orang menggambarkan saya sebagai
orang yang suka memberi dan berbagi waktu

dengan orang lain.

14.

Saya sudah lama menyerah untuk mencoba

membuat perubahan besar dalam hidup.

15.

Saya cenderung mudah terpengaruh dengan

orang yang berpendapat kuat.

16.

Saya belum pernah menjalani hubungan yang
hangat dan memberikan kepercayaan penuh

pada orang lain.

17.

Saya percaya pada pendapat diri sendiri,

meskipun berbeda dengan orang lain.

18.

Saya menilai diri sendiri berdasarkan nilai
pribadi, bukan nilai-nilai yang dianggap

penting orang lain.
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Lampiran 2 Resiliensi

Berikut ini terdapat sejumlah pernyataan yang berkaitan dengan kondisi dan
pengalaman yang Anda rasakan. Setiap pernyataan disertai dengan empat

alternatif jawaban, yaitu:
SS = Sangat Sesuai (4)
S = Sesuai (3)
KK = Kadang-kadang
TS = Tidak Sesuai (2)
STS =Sangat Tidak Sesuai (1)

Silahkan pilih satu angka yang paling sesuai dengan kondisi atau pengalaman
Anda dengan memberi tanda pada angka yang tersedia. Tidak ada jawaban
benar atau salah. Jawablah seluruh pernyataan dengan jujur dan sesuai dengan

keadaan Anda saat ini.

No | Pernyataan SS | S KK | TS | STS

1 Saya mampu menyesuaikan diri terhadap

berbagai perubahan

2 Saya menjalin hubungan yang dekat dan

nyaman bersama orang lain

3 Saya merasa takdir Tuhan dapat menolong

4 Saya dapat menghadapi berbagai hal yang
terjadi

5 Keberhasilan saya di masa lalu
memberikan  kepercayaan diri pada

tantangan yang baru

6 Saya dapat melihat sisi humor dari segala

sesuatu
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7 Berhadapan dengan masalah membuat diri
saya menjadi lebih kuat

8 Saya cenderung untuk bangkit kembali
setelah mengalami sakit atau kesulitan

9 Ada alasan di balik segala sesuatu yang
terjadi kepada saya

10 | Apapun yang terjadi, saya melakukan
usaha yang terbaik

11 Saya yakin dapat meraih tujuan

12 | Saya pantang menyerah ketika segala
sesuatu tampak tidak ada harapan

13 | Saya tahu dimana harus meminta
pertolongan

14 | Ketika dalam situasi yang menekan, saya
mampu tetap fokus dan berfikir jernih

15 | Saya  memilih  berinisiatif  dalam
menyelesaikan berbagai masalah

16 | Saya tidak mudah putus asa dalam
kegagalan

17 | Saya memandang diri sendiri sebagai
pribadi yang kuat

18 | Saya mampu membuat keputusan yang
sulit

19 | Saya dapat mengatasi perasaan yang tidak
menyenangkan

20 | Saya harus mampu bertindak sesuai
dengan firasat

21 | Saya memiliki keyakinan yang kuat dalam
mencapai tujuan

22 | Saya dapat mengendalikan hidup
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23 | Saya menyukai tantangan
24 | Saya bekerja untuk mencapai tujuan
25 | Saya bangga akan prestasi yang dicapai




Lampiran 3 Dukungan Sosial
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Berikut ini terdapat sejumlah pernyataan yang berkaitan dengan kondisi dan

alternatif jawaban, yaitu:

SS = Sangat Sesuai (4)

S = Sesuai (3)

N = Netral

TS = Tidak Sesuai (2)

STS =Sangat Tidak Sesuai (1)

pengalaman yang Anda rasakan. Setiap pernyataan disertai dengan empat

Silahkan pilih satu angka yang paling sesuai dengan kondisi atau pengalaman

keadaan Anda saat ini.

Anda dengan memberi tanda pada angka yang tersedia. Tidak ada jawaban

benar atau salah. Jawablah seluruh pernyataan dengan jujur dan sesuai dengan

No. | Pertanyaan SS KK | TS STS

1. | Saya tidak sendirian karena memiliki
sahabat yang peduli.

2. | Keluarga saya menawarkan bantuan
finansial ketika saya membutuhkan.

3. | Jika saya mengeluh akan suatu hal,
keluarga senantiasa menasehati.

4. | Pasangan menghargai pendapat yang
saya utarakan.

5. | Saya mengikuti kegiatan yang
diselenggarakan suatu kelompok.

6. | Pasangan tidak pernah meluangkan
waktu untuk saya dan anak-anak.

7. | Ketika saya memerlukan bantuan,
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tetangga seperti tidak bersedia

membantu.

Ketika sedang ada masalah, pasangan

tidak bisa menenangkan hati saya.

Pasangan tidak menghargai pendapat

yang saya utarakan.

10.

Saya tidak pernah mengikuti kegiatan
yang diselenggarakan oleh kelompok.

11.

Jika lelah, pasangan senantiasa

menghibur saya.

12.

Teman-teman saya mau
meminjamkan uang ketika saya

membutuhkan.

13.

Banyak orang yang mengingatkan
saya agar selalu sabar mengasuh
anak, akan tetapi saya tidak pernah

mendengarkan omongan orang lain.

14.

Pasangan memuji prestasi yang telah

saya capai.

15.

Saya merasakan banyak sekali
manfaat ketika bergabung dengan

komunitas tertentu.

16.

Keluarga tidak pernah peduli dengan

apa yang saya rasakan.

17.

Keluarga tidak mau direpotkan ketika

saya membutuhkan bantuan finansial.

18.

Keluarga tidak pernah memberikan

ruang untuk saya berkeluh kesah.

19.

Semua yang saya kerjakan dianggap
tidak penting.
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20.

Saya tidak nyaman ketika bergabung

dengan komunitas apapun.

21.

Ketika saya berbagi kesedihan,
keluarga selalu memberikan

semangat kepada saya.

22.

Jika saya sedang sibuk, pasangan

menawarkan diri untuk membantu.

23.

Saya mendapatkan saran-saran ketika

bercerita kepada sahabat.

24.

Keluarga menerima kekurangan dan

kelebihan yang saya miliki.

25.

Teman-teman komunitas yang saya
ikuti memberikan kekuatan tersendiri

bagi saya sebagai orang tua.

26.

Pasangan seperti tidak peduli dengan

perasaan saya.

27.

Sahabat saya terlihat tidak peduli jika
saya memerlukan bantuan berupa

jasa.

28.

Ketika saya bercerita kepada sahabat
mengenai  suatu  permasalahan,
sahabat saya membanding-
bandingkannya dengan masalah yang

sedang ia alami.

29.

Keluarga membandingkan

pencapaian yang telah saya capai.

30.

Saya tidak suka berbagi pengalaman

dengan teman seperkumpulan.

31.

Keluarga dan tetangga perupaya

memperlihatkan kepeduliannya
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kepada saya.

32. | Bila saya pergi, tidak ada yang
menjaga anak dirumah.

33. | Ada yang membantu memecahkan
masalah yang saya alami.

34. | Saya tidak pernah bertukar pikiran
dengan teman sekelompok.

35. | Teman memberikan dorongan saat
saya putus asa dalam mengasuh.

36. | Suami mendampingi saya merawat
anak.

37. | Orang disekitar saya tidak mau

mendengarkan curahan hati saya.




110

Lampiran 4 tabulasi Data Skala Resiliensi

X —
X~ .NW
X+~ .o+
X+~ .anm
X+~ .aNN
X+~ .N+—
X+~ .NnO
X~ .~
X+~ .v~©
X~ . v~
X+~ .v~©
X+~ .~ 10
X e
X~ .xm
X~ .~
e o= =
X+~ .vO
X~ .o
X+~ .o
X~ .~
X+~ .©
X~ .10
X~ . <
X~ .™
X~ .«
X~ .

LVIOCOVLONVOOT TNTOSTOOILOOITITOLCTOOLINLMOIOMO©O NOMMNMNMNLWO — o <
N N N ~ < N N N N < ~ N < ~ N ™ ™ (o] ~ ™ ™ [Ye)
N ™ N ~ < N N N N < N N ™ ~ ~ ™ ™ < N ™ < Yo}
N ™ N ~ < N N N N < N N ™ ~— ~— ™ ™ < N ™ ™ [Te]
N N N ~ < N N N N < ~ N < ~ N (92} ™ Yo} -~ ™ ™ [Te]
N ™ N ~ < N N N N < N N ™ ~ ~— ™ ™ < N ™ < [Te]
N ™ N ~ < N N N N < N N ™ ~ ~— ™ ™ < N ™ ™ [Te]
N N N ~ < N N AN N < N N ™ ~ N ™ ™ < ~ ™ ™ <
N [3p) N ~ ™ N N N N < N N N ~ N (32} N (9] ~ (32} < <t
N [3p) N ~ < N N N N < N N N ~ ~ N N (9] N (9p} < <
N [3p) N ~ < N N N N < N N N ~ ~ N N (o] N (3p} ™ <t
N ™ AN ~ ™ AN AN AN AN < AN N AN ~ AN N N (o] -~ ™ ™ Lo}
N ™ AN ~ < AN AN N N ™ N N N ~ -~ N N Yo} ~ ™ ™ <
N ™ N ~ < AN ~ AN AN < AN AN AN ~ ~ N N ‘o] AN ™ ™ ™
AN AN AN ~ < ~ ~ AN AN ™ AN AN AN ~ AN N N ‘o] AN ™ ™ <
N AN AN ~ < AN N AN ™ <t AN AN AN ~ AN N N ‘o] ~ ™ ™ <
N ™ N ~ ™ N N N N < N N N ~ N N N (o] ~ ™ < ‘o)
N ™ N ~ < N N N N < N N N ~ ~ N N ‘o] N ™ < ™
N ™ N ~ < N N N N < N N N ~ ~ N N ‘9] N ™ ™ ™
N [3p) N ~ ™ N N N N < N N N ~ N ™ ™ Yo} ~ ™ ™ ™
N [3p) N ~ < N N N N ™ N N ™ ~ ~ ™ ™ (o] ~ ™ ™ ™
™ ™ N ~ < N ~ N ™ < N N ™ ~ ~ ™ N (o] N ™ ™ <t
™ N N ~— < ~ ~ N ™ ™ N N ™ ~ N ™ N Yo} N ™ ™ <
™ N N ~ ™ N N N ™ ™ N N ™ ~— ~— ™ ™ (o] ~— ™ ™ <t
™ N N ~ ™ ~ ~ ~ ™ ™ N ™ ™ ~ ~ N N Yo} ~ ™ ™ <
™ N N ~ < N N N [3p) < N N ™ ~ N N N Yo} ~— ™ ™ [Ye)
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DT~ IO MOOMNMNOMAOMOMNANMOANL TOITOTOTCHTI T TOSTNGDG OT — OCQOLMNT T OMOMNMNTOIST —
~— [Te] N ™ N ~ ™ N ~ N ™ N ~ N N N N ~ ™ ™ [Ye) ~ ™ N N
AN Yo} N ™ ~ N ™ N ~ N N N N ~ ~ N N ~ ™ ™ < AN ™ ~— ~
~— Yo ~ ™ N ~ ™ ~ ~ ~— N N ~ ~— AN N N -~ < ™ < ~ ™ N ~—
~ Yo} N ™ N ~ ™ N ~ N ™ N ~ N N N N ~— < ™ Yo} ~ ™ N N
N Ye) N ™ ~ N ™ N ~ N N N N ~ ~ N N ~— < ™ < N ™ ~— —
~— Yo ~— ™ N ~ ™ ~ ~ -~ N N ~ ~— AN N N -~ < ™ < ~ ™ N ~—
~ Yo} N ™ N ~ ™ N ~ N ™ N ~ N N N N -~ < N < ~ ™ N N
~— Yo} ~ ™ ~ N ™ N ~ ~ ~ ~ N N N ~ N ™ < N < N ™ ~ N
N 0 N ™ ~ N ™ N ~ N N N N ~ ~ N N ~ < N < N ™ ~ ~
~— Yo} ~— ™ N ~ ™ ~ ~ ~ N N ~ ~ N N N ~ < N < ~ ™ N ~
-~ Yo} ~ ™ -~ N ™ ~ ~ N ~ ~ N ™ ~ ~ ~ N Yo} N < N ™ ~ -~
N Yo} ~ ™ N ~ ™ N ~ ~ ~ ™ N N ~ N ~ N Yo} N < ~ ™ ™ N
~— Yo} ~— ™ AN -~ N ~ ~ ™ -~ N N ~ N ™ ~ ™ < N < N ™ ~ ™
N Yo} N ™ -~ N ™ ~ ~ ~ -~ ~ ™ N ™ N ~ AN < N [sp] N ™ N N
-~ Yo} N [sp] N -~ ™ N -~ N ™ N ~ AN N AN ~ -~ < AN [sp] ~ ™ N AN
-~ < ~ ™ -~ N ™ N -~ ~ -~ ~ N AN N ~ ~ ™ < ™ Yo} N ™ ~ AN
N < N ™ ~ N ™ N ~ N N N N ~— -~ N ~ ~ <t N Ye) N ™ ~ —
~ < ~ N N ~ ™ ~ ~ ~ N N ~ ~ AN N ~ ~ <t N Ye) ~ ™ N ~
~ <t ~ N ~ N ™ ~ ~ N ~ ~ N (3p) ~ ~ ~ N <t N fe) N ™ ~ ~
N < ~ ™ N ~ ™ N ~ ~ ~— ™ N N ~ N ~ N < N Yo} ~ ™ ™ N
-~ < ~ ™ AN -~ AN -~ ~ ™ -~ N N ~ N ™ -~ ™ < AN Yo} N ™ -~ ™
N < N ™ -~ N ™ ~— ~ ~— ~ ~ ™ N ™ N ~ AN < AN Ye) N ™ N N
~ < ~ N N ~ (9p] N ~ ~ N ~ N N N ~ ~ ~ < N o] ~ ™ -~ ~
~ <t ~ N ~ ~ N ~ ~ ~ N N ~ N ~ N ~ N <t N Ye) ~ < ~ N
N <t N N ~ N ™ ~ ~ N ~ N N ~ N N N N < N fe) N < N N




112

7
7

[apN@))

<t «—

1
1
7

< N~

[splN®))

< ™

< <

[sple)]

5

< ©

< N

9
0

9
4

7
6

< ~

™ O

[sp @]

[ap Y]

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3

2

2

3

2

2|2

2|2

1

1

3|2

1

2|2

1

2|2

2|2

2|3

1

2|2

1

2|2

1

1

3|2

2|2

2|2

1

3|2

1

2|2

2|2

2|2

1

1

3|2

1

212

1

2

2

213

2

1

2

3|12)|2

2122

1

1

2122

2

2

2122

1

1

2122

1

1

1

2122

2

2122

1

2

2

1

1

1

1

1

1

1

2

3|2

2|2

2

2|2

2

2

2

2123

2121322

2

1

1

2122

1

1

1

1

2122

2122

1

1

1

2

3|2

2|2

1

1

2|2

1

2|2

2|2

2|3

2|2

1

1

2|2

1

1

1

3122|132

2|2

1

1

1

2

2121212322

1

2

2

3

2

1

1

2

2122

21

2122

21

21

1

1

1

1

21

211131

21

3121

2121

21

2121112122

2

211

21

212|131

1

2121322

21

1

1

1

212121112122

21

1

1

212121

212121

1

213121

21

3121

1

2121

1

1

1

21

2121

1

1

212(213|2|2|1

2121

212121

21

3

1

2

2

1

1

2121

2

1

1

1

1

1

21213|13/3|413{2|2(2|3|3[3|3|3|3|2|3|4|4|/4|4|4|4|4

2

2

2

5/4|/4/4|/4|/4|5/5|5|5|5|4|4|4|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|5

2

2

2111221

212121

2

5/5/5|/5(5/5|/5/5/5|/5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|2

1

21212|3|1

2

3|13|3[{3|3|3[3[3|3[3|4|4(4(4(4|4(4|4|4|4|4|4]|4|4]|4

212|2|2|2|2|2]2|2(2]2]2|2]|2]|2

4)4|4/4|4|4|4|4|33|4|4]4|4|4]4|3|3|4|4(3]4|4|3]|4

2121212121223 |3{3|3|4|4(4(4|/4|4|4/4|3|3|3|3|3]|3

2

2

2

2
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NOIT T TNNTANTOTANTOTATINDTOIANNTONMOMOTMITANTTMOMHOOMOOOITOITNMNTANINNTITINO
~— N N ~ ~ ~— ~ ~— ~ N -~ N ~ N AN -~ 0 N N < ~ -~ AN ™ N ~
— ~— ~— — ~ ~— ™ ™ ~ N ~ ~ ~ ~ AN N < N N < N N AN ™ N ~
-~ ~ N ™ N N AN ~— -~ ~ ~ N ~ ~ ~ [9p] < -~ ~ < N N ~ ™ N ~—
~ N N ~ ~ ~ ~ ~ ~ AN ~ N ~— N AN -~ {e] N N ™ ~ ~ N ™ N —
— — ~ ~ ~— -~ ™ ™ ~— N ~ ~ ~ ~ N N < N N < AN N AN ™ N ~
-~ ~ N ™ N N N ~— -~ ~ ~ N ~ ~ ~ [9p] < ~ ~ < AN N ~ ™ N ~—
~— N N ~ ~ -~ ~ ~ ~ AN AN N ~ AN N ~ < N AN < ~ ~ N [3p] N -~
~ N ~ N N N N N ~ ~ ~ ™ N N ~ ~ < ~ ~ ™ ~ N ~ ™ N ~
~— ~ ~— ~ ~ ~— [sp] ™ ~ N ~ ~— ~ ~ N N < N N ™ N N N ™ N N
~ ~ N [3p) N N N ~ ~ ~ N N ~ ~ ~ ™ < ~ ~ < N N ~ ™ N ~
~ ~ ~ N ™ ™ N N ~ ™ ~ ~ N N ™ N < N N < N ™ N ™ N ~
N N N ~ ~ -~ ~ N ~ N ~ N ~ ~ N ~ < ~ ~ < N ™ N ™ N ~
~— ™ ™ N N N N -~ ~ -~ ~ [sp] N N ~ N < -~ ~ < ~ N N ™ -~ ~
~— N N N ~— AN ~ N ~ N ~ -~ N N AN ~— 0 ~— ~ [sp] AN ~ AN ™ ~— ~
-~ N N ~ ~ -~ -~ -~ -~ N ~ N ~ N AN ~ < AN AN [sp] ~ -~ AN ™ -~ ~
AN N ~— N N AN N AN ~ ~ ~ ™ N N ~ ~ 0 ~— ~ [sp] ~ N ~— ™ -~ ~
N ~ ~— ~— ~ ~ ™ ™ ~ N ~ -~ ~— ~— N N 0 AN N < AN N AN ™ N ~—
N ~ AN ™ N N N ~— AN ~ ~ N ~ ~ ~ [9p] fe) ~ ~— < AN AN ~ [9p] N -~
N ~ ~ N ™ ™ N N ~ ™ ~ ~ N N (3p) N Ie) N N < N ™ N ™ ~ ~
AN N (Q\} ~ ~ ~ ~ N N N ~ N ~ ~ N ~ 0 ~— ~ < N ™ N ™ ~— ~
AN ™ ™ N N AN N ~— -~ ~ -~ [sp] N N ~ N 0 -~ ~ < ~ N AN ™ AN -~
AN N AN N ~ AN ~ AN ~— N ~ ~ N N N ~— fe} ~— ~ [sp] N ~ N ™ N -~
N N ~— ~— ™ ™ ™ ™ N N ~— N ™ ~— N N Yo} ~— N ™ ~ N ~ < AN ~
N ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ fe) N ~ ™ N ~ ~ <t N ~
N N N N N N N N N N ~ ™ N N N ~ Ie) ~ ~ ™ ~ N N ™ N ~
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ONMNTOTOT~00MTANLODONOMANNNMNT OO IIW0NWOD OO NMNOOIL«— I~ O NWOM
N ~ N N ™ ™ ™ ~ N N N N N ™ < ™ ™ N ~ ™ ™ N
AN N 9V} ~ [sp] ™ ~ AN ~ N ~— N ™ ™ < ~— N N ~ N N ~
-~ ~— ™ ~— ™ N ~ ~— N ~ [9p] N N N < N [9p] N ~ ~ ~ ™
N ~ N N ™ ™ ™ ~ N N N N N ™ < ™ ™ N ~— ™ ™ N
N N N ~— ™ ™ ~ N ~ N ~ N ™ AN < ~ N AN ~ N AN ~
-~ ~— ™ ~— ™ N ~ ~ N ~ [9p] N N AN < N [9p] N ~ ~ ~ ™
N ~ N N ™ ~ ~ ~ ~ N N N N N fe) ™ (32} N ~ ™ ™ N
~ N ~ N ™ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ™ N N fe) ~ N ™ N N N ~
N N N ~ ™ ~ N N ~ ~ ~ N [3p) N {e) ~ N N ~ N N ~
~— ~ ™ ~ ™ -~ N -~ ~ -~ ™ N N [3p] ™ AN < N ~— -~ ~— [3p]
~ N ~ N ™ -~ N -~ ~ ~ N ™ N ™ 0 -~ < ~ ™ ~ ™ N
N ~ N N < -~ N -~ ~ ~ N N ~ ™ 0 ™ < ™ N ™ N N
AN N ™ AN < ~ AN AN ~ ~ ™ AN ™ ™ {e] AN < (Q\] AN N AN ™
-~ N -~ N < -~ N -~ ~ -~ ~ -~ N ™ ™ N < N ™ [sp] ™ -~
AN ~ N N [sp] -~ ™ -~ -~ -~ N N N ™ Yo} ™ < AN ~ [sp] ™ N
~— N ~— N ™ -~ ™ -~ ~ ~ ~ ™ N ™ 0 -~ < ™ N N N -~
N N N ~— ™ ~ ™ N ~ ~ ~ N ™ ™ {p] ~ < AN ~ N N ~
~ ~ ™ ~ ™ ~— ™ ~ ~ ~ ™ N N ™ 0 N < N ~ ~ ~ ™
-~ N -~ N (3] -~ (3] -~ N ™ AN (3] AN [3p] fe) ~— < -~ ™ ~ ™ N
N ~ N N <t N N ~ N N N N ~ ™ [3p) ™ < ™ N ™ N N
N N ™ N <t N ™ N ~ N ™ N ™ ™ ™ N ™ N N N N ™
~— N ~— N < AN N ~ ~— ™ ~ ~ N ™ ™ N ™ N ™ ™ ™ -~
— ™ N N <t N N ~ N ~ ~ ™ [3p) ™ N ™ N -~ ~ [ap] ~ ~
~ N (Q\} N < N N N ~ ~ ™ [3p] ™ [3p] ~— -~ N -~ N -~ N [3p]
— — ~— ~ ™ ™ ™ ~— ~ N N N ~ ™ ™ ~— ~ ™ N N N N
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Lampiran 5 Tabulasi Data Skala Dukungan Sosial

2

3
8

7

4

N ©

8
1

0

7

7

7

6
9

1

0

6

1

XXX XXX X XXX XXX X XXX XXXXXX X X X X X
2222222222222222222222222222X

11111 1/1/1 1122 2222222 23 33 3 3 3 33
012 3456 7 89 0 1 2 3456 7 809 0 1 2 3 4 5/ 6 7

XX X X X X X X X
2022022 2222

1 2/ 3|4/ 5 6 7 8 9

WAL 20111111 11

5 5 5 3| 2| 5| 4 45/ 45/ 445 5 5 5 5 5 4 45 2 4 5 5 4| 5 4| 5| 2| 4] 4|54 3 35

5 5 5 5 5 5 5/ 5/ 5/ 5/ 5 5 5 5 5 5 5 2 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 55 4 4 4 4 457

11224112241221113422122221411222112228

1120202235352 2(12 2 2 2 2 12212 323112222122 2 2 1

3113120 2020202]12]2]23] 122212 32 32 2 2 2 2 5 2 2225 2222

513|533 32 323 13 335 3 5 3333 3 3 4 33 3 3 5 33 3 3 5 33 3 2

45/ 4 3] 4/ 4/ 335 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4| 5/ 55/ 45 42 4 3 5 4 2 4 3 5 5

2522422332423234322422423224222242222?

415/ 4 4/ 5/ 3] 4] 3|4 4|5 44 4 3 5 5 4 4 5 4 4| 54| 3] 3] 1344445 34 4 4 5 4

5 5 5 5 4| 5| 4| 5/ 5/ 4/ 5/ 5/ 5/ 5/ 4|5 5 5 5 5 5 5 3 5 4 5 5 5 15| 5| 4] 4] 4] 4 4 36

31201 120110111201 1] 1] 3] 1|14 2 3] 3|42 2 342222211122 111

313 3] 11432 5/2/2 32 312 4 3 3 3 412 413332 3333 2 3 3 3 30

33212121131311121323422132112222122223

4544/ 4/ 25445 4|4 4 3 4 4 5 5 4 3|5 335/ 313 45 3 2 44 5 3 24 4

3|4 2/ 4 2| 5| 4| 45/ 5/ 545/ 444 3 4 4 5 4 4 4 5 3 2 4 5 5 4 2 4 5/5/ 4244

2221231224222423322222312241222212222;

202131313312 3/3/2 333322 2 3 35 2 3 3 3 3 3 3 3 33 3 3 3330
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2

O O

5
2

1

7

2

2

0

3

8

7

2

8

8

9

4

0

202033513532 33 33 2 4 3 3 3 32332113322 4332 2430

312 31131202/ 2] 211243332 3 3 3 3 13 12 3 23233 23 233

WA 111131111 3411111 31 3 1 1 3 1 3 1

5| 5| 4/ 5| 5 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 5| 3| 5 5| 5| 5| 5| 5 5| 5| 5| 5| 5 5| 5| 5| 5| 5 5| 5| 5| 5 5 5| 8

41 4 4] 3] 4] 3] 4] 3] 445 434 4 3 3 2 32 4 432 3 45 3 3 3 3 43 3 3 3 42

4 41 4] 4| 4| 4| 3| 4| 3| 4| 4] 4| 4| 4 4 4 3| 4| 4| 2043444 44 4444444 4444444

3| 5| 3| 4| 3| 3| 5| 4/ 4/ 5 4| 4/ 5/ 1] 3| 3| 5| 3| 4/ 5| 5 3| 5| 4] 3| 3| 3| 5| 3| 5| 4| 3| 5| 3| 5 4 3| 4

43| 314|223 314 2 55 3 3 3 332 25 34 4 5 3/ 5 4 3 3 23 3 3 3 2 3 32

12252321232222222222243143422132221322

4 41 2| 4] 3| 4| 4| 4] 2 4 4 4 414 4 334|442 442 24422 442224422

3|4 3|4 5 4/ 5/ 5/ 545/ 552 5 44 2 5 34 5 5 5 5 4 4 4| 4| 5| 4/ 5/ 4/ 4/ 5/ 4|5/ 5

31224 021 203]2/4]2]2 22422442 324244 4 4 4 4 223442230

5 5 5 5 2| 5 2|4 4554445 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 4| 5| 5| 2|5 4|55 2 5 6

4 41 4/ 4/ 4| 4| 4|5 2 4 4 144 4 5 4 442 3442 4 4 4 4 3 44444 34/ 443

4/ 4/ 5/ 4/ 5/ 4445 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4| 5 5 4| 4| 2|5/ 4/ 45 4/ 15 5 5 4|1 5 5 5

5 3/ 4/ 4 3| 4| 4/ 5/ 455444 343 3 3 44 4 4 4 4 34 3344 3 3 34433

22323233323223413242332323312322123223

4) 3| 4| 3| 3| 2 4] 14| 4] 34 4 4 3 3|4 33324 3344 4433 11433111

5 3| 3| 3| 3| 3| 4/ 5/ 53] 3] 3] 3| 3| 4 3| 4 5 3 35 35 3 5 3 3333343 33343
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9

5

4

1

4
9
7

8

7
6
2

8
8

7
7

6

8

2

2

2

0

5 4/ 4 4 5 3| 55/ 4445/ 5 4 4 4 14 4 5 5 2 4 5 4 5 5| 5 4| 4| 5|5|5|4|4|5 5 5

2232222223222132123222422222222222222;

31 3| 3] 3] 34| 3 133 3 3 432 3 3 3 34 3 5 3 44 3131322313220

3| 3| 4] 2|4 314|334 2 5 44 22 3 3 3 33 342343 33 33 2 3 3 33 21

2422214232132222222222122222142221422;

41 4| 4] 4] 3] 3] 3] 3| 44444 3 4 4 3 5 4 35 4/ 144/ 1 4/ 5 5|5 43 5 5 5 4| 3 4

14252122221321112212222142211212112122

5 5 5 4| 5 5 5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5 5 4 3 5 5 145 4 5 4 5 5 5 5 5 555 5 555557

4 41222242 2 342 2 24 2 22222 242323 22 42 422424

40 41 41 4] 4] 4] 444 4|4/ 4|45 4 2 2 4 4 5 4 444 4 4 4 4 143 4414343

4 41 41 3| 4| 2444 3444 4 4 4 4 41434434 4 144 3 4/ 444 34/ 443

W20 11120111112 3312 3 3 111 3431131212112 121

11431222332 33 3 12 12 4 13 2 331212 3 3 3 12 43 3 12 4

1120222122322 2 2 2 2 2 3 2 3222232232222 22 2 2 2 2

11512 5] 3] 3334|2333 33332 25 342 23 343 3 1323313220

3|20 4) 3122|4444 2 314143 44 4 4 4 3 4 4 3|4/ 243 33 2 4 3 3 3 1

4 41 2| 3| 4| 4|2 333424 22 2 333443222223 3222332220

5 4/ 2/ 4 4/ 5/ 4534 2555 444 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4|22 34422344

41331443442 32 13333323 3 11343235323 31323310

3241241123141222411311212211222212222;

3|5 3|3 3| 3333334333 3 3 3 13 3 3 4 3 5 3 4 3|4 34 3 3 43432
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6
5

3

9

2

5
4
1

3

4

7
5

1

6

3
8

8

3

0

9

5

5
6

S| N 201201111111 203211322 2 2213 2122124111 2 4111

1120 4] 3] 4] 24/ 4/ 3332 2 334 3 2 4 2 3222422335 1233 5120

3| 3| 3] 3|4 4| 3] 3] 5/ 4 4|5 3 3] 34 4 5 35 5 2 2 3 35 35 5 43 45 5 4343

312 5 323222/ 12 233312 32 5 2 2 2 4 3 3 35 3332533320

33433231331222232233433143432313323132

4 41 4] 3| 3| 4| 4| 4| 2| 4 3|4 214 4 2 4 4 3|42 344245 2 2 443 424 43 4?2

WA 20114 1111111111111 11

4/ 5/ 5| 3| 3| 4 5| 4| 5 5 5 5 4| 5 5 4| 3| 5| 3| 4 2| 5| 4/ 5| 5| 4| 4| 4/ 4] 3| 3| 5| 4| 4| 3| 3| 5| 5

45 3| 3| 3] 2| 3| 5 5| 43334322 4 3 44 24 433224 43424 43 42

112023324/ 224212 312 222212 212322213122 13 1

3| 3| 3| 3|4/ 443432434443 3 444 4 4 4 4 4 4 34334 343343

5 5 4| 5 3| 5/ 5 3|5/ 343 34 5 5 3 14 35 4 4 3 4 3 34/ 333 34 33 3 33

WA A2 111111 11

4/ 5/ 4/ 5| 5| 5| 5| 5 4| 5| 5 5 5 4| 5 5| 5| 5| 4 4| 5| 4] 4/ 5| 4/ 4/ 4/ 4/ 5| 5| 2| 1| 4/ 5| 5| 2| 1| 5

22322232322122533223233253333313333132

4) 4 33 4 14| 4 4 5434|444 1|4 2 434 44 442443 53443533

51 2| 3] 3] 5 3|3 332 3 3 14 2 3 3 2 2 33 5 3|3 2 3 3 3 4 2 3 3 3 4 23 3 1

31 3| 5 33 3 13 33 3 1 14 14 43 3 3 3 3 3 13 4 3 3 433 3 3 43 3 30

313/ 133/ 3[3[3] 33335 3333 13 3 3 5 3153333 3 3 5 3 3 3 3 5 1

11121111112213121123212411512112121128

2010101120111 201201 211122201 112]3]1 2212122 12 12 2
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5 3| 3| 5| 3| 4| 3| 5| 4] 3| 3| 3| 5| 3| 4] 3| 3| 3| 3| 3| 3| 5| 4 3| 3| 5 3| 3| 4 5| 4 3| 3| 4/ 5 4 3| 3

4150 4] 2/ 22433435 332 4 3 4 3 3 44 4 23 2 444 25| 44425 4?2
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2133‘123332332333231332233223233332333?1

41 3] 3] 24|32 2 32 3 3 3 34 3 3333334322323 3 3 32 3 3 3 30

3| 3| 4/ 332 5 5 32 3 43 2 35 3 3 3 33 3 3 3333 3 32 3 133 23 11

3| 4 4/ 43/ 4 4] 14| 43 3|4 4] 1|44 34 443334443 2144321 44?2

W 2041112011 112[2( 1231212222 1201120111 11111111
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Lampiran 7 Hasil Pembuktian Validitas dan Reliabilitas

Pembuktian Validitas
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N 2 Y3 4 Y5 Y6 Y7 Y8 &l 1o Yi1 Y12 Y13 Y14 Y15 116 Y17 Y18 Y

¥1 Pearson Corrslation 1 570" 312" 4937 3727 2047 E 373" 428" 2477 2057 4387 262" a7 5227 9127 4097 ET 660"

Sig. (2-tailec) <001 <001 <001 <001 007 <001 <001 <001 <001 001 <001 004 <001 <001 <001 <001 <001 <00t

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121

Y2 Pearson Gorrelafion 570" 1 368" 488" 389" 327" 417" 468" 460" 620" 408" 427" 404" ar3” 409" 433" 433" 380" "

Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <00t <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 17 121 121 121 121 121 121 121 121

¥3 Pearson Corrslation 312" 368" 1 3027 366 375" 283" 429" 430" 409" 277" 387 2537 215 485" M7 389" 23" 502"

Sig. (2-tailec) <001 <001 <001 <001 <001 002 <001 <001 <001 002 <001 005 018 <001 <001 <001 <001 <00t

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121

Y4 Parson Gorrelafion 433" 488" 392" 1 488" 252" 47" 47e” 410" 478" 317" 465" 314" 249" 508" 428" 472" 368" 4"

Sig. (2-tailec) <001 <001 <001 <001 005 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001

N 121 121 121 121 LE] 121 121 121 121 121 17 121 121 121 121 121 121 121 121

Y5 Pearson Corrslation 312" 389" 386" 488" 1 203" 323" 386" 305" 402" 2517 19" 02" a01” 5017 2727 3017 3007 620"

Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 001 <001 <001 <001 <001 005 <001 <001 <001 <001 003 <001 <001 <001

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 27 121 121 121 121 121 121 121 121

6 Pearson Correlation 244" 327" ars” 262" 293" 1 328" are” 291" 228 186 292" 254" EIEN 3t 305" 03" 212 508"

Sig. (2-tailec) 007 <001 <001 005 001 <001 <001 oot 012 041 001 005 <001 <001 <001 <001 020 <001

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121

Y7 Pearson Correlafion 397" ard” 283" 477" 323" 325" 1 51" a3 448" 380" a3 368" ans” 451" 350" 438" ™ 665"

Sig. (2-tailed) <001 <001 002 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 127 121 121 121 121 121 121 121 121

Y8 Parson Correlation SEN 458" 420" 478" 366" a4’ 451" 1 451" 408 422" 4647 and” 467 nES 4347 421" OEN 6a7”

Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001

N 121 121 121 121 121 12 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 12 121 121

Yo Pearson Correlafion ag” 450" a3n” 410" 305" 291" kN as1” 1 513" 17" 438" asd” 331" 431" a78” 366" ud” 678"

Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 <001 001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001

N 121 121 121 121 121 121 121 121 R 121 17 121 121 121 121 121 121 121 121

Y10 Pearson Corrslation aur 6207 409” 476" 4027 226" 418" 409" 5137 1 3517 372" 2557 309" 458" 3847 417 408" 670"

Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 <001 012 <001 <001 <001 <001 <001 005 <001 <001 <001 <001 <001 <00t

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121

Y11 Pearson Corrslation 295" 408" arr” 377" 251" 186 380" an” n7" 351" 1 341" 326" 268" 390" 320" 233" 291" 549"

5ig. (2-failec) 001 <001 002 <001 005 044 <001 <001 <001 <00t <001 <001 GIE] <001 <00t 001 001 <001

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 17 121 121 121 121 121 121 121 121

¥12  Pearson Corrslation 4387 4277 367" 485" 419”7 2027 4317 4547 438" 372" 3™ 1 " an” 542" 449” 4597 309" 683"

Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 <001 001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121

Y13 Pearson Gorrelation 267" 404" 253" 374" 402" 254" 368" are” asa” 255" 326" 371" 1 a29” 377" 423" 397" a7d” 612"

Sig. (2-tailec) 004 <001 005 <001 <001 005 <001 <001 <001 005 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 17 121 121 121 121 121 121 121 121

Y14 Pearson Corrslation “r 473" 218 449" 4017 3157 45" 457" 3317 309" 268" a1” 49" 1 459" 306" 4857 ur 652"

Sig. (2-tailec) <001 <001 018 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 003 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <00t

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121

Y15 Pearson Gorrslation 527" 408" 285" 508" 501" 317" 451" EN 431" 458" 350" 547" 317" 58" 1 480" 485" #g” 741"

Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 17 121 121 121 121 121 121 121 121

Y16 Pearson Corrslation 02" 433" N7 428" 2727 305" 3507 43" a78” 384" 307 4497 023" 306" 480" 1 553" 4407 669"

Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 003 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121

Y17 Pearson Gorrslation 408" 433" 389" 472" 331" 303" 438" 421" 366" 41" 233" 458" 387" 85" 485" 553" 1 486 697"

Sig. (2-tailec) <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <00t

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121

Y18 Pearson Corrslation 337 3807 3237 388" 3407 217 a1” 415" ag” 408" 2017 3097 a” a7 418" 4407 186" 1 6417

Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 <001 020 <001 <001 <001 <001 001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <00t

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 127 121 121 121 121 121 121 121 121

Y Parson Correlation 660" 724" 502" 714" 620" 508" 665" 6a7” 678" 670" 549" 583" 612" 652" 741" 669" 597" 641" 1
Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001

N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121

**_Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Pembuktian Reliabilitas

Psychological Well-Being

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha [ of tems
G821 18
Resiliensi

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M oof tems

985 25

Dukungan Sosial

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha [ of tems

A75 a7
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Lampiran 8 Hasil Pembuktian Asumsi Klasik

Pembuktian Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Instandardize

d Residual

I 121
Normal Parameters®® Mean 0000000
Std. Deviation 5.035559900

Most Extreme Differences Absolute 043
FPositive 043

egative -.035

Test Statistic 043
Asymp. Sig. (2-tailed)® 2004
Monte Carlo Sig. (2-tailed)®  Sig. 868
999% Confidence Interval  Lower Bound 850

Lpper Bound arT

a. Test distribution is Marmal.

h. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

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

e. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed
THE542495

Pembuktian Linearitas

ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Sguare F Sig.
OSYCHOLOGICALWELL-  Between Groups  (Combined) 10323.058 53 194.775 1.293 159
BEING ™ RESILIENSI (1) Linearity 373.201 1 373.201 2478 120
Deviation from Linearity 9949.857 52 181.343 1.271 A77
Within Groups 10090.000 &7 160.597
Total 20413.058 120
ANOVA Table
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
OSYCHOLOGICALWELL-  Between Groups  (Combined) 15610108 73 212.467 2.037 005
25‘;?&3;““““ Linearity 9761.621 1 9761621 93576 <.001
Deviation from Linearity 6748.487 72 79.840 .T65 849
Within Groups 4902.950 47 104.318

Taotal 20413.058 120




Pembuktian Multikolonieritas

Coefficients?

132

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Madel B Std. Error Beta t Sig. Tolerance WVIF
1 (Constant) 7.600 1.977 3.845 =001
RESILIENSI (1) -041 021 -175 -1.932 056 .9a0 1.010
DUKUMGAMN SOSIAL (£2) 016 015 100 1.098 274 940 1.010
a. DependentVariable: ABS_RES
Pembuktian Heterokedastisitas
Coefficients”
Standardized
Unstandardized Coefficients Coeflicients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance WIF
1 (Constant) 27.453 3.445 7.968 =001
RESILIENSI (%1) - 118 037 -.206 -3.208 .002 .980 1.010
DUKIUNGAN SOSIAL (£2) 287 026 712 11.107 =.001 .80 1.010

a. DependentVariable: OSYCHOLOGICAL WELL-BEING



Lampiran 9 Analisis Deskriptif

Descriptive Statistics
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I Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
RESILIEMSI (1) 121 25.00 1256.00 527107 2277624
DUKLUMNGARN SOSIAL (£2) 121 38.00 181.00 113.4080 32.394974
OSYCHOLOGICAL WELL- 121 21.00 88.00 53,7438 13.04258
BEING
Yalid M (listwise) 121




Lampiran 10 Hasil Analisi Regresi Linear Berganda

Model Summary”

Adjusted R Std. Error of the
Maodel R R Square Square Estimate

1 7214 4520 412 8911185

a. Predictors: (Constant), DUKLUMNGAN SOSIAL (2],
RESILIEMSI (%1)

b. DependentVariable: 0SYCHOLOGICAL WELL-BEING

134

ANOVA®
Sum of
Moclel Squares df Mean Square F Sig.
1 Fegression 10616.012 2 £308.006 £3.932 <.001°
Fesidual 97av.046 118 83.026
Total 20413.058 120
a. DependentVariable: OSYCHOLOGICAL WELL-BEIMG
b. Predictors: (Constant), DUKUNGAN SOSIAL (¥2), RESILIENSI (1)
Coefficients”
Standardized
Linstandardized Coefficients Cuoeflicients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance WVIF
1 (Constant) 27.453 3445 7.968 =001
RESILIENS] (1) -118 037 -.206 -3.208 .0o2 940 1.010
DUKUMNGAN SOSIAL (£2) 287 026 712 11.107 =001 940 1.010

a. DependentVariable: 0SYCHOLOGICAL WELL-BEING



