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Abstract 

 

Abstract. This research aims to know the relationship between resilience with self-

compassion of family caregiver people with schizophrenia. This hypothesis was there is 

relationship between resilience with self-compassion of family caregiver people with 

schizophrenia.The population of the study was a family caregiver people with schizophrenia 

at RS. Ernaldi Bahar, South Sumatera. The subject was 100 person and for tryout was 30 

person. This study used insidental sampling technique. Resilience and self-compassion was 

measured by the scale of component resilience from grotberg (2003) with refererence to 

component from Grotberg (2003) and component self-compassion from Neff (2003). Data 

analysis using simple corelation Person’s Product Moment. 

The result of the correlation sperman showed that there is relationship between resilience 

with self-compassion of family caregiver people with schizophrenia with value of r= 0,921, 

and p=0,000 (p<0,05). It show that resilience has very strong and significant relationship 

with self-compassion. Thus the hypothesis is accepted. 
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PENDAHULUAN 

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat (Riskesdas, 2013). Di seluruh 

dunia, skizofrenia menyerang lebih dari 21 juta orang (WHO, 2019). ODS (Orang dengan 

Skizofrenia) mengalami hendaya seperti cenderung menarik diri dari interaksi sosial dan asik 

dengan pikiran-pikiran dan fantasi-fantasi pribadi (Nevid et al, 2005). Hendaya yang dialami 

oleh ODS membuatnya membutuhkan orang lain untuk kelangsungan hidupnya. Orang yang 

memberikan bantuan berupa perawatan kepada ODS disebut dengan caregiver dalam hal ini 

family caregiver. Family caregiver memiliki peran penting dalam perawatan jangka panjang 

yaitu menawarkan pertemanan, dukungan emosional, dan bantuan dengan kegiatan sehari-hari 

(Roberto., 2009). Family caregiver merupakan salah satu bentuk cargiver informal yang 

memiliki konsekuensi berat dari orang yang mengalami gangguan jiwa khusunya ODS (Awad 

& Voruganti, 2008). 

Banyak caregiver melaporkan bahwa kondisi ODS yang tidak dapat disembuhkan 

membawa aib dan menjadi beban caregiver (Koschorke et al., 2017). Menurut World 

Federation of Mental Health (2010), family cargiver memiliki beban perawatan yang meliputi 

psikis, fisik, sosial dan masalah keuangan yang dialami oleh keluarga.
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Caregiver dikenal dengan memberikan dukungan, kenyamanan dan kasih sayang kepada orang 

yang dirawatnya namun tidak memberikan kasih sayang kepada diri sendiri atau disebut juga 

dengan self-compassion (Neff, 2004). Self-compassion merupakan kemampuan dalam 

memberikan kepedulian terhadap diri sendiri dengan cara berbelas kasih ketika mengalami 

kesulitan dalam hidup (Neff, 2003b). 

Salah satu faktor yang mempengaruhi self-compassion adalah resiliensi (Neff et al., 2008). 

Grotberg (2003) mendefinisikan resiliensi merupakan kapasitas manusia untuk menghadapi, 

mengatasi, belajar dari, atau bahkan mengalami transformasi oleh kesulitan hidup yang tidak 

terhindarkan. 

Berdasarkan hasil pembahasan, adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

apakah ada hubungan antara resiliensi dengan self-compassion pada family caregiver ODS?. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara resiliensi dan self- 

compassion pada family caregiver ODS. 

Germer (2009) menjelaskan bahwa self-compassion adalah individu yang memiliki 

kemampuan dalam merasakan dan memiliki dorongan untuk membantu diri sendiri ketika 

mengalami penderitaan. Sebelum individu menolong orang lain maka individu harus menolong 

diri sendiri terlebih dahulu. Gilbert et al., (2010) Self-compassion adalah welas asih yang 

dimiliki individu untuk dirinya sendiri ketika melakukan kesalahan atau memiliki kesalahan 

dalam hidup. 

Menurut Neff (2003b), ada 4 faktor yang mempengaruhi self-compassion yaitu 

lingkungan, jenis kelamin, budaya dan umur. Selain itu, ada 3 komponen dasar dari self- 

compasson yaitu self-kindness, common humanity dan mindfulness. 

Reivich dan Shatte (2002) resiliensi menggambarkan kemampuan individu ketika 

berada pada kondisi sulit yang dihadapi dengan cara yang sehat dan produktif. Selain itu, 

menurut Grotberg (2003) resiliensi merupakan kapasitas yang dimiliki manusia untuk 

menghadapi, mengatasi, belajar dari kesulitan hidup yang tidak dapat dihindarkan. 

Menurut Masten dan Read (dalam Synder dan Lopez, 2002) terdapat 2 faktor resiliensi 

yaitu faktor resiko dan faktor protektif. Ruther (dalam Kalil, 2003) juga mengemukakan 

terdapat 2 faktor resiliensi yaitu faktor resiko dan faktor protektif. 

Adapun komponen pada resiliensi menurut Grotberg (2003) yaitu I Have, I am dan I Can. 

Selain itu, Reivich and Shate (2002) mengemukakan bahwa terdapat tujuh faktor sebagai 

komponen utama dari resiliensi yaitu Emotional Regulation, Impulse Control, Optimisme, 

Causal Analysis, Emphaty, Self-efficacy, and Reaching Out. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data menggunakan skala self- 

compassion dan resiliensi. Skala self-compassion disusun sendiri oleh peneliti berdasarkan 

komponen-komponen menurut Neff (2003b) yang terdiri dari self-kindness, common humanity 

dan mindfulness. Skala self-compassion disusun menggunakan model skala likert yang 

berjumlah 7 aitem favourable dan 11 aiten unfavourable. 

http://pjmh.ejournal.unsri.ac.id/
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Skala resiliensi disusun berdasarkan komponen-komponen dari Grotberg (2003) yaitu I 

Have, I Am dan I Can. Skala resiliensi disusun menggunakan model skala likert yang terdiri 

dari 8 aitem favourable dan 13 aitem unfavourable. 

 

 

 
Validitas dan Reliabilitas 

Peneliti melakukan uji validitas menggunakan analisis aitem dengan cara melihat korelasi 

aitem total menggunakan teknik Correlated Item Total Corelation. Peneliti memilih aitem-

aitem dengan korelasi tertinggi sebagai aitem yang sahih. Pada skala self-compassion, aitem 

yang terpilih memiliki korelasi koefisien aitem 0,610 sampai dengan 0,837 sehingga 

didapatkan 18 aitem pada skala self-compassion. Sedangkan, pada skala resiliensi aitem yang 

terpilih memiliki koefisien korelasi aitem 0,624 hingga 0,849 sehingga didaptkan 21 aitem 

resiliensi. 

Uji reliabilitas pada penelitian ini menggunaka teknik Alpha Cronbach dengan bantuan 

SPSS 16.0 for windows. Apabila koefisien reliabilitas (rxx’) berada dalam rentang angka dari 0 

sampai dengan 1,00. Koefisien realiabilitas pengukurannya dikatakan semakin reliabel jika 

semakin tinggi mendekati angka 1,00. Reliabilitasself-compassion dengan jumlah 18 aitem 

(N=18) diperoleh koefisien alpha ( sebesar 0,953. Sedangkan, pada resiliensi diperoleh 

koefisien reliabilitas alpha ( sebesar 0,961 dengan jumlah 21 aitem (N=21). 

 
Metode Anlisis Data 

Penelitian ini terdiri dari uji normalitas, uji linearitas, dan uji hipotesis yang menggunakan 

bantuan SPSS 16.0 for windows. Uji normalitas menggunakan teknik kolmogorov-smirnov. 

Data dikatakan berdistribusi normal signifikansi lebih dari 0,05 (p>0,05). Normalitas yang 

diperoleh pada penelitian ini pada variabel self-compassion menunjukkan signifikansi 0,205 

(p>0,05) dan variabel resiliensi diperoleh signifikansi 0,129 (p>0,05). Berdasarkan hasil 

analisis menunjukkan bahwa data berdistribusi normal. 

Selain itu, uji hipotesis pada variabel resiliensi dan self-compassion pada family caregiver 

ODS menggunakan analisis person product moment, diperoleh signifikansi sebesar 0,000 

(p<0,05) dengan nilai korelasi(r) yaitu 0,921. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi 

positif yang sangat signifikan antara resiliensi dan self-compassion pada family cargiver ODS. 

 
Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah caregiver utama ODS di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan dengan jumlah yang tidak diketahui. Penelitian ini menggunakan 

sampling insidental. Jumlah sampel penelitian berdasarkan pendapat Roscoe dengan sampel 

yang digunakan oleh peneliti sebanyak 100 orang untuk mewakili populasi dan 30 orang untuk 

sampel uji coba (try out). 

http://pjmh.ejournal.unsri.ac.id/
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HASIL 

 

Deskripsi Subjek Penelitian 

Peneliti menggunakan analisis deskriptif pada tiap variabel penelitian untuk mendapatkan 

sebaran data tiap variabel penelitian deskriptif data penelitian tiap-tiap variabel ditunjukkan 

pada tabel berikut. 

Tabel 1. Data Deskriptif Responden  

Variabel 
 Data Hipotetik   Data Empiris  

 Max Min Mean SD Max Min Mean SD 

Self-Compassion 72 18 45 9 63 27 44,92 9,882 

Resiliensi 84 21 52,5 10,5 72 31 52,62 11,116 
 

Skala self-compassion terdiri dari 18 aitem dengan skor minimal 1 dan maximal 4. Rentang 

skor minimal yang diperoleh adalah 18 dan skor maximal 72, serta memiliki mean sebesar 45 

dan standar deviasi sebesar 9. Berdasarkan data yang diperoleh, peneliti dapat menentukan 

kategorisasi untuk variabel self-compassion sebagai  berikut: 

 

Tabel 2. Deskripsi Kategorisasi Self-Compassion Responden Penelitian 

Skor Kategori Frekuensi Presentase 

X < 36 Rendah 23 23% 
36 < X < 54 Sedang 52 52% 

X ≥ 54 Tinggi 25 25% 
Jumlah  100 100% 

 

Berdasarkan hasil kategorisasi diatas dapat diketahui bahwa mayoritas responden berada 

memiliki self-compassion pada kategori sedang yaitu sebanyak 52 orang (52%). 

Skala resiliensi terdiri dari 21 aitem dengan skor minimal 1 dan maximal 4. Rentang Skor 

minimal yang diperoleh adalah 21 dan skor maximal 84. Diperoleh mean sebesar 52,5 dan 

standar deviasi sebesar 10,5. Berdasarkan data yang diperoleh, peneliti dapat menentukan 

kategorisasi untuk variabel resiliensi sebagai berikut: 

 

Tabel 3. Deskripsi Kategorisasi Resiliensi Responden Penelitian 

 

Skor Kategori Frekuensi Presentase 

X < 42 Rendah 24 24% 

42 < X < 62,5 Sedang 51 51% 

X ≥ 62,5 Tinggi 25 25% 

Jumlah  100 100% 

Hasil kategorisasi tesebut diketahui bahwa responden yang memiliki resiliensi dengan kategori 

sedang sebanyak 51 orang (51%). Selain itu, responden yang berada pada kategori tinggi 

sebanyak 25 orang (25%) dan responden yang berada pada kategori rendah sebanyak 24 orang 

http://pjmh.ejournal.unsri.ac.id/
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(24%). 

 

Hasil Analisis Data Penelitian 

 

Tabel 4. Hasil Uji Hipotesis 

 

Variabel Sig. Ket 

Self-

Compassion 

Resiliensi 0,921 Ada perbedaan 

 

Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan analisis person product moment, diperoleh 

signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05) dan diperoleh nilai korelasi (r) yaitu 0,921. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif yang sangat signifikan antara resiliensi dan self-

compassion pada family cargiver ODS. 

 

Analisis Tambahan 

 

1. Uji Beda Resiliensi dan Self-Compassion pada Family Caregiver ODS ditinjau dari 

Jenis Kelamin 

 

Tabel 5. Hasil Uji Beda Resiliensi dan Self-Compassion Subjek ditinjau dari Jenis Kelamin 
Variabel Levene’s Test Sig. (2-tailed) Ket. 

Self-Compassion 0,007 0,000 Ada perbedaan 

Resiliensi 0,002 0,000 Ada Perbedaan 

 

Berdasarkan hasil SPSS 16 pada tabel diatas diketahui bahwa nilai signifikansi levene’s test 

untuk variabel self-compassion sebesar 0,007 (p<0,05) yang berarti data bersifat tidak 

homogen. Kemudian peneliti melihat nilai signifikansi (2-tailed) pada resiliensi sebesar 0,000 

(p<0,05). Hal ini dapat dinyatakan bahwa terdapat perbedaan antara resiliensi dan self-

compassion pada family-caregiver ODS ditinjau dari jenis kelamin. 

 
Tabel 6. Mean Masing-masing Variabel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Variabel Jenis Kelamin N Mean 

Self- 

Compassion 

L 40 51.70 

P 60 40.40 

Resiliensi 
L 40 60.18 

P 60 47.58 

 

Data menunjukkan bahwa laki-laki memiliki self-compassion yang lebih tinggi 

dibandingkan perempuan. Selain itu, pada variabel resiliensi berdasarkan data yang diperoleh 

dapat dilihat bahwa laki-laki memiliki resiliensi yang lebih tinggi, sedangkan perempuan 

memiliki resiliensiyang rendah. 

 

http://pjmh.ejournal.unsri.ac.id/
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2. Uji Beda Resiliensi dan Self-Compassion pada Family Caregiver ODS ditinjau dari 

Usia 

Tabel 7. Deskripsi Hasil Uji Beda Berdasarkan Usia 

Variabel F Sig. Keterangan 

Self-Compassion 3.758 0,027 Ada Perbedaan 

Resiliensi 5.857 0,004 Ada Perbedaan 

Berdasarkan hasil data, variabel self-compassion memiliki signifikansi 0,027 (p<0,05), 

sedangkan variabel resiliensi memiliki signifikansi 0,004 (p<0,05). Hal ini dapat disimpulkan 

bahwa variabel self-compassion dan resiliensi memiliki perbedaan yang ditinjau dari usia. 

Dengan demikian karena terdapat perbedaan pada variabel resiliensi dan self- compassion, 

maka peneliti melakukan analisis lanjutan. 

 

3. Uji Beda Resiliensi dan Self-Compassion pada Family Caregiver ODS ditinjau dari 

Pekerjaan 

Tabel 8. Hasil Uji Beda Resiliensi dan Self-Compassion 

Variabel F Sig. Keterangan 

Self-Compassion 4,298 0,016 Ada Perbedaan 

Resiliensi 4,077 0,020 Ada Perbedaan 

 

Hasil uji one way anova pada variabel resiliensi dan self-compassion. Jika Sig>0,05 maka 

tidak ada perbedaan dan Sig<0,05 maka terdapat perbedaan. Nilai Sig pada variabel self-

compassion 0,016 dan resiliensi 0,020, hal ini menunjukkan bahwa ada perbedaan pada 

variabel yang ditinjau dari pekerjaan. 

Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan bahwa terdapat perbedaan ditinjau dari 

pekerjaan. Deskrispis rata-rata self-compassion ditinjau dari pekerjaan sebegai berikut: 

 

Tabel 9. Hasil Signifikansi Perbedaan Self-Compassion ditinjau dari Pekerjaan 

Pekerjaan  Sig. Keterangan 

Pelajar 
IRT 1,000 Tidak Ada Perbedaan 

Bekerja 0,410 Tidak Ada Perbedaan 

IRT (Ibu Rumah 

Tangga) 

Pelajar 1,000 Tidak Ada Perbedaan 

Bekerja 0,015 Ada Perbedaan 

Bekerja 
Pelajar 0,410 Tidak Ada Perbedaan 

IRT 0,015 Ada Perbedaan 

 

Dari tabel di atas, diketahui bahwa terdapat perbedaan self-compassion pada responden IRT 

dengan responden yang bekerja dengan nilai signifikansi 0,015 (p<0,05). Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan self-compassion pada responden sebagai IRT dan 

responden yang bekerja. Setelah diketahui terdapat perbedaan, peneliti melakukan analisis 

lebih lanjut untuk melihat perbedaan self-compassion pada responden ditinjau dari pekerjaan. 

Deskripsi rata-rata (mean) self-compassion berdasarkan pekerjaan sebagai berikut: 

 

http://pjmh.ejournal.unsri.ac.id/
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Tabel 10. Mean Self-Compassion Berdasarkan Pekerjaan 

Variabel Pekerjaan Mean 

 Pelajar 43,43 

Self Compassion IRT 41,84 

 Bekerja 47,79 

 

Berdasarkan tabel tersebut, diketahui bahwa tidak ada perbedaan pada responden sebagai 

pelajar dengan mean 43,43. Selain itu, terdapat perbedaan pada responden bekerja dengan 

mean paling tinggi yaitu 47,79 dan pada responden sebagai IRT dengan mean paling rendah 

yaitu 41,84. Dari penjabaran tersebut dapat disimpulkan bahwa responden yang bekerja 

memiliki self-compassion yang lebih tinggi daripada responden yang lainnya. 

Selain itu, berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

resiliensi ditinjau dari pekerjaan. Deskrispis rata-rata resiliensi ditinjau dari pekerjaan sebegai 

berikut: 

 

Tabel 11. Hasil Signifikansi Perbedaan Resiliensi ditinjau dari Pekerjaan 

Pekerjaan  Sig. Keterangan 

Pelajar IRT 1,000 Tidak Ada Perbedaan 

 Bekerja 0,373 Tidak Ada Perbedaan 

IRT Pelajar 1,000 Tidak Ada Perbedaan 

 Bekerja 0,020 Ada Perbedaan 

Bekerja Pelajar 0,373 Tidak Ada Perbedaan 

 IRT 0,020 Ada Perbedaan 

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan resiliensi pada responden IRT dengan 

responden yang bekerja dengan nilai signifikansi 0,020 (p<0,05). Hal ini dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan resiliensipada responden sebagai IRT dan 

responden yang bekerja. Setelah diketahui terdapat perbedaan, peneliti melakukan analisis 

lebih lanjut untuk meilhat perbedaan resiliensipada responden ditinjau dari pekerjaan. 

Deskripsi rata-rata (mean) resiliensiberdasarkan pekerjaan sebagai berikut:  

 

Tabel 12. Mean Resiliensi Berdasarkan Pekerjaan 

Variabel Pekerjaan Mean 

 Pelajar 50,71 

Resiliensi IRT 49,32 

 Bekerja 55,79 

Berdasarkan tabel tersebut, diketahui bahwa tidak ada perbedaan pada responden sebagai 

pelajar dengan mean 50,71. Selain itu, terdapat perbedaan pada responden bekerja dengan 

mean paling tinggi yaitu 55,79 dan pada responden sebagai IRT dengan mean paling rendah 

yaitu 49,32. Dari penjabaran tersebut dapat disimpulkan bahwa responden yang bekerja 

memiliki resiliensiyang lebih tinggi daripada responden yang lainnya. 
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DISKUSI 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, hipotesis yang diajukan pada penelitian ini 

dapat diterima, yaitu ada hubungan antara resiliensi dengan self-compassion pada family 

caregiver ODS. Hasil uji hipotesis memperoleh nilai (r) sebesar 0,921. Hal ini menunjukkan 

bahwa korelasi yang kuat antar variabel yaitu resiliensi (VB) dan self-compassion (VT). 

Resiliensi dan self-compassion pada penelitian ini berhubungan sangat kuat dan positif. Hal ini 

dapat diartikan bahwa semakin tinggi tingkat resiliensi pada family caregiver ODS, maka 

tingkat self-compassion semakin tinggi dan begitu juga sebaliknya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alizadeh et.al (2017). Dalam 

penelitian ini, terdapat korelasi positif dan signfikan antara resiliensi (ketangguhan) dan self- 

compassion. Alizadeh et.al (2017) menjelaskan bahwa jika individu lebih baik dengan dirinya, 

mengurangi self-judgement dan lebih self-compassion, maka dapat memiliki tingkat resiliensi 

yang lebih tinggi. Selain itu, self-compassion dapat membantu individu untuk lebih sehat. 

Penelitian ini juga diperkuat dengan penelitian yang dilakukan Smith (2015). Penelitian ini 

membuktikan bahwa individu yang memiliki self-compassion yang lebih tinggi menunjukkan 

tingkat resiliensi yang lebih besar. Neff et al. (2008) menyatakan bahwa individu yang 

memiliki self-compassion yang lebih besar akan mengalami kesehatan psikologis dan resiliensi 

daripada yang tidak memiliki self-compassion. Self-compassion memungkinkan individu untuk 

menyadari kesulitan dan dapat menghibur diri, sehingga individu dapat menjadi lebih kuat, 

lebih stabil, dan resilien ketika mendukung orang lain dalam penderitaan yang dialami oleh 

orang lain (Neff, 2011). 

Berdasarkan uji hipotesis yang dilakukan oleh peneliti, terdapat hasil analisis data nilai 

koefisien korelasi (r) antara resiliensi dan self-compassion menghasilkan angka sebesar 0,921. 

Sugiyono (2016) menyatakan bahwa interval koefisien korelasi antara 0,80 hingga 1,000 

termasuk dalam kategori korelasi yang sangat kuat. Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa hubungan antara resiliensi dengan self-compassion dalam penelitian ini memiliki 

tingkat korelasi yang sangat kuat. 

Berdasarkan hasil analisis, diketahui adanya perbedaan pada variabel resiliensi dan self-

compassion pada family caregiver ODS ditinjau dari jenis kelamin. uji beda self-compassion 

berdasarkan jenis kelamin menghasilkan nilai signifikansi sebesar0,000 (p<0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa adanya perbedaan self-compassion yang ditinjau dari jenis kelamin. 

Berdasarkan data yang diperoleh, responden yang memiliki self- compassion tinggi dengan 

http://pjmh.ejournal.unsri.ac.id/
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jenis kelamin laki-laki. Sedangkan responden dengan jenis kelamin perempuan memiliki self-

compassion yang lebih rendah. 

Hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Neff (2003b). Neff menyatakan 

bahwa perempuan cenderung lebih kritis terhadap diri sendiri dan merenungkan permasalahan 

daripada laki-laki. Hal ini menunjukkan bahwa perempuan memiliki tingkat self-compassion 

yang lebih rendah daripada laki-laki. 

Selain itu, pada variabel resiliensi dinyatakan bahwa laki-laki memiliki resiliensi yang 

lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mancini dan Bonano (2006) bahwa laki-laki lebih resilien daripada wanita. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Erdogan et al (2015) terdapaat 

perbedaan resiliensi berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki menunjukkan tingkat resiliensi 

yang secara signifikan lebih tinggi daripada perempuan. Lebih lanjut Erdogan et al (2015) 

menjelaskan bahwa laki-laki menunjukkan ketahan yang lebih tinggi ketika mengalami 

kesulitan dibandingkan dengan perempuan. Jika dibandingkan dengan laki-laki, perempuan 

pada umunya lebih emosional dibandingkan dengan laki-laki sehingga dapat terlarut dalam 

suatu peristiwa yang bersifat traumatis. 

Selain itu, penelitian ini juga terdapat perbedaan resiliensi yang ditinjau dari usia yaitu 

responden dengan usia dewasa akhir memiliki tingkat resiliensi yang lebih tinggi, sedangkan 

responden dewasa awal memiliki tingkat resiliensi yang lebh rendah. Hal ini bisa disebabkan 

dengan tugas perkembangan masa dewasa awal seperti memilih pasangan, bekerja, membina 

keluarga, mengasuh anak dan mengelola rumah tangga (Hurlock, 2015). Masa dewasa awal 

juga sebagai masa dengan ketegangan emosional seperti ketakutan dan kekhawatiran. Masten 

dan Read (dalam Synder dan Lopez, 2002) menyatakan bahwa peristiwa kehidupan yang 

penuh tekanan (stressor) merupakan salah satu jenis faktor resiko yang dapat menyebabkan 

resiliensi menjadi rendah. 

Pekerjaan pada variabel self-compassion dan resiliensi yang ditinjau dari pekerjaan. 

Responden yang memiliki self-compassion dan resiliensi yang lebih rendah terdapat pada 

responden sebagai IRT. Pada IRT memiliki tingkat self-compassion yang lebih rendah. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Neff (2014) seseorang sebagai IRT memiliki 

tingkat stresor yang sulit ketika dihadapkan dengan gangguan yang dimiliki anaknya yang 

membuat responden memiliki self-compassion yang rendah. Dalam hal ini, self-compassion 

yang tinggi dibutuhkan oleh responden untuk membantu diri untuk memaafkan diri atas 

http://pjmh.ejournal.unsri.ac.id/
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kesalahan yang tidak dapat dihindarkan, mengakui dan menghibur diri karena kesulitan dalam 

peran pengasuhan. 

Pada penelitian ini IRT memiliki tingkat resiliensi yang lebih rendah dari pada yang lain. 

Hal ini dikarenakan IRT memiliki beberapa tanggung jawab seperti menyelesaikan tugas 

rumah, merawat anak-anak dan menjaga kehormatan. Banyaknya tanggung jawab 

menyebabkan IRT memiliki tingkat resiliensi yang lebih rendah (Erdogan et al, 2015) 

 
KESIMPULAN DAN IMPLIKASI 

 

Berdasarkan hasil pembahasan di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan 

antara resiliensi dan self-compassion pada family caregiver ODS, sehingga hipotesis yang 

diajukan oleh peneliti dapat diterima. Berikutnya, dalam kesimpulan ini diangkat sejumlah 

rekomendasi dan saran. 

Untuk Family Caregiver ODS. Caregiver dalam penelitian ini diharapkan meningkatkan 

self-compassion dan resiliensi. Hal ini dapat dilakukan dengan memulai dari diri sendiri 

terlebih dahulu. Individu dapat menumbuhkan dan meningkatkan self-compassion yaitu bisa 

dilakukan dengan cara tidak mengkritik diri terlalu berlebihan dan memahami kelemahan diri. 

Selanjutnya individu dapat melakukannya dengan cara menghargai diri bukan karena lebih baik dari 

orang lain, tapi karena semua orang memiliki kebaikan didalam dirinya. Individu juga dapat melihat 

sesuatu kejadian dengan jelas dan menerima tanpa menghakimi. Setelah itu, individu dapat lebih 

tangguh dalam merawat ODS yang akan selalu membutuhkan dukungan dari family caregiver. Hal ini 

berfungsi untuk membantu memaksimalkan perawatan kepada ODS, mencegah kekambuhannya dan 

memaksimalkan kehidupan ODS di masyarakat 
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