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INTI SARI

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self-compassion
dengan regulasi emosi pada ibu yang memiliki anak autis. Hipotesis yang diajukan
dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan yang positif antara self-compassion
dengan regulasi emosi pada ibu yang memiliki anak autis. Responden yang
digunakan dalam penelitian ini merupakan ibu-ibu yang memiliki anak autis di
SLB Bina Mandiri, Yayasan Advokasi Sadar Autisme Surabaya, dan beberapa
orang dari kenalan peneliti, dengan jumlah keseluruhan responden adalah 41
orang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelasional. Pengumpulan
data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari dua skala, yaitu
skala Self-compassion (Self-compassion Scale) yang diadaptasi dari Neft (2003a)
dengan metode terjemahan tanpa mengubah format skala dengan koefisien
reliabilitas sebesar 0,777 dari total 26 aitem, dan skala regulasi emosi yang
dikembangkan oleh peneliti mengacu pada teori yang dikemukakan oleh Gross
dengan koefisien reliabilitas sebesar 0,826 dari total 20 aitem. Analisis data dalam
penelitian in1 menggunakan analisis korelasi product moment. Data yang dianalisis
menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan yang positif antara self-compassion
dengan regulasi emosi pada ibu yang memiliki anak autis (r = 0.604, p = 0.00, p <
0.05) dengan sumbangan efektif yang diberikan yaitu sebesar 36,5%. Artinya
semakin tinggi kemampuan self-compassion yang dimiliki maka semakin tinggi
pula tingkat regulasi emosi yang dimiliki pada ibu yang memiliki anak autis.
Dengan demikian hipotesis dalam penelitian ini diterima.

Kata Kunci: Self-compassion, Regulasi Emosi, Ibu yang Memiliki Anak Autis.
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ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between self-compassion and
emotional regulation of mothers who has an autistic children. The hypothesis
proposed in this study is that there is a positive relationship between self-
compassion and emotional regulation in mothers who have autistic children.
Respondents used in this study were mothers who have autistic children at SLB Bina
Mandiri, Autism Awareness Advocacy Foundation in Surabaya, and several people
from the researchers' acquaintances, with a total of 41 respondents. This research
is a correlational quantitative research. Data collection was carried out using a
questionnaire consisting of two scales, namely the Self-compassion scale which was
adapted from Neff (2003a) with the translation method without changing the scale
format with a reliability coefficient of 0.777 out of a total of 26 items, and a
regulatory scale. The emotion developed by the researcher refers to the theory
proposed by Gross with a reliability coefficient of 0.826 out of a total of 20 items.
Data analysis in this study used product moment correlation analysis. The data
analyzed by the researcher showed that there was a positive relationship between
self-compassion and emotional regulation in mothers who have autistic children (r
= 0.604, p = 0.00, p <0.05) with an effective contribution of 36.5%. This means
that the higher of the self-compassion ability that is owned by mother, then the
level of self compassion is also getting higher. Thus the hypothesis in this study is
accepted.

Keywords: Self-compassion, Emotion Regulation, Mother Who Have Autistic
Children.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Autis merupakan salah satu kelompok dari gangguan pada anak yang
ditandai dengan munculnya gangguan dan keterlambatan dalam bidang
kognitif, komunikasi, ketertarikan pada interaksi sosial dan perilakunya.
Menurut Depdiknas 2002 (dalam Hadis, 2006) autis merupakan suatu gangguan
perkembangan yang kompleks yang berkaitan dengan komunikasi, interaksi
sosial, gangguan sensori, pola bermain, perilaku dan emosi. Berdasarkan
Individual with Disabilities Education Act (Raharja & Sujarwanto, 2010)
definisi autisme adalah kelainan perkembangan yang sangat berpengaruh
terhadap komunikasi verbal dan nonverbal serta interaksi sosial, umumnya
terjadi pada usia sebelum tiga tahun dan berpengaruh negatif terhadap Kkinerja
pendidikan anak. Semakin meningkatnya jumlah dari anak yang menderita autis
(Autism infantile) telah menimbulkan kekhawatiran masyarakat, terutama
dikalangan orang tua. Meskipun belum ada data pasti mengenai anak penderita
autis di Indonesia namun menurut dr. Rudy Sutadi, SpA. MARS. Spdl. salah
satu penggiat autisme yang sering bekerja-sama dengan Kementerian
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (Kemen. PPA) Republik
Indonesia yang merujuk pada Incidence dan Prevalence ASD (Autism Spectrum
Disorder), terdapat 2 kasus baru per 1000 penduduk pertahun serta 10 kasus

per 1000 penduduk (BMJ, 1997).



Sedangkan penduduk Indonesia yaitu 237,5 juta dengan laju pertumbuhan
penduduk 1,14% (BPS, 2010). Maka diperkirakan penyandang ASD di
Indonesia yaitu 2,4 juta orang dengan angka pertambahan penyandang baru 500
orang/tahun (Kemenppa.go.id, 2018).

Karakteristik lain yang biasanya menyertai autis yaitu seperti
melakukan kegiatan yang diulang-ulang dengan gerakan stereotype, penolakan
pada perubahan lingkungan atau perubahan rutinitas sehari-hari serta
memberikan respons yang tidak sesuai/ tidak semestinya terhadap pengalaman
sensori. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Widiastuti (2014) bahwa dalam aspek sosial dan perilaku, anak autis mengalami
kesulitan dalam berinteraksi dengan orang lain, serta pada aspek perilaku
memperlihatkan perilaku yang tidak sempurna (deficient) yang ditandai dengan
pengulangan kata (ecolalia) atau perilaku yang berlebihan (excessive) seperti
berteriak dan mengamuk.

Pemeriksaan menggunakan alat khusus MRI (Magnetic Resonance
Imaging) pada anak autis ditemukan kerusakan yang khas pada bagian otak
yang biasa disebut sistem limbik (pusat emosi). Pada umumnya anak autis tidak
dapat mengendalikan emosinya, sering agresif pada diri sendiri maupun orang
lain, atau bersikap pasif seolah-olah tidak memiliki emosi. Selain itu, terdapat
pula gerakan berulang dan hiperaktivitas. Kedua perilaku tersebut berkaitan erat
dengan adanya gangguan di area sistem limbik.

Safaria (2005) mengungkapkan bahwa berbagai reaksi orang tua muncul

saat menyadari bahwa anaknya mengalami gangguan autis dan setiap orang tua



pasti mempunyai reaksi emosi yang berbeda-beda. Berbagai reaksi emosional
yang biasanya muncul saat orang tua mengetahui bahwa anaknya mengalami
gangguan autis yaitu kecewa, marah, sedih, tidak menerima keadaan dan masih
banyak lagi. Hal itu Sesuai dengan apa yang dikemukakan oleh Kluber-Ross
(Sarasvati, 2004) bahwa terdapat beberapa reaksi emosional yang dialami
individu ketika menghadapi cobaan dalam hidup yaitu marah, menolak
menerima kenyataan, melakukan tawar-menawar, dan depresi penerimaan.
Begitu pula dengan orang tua yang memiliki anak autis. Bagi orang tua, perilaku
agresif dan menyakiti diri sendiri pada anaknya merupakan perilaku yang paling
berat untuk dihadapi. Terkadang anak berteriak dengan tidak jelas sehingga
membuat orang tua semakin merasa sedih dan tertekan (Safaria, 2005).

Pada penelitian ini, orang tua lebih difokuskan pada ibu, dengan
pertimbangan bahwasanya ibu merupakan pengasuh utama di awal-awal
kehidupan anak. Ibu menjadi orang pertama yang membuat ikatan emosional
dan ketertarikan dengan anak, bahkan sejak anak berada di dalam kandungan.
Hal tersebut didukung dengan pendapat Dhar & Kuntjoro (2007) bahwasanya
ibu merupakan rumah bagi anak sebelum anak itu dilahirkan, Ibu merupakan
orang pertama yang berhubungan, melakukan kontak fisik dan

Mengurus anak autis membutuhkan perhatian ekstra dari orang tua,
terutama perhatian dari seorang ibu. lbu dituntut harus mengerti dan
menyesuaikan terhadap kebutuhan pada anak. Emosi yang tidak stabil pada
anak autis sering mengakibatkan anak menjadi tantrum atau mengamuk. Selain

itu, ibu yang merasa ter-stigma dengan keterbatasan pada anak, mengalami



kelelahan yang disebabkan oleh tuntutan pengasuhan tambahan, terisolasi
secara sosial dan terbebani biaya finansial pengasuhan mungkin akan
mengalami kesulitan yang lebih besar. Kondisi seperti ini apabila berlangsung
secara terus menerus akan dapat memicu munculnya stres dan emosi pada diri
ibu.

Pisula (2011) mengatakan bahwasanya terdapat tiga hal yang menjadi
kesulitan yang dapat menjadi pemicu stress dan munculnya emosi-emosi
negative pada diri ibu yang memiliki anak autis, diantarnya yaitu 1)
karakteristik perilaku dari anak autis, seperti perilaku yang agresif dan sulitnya
dalam berinteraksi social. 2) Kurangnya dukungan dari tenaga professional
yang tepat. 3) Respons lingkungan social terhadap kondisi anak, seperti
kurangnya pemahaman lingkungan sekitar terhadap kondisi anak, memberikan
cibiran atau bahkan tatapan aneh pada anak dll. Hal-hal tersebut yang menjadi
salah satu beban tambahan pada ibu yang memiliki anak autis.

Emosi menjadi peranan penting pada diri seseorang dalam
mempersiapkan tanggapan melalui tingkah laku, termasuk saat menghadapi
perilaku pada anak autis, sehingga diperlukan keterampilan untuk mengatur
emosi berupa regulasi emosi untuk menghadapi situasi yang menekan yang
disebabkan oleh perilaku anak autis. Senada dengan yang dikatakan oleh
Levenson (dalam Gross, 2007), bahwa fungsi emosi yang utama adalah untuk
mengkordinir sistem tanggap, sehingga seseorang mampu mengatur/ mengatasi
dan me-regulasi emosi tersebut. Regulasi emosi menurut Greenberg (dalam

Hidayati, 2008) adalah sebagai suatu proses untuk menilai, mengelola,



mengatasi dan mengungkapkan emosi yang tepat dalam rangka mendapatkan
keseimbangan emosional.

Penelitian Sari, Mardiawan dan Prakoso (2011) menemukan bahwa
memiliki anak autis merupakan tantangan bagi orang tua, khususnya ibu dalam
mengasuh dan memberikan pendampingan pada anaknya. Oleh karena itu
kemampuan regulasi emosi menjadi sangat penting bagi seorang ibu yang
memiliki anak autis untuk dapat efektif dalam melakukan coping terhadap
berbagai masalah yang dapat mendorongnya mengalami kecemasan dan
depresi. Sehingga bagi orang tua yang memiliki anak autis diharapkan mampu
mengelola emosi-emosi negatif yang dialaminya seperti perasaan kecewa,
frustasi maupun marah.

Apabila seseorang memiliki kemampuan regulasi emosi yang baik,
maka akan mempunyai reaksi emosional yang positif pula. Orang tua yang
mempunyai kemampuan regulasi emosi yang baik, akan mengontrol emosi
dengan cara menghambat tanda-tanda emosi yang dikeluarkan yang bersifat
negatif. Kehidupan emosional seorang ibu merupakan kondisi emosional ketika
menghadapi anaknya. kehidupan emosional pada ibu telah dibahas dalam
penelitian yang dilakukan oleh Prastisti (2011) bahwa perkembangan emosional
pada anak dapat dipengaruhi oleh kehidupan emosional pada ibu. Pada
penelitian di tahun berikutnya Prastisti (2012) juga menemukan bahwa
kehidupan emosional ibu, karakteristik remaja serta budaya berpengaruh pada

regulasi emosi pada remaja. Hal tersebut yang membuat ibu penting dalam



memiliki kemampuan untuk me-regulasi emosinya. Khususnya pada ibu yang
memiliki anak autis.

Ibu pada anak autis yang memiliki kemampuan regulasi emosi yang
baik, akan mampu memahami perilaku dan emosi pada anak autis yang
berubah-ubah dan mengubah pikiran atau penilaian tentang situasi untuk
menurunkan dampak emosional, sehingga menghasilkan reaksi emosional yang
positif. Sebaliknya, apabila ibu tidak memiliki regulasi emosi yang baik, ibu
akan cenderung tidak mau melakukan apapun untuk mendukung perkembangan
anaknya. Akibatnya ibu hanya berdiam diri dan kondisi keterbelakangan anak
semakin parah, selain itu ibu akan mudah terkena masalah-masalah psikologis,
hal tersebut sesuai dengan pendapat Nevid, Rathus & Greene (2005)
bahwasanya seseorang yang mampu menyesuaikan diri dan mengelola
emosinya dengan baik akan menurunkan kemungkinan terkena masalah-
masalah psikologis.

Golemen (2002) mengemukakan tujuan dari regulasi emosi ini bukan
untuk menekan emosi yang akan di ekspresikan, tetapi mengendalikan luapan-
luapan emosi yang berlebihan atau dirasa melebihi batas kestabilan emosi.
Dengan adanya dampak psikologis yang dirasakan oleh ibu yang memiliki anak
autis, maka salah satu cara yang dapat dilakukan untuk me-regulasi emosi
adalah dengan Self-compassion. Sejalan dengan pendapat Gross (dalam Lewis
dkk, 2008), terdapat beberapa hal yang dapat mempengaruhi regulasi emosi
seseorang, diantaranya yaitu: 1) Budaya; 2) Religiusitas; 3) Usia; 4) Jenis

kelamin; 5) Kondisi psikologis; dan 6) Kemampuan individu. Kemampuan



individu yang salah satunya yaitu Self-compassion. Self-compassion merupakan
kemampuan seseorang tentang proses pemahaman tanpa Kkritik terhadap
penderitaan, kegagalan atau ketidakmampuan diri dengan cara memahami
bahwa hal tersebut merupakan bagian dari pengalaman yang harus dilalui
sebagai manusia pada umumnya (Neff, 2003).

Memiliki sikap belas kasih pada diri sendiri (Self-compassion) dapat
menjadi awal dalam mengatasi emosi-emosi negatif yang dirasakan. Hal
tersebut sesuai dengan pendapat Neff (2003) bahwa Self-compassion dapat
dipandang sebagai strategi pengaturan emosional yang berguna, yakni tidak
menghindari adanya perasaan menyakitkan atau menyedihkan, namun di hadapi
dalam kesadaran dengan kebaikan (self-kindness), rasa kemanusiaan bersama
(common humanity) dan kesadaran penuh perhatian (mindfulness).
Permasalahan yang berkaitan dengan regulasi emosi dikaitkan dengan Self-
compassion, hal ini dikarenakan peneliti mengasumsikan bahwa untuk
mengatasi emosi-emosi negatif, seseorang terlebih dahulu harus memberikan
kepedulian dan pemahaman pada diri sendiri saat menghadapi permasalahan
dan tekanan yang terjadi.

Gundelman dkk. (2017), mengatakan bahwasanya komponen Self-
compassion yang terdiri dari self-kindness, common humanity dan mind-fullness
memiliki keterkaitan yang dapat berpengaruh pada aspek-aspek regulasi emosi
seperti strategi regulasi emosi, perilaku untuk mencapai tujuan, mengontrol
respons-respons emosional dan penerimaan pada respons emosional. Neff

(2003) lebih lanjut lagi mendefinisikan bahwa komponen dari Self-compassion



yang perlu dilibatkan untuk me-regulasi emosi diantaranya yaitu self-kindness,
common humanity, serta mindfulness.

Berdasarkan pada hasil pengamatan dan wawancara yang dilakukan
oleh peneliti pada ibu yang memiliki anak autis di beberapa SLB di Surabaya
pada pertengahan bulan Desember dan akhir bulan Januari mendapatkan hasil
bahwa terdapat beberapa ibu yang menganggap bahwa kehadiran anaknya yang
memiliki gangguan autis adalah sebuah karma dalam hidupnya, sebuah ujian
yang berat dari Tuhan, sebuah pengingat dari Tuhan. 1bu cenderung pasrah dan
hanya bergantung pada sekolah, kurang memperdulikan terhadap apa yang
dilakukan anak dan apa yang diberikan oleh sekolah pada anaknya, sering
memarahi anak ketika anak melakukan kesalahan, seperti marah saat anak
berteriak-teriak, menyesali kehidupan saat anaknya tidak berkembang seperti
anak normal dll.

Sementara itu ada pula ibu yang menganggap anak ABK-nya sebagai
sebuah titipan Tuhan yang harus dijaga, disayangi, dan diperhatikan,
menganggap sebuah anugerah Tuhan yang harus tetap disyukuri bagaimanapun
keadaannya. 1bu cenderung terus memantau perkembangan anak baik di rumah
maupun di sekolah, melihat kemampuan anak dan mengembangkannya. lbu
cenderung bisa menahan emosi saat anaknya melakukan hal-hal yang dapat
membuatnya marah, seperti membanting-banting barang, tantrum di jalan,
mogok makan dll.

Beberapa penelitian tentang hubungan Self-compassion dengan regulasi

emosi telah dilakukan, diantaranya yaitu penelitian yang dilakukan oleh



Hasmarlin (2019), hasil dari penelitian tersebut membuktikan bahwasanya
terdapat hubungan yang positif antara Self-compassion dengan regulasi emosi
pada remaja. Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Hastin
(2017), yang membuktikan adanya hubungan yang antara Self-compassion
dengan regulasi emosi pada pasien DM tipe 2.

Melihat hasil dari dua penelitian dan permasalahan-permasalahan yang
sudah dijelaskan diatas, peneliti tertarik untuk melihat lebih jauh apakah
terdapat hubungan antara Self-compassion dengan regulasi emosi jika
diterapkan pada ibu yang memiliki anak autis. Hal itu penting untuk dilakukan
dengan dasar bahwasanya mengasuh anak autis bukanlah hal yang mudah untuk
dilakukan, kompleks-nya gangguan yang dialami oleh anak autis seringkali
membuat ibu mengalami kesulitan dalam melakukan pengasuhan. lbu yang
memiliki anak autis diyakini memiliki permasalahan -permasalahan emosi yang

cukup kompleks yang membutuhkan kemampuan regulasi emosi yang tinggi.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan diatas, maka rumusan
masalah yang hendak diteliti yaitu “Apakah terdapat hubungan antara Self-

compassion dengan regulasi emosi pada ibu yang memiliki anak autis ?”.

. Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberapa penelitian terdahulu
yang memiliki karakteristik yang relatif sama dalam hal tema kajian, meskipun
terdapat beberapa hal yang berbeda, seperti subjek penelitian, metode penelitian

serta variabel bebas yang digunakan.



Penelitian Ratnasari dan Suleeman (2017) yang berjudul “Perbedaan
Regulasi Emosi Perempuan dan Laki-laki di Perguruan Tinggi”. Kesimpulan
penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara regulasi emosi pada
perempuan dan regulasi emosi pada laki-laki. Persamaan penelitian Ratnasari
dan Suleeman (2017) dengan penelitian ini adalah sama-sama meneliti tentang
regulasi emosi. Perbedaannya adalah terletak pada subjek penelitian dan metode
penelitian. Penelitian Ratnasari dan Suleeman (2017) menggunakan penelitian
kuantitatif dengan teknik survey menggunakan kuesioner dan subjek
penelitiannya adalah mahasiswa. Sedangkan penelitian yang peneliti lakukan
ini adalah penelitian korelasional dengan menggunakan subjek ibu yang
memiliki anak autis.

Penelitian Poegoeh dan Hamidah (2016) yang berjudul “Peran
Dukungan Sosial dan Regulasi Emosi terhadap Resiliensi Keluarga Penderita
Skizofrenia”. Hasil dari penelitian ini menunjukkan dukungan sosial dan
regulasi emosi berpengaruh atau dapat mempengaruhi resiliensi dengan
persentase 35,5%. Persamaan penelitian Poegoeh dan Hamidah (2016) dengan
penelitian ini adalah sama-sama meneliti tentang regulasi emosi. Sedangkan
perbedaan penelitian Poegoeh dan Hamidah (2016) dengan penelitian yang
peneliti lakukan terletak pada variabel dan subjeknya. Penelitian Poegoeh dan
Hamidah (2016) menjadikan regulasi emosi sebagai variabel bebasnya dan
resiliensi sebagai variabel terikat. Selain itu subjek pada penelitian Poegoeh dan

Hamidah (2016) yaitu keluarga dari penderita skizofrenia. Sedangkan penelitian



yang akan peneliti lakukan menjadikan regulasi emosi sebagai variabel terikat
dan ibu yang memiliki anak autis sebagai subjeknya.

Penelitian Manju dan Basavarajappa (2016) dengan judul “Role of
Emotion Regulation in Quality of Life”. Kesimpulan penelitian menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antar variabel: diantaranya aspek
reappraisal memiliki hubungan positif dengan kualitas hidup dan aspek
suppression memiliki hubungan negatif dengan kualitas hidup. Selain itu
penelitian yang dilakukan oleh Ong dan Thompson (2019) yang berjudul “The
Importance of Coping and Emotion Regulation in the Occurrence of Suicidal
Behavior” Hasilnya menunjukkan bahwa meningkatnya avoidance coping
berkaitan dengan peningkatan perilaku bunuh diri, sedangkan meningkatnya
cognitive reappraisal berkaitan dengan penurunan risiko perilaku bunuh diri.
kedua penelitian tersebut sama-sama membahas tentang regulasi emosi, begitu
pula dengan penelitian yang akan peneliti lakukan. Perbedaan dari dua
penelitian diatas dengan penelitian yang akan peneliti lakukan, yaitu terletak
pada subjek penelitian dimana penelitian yang dilakukan oleh Manju dan
Basavarajappa (2016) menggunakan subjek orang dewasa dengan usia 20-39,
sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Ong dan Thompson (2019)
menggunakan subjek mahasiswa. Selain itu kedua penelitian diatas lebih
difokuskan untuk mengetahui peran dari regulasi emosi. Sedangkan penelitian
yang akan peneliti lakukan lebih difokuskan untuk mengetahui hubungan antar

variabel.



Penelitian lain yaitu Gregoire dkk. (2015) yang berjudul “Mindfulness,
Mental Health and Emotion Regulation among Workers”. Kesimpulan dari
hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa meditasi jangka pendek yang
dilakukan secara teratur di tempat kerja dapat membantu karyawan
menumbuhkan kesadaran dan mengurangi baik tekanan psikologis maupun
reaktivitas emosional, juga terdapat kecenderungan regulasi emosi yang me-
mediasi efek intervensi pada tekanan psikologis. Penelitian yang dilakukan oleh
Matsumoto dkk (2006) yang berjudul “The Influence of Emotion Recognition
and Emotion Regulation on Intercultural Adjustment”. Hasil dari penelitian ini
memiliki implikasi yang penting untuk meningkatkan penyesuaian antar
budaya, terutama karena kemungkinan regulasi emosi dan pengakuan dapat
dipelajari. Hal ini menyiratkan bahwa jika siswa internasional dilatih dalam
mengidentifikasi emosi, terutama kemarahan pada orang lain, siswa dapat
menjadi lebih baik dalam lingkungan baru. Kedua penelitian diatas sama-sama
membahas regulasi emosi. Perbedaan kedua penelitian diatas dengan penelitian
yang akan peneliti lakukan yaitu terletak pada metode penelitian dan subjek
penelitian. Kedua penelitian diatas menggunakan desain penelitian eksperimen.
Sedangkan penelitian yang akan peneliti lakukan adalah penelitian korelasional.

Penelitian Estefan dan Wijaya (2014) dengan judul “Gambaran Proses
Regulasi Emosi pada Pelaku Self-injury”. Hasil dari penelitian ini menunjukkan
gambaran pelaku self-injury dalam menghayati masalah sebagai sesuatu yang
menyakitkan dan sebagai pereda rasa sakit hati yang dirasakan pelaku self-

injury akan menggoreskan luka fisik di tubuhnya. Persamaan penelitian Estefan



dan Wijaya (2014) dengan penelitian yang akan peneliti lakukan adalah sama
dalam meneliti tentang regulasi emosi. Perbedaannya ada pada subjek
penelitian dan metode penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh Estefan dan
Wijaya (2014) menggunakan subjek orang yang berusia 17-25 tahun, dengan
metode penelitian kualitatif deskriptif. Sedangkan penelitian yang peneliti
lakukan menggunakan subjek ibu yang memiliki anak autis dengan metode
penelitian korelasional.

Penelitian yang dilakukan oleh Istigomah (2014) dengan judul
“Regulasi Emosi Ibu yang Memiliki Anak Autis”. Hasil dari penelitian ini
menemukan beberapa strategi regulasi emosi yang digunakan oleh ibu yang
memiliki anak autis yaitu blaming others, acceptance, positive refocusing,
refocus on planning dan tindakan lainnya, persamaan antara penelitian ini
dengan penelitian yang akan peneliti lakukan yaitu sama-sama meneliti tentang
regulasi emosi dan menggunakan subjek ibu yang memiliki anak autis,
perbedaannya terletak pada jenis penelitian, dimana penelitian ini menggunakan
penelitian Kkualitatif, sedangkan penelitian yang akan peneliti lakukan
menggunakan kuantitatif dengan tambahan variabel Self-compassion.

Penelitian yang dilakukan oleh Lestari dan Satwika (2018) dengan judul
“Hubungan Antara Peer Attachment dengan Regulasi Emosi pada Siswa kelas
VIl di SMPN 28 Surabaya”. Hasil dari penelitian ini menunjukkan terdapat
hubungan positif yang sangat signifikan antara peer attachment dengan regulasi
emosi pada Siswa Kelas VIII di SMPN 28 Surabaya. Penelitian lainnya yaitu

penelitian yang dilakukan oleh Hartono dan Kahfi (2016) dengan judul



“Hubungan antara Komitmen Beragama Islam dengan Regulasi Emosi pada
Santri Remaja Villa Qur’an Desa Cimenyan Kabupaten Bandung”. Hasil dari
penelitian menunjukkan terdapat hubungan positif yang sangat tinggi antara
komitmen beragama islam dengan regulasi emosi pada santri remaja villa
Qur’an Desa Cimenyan Kabupaten Bandung. Persamaan penelitian yang
dilakukan oleh Lestari dan Satwika (2018) dan penelitian yang dilakukan oleh
Hartono dan Kahfi (2016) dengan penelitian yang akan peneliti lakukan adalah
sama-sama meneliti tentang regulasi emosi dan menggunakan metode
penelitian korelasional. Sedangkan perbedaannya terletak pada subjek
penelitian dan variabel bebas yang digunakan. Penelitian yang dilakukan oleh
Lestari dan Satwika (2018) menggunakan subjek siswa SMPN dan menjadikan
“peer attachment” sebagai variabel bebas penelitian. Penelitian yang dilakukan
oleh Hartono dan Kahfi (2016) menggunakan subjek santri remaja dan
menjadikan “komitmen beragama” Sebagai variabel bebas penelitian.
Sedangkan penelitian yang akan peneliti lakukan yaitu menggunakan subjek ibu
dari anak autis dengan menjadikan “Self-compassion” sebagai variabel bebas
penelitian.

Penelitian lain yang terkait yaitu penelitian yang dilakukan oleh
Hasmarlin dan Hirmaningsih (2019) dengan judul “Self-compassion dan
Regulasi Emosi pada Remaja”. Hasil dari penelitian ini menunjukkan terdapat
hubungan yang positif antara Self-compassion dengan regulasi emosi pada
remaja. Terdapat persamaan metode penelitian dan dua variabel yang

digunakan dalam penelitian yang dilakukan oleh Hasmarlin dan Hirmaningsih



(2019) dengan penelitian yang akan peneliti lakukan, namun terdapat perbedaan
pada subjek yang digunakan. Subjek yang digunakan dalam penelitian
Hasmarlin dan Hirmaningsih (2019) yaitu Remaja sedangkan subjek yang akan
digunakan dalam penelitian yang akan peneliti lakukan adalah ibu yang
memiliki anak autis.

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan diatas maka penelitian yang
menghubungkan antara Self-compassion dengan regulasi emosi pada ibu yang
memiliki anak autis menurut sepengetahuan peneliti belum pernah diteliti oleh

orang lain.

D. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan diatas, maka tujuan
dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan antara Self-

compassion dengan regulasi emosi pada ibu yang memiliki anak autis.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah dan
mengembangkan bidang keilmuan psikologi khususnya pada bidang
psikologi klinis dan psikologi positif dalam mengembangkan konsep Self-
compassion dan hubungannya dengan regulasi emosi pada ibu yang

memiliki anak autis.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Masyarakat



Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi
masyarakat untuk memahami berbagai gejolak emosi khususnya bagi
ibu yang memiliki anak autis, serta masyarakat dapat peduli dan tidak
lagi melakukan diskriminasi terhadap anak penyandang autis. Bagi
orang tua yang memiliki anak autis agar mendapatkan pemahaman lebih

tentang emosi dan penanganan-nya.

b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi
peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian di bidang yang sama
dan dapat diteliti lebih jauh lagi dengan menambah variabel-variabel

lainnya oleh peneliti-peneliti di masa mendatang.

F. Sistematika Pembahasan

Sistematika pembahasan dalam penelitian ini akan membahas pokok
bahasan mulai dari bab | sampai bab V. Pada bab I berisi tentang latar belakang
masalah yang menjelaskan fenomena atau kasus-kasus yang mendorong
peneliti untuk melakukan penelitian ini, rumusan masalah yang berisi
pertanyaan yang akan menjadi inti permasalahan dari fenomena atau kasus-
kasus yang ditemukan. Keaslian penelitian yang berisi penelitian-penelitian
terdahulu yang berhubungan dengan penelitian ini sekaligus menjelaskan
tentang perbedaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian terdahulu. Tujuan
penelitian yang menjelaskan tentang apa tujuan dari penelitian ini. Manfaat
penelitian yang berisi penjelasan tentang manfaat yang dihadapkan dari

penelitian ini, baik manfaat secara teoritis, maupun manfaat secara praktis, dan



yang terakhir dari bab | yaitu sistematika pembahasan yang menjelaskan

tentang pokok-pokok isi dari pembahasan setiap bab.

Bab Il yang menjelaskan tentang kajian teori yang berkaitan dengan
variabel-variabel dalam penelitian, pada penelitian ini variabel yang dimaksud
yaitu self-compassion dan regulasi emosi, terdapat beberapa penjelasan di
dalamnya diantaranya yaitu definisi, aspek-aspek dan faktor-faktor yang
mempengaruhi dari kedua variabel tersebut, selain itu juga terdapat penjelasan
dan teori-teori tentang anak autis maupun ibu yang memiliki anak autis.
Terdapat penjelasan tentang hubungan antara kedua variabel, kemudian
terdapat kerangka teroritik yang membahas tentang keterkaitan antara dua
variabel yang diteliti dan yang terakhir yaitu hipotesis yang berisi hipotesis dari

penelitian yang dilakukan.

Bab Il dalam penelitian ini menjelaskan tentang metode penelitian
yang di dalamnya terdiri dari rancangan penelitian, identifikasi variabel yang
berisi identifikasi dari setiap variabel baik variabel bebas (Self-compassion)
maupun variabel terikat (regulasi emosi), definisi operasional variabel
penelitian yang berisi uraian definisi dari setiap variabel beserta indikator
perilaku, kemudian terdapat populasi, teknik sampling dan sampling,
instrumen penelitian yang berisi instrumen-instrumen dari setiap variabel yang
akan digunakan dalam penelitian dan yang terakhir yaitu analisis data yang
membahas tentang teknik-teknik yang digunakan untuk menganalisis data

dalam penelitian.



Bab IV dalam penelitian ini menjelaskan tentang hasil penelitian dan
pembahasannya yang terdiri dari hasil penelitian yang berisikan persiapan dan
pelaksanaan penelitian sekaligus deskripsi dari hasil penelitian, kemudian
terdapat pengujian hipotesis yang akan memaparkan tentang hasil uji hipotesis
yang dilakukan dan yang terakhir yaitu pembahasan yang berisikan
pembahasan berupa penjelasan teoritis tentang hasil yang diperoleh.

Pada bab V yaitu bab penutup yang terdiri dari penjelasan mengenai
kesimpulan penelitian dan saran yang akan ditujukan untuk beberapa pihak

yang bersangkutan maupun untuk penelitian selanjutnya.



BAB 11

KAJIAN PUSTAKA

A. Regulasi Emosi

1. Pengertian Regulasi Emosi
Gross (dalam Lewis, dkk, 2008) menyatakan bahwa regulasi emosi
adalah strategi yang dilakukan baik secara sadar maupun tidak sadar untuk
mengurangi, mempertahankan atau memperkuat satu atau lebih aspek
berdasarkan respons emosi yang berupa pengalaman emosi dan perilaku.
Seseorang yang mempunyai regulasi emosi yang baik dapat menjaga atau
meningkatkan emosi positif maupun negatif yang dirasakannya. Selain itu,

seseorang juga dapat mengurangi emosinya baik negatif maupun positif.

Gross (1998) juga mengungkapkan bahwa regulasi emosi mengarah
pada proses-proses yang dilakukan oleh seseorang untuk mempengaruhi
emosi yang dimiliki, kapan individu memilikinya, serta bagaimana individu
merasakan dan mengekspresikan emosi tersebut. Regulasi emosi
merupakan sekumpulan berbagai proses tempat diaturnya emosi (Gross,
2007). Proses regulasi emosi dapat terjadi secara otomatis atau dikontrol,
sadar atau tidak sadar dan dapat berefek pada satu atau lebih proses yang

membangkitkan emosi.

Eisenberg dkk. (2000) juga mendefinisikan bahwa regulasi emosi
merupakan suatu proses dalam memulai, mengatur, mempertahankan dan

mengubah suatu keadaan, intensitas dan lamanya emosi yang dirasakan,
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serta proses fisiologis yang berhubungan dengan emosi untuk mencapai
suatu tujuan. Sementara Hwang (2006) menyatakan bahwa regulasi emosi
ialah suatu proses yang mengatur pengalaman emosional dalam mencapai
keinginan sosial dan memperoleh respons secara fisik maupun psikologis
terhadap kebutuhan diri sendiri maupun lingkungan dengan tepat. Regulasi
emosi yang tepat mencakup kemampuan dalam mengatur perasaan, reaksi

fisiologis, serta kognisi dan reaksi yang berhubungan dengan emosi.

Berdasarkan pada pengertian yang sudah diuraikan diatas dapat
disimpulkan bahwa regulasi emosi yang adalah suatu proses yang dilakukan
untuk mengatur dan mengontrol emosi yang berkaitan dengan perasaan,
reaksi fisiologis, kognisi dan respons emosi baik secara disadari maupun
tidak disadari yang dapat mengendalikan perilaku untuk mencapai suatu

tujuan yang sesuai dengan tuntutan situasional.

. Aspek-aspek Regulasi Emosi

Gross (2007) mengatakan terdapat empat aspek yang digunakan
untuk menentukan kemampuan regulasi emosi seseorang yaitu:
a. Strategies to emotion regulation (strategi)

Keyakinan yang dimiliki seseorang untuk dapat mengatasi suatu
permasalahan, kemampuan dalam menemukan suatu strategi atau cara
yang digunakan untuk mengurangi emosi negatif dan mampu dengan
cepat menenangkan diri kembali setelah merasakan emosi yang

berlebihan.



b. Engaging in goal directed behavior (tujuan)

Kemampuan yang dimiliki seseorang untuk tetap berpikir dan
melakukan sesuatu dengan baik tanpa terpengaruh oleh emosi negatif
yang dirasakannya.

c. Control emotional responses

Kemampuan yang dimiliki seseorang untuk dapat mengontrol
emosi yang dirasakan dan respons emosi yang akan ditampilkan
(respons fisiologis, seperti tingkah laku dan nada suara), sehingga
seseorang dapat memunculkan respons emosi yang tepat dan tidak
merasakan emosi yang berlebihan.

d. Acceptance of emotional response

Kemampuan yang dimiliki seseorang dalam menerima suatu

peristiwa yang menimbulkan emosi negatif dan tidak merasa malu

dalam merasakan emosi tersebut.

3. Faktor yang Mempengaruhi Regulasi Emosi

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kemampuan
regulasi emosi pada seseorang menurut Gross (dalam Lewis dkk, 2008),

diantaranya yaitu:

a. Budaya

Kepercayaan yang terdapat dalam suatu kelompok masyarakat
tertentu dapat berpengaruh terhadap cara individu dalam menerima,
menilai suatu pengalaman emosi dan menunjukkan suatu respon emosi.

Menurut Holodynski & Friedimeier (dalam Lewis, Jones & Barret,



2008), cara individu merespons dalam berinteraksi dan me-regulasi
emosi dapat dipengaruhi oleh culturally permissible (apa yang dianggap

sesuai).

Religiusitas

Setiap agama pasti mengajarkan seseorang untuk dapat
mengatur emosinya. Watts (dalam Gross, 2007) menjelaskan bahwa
agama memberikan kerangka makna menyeluruh yang merupakan pusat
dari kontribusi-nya terhadap regulasi emosi. Kerangka kerja religius
dapat digunakan untuk memahami berbagai peristiwa dan keadaan yang

biasanya secara emosional tidak stabil.

Usia

Beberapa penelitian menunjukkan bahwasanya bertambahnya
usia seseorang dihubungkan dengan meningkatnya kemampuan regulasi
emosi, dimana semakin bertambah usia seseorang maka akan semakin
baik kemampuan regulasi emosinya. Sehingga seiring bertambahnya
usia seseorang dapat lebih terkontrol dalam mengekspresikan atau

mengungkapkan emosinya (Orgeta, 2009).

. Jenis Kelamin

Beberapa penelitian menunjukkan bahwasanya terdapat
perbedaan dalam mengekspresikan emosi baik verbal maupun ekspresi
wajah antara perempuan dan laki-laki. Perbedaan tersebut lebih

dihubungkan dengan tujuan mengontrol emosi pada perempuan dan



laki-laki. Perempuan lebih mampu melakukan regulasi pada emosi
penghinaan, jijik dan marah, sedangkan laki-laki lebih mampu
melakukan regulasi terhadap emosi sedih, takut dan cemas (Matsumoto,

Takeuchi, Andayani, Kouznetsova & Krupp, 1998).

Kondisi psikologis

Setiap individu memiliki kondisi psikologis yang berbeda-beda,
tergantung pada permasalahan yang dialaminya. Pada dasarnya setiap
individu mempunyai reaksi psikologis yang berbeda-beda saat
menghadapi masalah atau cobaan, ada yang sudah mampu mengontrol
permasalahan yang dihadapi, ada juga yang masih belum mampu dalam

mengontrolnya (Gross dalam Lewis, dkk, 2008).

Kemampuan Individu

Kemampuan yang dimiliki individu merujuk pada apa yang
dapat dilakukan oleh individu dalam mengontrol emosinya.
Kemampuan individu dalam mengontrol emosinya terutama ketika
individu lebih memilih untuk menahan dirinya merupakan keterampilan
regulasi emosi yang dapat mengatur emosi negatif maupun emosi
positif. salah satu kemampuan individu yang dapat mempengaruhi
regulasi emosi adalah Self-compassion. Self-compassion merupakan
pemberian kebaikan dan pemahaman terhadap diri sendiri ketika
membuat suatu kesalahan atau mengalami kegagalan. Salah satu

kemampuan individu yang berpengaruh terhadap regulasi emosi yaitu



Self-compassion. Menggunakan Self-compassion merupakan strategi
yang adaptif ketika menghadapi emosi yang negatif (Diedric, dkk.
2014).

Berdasarkan pada penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi regulasi emosi yaitu budaya,
religiusitas, usia, jenis kelamin, kondisi psikologis dan kemampuan

individu seperti Self-compassion.

B. Self-compassion

1. Pengertian Self-compassion

Neff (2003), menyatakan bahwa Self-compassion merupakan proses
pemahaman tanpa menghakimi terhadap penderitaan, kegagalan atau
kesalahan dan ketidakmampuan diri dengan cara memahami bahwa hal
tersebut merupakan bagian dari pengalaman yang harus dilalui sebagai
manusia pada umumnya. Self-compassion membantu seseorang dalam
menerima permasalahan yang terjadi karena dengan Self-compassion
seseorang dapat memahami bahwa setiap orang pasti memiliki
permasalahan yang berbeda-beda.

Germer (2009) menjelaskan bahwa Self-compassion merupakan
kemampuan seseorang dalam merasakan perasaan dan kemurahan hati yang
berkembang dari penerimaan pada diri sendiri, secara emosional dan
kognitif atas pengalaman diri dan kesadaran untuk tidak menghindari
pengalaman yang dirasa tidak menyenangkan. Penerimaan secara

emosional dan kognitif ini juga memungkinkan seseorang dalam menerima



kekurangan diri dan dapat menghadapi situasi-situasi yang terjadi di luar
kendali seseorang.

Seseorang dengan kemampuan Self-compassion tidak akan mudah
menyalahkan diri saat menghadapi kegagalan, memperbaiki kesalahan,
menghadapi tantangan yang baru dan mengubah perilaku yang kurang
produktif. Seseorang yang memiliki kemampuan Self-compassion akan
merasa termotivasi untuk melakukan sesuatu atas dorongan yang bersifat
intrinsik. Hal tersebut diperkuat oleh pendapat Neff (2003) yang
menyebutkan bahwa Self-compassion melibatkan kebutuhan dalam
mengatur kesehatan diri, serta mendorong inisiatif untuk membuat sebuah
perubahan dalam kehidupan.

Self-compassion dapat dipandang sebagai strategi pengaturan
emosional yang berguna, yakni dengan cara tidak menghindari adanya
perasaan menyakitkan atau menyedihkan, namun di hadapi secara sadar
dengan kebaikan dan pengertian, dengan mengubah emosi negatif menjadi
perasaan yang lebih positif. Self-compassion tidak didasari oleh kritikan
ataupun memberikan penilaian yang positif, melainkan Self-compassion
merupakan sebuah cara positif untuk melihat keadaan diri sendiri dengan
apa adanya, itu berarti bahwa Self-compassion ada ketika seseorang
mengalami kegagalan maupun keberhasilan (Neff & Costigan, 2014).

Berdasarkan pada uraian tentang definisi Self-compassion menurut
para ahli yang sudah dijelaskan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa Self-

compassion merupakan kemampuan seseorang dalam memahami dan



2.

menerima diri sendiri apa adanya tanpa mengkritik kekurangan dan tidak

menghindari atau menghakimi diri saat melakukan kesalahan.

Aspek-aspek Self-compassion
Neff (2003) menjelaskan bahwa terdapat tiga komponen yang
membentuk Self-compassion, yaitu:
a. Self-kindness
Neff (2003) self-kindness merupakan kemampuan dalam
memahami diri ketika seseorang merasakan penderitaan atau memiliki
kekurangan dalam hidupnya. Sehingga pada komponen ini melihat
seberapa jauh seseorang dapat memaknai dan memahami kegagalannya.
Self-kindness merupakan afirmasi bahwa individu akan mendapatkan
kebahagiaan dengan memberikan kenyamanan pada orang lain. Self-
kindness inilah yang mendorong seseorang untuk berperilaku positif dan
memberikan manfaat pada orang lain.
b. Common Humanity
Neff (2003) menjelaskan bahwa common humanity merupakan
kesadaran seseorang bahwa setiap orang pasti pernah mengalami masa-
asa yang sulit. Sebagai manusia, individu memperlihatkan keadaan yang
tidak sempurna dan dimungkinkan melakukan kesalahan, keadaan inilah
yang disebut common humanity. Neff (2011) menambahkan, melalui
common humanity seseorang akan mampu melihat permasalahan atau
sebuah kegagalan dari sudut pandang yang lebih luas, sehingga mampu

memahami bahwa keadaan/ peristiwa yang sedang dialaminya dapat



terjadi bukan semata-mata karena kesalahannya sendiri melainkan
memang hal yang sudah sewajarnya terjadi.
c. Mindfulness

Neff (2003) menjelaskan bahwa Mindfulness merupakan
kesadaran penuh untuk menerima penderitaan yang dirasakan dan
dipikirkan.  Mindfulness merupakan kebalikan dari  “over-
identification”. Kesadaran atas pengalaman yang dihadapi secara
seimbang dan jelas disebut sebagai mindfulness. Neff (2011) juga
menambahkan bahwa konsep dasar mindfulness adalah melihat segala
sesuatu dengan apa adanya dalam artian tidak melebih-lebihkan dan
tidak dikurangi sehingga dapat menghasilkan respon yang efektif dan

objektif.

Kesimpulan dari penjelasan diatas yaitu bahwa aspek yang
membangun Self-compassion meliputi self-kindness, dimana seseorang
dengan self-kindness mampu menghadapi situasi menekan ataupun
permasalahan dengan menghindari perasaan rendah dan menyalahkan diri
sendiri. selanjutnya common humanity yaitu seseorang akan menghadapi
permasalahan dengan cara yang objektif. Dan yang terakhir vyaitu
mindfulness, merupakan bagian dari pusat kendali internal pada kepribadian

seseorang.

. Faktor yang Mempengaruhi Self-compassion
Neff (2003) menjelaskan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi

Self-compassion, diantaranya yaitu:



a. Usia/ Periode Kehidupan
Cara seseorang untuk melakukan sesuatu yang terbaik dalam
hidupnya dapat dipengaruhi oleh usia. Hal tersebut dikarenakan seiring
bertambahnya usia maka akan semakin banyak pengalaman dalam
kehidupan yang dialaminya. Pada tahap perkembangan, seseorang yang
berada pada tahap dewasa madya dan dewasa akhir dianggap
mempunyai Self-compassion yang lebih tinggi dibandingkan dengan
seseorang yang berada pada tahap dewasa awal (Neff, 2003).
b. Lingkungan
Orang yang pertama kali mengasuh anak adalah orang tua. Hasil
dari penelitian menunjukkan bahwa seseorang yang tumbuh dengan
orang tua yang sering mengkritik pada masa kecilnya, ketika dewasa
akan menjadi lebih mengkritik dirinya sendiri. Model orang tua juga
dapat berpengaruh pada Self-compassion seseorang seperti orang tua
yang sering mengkritik pada dirinya sendiri saat menghadapi kesulitan
atau kegagalan, perilaku tersebut akan menjadi contoh bagi seorang
anak untuk ditiru saat menghadapi kesulitan maupun kegagalan pada

dirinya.

c. Budaya
Budaya yang dimaksud dalam pembahasan perbandingan kali

ini yaitu budaya Timur dan Barat yang mana budaya timur dengan



konsep kolektivistik dan budaya Barat dengan konsep individualistik.
Individu dari budaya individualis umumnya mempunyai interdependent
sense of self yang lebih rendah dibandingkan dengan individu dari
budaya kolektivistik. Oleh karena itu diharapkan orang Asia memiliki
kemampuan Self-compassion yang lebih dibandingkan dengan orang
Barat. Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Neff dkk.
(2008) yang menemukan bahwa Self-compassion pada orang Asia lebih
tinggi dibandingkan Self-compassion pada orang Barat.
Jenis Kelamin

Jenis kelamin dapat mempengaruhi tingkat kemampuan Self-
compassion pada seseorang. Berdasarkan pada hasil dari beberapa
penelitian menunjukkan terdapat perbedaan kemampuan Self-
compassion pada laki-laki dan perempuan. Perempuan lebih cenderung
sering menggunakan self-talk negatif dan lebih kritis daripada laki-laki

(Leadbeater dkk, 1999).

Berdasarkan dari penjelasan diatas dapat diambil kesimpulan

bahwasanya faktor yang dapat mempengaruhi Self-compassion seseorang

yaitu usia, lingkungan, budaya dan jenis kelamin

C. Autis

1. Pengertian Autis



Autism Spectrum Disorder (ASD) atau yang biasa disebut autis
merupakan salah satu jenis gangguan Yyang berpengaruh pada
perkembangan dan bersifat kompleks yang terkait dengan aktivitas
imajinasi, komunikasi dan interaksi sosial. Pedoman Penggolongan
Diagnosis Gangguan Jiwa-111 (2013) menyebutkan bahwa autis adalah salah
satu jenis dari gangguan perkembangan pervasive dimana ditandai dengan
adanya kelainan kualitatif dalam interaksi sosial dua arah (timbal-balik),
pola komunikasi dan memiliki aktivitas yang terbatas dan berulang. Gejala
pada anak autis akan terlihat sebelum anak berusia 3 tahun.

Autis adalah suatu gangguan perkembangan neurobiologist yang
tergolong luas atau berat. Autis memberi gambaran tentang suatu kondisi
medis dimana pada anak autis ditemukan kerusakan yang khas pada bagian
otak yang biasa disebut sistem limbik (pusat emosi), hal tersebut yang
membuat anak tidak mampu dalam mengendalikan emosi dan perilaku,
sering agresif pada diri sendiri maupun orang lain, atau bersikap pasif
seolah-olah tidak memiliki emosi.

Handojo (2004) memaparkan beberapa karakteristik dari perilaku
pada anak autis yaitu
a. Gangguan pada bahasa/ Komunikasi yang terkait dengan sedikitnya

bicara atau hampir tidak ada, terbatasnya dalam penggunaan kata, ritme
vokal atau intonasi yang aneh, tampak kurang pemahaman pada arti
kata, ekspresi wajah yang terlihat datar, tidak menggunakan isyarat atau

bahasa tubuh.



b. Gangguan pada hubungan dengan orang/ hubungan sosial yang terkait
dengan terbatasnya kontak mata, tidak dapat berkomunikasi dengan
mata, tidak adanya senyum sosial, terlihat asyik sendiri bila dibiarkan
sendirian.

c. Gangguan pada respons terhadap sensori/ indera yang terkait dengan
rasa panik terhadap suara-suara tertentu, sangat sensitif pada suara,
memainkan jari-jari di depan mata, bermain dengan pantulan cahaya,
ketika disentuh menarik diri, tekstur atau pola tertentu menjadi sebuah
ketertarikan, sering berputar-putar, menggigit pergelangan tangan,
membentur-benturkan kepalanya, melakukan respons aneh terhadap
rasa nyeri.

d. Gangguan pada hubungan dengan lingkungan yang terkait marah tidak
menentu atau tidak menghendaki pada perubahan-perubahan,
menunjukkan ketertarikan yang sangat tidak fleksibel, rutinitas kaku
yang terus berkembang.

e. Adanya kesenjangan perkembangan perilaku, yang terkait memiliki
kemampuan yang mungkin sangat baik atau sangat terlambat,
mempelajari keterampilan diluar urutan normal, seperti tidak mengerti
arti kata/ kalimat tetapi bisa membaca, sulit mengikuti perintah tetapi
mampu mengerjakan puzzle, tidak mampu dalam mengancing baju
tetapi mampu menggambar dengan detail, tidak berkomunikasi tetapi

mampu berjalan di usia normal, mengalami kesulitan berbicara dari diri



sendiri tetapi lancar dalam membeo suara, dapat mengerjakan sesuatu

pada suatu saat, namun di saat yang lain tidak mampu.

Childhood Autism Rating Scale (CARS) membagi Autis menjadi

tiga tingkatan, diantaranya yaitu (Mujiyanti, 2011):

a. Ringan. Anak autis dalam kondisi ini masih dapat melakukan kontak
mata meskipun hanya sebentar, sesekali dapat berkomunikasi dua arah,
dapat menunjukkan ekspresi-ekspresi pada wajah dan sedikit merespons
ketika namanya dipanggil.

b. Sedang. Anak autis dalam kondisi ini masih dapat melakukan kontak
mata meskipun hanya sebentar namun tidak dapat merespons ketika
dipanggil namanya, terdapat perilaku hiperaktif dan agresif, menyakiti
diri sendiri, acuh, terdapat gangguan motorik yang stereotip cenderung
agak sulit dikendalikan meskipun masih dapat dikendalikan.

c. Berat. Anak autis dalam kondisi ini menunjukkan perilaku-perilaku
yang sangat sulit untuk dikendalikan. Biasanya anak autis sering
membentur-benturkan  kepalanya di tembok terus-menerus dan
berulang-ulang. Ketika dicegah, anak tidak merespons dan tetap
melakukannya, anak akan berhenti ketika merasa lelah dan kemudian

langsung tertidur.

2. Ibu yang Memiliki Anak Autis
Ibu merupakan orang pertama yang berhubungan, melakukan
kontak fisik dan kontak emosional dengan anak. Salah satu peran utama ibu

yaitu sebagai pengasuh bagi anak-anaknya sejak di dalam kandungan



hingga dewasa (Kartono, 1985). Peranan ibu akan menjadi semakin besar

ketika anaknya merupakan anak yang berkebutuhan khusus, seperti autis

yang mengharuskan ibu memberikan perhatian yang lebih kepada anak.

Pada umumnya reaksi yang muncul ketika ibu mengetahui bahwa anaknya

menderita autis yaitu lebih ke reaksi negatif (William & Wright, 2004).

Jennifer (2011) menemukan bahwa tingkat stress yang dimiliki oleh
ibu yang memiliki anak autis lebih tinggi daripada ibu yang memiliki anak
dengan gangguan lain. Kompleks-nya gangguan yang terjadi pada anak
autis dapat menjadi salah satu faktor yang membuat ibu stress dan emosi.

Pisula (2011) mengemukakan tiga faktor yang dapat menjadi penyebab

utama stress dan emosi negatif pada ibu yang memiliki anak autis, yaitu:

a. Karakteristik perilaku pada anak, seperti perilaku yang agresif,
minimnya interaksi sosial, tidak mampu dalam menunjukkan emosi dan
perilaku repetitif.

b. Kurangnya dukungan dari tenaga profesional yang tepat, hal ini
mengakibatkan tidak efektifnya hubungan antara orang tua dengan
tenaga profesional yang berdampak pada tidak berjalannya akses
dukungan medis maupun edukasi pada anak dengan baik.

c. Sikap lingkungan sosial terhadap kondisi anak. Sikap lingkungan yang
cenderung negatif terhadap anak autis dapat menambah beban bagi ibu
dari anak autis. Lingkungan sosial yang kurang mendukung seperti

orang di sekitar yang tidak memahami kondisi anak, bahkan



memberikan tatapan aneh, mencibir merupakan contoh yang dapat

membuat ibu stress dan emosi.

Selain itu terdapat berbagai kesulitan yang dialami ibu dalam
mengasuh anak autis diantaranya yaitu dalam hal berkomunikasi dan
mengajar dengan anak sangatlah sulit karena anak mengalami permasalahan
dalam mengekspresikan emosi dan bahasanya, harus terus waspada pada
perilaku anak yang terkadang tiba-tiba menyerang, harus memberikan
perawatan yang ekstra karena anak autis tidak mampu dalam merawat diri,
harus memenuhi kebutuhan anak baik kebutuhan kesehatan maupun sekolah
anak, bahkan ibu harus mampu mengatasi stigma negatif pada masyarakat

tentang anak autis (Phetrasuwan & Miles, 2009).

D. Hubungan antara Self-compassion dengan Regulasi Emosi pada Ibu yang
Memiliki Anak Autis
Regulasi emosi merupakan suatu kemampuan yang perlu dimiliki oleh
seorang ibu, terutama pada ibu yang memiliki anak autis. 1bu yang memiliki
anak autis mempunyai tantangan tersendiri dalam pengasuhan. Kompleks-nya
gangguan pada anak, dapat menjadi salah satu yang menjadikan ibu harus
memiliki kemampuan regulasi emosi dengan baik. Regulasi emosi merupakan
proses-proses yang dilakukan oleh seseorang untuk mempengaruhi emosi yang
dimiliki, kapan individu memilikinya, serta bagaimana individu merasakan dan
mengekspresikan emosi tersebut (Gross, 1998). Begitu pula dengan pendapat
yang diungkapkan oleh Eisenberg dkk. (2000), bahwa regulasi emosi

merupakan suatu proses dalam memulai, mempertahankan, mengatur dan



mengubah suatu keadaan, intensitas dan lamanya emosi yang dirasakan, serta
proses fisiologis yang berhubungan dengan emosi dalam mencapai suatu tujuan.
Berdasarkan dari kedua pendapat tersebut dapat diambil kesimpulan
bahwasanya regulasi emosi merupakan suatu proses seseorang dalam

mengontrol/ mengendalikan emosi yang dirasakan.

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi regulasi emosi diantaranya
yaitu usia, jenis kelamin, religiusitas, budaya, kondisi psikologis dan
kemampuan individu. Salah satu yang termasuk dalam kemampuan individu
yang dapat digunakan sebagai strategi dalam pengaturan emosi yaitu Self-
compassion. Sesuai dengan pendapat yang diberikan oleh Neff (2003) bahwa
Self-compassion dapat dipandang sebagai strategi pengaturan emosional yang
berguna, yakni tidak menghindari adanya perasaan menyakitkan atau
menyedihkan, namun di hadapi dalam kesadaran dengan kebaikan (self-
kindness), rasa kemanusiaan bersama (common humanity) dan kesadaran penuh
perhatian (mindfulness). Hal tersebut juga didukung dengan pendapat yang
diungkapkan oleh Gundelman dkk. (2017), bahwasanya 3 komponen dalam
Self-compassion yang terdiri dari self-kindness, common humanity dan mind-
fullness memiliki hubungan yang dapat berpengaruh pada aspek-aspek regulasi
emosi seperti strategi regulasi emosi, perilaku untuk mencapai tujuan,
mengontrol respons-respons emosional dan penerimaan pada respons

emosional.

Seseorang yang memiliki kemampuan Self-compassion yang baik tidak

akan mudah mengalami stres dan depresi, hal tersebut dikarenakan seseorang



dengan kemampuan Self-compassion yang baik akan menerima kenyataan
dengan pemahaman dan kepedulian pada diri sendiri yang sangat membantu
dalam menghadapi tekanan serta dapat memicu emotional coping skills yang
lebih baik, seperti menjadi lebih jelas mengenai perasaan diri, mampu dalam
memahami emosi dan kemampuan untuk memperbaiki keadaan emosi yang
negatif. hal tersebut didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Jones dkk (2015) bahwa kemampuan Self-compassion pada seseorang secara
signifikan dapat memprediksi tingkat regulasi emosi dan gejala stres yang

negatif pada dirinya.

Kesehatan mental seseorang dapat dilihat dari kemampuan seseorang
dalam meregulasi emosinya, salah satu strategi yang bisa dilakukan/ yang
mempengaruhi kemampuan regulasi emosi seseorang yaitu Self-compassion,
yaitu bagaimana seorang individu dapat menerima kekurangan dan memaklumi
kesalahan yang ada pada dirinya, bagi orang yang mempunyai regulasi emosi
dan Self-compassion yang rendah akan menganggap kekurangan dan kesalahan
pada dirinya sebagai sebuah pengalaman yang negatif dan cenderung akan
menghindarinya, begitupun sebaliknya seseorang dengan regulasi emosi dan
Self-compassion yang baik akan cenderung menerima dan mencari solusi, hal
tersebut didukung dengan hasil penelitian Inwood dan Ferrari (2018) bahwa
Self-compassion mempunyai hubungan secara positif dengan kesehatan mental
dengan cara mempengaruhi regulasi emosi untuk tidak menghindari

pengalaman yang negatif.



Beberapa penelitian lain yang juga meneliti tentang hubungan Self-
compassion dengan regulasi emosi, diantaranya yaitu penelitian yang dilakukan
oleh Hasmarlin (2019) dari penelitian ini didapatkan hasil bahwa pada usia
remaja kepedulian dan pemahaman pada diri sendiri perlu dimiliki dan dapat
berpengaruh pada kemampuan regulasi emosinya. Self-compassion memiliki
hubungan yang positif dengan regulasi emosi pada remaja. Begitu pula dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Hastin (2017), penelitian ini dilakukan
pada pasien DM tipe 2, hasil dari penelitian ini juga menunjukkan bahwa
adanya hubungan positif yang sangat signifikan antara Self-compassion dengan
regulasi emosi pada pasien DM tipe 2, kondisi fisik yang fluktuatif pada pasien
DM tipe 2 dapat menjadi beban pikiran pada dirinya, dimana pasien seringkali
sulit menerima keadaan, membenci dirinya yang lemah dll, hal tersebutlah yang

membuat pasien DM 2 sulit dalam mengontrol emosinya.

Aldao dkk (2010) menunjukkan bahwa Self-compassion dan regulasi
emosi adaptif keduanya secara independen menunjukkan hubungan negatif
dengan berbagai gangguan kesehatan mental (Aldao dkk, 2010). Penelitian
sekarang mulai melihat bagaimana dua konstruk ini berinteraksi untuk menjaga
kondisi buruk pada kesehatan mental. Pada sampel orang dewasa yang
mengalami depresi klinis. Diedrich dkk (2014) menemukan bahwa instruksi
Self-compassion menurun secara eksperimental menginduksi suasana hati yang
tertekan. Penelitian yang menjanjikan ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
tingkat Self-compassion pada seseorang dapat memungkinkan pengaturan

emosi yang lebih adaptif.



E. Kerangka Teoritik

Gross (dalam Lewis, dkk, 2008) mendefinisikan regulasi emosi sebagai
suatu strategi yang dilakukan baik secara sadar maupun tidak sadar untuk
mengurangi, mempertahankan atau memperkuat satu atau lebih aspek
berdasarkan respons emosi yang berupa pengalaman emosi dan perilaku. Gross
juga memaparkan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kemampuan
regulasi emosi pada seseorang diantaranya yaitu: usia, jenis kelamin,
religiusitas, budaya, kondisi psikologis dan kemampuan individu. Salah satu
yang termasuk dalam kemampuan individu yang dapat digunakan sebagai

strategi dalam pengaturan emosi yaitu Self-compassion(Neff, 2003).

Neff (2003), mendefinisikan Self-compassion sebagai proses
pemahaman tanpa menghakimi terhadap penderitaan, kegagalan atau kesalahan
dan ketidakmampuan diri dengan cara memahami bahwa hal tersebut
merupakan bagian dari pengalaman yang harus dilalui sebagai manusia pada
umumnya. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi Self-compassion yaitu
usia pada individu, lingkungan tinggal/ keluarga individu, budaya dan jenis
kelamin (Neff, 2003). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Self-
compassion dengan regulasi emosi pada ibu yang memiliki anak autis, kerangka

teoritik pada penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Gambar 2.1 Kerangka Teori

\ 4

Regulasi Emosi

Self-compassion




Berdasarkan dari kerangka teori diatas, dapat diketahui bahwa Self-
compassion, dapat mempengaruhi regulasi emosi pada seseorang, hal tersebut
sesuai dengan pendapat yang diungkapkan oleh (Neff, 2003), bahwasanya Self-
compassion dapat digunakan sebagai strategi pengaturan emosional yang
berguna, yakni dengan tidak menghindari adanya perasaan menyakitkan atau
menyedihkan, namun di hadapi dalam kesadaran dengan kebaikan (self-
kindness), rasa kemanusiaan bersama (common humanity) dan kesadaran penuh

perhatian (mindfulness).

. Hipotesis

Berdasarkan pada kajian teori dan kerangka teori yang sudah dijelaskan
diatas, maka dapat disampaikan bahwa hipotesis yang diajukan pada penelitian
ini adalah sebagai berikut: Terdapat hubungan yang positif antara Self-
compassion dengan regulasi emosi pada ibu yang memiliki anak autis. dengan
kata lain semakin tinggi tingkat Self-compassion yang dimiliki oleh ibu yang
mempunyai anak autis, maka semakin tinggi pula kemampuan regulasi

emosinya.



BAB I
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif.
Metode kuantitatif yaitu suatu prosedur penelitian yang menghasilkan data
deskriptif berupa angka-angka, kata-kata maupun gambar, dari orang-orang
atau perilaku yang dapat diamati. Metode kuantitatif yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu korelasional, yang di tujukan untuk mengetahui adanya
hubungan antara satu variabel, dengan variabel lainnya (Azwar, 2013). Alasan
dipilihnya jenis penelitian ini karena peneliti ingin mengetahui seberapa
berhubungan antara Self-compassion dengan regulasi emosi pada ibu yang

memiliki anak autis.

Rancangan dalam penelitian ini yaitu dimulai dengan mencari data
terkait dengan fenomena, dan variabel-variabel yang diperoleh dari lapangan
setelah mendapatkan data-data yang cukup peneliti segera menyusun proposal
penelitian beserta instrumen-instrumen dari skala di setiap variabel. Setelah
proposal penelitian disetujui dan diuji oleh dosen pembimbing dan dosen
penguji maka peneliti melakukan pengambilan data dengan menggunakan skala

dari setiap variabel yang berbentuk kuesioner yang telah disusun. Setelah
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didapatkan hasil dari pengambilan data peneliti akan melakukan scoring pada

data tersebut yang kemudian akan dianalisis menggunakan SPSS 20.

B. ldentifikasi Variabel
Dalam penelitian ini terdapat dua jenis variabel, yaitu variabel bebas
(variabel independent) variabel yang variasinya mempengaruhi variabel lainnya
yang biasa ditandai dengan simbol X. variabel terikat (variabel dependent)
variabel penelitian yang diukur untuk mempengaruhi besarnya efek atau
pengaruh variabel lainnya yang biasa ditandai dengan simbol Y (Arikunto,

2010).

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut:
1. Variabel X (Variabel Bebas) : Self-compassion

2. Variabel Y (Variabel Terikat) : Regulasi emosi

C. Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Regulasi Emosi

Regulasi emosi yang adalah suatu proses yang dilakukan untuk
mengatur dan mengontrol emosi yang berkaitan dengan perasaan, reaksi
fisiologis, kognisi dan respons emosi baik secara disadari maupun tidak
disadari yang dapat mengendalikan perilaku untuk mencapai suatu tujuan
yang sesuai dengan tuntutan situasional. Regulasi emosi dalam penelitian
ini diukur dengan skala regulasi emosi dengan aspek-aspek yang terdiri
dari Strategies to emotion regulation (strategi regulasi emosi), Engaging

in goal directed behavior (keterlibatan perilaku dalam mencapai tujuan),



Control emotional responses (kontrol pada respon emosi)dan Acceptance

of emotional response (penerimaan pada emosi).

2. Self-compassion

Self-compassion merupakan kemampuan seseorang dalam
memahami dan menerima diri sendiri apa adanya tanpa mengkritik
kekurangan dan tidak menghindari atau menghakimi diri saat melakukan
kesalahan. Self-compassion dalam penelitian ini diukur dengan Self-
compassion Scale (SCS) yang disusun oleh Neff yang terdiri dari beberapa
aspek yaitu kesadaran akan kebaikan diri (self-kindness), rasa kemanusiaan
bersama (common humanity) dan serta kesadaran penuh perhatian

(mindfulness).

D. Populasi, Teknik Sampling dan Sampel

1. Populasi

Sugiyono (2017) menyatakan populasi merupakan wilayah
generalisasi yang terdiri dari subjek/ objek dengan karakteristik tertentu,
yang sudah ditentukan oleh peneliti untuk selanjutnya dipelajari dan di
ambil kesimpulan. Wilayah general dari Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah ibu-ibu yang memiliki anak autis di SLB Bina Mandiri
5 orang dan Yayasan Advokasi Sadar Autisme Surabaya 30 orang, dan 6
orang merupakan kenalan peneliti, dengan begitu jumlah keseluruhan

responden adalah 41 orang.



2. Teknik Sampling

Terdapat teknik dalam pengambilan sampel dalam melakukan suatu
penelitian, menurut Sugiyono (2017) menjelaskan teknik pengambilan
sampel merupakan teknik yang digunakan untuk menentukan sampel yang
akan digunakan untuk sebuah penelitian. Pada penelitian ini teknik sampel
yang akan digunakan yaitu non-probability sampling. Sedangkan jenis non-
probability sampling yang digunakan yaitu teknik sampel sampling jenuh
yang artinya jenis teknik pengambilan sampel yang menggunakan semua
anggota populasi sebagai sampel dalam penelitian. Hal ini sering dilakukan
jika jumlah populasi relative kecil, yaitu kurang atau sama dengan 30 orang,
istilah lain sampel jenuh adalah sensus, dimana semua anggota populasi

dijadikan sebagai sampel penelitian (Sugiyono, 2017).

3. Sampel
Sampel merupakan sebagian dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2017). Sampel dalam penelitian ini yaitu
sebanyak jumlah populasi yang didapatkan, yang sesuai dengan pendapat
Arikunto (2010) yang mengatakan apabila populasi kurang dari 100 maka
lebih baik diambil semua, dengan jumlah minimal subjek yaitu sama dengan

atau lebih dari 30.

Sampel dalam penelitian ini, yaitu sesuai dengan jumlah populasi
yang di dapatkan diantaranya ibu-ibu yang memiliki anak autis di SLB Bina

Mandiri sebanyak 5 orang, dari Yayasan Advokasi Sadar Autisme Surabaya



E.

30 orang, dan 6 orang kenalan dari peneliti, jumlah keseluruhan ada 41

orang.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yaitu suatu alat pengumpul data yang digunakan
untuk mengukur fenomena, baik fenomena alam maupun sosial yang diteliti
(Sugiyono, 2017).Agar mendapatkan hasil penelitian yang memuaskan, peneliti
perlu menyusun kisi-Kisi instrumen penelitian yang biasanya disebut dengan

Blue Print.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian terkait mengukur
hubungan antara Self-compassion dengan regulasi emosi pada ibu yang
memiliki anak autis adalah dengan menggunakan metode kuesioner. Metode
kuesioner merupakan salah satu metode yang digunakan untuk mengumpulkan
data dengan cara membuat beberapa pernyataan terkait dengan kedua variabel
yang diteliti. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah bentuk
skala Likert. Cara menjawab kuesioner yang sudah disediakan oleh peneliti
dengan memberikan tanda centang (V) pada pernyataan yang sesuai dengan diri
responden. Skala yang diukur meliputi skala Self-compassion dan skala regulasi

€mosi.

Berikut merupakan keterangan dari kriteria penilaian skala likert dalam

menentukan nilai pada jawaban untuk kuisoner diantaranya :

1. Pernyataan Favorable

a. SS (Sangat Sesuai) mempunyai nilai 4



b. S (Setuju) mempunyai nilai 3

c. TS (Tidak Setuju) mempunyai nilai 2

d. STS (Sangat Tidak Setuju) mempunyai nilai 1
2. Pernyataan Unfavorable

a. SS (Sangat Sesuai) mempunyai nilai 1

b. S (Setuju) mempunyai nilai 2

c. TS (Tidak Setuju) mempunyai nilai 3

d. STS (Sangat Tidak Setuju) mempunyai nilai 4

Dalam penelitian ini peneliti sengaja tidak menggunakan alternatif
jawaban ragu-ragu atau netral, dimana hal ini ditujukan untuk menghindari
adanya jawaban yang dapat menimbulkan kecenderungan responden lebih
banyak memilih jawaban netral atau ragu-ragu sehingga dapat mempengaruhi

hasil dari penelitian.

Peneliti dalam penelitian ini telah melakukan konsultasi terkait instrumen
yang akan digunakan dalam penelitian dengan dosen pembimbing, dari hasil
tersebut telah dilakukan beberapa perubahan pada beberapa indikator atau item

dengan menyesuaikan keadaan para responden.

1. Skala Regulasi Emosi
Skala regulasi emosi yang digunakan yaitu skala regulasi emosi yang
disusun sendiri oleh peneliti dengan menggunakan 4 aspek dari regulasi
emosi menurut Gross (2007), berikut merupakan tabel blue print dari skala

regulasi emosi yang telah disusun.



Tabel 3.1 Blue Print Skala Regulasi Emosi

Aspek Indikator perilaku Nlc:)mor altsrlz\ Total

Keyakinan individu dalam
mengatasi suatu permasalahan
Memiliki kemampuan
menemukan cara untuk 3,4 - 2
mengurangi emosi negatif

Mampu menenangkan diri

setelah merasakan emosi yang 56 - 2
berlebihan dengan cepat

1,2 17 3

Strategies to
emotion
regulation

Kemampuan untuk tetap
Engaging in berfikir dan melakukan sesuatu

goal directed  dengan baik tanpa terpengaruh 7’98 18,10 5
behavior oleh emosi negatif yang

dirasakan
Control Kemampuan merespon emosi
emotiod ?/ang n_1u_ncu_| (respon tingkah 11 19 12 3
response aku, fisioloigs dan suara) yang

tepat

Kemampuan dalam menerima
Acceptance of  suatu peristiwa yang 13,14 20 3
emotional mengakibatkan emosi negatif
response Tidak merasa malu ketika 15 16 i 9

merasakan emosi negatif '

Total Aitem 20

2. Skala Self-compassion
Skala Self-compassion yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
skala Self-compassion (Self-compassion Scale) yang pernah digunakan oleh
Dharmadi, V (2016) yang diadaptasi dari Neff (2003a) dengan metode
terjemahan tanpa mengubah format skala dengan hasil reliabilitas sebesar
0.857.Berikut merupakan tabel blue print dari skala Self-compassion yang

telah disusun.



Tabel 3.2 Blue Print Skala Self-compassion

Aspek Indikator perilaku FNomor AltemUF Total

Kemampuan dalam
memahami diri ketika

Self- merasakan penderitaan  5,12,19,23,26 1,8,11,16,21 10
kindness il

atau memiliki

kekurangan

Kesadaran bahwa
Common  setiap orang pasti
Humanity  pernah mengalami

masa-masa yang sulit

3,7,10,15 4,13,18,25 8

Kesadaran penuh
untuk menerima
Mindfulness penderitaan yang 9,14,17,22 2,6,20,24 8
dirasakan maupun
yang dipikirkan

Total Aitem 26

3. Validitas dan Reliabilitas Instrumen
a. Validitas
Validitas menurut Azwar (2013) adalah suatu alat ukur yang
digunakan untuk mengukur sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu
instrumen yang digunakan dalam melakukan fungsi ukurnya. Suatu tes
dapat dikatakan mempunyai validitas yang tinggi jika alat tersebut
berfungsi secara tepat untuk mengukur suatu data yang sesungguhnya

dari apa yang diukur.
1. Validitas Isi

Validitas isi adalah validitas yang melihat alat ukur tersebut
dapat dievaluasi melalui nalar dan akal sehat berdasarkan kesepakatan
dengan penilai yang kompeten (expert judgement). Validitas ini

bertujuan untuk menguji kesesuaian aitem dengan blue-print dan



indikator perilaku yang hendak diungkap, melihat ketepatan penulisan
yang sesuai dengan kaidah penulisan yang benar, dan memastikan
bahwa aitem-aitem yang akan digunakan tidak mengandung social
desirability yang tinggi Azwar (2013). Dalam penelitian ini yang
menjadi expert judgement adalah ibu Dr. dr. Hj. Siti Nur Asiyah,
M.Ag sebagai dosen psikologi klinis Fakultas Psikologi UIN Sunan
Ampel Surabaya dan ibu Qurrota A’yuni Fitriana, M.Psi, Psikolog
juga sebagai dosen psikologi klinis Fakultas Psikologi UIN Sunan

Ampel Surabaya.
. Validitas Empirik/Try-out

Penelitian ini menggunakan teknik try-out terpakai, yaitu data
kuesioner alat ukur yang disebar pertama kali ke responden penelitian
langsung digunakan dan dianalisis langsung oleh peneliti. Alasan
peneliti tidak menggunakan metode try-out (menggunakan uji coba
skala) dan menggunakan metode try-out terpakai (tanpa uji coba
skala) dimana terbatasnya jangkauan jumlah subjek penelitian, karena
kondisi yang tidak memungkinkan, sehingga peneliti hanya
mnggunakan dua instansi untuk melakukan penelitian. Penelitian ini
menggunakan ketentuan taraf untuk menentukan daya beda aitem
yang dikemukakan oleh Azwar (2012) yaitu, standar pengukuran
dapat dikatakan valid jika nilai r hitung > 0,30. Berikut merupakan
hasil akhir dari validitas aitem yang telah diuji dari skala self-

compassion dan regulasi emosi:



Tabel 3.3 Hasil Uji Validitas Skala Self-compassion

II':Ie% r Hitung Keterangan IIEIeC:ﬁ r Hitung Keterangan
al 0.394 Valid ald 0.231 Tidak Valid
a2 0.436 Valid als 0.339 Valid
a3 0.216 Tidak Valid  al6 0.263 Tidak Valid
ad 0.034 Tidak Valid  al7 0.271 Tidak Valid
a5 0.503 Valid als -0.145 Tidak Valid
a6 0.411 Valid al9 0.198 Tidak Valid
a7 0.459 Valid a20 0.132 Tidak Valid
as -0.285 Tidak Valid a21 0.463 Valid
a9 0.281 Tidak Valid  a22 0.287 Tidak Valid
alo 0.121 Tidak Valid  a23 0.545 Valid
all -0.007 Tidak Valid  a24 0.353 Valid
al2 0.518 Valid a25 0.367 Valid
al3 0.071 Tidak Valid  a26 0.208 Tidak Valid

Berdasarkan pada hasil tabel 3.3 diatas merupakan tabel hasil

uji validitas dari aitem Self-compassion. Dapat diketahui bahwa dari

jumlah 26 item pada skala self-compassion ini diperoleh 11 item yang

dikatakan valid karena nilai r hitung > 0.30. Sedangkan terdapat 15

item yang tidak valid yaitu ada pada item 3,4,8,9,10,11, 13,14,16,17,

18,19,20,22 dan 26. Pada item tersebut nilai r hitung yang diperoleh

kurang dari (<) 0.30.

Berikut merupakan ringkasan hasil akhir uji validitas item dari

skala self-compassion :

Tabel 3.4 Ringkasan Hasil Item Uji Validitas Skala Self-compassion

Aitem Tidak

No. Aspek Aitem Valid Valid Jumlah

1. Self-kindness 5,12,23,1,21 8,11,16,19,26 10
Common 715,25 3,4,10,13,18 8
Humanity

3. Mindfulness 2,6,24 9,14,17,20,22 8
Total 11 15 26




Tabel 3.5 Hasil Uji Validitas Skala Regulasi Emosi

II,:IG% r Hitung Keterangan IIEIeC:ﬁ r Hitung Keterangan
1 0.527 Valid 11 0.361 Valid
2 0.581 Valid 12 0.393 Valid
3 0.583 Valid 13 0.177 Tidak Valid
4 0.513 Valid 14 0.396 Valid
5 -0.126 Tidak Valid 15 0.414 Valid
6 0.409 Valid 16 0.312 Valid
7 0.589 Valid 17 -0.031 Tidak Valid
8 0.466 Valid 18 -0.422 Tidak Valid
9 0.554 Valid 19 0.048 Tidak Valid
10 0.139 Tidak Valid 20 -0.433 Tidak Valid

Tabel 3.6 Ringkasan Hasil Item Uji Validitas Skala Regulasi Emosi

Aitem Tidak
Valid

No. Aspek Aitem Valid

Strategies to
1. emotion 1,2,3,4,6 5,17 7
regulation
Engaging in
2. goal directed 7,8,9 10,18 5
behavior
Control
3. emotion 11,12 19 3
response
Acceptance of
4. emotional 14,15, 16 13,20 5
response
Total 13 7 20

Jumlah

b. Reliabilitas
Reliabilitas merupakan suatu instrumen yang dapat digunakan
sebagai alat pengumpulan data (Arikunto, 2010). Reliabilitas juga
merupakan konsistensi sebuah hasil sejauh mana alat ukur tersebut dapat

diandalkan. Suatu reliabilitas dapat dikatakan koefisien apabila angkanya



berada pada rentan 0-1.00, apabila koefisien reliabilitas yang dicari (r11)
mendekati angka 1.00, maka semakin tinggi pula nilai reliabel dari
instrumen tersebut. Perhitungan koefisien reliabilitas dapat dilakukan
menggunakan bantuan program SPSS versi 16, dalam hal ini reliabel
dihitung hanya dari aitem valid yaitu 11 aitem dari skala self-compassion
dan 13 aitem dari skala regulasi emosi. Berikut merupakan kriteria
reliabilitas menurut Arikunto (2010);

Tabel 3.7 Kriteria Reliabilitas Menurut Arikunto (2010)

Koefisien Reliabilitas ((r11) Kriteria
0.80 <r11<1.00 Sangat Tinggi
0.60 <r11<0.80 Tinggi
0.40 <r11< 0.60 Cukup
0.20 <r11< 0.40 Rendah
0.00 <r11<0.20 Sangat rendah

Berikut merupakan hasil perhitungan koefisien reliabilitas dari
kedua variabel yang diteliti dengan bantuan program SPSS versi 16.
Instrumen yang dapat di katakan reliabel jika nilai kriteria ada pada
angka 0.6 — 1.00. Berikut merupakan hasil akhir uji reliabilitas dari setiap
skala setelah aitem yang tidak valid dikeluarkan.

Tabel 3.8 Uji Reliabilitas Skala Pengukuran

Varabel Cronbach’s Alpha Kriteria
Self-compassion 0.777 Tinggi
Regulasi Emosi 0.826 Sangat Tinggi

Berdasarkan tabel 3.6 diatas, bahwa diketahui hasil uji reliabilitas
pengukuran kedua variabel. Pada variabel self-compassion sebesar 0.777
yang berada pada kategori tinggi dan pada variabel regulasi emosi

sebesar 0.826 yang berarti berada pada kategori sangat tinggi.



Berdasarkan hasil uji relibilitas yang diperoleh dapat menggambarkan
bahwa kedua instrumen yang digunakan dalam penelitian ini tergolong
reliabel, hal ini dikarenakan hasil alpha koefisien berada pada angka

>0.6.

F. Analisis Data
1. Uji Normalitas
Uji normalitas adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui apakah
data yang diteliti berasal dari populasi yang sebenarnya (Santoso, 2010).
Data terdistribusi normal jika nilai signifikansi-nya >0.05 dan dinyatakan
terdistribusi tidak normal jika nilai signifikansi-nya <0.05. Uji normalitas
dilakukan untuk memenuhi syarat pada uji hipotesis dengan uji korelasi

product moment.

2. Uji Liniearitas
Uji liniearitas merupakan uji yang dilakukan untuk mengetahui
apakah hubungan antar variabel yang akan dianalisis mengikuti garis lurus
atau tidak. Penurunan atau peningkatan kuantitas di suatu variabel akan
diikuti secara lurus oleh penurunan atau peningkatan pada variabel lainnya
(Santoso, 2010). Uji liniearitas dilakukan untuk memenuhi syarat uji

hipotesis dengan uji korelasi product moment.

3. Uji Hipotesis
Uji hipotesis merupakan proses pengujian yang dilakukan untuk

mengetahui apakah hipotesis awal dengan hasil penelitian memiliki



keserasian. Hipotesis dalam penelitian ini terdapat hubungan yang positif
antara self-compassion dengan regulasi emosi pada ibu yang memiliki anak
autis. Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi product

moment dengan bantuan SPSS 16.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Persiapan dan Pelaksanaan Penelitian
Dalam menyusun sebuah penelitian, diperlukan beberapa persiapan
yang harus di lakukan agar dapat memperoleh hasil penelitian yang sesuai
dengan apa yang diharapkan. Adapun terdapat beberapatahapan-tahapan
dalam penyusunan penelitian ini, diataranya yaitu:

a. Mencari dan menelusuri sebuah fenomena yang terjadi disekitar dan
menarik peneliti untuk melakukan penelitian

b. Menyusun fenomena-fenomena yang terkait

c. Menentukan variabel bebas dan variabel terikat yang akan diteliti dengan
cara mencari berbagai referensi dan literasi dari berbagai aspek.

d. Mencari lokasi ataupun lembaga yang akan dijadaikan sebagai responden
dalam penelitian serta melakukan pengambilan data awal guna mengetahui
beberapa hal terkait kondisi responden penelitian.

e. Melakukan kosultasi dengan dosen pembimbing untuk menetukan variabel
yang sebelumnya telah ditentukan dengan berbagai pertimbangan dari
hasil referensi dan literasi yang ditemukan.

f. Peneliti mulai menyusun concept-note penelitian untuk pengajuan judul

penelitian yang akan diteliti kepada bagain akademik
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g. Setelah concept-note penelitian disetujui oleh bagian akademik, maka
selanjutnya peneliti mulai menyusun proposal penelitian dan kemudian
mengajukan seminar proposal untuk diujikan supaya dapat memaparkan
rencana penelitian yang akan dilakukan pada penguji.

h. Setelah diadakan seminar proposal dan proposal disetujui, peneliti dapat
langsung membuat surat perizinan untuk diajukan pada pihak yang akan
menjadi subjek atau responden dalam penelitian, setelah itu peneliti mulai
mengambil data

I. Terakhir peneliti mulai melakukan penyusunan skripsi sesuai dengan

arahan dan bimbingan yang diberikan oleh dosen pembimbing.

2. Deskripsi Hasil Penelitian
a. Deskripsi subjek Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti memilih ibu yang memiliki anak autis
yang bersedia menjadi subjek penelitian, subjek pada penelitian ini
merupakan ibu yang tergabung pada komunitas yayasan advokasi sadar
autisme surabaya, selain itu ada juga dari salah satu SLB di Surabaya dan
beberapa dari kenalan peneliti. Jumlah subjek yang didapatkan dalam

penelitian ini yaitu 41 orang.

b. Deskripsi responden Penelitian

Berikut merupakan gambaran deskripsi responden dalam penelitian
ini yang mencakup sebaran usia para responden, hal ini dilakukan untuk

membuktikan bahwa menurut teori yang diungkapkan oleh Gross (dalam



Lewis, dkk, 2008) selain self-compassion, usia juga dikatakan dapat

mempengaruhi tingkat regulasi emosi seseorang.

1) Deskripsi Usia Responden

Gambar 4.1 Diagram Sebaran UsiaResponden

Deskripsi Usia
41 Responden

jumlah

26 29 30 31 32 33 34 35 36 37 39 40 41 44 45
Rentan Usia

Berdasarkan gambar 4.1 diatas diketahui bahwa jumlah sebaran
usia yang menjadi responden dalam penelitian ini. Responden
terbanyak berada pada usia 35 tahun yang berjumlah 7 orang, responden
terbanyak kedua berada pada usia 30 tahun yang berjumlah 6 orang,
terbanyak ketiga yaitu responden dengan usia 32 tahun, responden
terbanyak selanjutnya pada usia 33 tahun, dan tersebar pada beberapa
usia lainnya dari usia 26 sampai 40 tahun. Peneliti dalam hal ini
menganalisis apakah usia dapat menjadi salah satu aspek yang dapat
mempengaruhi regulasi emosi pada responden, hal tersebut sesuai
dengan pendapat yang dikemukakan oleh Gross (2007) bahwasanya
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat regulasi emosi

seseorang adalah usia.



Analisis ini dilakukan dengan bantuan program SPSS dengan

teknik yang digunakan adalah teknik analisis regresi sederhana. Berikut

merupakan hasil analisis melalui teknik uji regresi sederhana:

Tabel 4.1 Hasil Uji Regresi Sederhana Faktor Usia

Standardiz
ed
Unstandardized |Coefficien
Coefficients ts
Std.
Model B Error Beta t Sig.
‘(Constant) 47.248 7.726 6.116 .000
Usia -.232 222 -.165( -1.045 .303

a. Dependent Variable: Regulasi emosi

Berdasarkan dari hasil uji analisis regresi sederhana didapatkan

nilai t (usia) sebesar -1,045 dengan nilai signifikansi 0,303.

Berdasarkan dari hasil tersebut dapat di jelaskan bahwa nilai t -1.045

atau kurang dari 0,05 dengan signifikansi 0,303 atau lebih besar dari

0,005 yang berarti tidak ada pengaruh faktor usia terhadap regulasi

emosi pada responden (ibu yang memiliki anak autis di SLB Bina

Mandiri Surabaya, Yayasan Advokasi, dan Beberapa dari kenalan

peneliti).

3. Deskripsi Data

Deskripsi data variabel diperoleh dari hasil perhitungan menggunakan

bantuan program SPSS (Statistical Program for SocialScience) versi 16.

Berikut merupakan hasil deskripsi data, yaitu:



Tabel 4.2 Statistik Deskriptif

N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Self- 22 20 42 2978 5.443
compassion
Regulasi emosi 41 23 29 52 39.24 6.343

Berdasarkan dari tabel 4.1 diatas, dapat diketahui terdapat 41 jumlah
responden, pada skala Self-compassion dari 41 responden nilai terkecil
(minimum) yaitu 20 dan nilai terbesar (maximum) yaitu 42, nilai range yaitu
nilai selisih antara nilai minimum dan nilai maximum, yakni sebesar 22, rata-
rata nilai dari 41 responden atau mean sebesar 29,78 dengan standar deviasi
5,443. Pada skala regulasi emosi nilai terkecil (minimum) yang didapatakn
yaitu 29 dan nilai terbesar (maximum) yaitu 52, nilai range sebesar 23, dan
rata-rata nilai dari 41 responden yaitu 39,24 dengan standar deviasi 6,343.

Untuk mengetahui tingkat hasil penelitian yang dilakukan, perlu
dilakukan identifikasi pada skor yang diperoleh dengan menggunakan teknik
kategorisasi yang dikemukakan oleh Azwar (2012). Adapun rumus yang

digunakan yaitu;

Tabel 4.3 Rumus Kategorisasi Azwar (2012)

Rumus Kategori
X >(M + 1SD) Tinggi
(M —1SD) <X <(M + 1SD) Sedang
X< (M —15D) Rendah
Keterangan:
M = Mean

SD = Standar Deviasi

Tabel 4.4 Ketentuan Kategorisasi Self-compassion



Rumus Kategori

X =35 Tinggi
24<X <35 Sedang
X <24 Rendah

Gambar 4.2 Tingkat Self-compassionResponden

Tingkat Self-Compassion

(3)
7%

® Tinggi
® Sedang
Rendah

Berdasarkan pada tabel 4.3 didapatkan hasil ketentuan kategorisasi
untuk variabel self-compassion, jika dilihat pada gambar 4.2 maka dapat
dilihat bahwasannya sebanyak 29 orang memiliki tingkat self-compassion
yang sedang, 9 orang memiliki tingkat self-compassion tinggi dan 3 orang
yang memiliki tingkat self-compassion yang rendah. Berdasarkan dari hasil
diatas menunjukkan mayoritas responden memiliki self-compassion yang
sedang dengan jumlah presentase 71%.

Tabel 4.5 Ketentuan Kategorisasi Regulasi Emosi

Rumus Kategori

X >46 Tinggi
33 <X <46 Sedang

X <33 Rendah

Gambar 4.3 Tingkat Regulasi EmosiResponden



Tingkat Regulasi Emosi

17%

(7) o
m Tinggi

® Sedang

Rendah

Berdasarkan pada tabel 4.4 didapatkan hasil ketentuan kategorisasi
untuk variabel regulasi emosi, jika dilihat pada gambar 4.3 maka dapat dilihat
bahwasannya sebanyak 26 orang memiliki tingkat regulasi emosi yang
sedang, 8 orang memiliki tingkat regulasi emosi tinggi dan 7 orang yang
memiliki tingkat regulasi emosi yang rendah. Berdasarkan dari hasil diatas
menunjukkan mayoritas responden memiliki regulasi emosi yang sedang

dengan jumlah presentase 63%.

B. Pengujian Hipotesis

1. Uji Prasyarat
a. Uji Normalitas
Uji normalitas yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test dengan bantuan program SPSS 16.

Berikut tabel hasil uji normalitas;



Tabel 4.6 Hasil Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Self-

compassion

N 41
Normal Parameters? Mean 29.78
Std. Deviation 5.443

Most Extreme Differences Absolute 118
Positive 118

Negative -.071

Kolmogorov-Smirnov Z 755
Asymp. Sig. (2-tailed) .618

Regulasi
Emosi

41
39.24
6.343

101
101
-.076
.645
.800

a. Test distribution is Normal.

Hasil data hitung pada tabel 4.5 menyatakan bahwa nilai signifikansi

pada skala Self-compassion sebesar (p = 0,618) dan pada skala regulasi

emosi sebesar (p = 0,800) yang mana hasil dari kedua variabel ini

menunjukkan bahwa nilai p > 0,05 yang berarti data tersebut terdistribusi

normal.

. Uji Liniearitas Hubungan

Uji liniearitas perlu dilakukan dalam penelitian untuk mengetahui

adanya hubungan antar variabel yang linier secara signifikan dengan nilai

probabilitas 0.005.

Tabel 4.7 Hasil Uji Linearitas

ANOVA Table
Sum of Mean
Squares Df  Square F Sig.
Betwe (Combined) 1056.478 18 58.693 2.335 .030

Self- en Linearity 587.230 1 587.230 23.358 .000
compassion  Group - Deviationfrom a9 548 17 27603 1.008 412
* Regulasi S Linearity ' ' ' '
emosi Within Groups 553.083 22 25.140

Total 1609.561 40




Berdasarkan hasil tabel 4.6 diketahui bahwa hasil uji linearitas kedua
variabel mempunyai nilai F sebesar 1,098 dengan nilai Sig. Deviation from
Linearity sebesar 0.412.Karena nilai sig. 0,412 > 0,05.Maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan linier antara variabel self-

compassion dengan variabel regulasi emosi.

Selain uji liniearitas, dalam penelitian ini peneliti juga melakukan
penghitungan terhadap seberapa besar sumbangsih variabel x yang dalam
penelitian ini merupakan self-compassion terhadap variabel y yaitu
regulasi emosi. Penghitungan dilakukan dengan menggunakan bantuan

program SPSS versi 16. Sebagai berikut;

Tabel 4.8 Sumbangsih Variabel

Model Summary

Model R R Square  Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 .6042 .365 349 5.120

a. Predictors: (Constant), Self-compassion

Besar sumbangsih yang diberikan oleh variabel x (self-compassion)
terhadap variabel y (regulasi emosi) dapat dilihat sebagaimana yang
tercantum pada tabel 4.7 diatas. Dalam tabel tersebut dapat diketahui hasil
uji linier nilai R square sebesar 0.365 yang berarti bahwasanya 36,5% self-
compassion berpengaruh terhadap regulasi emosi, sedangkan sisanya

sebesar 63,5% dipengaruhi ole variabel lain.

Berdasarkan dari hasil kedua uji prasyarat diatas, dapat diambil

kesimpulan bahwasanya kedua variabel telah lolos uji prasyarat, maka dari



itu penelitian ini dapat menggunakan metode penelitian parametrik. Hal ini
dikarenakan kedua variabel terdistribusi normal dan memiliki hubungan yang
linier serta dalam melanjutkan untuk melakukan uji hipotesis product moment

dengan bantuan program SPSS 16.

. Uji Hipotesis
Uji hipotesis dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara kedua variabel yaitu antara variabel self-compassion dengan

regulasi emosi. Berikut merupakan hasil uji korelasi pada kedua variabel :

Tabel 4.9 Hasil Uji Korelasi

Correlations

Self-
compassion  Regulasi emosi

Self-compassion Pearson Correlation 1 .604™

Sig. (2-tailed) .000

N 41 41

Regulasi emosi  Pearson Correlation 604" 1
Sig. (2-tailed) .000

N 41 41

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

Berdasarkan pada tabel 4.8 diatas diketahui hasil nilai koefisien uji
korelasi pada penelitian ini sebesar r = 0.604 dengan nilai signifikan koefisien
korelasi sebesar p = 0.000 pada 41 orang responden. Besarnya nilai koefisien
korelasi r = 0.604 yang hampir mendekati 1.0 dan nilai signifikansi 0.000 atau
kurang dari 0.05 maka dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan positif yang
kuat antara self-compassion dengan regulasi emosi, artinya bahwa semakin

tinggi tingkat self-compassion pada seseorang maka semakin tinggi pula



tingkat regulasi emosinya dan sebaliknya. Kesimpulan dari hasil uji hipotesis

ini yaitu bahwa Ha diterima dan Ho ditolak.

C. Pembahasan

Penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self-
compassion dengan regulasi emosi pada ibu yang memiliki anak autis ini
memperoleh hasil bahwa hipotesis penelitian diterima. Hal tersebut ditunjukkan
dengan nilai korelasi (r) sebesar 0.604 pada signifikansi 0.00 (p<0.05) yang
termasuk dalam kategori korelasi kuat (Sugiyono, 2007). Angka tersebut
menunjukkan bahwa adanya hubungan yang positif antara self-compassion
dengan regulasi emosi pada ibu yang memiliki anak autis, yakni ketika self-
compassion semakin tinggi maka regulasi emosi pada ibu yang memiliki anak
autis akan semakin tinggi juga, namun sebaliknya apabila self-compassion
semakin rendah maka tingkat regulasi emosi pada ibu yang memiliki anak autis
akan semakin rendah juga. Selain itu data yang diperoleh dari lapangan dan telah
melalui proses analisis menunjukkan bahwa sebanyak 71% (29 orang)
responden memiliki tingkat self-compassion yang sedang begitupun dengan
tingkat regulasi emosi yang diperoleh yaitu sebanyak 63% (26 orang) memiliki
tingkat regulasi emosi yang sedang.

Self-compassion menurut Neff (2003b) merupakan kemampuan yang
dimiliki seseorang saat memahami diri sendiri tanpa adanya kritik terhadap
ketidak mampuan, kegagalan atau penderitaan dengan memahami bahwasanya
ketiga hal tersebut terjadi secara wajar dan termasuk salah satu bagian dari

kehidupan setiap manusia. Karena itu ibu yang memiliki anak autis dengan self-



compassion yang tinggi akan lebih mampu dalam me-regulasi emosi-emosi yang
ada pada dirinya. Seperti ketika anak membuat kesalahan yang dapat memicu
kemarahan pada diri ibu, ibu tidak langsung menghakimi atau memberi
hukuman pada anak, tetapi ibu dapat berfikir untuk mencari langkah yang lebih
baik dalam mengatasi anak dak kemarahan pada dirinya. Hal tersebut juga
didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Jones dkk (2015)
bahwa kemampuan Self-compassion pada seseorang dapat memprediksi tingkat
regulasi emosi dan gejala stres yang negatif pada diri.

Adanya hubungan positif antara self-compassion dengan regulasi emosi
yang signifikan tersebut dikarenakan seseorang yang memiliki self-compassion
yang baik akan menerima kenyataan melalui pemahaman dan kepedulian
terhadap kekurangan atau kondisi yang ada pada diri sendiri. Hal tersebut dapat
membantu seseorang dalam menghadapi tekanan-tekanan. Ibu yang memiliki
anak autis memiliki tingkat tekanan yang lebih tinggi daripada ibu yang memiliki
anak dengan gangguan lain. Kompleks-nya gangguan yang terjadi pada anak
autis dapat menjadi salah satu faktor yang membuat ibu dapat mengalami stress
dan emosi yang negatif. Maka dari itu, memiliki sikap kepedulian dan
pemahaman terhadap diri sendiri (Self-compassion) pada ibu yang memiliki
anak autis mengenai kondisi yang terjadi dapat menjadi awal dalam mengatasi
emosi-emosi negatif yang dirasakan. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Neff
(2003) bahwa Self-compassion dapat dipandang sebagai strategi pengaturan
emosional yang berguna, yakni dengan tidak menghindari adanya perasaan

menyakitkan atau menyedihkan, namun di hadapi dalam kesadaran dengan



kebaikan (self-kindness), rasa kemanusiaan bersama (common humanity) dan
kesadaran penuh perhatian (mindfulness).

Seseorang yang mempunyai regulasi emosi dan Self-compassion yang
rendah akan menganggap kekurangan dan kesalahan pada dirinya sebagai
sebuah pengalaman yang negatif, dan cenderung akan menghindarinya,
begitupun sebaliknya, seseorang dengan regulasi emosi dan Self-compassion
yang baik akan cenderung menerima dan mencari solusi. Hal tersebut didukung
dengan hasil penelitian Inwood dan Ferrari (2018) bahwasanya Self-compassion
dapat menjaga atau bahkan meningkatkan kesehatan mental seseorang dengan
mempengaruhi regulasi emosi untuk tidak menghindari pengalaman yang
negatif.

Skor sumbangsih dari self-compassion terhadap regulasi emosi pada
penelitian ini yaitu sebesar 36,5% dan 63,5% berasal dari faktor-faktor lain
diluar variabel yang diteliti. Hwang (2006) menyatakan bahwa regulasi emosi
ialah suatu proses yang mengatur pengalaman emosional seseorang dalam
mencapai keinginan sosial dan memperoleh respons secara fisik maupun
psikologis terhadap kebutuhan diri sendiri maupun lingkungan dengan tepat.
Oleh karena regulasi emosi melibatkan antara kebutuhan yang ada dalam diri
dan kebutuhan dari luar diri seseorang maka tidak heran jika regulasi emosi
dapat dipengaruhi oleh banyak hal.

Gross (2007) mengungkapkan bahwa salah satu yang dapat mempengaruhi
regulasi emosi adalah usia. Selain itu peneliti menganalisis data usia responden

menggunakan regresi sederhana untuk melihat apakah usia pada responden (ibu



yang memiliki anak autis di SLB Bina Mandiri Surabaya, Yayasan Advokasi,
dan Beberapa dari kenalan peneliti). Hasil analisis didapatkan nilai t sebesar -
1,045 atau kurang dari 0,05 dengan signifikansi 0,303 atau lebih besar dari 0,005
yang berarti tidak ada pengaruh faktor usia terhadap regulasi emosi pada
responden. Hal tersebut juga berbeda dengan pendapat Brener dan Salovey
(dalam Maharani, 2017) yang menyatakan bahwa semakin bertambahnya usia
individu maka kemampuan regulasi emosinya akan semakin baik, yang berarti
kemampuan regulasi emosi seseorang yang memiliki usia yang lebih tua lebih
tinggi daripada seseorang yang lebih muda.

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa,
dari 41 subjek, 8 orang (20%) memiliki regulasi emosi pada kategori tinggi, 26
orang (63%) memiliki regulasi emosi yang sedang, dan 7 orang (17%) memiliki
regulasi emosi yang rendah. Banyak faktor yang mempengaruhi regulasi emosi
dan salah satunya adalah self-compassion. Neff (2003a) menjelaskan
bahwasanya self-compassion dapat memberikan peningkatan pada regulasi
emosi. self-compassion terkait dengan kekuatan psikologi positif seperti
kebahagiaan, optimisme, kebijaksanaan dan inisiatif pribadi (Neff et al, 2007).
Regulasi emosi didefinisikan sebagai kemampuan dalam mengatur emosi-emosi
negative yang terjadi pada tubuh (Gross, 2007). Penelitian yang dilakukan oleh
Diedrich dkk. (2014) juga mendapatkan hasil bahwasanya self-compassion dapat
menjadi strategi yang efektif dalam meningkatkan regulasi emosi.

Secara garis besar penelitian ini membuktikan bahwa terdapat hubungan

yang positif antara self-compassion dengan regulasi emosi pada ibu yang



memiliki anak autis. Meskipun begitu, penelitian ini masih memiliki kelemahan-
kelemahan diantaranya yaitu dalam penelitian ini pada skala yang digunakan
terdapat beberapa istilah yang untuk beberapa orang masih belum dapat
dipahami, selain itu juga pada proses pengambilan data kurang kondusif karena
pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan metode Google-form yang
mana beberapa responden masih kesulitan dalam pengoperasiannya. Jumlah
item yang digunakan juga dianggap terlalu banyak oleh subjek sehingga subjek
harus meluangkan waktu yang cukup untuk mengisi kuesioner, hal-hal tersebut
juga dapat menjadi salah satu faktor banyaknya item pada kedua variabel yang

gugur dalam uji validitas yang telah dilakukan.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan pada penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik
kesimpulan bahwa self-compassion memiliki hubungan yang positif dengan
regulasi emosi pada ibu yang memiliki anak autis. Hal tersebut berarti bahwa,
semakin meningkat self-compassion pada ibu yang memiliki anak autis, maka
semakin tinggi pula regulasi emosinya, begitupun sebaliknya semakin rendah
self-compassion pada ibu yang memiliki anak autis maka regulasi emosi yang
dimiliki akan semakin rendah.Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa

hipotesis penelitian diterima.

B. Saran
Berdasarkan pada penelitian yang telah dilakukan, peneliti memiliki

beberapa saran untuk beberapa pihak, diantaranya yaitu:

1. Saran Bagi Ibu yang Memiliki Anak Autis

Bagi Ibu yang Memiliki Anak Autis agar lebih mampu dalam mengatur
emosi-emosi negatif seperti saat merasa marah pada anak, merasa menyesal
pada keadaan, menghadapi lingkungan sosial dan permasalahan-
permasalahan lainnya, ibu dapat belajar untuk lebih menerima keadaan, tidak
selalu menyalahkan diri sendiri pada kondisi yang dialami saat ini, yang mana

hal tersebut akan mempermudah ibu dalam mengatasi hal tersebut.
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2. Saran Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti lebih jauh baik mengenai
self-compassion maupun regulasi emosi agar diharapkan mampu melakukan
penelitian dengan menggunakan metode lain, seperti pada metode
pengambilan data. Metode pengambilan data dalam penelitian ini
menggunakan metode pengambilan data kuesioner melalui google-form yang
dirasa masih kurang efektif, yang mana tidak semua subjek paham dalam
pengoperasiannya, kesulitan juga terjadi ketika link angket disebar di grup
tidak semua anggota menghiraukan sehingga peneliti harus melakukan pc
(personal contact) satu-persatu pada subjek. Sehingga bagi peneliti
selanjutnya agar menggunakan metode pengambilan data yang lebih mudah
dalam pemahaman dan pengoperasiannya serta pengambilan data dilakukan

secara langsung (tidak online).

Selain itu bagi peneliti selanjutnya agar dapat mengembangkan alat
ukur lebih lanjut baik terkait dengan self-compassion maupun regulasi emosi
dengan melakukan preliminary terlebih dahulu baik melalui modifikasi alat
ukur yang ada ataupun membuat alat ukur secara mandiri. Seperti yang
diketahui skala alat ukur yang dipakai oleh peneliti dalam penelitian ini

setelah diuji validitas masih terdapat beberapa aitem yang tidak valid.
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