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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan spiritualitas dan dukungan
sosial dengan resiliensi ibu tunggal selepas kematian suami akibat covid-19 di
Kabupaten Gresik. Penelitian ini adalah peneltian korelasi. Instrumen penelitian ini
adalah skala likert yang terdiri dari skala resiliensi, spiritualitas dan dukungan
sosial. Populasi penelitian berjumlah 227 ibu tunggal dengam sample berjumlah 35
orang yang didapatkan dengan teknik sampling purposive sampling. Uji hipotesis
penelitian ini menggunakan uji pearson product moment dengan bantuan program
SPSS 24 for windows. Hasil penelitian ini adalah (1) terdapat hubungan positif
antara spiritualitas dengan resiliensi dengan nilai signifikansi 0,000 dan koefisien
pearson correlations sebesar 0,930. (2) terdapat hubungan yang positif antara
dukungan sosial dengan resiliensi dengan nilai signifikansi 0,000 dan koefisien
pearson correlations sebesar 0,953. (3) terdapat hubungan positif antara
spiritualitas dan dukungan sosial dengan resiliensi dengan nilai signifikansi 0,000
dan sumbangan efektif sebesar 92,4%.

Kata Kunci : Resiliensi, Spiritualitas, Dukungan Sosial



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between spirituality and
social support with single mother resilience after husband's death due to COVID-
19 in Gresik Regency. This research is correlation research. The research
instrument is a Likert scale which consists of a scale of resilience, spirituality and
social support. The research population was 227 single mothers with a sample of
35 people obtained by purposive sampling technique. The hypothesis test of this
research uses the Pearson product moment test with the help of the SPSS 24 for
windows program. The results of this study are (1) there is a positive relationship
between spirituality and resilience with a significance value of 0.000 and a Pearson
correlations coefficient of 0.930. (2) there is a positive relationship between social
support and resilience with a significance value of 0.000 and a Pearson
correlations coefficient of 0.953. (3) there is a positive relationship between
spirituality and social support with resilience with a significance value of 0.000 and
an effective contribution of 92.4%.

Keywords : Resilience, Spirituality, Social Support
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kasus kesehatan di tingkat internasional yang serius adalah wabah
pandemi covid-19. Jumlah pasien yang mengalami positif covid-19 selalu
bertambah hingga akhir tahun lalu serta jarang terjadi penurunan secara
signifikan pada angka kasus kematian akibat covid-19 dan bahkan setiap
harinya cukup stabil (Widyatagwa & Rahmasari, 2021). Sejak pertengahan
Desember 2021, kasus covid-19 di Indonesia telah mencapai angka 4.26 juta
kasus dengan 144 ribu orang meninggal akibat virus ini (Satuan Tugas
Penanganan COVID-19, 2021). Kasus kematian yang disebabkan oleh virus ini
paling banyak terjadi pada dua kelompok usia yaitu usia > 60 tahun sebesar
21% dan usia 41-60 tahun sebesar 36% sedangkan untuk usia usia 30-40 tahun
sebesar 19%, usia 20-30 tahun sebesar 15%, usia 10-20 tahun sebesar 5% serta
usia 0-10 tahun sebesar 4% dengan faktor besar laiinya yaitu penyakit bawaan
misalnya diabetes, bronchitis darah tinggi, penyakit paru-paru serta jantung
(Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 2021). Dilansir dari Kompas.com
hingga pertengahan Desember 2021, data Satgas Covid-19 menunjukkan jika
54,6% pria meninggal akibat virus ini dan 45,4% adalah berjenis kelamin

perempuan.
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Gambar 1.1 Presentase Jenis Kelamin Pasien Covid-19 Yang Meninggal
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Gambar 1.2 Presentase Usia Pasien Covid-19 Yang Meninggal di Indonesia
Di Gresik sejak pertengahan Desember 2021, kasus akibat virus ini
sudah mencapai 13 ribu kasus dengan 727 orang mengalami kematian (Satuan
Tugas Penanganan COVID-19, 2021). Gresik menempati urutan ke tiga kasus
tertinggi di Jawa Timur dimana urutan pertama yaitu Surabaya dengan jumlah

kasus 67 ribu dan 2.556 orang mengalami kematian, sedangkan urutan kedua

http://digilib.uinsby.ac.id/http://digilib.uinsby.ac.id/http://digilib.uinsby.ac.id/



yaitu Sidoarjo dengan jumlah kasus 23 ribu dan 1.215 orang mengalami
kematian (Satgas Covid-19 Jatim, 2021) . Menurut Info Covid-19 Jatim, virus
ini menyebabkan 53% pria dan 47% wanita meninggal dunia di Gresik. Resiko
kematian pada pria lebih besar dibanding wanita karena metabolisme asam
amino dan kadar asam kynurenic pasien pria lebih cepat mengalami
peningkatan dibandingkan pasien wanita (Kompas, 2021). Sedangkan jumlah
ibu tunggal yang ditinggalkan suami akibat covid-19 yang ada di gresik
sejumlah 227 orang (daerah.sindonews. 2021).
Tabel 1.1 Jumlah Kasus & Kematian Akibat Covid 3 Wilayah Tertinggi
di Jawa Timur

No Wilayah Kasus Kematian

1 Surabaya 67 Ribu 2.556 Orang

2  Sidoarjo 23 Ribu 1.215 Orang
3 Gresik 13 Ribu 727 Orang

M Laki-Laki
k4 Perempuan

Gambar 1.3 Jumlah Pasien Covid-19 Yang Meninggal di Kabupaten Gresik

Setiap makhluk hidup yang bernyawa pasti mengalamai kematian

(Jamal dkk, 2011;Widyataqwa & Rahmasari, 2021). Kematian adalah keadaan



dimana berakhirnya fungsi biologis pada individu. Ini bisa dilihat dengan
berhentinya fungsi otak, fungsi jantung, organ tubuh yang lainnya dan
peredaran darah (Santrock, 2011). Kematian akibat Covid19 adalah
berhentinya fungsi alat biologis manusia yang diakibatkan oleh virus corona .
Faktanya bukan perkara yang mudah untuk orang yang ditinggalkan akibat
covid-19 terutama yang pergi adalah pasangan hidup (Widyatagwa &
Rahmasari, 2021).

Salah satu kondisi yang tidak bisa dicegah dalam hubungan perkawinan
adalah kehilangan pasangan hidup (Hurlock, 2011). Faktanya untuk bisa
menerima keadaan tersebut tidaklah mudah bagi individu yang sudah
ditinggalkan (Fernandez & Soedagijono, 2018). Ada 6 faktor yang menjadi
penyebab individu merasa terpuruk dan kematian pasangan menempati urutan
pertama dari 6 faktor itu (Joanna dkk dalam Widyatagwa & Rahmasari, 2021).
Perasaan yang pertama kali muncul pada individu yang ditinggalkan secara
tiba-tiba adalah rasa tidak percaya, putus asa, marah, merasa bersalah, merasa
tidak tenang dan sangat kehilangan (Marris, 1999; Fernandez & Soedagijono,
2018). Kematian pasangan membuat seseorang menjadi kehilangan kekuatan,
tidak berdaya (Diane, 2021).

Setelah ditinggalkan pasangan, kehidupan menjadi berbeda. Banyak
peristiwa yang menganggu emosional, mengubah hubungan individu dengan
lingkungannya serta bisa menimbulkan berbagai permasalahan (Lopata dalam
Aprilia, 2013). Kematian pasangan terutama suami yang diakibakan oleh

Covid-19 mempunyai dampak salah satunya yaitu berkurangnya kekuatan diri



untuk menjadi seorang istri, terlebih semua peran serta tanggung jawab suami
dilimpahkan kepadanya baik dari segi mengambil keputusan, mencari nafkah
atau tanggung jawab suami lainnya (Widyatagwa & Rahmasari, 2021). Selain
itu kebanyakan masyarakat mencibir, mempunyai stigma negatif serta tidak
mau memakamkan korban akibat virus ini. hal ini tentu semakin membuat istri
menjadi sedih (Wardani & Panuntun, 2020).

Banyaknya permasalahan yang dialami oleh istri yang ditinggalkan
membuat mereka membutuhkan kemampuan resiliensi untuk menghadapi
segala persoalan (Sari et al., 2019). Resiliensi adalah kemampuan seseorang
untuk bisa mengatasi dan beradaptasi dari masalah atau kejadian berat dalam
kehidupan (Reivich & Shatte, 2002; Ifdil & Taufik., 2012). Resiliensi adalah
kemampuan individu untuk bisa menahan gangguan dengan cara persiapan dan
atisipasi ketika menghadapi kejadian-kejadian yang menyedihkan (Connor et
al., 2020). Resiliensi juga berarti mampu mendorong perubahan menjadi lebih
positif serta bisa beradaptasi dengan baik saat mengalami stress, trauma,
kesulitan atau ancaman besar yang lain (Southwick & Charney, 2012).
Resiliensi adalah kemampuan individu, kelompok ataupun masyrakat yang
bisa mengubah kondisi sulit menjadi kondisi yang menyenangkan (Wahidah,
2018).

Sebagaimana Firman Allah SWT yang berbunyi:
ol Al G w30 5 hado il Ges 405 50 [ Sidiad
- ] . I )
135 rgeasly L5 'jr—*—*w—*r}ub SR
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Artinya: “Bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu
mengikutinya bergiliran, di muka dan di belakangnya, mereka menjaganya
atas perintah Allah. Sesungguhnya Allah tidak merobah keadaan sesuatu kaum
sehingga mereka merobah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri, dan
apabila Allah menghendaki keburukan terhadap sesuatu kaum, maka tak ada
yang dapat menolaknya; dan sekali-kali tak ada pelindung bagi mereka selain
Dia” (QS. Ar-Ra*“d: 11). Berdasarkan tafsir Jalalyn mengatakan bahwa bagus
atau jeleknya sesuatu yang didapatkan itu tergantung dengan apa yang sudah
diusahakan (Masyitoh, 2020) .

Proses resiliensi ibu tunggal dimulai dengan keadaan yang sedih akibat
kehilangan hingga dapat mengontrol dan menghargai dirinya sendiri
(Fernandez & Soedagijono, 2018). Dalam proses resiliensi, bentuk pengaturan
diri single mother adalah menghindari prasangka negatif sebagai janda,
mengasuh anak, dan memenuhi kebutuhan keluarga yang beragam. Salah satu
cara ibu tunggal untuk menghindari stigma negatif sebagai janda adalah dengan
menjaga reputasi dengan baik, membina hubungan dan mematuhi norma-
norma sosial yang ada sebagai janda. Merawat anak ditunjukkan dengan
kemampuan mengasuh anak dengan baik. Kebutuhan keluarga yang cukup
dipenuhi dengan melakukan yang terbaik untuk anaknya dan keluarga,
mempunyai tujuan hidup yang baik, memiliki harapan serta iman kepada
Tuhan (Fernandez & Soedagijono, 2018). Banyak wanita dewasa madya yang

janda menghadapi masalah yang kompleks seperti kesepian yang mendalam,



masalah seksual, sosial, ekonomi, keluarga, masalah praktis serta masalah
rumah yang mengakibatkan mereka mempunyai resiliensi yang buruk
(Hurlock, 2011)

Ibu tunggal yang tidak tahan memiliki resiliensi yang baik akan
mengalami stres berat karena kehilangan orang yang mereka cintai. Stres akibat
kesedihan mempengaruhi kesehatan fisik dan mental. Selain itu akan
mengalami depresi, serta imun tubuh akan menurun sehingga membuat nyeri
dada, sakit kepala, serta gangguan pencernaan (Gayatri, 2016). Kesedihan ibu
tunggal juga dapat menyebabkan peningkatan risiko kehilangan ingatan,
kecemasan, kehilangan nafsu makan, insomnia, konsentrasi Yyang
buruk,disfungsi sosial dan depresi. Reaksi-reaksi ini dapat berubah selama
bertahun-tahun, dari ringan hingga ekstrem serta bisa berlangsung lama
(Stroebe dalam Gayatri, 2016).

Selain itu, ibu tunggal yang tidak resilien mengalami kecemasan,
kesedihan yang berlarut, tidak mampu mengelola emosi, khawatir berlebih,
serta tidak mampu memecahkan masalah (Widyatagwa & Rahmasari, 2021).
Dilansir dari Kompas.com, wanita yang ditinggal suaminya karena Covid-19
ini mengaku sangat terpukul hingga tak percaya suaminya telah meninggal.
namun dia harus bangkit demi anaknya karena anak adalah inspirasi hidupnya
(Kompas.com, 2021).

Ibu tunggal yang mempunyai resiliensi yang baik maka dapat
beradaptasi dan kembali dari situasi sulit, kesengsaraan bahkan traumatis yang

mereka alami (Holaday dalam Sari et al., 2019). ini sejalan dengan Reivich dan



Shatte yang menyatakan bahwa orang yang mempunyai resiliensi dapat bangkit
dari trauma yang dialaminya (Missasi & lzzati, 2019). Resiliensi kekuatan
yang menjadi dasar membangun kekuatan psikologis dan emosional. Tanpa
resiliensi, ibu tunggal tidak akan kuat, sabar serta berani (Lestari & Mariyati,
2016).

Allah berfirman dalam Al-qur’an yang berbunyi :
. |

L@Mjwwan&&y

Artinya : “Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan

kesanggupannya” (QS. Al-Bagarah : 286). Allah juga berfirman yang berbunyi
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Artinya :  “Bukankah Kami telah melapangkan dadamu
(Muhammad)? Dan Kami telah menghilangkan daripadamu bebanmu.
Yang memberatkan punggungmu. dan Kami tinggikan sebutan (namamu)
bagimu. Maka sesungguhnya beserta kesulitan ada kemudahan.
Sesungguhnya beserta kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila

engkau telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk



urusan yang lain). Dan Hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap”
(QS. Al-Insyirah :1-8).

Dari ayat ini, dijelaskan bahwa masalah yang terjadi itu pasti bisa
diatasi karena sesuai dengan kapasitas manusia. Oleh karena itu manusia harus
mempunyai daya leniting serta ketahanan yang kuat. Ketika iman telah diuji
maka akan semakin tangguh. Ujian ini bisa berupa cobaan, masalah, serta
godaan lainnya. Salah satu karakteristik saat mempunyai daya resilien yang
baik adalah mempunyai ketabahan serta kesabaran (Wahidah, 2018).

Resiliensi terdiri dari 7 aspek yakni pengendalian dorongan, regulasi
emosi, efikasi diri, analisis kausal, empati, realistis dan optimis serta
keterjangkauan (Reivich dan Shatte dalam Sari et al., 2019). Faktor-faktor yang
membentuk reseliensi ada 4 yaitu faktor keluarga, faktor individu, faktor
komunitas serta saktor resiko (Everal dkk dalam Sari et al., 2019). Selain itu
ada faktor lain dari resiliensi antara lain : (a) spiritualitas (b) self-esteem (c)
emosi positif (d) dukungan sosial (Resnick et al., 2011). Faktor lainnya adalah
(@) self-efficacy (b) optimisme (Reivich dan Shatte dalam Missasi & lzzati,
2019).

Salah satu faktor yang mempengaruhu resiliensi adalah spiritualitas
(Resnick et al., 2011). Spiritualitas adalah pencarian jawaban mengenai makna
hidup, akhir hidup serta hubungan dengan dzat transcendent yang dilakukan
oleh individu (King & Crowther, 2004). Spiritualitas berperan dalam memberi
makna pada individu. Oleh sebab itu, semakin positif makna bagi seorang

individu, maka semakin baik resiliensinya (Sari & Wulanyani, 2019). .
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Spiritualitas dikaitkan dengan penurunan tingkat depresi (Watkins et
al., 2016). Ini disebabkan oleh perubahan saraf di otak akibat hubungannya
dengan tuhan sehinga membuat individu merasa bahagia, damai dan aman
(Murray, 2011). Individu yang percaya pada tuhan akan mempunyai persepsi
bahwa masalah mereka merupakan bagian dari takdir/rencana tuhan (Reis &
Menezes, 2017). Keyakinan ini membuat individu menjadi lebih optimis (
Oktavia & Muhopilah, 2021). Spiritualitas juga dikaitkan dengan resiliensi
(Jones et al., 2016) dan bisa meningkatkan resiliensi (Cherry et al., 2018).
Survei terhadap 80 responden berstatus janda di Daerah Istimewa Yogyakarta
menunjukkan bahwa janda yang spiritual mempunyai resiliensi yang lebih
tinggi dibandingkan janda tidak spiritual (Nurseha & Nita, 2011).

Hasil penelitian lain  menunjukkan bahwa spiritualitas dapat
meningkatkan resiliensi (Ozawa et al., 2017).. Spiritualitas akan membuat
individu memaknai kondisi yang sulit dengan optimis (Hesketh et al., 2014)..
Orang yang mempunyai kecerdasan spiritual maka akan mampu menghadapi
dan memecahkan masalah, serta dapat mengendalikan perilaku dan sikapnya
(Finka & Prasetya, 2018). Oleh karena itu, spiritualitas berperan penting dalam
resiliensi individu. Spiritualitas yang meningkat maka dapat meningkatkan
resiliensi individu (Oktavia & Muhopilah, 2021). Namun orang yang tidak
memiliki spiritualitas yang baik seringkali merasa cemas, takut, emosi negatif,
dan selalu pesimis (Nurseha & Nita, 2011).

Selain spiritualitas faktor lain yang mempengaruhi resiliensi adalah

dukungan sosial (Resnick et al., 2011). Dukungan sosial adalah dukungan
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dalam bentuk kepedulian, harga diri, kepedulian, atau dukungan laiinya yang
diberikan orang lain kepada seseorang (Safarino dalam Saputra et al., 2018).
Dukungan sosial adalah kehadiran orang lain dengan cara pemberian motivasi,
arahan, semangat, nasehat serta jalan keluar ketika individu mengalami
masalah (Bastaman dalam Zahro et al., 2021). Individu akan merasa
diperhatikan, dicintai, serta dinilai dengan diberikannya dukungan sosial
(Sarason dalam Zahro et al., 2021). Dalam menghadapi masalah, individu akan
merasa lebih mudah jika mendapatkan dukungan dari lingkungannya (Cobb
dalam Lestari, 2007). Dukungan sosial yang diterima individu adalah cara yang
efektif dalam menghadapi masalah psikologis, kondisi sulit serta tertekan.
Dukungan sosial juga dapat meningkatkan imunitas tubuh (Taylor dkk dalam
Dwi & Santoso, 2021).

Salah satu cara meningkatkan resiliensi dan emosi positif pada individu
adalah dukungan sosial (Karadag et al., 2019). Individu akan merasa nyaman
jika diberikan dukungan sosial (Fong et al., 2017) dan dapat menyelesaikan
masalahnya dengan cara mengendalikan emosinya (Liu et al., 2015). Individu
akan bisa menghadapi kondisi sulitnya ketika individu lain hadir dalam
kehidupannya (Zaki & Williams, 2013). Hal ini dikarenakan efek positif yang
diberikan dukungan sosial kepada individu (Gable & Reis, 2010) serta menjadi
modal individu untuk menghadapi stress dan depresi (Lazarus & Folkman
dalam Park et al., 2010).

Di masa pandemic seperti ini, indiviu sangat membutuhkan dukungan

dari orang terdekat seperti anak, orang tua, pasangan hidup, tetangga, kerabat,
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serta saudara kandung (Goldberger & Breznitz dalam Apollo & Cahyadi,
2012). Di masa pandemic, resiliensi dan kesejahteraan individu akan
meningkat jika diberikan dukungan sosial (Wu et al., 2020).. Namun
kenyataannya saat menghadapi pandemi, individu yang terpapar virus sulit
untuk mendapatkan dukungan sosial, ini karena tingginya kematian,
kecemasan akan penularan, serta ketakutan akan terinfeksi virus pada diri
sendiri & keluarga (Hendy et al., 2021).

Orang tua tunggal (terutama istri) yang menerima dukungan sosial
masih sangat terbatas dan minim, selain karena masalah isolasi sosial, masalah
lain seperti stigma negative tentang status janda masih menjadi problem
padahal yang sebenarnya mereka butuhkan adalah dukungan berupa
penghargaan, pengakuan adanya mereka yang bukan sebagai janda namun
sebagai single parent, perhatian serta dukungan secara materi ataupun non
materi (Aprilia, 2013). Anak adalah sumber dukungan sosial terpenting bagi
ibu tunggal karena dengan adanya anak maka ibu tunggal menjadi bersemangat
dan kuat menghadapi masalah (Hendrickson et al., 2018).

Wawancara peneliti lakukan pada 15 Desember 2021 terhadap 2 ibu
tunggal yang ditinggalkan suami akibat covid-19, subjek pertama yakni US
menyatakan bahwa saat awal suaminya meninggal dunia, la merasakan
kerinduan dan kesedihan. Setelah suaminya meninggal beliau juga merasa
mempunyai tanggung jawab besar pada 2 anaknya. la sempat cemas apakah ia
mampu memberi pendidikan yang terbaik untuk anak-anaknya mengingat

pendidikan anaknya masih sangat jauh. Namun suaminya sudah meninggal, US
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tidak punya pilihan lain selain memberi yang terbaik untuk anak-anaknya serta
mendoakan suaminya agar tenang. Lalu subjek kedua yaitu SM menyatakan
bahwa selepas kepergian suami, ia lebih memilih hidup bersama anak-anaknya
serta tidak ingin menikah lagi. Bahkan ia masih menganggap suaminya hidup
dan sedang melakukan perjalanan dinas ke luar kota karena suami meninggal
secara mendadak. Subjek mengungkapkan bahwa ia masih tidak percaya
bahwa suaminya meninggal dunia. Kemarin dia masih menengok suaminya di
Rumah Sakit melalui pantauan CCTV dan terlihat suaminya membaik, namun
selang beberapa hari dia dikabari bahwa suaminya koma dan meninggal dunia.
Menurut SM dia masih merasakan kehadiran suaminya dirumahnya sampai
saat ini.

Berdasarkan penjelasan tersebut bisa diambil simpulan jika spiritualitas
dan dukungan sosial anak memiliki peran penting untuk meningkatkan
resiliensi. Begitu pula dengan ibu tunggal selepas kematian suami akibat covid-
19 yang membutuhkan spiritualitas dan dukungan sosial agar mampu bertahan
dalam menghadapi berbagai persoalan selepas kepergian suami serta melihat
besarnya kasus kematian yang ada di Kabupaten Gresik akibat Covid-19. Oleh
sebab itu penelitian berjudul “Hubungan Spiritualitas Dan Dukungan Sosial
Dengan Resiliensi Ibu Tunggal Selepas Kematian Suami Akibat Covid-19 Di

Kabupaten Gresik” dilakukan.

B. Rumusan Masalah

Penelitian ini mempunyai rumusan masalah antara lain :
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1. Apakah terdapat hubungan spiritualitas dengan resiliensi pada ibu tunggal
setelah kematian suami akibat Covid-19?

2. Apakah terdapar hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada ibu
tunggal setelah kematian suami akibat Covid-19?

3. Apakah terdapar hubungan spiritualitas dan dukungan sosial dengan

resiliensi pada ibu tunggal setelah kematian suami akibat Covid-19?

C. Keaslian Penelitian

Variabel resiliensi adalah variabel yang sering dikaji peneliti lain baik
peneliti luar negeri ataupun dalam negeri dengan berbagai variabel bebas
lainnya. Berikut adalah penelitian terdahulu mengenai resiliensi.

Penelitian Widyatagwa dan Rahmasari bertujuan untuk mengetahui
gambaran resiliensi pada istri selepas kematian suami. Penelitian ini
mengungkap bahwa dibutuhkan kekuatan diri agar menjadi individu yang
mempunyai resiliensi. Ketika individu bisa bertahan melalui proses yang
menyakitkan dan bisa menerima stressnya maka ia dapat mencapai tingkat
yang resilien. Wawancara semi terstruktur adalaj teknik pengumpulan datanya
dan teknik analisanya menggunakan analisa data tematik (Widyatagwa &
Rahmasari, 2021). Persamaan penelitian Widyatagwa & Rahmasari dan
penelitian ini adalah pada variabelnya yaitu resiliensi pada istri selepas
kematian suami akibat Covid-19. Namun perbedaanya terletak pada tujuan
penelitiannya dimana tujuan Widyatagwa & Rahmasari adalah

menggambarkan resiliesi pada istri selepas kematian suami sedangkan tujuan
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penelitian ini yaitu mengetahui korelasi spiritualitas dan dukungan sosial
dengan resiliensi pada istri selepas kematian suami.

Penelitian lain dilakukan oleh Maulida, dkk mempunyai hasil ada
hubungan positive antara spiritualitas dengan resiliensi pasien NAPZA.
(Maulida et al., 2016). Penelitian yang dilakukan Le, dkk menyatakan bahwa
sumber penting dalam mempertahankan resiliensi dan mengelola stres adalah
reliugisitas dan spiritualitas (Le et al., 2019). Persamaan penelitian Maulida,
dkk dan Le, dkk dengan penelitian ini yaitu variabelnya spiritualitas dan
resiliensi. Namun perbedaanya adalah penelitian Maulida, dkk menggunakan
1 variabel bebas yakni spiritualias dan variabel bebas dalam penelitian Le, dkk
adalah spiritualitas, religiusitas sedangkan dalam penelitian yang akan
dilakukan terdapat 2 variabel bebas yaitu spiritualitas dan dukungan sosial.

Penelitian serupa dilakukan oleh Finka dan Berta yang menyatakan
kecerdasan spiritual dengan resiliensi pada remaja di keluarga miskin
berhubungan positif. (Finka & Prasetya, 2018). Persamaan penelitian Finka &
Prasetya dengan penelitian ini yakni variabelnya yaitu Spiritualitas dan
resiliensi. Namun perbedaanya adalah penelitian Finka & Prasetya hanya
menggunakan 1 variabel bebas yakni spiritualias dan dengan subjek remaja
sedangkan dalam penelitian yang akan dilakukan terdapat 2 variabel bebas
yaitu spiritualitas dan dukungan sosial dengan subjek ibu tunggal selepas
kematian suami.

Namun Mizuno, dkk menyatakan bahwa spiritualitas dan resiliensi pada

pasien rawat jalan skizofrenia dan bipolar tidak berkorelasi (Mizuno et al.,
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2018). Hal ini membuat kesenjangan dalam hasil penelitian dan membuat
penelitian yang akan diteliti menjadi menarik.

Penelitian lain dilakukan oleh Winda Aprilia mengatakan bahwa
kehadiran orang-orang terdekat seperti tetangga, sahabat, ataupun keluarga
adalah dukungan sosial yang ibu tungal butuhkan (Aprilia, 2013). Persamaan
penelitian ini yaitu sama-sama tentang resiliensi dan dukungan sosial. Namun
perbedaannya adalah variabel bebas dalam penelitian Aprilia hanya 1 yaitu
dukungan sosial sedangkan variabel bebas pada penelitian yang akan diteliti
ada 2 yaitu spiritualitas dan dukungan sosial.

Penelitian Jannah dan Rohmatun yang mengatakan bahwa dukungan
sosial dengan resiliensi berhubungan positif (Jannah & Rohmatun, 2020).
Penelitian lain dilakukan oleh Syakina mengatakan bahwa 33,2 persen
kontribusi dukungan sosial dengan resiliensi (Syakina, 2021). Persamaan
penelitian Jannah & Rohmatun dan penelitian Syakina dengan penelitian ini
yakni meneliti dukungan sosial serta resiliensi. Perbedaannya adalah variabel
bebas Jannah & Rohmatun dan penelitian Syakina hanya 1 yakni dukungan
sosial. Subjek penelitian Jannah & Rohmatun adalah penyintas banjir dan
subjek penelitian Syakina adalah tenaga kesehatan. Sedangkan variabel
independen penelitian ini 2 yaitu spiritualitas dan dukungan sosial. Subjek
penelitian ini yakni ibu tunggal selepas kematian suami akibat Covid-19

Namun Horton dan Wallander menyatakan jika dukungan sosial dengan
resiliensi pada ibu yang mengasuh anak dengan kondisi fisik kronis tidak

berkorelasi (Horton & Wallander, 2001). Hasil penelitian ini berbeda dengan
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penelitian sebelumnya dimana penelitian sebelumnya mengatakan bahwa
terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan resiliensi namun dalam
penelitian Horton & Wallander mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara
dukungan sosial dengan resiliensi. Hal ini membuat kesenjangan dalam hasil

penelitian dan membuat penelitian yang akan diteliti menjadi menarik.

. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah

1. Untuk mengetahui hubungan spiritualitas dengan resiliensi pada ibu
tunggal selepas kematian suami akibat Covid-19

2. Untuk mengetahui hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada ibu
tunggal selepas kematian suami akibat Covid-19

3. Untuk mengetahui hubungan spiritualitas dan dukungan sosial dengan

resiliensi pada ibu tunggal selepas kematian suami akibat Covid-19

. Manfaat Penelitian

Manfaat pada penelitian ini antara lain :

1. Manfaat Teoritis
Secara umum, dapat digunakan untuk sumbangan bagi ilmu psikologi dan
secara khusus bisa digunakan sebagai referensi/rujukan bagi peneliti
selanjutnya yang bertemakan psikologi positif baik mengenai resiliensi,
spiritualitas ataupun dukungan sosial .

2. Manfaat Praktis
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Penelitian ini secara praktis bisa membantu masyarakat memahami dan
memberi wawasan terutama ibu tunggal mengenai pentingnya spiritualitas
dan dukungan sosial dalam meningkatkan resiliensi.

F. Sistematika Pembahasan

Hasil penelitian berisi lima bab. Bab | yaitu pendahuluan, didalamnya
ada penjelasan mengenai landasan penelitian mengenai fenomena yang actual,
terdapat temuan serta teori sebelumnya yang dijadikan pendukung dalam
penelitian. Selanjutnya terdapat rumusan masalah yang mengenai fokus
penelitian. Setelah itu ada keaslian penelitian yang berisi ringkasan penelitian
sebelumnya dengan topik yang sama dengan penelitian ini. kemudian terdapat
tujuan penelitian yang berisi tujuan penelitian dilakukan. Terdapat pula
manfaat penelitian yaitu manfaat teoritis dan praktis penelitian. Kemudian
sistematika pembahasan yaitu laporan hasil penelitian yang digambarkan
secara singkat.

Bab Il berisi kajian pustaka dimana berisi teori-teori digunakan peneliti
dalam menjelaskan variabel dalam penelitian. Isi teori meliputi definisi, aspek
dan fakor-faktor dari variabel. Selanjutnya terdapat teori yang berisi penjelasan
mengenai korelasi antar variabel. Terdapat juga kerangka teoritik menjadi
fondasi hipotesis penelitian ini.

Bab Il yaitu metode penelitian didalamnya ada rancangan penelitian,
identifikasi variabel, definisi operasional variabel, populasi, sampel, teknik

sampling, instrument penelitian, dan analisis data.
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Bab IV yakni hasil dan pembahasan. Isi dari bab empat adalah
penjelasan serta penjabaran mengenai proses penelitian, deskripsi subjek,
deskripsi data , uji prasyarat, hasil dari uji hipotesis penelitian serta penjabaran
mengenai analisis penelitian. Kemudian bab V yaitu penutup dimana terdapat
kesimpulan singkat mengenai penelitian serta saran penelitian yang diberikan

oleh peneliti.
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KAJIAN PUSTAKA

A. Resilensi
1. Pengertian Resiliensi

Resiliensi merupakan kemampuan seseorang agar bisa mengatasi dan
beradaptasi dari masalah atau kejadian berat dalam kehidupan ( Reivich &
Shatte dalam Ifdil & Taufik., 2012). Resiliensi yaitu kemampuan
seseorang untuk dapat menyesuaikan diri, bertahan, menyelesaikan
masalah, dan survive ketika menghadapi kesulitan (Connor & Davidson,
2003; Rachmawati et al., 2019). Resiliensi adalah kemampuan untuk
bangkit kembali setelah melalui keadaan yang sulit (Smith et al., 2008;
Warren & Hale, 2020).

Pendapat lain mengatakan bahwa resiliensi proses yang bermanfaat
bagi individu saat menghadapi peristiwa yang menekan (Hoge et al., 2007,
Sarrionandia et al., 2018). Resiliensi juga kemampuan individu dalam
menghadapi tantangan yang dapat mengancam  kelangsungan hidup,
stabilitas, atau perkembangan individu (Sapienza & Masten, 2011).
Resiliensi adalah sebagai proses positif yang melindungi individu dari
perilaku maladaptif dalam situasi yang sulit (Greenberg, 2006; Srivastav

et al., 2020).

20
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Individu yang punya resilensi yang tinggi mempunyai karakteristik antara
lain optimis, sabar, memiliki komitmen, punya slera humor tinggi,
dinamis, alturisme dan iman kuat (Connor & Wei Zhang, 2006; Gerino et
al., 2017).

Dari pengertian diatas bisa diambil kesimpulan jika resiliensi yaitu
kemampuan seseorang agar bisa bertahan, beradaptasi, mengatasi atau
menghadapi, serta bangkit lagi saat berada pada situasi yang sulit baik itu
berupa stress, depresi, trauma atau ancaman lain yang lebih besar.

2. Aspek-Aspek Resiliensi
Dalam membentuk resiliensi, Ada 7 aspek kemampuan yang
dikemukakan Reivich dan Shatte (2002) yang meliputi :
a. Regulasi Emosi
kemampuan untuk mengembangkan keterampilan,
mengandalikan emosi, dan mengelola emosi
b. Pengendalian Dorongan
Pengendalian. dorongan merupakan kemampuan untuk
mengendalikan dorongan mendapatkan sesuatu yang memuaskan
c. Analisis Kausal
Kemampuan individu untuk bisa menganalisis penyebab dari
masalah secara benar
d. Efikasi Diri
Keyakinan individu untuk bisa berhasil dalam memecahkan

masalah
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e. Realistis dan Optimis
Selalu positif dalam berpikir tentang masa depan yang masih
belum terlaksana
f.  Empati
Kemampuan untuk memahami kondisi orang lain sehingga bisa
membangun sebuah hubungan yang baik
g. Keterjangkauan
Keterjangkauan adalah kemampuan untuk mengambil
kesempatan baru untuk menjadi sebuah tantangan serta bisa
meningkatkan sesuatu yang positif dalam kehidupan.
3. Faktor-Faktor Resiliensi
Menurut Resnick, dkk (2011) ada beberapa faktor dari resiliensi
antara lain :
a. Spiritualitas
Spiritualitas adalah kepercayaan individu bahwa tuhan adalah
zat yang maha penolong. Menolong semua hambanya yang
membutuhkan bantuannya
b. Self-Esteem
Self esteem yaitu sikap negatif dan positif seseorang yang terjadi
karena hasil evaluasi mengenai dirinya sendiri.
c. Emosi Positif
Emosi positif adalah perasaan bahagia yang individu rasakan

serta mempunyai dampak yang baik bagi dirinya.
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d. Dukungan Sosial
Dukungan sosial yaitu dukungan orang lain kepada seseorang
yang akan membuat dampak positif serta meningkatkan kesejahteraan
individu

Faktor lain yang mempengaruhi reseliensi ada 3 yaitu faktor
individual yaitu faktor yang berawal dari diri sendiri seperti harga diri,
konsep diri, kompetensi sosial, serta kemampuan kognitif individu, faktor
keluarga adalah faktor yang berasal dari lingkungan keluarga seperti pola
asuh, dukungan keluarga. Serta faktor komunitas yaitu faktor yang berasal
dari komunitas / organisasi baik komunitas provit maupun komunitas
nonprovit (Everal dkk dalam Sari et al., 2019).

Selain itu resiliensi juga dipenhgaruhi faktor lain yaitu self-efficacy
dan optimisme (Reivich dan Shatte dalam Missasi & lzzati, 2019). Self-
efficacy merupakan kepercayaan sesesorang mengenai kemampuannya
dalam menjalankan sesuatu dengan berhasil. Optimism vyaitu ketika
seseorang selalu punya harapan yang baik mengenai semua hal.

Resiliensi juga dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain (Alimi,
2005) : (1) faktor resiko meliputi kematian anggota keluarga, bencana
alam, serta latar belakang ekonomi keluarga. (2) faktor protektif meliputi
karakteristik individu dan karakteristik keluarga. Selain itu faktor lain
resiliensi adalah dukungan sosial, keterampilan kognitif meliputi
kecerdasan, coping style, personal control, assignment of meaning, dan

sumber daya psikologis (Mufidah, 2017).
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B. Spiritualitas
1. Pengertian Spiritualitas

Spiritualitas adalah pencarian jawaban mengenai makna hidup, akhir
hidup serta hubungan dengan dzat transcendent yang dilakukan oleh
individu (King & Crowther, 2004). Spiritualitas adalah proses individu
memahami jawaban tentang makna, kehidupan, dan hubungan dengan
transnden ( Koenig, 2009; Zahroh et al., 2020). Spiritualitas adalah bagian
perkembangan individu dan konstruksi sosial yang berasal dari
pengalaman universal, (Sharma & Singh, 2020). Spiritualitas juga
diartikan sebagai hal yang tidak terstruktur, lebih umum, personal, dan
fenomena ketika individu mencari kedekatan antara dirinya dengan
kekuatan yang lebih tinggi (Joseph et al., 2017).

Berdasarkan definisi diatas bisa diambil kesimpulan jika spiritualitas
adalah pencarian serta pengalaman individu tentang makna kehidupan dan
keyakinan dengan zat transenden baik berasal dari kesadaran individu itu
sendiri ataupun kelompok sosial.

2. Aspek-Aspek Spiritualitas
Ada 11 aspek dalam spiritualitas antara lain sebagai berikut
(Underwood & Teresi, 2002) :
a. Merasakan Hubungan,
Aspek hubungan ini dimana individu merasakan pengalaman
kehadiran sosok transenden dalam kehidupannya.

b. Aktivitas Transenden atau Spiritual
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Aktivitas transenden atau spiritual ini mengacu pada perasaan
senang yang di dapat individu ketika melakukan aktivitas spiritual.
Kenyamanan dan Kekuatan

Kenyamanan dan kekuatan terkait dengan perasaan aman dari
malapetaka dan perasaan mampu bertahan ketika menghadapi situasi
sulit.

Rasa Kedamaian

Rasa kedamaian meliputi perasaan tenang yang indivdiu
rasakan saat berada pada kondisi yang kurang membahagiakan.
Merasakan Pertolongan

Merasakan pertolongan ini berhubungan dengan pengalaman
individu meminta bantuan kepada Tuhan ketika menghadapi
kesulitan.

Merasakan Bimbingan

Aspek merasakan bimbingan ini ketika individu merasakan
dorongan dalam diri untuk melakukan atau menghindari sesuatu dan
pengalaman ini akan muncul setelah individu meminta pertolongan.
Persepsi akan Kasih Sayang Tuhan

Aspek ini terkait dengan anggapan bahwa peristiwa yang
dihadapi individu merupakan berkah dari Tuhan.

Kekaguman
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Aspek kekaguman mengacu pada perasaan takjub melihat
kebesaran Tuhan melalui alam semesta dan peristiwa besar yang
dialami oleh individu.

i. Kebersyukuran

Pada aspek ini individu merasa berterimakasih atas segala

peristiwa yang dilalui baik itu yang menyenangkan atau menyedihkan.
j. Welas Asih

Aspek welas asih terkait dengan sikap altruisme dan motivasi

yang ditunjukkan individu terhadap orang lain.
k. Kedekatan dengan Tuhan
Pada aspek kedekatan dengan tuhan mengacu pada perasaan
individu yang ingin selalu dekat dengan Tuhan.
3. Faktor-Faktor Spiritualitas
Spiritualitas mempunyai tiga faktor yang berhubungan antara lain
(Dyson dalam Khoiri Oktavia & Muhopilah, 2021) antara lain :
a.  Diri sendiri

Dalam penyelidikan dan eksplorasi spriitualitas individu, salah

satu hal yang fundamental adalah jiwa seseorang.
b. Sesama Manusia

Hubungan individu dengan orang lain tidak kalah penting
dengan diri sendiri. Bagian inti dari pengalaman manusia adalah
kebutuhan untuk saling berhubungan dan menjadi anggota dalam

masyarakat.
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c. Tuhan.

Secara tradisional, hubungan dengan Tuhan dipersepsikan
sebagai kehidupan beragama. Namun saat ini tidak terbatas dan lebih
banyak dikembangkan. Tuhan dipahami sebagai kesatuan, esensi
kehidupan atau prinsip kehidupan. Kepribadian Tuhan dapat terdiri
dari banyak bentuk dan memiliki arti yang berbeda dari orang ke

orang.

C. Dukungan Sosial
1. Pengertian Dukungan Sosial

Dukungan sosial merupakan dukungan dalam bentuk harga diri,
kepedulian /dukungan laiinya yang diberikan orang lain kepada seseorang
(Safarino dalam Saputra et al., 2018). Dukungan sosial adalah kehadiran
orang lain dengan cara pemberian motivasi, arahan, semangat, nasehat
serta jalan keluar ketika individu mengalami masalah (Bastaman dalam
Zahroet al., 2021).

Dukungan sosial adalah dukungan yang dapat membuat kesejahteraan
individu meningkat yang berupa pemberian semangat, bantuan, perhatian
dan penerimaan yang diberikan individu lain untuk seseorang (Nugraha,
2020). Dukungan sosial dukungan berupa pemberian arahan, motivasi,
nasehat, serta menunjukkan jalan keluar saat individu berada pada kondisi
sulit dan terjadi kendala (Jannah & Rohmatun, 2020). Dukungan sosial

adalah komunikasi dua arah dari teman, kekasih, lingkungan sosial,
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kerabat, orang tua, teman, kerabat, serta lingkungan masyarakat
(Maimunah, 2020).

Dari pengertian diatas bisa diambil kesimpulan bahwa dukungan
sosial yakni dukungan yang diberikan orang lain kepada individu baik
berupa nasehat, informasi, perhatian, motivasi, tenaga ataupun barang
yang akan membuat individu dicintai, dihargai, diperhatikan serta
dihormati.

2. Aspek-Aspek Dukungan Sosial

Aspek-aspek dukungan sosial ada 4 antara lain (Safarino dalam Dwi

& Santoso, 2021) :
a. Dukungan Emosional
Dukungan ini bisa seperti attention, serta rasa empatik.
Dukungan emosional membuat seseorang merasa dimiliki, nyaman,
damai, dan dicintai ketika sedang punya masalah ataupun ada dalam
kondisi yang penuh dengan stress
b.  Dukungan Penghargaan
Dukungan penghargaan bisa seperti ungkapan baik, dorongan
agar maju, setuju akan perasaan/ide seseorang serta perbandingan
yang positif.
c. Dukungan Instrumental
Berisi bantuan secara real, semacam saat seseorang
meminjamkan atau memberikan uang, atau pertolongan seperti

memberi pekerjaan kepada individu.
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d. Dukungan Informative
Dukungan informative dapat berupa pemberian nasehat, umpan
balik saat individu mengerjakan sesuatu, saran, petunjuk,
sertainformasi yang baik.
3. Faktor-Faktor Dukungan Sosial
Ada 3 faktor yang mendorong individu untuk memberikan dukungan
sosial antara lain (Myers dalam Zahro et al., 2021) :
a. Empati
Ikut merasakan kondisi sulit yang dialami oleh inidvidu lain
yang bertujuan untuk mengurangi kesulitan, mengantisipasi emosi,
memotivasi, serta membuat kesejahteraan orang meningkat
b.  Nilai Sosial dan Norma
Dalam menjalankan tanggung jawabnya, individu akan
dibimbing oleh norma dan nilai sosial. Di lingkungan sosial, individu
diharuskan agar menolong orang lain agar kehidupan sosialnya
berkembang.
c.  Pertukaran Sosial
Pengalaman interaksi sosial antara individu dengan orang lain
akan membuat individu menjadi lebih percaya diri saat menyelesaikan
sesuatu.
Selain itu penerimaan dukungan sosial pada indivdu dipengaruhi oleh

tiga faktor (Balogun, 2014), yaitu :
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Keintiman

Keintiman lebih banyak memberikan dukungan sosial
dibandingkan aspek interaksi sosial lainnya. Semakin dekat orang,
semakin besar dukungan yang mereka terima.
Self esteem

Seseorang yang mempunyai self esteem akan menganggap bahwa
bantuan yang diberikan orang lain akan membuat harga dirinya turun
karena dengan orang lain membantu dia maka dia tidak punya usaha
Social Skills

Individu yang punya social skills adalah individu yang pandai

bergaul dan mempunyai jaringan yang luas, begitupun sebaliknya.

D. Kematian

Kematian adalah keadaan dimana berakhirnya fungsi biologis pada

individu. Ini bisa dilihat dengan berhentinya fungsi otak, fungsi jantung, organ

tubuh yang lainnya dan peredaran darah (Santrock, 2011). Menurut Islam

kematian adalah perpindahan ruh untuk memasuki kehidupan baru yang lebih

agung dan abadi (Hidayat, 2006).

1.

Jenis-Jenis Kematian

Jenis-jenis kematian akan berpengaruh terhadap rasa duka cita
keluarga/kerabat yang ditinggal. Ada 2 jenis kematian antara lain (Ann &
Lee, 2001; Badi’ati, 2020) :

a. Kematian yang Diantisipasi
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Kematian yang diantisipasi terlebih dahulu dapat memudahkan orang-
orang untuk mengatasi duka cita daripada kematian secara mendadak.
b. Kematian Mendadak
Kematian jenis ini membuat orang yang ditinggalkan mengalami duka
cita yang sangat dalam.
E. Hubungan Spiritualitas dan Dukungan Sosial Dengan Resiliensi
Resiliensi dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain : spiritualitas,
emosi positif, self-esteem, dan dukungan sosial (Resnick et al., 2011). Survei
terhadap 80 responden berstatus janda di Daerah Istimewa Yogyakarta
menunjukkan bahwa janda yang spiritual mempunyai resiliensi yang lebih
tinggi dibandingkan janda tidak spiritual (Nurseha & Nita, 2011). Hasil
penelitian Maulida, dkk menunjukkan ada hubungan positive antara
spiritualitas dengan resiliensi. Dimana spiritualita yang meningkat maka dapat
meningkatkan resiliensi individu, dan sebaliknya (Maulida et al., 2016).

Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa spiritualitas dapat
meningkatkan resiliensi (Ozawa et al., 2017). Spiritualitas akan membuat
individu memaknai kondisi yang sulit dengan optimis (Hesketh et al., 2014).
Spiritualitas menolong seseorang mengatasi kesulitan dengan cara sehar
sehingga bisa meningkatkan resiliensinya (Das et al., 2018). Orang yang
mempunyai kecerdasan spiritual maka akan mampu menghadapi dan
memecahkan masalah, serta dapat mengendalikan perilaku dan sikapnya
(Finka & Prasetya, 2018). Oleh karena itu, spiritualitas berperan penting dalam

resiliensi individu. Spiritualitas yang meningkat maka dapat meningkatkan
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resiliensi individu (Oktavia & Muhopilah, 2021). Namun orang yang tidak
memiliki spiritualitas yang baik seringkali merasa cemas, takut, emosi negatif,
dan selalu pesimis (Nurseha & Nita, 2011).

Selain spiritualitas faktor lain yang mempengaruhi resiliensi adalah
dukungan sosial (Resnick et al., 2011). Dukungan sosial dengan resiliensi
berhubungan positif. Jika dukungan sosial meningkat maka dapat resiliensi
individu meningkat, dan sebalinya (Jannah & Rohmatun, 2020). Salah satu cara
meningkatkan resiliensi dan emosi positif pada individu adalah dukungan
sosial (Karadag et al., 2019). Individu akan merasa nyaman jika diberikan
dukungan sosial (Fong et al., 2017) dan dapat menyelesaikan masalahnya
dengan cara mengendalikan emosinya (Liu et al., 2015). Individu akan bisa
menghadapi kondisi sulitnya ketika individu lain hadir dalam kehidupannya
(Zaki & Williams, 2013). Hal ini dikarenakan efek positif yang diberikan
dukungan sosial kepada individu (Gable & Reis, 2010) serta menjadi modal
individu untuk menghadapi depresi dan stress (Lazarus & Folkman dalam Park

etal., 2010).

. Kerangka Teoritik

Resiliensi yakni kemampuan seseorang untuk dapat mengatasi dan
beradaptasi dari masalah atau kejadian berat dalam kehidupan ( Reivich &
Shatte, 2002; Ifdil & Taufik., 2012). Proses resiliensi ibu tunggal dimulai
dengan keadaan yang sedih akibat kehilangan hingga dapat mengontrol dan

menghargai dirinya sendiri (Fernandez & Soedagijono, 2018). Ada beberapa



33

faktor resiliensi antara lain : spiritualitas, self-esteem, emosi positif dan
dukungan sosial (Resnick et al., 2011).

Salah satu faktor resiliensi adalah spiritualitas (Resnick et al., 2011).
Spiritualitas adalah pencarian jawaban mengenai makna hidup, akhir hidup
serta hubungan dengan dzat transcendent yang dilakukan oleh individu (King
& Crowther, 2004). Menurut (Maulida et al., 2016), menunjukkan ada
hubungan positive antara spiritualitas dengan resiliensi. Spiritualitas yang
meningkat maka resiliensi juga meningkat. Spiritualitas akan membuat
individu memaknai kondisi yang sulit dengan optim (Hesketh et al., 2014).

Selain spiritualitas faktor lain dari resiliensi adalah dukungan sosial
(Resnick et al., 2011). Dukungan sosial adalah dukungan dalam bentuk
kepedulian, harga diri, kepedulian, atau dukungan laiinya yang diberikan
orang lain kepada seseorang (Safarino dalam Saputra et al., 2018). Dukungan
sosial dengan resiliensi berhubungan positif. Dukungan sosial yang meningkat
maka resiliensipun meningkat (Jannah & Rohmatun, 2020). Individu akan
merasa nyaman jika diberikan dukungan sosial (Fong et al., 2017) dan dapat
menyelesaikan masalahnya dengan cara mengendalikan emosinya (Liu et al.,
2015). Individu akan bisa menghadapi kondisi sulitnya ketika individu lain
hadir dalam kehidupannya (Zaki & Williams, 2013). Hal ini dikarenakan efek
positif yang diberikan dukungan sosial kepada individu (Gable & Reis, 2010)
serta menjadi modal individu untuk menghadapi depresi dan stress (Lazarus &
Folkman dalam Park et al., 2010).

Kerangka teori penelitian ini sebagai berikut :
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Spiritualitas -

B Resiliensi

Dukungan Sosial |—

Gambar 2.1 Skema Kerangka Teoritik

Gambar 2.1 menjelaskan bahwa spiritualitas mempunyai hubungan
dengan resiliensi, dimana semakin tinggi spiritualitas yang dimiliki individu,
maka semakin tinggi pula resiliensi yang dimilikinya. Kemudian dukungan
sosial juga mempunyai hubungan dengan resiliensi, yang artinya semakin baik
dukungan sosial yang dimiliki individu , maka resiliensi individu juga tinggi.
Selanjutnya spiritualitas dan dukungan sosial bersama-sama mempunyai
hubungan dengan resiliensi.
. Hipotesis

Berdasarkan kerangka teoritik diatas, maka hipotesis dalam penelitian ini
adalah :

Hipotesis 1 : Ada hubungan antara spiritualitas dengan resiliensi pada ibu
tunggal selepas kematian suami akibat covid-19 di Kabupaten Gresik

Hipotesis 2 : Ada hubungan antara dukungan sosial dengan resiliensi pada
ibu tunggal selepas kematian suami akibat covid-19 di Kabupaten Gresik.

Hipotesis 3 : Ada hubungan antara spiritualitas dan dukungan sosial
dengan resiliensi pada ibu tunggal selepas kematian suami akibat covid-19 di

Kabupaten Gresik.
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BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Kuantitatif korelasional merupakan metode yang dipilih peneliti.
Pendekatan ini dipilih berdasarkan tujuan penelitian yaitu untuk tahu korelasi
variabel independen dengan variabel terikat yakni spiritualitas dan dukungan
sosial dengan resiliensi ibu tunggal selepas kematian suami akibat covid-19.
Penelitian kuantitatif adalah pendekatan penelitian yang berlandaskan
positivism, bertujuan untuk menguji teori melalui hipotesis penelitian,
digunakan untuk meneliti sampel dan populasi tertentu serta dalam
mengumpulan datanya menggunakan instrument penelitian (Sugiyono, 2019).
Penelitian kuantitatif dalam menganalisis datanya menggunakan angka serta
diolah dengan statistika (Azwar, 2013). Sedangkan korelasional tujuannya
guna mengetahui hubungan antara variabel independen dengan variabel terikat
(Arikunto, 2006).

Dalam penelitian ini, peneliti menjalankan langkah-langkah antara lain :
1. Menemukan fenomena yang terjadi di masyarakat serta mengidentifikasi

masalah
2. Merumuskan masalah serta membuat batasan penelitian

3. Menentukan populasi, sampel serta kriteria subjek dalam penelitian
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4. Melakukan studi kepustakaan

5. Merumuskan hipotesis penelitian

6. Menyusun desain serta metode penelitian

7. Menyusun instrument penelitian

8. Melakukan pemeriksaan untuk menilai kesesuaian antara instrument
penelitian dengan konstruk teori

9. Mengkonsultasikan instrument penelitian kepada para ahli di bidang
psikologi (expert judgement)

10. Menyebarkan skala pada subjek yang memenuhi kriteria penelitian

11. Mengolah serta menganalisis data dengan regresi linear berganda

12. Menyimpulkan hasil penelitian

B. Identifikasi Variabel
Dalam penelitian ini ada tiga variabel yang akan diteliti, dua variable bebas
(X1, X2) dan satu variable terikat (YY) antara lain :
1. Variabel Bebas (X1) = : Spiritualitas
2. Variabel Bebas (X2) : Dukungan Sosial

3. Variabel Terikat (Y) . Resiliensi

C. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Definisi operasional variabel penelitian ini sebagai berikut :
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Resiliensi

Resiliensi adalah kemampuan seseorang untuk bertahan, mengendalikan
emosi, berfikir positive, menganalisis penyebab masalah, beradaptasi,
menghadapi atau mengatasi, serta bangkit kembali saat menghadapi situasi
yang sulit baik itu berupa stress, depresi, trauma atau ancaman lain yang
lebih besar. Ada 7 aspek dalam mengukur resiliensi antara lain :
keterjangkauan, empati, realistis & optimis, efikasi diri, analysis kausal,
pengendalian dorongan dan regulasi emosi

Spiritualitas

Spiritualitas adalah pencarian serta pengalaman individu tentang makna
kehidupan dan keyakinan dengan zat transenden baik berasal dari
kesadaran individu itu sendiri ataupun kelompok sosial. Ada 11 aspek
dalam mengukur spiritualitas antara lain : merasa bersatu dengan Tuhan
,merasakan hubungan, kepedulian terhadap sesama, aktivitas transenden
atau spiritual, rasa kedamaian, kekaguman, rasa nyaman dan kekuatan,
bimbingan, apresiasi dan rasa berterimakasih, merasakan pertolongan,
mempersepsikan dan merasakan kasih sayang Tuhan.

Dukungan Sosial

Dukungan sosial adalah dukungan yang diberikan oleh orang lain kepada
individu baik berupa nasehat, informasi, perhatian, motivasi, tenaga
ataupun barang yang akan membuat individu merasa dihargai, dicintali,

diperhatikan serta dihormati. Untuk mengukur dukungan sosial
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menggunakan 4 aspek antara lain bantuan langsung, dukungan
instrumental, dukungan penghargaan, dan dukungan emosional,
D. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
1. Populasi
Populasi yakni sumber data penelitian yang terdiri dari kumpulan
dari subjek atau objek (Bungin, 2017). Populasi juga berisi karakteristik
yang peneliti tetapkan di penelitian (Sugiyono, 2019). Populasi penelitian
ini yaitu ibu tunggal yang ditinggalkan suami akibat Covid-19 di
Kabupaten Gresik dan berjumlah 227 orang.
2. Sampel
Sampel adalah kriteria yang peneliti tetapkan dan bagian dari
populasi (Arikunto, 2006). Sampel mempinyai ketentuan pengambilan
yaitu jika populasi >100 orang diambil 10-15% atau 20-25% namun
sampel akan diambil keseluruhan dari populasi jika <100 (Arikunto,
2006). Sampel penelitian ini diambil 15% dari banyaknya populasi. Maka
jumlah sampel penelitian ini sebanyak 35 orang. Sampel wajib mewakili
keseluruhan populasi agar kesimpulan pada hasil dapat digeneralisasikan
serta mendapatkan ketepatan (Bungin, 2017). Oleh karena itu sampel
penelitian ini tersebar di 18 kecamatan di Kabupaten Gresik.
3. Teknik Sampling
Teknik sampling adalah sebuah teknik pengambilan sampel dalam
penelitian  (Sugiyono, 2019). Cara pengambilan sampel harus

memperhatikan sifat, karakteristik serta tersebarnya populasi agar
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diperoleh sampel yang baik (Margono, 2017). Penelitian ini menggunakan
teknik sampling purposive sampling. Teknik pengambilan sampel dengan
menetapkan Kriteria sesuai dengan tujuan penelitian disebut purposive
sampling (Sugiyono, 2019). Adapun Kriteria subjek penelitian ini yaitu
istri yang ditinggalkan suami akibat Covid-19, mempunyai anak, serta
berdomisili di Gresik.
Instrumen Penelitian
Penelitian ini memakai skala untuk mengungkap variabel psikologis dan
berisi pernyataan serta menggunakan alat ukur psikologi (Azwar, 2012).
Penelitian ini menggunakan instrument pengukuran resiliensi yang disusun
dari 7 aspek Reivich dan Shatte (Pratiwi & Hirmaningsih, 2017; Reivich &
Shatte, 2002), skala spiritualitas yang diadaptasi dari Daily Spiritual
Experience Scale (DSES) oleh Underwood & Teresi (Underwood & Teresi,
2002), dan skala dukungan sosial yang disusun dari 4 aspek Safarino (Safarino
& Smith, 1990; Utami & Raudatussalamah, 2017). Penelitian ini menggunakan
skala likert. Adapun pilihan jawaban skala likert pada penelitian ini sebagai
berikut :

Tabel 3.1 Kategori Jawaban Skala Likert Resiliensi dan Dukungan Sosial

Kategori Jawaban Skor
Favorable Unfavorable

Sangat Sesuai 6 1
Sesuai 5 2
Agak Sesuai 4 3
Kurang Sesuai 3 4
Tidak Sesuai 2 5
Sangat Tidak Sesuai 1 6




Tabel 3.2 Kategori Jawaban Skala Likert Spiritulitas Aitem 1-15

Kategori Jawaban Skor

Favorable

Beberapa Kali dalam Sehari 6

Setiap Hari 5

Hampir Setiap Hari 4

Beberapa Hari Sekali 3

Hanya Sesekali 2

Tidak Pernah 1

Tabel 3.3 Kategori Jawaban Skala Likert Spiritualitas Aitem 16

Kategori Jawaban Skor
Favorable
Selalu Dekat 4
Dekat 3
Cukup Dekat 2
Sangat Tidak Dekat 1
1. Resiliensi

a. Skala Resiliensi
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Pengukuran skala resiliensi disusun berdasarkan 7 aspek Reivich

dan Shatte (Pratiwi & Hirmaningsih, 2017; Reivich & Shatte, 2002).

Adapun rincian skala resiliensi antara lain :

Tabel 3.4 Blueprint Skala Resiliensi

No Aspek Favorable Unfavorable Total
1  Emotion Regulation 13,21 6, 14 4
2 Impuls Control 15 11 2
3  Optimisme 17,12 5 3
4  Causal Analysis 9 16 2
5 Emphaty 4,20 19 3
6 Self Efficacy 1,8 7,10, 18 5
7  Reaching Out 2 3 2
Total 11 10 21
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Validitas dan Reliabilitas Skala Resiliensi

Tujuan uji validitas yaitu mengetahui seberapa baik instrument
atau alat ukur dalam mengukur variable yang diteliti (Marzuki et al.,
2020). Sebuah alat ukur jika bisa mengukur variabel secara akurat maka
bisa dikatakan valid (Azwar, 2015). Adapun pedoman nilai koefisien
yang digunakan dalam penelitan ini sebesar 0,30. Jika nilai koefisien
aitem > 0,30 maka bisa dikatakan valid. (Azwar, 2013). Berikut adalah

hasil uji validitas skala resiliensi :

Tabel 3.5 Hasil Uji Validitas Skala Resiliensi

Aitem Corrected Item- R Tabel Keterangan
Total Correlation
1 0,868 0,30 Valid
2 0,877 0,30 Valid
3 0,894 0,30 Valid
4 0,843 0,30 Valid
5 0,893 0,30 Valid
6 0,849 0,30 Valid
7 0,868 0,30 Valid
8 0,899 0,30 Valid
9 0,883 0,30 Valid
10 0,853 0,30 Valid
11 0,897 0,30 Valid
12 0,801 0,30 Valid
13 0,883 0,30 Valid
14 0,923 0,30 Valid
15 0,893 0,30 Valid
16 0,818 0,30 Valid
17 0,810 0,30 Valid
18 0,832 0,30 Valid
19 0,860 0,30 Valid
20 0,883 0,30 Valid
21 0,789 0,30 Valid
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Tabel 3.5 menunjukkan terdapat 21 aitem yang valid dengan kata
lain semua aitem dalam skala resiliensi adalah valid.

Uji reliabilitas bertujuan untuk mengetahui keandalan atau
keajegan suatu instrument (Zakiy, 2021). Dalam penelitian ini,
reliabilitas instrument diukur melalui uji cornbach’s alpha. Alat ukur
dengan koefisien croncbach’s alpha > 0.8 maka dikatakan sangat baik
tingkat reliabilitasnya dan jika koefisien cronbach’s alpha > 0.7-0.8
dikatakan baik reliabilitasnya kemudian jika koefisien cronbach’s alpha
< 0, 6 maka dikatakan buruk reliabilitasnya. Untuk nilai reliabilitas
skala resiliensi sebagai berikut :

Tabel 3.6 Hasil Uji Reliabilitas Skala Resiliensi

Cronbach’s Alpha Jumlah Aitem
0,983 , 21

Tabel 3.6 memperlihatkan bahwa nilai koefisien reliabilitas yang
didapatkan dari skala resiliensi adalah 0,983 dengan aitem berjumkah
21. Dengan demikian skala resiliensi memiliki tingkat reliabilitas yang
sangat baik karena koefisien croncbach’s alpha lebih dari > 0.8.

2. Spiritualitas
a. Skala Spiritualitas

Skala spiritualitas diukur menggunakan skala yang disusun oleh
Underwood & Teresi yaitu Daily Spiritual Experience Scale (DSES)
(Underwood & Teresi, 2002). Adapun rincian skala spiritualitas sebagai

berikut:
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Tabel 3.7 Blueprint Skala Spiritualitas

No Aspek Favorable Total
1 Hubungan 1,2 2
2 Aktivitas Transenden atau Spiritual 3 1
3 Rasa Nyaman dan Kekuatan 4,5 2
4 Rasa Kedamaian 6 1
5 Merasakan Pertolongan 7 1
6 Merasakan Bimbingan 8 1
7 Mempersepsikan dan Merasakan Kasih Sayang Tuhan 9,10 2
8 Kekaguman 11 1
9 Apresiasi dan Rasa Berterimakasih 12 1
10 Kepedulian Terhadap Sesama 13,14 2
11 Merasa Bersatu dan Dekat dengan Tuhan 15,16 2
Total 16 16

b. Validitas dan Reliabilitas Skala Spiritualitas
Tujuan uji validitas yaitu mengetahui seberapa baik instrument
atau alat ukur dalam mengukur variable yang diteliti (Marzuki et al.,
2020). Sebuah alat ukur jika bisa mengukur variabel secara akurat maka
bisa dikatakan valid (Azwar, 2015). Adapun pedoman nilai koefisien
yang digunakan dalam penelitan ini sebesar 0,30. Jika nilai koefisien
aitem > 0,30 maka bisa dikatakan valid. (Azwar, 2013). Berikut adalah

hasil uji validitas skala spiritualitas :
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Tabel 3.8 Hasil Uji Validitas Skala Spiritualitas

Aitem Corrected Item- R Tabel Keterangan
Total Correlation
1 0,905 0,30 Valid
2 0,870 0,30 Valid
3 0,933 0,30 Valid
4 0,898 0,30 Valid
5 0,922 0,30 Valid
6 0,887 0,30 Valid
7 0,904 0,30 Valid
8 0,898 0,30 Valid
9 0,852 0,30 Valid
10 0,927 0,30 Valid
11 0,828 0,30 Valid
12 0,879 0,30 Valid
13 0,915 0,30 Valid
14 0,869 0,30 Valid
15 0,830 0,30 Valid
16 0,841 0,30 Valid

Tabel 3.8 menunjukkan terdapat 16 aitem yang valid dengan kata
lain semua aitem dalam skala spiritualitas adalah valid.

Uji reliabilitas bertujuan untuk mengetahui keandalan atau
keajegan suatu instrument (Zakiy, 2021). Adapaun nilai reliabilitas
skala spiritualitas sebagai berikut:

Tabel 3.9 Hasil Uji Reliabilitas Skala Spiritualitas

Cronbach’s Alpha Jumlah Aitem
0,981 16

Tabel 3.9 memperlihatkan bahwa nilai koefisien reliabilitas yang
didapatkan pada skala spiritualitas adalah 0,981 dengan aitem

berjumlah 16. Dengan demikian skala spiritualitas memiliki tingkat
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reliabilitas yang sangat baik karena koefisien croncbach’s alpha lebih

dari > 0.8.

3. Dukungan Sosial

a. Skala Dukungan Sosial
Skala dukungan sosial disusun berdasarkan 4 aspek Safarino
(Safarino & Smith, 1990; Utami & Raudatussalamah, 2017). Adapun

rincian skala dukungan sosial sebagai berikut :

Tabel 3.10 Blueprint Skala Dukungan Sosial

No Aspek Favorable Unfavorable Total
1  Dukungan Emosional 1,8, 17 5,6, 16 6
2  Dukungan Penghargaan 3,11 7,20 4
3 Dukungan Instrumental 2,9, 14,19 4,13 6
4 Dukungan Infornasi 10, 15 12,18 4
Total 11 9 20

b. Validitas dan Reliabilitas Skala Dukungan Sosial
Tujuan uji validitas yaitu mengetahui seberapa baik instrument
atau alat ukur dalam mengukur variable yang diteliti: (Marzuki et al.,
2020). Sebuah alat ukur jika bisa mengukur variabel secara akurat maka
bisa dikatakan valid (Azwar, 2015). Adapun pedoman nilai koefisien
yang digunakan dalam penelitan ini sebesar 0,30. Jika nilai koefisien
aitem > 0,30 maka bisa dikatakan valid. (Azwar, 2013). Berikut adalah

hasil uji validitas skala dukungan sosial :
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Tabel 3.11 Hasil Uji Validitas Skala Dukungan Sosial

Aitem Corrected Item- R Tabel Keterangan
Total Correlation
1 0,794 0,30 Valid
2 0,883 0,30 Valid
3 0,873 0,30 Valid
4 0,905 0,30 Valid
5 0,779 0,30 Valid
6 0,845 0,30 Valid
7 0,867 0,30 Valid
8 0,827 0,30 Valid
9 0,823 0,30 Valid
10 0,888 0,30 Valid
11 0,868 0,30 Valid
12 0,810 0,30 Valid
13 0,860 0,30 Valid
14 0,834 0,30 Valid
15 0,845 0,30 Valid
16 0,912 0,30 Valid
17 0,918 0,30 Valid
18 0,895 0,30 Valid
19 0,874 0,30 Valid
20 0,907 0,30 Valid

Tabel 3.11 menunjukkan terdapat 20 aitem yang valid dengan
kata lain semua aitem valid dalam skala dukungan sosial

Uji reliabilitas bertujuan untuk “mengetahui ‘keandalan atau
keajegan suatu instrument (Zakiy, 2021). Adapaun nilai reliabilitas
skala dukungan sosial sebagai berikut:

Tabel 3.12 Hasil Uji Reliabilitas Skala Dukungan Sosial

Cronbach’s Alpha Jumlah Aitem
0,982 20

Tabel 3.12 memperlihatkan bahwa nilai koefisien reliabilitas

yang didapatkan dari skala dukungan sosial adalah 0,982 dengan aitem
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berjumlah 20. Dengan demikian skala dukungan sosial memiliki tingkat
reliabilitas yang sangat baik karena koefisien croncbach’s alpha lebih

dari > 0.8.

F. Analisis Data
Analisis uji statistic adalah analisis data yang digunakan dalam penelitian
yang didapatkan melalui bantuan SPSS Statistic 24 for windows. Untuk
menguji hipotesis, peneliti menggunakan analisis Product moment. Product
moment adalah analisis yang bertujuan untuk menguji 1 variabel independen
dengan 1 variabel dependen dan termasuk dalam analaisis korelasi sederhana
(Sugiyono, 2017). Uji prayarat dilakukan dahulu sebelum uji hipotesis yakni

sebagai berikut :

1. Uji Normalitas
Uji normalitas digunakan untuk mengetahui data terdistribusi
normal atau tidak (Santoso, 2010). Uji statistic Kalmogorov Smirnov (K-
S) adalah uji normalitas yang dipakai dalam penelitian ini. Jika nilai
signifikansi (p) < 0.05 maka data berdistribusi normal, sebaliknya jika
nilai signifikansi (p) > 0.05 maka data tidak terdistribusi dengan normal

(Nisfiannoor, 2009).
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Tabel 3.13 Hasil Uji Normalitas Kolmogorov Smirnov

One Sampel Kolmogorov Smirnov Test

Unstandardiz ed Residual

N 35
Normal Parameters®” Mean .0000000
Std. Deviation 7.31794163
Most Extreme Differences Absolute 148
Positive .094
Negative -.148
Test Statistic .148
Asymp. Sig. (2-tailed) .052

Berdasarkan tabel 3.13 didapatkan nilai sig 0.052 (>0,05) maka

dapat dikatakan bahwa data berdistribusi normal di penelitian ini

Uji Linearitas

Jika hasil uji linieritas menunjukkan (sig > 0,05) maka hubungan
variabel linier. Sebaliknya jika menunjukkan (sig < 0,05) atau nilai
signfikansi lebih rendah dari 0,05 maka tidak linear hubungan variabel

tersebut. Hasil uji linieritas penelitian ini sebagai berikut :

Tabel 3.14 Hasil Uji Linearitas

ANOVA Table
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Between  (Combined) 1812.777 32 56.649 14.162 .068
Groups Linearity .000 1 .000 .000 1.000
Deviation 1812.777 31 58.477 14619  .066
from
Linearity
Within 8.000 2 4.000
Groups
Total 1820.77 34
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Tabel 3.15 Perbandingan Signifikansi Hasil Uji Linearitas

Sig 5% Keterangan

0,066 0.05 Linear

Berdasarkan tabel 3.15 nilai sig deviation from linearity yaitu
0,066 (>0,05) artinya hubungan spiritualitas dan dukungan sosial dengan

resiliensi itu linear.

Uji Multikolinieritas

Adapun pedoman pengambilan keputusan yaitu jika nilai VIF
kurang 10.00, serta nilai tolerance lebih 0.10, maka tidak terjadi
mulitkolinearitas dalam regresi. Uji multikolinearitas dalam penelitian ini

sebagai berikut :

Tabel 3.16 Hasil Uji Multikolinearitas

Coefficients

Unstandardized Standardized t Sig. Collinearity

Coefficients Coefficients Statistics
B Std. Beta Tolerance VIF
Error
(Constant) -4.466 4.585 -974 337
Spiritualitas .439 170 324 2,584 .015 152  6.565
Dukungan .685 131 .654 5.219 .000 152  6.565

Sosial

Berdasarkan hasil uji multikolinearitas, didapatkan hasil VIF dan

tolerance antara lain :
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Tabel 3.17 Nilai Tolerance dan VIF

Tolerance Keterangan VIF Deskripsi
152 0.10 Tidak Terjadi 6.565 10.000 Tidak Terjadi
Multikolinearitas Multikolinearitas

Dalam tabel 3.17, 0.152 (>0,10) adalah nilai tolerance dan 6.565
(<10.000) adalah nilai VIF. Artinya tidak terjadi gejala multikolinearitas

dalam penelitian ini.

4. Uji Heteroskedasdisitas
Adapun metode untuk mengetahui adanya heteroskedasdisitas
dilakukan dengan mengambarkan grafik scatterplot. Grafik scatterplot
resiliensi antara lain :

Gambar 3.1 Grafik Scatterplot Resiliensi
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Gambar 3.1 menggambarkan grafik scatterplot ada di sumbu Y.
dalam gambar tersebut diketahui bahwa bulatan-bulatannya menyebar
diantara 0 serta tidak membentuk sebuah pola tertentu. Berdasarkan
gambar tersebut, bisa diartikan bahwa di penelitian ini tidak ada gejala
heteroskedasdisitas.

Dari semua uji prasyarat yang sudah dilakukan peneliti,
disimpulkan bahwa data ketiga variabel penelitian yaitu resiliensi,
spiritualitas, dan dukungan sosial berdistribusi dengan normal, data linier
serta tidak terdapat gejala heteroskedasdisitas dalam penelitian ini. Oleh

karenanya, bisa dilakukan uji hipotesis menggunakan product moment.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Persiapan dan Pelaksanaan Penelitian

Peneliti tertarik meneliti mengenai resiliensi pada ibu tunggal
selepas kematian suami akibat covid-19 yang ada di Kabupaten Gresik.
Peneliti mencoba mencari beberapa fakta mengenai kondisi psikis ibu
tunggal yang ditinggalkan suami secara mendadak akibat covid-19 sebagai
data awal penelitian yang kemudian akan diajukan serta dikembangkan
menjadi proposal penelitian. Selanjutnya, peneliti mencari literature yang
mendukung variabel yang diteliti yaitu resiliensi dan menentukan variabel
independen yang mempengaruhinya yaitu spiritualitas dan dukungan sosial
serta berkomunikasi dengan dosen pembimbing secara intens.

Setelah proposal diuji oleh dosen penguji, berikutnya peneliti
mengembangkan alat ukur penelitian berupa tiga instrumen antara lain
resiliensi, spiritualitas dan dukungan sosial. Selanjutnya peneliti
melakukan expert judgement terhadap dua skala yaitu skala resiliensi yang
disusun dari 7 aspek Reivich dan Shatte serta skala dukungan sosial 4 aspek
Safarino kepada para ahli dibidang psikologi. Sedangkan untuk skala
spiritualitas diadaptasi dari Underwood & Teresi yaitu Daily Spiritual

Experience Scale (DSES)

52
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Selanjutnya peneliti melakukan pengambilan data pada tanggal 13 Juni
2022 hingga 14 Juni 2022.

Dalam pengumpulan data, peneliti menggunakan google form serta
kertas yang disebar kepada subjek yang peneliti tetapkan sebagai kriteria
penelitian. Kemudian data diolah serta dianalisa menggunakan SPSS
Statistic 24 for windows. Selanjutnya peneliti menyusun hasil penelitian.

2. Deskripsi Hasil Penelitian
a. Deskripsi Subjek
Ibu tunggal yang ditinggalkan suami akibat Covid-19 yang
berdomisili di Kabupaten Gresik berjumlah 35 orang adalah subjek
dalam penelitian. Hasil penelitian berdasarkan data demografi subjek
yang disajikan berikut ini :
1) Subjek menurut Jumlah Anak
Data subjek berdasarkan jumlah anak dijelaskan dalam tabel
berikut :

Tabel 4.1 Sebaran Subjek Berdasarkan Jumlah Anak

- Jumlah Anak  Jumlah Ibu Tungal %
1 6 17,2
2 16 45,7
3 10 28,57
4 3 8,53
Jumlah 35 100

Tabel 4.1 menunjukkan jika terdapat 35 subjek, dimana 6 subjek atau
17,2% mempunyai jumlah anak 1, 16 subjek atau 45,7% mempunyai

jumlah anak 2, 10 subjek atau 28,57% mempunyai jumlah anak 3 serta
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3 subjek atau 8,53% mempunyai jumlah anak 4. Kemudian
dilaksanakan uji beda pada kategori jumlah anak di masing-masing
variabel. Untuk resiliensi menggunakan teknik One Way ANOVA, dan
untuk spiritualitas & dukungan sosial menggunakan teknik Kruskal-
Wallis Test. Berikut adalah hasil uji beda berdasarkan jumlah anak :

Tabel 4.2 Hasil Uji Beda Jumlah Anak

Resiliensi  Spiritualitas Dukungan Sosial
Sig. 0,722 - -
Asymp. Sig. - 0,887 0,467

Diketahui pada Tabel 4.2 nilai Signifikansi resiliensi adalah 0,722
(>0,05) yang berarti antara ibu tunggal dengan jumlah anak 1, 2, 3, dan
4 rata-rata resiliensinya tidak mempunyai perbedaan. Kemudian nilai
Asymp. Sinifikansi spiritualitas adalah 0,887 (>0,05) yang berarti
antara ibu tunggal dengan jumlah anak 1, 2, 3, dan 4 rata-rata
spiritualitasnya tidak mempunyai perbedaan. Lalu nilai Asymp.
Signifikansi dukungan sosial adalah 0,467 (>0,05) yang berarti antara
ibu tunggal dengan jumlah anak 1, 2, 3, dan 4 rata-rata dukungan
sosialnya tidak mempunyai perbedaan.

Selanjutnya peneliti melakukan analisis tabel silang berdasarkan

kelompok skor yang diperoleh ibu tunggal, antara lain :
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Tabel 4.3 Hasil Tabel Silang Jumlah Anak Dengan Variabel

Jumlah Kategori Resiliensi Total
Anak Rendah Sedang Tinggi
1 - 5 1 6
2 4 6 6 16
3 3 3 4 10
4 1 2 - 3
Total 8 16 11 35
Jumlah Kategori Spiritualitas Total
Anak Rendah Sedang Tinggi
1 - 2 4 6
2 4 - 12 16
3 3 1 6 10
4 1 - 2 3
Total 8 3 24 35
Jumlah Kategori Dukungan Sosial Total
Anak Rendah Sedang Tinggi
1 - - 6 6
2 4 - 12 16
3 3 - 7 10
4 1 - 2 3
Total 8 - 27 35

Analisis tabel silang menunjukkan jika ibu tunggal dengan jumlah

anak 1 mempunyai resiliensi yang sedang. Untuk kategori spiritualitas,

ibu tunggal dengan jumlah anak 1 mempunyai spiritualitas yang tinggi.

sedangkan untuk kategori dukungan sosial, ibu tunggal dengan anak 1

mempunyai dukungan sosial yang tinggi.

Ibu tunggal dengan jumlah anak 2 mempunyai resiliensi yang

seimbang atara sedang dan tingggi. Untuk kategori spiritualitas, ibu

tunggal dengan jumlah anak 2 mempunyai spiritualitas yang tinggi.
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sedangkan untuk kategori dukungan sosial, ibu tunggal dengan anak 2
mempunyai dukungan sosial yang tinggi.

Ibu tunggal dengan jumlah anak 3 mempunyai resiliensi yang
tingggi. Untuk kategori spiritualitas, ibu tunggal dengan jumlah anak 3
mempunyai spiritualitas yang tinggi. sedangkan untuk kategori
dukungan sosial, ibu tunggal dengan anak 3 mempunyai dukungan
sosial yang tinggi.

Ibu tunggal dengan jumlah anak 4 mempunyai resiliensi yang
sedang. Untuk kategori spiritualitas, ibu tunggal dengan jumlah anak 4
mempunyai spiritualitas yang tinggi. sedangkan untuk kategori
dukungan sosial, ibu tunggal dengan anak 4 mempunyai dukungan
sosial yang tinggi.

2) Usia
Data subjek berdasarkan usia pada penelitian ini antara lain :

Tabel 4.4 Data Subjek Menurut Usia

- Usia. Jumlah lbuTungal = = %
< 30 Tahun 1 2,85
30-40 Tahun 9 25,73
41-50 Tahun 12 34,28
51-60 Tahun 13 37,14
Jumlah 35 100

Tabel 4.4 menunjukkan jika terdapat 35 subjek, dimana pada usia <
30 tahun terdapat 1 ibu tunggal, 30-40 tahun terdapat 9 ibu tunggal, 41-
50 tahun terdapat 12 ibu tunggal dan 51-60 tahun terdapat 13 ibu

tunggal. Kemudian dilaksanakan uji beda pada kategori jumlah anak di
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masing-masing variabel. Untuk resiliensi menggunakan teknik One
Way ANOVA, dan untuk spiritualitas & dukungan sosial menggunakan
teknik Kruskal-Wallis Test. Berikut hasil uji beda berdasarkan usia :

Tabel 4.5 Hasil Uji Beda Berdasarkan Usia

Resiliensi  Spiritualitas Dukungan Sosial
Sig. 0,991 - -
Asymp. Sig. - 0,356 0,930

Diketahui pada Tabel 4.5 nilai Signifikansi resiliensi adalah 0,991
(>0,05) yang berarti berdasarkan usia, rata-rata resiliensi ibu tunggal
tidak mempunyai perbedaan. Kemudian nilai Asymp. Sinifikansi
spiritualitas adalah 0,356 (>0,05) yang berarti berdasarkan usia, rata-
rata spiritualitas ibu tunggal tidak mempunyai perbedaan. Lalu nilai
Asymp. Signifikansi dukungan sosial adalah 0,930 (>0,05) yang berarti
berdasarkan usia, rata-rata dukungan sosial ibu tunggal tidak
mempunyai perbedaan.

Selanjutnya peneliti melakukan analisis tabel silang berdasarkan

kelompok skor yang diperoleh ibu tunggal, antara lain:
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Usia Kategori Resiliensi Total
Rendah Sedang Tinggi
< 30 Tahun - 1 - 1
30-40 Tahun 2 5 2 9
41-50 Tahun 3 6 3 12
51-60 Tahun 3 4 6 13
Total 8 16 11 35
Usia Kategori Spiritualitas Total
Rendah Sedang Tinggi
< 30 Tahun - - 1 1
3040 Tahun 2 - 7 9
41-50 Tahun 3 2 7 12
51-60 Tahun 4 1 8 13
Total 9 3 23 35
Usia Kategori Dukungan Sosial Total
Rendah Sedang Tinggi
< 30 Tahun - - 1 1
30-40 Tahun 2 - 7 9
41-50 Tahun 3 - 9 12
51-60 Tahun 3 - 10 13
Total 8 - 27 35

Analisis tabel silang menunjukkan jika ibu tunggal dengan usia < 30

tahun mempunyai resiliensi yang sedang. Untuk kategori spiritualitas,

ibu tunggal dengan usia < 30 tahun mempunyai spiritualitas yang

tinggi. sedangkan untuk kategori dukungan sosial, ibu tunggal dengan

usia < 30 tahun mempunyai dukungan sosial yang tinggi.

Ibu tunggal dengan usia 30-40 tahun mempunyai resiliensi yang

sedang. Untuk kategori spiritualitas, ibu tunggal dengan usia 30-40

tahun mempunyai spiritualitas yang tinggi. sedangkan untuk kategori
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dukungan sosial, ibu tunggal dengan usia 30-40 tahun mempunyai
dukungan sosial yang tinggi.

Ibu tunggal dengan usia 41-50 tahun mempunyai resiliensi yang
sedang. Untuk kategori spiritualitas, ibu tunggal dengan usia 41-50
tahun mempunyai spiritualitas yang tinggi. sedangkan untuk kategori
dukungan sosial, ibu tunggal dengan usia 41-50 tahun mempunyai
dukungan sosial yang tinggi.

Ibu tunggal dengan usia 51-60 tahun mempunyai resiliensi yang
tinggi. Untuk kategori spiritualitas, ibu tunggal dengan usia 51-60 tahun
mempunyai spiritualitas yang tinggi. sedangkan untuk kategori
dukungan sosial, ibu tunggal dengan usia 51-60 tahun mempunyai

dukungan sosial yang tinggi.

3) Pekerjaan

Data subjek berdasarkan pekerjaan pada penelitian antara lain:

Tabel 4.7 Sebaran Subjek Berdasarkan Pekerjaan

. Pekerjaan  Jumlah lbu Tungal =~ %
Bekerja 16 45,7
Tidak Bekerja 19 54,3
Jumlah 35 100

. Tabel 4.7 menunjukkan jika terdapat 35 subjek, dimana 16 ibu
tunggal bekerja dan 19 ibu tunggal tidak bekerja. Kemudian
menggunakan teknik independent sample t-test dalam uji beda variabel

resiliensi, spiritualitas dan dukungan sosial antara lain :
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Tabel 4.8 Hasil Uji Beda Berdasarkan Pekerjaan

Independent Sample T-Test

Sig. Sig. (2-tailed)
Resiliensi 0,031 0,289
Spiritualitas 0,041 0,154
Dukungan Sosial 0,045 0,428

Diketahui pada Tabel 4.8 nilai Signifikansi resiliensi adalah 0,289
(>0,05) yang berarti antara ibu tunggal yang bekerja dengan yang tidak
bekerja rata-rata resiliensinya tidak mempunyai perbedaan. Kemudian
nilai Sinifikansi spiritualitas adalah 0,154 (>0,05) yang berarti antara
ibu tunggal yang bekerja dengan yang tidak bekerja rata-rata
spiritualitasnya tidak mempunyai perbedaan. Lalu nilai Signifikansi
dukungan sosial adalah 0,428 (>0,05) yang berarti antara ibu tunggal
yang bekerja dengan yang tidak bekerja rata-rata dukungan sosialnya
tidak mempunyai perbedaan.

Selanjutnya peneliti melakukan analisis tabel silang berdasarkan

kelompok skor yang diperoleh ibu tunggal, antara lain:
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Tabel 4.9 Hasil Analisis Tabel Silang Usia Dengan Variabel

Pekerjaan Kategori Resiliensi Total
Rendah Sedang Tinggi
Bekerja 2 9 5 16
Tidak 6 7 6 19
Total 8 16 11 35
Pekerjaan Kategori Spiritualitas Total
Rendah Sedang Tinggi
Bekerja 2 1 13 16
Tidak 6 2 11 19
Total 8 3 24 35
Pekerjaan Kategori Dukungan Sosial Total
Rendah Sedang Tinggi
Bekerja 2 - 14 16
~ Tidak 6 - e 19
- Total 8 _ 27 _ 35

Analisis tabel silang menunjukkan jika ibu tunggal yang bekerja
mempunyai resiliensi yang sedang. Untuk kategori spiritualitas, ibu
tunggal yang bekerja mempunyai spiritualitas yang tinggi. sedangkan
untuk kategori dukungan sosial, ibu tunggal yang bekerja mempunyai
dukungan sosial yang tinggi.

Analisis tabel silang menunjukkan jika ibu tunggal yang tidak
bekerja mempunyai resiliensi yang sedang. Untuk kategori spiritualitas,
ibu tunggal yang tidak bekerja mempunyai spiritualitas yang tinggi.
sedangkan untuk kategori dukungan sosial, ibu tunggal yang tidak

bekerja mempunyai dukungan sosial yang tinggi.
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b. Deskripsi Data
Hasil analisis secara deskriptif pada data dalam penelitian ini
sebagai berikut :

Tabel 4.10 Deskripsi Statistik

Descriptive Statistic

N Minimum Maximum  Mean Std.
Deviation
Resiliensi 35 30 112 71 13,67
Spiritualitas 35 29 90 59,5 10,2
Dukungan 35 31 105 68 12.3

Sosial

Pada tabel 4.10 dapat diketahui jika instrument penelitian diisi
olen 35 ibu tunggal baik instrumen resiliensi, spiritualitas dan
dukungan sosial. Berikut merupakan deskripsi statistic masing-masing
variabel penelitian :

1) Variabel resiliensi mempunyai minimum nilai 30 serta maximum
nilai 112 dengan mean 71 serta standar deviation 13,67.

2) Variabel spiritualitas mempunyai minimum nilai 29 serta maximum
nilai 90 dengan mean 59,5 serta standar deviation 10,2.

3) Variabel ‘dukungan sosial - mempunyai minimum nilai 31 serta
maximum nilai 105 dengan mean 68 serta standar deviation 12,3
Setelah uji deskriptif dilakukan, selanjutnya semua jawaban ibu

tunggal skornya dikelompokkan berdasarkan masing-masing variabel.

Selanjutnya membulatkan dan menghilangkan angka setelah koma

pada standar deviasi dan mean yakni :
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Tabel 4.11 Mean dan Standar Deviasi

Resiliensi Spiritualitas Dukungan Sosial
M 71 60 68
SD 14 10 12
M-1SD 57 50 56
M +1SD 85 70 80

Selanjutnya dilakukan kategorisasi yaitu rendah, sedang serta tinggi
pada nilai mean dan standar deviasi antara lain :

Tabel 4.12 Norma Kategorisasi

Kategori Rumus Resiliensi  Spiritualitas  Dukungan
Sosial
Tinggi X>M+1SD X =85 X>70 X =80
Sedang M-1SD<X<M+1 57<X<85 50<X<70 56=<X<80
Rendah X<M-1SD X <57 X <50 X <56

Selanjutnya, pengelompokan skor subjek disajikan dalam tabel

dibawah :

Tabel 4.13 Kategorisasi Skor Subjek

Resiliensi Spiritualitas Dukungan Sosial
Kategori . Jumlah %  Kategori Jumlah % Kategori , Jumlah %
Rendah 8 22.9 Rendah 8 22.8 Rendah 8 22.8
Sedang 16 45,7  Sedang 3 8,6  Sedang - -
Tinggi 11 31,4 Tinggi 24 68,6 Tingai 27 77,2
Jumlah 35 100  Jumlah 35 100 Jumlah 35 100

Pada tabel 4.13 menunjukkan jika kategori rendah variabel resiliensi
berjumlah 8 orang dengan presentase 22.8%. sedang yaitu orang 16

dengan 45,7%. tinggi yakni orang 11 dengan 31,4%.
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Selanjutnya kategori rendah variabel spiritualitas berjumlah 8 orang
dengan presentase 22.8%. sedang yaitu orang 3 dengan 8,6%. tinggi
yakni orang 24 dengan 68,6%.

Kemudian kategori rendah variabel dukungan sosial berjumlah 8
orang dengan presentase 22.8%. sedang yaitu 0, tinggi yakni orang 27

dengan 77,2%.

B. Uji Hipotesis
1. Uji Hipotesis Pertama dan Kedua

Analisis product moment dengan IBM SPSS statistics 24 for windows
adalah teknik uji yang digunakan dalam menguji hipotesis 1 dan kedua
penelitian ini. Product moment bertujuan untuk menguji antara 1 variabel
x dan 1 variabel y dan merupakan teknik korelasi sederhana (Sugiyono,
2017). Dimana dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui hubungan
spiritualitas dengan resiliensi, dan dukungan sosial dengan resiliensi.

Berikut merupakan rumus product moment (Sugiyono, 2017) :

nY X;Yi-(XX)(XY;)
j(nZ Xi?=(Ex)2)(nzY$-(TY)?)

rxy ==

r'xy : koefisien korelasi antara variabel independen dan variabel
dependen
> X : nilai variabel independen

> Y : nilai variabel dependen
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N : jumlah responden
Untuk menentukan derajat hubungan dalam uji pearson product
moment menggunakan rumus sebagai berikut (Sugiyono, 2017) :

Tabel 4.14 Derajat Hubungan Uji Pearson Product Moment

Nilai Pearson Correlations  Tingkat Hubungan

0,00 s/d 0,20 Tidak ada hubungan
0,21 s/d 0,40 hubungan lemah
0,41 s/d 0,60 hubungan sedang
0,61 s/d 0,80 Hubungan kuat
0,81 s/d 1,00 hubungan sangat kuat

Berikut merupakan hasil uji hipotesis 1 yaitu spiritualitas dengan
resiliensi yang menggunakan korelasi pearson product moment :

Tabel 4.15 Hasil Uji Pearson Product Moment Spriitualitas dengan Resiliensi

Correlations

. ~ Resiliensi Spiritualitas
Resiliensi Pearson Correlation 1 0,930
Sig. (2-tailed) 0,000
N 35 35
Spiritualitas Pearson Correlation 0,930 1
Sig. (2-tailed) 0,000
N 35 35

Berdasarkan tabel 4.15 dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

a. Nilai signifikansi (2-tailed) sebebesar 0,000 (<0,05) artinya ada
hubungan spiritualitas dengan resiliensi.

b. Nilai pearson correlation yakni 0,930 maka artinya spiritualitas
dengan resiliensi mempunyai hubungan yang sangat kuat.

c. Nilai pearson correlation sebesar 0,930 yang bernilai positif (+).

Artinya terdapat hubungan yang positif antara spiritualitas dengan
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resiliensi dimana semakin tinggi spiritualitas maka semakin tinggi

pula resiliensi dan sebaliknya.

Berikutnya uji koefisien determinasi (r square) antara spiritualitas
dengan resiliensi yang disajikan dalam tabel 4.16 sebagai berikut :

Tabel 4.16 Hasil Uji Koefisien Determinasi Spiritualitas dengan Resiliensi

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the
Estimate
1 0,930 0,865 0,861 9,853

Menurut tabel 4.16 diketahui jika nilai koefisien determinasi R
Square yakni 0,865. Jika dilihat dalam satuan % maka nilainya sebesar
86,5% yang artinya sebesar 86,5% pengaruh spiritualitas terhadap
resiliensi sedangkan 13,5% sisanya dipengaruhi faktor lain.

Kemudian dilaksanakan uji hipotesis 2 yaitu dukungan dengan
resiliensi memakai uji korelasi pearson product moment dengan hasil
antara lain :

Tabel 4.17 Hasil Uji Pearson Product Moment Dukungan: Sosial dengan

Resiliensi
Correlations
Resiliensi  Dukungan Sosial
Resiliensi Pearson Correlation 1 0,953
Sig. (2-tailed) 0,000
N 35 35
Dukungan Sosial Pearson Correlation 0,953 1
Sig. (2-tailed) 0,000

N 3B 35
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Berdasarkan tabel 4.17 maka berarti :

a. Nilai signifkansi (2-tailed) sebebesar 0,000 (<0,05) maka dukungan
sosial dengan resiliensi mempunyai hubungan

b. Nilai pearson correlation yakni 0,953 maka dukungan sosial dengan
resiliensi mempunyai hubungan yang sangat kuat.

c. Nilai pearson correlation yakni 0,953 yang bernilai positif (+).
Artinya dukungan sosial dengan resiliensi mempunyai hubungan
positif dimana semakin tinggi dukungan sosial maka semakin tinggi
pula resiliensi dan sebaliknya.

Selanjutnya dilakukan uji koefisien determinasi (r square) antara
dukungan sosial dengan resiliensi pada tabel 4.16 sebagai berikut :

Tabel 4.18 Hasil Uji Koefisien Determinasi Dukungan Sosial dengan Resiliensi

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the
Estimate
1 0,953 0,907 0,905 8.167

Diketahui pada tabel 4.18 bahwa nilai koefisien determinasi R
Square yakni 0,907. Jika dilihat dalam satuan % maka nilainya sebesar
90,7% yang artinya sebesar 90,7% pengaruh dukungan sosial terhadap

resiliensi sedangkan 9,3% sisanya dipengaruhi faktor lain.
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2. Uji Hipotesis 3
Uji hipotesis ke tiga bertujuan untuk mengetahui korelasi antara
spiritualitas dan dukungan sosial dengan resiliensi. uji F dalam regresi
linear berganda digunakan untuk menguji hipotesis ini antara lain :

Tabel 4.19 Hasil Uji F Simultan Regresi Linear Berganda

ANOVA
Model Sum of Df Mean F Sig
Squares Square
1 Regression 21968.301 2 10984.150 194.984  0.000
Residual  1802.671 32 56.333
Total 23770.971 34

Berdasarkan tabel 4.19 didapatkan F hitung serta nilai signifikansi
selanjutnya dilaksanakan perbandingan dengan F tabel. (2 : 33) yakni 3,28
adalah F tabel penelitian ini. perbandingan tersebut antara lain:

Tabel 4.20 Perbandingan Signifikansi Uji F Simultan

Sig. 5% Keterangan F hitung  F tabel Keterangan
0,000 0,05 Signifikan 194.984 3,28 Berhubungan

Menurut hasil tabel 4.20 menunjukkan jika nilai sig. 0,000 (< 0,05)
maka berarti spiritualitas dan dukungan sosial mempunyai hubungan yang
signifikan dengan resiliensi. Kemudian nilai dari F hitung sebesar 194.984
(> 3,28) maka hubungan spiritualitas dan dukungan sosial dengan
resiliensi adalah signifikan. Dengan kata lain hipotesis 3 dalam penelitian

ini diterima.
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Selanjutnya dilakukan uji koefisien determinasi (r square) antara
spiritualitas dan dukungan sosial dengan resiliensi yakni sebagai
berikut :

Tabel 4.21 Hasil Uji Koefisien Determinasi Spiritualitas dan Dukungan Sosial

Dengan Resiliensi

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the
Estimate
1 0,961 0,924 0,919 7.506

Berdasarkan tabel 4.21 menunjukkan bahwa nilai koefisien
determinasi R Square sebesar 0,924. Jika dalam satuan persen yakni
92,4% yang artinya pengaruh dukungan sosial terhadap resiliensi
sebesar 92,4% sedangkan sisanya 7,6% dipengaruhi faktor lain.

Selanjutnya peneliti melakukan perhitungan nilai sumbangan efektif
(SE) spiritualitas serta dukungan sosial terhadap resiliensi. Jumlah nilai
koefisien determinasi akan sama dengan dua variabel bebas jika
dijumlahkan (Sugiyono, 2017). Sumbangan efektif (SE) mempunyai
rumus antara lain:

SE = (Beta Xi) x (Koefisien Korelasi Xi) x 100%

Untuk nilai koefisien beta antara lain :
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Tabel 4.22 Nilai Koefisien Beta Spiritualitas dan Dukungan Sosial

Coefficients

Model Unstandardized Standardized T Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Beta
Error
1 (Constant) -4.283 4.522 -0.947 0.351
Spiritualitas 0.453 0.170 0.340 2.659 0.012
Dukungan 0.668 0.134 0.638 4,986 0.000
Sosial

Menurut tabel 4.22 menunjukkan jika spiritualitas mempunyai nilai
koefisien beta yakni 0,340 sedangkan dukungan sosial mempunyai nilai
koefisien beta yakni 0,638. Sementara nilai koefisien Kkorelasi
didapatkan dari regresi linear berganda antara lain :

Tabel 4.23 Korelasi dalam Regresi Linear Berganda

Correlations

Resiliensi Spiritualitas Dukungan
Sosial
Pearson Resiliensi 1.000 0.930 0.953
Correlation
Spiritualitas 0.930 1.000 0.925
Dukungan 0.953 0.925 1.000

Sosial

Pada tabel 4.23 menunjukkan jika spiritualitas memiliki koefisien
korelasi sebesar 0,930 dan koefisien korelasi dukungan sosial sebesar
0,953. Selanjutnya dapat dilakukan perhitungan untuk nilai sumbangan

efektif (SE) yang disajikan antara lain :
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Tabel 4.24 Sumbangan Efektif (SE)

Variabel Koefisien Beta Koefisien SE (%)
Korelasi
Spiritualitas 0.340 0.930 31,6
Dukungan Sosial 0.638 0.953 60,8
Total 92,4

Pada tabel 4.24 menunjukkan jika spiritualitas mempunyai
sumbangan sebesar 31,6 % pada resiliensi sedangkan dukungan sosial
mempunyai sumbangan yakni 60,8 % terhadap resiliensi yang jika
dijumlahkan dari kedua sumbangan variabel tersebut sebesar 92,4 %.
Jumlah sumbangan dua variabel sama dengan nilai koefisien

determinasi yaitu 92,4 %

C. Pembahasan

Tujuan penelitian adalah mengungkap apakah ada hubungan
spritualitas dan dukungan sosial dengan resiliensi pada ibu tunggal selepas
kematian suami akibat covid-19. Oleh sebab itu teknik uji pearson product
moment digunakan dalam analisis uji hipotesis penelitian ini. Sebelum menguji
hipotesis, peneliti melakukan uji prasyarat terlebih dahulu berupa uji
normalitas, uji linearitas, uji multikolinearitas serta uji heteroskedasdisitas.

Dalam uji hipotesis pertama, nilai signifikansi yaitu 0,000 (<0,05) yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara spiritualitas dengan resiliensi.
Selain itu nilai koefisien pearson correlations sebesar 0,930 yang artinya
derajat hubungan antara spiritualitas dengan resiliensi berada pada kategori

sangat kuat. Hasil penelitian menunjukkan arah hubungan bersifat positif
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artinya semakin tinggi spiritualitas yang dimiliki oleh ibu tunggal maka
semakin baik pula resiliensinya, sebaliknya semakin rendah spiritualitas yang
dimiliki oleh ibu tunggal maka semakin rendah pula resiliensinya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nurseha
& Nita (2011) terhadap 80 responden berstatus janda di Daerah Istimewa
Yogyakarta menunjukkan bahwa janda yang spiritual mempunyai resiliensi
yang lebih tinggi dibandingkan janda tidak spiritual. Penelitian serupa juga
dilakukan oleh Maulida, dkk (2016) yang mempunyai hasil bahwa spiritualitas
berkorelasi positif dengan resiliensi.

Hasil penelitian lain  menunjukkan bahwa spiritualitas dapat
meningkatkan resiliensi (Ozawa et al., 2017).. Spiritualitas akan membuat
individu memaknai kondisi yang sulit dengan optimis (Hesketh et al., 2014)..
Spiritualitas dikaitkan dengan penurunan tingkat depresi (Watkins et al.,
2016). Ini disebabkan oleh perubahan saraf di otak akibat hubungannya dengan
tuhan sehinga membuat individu merasa bahagia, damai dan aman (Murray,
2011). Individu yang percaya pada tuhan akan mempunyai persepsi bahwa
masalah mereka merupakan bagian dari takdir/rencana tuhan (Reis & Menezes,
2017). Keyakinan ini membuat individu menjadi lebih optimis ( Oktavia &
Muhopilah, 2021). Individu akan merasa semangat dalam menjalani kehidupan
serta mempunyai emosi positif ketika memiliki spiritualitas (Fachrunnisa et al.,
2019). Spiritualitas mempunyai korelasi dengan resiliensi (Jones et al., 2016)

serta bisa membuat resiliensi meningkat (Cherry et al., 2018).
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Orang yang mempunyai kecerdasan spiritual maka akan mampu
menghadapi dan memecahkan masalah, serta dapat mengendalikan perilaku
dan sikapnya (Finka & Prasetya, 2018). Oleh karena itu, spiritualitas berperan
penting dalam resiliensi individu. Spiritualitas yang meningkat maka dapat
meningkatkan resiliensi individu (Oktavia & Muhopilah, 2021). Namun orang
yang tidak memiliki spiritualitas yang baik seringkali merasa cemas, takut,
emosi negatif, dan selalu pesimis (Nurseha & Nita, 2011).

Selanjutnya dalam uji hipotesis kedua diperoleh nilai signifikansi
sebesar 0,000 (<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan sosial dengan resiliensi. Selain itu nilai koefisien pearson
correlations sebesar 0,953 yang artinya derajat hubungan antara dukungan
sosial dengan resiliensi berada pada kategori sangat kuat. Hasil penelitian
menunjukkan arah hubungan bersifat positif artinya semakin tinggi dukungan
sosial yang didapatkan ibu tunggal maka semakin baik pula resiliensinya,
sebaliknya semakin rendah dukungan sosial yang didapatkan ibu tunggal maka
semakin rendah pula resiliensinya.

Hasil ini serupa dengan penelitian Jannah dan Rohmatun (2020) bahwa
dukungan sosial mempunyai hubungan yang signifikan dengan resiliensi.
Sumbangan efektif 18,3% diberika dukungan sosial terhadap resiliensi.
Penelitian lain yang dilakukan Syakina (2021) mempunyai hasil bahwa
dukungan sosial berkorelasi positif dengan resiliensi. Penelitian Chang &

Taormina (2011) menemukan bahwa indikator terbesar atau terkuat terhadap
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resiliensi adalah dukungan sosial terutama dukungan dari orang sekitar
(Sambu, 2015)

Dalam menghadapi masalah, individu akan merasa lebih mudah jika
mendapatkan dukungan dari lingkungannya (Cobb 1976; Lestari, 2007).
Individu akan merasa diperhatikan, dicintai, serta dinilai dengan diberikannya
dukungan sosial (Sarason 2001; Zahro et al., 2021). Dukungan sosial yang
diterima individu adalah cara yang efektif dalam menghadapi masalah
psikologis, kondisi sulit serta tertekan. Dukungan sosial juga dapat
meningkatkan imunitas tubuh (Taylor dkk dalam Dwi & Santoso, 2021).
Individu akan mempunyai fisik yang sehat dan stressnya bisa teratasi jika
mendapatkan dukungan sosial ( Baron & Byrne dalam Aprilia, 2013).

Salah satu cara meningkatkan resiliensi dan emosi positif pada individu
adalah dukungan sosial (Karadag et al., 2019). Individu akan merasa nyaman
jika diberikan dukungan sosial (Fong et al., 2017) dan dapat menyelesaikan
masalahnya dengan cara mengendalikan emosinya (Liu et al., 2015). Individu
akan bisa menghadapi kondisi sulitnya ketika individu lain hadir dalam
kehidupannya (Zaki & Williams, 2013). Hal ini dikarenakan efek positif yang
diberikan dukungan sosial kepada individu (Gable & Reis, 2010) serta menjadi
modal individu untuk menghadapi stress dan depresi (Lazarus & Folkman
dalam Park et al., 2010).

Di masa pandemic seperti ini, indiviu sangat membutuhkan dukungan
dari orang terdekat seperti anak, orang tua, pasangan hidup, tetangga, kerabat,

serta saudara kandung (Goldberger & Breznitz dalam Apollo & Cahyadi,
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2012). Di masa pandemic, resiliensi dan kesejahteraan individu akan
meningkat jika diberikan dukungan sosial (Wu et al., 2020). Penelitian
menunjukkan bahwa dukungan sosial dan kontak dengan orang terdekat bisa
membantu mengurangi sepresi, stress, isolasi, kegelisahan serta meningkatkan
kualitas hidup, harga diri, kesejahteraan, kehidupan normal, sementara
kurangnya dukungan sosial memiliki efek sebaliknya (Dwi & Santoso, 2021).

Dalam uji hipotesis ketiga diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,000
(<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara spiritualitas dan
dukungan sosial dengan resiliensi. Selain itu nilai r square sebesar 0,924. Hasil
penelitian menunjukkan arah hubungan bersifat positif artinya semakin tinggi
spitualitas dan dukungan sosial yang didapatkan ibu tunggal maka semakin
baik pula resiliensinya, sebaliknya semakin rendah spiritualitas dan dukungan
sosial yang didapatkan ibu tunggal maka semakin rendah pula resiliensinya.
Selain itu jumlah sumbangan efektif spiritualitas terhadap resiliensi sebesar
31,6% sedangkan jumlah sumbangan efektif dukungan sosial terhadap
resiliensi sebesar 60,8% dan jika dijumlahkan maka sumbangan efektif
spiritualitas dan dukungan sosial terhadap resiliensi sebesar 92,4% sedangkan
sisanya 7,6% dipengaruhi oleh faktor lain.

Untuk penelitian serupa, peneliti belum menemukan penelitian sejenis
dengan penelitian ini. Namun menurut Resnick et al, (2011) faktor-faktor dari
resiliensi antara lain : spiritualitas, self-esteem, emosi positif dan dukungan
sosial. Dalam mendeskripsikan subjek dalam penelitian ini, didukung data

demografi. Setelah semua variabel dikategorisasi, analisis tabel silang juga
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dilakukan peneliti pada data demografi responden antara lain jumlah anak, usia
dan pekerjaan ibu tunggal.

Ditinjau dari segi jumlah anak, baik ibu tunggal yang mempunyai anak
1,2,3, dan 4 mempunyai tingkat resiliensi yang sedang, sedangkan spiritualitas
dan dukungan sosial ibu tunggal berada pada tingkat yang tinggi. Menurut uji
beda dalam penelitian ini, tidak ada perbedaan rata-rata resiliensi pada ibu
tunggal yang mempunyai anak 1,2,3,dan 4. Hasil penelitian Aprilia (2013)
mengatakan bahwa kehadiran anak akan membuat seorang ibu tunggal menjadi
kuat serta semakin resilien

Sedangkan menurut hasil tabel silang, ibu tunggal dengan jumlah anak
1,2, dan 4 mempunyai tingkat resiliensi yang sedang, spiritualitas tinggi serta
dukungan sosial tinggi. Sedangkan ibu tunggal dengan jumlah anak 3
mempunyai tingkat resiliensi yang tinggi, spiritualitas tinggi serta dukungan
sosial tinggi.

Ditinjau dari usia, pada umunya ibu tunggal baik dari usia <30 hingga
60 tahun mempunyai tingkat resiliensi yang sedang, spiritualitas tinggi serta
dukungan sosial tinggi. Menurut hasil uji beda, tidak ada perbedaan rata-rata
resiliensi pada ibu tunggal dengan usia <30 tahun hingga 60 tahun.

Sedangkan menurut hasil analisis tabel silang, ibu tunggal dengan usia
<30 tahun hingga 50 tahun berada pada tingkat resiliensi yang sedang,
spiritualitas tinggi dan dukungan sosial tinggi. Sedangkan ibu tunggal dengan
usia 51-60 tahun mempunyai resiliensi, spiritualitas dan dukungan sosial yang

tinggi. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Sari dan Wardhana (2015)
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yaitu dukungan sosial yang diterima wanita dewasa madya yang kehilangan
pasangan lebih tinggi dibandingkan wanita dewasa muda. Ini karena kehadiran
serta dukungan psikis yang diberikan anak-anak pada wanita dewasa madya
sudah cukup matang (Sari & Wardhana, 2015)

Penelitian Novianti, dkk (2019) bahwa kondisi kemiskinan tidak
mengakibatkan ibu memiliki resiliensi yang rendah. Resiliensi ibu bisa tumbuh
dengan baik karena hubungan hangat serta akrab dengan lingkungan dan
keluarga. Meskipun situasi ekonomi sulit, ibu dapat menemukan cara untuk
bertahan hidup dan keluar dari masalah ekonomi. Ibu mempunyai reaching out
yang tinggi ketika mempunyai keakraban dengan tetangga/kerabat serta
mendapatkan dukungan sosial dari orang lain (Novianti et al., 2019). Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian bahwa ditinjau dari segi pekerjaan, pada umunya
ibu tunggal baik yang bekerja maupun tidak bekerja mempunyai tingkat
resiliensi yang sedang, spiritualitas tinggi serta dukungan sosial tinggi.
Menurut hasil uji beda, tidak ada perbedaan rata-rata resiliensi pada ibu tunggal

yang bekerja maupun tidak bekerja.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian diatas mengenai hubungan spiritualitas
dan dukungan sosial dengan resiliensi pada ibu tunggal selepas kematian suami
akibat covid-19 di Kabupaten Gresik maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Pada uji hipotesis pertama diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara spiritualitas dengan resiliensi. Derajat hubungan antara
spiritualitas dengan resiliensi berada pada kategori sangat kuat. Arah
hubungan bersifat positif artinya semakin tinggi spiritualitas yang dimiliki
oleh ibu tunggal maka semakin baik pula resiliensinya, sebaliknya
semakin rendah spiritualitas yang dimiliki oleh ibu tunggal maka semakin
rendah pula resiliensinya.

2. Pada uji hipotesis kedua diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan sosial dengan resiliensi. Derajat hubungan
antara dukungan sosial dengan resiliensi berada pada kategori sangat kuat.
arah hubungan bersifat positif artinya semakin tinggi dukungan sosial yang
didapatkan ibu tunggal maka semakin baik pula resiliensinya, sebaliknya
semakin rendah dukungan sosial yang didapatkan ibu tunggal maka
semakin rendah pula resiliensinya

3. Pada uji hipotesis ketiga diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara spiritualitas dan dukungan sosial dengan resiliensi. arah

hubungan bersifat positif artinya semakin tinggi spitualitas dan dukungan
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sosial yang didapatkan ibu tunggal maka semakin baik pula
resiliensinya, sebaliknya semakin rendah spiritualitas dan dukungan
sosial yang didapatkan ibu tunggal maka semakin rendah pula
resiliensinya. Jumlah sumbangan efektif spiritualitas terhadap resiliensi
sebesar 31,6% sedangkan jumlah sumbangan efektif dukungan sosial
terhadap resiliensi sebesar 60,8% dan jika dijumlahkan maka
sumbangan efektif spiritualitas dan dukungan sosial terhadap resiliensi

sebesar 92,4% sedangkan sisanya 7,6% dipengaruhi oleh faktor lain

B. Saran
Penelian ini tidak terlepas dari kelemahan-kelamahan antara lain
jumlah subjek ibu tunggal yang hanya 35 orang. Hal ini dikarenakan kurangnya
ketersediaan ibu tunggal untuk menjadi responden penelitian karena penelitian
ini membuat ibu tunggal kembali mengingat masa-masa sedihnya ketika
ditinggalkan suami. Saran yang dapat peneliti berikan dalam penelitian ini
sebagai berikut :
1. Bagi ibu tunggal yang ditinggalkan suami akibat covid-19
Bagi ibu tunggal yang ditinggalkan suami akibat covid-19 selalu
tingkatkan spiritualitas serta dekatkan diri kepada sang maha kuasa agar
diri menjadi lebih optimis dalam menghadapi sebuah persoalan serta
yakinlah bahwa sesudah kesulitan pasti ada kemudahan. Bersosialisasi,

memperbanyak teman, serta berbuat baik kepada keluarga dan tentangga
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agar ketika kita berada diposisi yang sulit akan ada yang membantu kita
baik bantuan secara materi maupun nonmateri.
. Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat yang mempunyai tetangga / teman / keluarga yang
menjadi ibu tunggal, maka hendakanya memberi dukungan sosial kepada
ibu tunggal. Baik dukungan berupa nasehat, motivasi, ataupun pemberian
barang/uang.
. Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti berikunya dapat mengkaji faktor lain resiliensi seperti self
esteem, self efficacy, optimisme, faktor keluarga, dan yang lainnya. Selain
itu, sebaiknya diperluas populasinya serta data demografi yang beragam
agar penelitian bisa lebih berkembang, mendalam, dan luas. Bisa juga
meneliti secara kualitatif tentang resiliensi, spiritualitas atau dukungan

sosial pada ibu tunggal.
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