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INTISARI 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dukungan sosial dan 

kecerdasan emosi terhadap penerimaan diri Ibu yang memiliki anak berkebutuhan 

khusus. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelasional dengan 

menggunakan teknik accidental sampling. Jumlah subjek sebanyak 242 ibu yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus. Pengumpulan data dilakukan secara online 

dan offline dengan memakai skala penerimaan diri, dukungan sosial dan kecerdasan 

emosi. Pengolahan data dilakukan dengan memakai bantuan IBM SPSS Statistic 25 

menggunakan uji hipotesis analisis regresi linier berganda. Hasil penelitian ini 

menunjukkan terdapat pengaruh secara parsial antara variabel dukungan sosial (X1) 

terhadap variabel penerimaan diri (Y) dengan nilai signifikansi 0,000 (<0,05) dan 

variabel kecerdasan emosi (X2) terhadap variabel penerimaan diri (Y) dengan nilai 

signifikansi 0,000 (<0,05). Penelitian ini juga mendapatkan hasil  terdapat pengaruh 

simultan variabel dukungan sosial dan kecerdasan emosi terhadap penerimaan diri 

dengan nilai signifikansi 0,000 (<0,5). Besar sumbangan efektif variabel dukungan 

sosial adalah 8,6% dan variabel kecerdasan emosi adalah 42,1%, sedangkan  49,2% 

sisanya dipengaruhi oleh variabel lain. 

Kata kunci : Penerimaan diri, Dukungan sosial, Kecerdasan Emosi dan Ibu 

yang memiliki anak berkebutuhan khusus. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to determine the effect of social support and 

emotional intelligence on self-acceptance of mothers who have children with 

special needs. This research is a correlational quantitative research using 

accidental sampling technique. The number of subjects is 242 mothers who have 

children with special needs. Data collection was carried out online and offline 

using self-acceptance, social support and emotional intelligence scales. Data 

processing was carried out using the help of IBM SPSS Statistics 25 using multiple 

linear regression analysis hypothesis testing. The results of this study indicate that 

there is a partial influence between social support variable (X1) and self-

acceptance variable (Y) with a significance value of 0.000 (<0.05) and emotional 

intelligence variable (X2) with self-acceptance variable (Y) with a significance 

value of 0.000 (<0.05). This study also found that there was a simultaneous 

influence of social support and emotional intelligence on self-acceptance with a 

significance value of 0.000 (<0.5). The effective contribution of the social support 

variable is 8.6% and the emotional intelligence variable is 42.1%, while the 

remaining 49.2% is influenced by other variables. 

Keywords: Self-acceptance, social support, emotional intelligence and mothers 

who have children with special needs. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penerimaan diri adalah penilaian pada dirinya, kondisinya secara objektif dan 

menerima segala bentuk kelebihan dan kekurangannya (Berger, 1952;Nisa & Sari, 

2020). Individu dengan penerimaan yang baik akan mudah untuk menunjukkan 

fungsi keberadaan dirinya (Cronbach, 1963;Ikromah, 2015). Penerimaan diri yang 

baik sendiri terbentuk karena beberapa faktor. Faktor – faktor tersebut ialah adanya 

support social yang menyertainya, memiliki kemampuan untuk menerima, 

mengelola dan mengontrol emosi, memiliki pandangan yang baik terhadap dirinya 

sendiri dan dibesarkan dengan parenting yang baik (Hurlock, 1974;Ikromah, 2015). 

Penerimaan diri yang baik pada individu akan berdampak baik pada cara berpikir 

dan sikap atau bagaimana Ibu mendeskripsikan dirinya sendiri (Jersild, 

2008;Riswanto dkk., 2018). 

Penerimaan diri bukan suatu hal yang mudah untuk dimiliki tiap individu, 

terutama Ibu yang memiliki ABK (Aldrin, 2009;Handayani & Vania, 2020). Hal 

tersebut selaras dengan fenomena - fenomena yang terjadi disekitar, contohnya 

pada berita yang dimuat di Kompas tahun (2019) di Kediri. Ibu dengan penerimaan 

diri yang rendah, membunuh anak kandungnya dengan pisau. Anak tersebut 

berkebutuhan khusus (Hakim, 2019). Selanjutnya, berita yang dimuat di Media 

Indonesia tahun (2021) di Sumatera Selatan juga terjadi Ibu kandung yang 

menggorok leher anaknya dengan parang karena mengalami gangguan jiwa. Ibu 
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mengalami gangguan jiwa karena stress melihat keadaan anaknya yang 

menyandang disabilitas mental (Apriani, 2021).  

Menurut data statistik, jumlah ABK tiap tahunnya terus bertambah (Shafarina, 

2023). Tahun 2015 pada berita yang dimuat oleh berita Tempo, data Kemendikbud 

menyatakan bahwa jumlah anak ABK tercatat 1,6 juta anak di Indonesia pada tahun 

itu (Shafarina, 2023). Tahun 2021 diperkirakan jumlah ABK pada anak usia lima 

sampai sembilan belas tahun berjumlah 3,3% dengan jumlah penduduk usia yang 

sama 66,6 juta jiwa. Maka, jumlah anak berkebutuhan khusus pada usia lima sampai 

sembilan belas tahun diperkirakan berjumlah 2.197.33 jiwa (Novrizaldi, 2022).  

Menurut data statistik diatas, penerimaan diri yang tinggi diperlukan, terutama 

untuk Ibu dari ABK. ABK ialah anak-anak dengan gangguan atau dan 

ketidakmampuan atau memiliki bakat tersendiri yang tidak dimiliki anak-anak 

normal lainnya (Santrock, 2007;Aslan, 2017). Contohnya adalah anak dengan 

gangguan fisik, gangguan emosi dan perilaku kemudian anak dengan gangguan 

intelektual. Anak dengan gangguan fisik diantaranya gangguan penglihatan, 

pendengaran dan tuna daksa. Kemudian anak dengan gangguan emosi dan perilaku 

diantaranya tunalaras, tuna wicara dan hiperaktif. Gangguan intelektual contohnya 

seperti retardasi mental, gangguan belajar, gifted children, dan autis (Kristiana & 

Widayanti, 2016). 

 Umumnya, awal mula mengetahui keadaan anaknya yang berkebutuhan khusus 

Ibu akan denial. Hal tersebut selaras pada teori yang dikemukakan oleh Ross-kubler 

(2009);Putri dkk., 2022), ada fase-fase penerimaan diri diantaranya yaitu fase 

denial (penolakan), fase anger (kemarahan), fase depression (depresi), fase 
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bargaining (negoisasi) dan fase acceptance (penerimaan). Ibu akan mengalami fase 

denial yang berupa menyangkal atau tidak percaya atas kenyataan atau kekurangan 

yang dimiliki anaknya. Kemudian pada fase anger, Ibu mulai bereaksi secara 

emosional seperti marah atau kecewa. Selanjutnya, difase depression Ibu 

mengalami perasaan hilang harapan dan putus ada yang menyebabkan depresi atau 

kecemasan. Setelah masa kecemasan atau depresi usai dengan mengalihkan reaksi 

emosi dengan lebih positif, yang dinamakan fase bargaining. Maka, fase yang 

terakhir adalah fase acceptance dimana Ibu telah pasrah dan berusaha menerima 

kenyataan yang ada. 

Idealnya, anak berkebutuhan khusus harus memiliki Ibu yang menerima, 

menyayangi, mendukung perkembangannya, karena kesadaran atau penerimaan 

Ibu adalah kunci utama kemajuan dari perkembangan ABK (Hidayah & Ruhaena, 

2020). Maka, Ibu-Ibu dengan penerimaan diri tinggi akan mencoba meningkatkan 

diri atau melatih diri sendiri untuk lebih bersabar. Ibu tersebut akan membimbing 

anaknya dan memberikan nasehat kepadanya bahwa dirinya adalah anak yang 

istimewa (Putiksari, 2022). Perjuangan yang dilalui ibu yang memiliki ABK sangat 

berbeda dengan ibu-ibu pada umumnya. Namun, saat Ibu tersebut menerima 

keadaannya dengan berfikir positif, Ibu akan memiliki semangat yang tinggi 

menjalani kehidupannya dan berdampak baik pada anaknya (Ginanjar, 2021).  

Penerimaan diri yang tinggi pada Ibu yang memiliki ABK dibuktikan dengan 

sikap tulus, kejujuran, kesabaran sang Ibu. Ibu akan sibuk mengamati pertumbuhan 

dan perkembangan anaknya (Hurlock, 1999;Handayani & Vania, 2020). Saat 

penerimaan tinggi sudah dimilikinya, Ibu akan terhindar dari sikap gelisah, emosi 
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yang tidak stabil (Handayani & Vania, 2020). Ibu akan menjalani kehidupan seperti 

Ibu rumah tangga pada umumnya. Maka, seorang Ibu dengan penerimaan diri tinggi 

cenderung berperspektif dan menjalin hubungan dengan anggota keluarga lainnya 

dengan baik. Keadaan tersebut akan berdampak positif pula pada perkembangan 

anaknya sebab sang Ibu akan membimbing anaknya dengan baik (Devina & Penny, 

2016). 

Ibu dengan penerimaan diri tinggi akan mampu mengenali kelebihan dan 

kekurangan anaknya. Hal tersebut menjadikan Ibu dapat mengevaluasi setiap 

perkembangan anaknya dan hanya berharap yang realistis saja (Saragih dkk., 2023). 

Penerimaan diri sendiri dalam islam termasuk dalam materi qana’ah. Qana’ah 

adalah merasa cukup dan ridho atas pemberian rezeki yang Allah berikan (Pahlewi, 

2020;Tumanggor, 2021). Sikap qona’ah sendiri sikap yang merasa puas dengan apa 

yang dimiliki dan tidak berharap berlebihan atau berangan-angan yang tidak 

realistis tanpa mensyukuri yang dimilikinya (Ar-Rummi, 2020;Tumanggor, 2021). 

Kemudian penerimaan diri juga erat kaitannya dengan rasa syukur dan ikhlas yang 

sesuai dengan pengertian dari penerimaan diri yaitu saat individu harus 

melapangkan hatinya agar mau menerima semua yang ada di dirinya tanpa syarat. 

Penelitian dari Daulay & Chairiyah (2018) juga memaparkan manfaat dari 

penerimaan diri, ibu akan merasa ikhlas dan dapat menikmati hidupnya tanpa harus 

terpaku sebagai statusnya yang memiliki ABK. 
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Hal tersebut sejalan dalam firman Allah yang berbunyi : 

رُونِ ﴿ 
ُ
ف
ْ
ك
َ
 ت
َ
رُوا لِي وَلَ

ُ
ك
ْ
مْ وَاش

ُ
رْك
ُ
ك
ْ
ذ
َ
ي أ ِ
رُون 

ُ
ك
ْ
اذ
َ
﴾ ١٥٢ف  

Artinya : “Maka ingatlah kepada-Ku, Aku pun akan ingat kepadamu, 

Bersyukurlah kepada-ku dan janganlah kamu ingkar kepada-Ku”. (Q.S. Al-

Baqarah:152) 

Penerimaan diri yang tinggi disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya adalah 

yaitu dukungan sosial (Nishinaga, 2004;Fitria, 2019). Dukungan sosial itu sendiri 

adalah pertolongan yang diperoleh dari individu atau kelompok lainnya berupa 

dukungan secara emosional, secara langsung atau informasi sehingga individu yang 

menerima merasa dicintai, dihargai (Sarafino, 1997;Ramadhiati, 2020). Bentuk 

dukungan dapat secara emosional, penilaian individu, instrumental dan informatif 

(Cutrona & Russel, 1987;Vizza & Ningsih, 2019). Dampak dari macam-macam 

bentuk dukungan tersebut, individu akan merasa aman dan diterima keberadaannya 

sebab dukungan yang diberikan secara emosional. Adanya bantuan secara langsung 

seperti bantuan atau dukungan secara instrumental menyebabkan individu tidak 

merasa sendiri dalam menghadapi rintangan dihidupnya. Saat individu melakukan 

kesalahan dan diberikan nasehat atau dukungan secara informatif akan membuat 

individu menjadi pribadi lebih baik tanpa merasa sakit hati (Sarafino, 

2011Widowati, 2018). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu & Sugiarti (2022), 

dukungan sosial mamiliki pengaruh yang signifikan terhadap penerimaan Ibu dari 

anak autis. Contoh dari dukungan tersebut berupa dukungan informasi dan alat 
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dukungan perilaku. Kemudian pada penelitian oleh Ratnasari & Pribadi (2019), 

memperoleh hasil yaitu dukungan sosial yang diberikan pada siswa akan 

mempengaruhi tingkat penerimaan diri siswa tersebut. Kemudian, faktor-faktor 

lainnya yang berpengaruh pada penerimaan diri adalah kecerdasan emosi (Brillhart, 

1986;Fitria, 2019). Contohnya pada penelitian oleh Fitria (2019), memiliki hasil 

yang menyatakan kecerdasan emosi dapat meningkatkan penerimaan diri. 

Kemudian riset Utami (2018), juga memaparkan hal yang sama bahwa penerimaan 

diri dipengaruhi dari kecerdasan emosi ibu.  

Kecerdasan emosi sendiri didefinisikan sebagai individu yang berkemampuan 

mengontrol emosi, memotivasi diri sendiri (Brillhart, 1986;Fitria, 2019). Dapat 

mengenal dan mengekspresikan kondisi emosi adalah ciri-ciri tingkat kecerdasan 

emosi yang tinggi. Hal tersebut berdampak pada sosialnya yaitu individu tersebut 

akan mampu memahami orang lain (Fitria, 2019). Dampak positif lainnya adalah 

individu tersebut akan mudah menempatkan potensi dirinya. Individu juga akan 

mampu mencari pemecahan masalah atau problem solving dengan cara-cara yang 

efektif dan baik (Schneiders, 1955;Fitria, 2019).  

Berdasarkan uraian diatas, pengaruh dukungan sosial dan kecerdasan emosi 

pada penerimaan diri penting untuk dikaji. Sebab, penerimaan diri terhadap Ibu 

yang mempunyai ABK berdampak besar pada perkembangan anaknya. Ibu akan 

berfikir realistis mengenai kehidupannya dan perspektif orang lain, sehingga Ibu 

akan tetap tenang dalam menjalani masalah yang dialami anaknya (Jersild, 

2008;Riswanto dkk., 2018; Jati & Muhid, 2022). Penerimaan diri juga mampu 

membentuk sikap Ibu yang memiliki ABK agar dapat menerima anaknya tanpa 
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syarat dan penilaian (Winarsih dkk., 2020;Putri dkk., 2022). Penelitian terdahulu 

memiliki perbedaan hasil penelitian yang menyatakan signifikan dan tidak tidak 

signifikan diantara variabel yang diteliti. Maka, penelitian ini akan melihat apakah 

dukungan sosial dan kecerdasan emosi memiliki pengaruh pada penerimaan diri, 

sehingga hasil penelitian akan memberikan kontribusi kedua variabel terhadap 

penerimaan diri Ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

1. Apakah terdapat pengaruh dukungan sosial terhadap penerimaan diri ibu yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus? 

2. Apakah kecerdasan emosi memiliki pengaruh terhadap penerimaan diri   ibu yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus? 

3. Apakah dukungan sosial dan kecerdasan emosi mempengaruhi penerimaan diri 

ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus? 

C. Keaslian Penelitian 

Terdapat sejumlah penelitian yang menjadi dasar acuan pada penelitian ini. 

Contohnya pada penelitian yang telah dilaksanakan oleh Sinaga & Bakara (2019), 

memberikan hasil bahwa pasien yang memiliki dukungan sosial lebih mudah 

menerima dirinya atau memiliki penerimaan diri yang tinggi. Hasil penelitian 

tersebut sebagai bukti bahwa terdapat hubungan signifikan antar kedua variabel 

tersebut. Kemudian, penelitian tersebut menggunakan desain penelitian yang 

korelasional deskriptif. Tujuannya untuk melihat bagaimana hubungan antar kedua 
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variabel pada subyek yang diteliti. Berbeda dengan riset yang dilakukan Sinaga & 

Bakara (2019), riset ini bertujuan untuk melihat bagaimana pengaruh positif 

dukungan sosial dan kecerdasan emosi pada penerimaan diri Ibu dari ABK. 

Penelitian lain yang dilaksanakan Supradewi & Sukmawati (2019) memiliki 

tujuan berbeda dari penelitian sebelumnya yaitu untuk memaparkan hubungan antar 

dukungan sosial dengan penerimaan diri. Sampel yang diambil sebanyak 80 wanita 

kanker payudara dengan menggunakan kuantitatif korelasional. Kemudian, 

penelitian tersebut memberikan hasil positif yang signifikan pada dukungan sosial 

terhadap penerimaan diri pasien breast cancer. Berbeda dengan penelitian tersebut, 

penelitian ini memakai sampel ibu yang memiliki ABK. 

Penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Elisa, Elfiana, Rahma & Muhid 

(2021) memiliki tujuan penelitian untuk menguji tiga variabel yaitu citra tubuh, 

dukungan sosial teman sebaya terhadap penerimaan diri. Sampel yang diambil 

adalah orang yang obesitas berumur 18-40 tahun. Jumlah sampel yang didapatkan 

sebanyak 100. Pada penelitian tersebut menggunakan teknik purposive sampling 

dengan jenis kuantitatif korelasional. Namun, pada penelitian ini, keriteria yang 

diambil ialah Ibu dari ABK tanpa minimal umur tertentu. 

Vizza & Ningsih (2019), memiliki tujuan yang berbeda yaitu untuk melihat 

kontribusi variabel dukungan sosial terhadap penerimaan diri. Kemudian penelitian 

tersebut menggunakan kuantitatif korelasional pada desain penelitiannya. Populasi 

yang diambil yaitu remaja di panti asuhan Kabupaten Agam. Pada penelitian oleh 
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Vizza & Ningsih (2019), menggunakan variabel dukungan sosial teman sebaya. 

Berbeda dengan riset tersebut, riset ini menggunakan variabel dukungan sosial. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Abdullah, Herliana & Baihaqi (2021), 

bertolak belakang dengan riset sebelumnya. Penelitiannya memberikan hasil bahwa 

harga diri dan dukungan sosial berpengaruh signifikan pada penerimaan diri. 

Namun, secara sendiri atau dukungan sosial pada penerimaan diri orang tua dari 

anak tuna netra tidak signifikan dibanding dengan variabel harga diri. Kemudian 

metode yang diambil ialah kuantitatif dengan teknik sensus. Maka, perbedaan riset 

terebut dengan riset ini di bagian tujuan, metode teknik yang diambil serta jumlah 

variabel yang digunakan. Persamaannya membahas mengenai pengaruh dukungan 

sosial pada penerimaan diri.  

Penelitian lain tahun (2018) oleh Kania & Yanuvianti, yang dilakukan di 

Bandung memiliki tujuan untuk mendapatkan data seberapa besar hubungan antara 

variabel dukungan sosial dengan penerimaan diri. Kemudian penelitian tersebut 

mempunyai sampel 15 Ibu yang memiliki ABK. Maka, populasi penelitian tersebut 

Ibu yang memiliki ABK di SLB x Bandung dengan desain penelitian kuantitatif 

korelasional. Perbedaannya penelitian tersebut dengan penelitian ini yaitu 

penelitian ini memiliki dua variabel bebas. 

Penelitian yang dilakukan oleh oleh Elopre, Hussen, Ott, Mugavero & Turan 

(2021) yang melakukan wawancara pada 25 orang yang berusia 18-29 tahun 

menyatakan variabel dukungan sosial berpengaruh secara positif pada variabel 

penerimaan diri. Populasi penelitian tersebut adalah pria muda, pria kulit hitam 
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yang LGBT. Dari 25 orang tersebut, terdapat sub tema negatif dari hasil wawancara 

yang menyatakan bahwa ketika sebagian peserta merasa kurangnya dukungan 

sosial dari jaringannya, mereka akan merasa tidak diterima, dihakimi atau tidak 

dihargai oleh jaringan pendukung mereka. Hal tersebut berdampak pada perasaan 

tidak nyaman dan tidak adanya penerimaan diri dengan kondisi yang mereka derita. 

Menurut hasil wawancara penelitian oleh Elopre dkk (2021), menyatakan 

pentingnya jaringan dukungan sosial dalam perjalanan menuju penerimaan diri. 

Perbedaan dari penelitian Elopre dkk (2021) dengan penelitian ini adalah 

populasi dan metode penelitiannya. Pada penelitian tersebut populasinya adalah 

orang dengan LGBT, sedangkan penelitian ini Ibu yang memiliki ABK. Kemudian, 

penelitian tersebut menggunakan kualitatif sebagai metodenya dengan melakukan 

wawancara pada pengumpulan datanya. Namun, pada penelitian ini menggunakan 

kuantitatif dengan menyebar angket sebagai bahan pengumpulan data. Selanjutnya, 

persamaannya adalah membahas pengaruh dukungan sosial pada penerimaan diri. 

Penelitian yang dilakukan oleh Kucharewicz & Wieteska (2019) berfokus pada 

penilaian situasi psikologis orang tua dan saudara kandung orang dewasa 

penyandang disabilitas intelektual. Tujuan penelitian tersebut untuk memeriksa 

apakah dukungan sosial berperan penting dalam mencapai kesejahteraan sosial 

orang tua yang membesarkan anak tunagrahita dan saudara kandungnya. Metode 

yang digunakan adalah kuantitatif dengan menyebarkan angket. Kemudian, hasil 

dari penelitian tersebut adalah dukungan sosial memiliki pengaruh besar pada 

kesejahteraan psikologis terutama pada aspek penerimaan diri. 
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Perbedaan dari penelitian Kucharewicz & Wiesteska (2019) dengan penelitian 

ini adalah terletak pada subyek dan variabelnya. Pertama, populasi penelitian diatas 

adalah orang tua yang mempunyai anak diantaranya adalah tunagrahita. Kedua, 

penelitian diatas menggunakan variabel dukungan sosial dan kesejahteraan 

psikologis yang memiliki penerimaan diri sebagai salah satu faktor pentingnya. 

Namun, penelitian ini menggunakan variabel dukungan sosial, kecerdasan emosi 

dan penerimaan diri. Kemudian, persamaannya adalah membahas variabel yang 

sama yaitu dukungan sosial dan penerimaan diri. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Hafni (2020) memiliki tujuan untuk 

mengidentifikasi efektivitas variabel dukungan sosial terhadap variabel penerimaan 

diri. Populasi yang diambil ialah remaja yang memiliki orang tua pasca perceraian. 

Kemudian jumlah sampel yang didapat sebanyak 40 siswa SMA Al-Ulum Medan. 

Hasil yang didapat adalah signifikan antara dukungan sosial dengan penerimaan 

diri. Maka, perbedaannya dengan penelitian ini terletak pada tujuan, subyek dan 

jumlah variabelnya. Sebab, subyek yang diambil Hafni (2020) adalah remaja yang 

memiliki orang tua yang telah bercerai. Maka, tujuan dan hasilnya berbeda dengan 

penelitian ini. Kemudian persamaannya terletak pada metode yang diambil. 

Penelitian dari Siregar & Rhamayani (2019), memiliki tujuan untuk 

mendeskripsikan bagaimana peran dukungan sosial terhadap penerimaan diri. 

Kemudian jumlah sampel penelitian tersebut 106 pasien gagal ginjal kronik dengan 

menggunakan teknik pengambilan sampel non probability sampling. Hasilnya 

menyatakan terdapat peran positif signifikan variabel dukungan sosial pada 

penerimaan diri. Maka, tingkatan penerimaan diri dapat dipengaruhi oleh dukungan 
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sosial. Selanjutnya, perbedaan dari penelitian oleh Siregar & Rhamayani (2019) 

dengan penelitian ini terdapat pada populasi, tujuan dan hasilnya. Hasil dan 

tujuannya berbeda sebab, subyek yang diambil berbeda dengan penelitian ini. Pada 

penelitian diatas, subyek yang diambil adalah pasien gagal ginjal kronik, sedangkan 

pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki ABK. Namun, terdapat persamaan 

diantaranya yaitu membahas mengenai variabel dukungan sosial dan penerimaan 

diri. 

Berikut terdapat sejumlah penelitian yang melihat variabel kecerdasan 

emosional dengan penerimaan diri diantaranya yaitu pada penelitian dari Kurniasari 

(2018) bertujuan melihat hubungan antara variabel kecerdasan emosi dengan 

penerimaan diri orang tua dari anak retardasi mental. Hasilnya mengungkapkan 

bahwa adanya korelasi positif. Maksudnya adalah dengan tingkat kecerdasan 

emosional orang tua yang tinggi, penerimaan orang tua juga akan tinggi. Kemudian 

perbedaannya dengan penelitian ini terletak pada tujuan penelitiannya dan hasilnya. 

Namun, memiliki permasamaan yaitu membahas mengenai dukungan sosial dan 

penerimaan diri.  

Penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Rahayu & Ahyani (2017) bertujuan 

apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga dan kecerdasan emosi 

terhadap penerimaan diri. Hasilnya menyatakan positif dan signifikan. Populasi 

yang diambil orang tua dari ABK dan kuantitatif teknik incidental sampling sebagai 

metode yang digunakan. Maka persamaan penelitian dari Rahayu & Ahyani (2017) 

dengan penelitian ini adalah terletak pada dua variabel dan populasinya. 

Perbedaannya terdapat pada tujuan, metode teknik yang digunakan. 
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Penelitian lain yang dilakukan Rosela & Nurjanah (2021) memiliki tujuan untuk 

melihat keterkaitan anta tiga variabel yaitu konsep diri, kecerdasan emosional dan 

penerimaan diri. Hasilnya menyatakan terdapat hasil yang positif antar ketiga 

variabel tersebut. Remaja yang berada di Panti Asuhan Harapan Mulia Purwokerto 

sebagai populasinya. Kemudian perbedaannya dengan penelitian ini adalah 

populasi, tujuan penelitian dan terdapat satu variabel yang berbeda. Persamaannya 

pada metode yang diambil. 

Penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Lu, Wang, Zhang, Wang Sun & Zou 

(2022) menggunakan sebanyak 813 perawat psikiatri dari enam wilayah di Provinsi 

Shandong. Hasil dari penelitian tersebut menyatakan bahwa penerimaan diri, 

kecerdasan emosional dengan gaya koping positif memiliki korelasi positif satu 

sama lain. Kemudian, kecerdasan emosional memediasi sebagian hubungan antara 

penerimaan diri dan gaya koping positif. Perbedaan penelitian oleh Lu dkk (2022) 

dengan penelitian ini terletak pada populasi diambil. Persamaannya terletak pada 

variabelnya adalah kecerdasan emosi dan penerimaan diri. 

Penelitian lain yang dilaksanakan oleh Niu, Yao, Kadri & Farooqi Sharifullah 

(2022) bertujuan untuk mengetahui peran hubungan interpersonal dan penerimaan 

diri sebagai moderator potensial dari hubungan antara kecerdasan emosional dan 

kesehatan mental mahasiswa di China. Jumlah mahasiswa yang di survei sebanyak 

367 mahasiswa.  Hasil penelitiannya adalah tingkat kecerdasan emosional 

mahasiswa di China berkorelasi positif pada penerimaan diri. Maka, perbedaan 

penelitian oleh Niu dkk (2022) dengan penelitian ini yaitu populasi, metode dan 
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tujuan penelitian. Persamaannya terdapat variabel kecerdasan emosi dan 

penerimaan diri yang diteliti penelitian tersebut. 

Penelitian oleh Berges & Landa (2014) memiliki tujuan untuk menguji 

hubungan antara persepsi kecerdasan emosional, intensitas afektif, kepuasan hidup, 

kesejahteraan psikologis dalam sampel professional keperawatan. Hasilnya, 

kecerdasan emosi memiliki hubungan positif terhadap aspek kesejahteraan 

psikologi termasuk aspek penerimaan diri. Maka, perbedaannya terdapat pada  

populasi, variabel dan tujuan penelitian. Namun, persamaannya yaitu membahas 

atau memiliki variabel kecerdasan emosi. 

Salavera, Usan, Teruel & antonanzas (2020), meneliti hubungan peran prediksi 

kepribadian dan kecerdasan emosional dalam kesejahteraan eudaimonik. Populasi 

yang diambil adalah siswa sekolah menengah Spanyol. Metode yang digunakan 

adalah kuantitatif dengan surver lapangan dan penyebaran kuesioner kesejahteraan 

eudaimonia, kuesioner kecerdasan emosi dan kuesioner kepribadian. Kesejahteraan 

eudaimonia diukur dalam hal sifat-sifat psikologi positif seperti otonomi, 

pertumbuhan pribadi, penerimaan diri, tujuan hidup, pengendalian diri dan 

hubungan positif.  

Hasil dari pengukuran beberapa faktor tersebut adalah secara keseluruhan 

kesejahteraan eudaimonik dengan kecerdasan emosi menunjukkan korelasi yang 

lemah. Namun, ketika hubungan ini dianalisis faktor demi faktor, muncul hubungan 

yang lebih solid antara Kecerdasan emosi dan faktor penerimaan diri dan 

pertumbuhan pribadi. Sebaliknya, faktor yang lain menunjukkan korelasi yang 
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lemah. Maka, perbedaan dari penelitian Salavera dkk (2020) dengan penelitian ini 

yaitu populasi dan variabel yang digunakan. Contohnya penerimaan diri adalah 

termasuk aspek yang teruji dalam penelitian tersebut. Namun, pada penelitian ini, 

penerimaan diri merupakan variabel terikat. Selanjutnya, persamaannya yaitu 

menguji variabel kecerdasam emosi. 
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D. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini yaitu: 

1. Untuk mengetahui pengaruh dukungan sosial terhadap penerimaan diri Ibu 

yang mempunyai anak berkebutuhan khusus. 

2. Untuk mengetahui kecerdasan emosional terhadap penerimaan diri Ibu yang 

mempunyai anak berkebutuhan khusus. 

3. Untuk mengetahui pengaruh antara dukungan sosial dan kecerdasan emosional 

terhadap penerimaan diri Ibu yang mempunyai anak berkebutuhan khusus. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan memperoleh atau menggali informasi, khususnya dibidang 

psikologi, yaitu sosial, klinis, perkembangan terkait dukungan sosial, 

kecerdasan emosional dan penerimaan diri pada ibu yang mempunyai anak 

berkebutuhan khusus. 

2. Manfaat Praktis 

Diharapkan untuk menjadi wawasan bagi pembaca dalam memahami 

penerimaan diri, terutama Ibu yang mempunyai anak berkebutuhan khusus. 

Selain itu, penelitian diharapkan menjadi pertimbangan untuk menghadapi 

permasalahan berkaitan dengan penerimaan diri Ibu yang mempunyai anak 

berkebutuhan khusus. 
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F. Sistematika Pembahasan 

Pembahasan pada penelitian terbagi menjadi lima bab dan mengacu kepada 

panduan milik UIN Sunan Ampel Surabaya. Bab awal berisi pendahuluan yang 

memiliki latar belakang fenomena penelitian. Kemudian berisi pernyataan 

penelitian, keaslian penelitian, serta tujuan dan manfaat. Bagian akhir bab 

pertama ialah bagian ini sistematika pembahasan.  

Bab kedua merupakan kajian pustaka yang menjelaskan mengenai teori dari 

variabel yang digunakan dalam penelitian. Kajian pustaka meliputi pengertian, 

aspek dan juga faktor dari penerimaan diri, dukungan sosial dan kecerdasan 

emosi. Bab kedua juga menjelaskan hubungan dari ketiga variabel, kerangka 

teoritik dari penelitian, juga hipotesis yang muncul. 

Rancangan penelitian, identifikasi variabel, definisi operasional, populasi, 

teknik sampling dan sampel berada pada bab berikutnya yaitu bab tiga yaitu 

metode penelitian. Bab ini juga menjabarkan tentang populasi dan sampel, 

instrumen penelitian dan analisis data. 

Bab keempat berisi hasil dan pembahasan dengan dimulai dari penjabaran 

perencanaan, pelaksanaan dan hasil penelitian. Kemudian dilanjutkan dengan 

menguji hipotesis yang terdiri dari uji asumsi klasik sebelum menguji hipotesis 

menggunakan uji regresi linier berganda. Bagian terakhir dari bab ini adalah 

tentang pembahasan yang membahas tentang hasil penelitian dan dikaitkan 

dengan teori yang ada. 

Bab kelima berisi penutup yang terdiri dari kesimpulan penelitian yang 

didapat dari pertanyaan dari penelitian dan pembahasan yang telah dibahas 
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pada bab-bab sebelumnya. Bab ini ditutup dengan saran untuk penelitian 

selanjutnya dan juga pihak-pihak lain yang berhubungan dengan penelitian ini. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Penerimaan Diri 

1. Pengertian Penerimaan Diri 

 

Penerimaan diri adalah perilaku untuk menilai dirinya, kondisinya secara 

objektif dan menerima segala bentuk kelebihan dan kekurangannya (Berger, 

1952;Nisa & Sari, 2020). Penerimaan diri juga dapat didefinisikan kondisi individu 

dapat menerima dirinya atau orang terdekatnya meski jauh dari harapannya 

(Gargiulo, 2004;Fitria, 2019). Secara umum, penerimaan diri diartikan sebagai 

karakteristik pribadi individu yang dapat menjelaskan manfaat dan fungsi 

keberadaan dirinya dengan baik (Cronbach, 1963;Fitria, 2019).  

Pendapat lain mengatakan penerimaan diri adalah individu yang siap 

menerima dirinya dalam berbagai kondisi, fisik, sosial ataupun segala bentuk 

kekurangan dan kelebihannya (Jersild, 1958;Fitria, 2019). Kemudian penerimaan 

diri juga dinilai sebagai proses dimana individu mampu menerima diri sendiri 

dengan apa adanya atau real self. Individu tersebut menerima keadaannya bukan 

seperti yang diharapkan atau dinantikan atau ideal self. Akhrinya Individu akan 

ditahap dimana mempunyai hope sesuai dengan kondisi dan bakatnya (Hurlock, 

1974;Fitria, 2019). 

Menurut Ryff (1996), penerimaan diri adalah kondisi seseorang yang dapat 

memahami serta menyetujui kekurangan, kelebihan, keterbatasan tanpa adanya rasa 

malu atau menyalahkan dirinya sendiri. Kemudian Ia akan mengalami kemajuan 
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yang baik saat menerima dukungan dari lingkungan disekitarnya Konsep 

penerimaan diri sendiri menurut Hurlock (1974;Fitria, 2019), ditandai dengan 

perhatian terhadap anaknya. Maka, individu dengan penerimaan yang baik akan 

lebih mudah memahami diri dan kondisinya tanpa syarat dan mempunyai hope agar 

dapat berkembang untuk menjalahi hidupnya (Sheerer, 1949;Nugraha & Budiman, 

2021). Menurut Dumaris & Rahayu (2019), penerimaan diri yang baik 

menyebabkan individu dapat berkembang lebih baik dan dapat melaksanakan 

segala hal yang menurutnya penting. Penerimaan diri yang baik juga dapat 

meningkatkan harga diri individu (Wangge & Hartini, 2013;Oktaviani, 2019). 

Berdasarkan pengertian – perngetian diatas, maka penerimaan diri dapat 

dikatakan sebagai Individu yang memiliki kemampuan dalam menerima keadaan 

dirinya atau sekitarnya tanpa syarat dengan memiliki pemikiran positif dalam 

menjalani kehidupannya. 

2. Aspek Penerimaan Diri 

Menurut Berger (1952;Ramadhiati, 2020),aspek penerimaan diri terbagi 

menjadi sembilan, yaitu:  

a) Tolak ukur pada tiap tindakannya adalah pada suatu nilai dan standar yang 

telah diinternalisasi. Tidak terpengaruh pada hambatan pada eksternal. 

b) Berkeyakinan bahwa kapasitasnya sanggup untuk melewati rintangan hidup. 

c) Memenuhi hak dan tanggung jawab serta sanggup menghadapi konsekuensi 

dari tindakannya. 

d) Menerima apresiasi atau saran secara objektif. 
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e) Menerima perasaan dalam dirinya tanpa perlawanan atau mengubahnya 

f) Memandang diri sendiri berprestasi layaknya orang lain dari bidang yang 

sama 

g) Individu tidak berhadap individu lain menolaknya, apapun alasannya. 

h) Individu merasa dirinya memiliki kesamaan dengan individu lainnya. 

i) Percaya diri atau tidak malu-malu 

3. Faktor – faktor mempengaruhi Penerimaan Diri 

Hurlock (2003;Sari, 2020) menyatakan beberapa faktor yang menyebabkan 

penerimaan diri individu diantaranya: 

a. Pemahaman diri 

Pemahaman diri adalah pandangan atau pendapat pada dirinya yang murni 

tanpa rekayasa atau kebohongan. 

b. Realistisnya harapan 

Tidak realistisnya sebuah hope apabila ada jarak antara diri sejati dan konsep 

ideal yang diharapkan. Harapan-harapan ini akan berdampak pada penolakan 

diri individu yang terlibat jika jarak tidak dikurangi atau hilang. 

c. Lingkungan yang mendukung atau tidak adanya rintangan dari sekitarnya.  

Kemampuan individu menggapai impiannya salah satunya dengan 

mengendalikan rintangan disekitarnya. Contohnya termasuk ras, gender dan 

keyakinan. Orang-orang yang menyadari bahwa mereka sebenarnya mampu. 

Namun, karena Individu memiliki rintangan dari lingkungannya, akan sulit 

baginya untuk memiliki penerimaan diri yang tinggi. Jadi, ketika hambatan 

atau rintangan ini dihilangkan, individu akan dengan mudah mencapai tujuan 
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yang realistis. Kesuksesan individu dalam mencapai tujuan mereka akan 

menyebabkan pembentukan penerimaan diri. 

d. Dukungan sosial 

Perlakuan lingkungan sosial pada individu, dapat membentuk perilaku 

individu. Individu yang memperoleh perlakuan sosial yang baik berdampak 

baik pada penerimaan dirinya. Sebaliknya, individu yang mendapatkan 

perlakuan buruk dari sekitarnya tidak akan mudah baginya memiliki 

penerimaan diri tinggi. 

e. Minimnya tekanan emosi yang didapat 

Individu dengan tekanan emosi rendah dapat menghasilkan, melakukan, 

melaksanakan segala hal atau aktivitas secara optimal dan cenderung 

memiliki tingkat kebahagiaan yang tinggi.  

f. Sukses yang terjadi 

Pengalaman keberhasilan atau kegagalan dapat memengaruhi penerimaan diri 

individu. Individu yang memiliki pengalaman kegagalan akan cenderung 

bersikap menolak diri. Namun, jika keberhasilan yang telah dicapai individu 

dinilai lebih bernilai besar dibanding kegagalan, individu akan cenderung 

berusaha meraih kesuksesan lainnya yang dapat meningkatkan penerimaan 

diri. 

g. Identifikasi bagi orang yang beradaptasi dengan benar 

Individu yang mengidentifikasi dirinya dengan orang yang mempunyai 

penyesuaian diri bagus, cenderung memiliki penilaian diri yang positif dan 

peneriman diri. 
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h. Cara individu menilai dirinya sendiri 

Individu yang mampu menilai secara positif akan mempunyai pemahaman 

diri. Cara seorang individu melihat dirinya sendiri, dapat meningkatkan 

penerimaan dirinya sendiri. 

i. Pendidikan yang baik  

Bentuk-bentuk penyesuaian diri yang dapat memodifikasi perilaku individu 

dan kehidupannya, tidak akan maksimal apabila pendidikan individu tersebut 

tidak baik. 

j. Mempunyai self-concept yang baik 

Pandangannya terhadap diri sendiri sangat baik sehingga meningkatkan 

penerimaan diri dengan menerima apapun keadaan dirinya tanpa syarat. 

Sebaliknya, apabila mempunyai self-concept yang tidak baik akan mudah 

menolak keadaan atau dirinya sendiri. 

Menurut Brillhart (1986;Fitria, 2019), menyatakan bahwa penerimaan diri 

dipengaruhi oleh kecerdasan emosi. Hal tersebut dikarenakan, kecerdasan emosi 

adalah keterampilan individu mengatasi emosi dan memotivasi diri. Kemampuan 

individu mengontrol emosi dan memotivasi diri sendiri menyebabkan individu 

mudah meningkatkan penerimaan diri. Kemudian menurut Goleman (2005) 

menyatakan kecerdasan emosi sendiri adalah reaksi mental yang berkaitan kejadian 

sehari-hari contohnya mengidentifikasi, memahami, mengatur emosinya dan emosi 

yang dirasakan dari lingkungan, orang-orang sekitar. Individu tersebut akan mudah 

menyeselasikan masalah, memotivasi diri sendiri dan sekitarnya. Artinya, individu 
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dengan kecerdasan emosi tinggi akan rentang stress. Individu tersebut lebih sering 

merasakan perasaan positif.  

Menurut pendapat lain oleh Schneiders (1955), kecerdasan emosi yang tinggi 

pada individu akan berpengaruh positif pada individu tersebut. Individu akan dapat 

memposisikan bakat atau potensinya dengan cara memaksimalkannya. Maka, 

Individu dapat menerima segala kesulitan atau perubahan yang terjadi tanpa rasa 

malu dan berjuang mencari problem solving secara aman untuk dirinya sendiri dan 

lingkungannya, sehingga akan diterima secara sosial. 

B. Dukungan Sosial 

1. Pengertian Dukungan Sosial 

 

Dukungan sosial adalah segala jenis bantuan yang didapatkan individu 

sehingga individu merasa disenangi, diterima oleh lingkungan sekitar (Taylor, 

2009;Shaina & Nurtjahjanti, 2016). Menurut Sarafino (1997;Ramadhiati, 2020), 

dukungan sosial adalah pertolongan yang diberikan individu lain atau kelompok 

dalam bentuk dukungan secara emosional, nyata, informasi. Selanjutnya dukungan 

social diperoleh melalui formal atau informal dari orang lain, dengan prinsip saling 

membantu (Longres & Etnyre, S., 2004;Sari & Sumiati, 2016). Kemudian secara 

umum dukungan sosial adalah ungkapan secara umpan balik dari ke kelompok atau 

individu lain sehingga membuat individu tersebut merasa dipedulikan atau dicintai 

melalui salah satu atau segala bentuk komunikasi (King, 2010;Sari & Sumiati, 

2016).  
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Menurut Ogden (Ogden, 2007;Sari & Sumiati, 2016) dukungan sosial 

adalah bantuan yang didapat dari individu atau kelompok lain dengan cata 

pemberian kepedulian, keamanan atau hal lainnya yang menyebabkan merasa 

diterima tanpa syarat. Perasaan sosial yang didapatkan secara terus menerus dalam 

interaksi disebut dukungan sosial (Smet, 1994;Wahyuni, 2016). Maka, dapat ditarik 

kesimpulan dukungan sosial sebagai bentuk pertolongan dari pihak lain dalam hal 

apapun melalui interaksi ataupun tidak sehingga individu yang menerima tidak 

akan merasa sendirian. 

2. Aspek Dukungan Sosial 

 

Menurut Taylor (2003;Rohmah, 2017) dukungan sosial terdiri dari beberapa bagian 

diantaranya: 

1. Dukungan emosional 

Adalah bantuan yang diperoleh secara emosional. Contohnya sikap peduli dari 

individu lain dan pemberian motivasi. Tujuannya untuk mengurangi stress 

individu tersebut. 

2. Dukungan penghargaan 

Dukungan berupa tindakan menghargai, apresiasi atau menilai secara positif 

penerima dukungan. Pemberian dukungan ini sangat berarti bagi individu yang 

memiliki keterampilan tertentu namun tidak dibandingkan dengan individu 

lainnya. 
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3. Dukungan instrumental 

Dukungan yang diberikan secara langsung ke individu yang membutuhkan. 

Contohnya mengantar sesekali tetangga yang memiliki anak downsyndrome ke 

tempat terapinya. 

4. Dukungan informasi 

Bantuan yang bertujuan untuk mengurangi ketidaktauan individu yang dituju. 

Misalnya, memberikan alamat tempat konsultasi atau tumbuh kembang anak 

pada Ibu yang membutuhkannya untuk anaknya yang berkebutuhan khusus. 

Kemudian dapat berupa memberikan informasi mengenai parenting kepada 

keluarga anak autis mengenai diet tepung dan lain-lain.  

3. Faktor – faktor yang mempengaruhi dukungan sosial 

Faktor-faktor yang meningkatkan dukungan sosial menurut Rahayuningsih (2020) 

adalah sebagai berikut: 

a. Pemberi dukungan sosial (who) 

Tiap individu yang berperan dalam meningkatkan dukungan sosial pada 

individu yang dituju baik pada tingkat primer, sekunder maupun tersier. 

b. Bantuk dukungan sosial (what) 

Bentuk dukungan sosial pada berbagai masalah tidaklah sama. Maka, tiap 

masalah membutuhkan bentuk atau jenis dukungan sosial yang beda.  

c. Waktu dukungan social diberikan (when) 

Dukungan sosial yang efektif adalah dukungan yang diberikan tepat waktu 

atau saat penerima dukungan sosial sedang membutuhkannya. 
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d. Penerima dukungan sosial  

Tiap penerima dukungan sosial memiliki karakteristik yang berbeda-beda. 

Maka, dukungan yang diberikan pada tiap individu akan berbeda sesuai 

dengan karakteristik dan kebutuhannya.  

e. Permasalahan yang dihadapi 

Masalah atau kasus yang dihadapi pada individu memiliki timbangan berat 

yang tidak sama. Maka peran pemberi dukungan sosial harus memberikan 

bentuk dukungan secara tepat dan sesuai jenis masalah. Tujuannya agar 

dukungan sosial terlaksana secara efektif. 

f. Durasi pelaksanaan dukungan sosial 

Durasi yang diberikan menyesuaikan keterampilan pemberi dukungan atau 

jenis masalah yang dihadapi penerima dukungan.  

Berdasarkan uraian diatas yang berarti bahwa dukungan sosial akan tepat 

sasaran jika tujuan dari penerima dukungan sosial adalah kelompok atau individu 

yang membutuhkan. 

C. Kecerdasan Emosi 

1. Pengertian Kecerdasan Emosi 

 

Kecerdasan emosi menurut Goleman (2005;Fitria, 2019) adalah proses 

mental yang meliputi mengenali, mengakui, menggunakan, memahami dan 

mengelola kondisi emosional diri sendiri dan individu lain agar dapat 

menyelesaikan permasalahan dan memodifikasi perilaku. Individu dengan 

kecerdasan emosi tinggi akan mengenali kondisinya dan individu lain, sehingga 

dapat menyampaikan sesuatu dengan baik.  
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Menurut pendapat lain oleh Bar-on (Bar-on, 2010Fitria, 2019), kecerdasan 

emosi adalah keterampilan individu yang dapat mengenali dan mengekspresikan 

diri serta keterampilan individu memahami dan menjalin hubungan dengan individu 

lain yang dipengaruhi oleh serangkaian keterampilan pribadi, emosional dan sosial 

agar dapat melewati permasalahan, rintangan dan tekanan kehidupan. Kemudian 

kunci kecerdasan emosi sendiri adalah kesadaran dan ekspresi emosi.  

2. Aspek-aspek kecerdasan emosi 

Aspek-aspek kecerdasan emosi menurut Goleman (2009), diantaranya yaitu: 

a. Mampu mengenal emosi dalam dirinya 

Keterampilan pada tiap individu untuk mencoba kenal dan paham dengan 

kondisi dan emosional yang dialami.  

b. Mengelola emosi 

Keterampilan individu dalam mengatur perasaan, menghibur diri saat sedih 

atau lelah, mencoba untuk mengatasi kecemasan dan kegelisahan yang 

dialami. 

c. Memotivasi diri 

Keterampilan individu dalam meningkatkan motivasi pada dirinya sendiri 

agar menjalani segala bentuk rintangan dengan baik. 

d. Mampu mengenali emosi individu lain (berempati) 

Keterampilan mendasar dengan lebih sadar pada emosi yang diperlihatkan 

oleh individu lain. Individu dengan empati yang tinggi akan cepat memahami 

kondisi sekitar. 
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e. Kemampuan sosial yang baik 

Individu yang memiliki kemampuan sosialisasi baik dapat mengenali emosi 

individu lain. Dampaknya individu tersebut disenangi oleh lingkungannya 

dan memiliki hubungan antar individu yang baik. 

3. Ciri-ciri individu dengan kecerdasan emosi tinggi 

 

Tingkat kecerdasan emosi pada tiap individu adalah berbeda. Karakteristik 

individu dengan kecerdasan emosi yang tinggi diantaranya berikut : (Nurita & 

Meta, 2012): 

a. Berkemampuan memotivasi diri agar melewati rintangan atau hambatan 

dengan baik. 

b. Berkemampuan mengatur perasaan atau emosional dengan baik dengan cara 

menampilkannya dengan sepantasnya. 

c. Berkemampuan mengendalikan suasana hati hingga dapat memunculkan 

stressor. 

d. Berkemampuan memahami keadaan mental individu lain atau mempunyai 

empati yang tinggi. 

D. Pengaruh Dukungan Sosial dan Kecerdasan Emosi terhadap Penerimaan Diri 

Ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus 

Tidak semua individu memiliki penerimaan diri yang tinggi, terutama Ibu dari 

anak berkebutuhan khusus (Aldrin, 2009;Handayani & Vania, 2020). Namun 

terdapat beberapa penelitian yang menyatakan bahwa ibu dari anak berkebutuhan 

khusus memiliki penerimaan diri tinggi dari pengaruh kecerdasan emosi. 
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Kecerdasan emosi dikatakan memiliki pengaruh berdasarkan penelitian dari 

Rahayu & Ahyani (2017). Kecerdasan emosi memiliki pengaruh terhadap 

penerimaan diri yang artinya tingkat kecerdasan emosi individu berdampak pada 

penerimaan dirinya. Hal tersebut karena kecerdasan emosi pada ibu dari ABK yang 

tinggi akan membuat ibu mudah mengontrol emosi negatifnya. Emosi negatif 

tersebut dapat membentuk kecemasan, kekhawatiran hingga stress. Maka ibu dari 

ABK seharusnya tidak sering merasakan emosi negatif karena tidak baik untuk 

kesehatan fisik dan mental (Fitria, 2019). 

Kecerdasan emosi yang tinggi pada ibu dari anak berkebutuhan khusus akan 

membuat ibu tidak mudah tersinggung pada sikap lingkungan sekitarnya. Ibu akan 

fokus terhadap perkambangan anaknya. Hal tersebut sejalan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Adiyoso (2020) memaparkan kecerdasan emosi memberikan 

kontribusi sebesar 77,1% pada penerimaan diri wanita perimenopause. Maka, 

dengan kecerdasan emosi yang tinggi tingkat penerimaan diri ibu dari anak 

berkebutuhan khusus akan tinggi juga. Penelitian lain oleh Fitria (2019) juga 

memaparkan hal yang serupa bahwa kecerdasan emosi dipengaruhi oleh 

penerimaan diri orang tua dari ABK. Adanya kecerdasan emosi tinggi, orang tua 

dari ABK akan mampu menjalin komunikasi, hubungan baik dengan individu lain. 

Hal tersebut mampu meningkatkan tingkat penerimaan diri orang tua dari ABK 

(Fitria, 2019). 

Individu yang kepribadian baik akan memiliki suatu keadaan yang 

membuatnya merasa dirinya bukan individu baik apabila tidak memiliki kecerdasan 

emosi. Adanya kecerdasan emosi menyebabkan mudahnya orang tua dari ABK 
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mencapai tingkat acceptance. Orang tua dengan penerimaan diri rendah akan 

menolak kehadiran anaknya yang berkebutuhan khusus (Fitria, 2019). Orang tua 

tersebut akan denial dan menganggap anaknya normal seperti anak lainnya. Hal 

tersebut membuat anaknya tidak tumbuh dan berkembang baik. Anak yang tidak 

memiliki orang tua yang memiliki penerimaan tinggi akan terlambat untuk 

mengikuti terapi atau perawatan khusus. Hal tersebut menghambat 

perkembangannya. 

Hasil penelitian Azizah (2019) bertolak belakang dengan penelitian yang 

telah dipaparkan diatas. Hasilnya menyatakan tidak adanya keterkaitan kecerdasan 

emosi pada penerimaan diri orang tua dari anak down syndrome. Hal tersebut terjadi 

karena kecerdasan emosi tidak termasuk variabel dominan yang mempengaruhi 

penerimaan diri orang tua dari anak down syndrome. Variabel lain yang 

mempengaruhi penerimaan diri orang tua dari anak down syndrome adalah faktor 

internal dan dukungan sosial.  

Dukungan sosial sendiri memang termasuk dalam faktor yang dapat 

meningkatkan penerimaan diri individu (Hurlock, 2003;Sari, 2020). Penelitian 

terdahulu juga memaparkan hasil dukungan sosial memberikan kontribusi pada 

penerimaan diri. Penelitian dari Patilima dkk (2021), memaparkan dukungan sosial 

yang diberikan untuk orang tua dari siswa retardasi mental dapat memengaruhi 

tingkat penerimaan dirinya. Adanya dukungan yang diberikan oleh lingkungan 

sekitarnya dapat mengurangi stress yang dialami orang tua dari siswa retardasi 

mental tersebut. Apabila orang tua merasakan stress atau lelah mengurus anaknya, 

orang tua akan mencari dukungan atau solusi di lingkungan yang menerimanya. Hal 
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tersebut dapat dikatakan bahwa dengan dukungan sosial tinggi, Ibu dari anak 

retardasi mental akan memiliki penerimaan diri tinggi. 

Penelitian lain dari Izzah (2022) juga memaparkan bahwa dukungan sosial 

berpengaruh sangat signifikan pada tingkat penerimaan diri orang tua dari anak di 

SLB Malang. Penerimaan diri yang tinggi pada orang tua akan berdampak baik 

pada dirinya dan tumbuh kembang anaknya. Adanya penerimaan diri yang tinggi, 

orang tua tidak akan sering mengalami kecemasan atau stress. Maka dukungan 

sosial sangat dibutuhkan bagi orang tua dari ABK. Ibu yang mempunyai 

penerimaan diri tinggi pasti memiliki dukungan sosial yang tinggi. individu tersebut 

tidak akan merasa sendirian saat mengalami permasalahan diluar kendali karena 

adanya dukungan sosial yang dimilikinya (Izzah, 2022). 

Menurut Ratnasari & Pribadi (2019) tingkat dukungan sosial yang dimiliki 

individu akan berpengaruh pada penerimaan dirinya. Hal tersebut terjadi karena 

dukungan sosial membuat individu yang menerimanya merasa bahagia karena 

perilaku yang didapatkan dari orang lain. Selanjutnya Marni & Yuniawati (2015) 

juga menyatakan penerimaan diri dipengaruhi oleh dukungan sosial karena saat 

individu mengalami rintangan, individu tersebut membutuhkan individu atau 

kelompok lain yang mendukungnya atau memberikan motivasi. Hal tersebut 

dinamakan dukungan sosial, sehingga saat individu tidak memiliki dukungan 

sosial, individu akan mengalami tekanan dan sulit baginya untuk menerima dirinya 

sendiri.  
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Sebaliknya, pada penelitian Abdullah dkk (2021) memberikan hasil yang 

bertolak belakang. Dukungan sosial memiliki pengaruh positif pada penerimaan 

diri ibu dari anak tunanetra. Namun, dukungan sosial tidak mempunyai pengaruh 

signifikan pada penerimaan diri. Hal tersebut dikarenakan pemberian dukungan 

sosial tidak sesuai dengan kebutuhan penerima. Contohnya penerima dukungan 

sosial membutuhkan bantuan secara finansial namun yang diberi dukungan secara 

emosional.  

E. Kerangka Teoritik 

 

Berger (1952;Ramadhiati, 2020) menyatakan penerimaan diri adalah perilaku 

untuk menilai dirinya, kondisinya berdasarkan asli tidak subjektif dan menerima 

segala bentuk kelebihan dan kekurangannya. Perilaku menilai pada individu 

tersebut diartikan sebagai kondisi individu yang telah sadar akan segala bentuk 

kekurangan dan yakin bahwa dirinya memiliki kemampuan tersendiri dan merasa 

puas akan kemampuannya (Malinda dkk., 2022). Tingginya penerimaan diri di 

individu menyebabkan kehidupan yang menyenangkan dan realistis. Individu 

tersebut akan memahami apapun kondisinya bukan apa yang diinginkan lingkungan 

sekitar (Merlin, 2022). 

Penerimaan diri yang tinggi pada individu dapat dilihat apabila individu dapat 

mengontrol emosinya. Individu akan selalu bersikapr realistis dan positif akan masa 

depannya. Kemudian, individu tersebut mampu menerima segala kondisinya dan 

memposisikan dirinya sesuai norma yang ada. Self-confident adalah tindakan yang 

ditunjukkan oleh individu dengan penerimaan diri tinggi sehingga tidak 
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membutuhkan belas kasihan individu lain (Osborne, 1992;Citra & Eriany, 2015). 

Proses dari penerimaan diri sendiri tidak mudah, terutama pada ibu dari ABK 

(Makausi dkk., 2021). Proses yang dilalui Ibu adalah melalui fase penolakan, 

marah, tawar-menawar, depresi hingga mencapai di fase penerimaan(Safaria, 

2005;Dewinda & Affarhouk, 2019). 

Sulitnya proses penerimaan diri pada ibu dari ABK menjadikan ibu 

membutuhkan faktor-faktor yang dapat meningkatkan tingkat penerimaan diri. 

Faktor-faktor tersebut salah satunya adalah dukungan sosial (Hurlock, 2003;Sari, 

2020) dan kecerdasan emosi (Brillhart, 1986;1986;Fitria, 2019). Dukungan sosial 

dapat memengaruhi penerimaan diri yang dibuktikan pada beberapa penelitian 

terdahulu. Penelitian yang dilakukan oleh Selanno & Kristianingsih (2022) 

memaparkan bahwa dukungan sosial mempunyai korelasi positif dan signifikan 

pada penerimaan diri remaja yang menikah muda. Penelitian selanjutnya yang 

dilakukan oleh Khairani dkk. (2021) pada penderita pasastroke memaparkan bahwa 

dengan pemberian dukungan sosial, penerimaan diri subjek menjadi meningkat. 

Capricornesia (2020) juga memberikan hasil bahwa dukungan suami memiliki 

hubungan terhadap penerimaan diri yang mempunyai anak autis. 

Penelitian lain oleh Pranata & Nurmina (2021) juga memaparkan hal serupa 

bahwa dukungan sosial dapat meningkatkan penerimaan diri individu. Dukungan 

sosial sendiri adalah segala jenis bantuan yang didapatkan individu sehingga 

individu merasa disenangi, diterima oleh lingkungan sekitar (Taylor, 2009;Shaina 

& Nurtjahjanti, 2016). Jenis bantuan yang dapat diberikan untuk ibu dari ABK 

dapat berupa aspek-aspek dukungan sosial sendiri. Contohnya dukungan secara 
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emosional, penghargaan, informasi atau instrumental (Taylor, 2003;Rohmah, 

2017). 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi penerimaan diri ialah kecerdasan emosi 

(Schneiders, 1955;Fitria, 2019). Kecerdasan emosi sendiri menurut Goleman 

(2014;Kurniasari, 2018), adalah individu berkemampuan mengontrol emosi dengan 

baik, pantang menyerah saat dihadapkan dengan berbagai masalah, berkemampuan 

untuk meningkatkan motivasi dan kemampuan sosial dan empati yang baik. 

Tingginya kecerdasan emosi pada individu akan memengaruhi kehidupannya 

seperti mudah mengontrol emosinya sehingga tidak akan mengeluarkan emosi 

negatif yang berdampak buruk bagi dirinya ataupun sekitarnya (Mario, 2016). 

Individu juga tidak akan larut pada hal-hal yang membuatnya sedih atau stress. 

Masalah atau kesedihannya akan diminimalisir dengan coping yang dapat 

mengurangi stressnya (Purwaningsih, 2014;Kurniasari, 2018). Faktor-faktor yang 

memengaruhi kecerdasan emosi sendiri ialah lingkungan individu dibesarkan 

(keluarga dan non keluarga) (Goleman, 2014;Kurniasari, 2018). 

Keluarga dapat memengaruhi kecerdasan emosi karena bayi mempelajari 

ekspresi – ekspresi dasar melalui individu terdekatnya. Kemudian setelah keluarga 

adalah lingkungan disekitarnya karena kecerdasan emosi berkembang sesuai 

dengan fisik dan mental anak (Goleman, 2014;Kurniasari, 2018). Maka kecerdasan 

emosi sangat penting untuk ibu dari ABK. Terdapat sejumlah hasil penelitian 

terdahulu yang memaparkan kecerdasan emosi dapat memengaruhi penerimaan 

diri. Menurut hasil penelitian Ayatulloh (2016), dengan adanya kecerdasan emosi 
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yang tinggi pada santri di PONPES Genangan Mojokerto, tingkat penerimaan diri 

tinggi juga. 

Penelitian lain yang memaparkan bahwa kecerdasan emosi mempengaruhi 

penerimaan diri ialah Mario (2016) memaparkan adanya pengaruh positif signifikan 

pada kecerdasan emosi pada penerimaan diri. Penelitian dari  Purwaningsih (2014) 

menyatakan hal yang sama bahwa kecerdasan emosi berpengaruh positif signifikan 

pada penerimaan diri siswa. Rosela (2021) juga memaparkan bahwa kecerdasan 

emosi memiliki hubungan yang signifikan dengan penerimaan diri remaja di Panti 

Asuhan. Penelitian dari Azkhari (2016) juga menyatakan hal yang sama yaitu 

kecerdasan emosi memiliki hubungan dengan penerimaan diri pensiun. Kemudian 

pada penelitian memaparkan hal yang sama yaitu Kurniasari (2018) kecerdasan 

emosi berpengaruh terhadap penerimaan diri orang tua dari anak retardasi mental. 

Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan penerimaan diri dipengaruhi 

diantaranya dukungan sosial dan kecerdasan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh dukungan sosial dan kecerdasan emosi terhadap penerimaan 

diri ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus. Bagan kerangka teoritik 

digambarkan sebagai berikut : 
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Gambar 2.1. Kerangka Teoritik 
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Gambar 2.1 diatas memperlihatkan bahwa dukungan sosial dan kecerdasan 

emosi dapat mempengaruhi penerimaan diri. Maksudnya, individu dengan tingkat 

dukungan sosial dan kecerdasan emosi tinggi akan mempengaruhi tingkatan 

penerimaan dirinya.  

F. Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah : 

1. Terdapat pengaruh dukungan sosial terhadap penerimaan diri ibu yang 

memiliki Anak Berkebutuhan Khusus 

2. Terdapat pengaruh kecerdasan emosional terhadap penerimaan diri ibu yang 

memiliki Anak Berkebutuhan Khusus. 

3. Terdapat pengaruh dukungan sosial dan kecerdasan emosional terhadap 

penerimaan diri ibu yang memiliki Anak Berkebutuhan Khusus. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini menerapkan kuantitatif korelasional. Kuantitatif 

korelasional sendiri ialah metode dalam penelitian yang menerapkan statistik 

dengan tujuan untuk mengukur beberapa variable (Creswell, 2014;Evriantara, 

2022). Penelitian ini sendiri tujuannya agar mengetahui seberapa besar pengaruh 

dukungan sosial dan kecerdasan emosi pada penerimaan diri ibu dari anak 

berkebutuhan khusus. 

B. Identifikasi Variabel 

Penelitian ini memiliki tiga variabel yang diteliti, dua variable bebas (X1, X2) 

dan satu variable terikat (Y): 

- Variable Bebas (X1) : Dukungan Sosial 

- Variable Bebas (X2) : Kecerdasan Emosional 

- Variabel Terikat (Y) : Penerimaan Diri 

C. Definisi Operasional 

a. Penerimaan diri 

Penerimaan diri ialah kondisi individu yang menerima, memahami keadaan 

dirinya serta menerima kelebihan dan kekurangannya yang diukur melalui perilaku 

yang didasari dari prinsipnya, berkeyakinan pada kehidupannya, bertanggungjawab 

dan menerima konsekuensi dari perilakunya, menerima masukan orang lain secara 

objektif, tidak menyangkal perasaannya, menganggap dirinya berharga seperti 
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orang lain, tidak menerima penolakan orang lain, tidak menganggap dirinya 

berbeda dan percaya diri.  

b. Dukungan sosial 

Dukungan sosial adalah bantuan dari pihak lain dalam hal apapun sehingga 

individu yang menerima merasa dicintai dan dipedulikan yang diukur melalui 

dukungan instrumental, dukungan informasi, dukungan emosi dan dukungan 

penghargaan. 

c. Kecerdasan emosi 

Kecerdasan emosi adalah kemampuan individu dalam mengontrol emosi diri 

sendiri maupun orang lain untuk menjaga kesehatan mental yang diukur melalui 

mengenali emosi diri, mengelola emosi, keterampilan individu dalam mengatur 

perasaan, memotivasi diri, mengenali emosi orang lain, kemampuan sosial yang 

baik. 

D. Populasi, Teknik Sampling dan Sampel  

1. Populasi 

 

Populasi adalah sasaran atau subjek dari wilayah yang diambil dan diteliti 

secara garis besarnya(Sugiyono, 2011;Islami, 2016). Populasi penelitian ini 

merupakan Ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus yang ikut komunitas atau 

menjadi wali murid anaknya. Adapun komunitas dan SLB yang dijadikan populasi 

adalah  
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Tabel 3.1. Sebaran populasi responden pada setiap komunitas dan sekolah 

No Nama Komunitas/ SLB Keterangan Total 

Anggota 

1. Komunitas Wali Murid SLB 

Al-Azhar 

WAG / grup di 

Whatsapp 

35 

2. Komunitas Low Vision WAG/ grup di Whatsapp 130 

3. SLB-C AKW Kumara 1 Secara resmi 20 

4. SLB YPAB SBY Secara resmi 39 

5. Komunitas Special Olympics 

Indonesia 

Cabang Jawa Timur 

WAG / grup di 

Whatsapp 

40 

6. POTADS Cabang Jakarta 2500 

7. Mpati  WAG 412 

8. Komunitas tunanetra nasional Sebar di akun Instagram 268 

9. Komunitas peduli autistik Grup publik di Facebook 10.827 

10. Y-Ami WAG/ grup di Whatsapp 500 

 Total 14.771 

 

2. Teknik Sampling 

Teknik sampling yang digunakan adalah non probaility sampling, 

kemudian menggunakan teknik accidental sampling. Accidental 

sampling merupakan proses pengambilan data dengan kebetulan. Maka, 

peneliti tidak menentukan siapa yang akan menjadi sampel atau 

siapapun dapat menjadi sampel jika individu tersebut cocok sebagai 

sampel penelitian(Sugiyono, 2017;Gofur, 2019).  

3. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik pada 

populasi(Sugiyono, 2012;Yandari & Kuswaty, 2017). Penentuan jumlah 

sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus slovin:  

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

N = Jumlah Sampel 
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N = Jumlah Populasi 

e = Batas kesalahan 10% 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

 

𝑛 =
14.771

1 + 14.771 (0,1)2
 

 

𝑛 =
14.771

1 + 14.771 (0,01)
 

 

𝑛 =
14.771

1 + 147,71 
 

𝑛 = 99.021 

Berdasarkan pada rumus tersebut, n diperoleh 99.021=99 sehingga dalam 

penelitian ini paling tidak wajib mengambil data dari sampel sekurang-

kurangnya 99 orang dengan taraf kepercayaan 90%.  

E. Instrument Penelitian 

Terdapat 3 instrument pada penelitian ini, yaitu penerimaan diri, dukungan 

sosial dan kecerdasan emosi. Penerimaan diri oleh Berger (1952), dukungan 

sosial oleh Taylor (2003) dan kecerdasan emosi oleh Goleman (2014). Penelitian 

ini menggunakan skala likert dengan pilihan jawaban sangat sesuai, sesuai, tidak 

sesuai dan sangat tidak sesuai. Item pada instrumen penelitian ini menggunakan 

bentuk favorable dan unfavorable. Keterangan skor yang digunakan dalam 

penelitian ini disebutkan dalam tabel dibawah ini: 
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Tabel 3.2. Petunjuk pemberian skor pada item 

Pilihan Jawaban Skor 

Favorable (F) Unfavorable (UF) 

Sangat sesuai (SS) 4 1 

Sesuai (S) 3 2 

Tidak Sesuai (TS) 2 3 

Sangat Tidak Sesuai 

(STS) 

1 4 

 

Sebelum melakukan penyebaran kuesioner dan pengujian validitas dan 

reliabilitas dilakukan expert judgement kepada 2 orang ahli dibidangnya.  

Expert judment sendiri adalah suatu pemeriksaan instrumen kepada ahli 

dengan aspek-aspek yang diukur berlandas teori yang dipakai dalam suatu 

penelitian (Sugiyono, 2011). Selanjutnya dilakukan sebar kuesioner dengan 

dilakukan uji validitas menggunakan SPSS, uji reliabilitas, koefisien 

semakin mendekati angka 1 maka instrument tersebut semakin reliabel. 

1. Instrumen Penerimaan Diri 

a. Definisi Operasional 

Kondisi individu yang menerima, memahami keadaan dirinya serta 

menerima kelebihan dan kekurangannya yang diukur melalui perilaku yang 

didasari dari prinsipnya, berkeyakinan pada kehidupannya, 

bertanggungjawab dan menerima konsekuensi dari perilakunya, menerima 

pujian atau kritik orang lain secara objektif, tidak menyangkal perasaannya, 

menganggap dirinya berharga seperti orang lain, tidak menerima penolakan 

orang lain, tidak menganggap dirinya berbeda dan percaya diri. 
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b. Alat Ukur Penerimaan diri 

Penelitian ini memakai alat ukur dari Padiana (2021) dengan nilai 

reliabilitas 0,880. Teori yang digunakan adalah sembilan aspek 

penerimaan diri yang dikembangkan oleh Berger (1952) yang 

diperbarui sesuai kriteria penelitian. Perbaruan tersebut mengubah 

menyesuaikan sampel penelitian yaitu ibu dari anak berkebutuhan 

khusus. 

Tabel 3.3. Blueprint Skala Penerimaan Diri 

No Aspek-Aspek Nomor aitem Total 

  F UF  

1 Tolak ukur tindakannya adalah 

suatu nilai dan standar yang telah 

diinternalisasi. Tidak terpengaruh 

hambatan eksternal 

5,1 - 2 

2. Berkeyakinan kapasitasnya 

sanggup melewati rintangan 

3,6 - 2 

3. Memenuhi hak dan tanggung 

jawab serta sanggup menghadapi 

konsekuensi dari tindakannya 

7,2 - 2 

4. Menerima apresiasi atau saran 

secara objektif 

19,4 20 3 

5. Menerima perasaan dalam dirinya 

tanpa perlawanan atau 

mengubahnya 

9,10 - 2 

6. Memandang diri sendiri 

berprestasi layaknya orang lain 

dari bidang yang sama 

14,17 18 3 

7.  Inidividu tidak berharap orang 

lain menolaknya, apapun 

alasannya 

11,12 - 2 

8. Individu merasa dirinya memiliki 

kesamaan dengan individu lain 

15 13 2 

9. Percaya diri atau tidak malu-malu 8,16 - 2 

  Jumlah  20 
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c. Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penerimaan Diri 

1) Validitas Instrumen  

Uji validitas bertujuan mengukur kevalidan skala penelitian 

(Marzuki dkk., 2020). Pengukuran tersebut dilakukan pada tiap aitem 

yang termasuk dalam kuesioner. Pelaksanaan uji validitas sendiri 

yaitu melihat perbandingan antara nilai r hitung (pearson correlation) 

dengan nilai r tabel. R hitung digunakan sebagai acuan valid tidaknya 

tiap item pernyataan dalam skala (Darma, 2021). Apabila nilai r 

hitung > dibanding r tabel, item skala dikatakan valid. 

Tabel 3.4. Validitas Skala Penerimaan Diri 

Aitem Pearson 

Correlation 

R Tabel Keterangan 

(R hitung) 

Aitem 1 0,543 0,126 Valid 

Aitem 2 0,623 0,126 Valid 

Aitem 3 0,632 0,126 Valid 

Aitem 4 0,734 0,126 Valid 

Aitem 5 0,693 0,126 Valid 

Aitem 6 0,633 0,126 Valid 

Aitem 7 0,633 0,126 Valid 

Aitem 8 0,767 0,126 Valid 

Aitem 9 0,711 0,126 Valid 

Aitem 10 0,606 0,126 Valid 

Aitem 11 0,643 0,126 Valid 

Aitem 12 0,725 0,126 Valid 

Aitem 13 0,387 0,126 Valid 

Aitem 14 0,201 0,126 Valid 

Aitem 15 0,624 0,126 Valid 

Aitem 16 0,626 0,126 Valid 

Aitem 17 0,664 0,126 Valid 

Aitem 18 0,273 0,126 Valid 

Aitem 19 0,601 0,126 Valid 

Aitem 20 0,194 0,126 Valid 
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Dasar Pengambilan keputusan Uji Validitas Pearson adalah 

jika nilai R Hitung > R tabel maka dikatakan valid. Maka dapat 

disimpulkan bahwa aitem skala penerimaan diri semuanya valid dan 

tidak ada satupun yang gugur. 

2) Reliabilitas Instrumen 

Uji reliabilitas bertujuan untuk mengukur keajegan dari butir 

soal pada suatu instrument (Warju dkk., 2020). Reliabilitas 

instrument penelitian ini diukur melalui uji cornbach’s alpha. Alat 

ukur menunjukkan tingkat reliabilitas sangat baik apabila koefisien 

croncbach’s alpha lebih dari > 0.8, dan memiliki reliabilitas yang 

baik apabila koefisien cronbach’s alpha > 0.7-0.8, kemudian alat 

ukur menunjukkan reliabilitas yang buruk apabila koefisien 

cronbach’s alpha kurang dari < 0, 6.  

Tabel 3.5. Reliabilitas Skala Penerimaan Diri 

Reliability Statistics 

Cronbach’s 

Alpha 

N of Items 

0,878 20 

 

Dari tabel diatas nilai reliabilitas ditunjukkan dengan angka 

0,878 yang mana lebih besar dari 0,6. Maka dapat disimpulkan 

bahwa skala penerimaan diri dapat digunakan untuk penelitian dan 

dikategorikan sangat reliabel. 
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2.  Instrumen Dukungan Sosial  

a. Definisi Operasional  

Dukungan sosial adalah bantuan dari pihak lain dalam hal 

apapun sehingga individu yang menerima merasa dicintai dan 

dipedulikan yang diukur melalui dukungan instrumental, dukungan 

informasi, dukungan emosi dan dukungan penghargaan. 

b. Alat Ukur 

Dukungan sosial Ibu yang memiliki anak berkebutuhan 

khusus pada penelitian ini diukur melalui alat ukur yang 

menggunakan teori dukungan sosial dari Taylor (2003) yang 

dikembangkan oleh Rohmah (2017) dengan nilai reliabilitas 0,926. 

Taylor (2003) berpendapat bahwasanya dukungan sosial terdiri dari 

empat aspek yaitu dukungan informasi, instrumental, emosional dan 

penghargaan. Tiap jawaban memiliki rentang poin 1-4, dengan poin 

4 indikasi respon menunjukkan mendapatkan dukungan sosial. 
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      Tabel 3.6. Blueprint Skala Dukungan Sosial 

No. Aspek  Indikator  No. aitem Jumlah 

   F Uf  

1. Dukungan 

Informasi 

Memperoleh 

nasihat dan saran  

Memperoleh 

informasi untuk 

menambah 

pengetahuan 

5, 1 -  2 

2. Dukungan 

Instrumental 

Bantuan 

finansial, secara 

langsung atau 

barang 

6,8,2 - 3 

3. Dukungan 

Emosional 

Memperoleh 

perhatian & 

rekan bercerita 

7 3,4 3 

4. Dukungan 

Penghargaan 

Memperoleh 

persetujuan atas 

gagasan tertentu 

Merasa 

dihormati 

10,9,11 - 3 

   Jumlah   11 

 

c. Validitas dan Reliabilitas Instrumen Dukungan Sosial 

1) Validitas Instrumen  

Uji validitas bertujuan mengukur kevalidan skala (Marzuki 

dkk., 2020). Pengukuran tersebut dilakukan pada tiap aitem yang 

termasuk dalam kuesioner. Pelaksanaan uji validitas sendiri yaitu 

melihat perbandingan antara nilai r hitung (pearson correlation) 

dengan nilai r tabel. R hitung digunakan sebagai acuan valid 

tidaknya tiap item pernyataan dalam skala (Darma, 2021). Apabila 

nilai r hitung > dibanding r tabel, item skala dikatakan valid.  
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Validitas skala dukungan sosial dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

      Tabel 3.7. Validitas Skala Dukungan Sosial 

Aitem Pearson Correlation R Tabel Keterangan 

 

Aitem 1 0,338 0,126 Valid 

Aitem 2 0,574 0,126 Valid 

Aitem 3 0,320 0,126 Valid 

Aitem 4 0,512 0,126 Valid 

Aitem 5 0,389 0,126 Valid 

Aitem 6 0,592 0,126 Valid 

Aitem 7 0,635 0,126 Valid 

Aitem 8 0,649 0,126 Valid 

Aitem 9 0,729 0,126 Valid 

Aitem 10 0,705 0,126 Valid 

Aitem 11 0,523 0,126 Valid 

Dasar Pengambilan keputusan Uji Validitas Pearson adalah jika nilai 

R Hitung > R tabel maka dikatakan valid. Maka dapat disimpulkan 

bahwa aitem skala dukungan sosial semuanya valid dan tidak ada 

satupun yang gugur. 

d. Reliabilitas Instrumen  

Uji reliabilitas bertujuan untuk mengukur keajegan dari butir 

soal pada suatu instrument (Warju dkk., 2020). Reliabilitas 

instrument penelitian ini diukur melalui uji cornbach’s alpha. Alat 

ukur menunjukkan tingkat reliabilitas yang sangat baik apabila 

koefisien croncbach’s alpha lebih dari > 0.8, dan memiliki 

reliabilitas yang baik apabila koefisien cronbach’s alpha > 0.7-0.8, 

kemudian alat ukur menunjukkan reliabilitas yang buruk apabila 

koefisien cronbach’s alpha kurang dari < 0, 6.  
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Tabel 3.8. Reliabilitas Skala Dukungan Sosial 

Reliabilitas Statistics 

Cronbach’s Alpha N of Items 

0,754 11 

Dari tabel diatas nilai reliabilitas ditunjukkan dengan angka 

0,754 yang mana lebih besar dari 0,6. Maka dapat disimpulkan 

bahwa skala penerimaan diri dapat digunakan untuk penelitian. 

3. Instrumen Kecerdasan Emosi 

a. Definisi Operasional  

Kecerdasan emosi adalah kemampuan individu dalam 

mengontrol emosi diri sendiri maupun orang lain untuk menjaga 

kesehatan mental yang diukur melalui mengenali emosi diri, 

mengelola emosi, keterampilan individu dalam mengatur perasaan, 

memotivasi diri, mengenali emosi orang lain, kemampuan sosial 

yang baik. 

b. Alat Ukur 

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur kecerdasan 

emosi dalam penelitian ini diciptakan oleh Fitria (2019) dengan 

mengacu pada teori yang digunakan oleh Goleman (2005) dengan 

menggunakan seluruh aspek-aspek kecerdasan emosi. Aspek-aspek 

tersebut adalah mengenali emosi, mengelola emosi, memotivasi diri 

sendiri, mengenali emosi orang lain dan membina hubungan. Tiap 

jawaban memiliki rentang poin 1-4, dengan poin 4 sebagai indikasi 
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respon menunjukkan memiliki kecerdasan emosi yang tinggi. 

Berikut blueprint dari kecerdasan emosi: 

Tabel 3.9. Blueprint Skala Kecerdasan Emosi 

No Aspek Indikator F Uf Jumlah 

1. Mengenali 

Emosi Diri 

Kesadaran diri 

Kemampuan 

memantau perasaan 

1,5 6 3 

2. Mengelola 

Emosi 

Mampu 

mengendalikan emosi 

Mengelola emosi atau 

perasaan meskipun 

dalam keadaan stress 

11,2 7 3 

3. Memotivasi 

diri 

Bersungguh-sungguh 

mencapai tujuan 

Optimis dalam situasi 

sulit 

4,10  2 

4. Mengenali 

Emosi 

Orang Lain 

Mampu membaca 

pesan non verbal 

Memahami emosi 

individu lain 

13,3 12 3 

5. Kemampuan 

sosial yang 

baik 

Mampu membina 

hubungan dengan 

individu lain 

Menjalin kedekatan 

dengan individu lain 

8 

14 

9 

 3 

  Jumlah   14 

c. Validitas dan Reliabilitas Instrumen Kecerdasan Emosi 

1) Validitas Instrumen 

Uji validitas bertujuan mengukur kevalidan skala (Marzuki 

dkk., 2020). Pengukuran tersebut dilakukan pada tiap aitem yang 

termasuk dalam kuesioner. Pelaksanaan uji validitas sendiri yaitu 

melihat perbandingan antara nilai r hitung (pearson correlation) 

dengan nilai r tabel. R hitung digunakan sebagai acuan valid 

tidaknya tiap item pernyataan dalam skala (Darma, 2021). Apabila 
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nilai r hitung > dibanding r tabel, item skala dikatakan valid. 

Validitas skala kecerdasan emosi dapat dilihat pada tabel berikut:  

Tabel 3.10. Validitas Skala Kecerdasan Emosi 

Aitem Pearson Correlation R Tabel Keterangan 

(R Hitung) 

Aitem 1 0,602 0,126 Valid 

Aitem 2 0,619 0,126 Valid 

Aitem 3 0,560 0,126 Valid 

Aitem 4 0,504 0,126 Valid 

Aitem 5 0,660 0,126 Valid 

Aitem 6 0,264 0,126 Valid 

Aitem 7 0,139 0,126 Valid 

Aitem 8 0,486 0,126 Valid 

Aitem 9 0,545 0,126 Valid 

Aitem 10 0,615 0,126 Valid 

Aitem 11 0,630 0,126 Valid 

Aitem 12 0,383 0,126 Valid 

Aitem 13 0,566 0,126 Valid 

Aitem 14 0,552 0,126 Valid 

Dasar Pengambilan keputusan Uji Validitas Pearson adalah jika 

nilai R Hitung > R tabel maka dikatakan valid. Maka dapat 

disimpulkan bahwa aitem skala dukungan sosial semuanya valid dan 

tidak ada satupun yang gugur. 

2) Reliabilitas Instrumen 

Uji reliabilitas bertujuan untuk mengukur keajegan dari butir 

soal pada suatu instrument (Warju dkk., 2020). Reliabilitas 

instrument penelitian ini diukur melalui uji cornbach’s alpha. Alat 

ukur menunjukkan tingkat reliabilitas yang sangat baik apabila 

koefisien croncbach’s alpha lebih dari > 0.8, dan memiliki 

reliabilitas yang baik apabila koefisien cronbach’s alpha > 0.7-0.8, 
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kemudian alat ukur menunjukkan reliabilitas yang buruk apabila 

koefisien cronbach’s alpha kurang dari < 0, 6.  

Tabel 3.11. Reliabilitas Skala Kecerdasan Emosi 

Reliabilitas Statistik  

Cronbach’s Alpha N of Items 

0,765 14 

Dari tabel diatas nilai reliabilitas ditunjukkan dengan angka 

0,765 yang mana lebih besar dari 0,6. Maka dapat disimpulkan 

bahwa skala kecerdasan emosi dapat digunakan untuk penelitian. 

F. Analisis Data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

regresi linear berganda. Uji tersebut dilakukan untuk mengetahui 

signifikan pengaruh dua variable bebas terhadap variabel terikat. 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan SPSS versi 25. 

Persamaan regresi tersebut adalah  

Y= a + b1 X1 + b2x2 

Keterangan : 

Y = penerimaan diri 

A = konstanta 

b1, b2 = koefisien regresi 

X1  = dukungan sosial 

X2 = kecerdasan emosi(Muhid, 2019) 
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Sebelum melakukan uji regresi linier berganda, peneliti melakukan 

uji asumsi klasik. Uji asumsi klasik yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah uji normalitas, uji heteroskedastisitas dan uji multikolinearitas. 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas dilakukan menggunakan uji statistic Kolmogorov 

Smirnov. Adapun pedoman sebuah data dikatakan berdistribusi normal 

apabila nilai signifikansi (p) > 0.05 (Pramono dkk., 2021). Uji 

normalitas sendiri memiliki tujuan agar mengetahui apakah pada model 

regresi variable residual berdistribusi normal atau tidak (Pramono, 

2013).   

Berikut hasil perhitungannya: 

Tabel 3.12. Hasil Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Unstandardized Residual 

N  242 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 0.0000000 

 Std. 

Deviation 

4.88314768 

Most Extreme 

Defferences 

Absolute 0.49 

 Positive 0.49 

 Negative -.035 

Test Statistic  .049 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

 .200c,d. 

Dasar pengambilan parameter nilai probabilitas sig, sebagai acuan. 

Jika nilai probabilitas (sig) > 0,05 maka data berdistribusi normal. Jika 

nilai probabilitas (sig) < 0,05 maka data tidak berdistribusi normal. 
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Berdasarkan tabel diatas, nilai signifikansi 0,200 > 0,05, maka data 

dapat dikatakan berdistribusi normal. 

2. Uji Heteroskedastisitas 

Uji Heteroskedastisitas bertujuan melihat dalam model regresi 

apakah terjadi ketidaksamaan varian dari residual satu pengamat ke 

residual satu pengamat lain. Salah satu cara untuk mengetahuinya 

dengan uji rank Spearman. Dasar pengambilan keputusan dalam uji rank 

Spearman adalah ketika nilai signifikansi atau sig > 0,05 maka dapat 

dikatakan tidak terdapat masalah hetereoskedastisitas. Begitupun 

sebaliknya, jika sig < 0,05 maka terjadi hetereoskedastisitas (Widarjono, 

2010;Aini, 2019). Berikut hasil perhitungannya: 

Tabel 3.13. Hasil Uji Heteroskedastisitas 

 Dukungan 

Sosial 

Kecerdasan 

Emosi 

Unstandardized 

Residual 

Spearman’s 

rho 

Dukungan 

sosial 

Correlation 

Coefficient 

1.000 0.361 0.027 

Sig.  . 0.000 0.675 

N 242 242 242 

Kecerdasa

n Emosi 

Correlation 

Coefficient 

0.361 1.000 0.066 

Sig. 0.000 . 0.304 

N 242 242 242 

Unstandar

dized 

Residual 

Correlation 

Coefficient 

0.027 0.066 1.000 

Sig. 0.675 0.304 . 

N 242 242 242 

 

Berdasarkan tabel diatas, variabel dukungan sosial memiliki nilai 

signifikansi 0,675 yang berarti tidak terjadi heteroskedastisitas. Variabel 

kecerdasan emosi juga memiliki nilai signifikansi >0,05 yaitu 0,304.  
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3. Uji Multikolinieritas 

Tujuan dilaksanakannya uji multikolinearitas agar mengetahui 

apakah terdapat korelasi antar variable independent dalam model regresi 

(Trigunawan dkk., 2020). Adapun pedoman pengambilan keputusan 

dapat dilakukan dengan melihat nilai tolerance dan VIF (Variance 

Infaltion Factor). Apabila nilai VIF < 10.00, dan nilai tolerance > 0.10, 

maka tidak terjadi multikolinearitas dalam regresi. 

Tabel 3.14. Hasil Uji Multikolinearitas 

Coefficientsa 

Model Collinearity Statistic 

Tolerance VIF 

1 (Constant)   

Dukungan Sosial 0.893 1.120 

Kecerdasan Emosi 0.893 1.120 

 

Dasar pengambilan keputusan pada metode tolerance atau VIF, 

yaitu jika nilai tolerance > 0,10 maka artinya tidak terjadi 

multikolinearitas. Selanjutnya jika nilai VIF < 10,00 maka artinya tidak 

adanya multikolinieritas. Variabel dukungan sosial memiliki nilai 

tolerance 0,893 > 0,10 dan nilai VIF 1,120 < 10,00. Variabel kecerdasan 

emosi memiliki nilai tolerance 0,893 > 0,10 dan nilai VIF 1,120 > 10,00. 

Maka, dapat disimpulkan variabel independent pada penelitian ini 

terhindar dari multikolinieritas. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://digilib.uinsa.ac.id/ http://digilib.uinsa.ac.id/ http://digilib.uinsa.ac.id/  

 
 

56 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Merencanakan dan Melaksanakan Penelitian 

Penelitian ini melalui beberapa tahap dalam perencanaan dan 

pelaksanaannya. Pada tahap merencanakan penelitian, peneliti mengidentifikasi 

permasalahan yang ada pada kehidupan sosial dan menentukan topik penelitian 

yang diambil. Setelah itu, peneliti menentukan subjek dan rumusan masalah dalam 

penelitian. Peneliti melakukan kajian literatur terkait dengan topik penelitian. 

Peneliti juga menyiapkan alat ukur variabel dengan mengadaptasi dari penelitian 

yang pernah dilakukan di Indonesia tentang topik yang sama. 

Setelah dilakukan seminar proposal yang dilaksanakan pada tanggal 29 Mei 

2023, peneliti melakukan revisi proposal dan dilanjutkan dengan meminta bantuan 

ahli untuk melakukan proses expert judgement alat ukur. Setelah itu, baru peneliti 

melaksanakan penelitian pada Ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus. 

Penyebaran kuesioner dimulai tanggal 12 Juni 2023 – 21 Juni 2023 melalui media 

sosial instagram, whatsapp, facebook dan peneliti terjun langsung di SLB yang 

berada di Surabaya. Proses pengambilan data dilakukan secara online yaitu google 

form dan angket kuesioner. Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan proses 

skoring untuk bisa mendapatkan hasil penelitian serta membuat kesimpulan. Tahap 

terakhir adalah peneliti melakukan analisis data dengan bantuan sofware spss versi 
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25. Penyusunan dan penulisan skripsi dilakukan sesuai dengan panduan penulisan 

skripsi dari FPK, UIN Sunan Ampel Surabaya. 

2. Deskripsi Hasil Penelitian 

a. Data Demografi Subjek 

Subjek penelitian ini adalah Ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus 

dengan total 242 orang. Berikut pemaparan gambaran subjek berdasarkan 

perbedaan demografi: 

1) Jenis anak berkebutuhan khusus 

Penelitian ini memiliki kriteria ibu yang memiliki anak berkebutuhan 

khusus. Hal ini diterapkan karena penerimaan diri bukan suatu hal yang mudah 

untuk dimiliki tiap individu, termasuk Ibu dari anak berkebutuhan khusus(Aldrin, 

2009;Handayani & Vania, 2020). Adapun tabel subjek penelitian berdasarkan jenis 

anak berkebutuhan khusus sebagai berikut: 

Tabel 4.1. Deskripsi subjek berdasarkan jenis anak berkebutuhan khusus 

Jenis Anak Berkebutuhan Khusus Jumlah Persentase 

Down Syndrome 106 43,8% 

Autism Spectrum disorder 47 19,4% 

Gangguan bicara 8 3,3% 

ADHD dan ADD 15 6,2% 

Gangguan kemampuan belajar 15 6,2% 

Gangguan penglihatan 19 7,9% 

Gifted child 2 0,8% 

Gangguan pendengaran 8 3,3% 

Cerebal palsy 14 5,8% 

Global developmental delay 6 2,5% 

Disabilitas fisik 2 0,8% 

Total 242 100% 
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Berdasarkan tabel 4.1 diatas, penelitian ini memiliki subjek Ibu dari anak 

berkebutuhan khusus dengan 11 kategori. Didapatkan ibu dari anak down syndrome 

sebanyak 106 orang dengan 43,8%. Ibu dari anak autism spectrum disorder dengan 

persentase 19,4% sebanyak 47 orang. Kemudian Ibu yang memiliki anak dengan 

gangguan bicara sebanyak 8 dengan persentase 3,3%. Ibu dari anak ADHD dan 

ADD sebanyak 15 dengan persentase 6,2%. Kemudian Ibu yang memiliki anak 

dengan gangguan kemampuan belajar sebanyak 15 dengan persentase 6,2%. 

Kemudian ibu dari anak dengan gangguan penglihatan sebanyak 19 dengan 

persentase 7,9%. Ibu dari anak gifted child  hanya 2 orang dengan persentase 0,8%. 

Kemudian ibu dari anak gangguan pendengaran sebanyak 8 dengan 3,3%. 

Kemudian Ibu dari anak cerebal palsy sebanyak 14 dengan jumlah persentase 5,8%. 

Selanjutnya Ibu dari anak global developmental delay sebanyak 6 orang dengan 

persentase 2,5%. Kemudian Ibu dari anak disabilitas fisik hanya 2 orang dengan 

persentase 0,8%.  

2) Usia anak berkebutuhan khusus 

Tabel 4.2. Deskripsi subjek  berdasarkan usia anak berkebutuhan khusus 

Usia Jumlah Persentase 

0-5 tahun 94 38,8% 

6-10 tahun 60 24,8% 

11-19 tahun 74 30,6% 

> 19 tahun 14 5,8% 

Total 100% 100% 

Tabel 4.2 diatas, dapat disebutkan mayoritas ibu memiliki anak 

berkebutuhan khusus usia 0-5 tahun dengan 38,8%, kemudian 11-19 tahun 

dengan 30,6%, 6-10 tahun sebanyak 60 dengan 24,8% dan ibu yang 

memiliki anak usia >19 tahun sebanyak 14 orang dengan 5,8%.  
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3) Pendidikan Terakhir Subjek 

Tabel 4.3. Deskripsi subjek berdasarkan pendidikan terakhir 

Pendidikan terakhir Jumlah Persentase 

SD 11 4,5% 

SMP 24 9,9% 

SMA 87 36,0% 

D1 6 2,5% 

D2 1 0,4% 

D3 18 7,4% 

D4 1 0,4% 

S1 80 33,1% 

S2 12 5,0% 

S3 2 0,8 

Total 242 100% 

 

Pada tabel 4.3. dapat dikatakan mayoritas ibu berpendidikan sampai 

jenjang SMA dengan total 87 subjek 36,0%. Kemudian S1 dengan total 80 

persentase 33,1%, SMP sebanyak 24 dengan persentase 9,9%, D3 dengan 

total subjek 18 memiliki persentase 7,4%. Kemudian subjek S2 sebanyak 

12 dengan persentase 5,0%.  Kemudian lulusan SD sebanyak 11 subjek 

dengan persentase 4,5%. Selanjutnya D1 sebanyak 6 subjek dengan 

persentase 2,5%. S3 2 orang dengan persentase 0,8% dan D2, D4 masing-

masing satu orang dengan persentase yang sama yaitu 0,4%.  

4) Usia Subjek 

Tabel 4.4. Deskripsi subjek berdasarkan usia subjek 

Usia Subjek Jumlah Persentase 

Usia < 20-30 tahun 36 14,9% 

Usia 31-40 tahun 94 38,8% 

Usia 41-59 tahun 110 45,5% 

>60 tahun 2 0,8% 

Total 242 100% 
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Tabel 4.4 menyatakan mayoritas ibu berusia 41-59 tahun dengan 

persentase 45,5%. Kemudian diikuti dengan usia 31-40 tahun sebanyak 94 

dengan 38,8%. Kemudian usia < 20-30 tahun sebanyak 36 orang 14,9 % dan 

paling sedikit 2 orang 0,8% berusia >60 tahun. 

5)  Pekerjaan Subjek 

Tabel 4.5. Deskripsi subjek berdasarkan pekerjaan subjek 

Pekerjaan Subjek Jumlah Persentase 

Ibu Rumah Tangga 

(Tidak bekerja) 

189 75,6% 

Pedagang 9 3,7% 

Pengajar 12 5,0% 

PNS 3 1,2% 

ASN 5 2,1% 

Karyawan Swasta 13 5,4% 

Pengusaha 2 0,8% 

Perawat 4 1,7% 

Wiraswasta 3 1,2% 

Karyawan Kontrak 

RSUD 

1 0,4% 

Honorer di Komunitas 

Penjualan Buku2 

layak baca 

1 0,4% 

Dokter gigi 1 0,4% 

Bidan 1 0,4% 

Freelancer 1 0,4% 

Konsultan Pendidikan 

Inklusi dan 

Penanganan ABK 

1 0,4% 

Pegawai magang 

Pemkot Probolinggo 

1 0,4% 

Pegawai Honorer 1 0,4% 

Total 242 100% 

Tabel 4.5 menyatakan mayoritas ibu pada penelitian ini adalah ibu 

rumah tangga sebanyak 183 dengan persentase 75,6%. Kemudian subjek 

yang memiliki pekerjaan sebagai karyawan swasta 13 orang 5,4%. 

Selanjutnya subjek yang bekerja sebagai pengajar sejumlah 12 orang 5,0%. 
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Kemudian 9 orang 3,7% ibu kesehariannya berdagang dan 3 ibu 1,2% 

sebagai PNS. Kemudian 5 orang dengan 2,1% sebagai dan 2 orang 0,8% 

sebagai pengusaha suatu usaha. Selanjutnya ibu yang berprofesi perawat 4 

orang dengan 1,7% dan 3 orang 1,2% bekerja secara wirasawasta. Ibu yang 

berprofesi sebagai karyawan kontrak di RSUD, Honorer di Komunitas 

penjualan buku-buku layak baca, dokter gigi, bidan, freelancer, konsultan 

pendidikan inklusi dan penanganan ABK, pegawai magang pemkot 

Probolinggo dan Pegawai honorer sebanyak satu orang dengan persentase 

0,4%. 

6) Pendapatan Keluarga 

Tabel 4.6. Deskripsi subjek berdasarkan pendapatan keluarga 

Pendapatan Keluarga Jumlah Persentase 

≤ Rp. 1.500.000 perbulan 33 13,6% 

Rp. 1.500.000-Rp.2.500.000 

perbulan 

37 15,3% 

Rp. 2.500.000-Rp. 3.500.000 

per bulan 

48 19,8% 

≥ Rp. 3.500.000 per bulan 118 48,8% 

Pendapatan tidak tetap 6 2,5% 

Total 242 100% 

Pada tabel 4.6, dapat dikatakan mayoritas ibu berpendapatan 

keluarga sebanyak ≥ Rp. 3.500.000 per bulan dengan persentase 48,8%. 

Kemudian 48 keluarga ibu berpendapatan Rp. 2.500.000-Rp. 3.500.000 

perbulan dengan persentase 19,8%. Selanjutnya subjek sebanyak 37 orang 

15,3% berpenghasilan Rp. 1.500.000-Rp.2.500.000 perbulan. Sebanyak 33 

orang 13,6% subjek berpendapatan keluarga ≤ Rp. 1.500.000 perbulan. 

Terakhir, 6 orang yang tidak memiliki pendapatan tetap persentase 2,5%. 
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b. Kategorisasi Variabel 

Kategorisasi variabel dalam penelitian ini memiliki tujuan agar 

diketahuinya total subjek penelitian yang berkategori tinggi, sedang atau 

rendah pada ketiga variabel. Pedoman untuk membuat kategorisasi 

untuk ketiga variabel sesuai dengan pedoman pada tabel berikut: 

Tabel 4.7. Pedoman hasil pengukuran 

Pedoman Hasil Pengukuran 

Rendah X < M – 1SD 

Sedang M-1SD ≤ x < M+1SD 

Tinggi X ≥ M+1SD 

Keterangan : 

SD : Standart Devisiasi 

M : Mean 

Pedoman kategorisasi diatas akan dihitung berdasarkan data 

deskriptif ketiga variabel pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4.8. Hasil uji deskripsi data 

 N Min. Max. Mean Std. Deviation 

Penerimaan Diri 242 48 80 65,0868 6,96320 

Dukungan Sosial 242 16 44 33,7438 4,02075 

Kecerdasan Emosi 242 31 55 42,2645 4,10094 

Berdasarkan tabel 4.8 memperlihatkan keseluruhan subjek berjumlah 242 

orang. Pada variabel penerimaan diri diperoleh nilai minimal 48, nimai 

maksimal 80, nilai mean 65,08 dan standar devisiasi 6,963. Selanjutnya 

variabel dukungan sosial didapatkan nilai minimal 6 dan maksimal 44, nilai 

mean 33,74 dan standar devisiasi 4,020. Kemudian variabel kecerdasan emosi 
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didapatkan nilai minimal 31 dan nilai maksimal 31 dengan rata-rata 42,26 dan 

standar devisiasinya 4,100. 

Tahapan selanjutnya ialah melakukan kategorisasi pada data masing-

masing variabel yang diperoleh. Tingkatan kategori tersebut tinggi, sedang dan 

rendah. Kategorisasi penilaian setiap variabel berdasarkan pada rumus model 

distribusi normal (Azwar, 2013)  

Tabel 4.9. Kategorisasi penerimaan diri 

Variabel Kategori Interval 

skor 

Jumlah Presentase 

Penerimaan 

Diri 

Rendah X < 58 25 10,3% 

Sedang 58 ≤ x < 72 167 69% 

Tinggi X ≥ 72 50 20,7% 

Total 242 100% 

Ibu dari anak berkebutuhan khusus dengan penerimaan diri tinggi sebanyak 

50 orang dengan presentase 10,3%. Presentase penerimaan diri terbanyak 

berada pada tingkat sedang dengan nilai 69% atau sebanyak 167 Ibu. 

Kemudian sisanya, sebanyak 25 ibu berada pada penerimaan diri kategori 

rendah dengan presentase 10,3%.  

Berikut ini adalah tabel kategorisasi dukungan sosial: 

Tabel 4.10. Kategori dukungan sosial 

Variabel Kategori Interval Skor Jumlah Presentase 

Dukungan 

Sosial 

Rendah X < 29,7 29 12% 

Sedang 29,7 ≤ x < 

37,7 

166 68,6% 

Tinggi X ≥ 37,7 47 19,4% 

Total   242 100% 
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Tabel 4.10. menyatakan subjek yang menjawab aitem dukungan sosial pada 

kategori tinggi sebanyak 47 dengan presentase 19,4%. Sebanyak 166 atau 

setara dengan 68,6% memiliki kategori dukungan sosial tingkat sedang. 29 Ibu 

memiliki tingkat dukungan sosial rendah dengan presentase 12%. Berikut ini 

adalah tabel kategorisasi kecerdasan emosi: 

Tabel 4.11. Kategori kecerdasan emosi 

Variabel Kategori Interval Skor Jumlah Presentase 

Kecerdasan 

Emosi 

Rendah X < 38 20 8,3% 

Sedang 38 ≤ x < 46 173 71,5% 

Tinggi X ≥ 46 49 20,2% 

Total 242 100% 

 

Tabel 4.11, menyatakan subjek yang menjawab aitem kecerdasan emosi 

pada kategori tinggi sebanyak 49 dengan presentase 20,2%. Sebanyak 173 atau 

setara dengan 71,56% berada pada kategori kecerdasan emosi tingkat sedang. 

Sebanyak 20 Ibu memiliki tingkat kecerdasan emosi rendah dengan presentase 

8,3%.  
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c. Data Tabulasi Silang 

1) Jenis Anak Berkebutuhan Khusus 

Tabel 4.12. Tabulasi silang jenis anak berkebutuhan khusus 

 Penerimaan diri  

 Rendah Sedang Tinggi Total 

Jenis 

ABK 

Down Syndrome 9 73 24 106 

Autism Spectrum 

Disorder 

9 30 8 47 

Gangguan Berbicara 0 6 2 8 

ADHD & ADD 2 10 3 15 

Gangguan 

Kemampuan Belajar 

3 12 0 15 

Gangguan 

Penglihatan 

1 13 5 19 

Gifted Child 0 1 1 2 

Gangguan 

Pendengaran 

0 6 2 8 

Cerebal Palsy 1 9 4 14 

Global 

Developmental Delay 

0 5 1 6 

Disabilitas Fisik 0 2 0 2 

Total  25 167 50 242 

Dari tabel diatas dapat disimpulkan mayoritas penerimaan 

diri paling banyak dimiliki ibu dari anak berkebutuhan khusus down 

syndrome dengan 24 subjek yang memiliki tingkat penerimaan diri 

tinggi.  
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2) Usia Anak Berkebutuhan Khusus 

Tabel 4.13. Tabulasi silang usia anak 

 Penerimaan diri  

Rendah Sedang Tinggi Total 

Usia 

Anak 

0-5 tahun 9 67 18 94 

6-10 tahun 6 40 14 60 

11-19 tahun 10 49 15 74 

≥19 tahun 0 11 3 14 

Total 25 167 50 242 

Dari tabel 4.13. dapat disimpulkan penerimaan diri yang 

tinggi banyak dimiliki ibu dari anak usia 18 dengan 18 subjek yang 

memiliki tingkat penerimaan diri tinggi. 

3) Pendidikan Terakhir Subjek 

Tabel 4.14. Tabulasi silang pendidikan terakhir 

 Penerimaan diri  

Rendah Sedang Tinggi Total 

Pendidikan 

terakhir 

Subjek 

SD 1 6 4 11 

SMP 2 19 3 24 

SMA 14 55 18 87 

D1 0 4 2 6 

D2 0 1 0 1 

D3 1 12 5 18 

D4 0 1 0 1 

S1 5 58 17 80 

S2 2 9 1 12 

S3 0 2 0 2 

Total 25 167 50 242 

Dari tabel diatas dapat disimpulkan penerimaan diri paling 

tinggi berada paling banyak lulusan S1 dengan 17 subjek yang 

memiliki tingkat penerimaan diri tinggi sedangkan lulusan SMA 

terdapat 18 subjek dengan penerimaan diri tinggi. Namun, 

penerimaan diri tingkat rendahnya sebanyak 14 subjek.   



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://digilib.uinsa.ac.id/ http://digilib.uinsa.ac.id/ http://digilib.uinsa.ac.id/  

67 
 

 
 

4) Usia Subjek 

Tabel 4.15. Tabulasi silang usia subjek 

  Penerimaan Diri  

  Rendah Sedang Tinggi Total 

Usia 

Subjek 

Usia <20-30 tahun 4 25 7 36 

Usia 31-40 tahun 13 63 18 94 

Usia 41-59 tahun 8 77 25 110 

Usia >60 tahun 0 2 0 2 

Total 25 167 50 242 

Dari tabel 4.15. dapat disimpulkan penerimaan diri paling 

tinggi berada paling banyak di usia 41-59 dengan subjek 25 yang 

memiliki tingkat penerimaan diri tinggi. 
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5) Pekerjaan Subjek 

Tabel 4.16. Tabulasi silang pekerjaan subjek 

 Penerimaan Diri  

Rendah Sedang Tinggi Total 

Pekerjaan 

Subjek 

Ibu Rumah 

Tangga 

17 129 37 183 

Pedagang 0 7 2 9 

Pengajar 1 8 3 12 

PNS 0 1 2 3 

ASN 0 4 1 5 

Karyawan 

Swasta 

6 6 1 13 

Pengusaha 0 2 0 2 

Perawat 0 3 1 4 

Wiraswasta 0 2 1 3 

Karyawan 

Kontrak RSUD 

0 1 0 1 

Honorer di 

Komunitas 

Penjualan Buku-

buku layak baca 

0 1 0 1 

Dokter gigi 1 0 0 1 

Bidan 0 1 0 1 

Freelancer 0 1 0 1 

Konsultan 

Pendidikan 

Inklusi dan 

Penanganan 

ABK 

0 0 1 1 

Pegawai 

Magang Pemkot 

Probolinggo 

0 0 1 1 

Pegawai 

Honorer 

0 1 0 242 

Total 25 167 50  

Dari tabel 4.16 dapat disimpulkan jika penerimaan diri 

paling tinggi adalah IRT dengan 37 ibu yang memiliki tingkat 

penerimaan diri tinggi. 
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6) Pendapatan keluarga 

Tabel 4.17. Tabulasi silang pendapatan keluarga 

 Penerimaan Diri  

Rendah Sedang Tinggi Total 

Pendapatan 

Keluarga 

≤ Rp. 

1.500.000 

perbulan 

3 25 5 33 

Rp. 

1.500.000-

Rp.2.500.000 

perbulan 

5 26 6 37 

Rp. 

2.500.000-Rp. 

3.500.000 per 

bulan 

4 26 18 48 

≥ Rp. 

3.500.000 per 

bulan 

11 87 20 118 

Pendapatan 

tidak tetap 

2 3 1 6 

 25 167 50 242 

 

Dari tabel 4.17 dapat disimpulkan jika penerimaan diri 

paling tinggi berada paling banyak pada keluarga ibu dengan 

penghasilan keluarga sebanyak ≥ Rp. 3.500.000 perbulan  dengan 

jumlah responden 20 orang. 

B. Pengujian Hipotesis 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

kuantitatif korelasional dengan tujuan untuk menguji dan menganalisis 

pengaruh dukkungan sosial dan kecerdasan emosi terhadap penerimaan 

diri ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus. Kemudian pengujian 

hipotesis menggunakan analisis regresi linier berganda. Hasil 

perhitungan secara parsial dapat dilihat pada tabel 4.18 
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a. Uji t (Parsial) 

     Tabel 4.18. Hasil uji T analisis regresi linier berganda 

Coefficientsa 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std.Error Beta 

(Constant) 8,626 3,675   2,347 ,020 

Dukungan 

sosial 

0,363 0,083 0,209 4,360 0,000 

Kecerdasan 

Emosi 

1,046 0,082 0,616 12,836 0,000 

Berdasarkan perhitungan t-tabel diperoleh nilai 1,969 dengan taraf 

signifikansi 0,05. Hasil analisis uji T pada tabel 4.21 menunjukkan hasil 

bahwa nilai signifikansi untuk pengaruh dukungan sosial terhadap 

penerimaan diri adalah 0,000 < 0,05 dan nilai t-hitung 4,360 > t-tabel 1,969, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima yang berarti bahwa 

variabel dukungan sosial berpengaruh secara parsial terhadap penerimaan 

diri. Semakin tinggi dukungan sosial maka semakin tinggi penerimaan diri. 

Hal ini ditinjau dari perolehan koefisien yang bersifat positif (+). Maka, 

hipotesis pertama diterima artinya terdapat pengaruh dukungan sosial 

terhadap penerimaan diri ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus. 

  Diperoleh nilai signifikansi untuk variabel selanjutnya yaitu 

kecerdasan emosi terhadap penerimaan diri adalah sebesar 0,000 < 0,05 dan 

t-hitung 12,836 > t-tabel 1,969, sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis 

diterima yang berarti terdapat pengaruh kecerdasan emosi terhadap 

penerimaan diri. Koefisien t-hitung bernilai positif (+) sehingga dapat 
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diartikan bahwa semakin tinggi kecerdasan emosi maka semakin tinggi 

penerimaan diri yang dimiliki individu. Maka, hipotesis kedua diterima 

artinya terdapat pengaruh antara kecerdasan emosi terhadap penerimaan diri 

ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus. 

b. Uji F (simultan) 

     Tabel 4.19. Hasil uji f (ANOVA) 

ANOVAa 

Model Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig. 

Regression 5938,501 2 2969,251 123,489 .000b 

Residual 5746,677 239 24,045   

Total 11685,178 241    

Dari tabel 4.19. diatas memperlihatkan perolehan F-hitung senilai 

123,48 dan nilai signifikansi 0,000<0,05, sehingga keterangan yang 

didapatkan ialah hipotesis diterima. Oleh sebab itu, dapat dikatakan bahwa 

terdapat pengaruh variabel dukungan sosial dan kecerdasan emosi secara 

simultan (bersama-sama) terhadap penerimaan diri Ibu yang memiliki anak 

berkebutuhan khusus. 

Adapun penjabaran hasil koefisien determinasi (R square) yang 

menggambarkan besarnya nilai sumbangan variabel independen terhadap 

variabel dependen adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.20. Koefisien determinasi (r square) 

Model Summaryb  

R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Durbin-

Watson 

0,713 0,508 0,504 4,90354 1,968 
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Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.20 diperoleh hasil R square 

sebesar 0,508 yang artinya variabel dukungan sosial dan kecerdasan emosi 

memberikan pengaruh sebesar 50,8% terhadap penerimaan diri. Adapun 

sisanya sebesar 49,2% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti. 

Dengan demikian, hipotesis diterima sehingga diperoleh hasil bahwa 

terdapat pengaruh antara dukungan sosial dan kecerdasan emosi terhadap 

penerimaan diri Ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus. 

Berdasarkan hasil analisis regresi dan perhitungan sumbangan 

efektif masing-masing variabel bebas (X) terhadap variabel (Y) dapat 

dihitung dengan menggunakan rumus: 

SE = 
b xi.cross product.𝑅2

𝑅𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑠𝑖𝑜𝑛
. 100% 

Tabel 4.21. Tabel uji sumbangan efektif 

Variabel B Cross 

Product 

Regresi R2 Sumbangan 

Efektif 

Dukungan 

Sosial 

0,209 0,411  

5938,501 

 

50,8% 

8,6% 

Kecerdasan 

Emosi 

0,616 0,685 42,1% 

Berdasarkan tabel diatas, sumbangan efektif dukungan sosial = 

SE = 
b xi.cross product.𝑅2

𝑅𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑠𝑖𝑜𝑛
. 100% 

      = 
0,209.0,411

5938,501
. 100% 

SE dukungan sosial 8,6% 

Sumbangan efektif kecerdasan emosi= 

SE = 
b xi.cross product.𝑅2

𝑅𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑠𝑖𝑜𝑛
. 100% 
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     = 
0,616.0,685

5938,501
. 100% 

SE kecerdasan emosi 42,1% 

Tabel 4.22. Persamaan regresi linier berganda 

 

Y = a + b1X1 + b2x2 

Y = 8,626 + 0,363X1 + 1,046 

Atau dengan kata lain : 

a) Konstanta sebesar 8,626 menyatakan bahwa jika tidak ada dukungan sosial 

dan kecerdasan emosi, maka penerimaan diri adalah 8,626 

b) Koefisien regresi sebesar 0,363 menyatakan bahwa setiap penjumlahan 

(karena tanda positif (+) 1 dukungan sosial akan menambah penerimaan diri 

0,363. 

c) Koefisien regresi sebesar 1,046 menyatakan bahwa setiap penjumlahan 

(karena tanda positif (+)) 1 kecerdasan emosi akan menambah penerimaan 

diri sebesar 1,046 

 

Coefficientsa 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std.Error Beta 

(Constant) 8,626 3,675   2,347 ,020 

Dukungan 

sosial 

0,363 0,083 0,209 4,360 0,000 

Kecerdasan 

Emosi 

1,046 0,082 0,616 12,836 0,000 
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C. PEMBAHASAN 

 

Penerimaan diri merupakan kemampuan individu menerima segala keadaan 

yang terjadi dalam kehidupannya (Schultz, 1991;Y. D. Rahayu & Ahyani, 2017). 

Penerimaan diri yang tinggi sangat dibutuhkan oleh tiap individu dalam 

menghadapi permasalahan dalam hidup. Kenyataannya proses penerimaan diri ibu 

yang mempunyai anak berkebutuhan khusus tidak mudah (Faradina, 2016). 

Walaupun tidak mudah, terdapat beberapa faktor yang menyebabkan tingginya 

penerimaan diri ibu dari anak berkebutuhan khusus. Tingkat penerimaan diri pada 

individu dipengaruhi diantaranya dukungan sosial, harapan realistis, lingkungan 

sekitar, pemahaman diri, konsep diri, pendidikan (Hurlock, 2003;Sari, 2020). 

Dukungan sosial sendiri berpengaruh pada meningkatnya penerimaan diri. 

Maka, penerimaan diri dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya 

dukungan sosial dan kecerdasan emosi. Tujuan dari penelitian ini untuk melihat ada 

tidaknya pengaruh variabel dukungan sosial dan kecerdasan emosi terhadap 

penerimaan diri ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus. Baik secara parsial 

ataupun simultan.  

Pada hasil uji hipotesis penelitian ini, uji regresi linier berganda didapatkan 

signifikansi uji T pada model dukungan sosial sebesar 0,000. Nilai signifikansi ini 

dibawah 0,05 maka hipotesis pertama. Maksudnya, dukungan sosial berpengaruh 

signifikan pada penerimaan diri ibu dari anak berkebutuhan khusus. Didapatkan 

nilai korelasi 0,363 yang menyatakan jika pengaruh dukungan sosial terhadap 

penerimaan diri adalah positif sebesar 0,363. Berdasarkan hasil sumbangan efektif 
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dari R square, dukungan sosial memiliki pengaruh sebesar 8,6% terhadap 

penerimaan diri ibu dari anak berkebutuhan khusus. Mayoritas ibu mendapatkan 

skor dukungan sosial dengan kategori sedang sebesar 68,6%. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, penelitian dari Izzah (2022) juga menyatakan 

hal yang sama bahwa dukungan sosial memberikan pengaruh signifikan pada 

penerimaan diri orang tua dari anak berkebutuhan khusus di SLB Putra Jaya Kota 

Malang. Artinya, semakin tinggi tingkat dukungan sosial pada orang tua dari anak 

ABK akan berdampak baik pada penerimaan dirinya. Hal tersebut terjadi karena 

dukungan sosial sangat dibutuhkan oleh tiap individu, terutama seorang ibu dari 

anak berkebutuhan khusus. 

Penelitian lain dari Patilima dkk (2021) juga memaparkan bahwa dukungan 

sosial memiliki hubungan dengan penerimaan diri orang tua dari anak retardasi 

mental di SLBN di Gorontalo. Orang tua yang mendapatkan dukungan sosial 

banyak dari lingkungan sekitarnya akan meningkatkan penerimaan dirinya. Adapun 

hasil penelitian tersebut memaparkan dukungan sosial dari orang tua yang memiliki 

anak retardasi mental rendah, penerimaan dirinya ikut rendah. Didapatkan juga nilai 

korelasi yang positif dari penelitian tersebut maka saat dukungan sosial dari 

sekitarnya tinggi, penerimaan diri orang tua dari anak retardasi mental ikut tinggi.  

Penelitian dari Kania & Yunivianti (2018) juga menjelaskan jika dukungan 

sosial memiliki hubungan pada penerimaan diri ibu dari anak yang bersekolah di 

SLB. Pasangan, saudara, orang tua atau tetangga dapat memberikan dukungan 

sosial. Sebab, tiap individu membutuhkan individu lainnya untuk memberikan 
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kebaikan berupa pertolongan, support, perhatian atau lainnya yang membuat 

individu tersebut merasa diperhatikan. Dukungan sosial sendiri dipengaruhi oleh 

pertama kebutuhan fisik. Artinya, apabila tidak tercukupinya kebutuhan primer 

individu, maka individu cenderung memiliki dukungan yang rendah dari sekitarnya. 

Kedua, kebutuhan sosial artinya individu dengan keterampilan sosial sangat baik 

cenderung memiliki banyak relasi atau kelebihan lainnya. Hal tersebut 

menyebabkan individu merasa berhak mendapatkan pengakuan dari sekitarnya. 

Pengakuan tersebutlah yang menyebabkan individu mendapatkan penghargaan. 

Ketiga, kebutuhan psikis misalnya perhatian, teman bercerita, atau sikap religius 

tidak akan terpenuhi tanpa bantuan individu lainnya. Maka, individu tersebut 

memerlukan dukungan sosial dari individu lainnya (Aziz & Fatma, 

2013;Sukmawati & Supradewi, 2019). 

Fungsi dukungan sosial sendiri dapat memberikan pertolongan untuk individu 

agar individu tersebut merasa nyaman, mendapat solusi dan meminimalisir stress. 

Dukungan sosial sendiri berfungsi agar individu tidak merasa sendirian dan 

mengubah cara pandang individu agar tidak mengakibatkannya menjadi stressor 

(Putri, 2017). Hal yang diubah ketika ibu memiliki dukungan sosial yang baik 

adalah ibu akan lebih menerima keadaannya yang memiliki anak berkebutuhan 

khusus. Ibu akan lebih mudah mengelola emosi, seperti stress atau cemas menjadi 

emosi positif (Pangesti, 2020). Maka, variabel X2 yang diteliti dalam penelitian ini 

adalah kecerdasan emosi yang memengaruhi penerimaan diri Ibu yang memiliki 

anak berkebutuhan khusus. 
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Hipotesis kedua pada penelitian ini diterima, yaitu terdapat pengaruh kecerdasan 

emosi terhadap penerimaan diri Ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus. Nilai 

signifikansi pada uji T model kecerdasan emosi adalah 0,000 yang berarti dibawah 

0,05 dengan nilai korelasi 1,046. Nilai korelasi yang positif mengartikan bahwa 

pengaruh kecerdasan emosi yang diberikan pada penerimaan diri adalah positif. 

Berdasarkan hasil perhitungan sumbangan efektif dari R square, kecerdasan emosi 

memiliki pengaruh sebesar 42,1% terhadap penerimaan diri. Mayoritas ibu yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus memiliki skor kecerdasan emosi dengan 

kategori sedang sebesar 71,5%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Utami (2018) yang 

memaparkan terdapat pengaruh positif kecerdasan emosi pada penerimaan diri ibu 

yang memiliki anak kandung ABK. Penelitian lain dari Fitria (2019) juga 

menyatakan kecerdasan emosi berpengaruh positif pada penerimaan diri. Artinya 

tingginya kecerdasan emosi individu, tingkat penerimaan dirinya akan tinggi pula. 

Individu dengan kecerdasan emosi tinggi cenderung mudah mengenali emosinya 

dan individu lain (Purwaningsih, 2014;Nurjanah dkk., 2022). Maka, kecerdasan 

emosi pada ibu dari anak berkebutuhan khusus cenderung ahli melakukan coping 

untuk meminimalisir stress yang dialaminya. Ibu dengan kecerdasan emosi tinggi 

juga dapat mengelola emosi negatifnya menjadi positif atau mengungkapkan 

emosinya dengan cara yang benar (Fitria, 2019). 

Penelitian dari Kurniasari (2018) juga menyatakan hal yang serupa bahwa 

adanya kecerdasan emosi yang tinggi pada orang tua dari anak retardasi mental, 

penerimaan dirinya akan cenderung tinggi. Hal tersebut terjadi karena orang tua 
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khususnya ibu dengan kecerdasan emosi tinggi akan memahami segala bentuk 

kondisi anaknya. Baik kekurangan, kelebihan, tindakan, emosi atau keinginan 

anaknya (Marijani, 2003;Kurniasari, 2018). Penelitian dari Rahayu & Ahyani 

(2017) juga memaparkan bahwa kecerdasan emosi berpengaruh positif dan 

signifikan pada penerimaan diri orang tua dari ABK. Adanya kecerdasan emosi 

pada orang tua dari ABK, ibu cenderung tidak pernah stress berlarut-larut.  

Penelitian dari Eliyanto & Hendriani (2013) juga menjelaskan kecerdasan emosi 

sangat penting dimiliki ibu dari anak cerebral palsy. Sebab, kecerdasan emosi pada 

ibu berdampak pada keharmonisan suatu keluarga. Kecerdasan emosi tersebut juga 

berpengaruh bagaimana sikap yang diberikan kepada anaknya yang memiliki 

kebutuhan khusus. Adanya kecerdasan emosi yang baik dan tinggi akan membentuk 

penerimaan diri yang tinggi juga. Hal tersebut sejalan dengan penelitian ini yang 

menggambarkan kecerdasan emosi ibu dari ABK mempengaruhi penerimaan 

dirinya. Ibu akan mampu mengidentifikasi emosi, mengelola, menyemangati 

dirinya dan memiliki keterampilan interaksi sosial yang baik. 

Profesi apapun yang dimiliki, saat individu memiliki kecerdasan emosi yang 

buruk fase penerimaan diri akan sulit dicapainya. Penerimaan diri yang rendah akan 

berdampak buruk pada anaknya. Anak akan tidak diterima kehadirannya oleh 

ibunya sendiri. Kemudian menurut Fitria (2019) memaparkan kecerdasan emosi 

berpengaruh besar pada penerimaan diri. Hal tersebut berkesinambungan pada 

penelitian ini yang menyatakan adanya pengaruh sebesar 42,1% kecerdasan emosi 

pada penerimaan diri ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://digilib.uinsa.ac.id/ http://digilib.uinsa.ac.id/ http://digilib.uinsa.ac.id/  

79 
 

 
 

Dukungan sosial dan kecerdasan emosi sama-sama memiliki pengaruh terhadap 

penerimaan diri. Kemudian pada hasil Uji F penelitian ini memiliki nilai 

signifikansi uji f atau simultan adalah 0,000 dengan F sebesar 123,489. Nilai 

signifikansi ini berada dibawah 0,05 sehingga hipotesis ketiga diterima yaitu 

dukungan sosial dan kecerdasan emosi mempengaruhi penerimaan diri pada ibu 

yang memiliki anak berkebutuhan khusus secara simultan. Besar pengaruh 

dukungan sosial dan kecerdasan emosi secara simultan adalah 50,8% sedangkan 

49,2% dipengaruhi oleh faktor lain. 

Faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi penerimaan diri diantaranya ialah 

tingkat pendidikan (Novita, 2017), usia (Rachmayanti & Zulkaida, 2011), pekerjaan 

(Patilima dkk., 2021) dan pendapatan keluarga (Lubis, 2009). Hal tersebut sesuai 

pada hasil tabulasi silang penelitian ini menghasilkan jika penerimaan diri yang 

tinggi banyak dimiliki ibu rumah tangga. Menurut penelitian oleh Novita (2017), 

ibu bekerja akan sibuk mengurus pekerjaannya dibanding mengikuti perkembangan 

tiap hari anaknya. Anak cenderung dipercayakan ke pengasuhnya. Berbeda dengan 

ibu yang hanya ibu rumah tangga biasa. Ibu akan aktif melakukan interaksi tiap 

harinya dengan anak. Ibu akan melakukan evaluasi tiap harinya setelah anak terapi 

atau melakukan segala sesuatu untuk perkembangan anak menjadi lebih baik lagi. 

Penerimaan diri pada ibu juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti pada 

penelitian dari Sulistyorini & Wibawa (2018) menyatakan bahwa tingkat 

pendidikan dapat mempengaruhi penerimaan diri. Individu yang berpendidikan 

tinggi cenderung dapat mengembangkan potensi dan keterampilannya, sehingga 

individu dapat menerima pengetahuan dengan mudah (Anggraini, 2012;Sulistyorini 
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& Wibawa, 2018). Hal tersebut sejalan dengan tabulasi silang pada penelitian ini. 

Penelitian ini memiliki responden terbanyak adalah tingkat pendidikan SMA. 

Namun, penerimaan diri terendah dimiliki oleh responden SMA dengan total 

responden SMA sebanyak 87 orang. 87 orang tersebut memiliki penerimaan diri 

rendah sebanyak 14 dan tinggi sebanyak 18 orang. Kemudian responden terbanyak 

kedua tingkat pendidikan pada jenjang S1 dengan total 80 orang. 80 orang tersebut 

memiliki penerimaan diri rendah hanya 5 orang. 

Hasil tabulasi silang selanjutnya menghasilkan penerimaan diri ibu paling tinggi 

berada paling banyak di usia 41-59 tahun dengan responden 25 yang memiliki 

penerimaan diri tingkat tinggi. Hasil tabulasi silang ini sejalan dengan penelitian 

dari Patilima dkk (2021), bahwa usia berpengaruh positif terhadap penerimaan diri. 

Hal tersebut terjadi karena usia dibawah 40 tahun cenderung fokus pada 

kehidupannya sendiri. Usia yang semakin banyak cenderung baik dalam menjalani 

rintangan. Dukungan sosial juga semakin banyak yang didapatkan diusia yang 

semakin banyak.  

Menurut penelitian dari Sulistyorini & Wibawa (2018), faktor lainnya yang 

berpengaruh pada penerimaan diri ibu ialah pendapatan keluarga. Penyebabnya 

adalah Ibu yang memiliki keluarga dengan keuangan lebih dari UMR lebih fokus 

terhadap kebutuhan anaknya. Sebaliknya, ibu yang memiliki masalah 

perekonomian dalam keluarganya akan cenderung fokus mencari uang saja. Hasil 

tabulasi silang pada penelitian ini juga menyatakan hal yang serupa bahwa 

mayoritas ibu dari ABK dengan penerimaan diri tinggi memiliki pendapatan 

keluarga ≥ Rp. 3.500.000 tiap bulan. 
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Penerimaan diri dapat dipengaruhi oleh pendapatan keluarga dikarenakan 

banyaknya kebutuhan yang harus dipenuhi oleh anak yang memiliki kebutuhan 

khusus salah satunya diapers, medical check up, fisioterapi, tes iq dan lain 

sebagainya. Namun, kebutuhan tersebut tidak sesuai dengan pendapatan yang 

dimiliki keluarga (Anwar dkk., 2016;Sulistyo dkk, 2022). Menurut Hasyim (2019) 

juga memaparkan  kondisi ekonomi dapat mempengaruhi penerimaan diri ibu. Hal 

tersebut dikarenakan pendapatan yang dimiliki hanya cukup untuk kebutuhan 

pangan tiap harinya sedangkan anaknya membutuhkan perawatan yang biayanya 

mahal. 

Berdasarkan dengan firman Allah SWT pada QS. Al – Baqoroh ayat 286 

berbunyi: 

ا إِ 
َ
ن
ْ
اخِذ

َ
ؤ
ُ
 ت
َ
ا لَ

َ
ن  ۗ رَبا

ْ
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َ
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ْ
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ُ
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َ
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َ
ت
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ن
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َ
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ن
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َ
ق
ْ
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َ
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َ
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ْ
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َ
﴾ ٢٨٦ف  

Al-Baqoroh ayat 286 menyebutkan bahwa memiliki anak berkebutuhan khusus 

membutuhkan kesabaran dan keikhlasan dari ibu. “Allah tidak akan membebani 

seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. Ia mendapat pahala (dari 

kebajikan) yang diusahakannya.” Ayat tersebut sejalan dengan penelitian dari 

Partini dkk (2023), saat ibu telah menerima kondisi anaknya dengan apa adanya 

atau tanpa syarat, ibu akan melakukan apapun untuk perkembangan anaknya. Meski 

anak berkebutuhan khusus membutuhkan biaya yang sangat banyak dibanding anak 

yang normal. Ryff (1989) juga menyatakan hal yang sama bahwa anak 

berkebutuhan khusus membutuhkan terapi khusus, kasih sayang, pendidikan dan 

perawatan yang lebih dibanding anak normal lainnya. Perawatan yang dilakukan 
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sangat lama bahkan ada kondisi anak berkebutuhan khusus yang memerlukan 

bantuan ekstra sepanjang hidupnya. Terapi yang dijalani juga tidak hanya dilakukan 

saat di ruangan terapi, namun dilakukan juga oleh keluarga yang ada di rumah.  

Hasil penelitian diatas sejalan dengan hasil tabulasi silang penelitian ini yang 

memaparkan bahwa masih terdapat penerimaan diri yang tinggi pada ibu dari ABK 

dengan kondisi ekonomi dibawah Rp. 2.500.000 perbulan meskipun hanya 5 orang 

dari 33 subjek. Maka adanya penerimaan diri yang tinggi pada ibu dari anak yang 

berkebutuhan khusus adalah suatu pencapaian yang sulit dicapai oleh ibu dari anak 

berkebutuhan khusus. Ibu dengan penerimaan diri tinggi juga tidak akan memiliki 

tingkat stress yang tinggi akibat mengasuh anaknya (Agustini, 2016).  

Berdasarkan uraian diatas, didapatkan bahwa hasil tabulasi silang jenis ABK 

dengan penerimaan diri ibu pada penelitian ini menghasilkan mayoritas ibu 

memiliki penerimaan diri tingkat sedang sebanyak 167 orang dan tingkat tinggi 

sebanyak 50. Dari 50 orang, 24 ibu memiliki anak dengan jenis down syndrome. 

Padahal anak down syndrome sendiri memiliki banyak kebutuhan yang sangat 

banyak. Hasil tersebut selaras dengan penelitian dari Megasari & Kristiana (2016) 

yang menyatakan adanya tingkat penerimaan diri tinggi pada ibu dari anak down 

syndrome di Kota Semarang. Penerimaan diri ibu dari ABK pada penelitian tersebut 

dipengaruhi oleh dukungan sosial.  

Hasil tabulasi silang penelitian ini pada penerimaan diri dengan Ibu dari anak 

dengan gangguan pendengaran dan berbicara juga tidak ada penerimaan diri yang 

rendah dari 16 orang. Makausi dkk (2021) juga memaparkan hal yang serupa 
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dengan subyek ibu dari anak gangguan pendengaran dan bicara mempunyai tingkat 

penerimaan diri cukup tinggi, meski Ibu tidak mampu menyembunyikan rasa 

bersalah pada anaknya.  

Penelitian yang dilakukan ini memiliki beberapa kekurangan dan juga 

keterbatasan selama proses penyusunan dan pelaksanaan. Kemudian proses 

pengambilan data secara online di sekolah-sekolah mengakibatkan sedikitnya 

responden / wali murid yang mengisi. 
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BAB V 

PENUTUP 

1. Kesimpulan 

 

1. Hipotesis pertama penelitian diterima, yaitu terdapat pengaruh signifikan dukungan 

sosial terhadap penerimaan diri pada ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus 

sebesar 8,6%. Pengaruh ini bernilai positif, maksudnya dengan dukungan sosial 

yang tinggi akan meningkatkan penerimaan diri ibu.  

2. Hipotesis kedua penelitian diterima yaitu adanya pengaruh signifikan kecerdasan 

emosi pada penerimaan diri ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus sebesar 

42,1%. Pengaruh ini juga bernilai positif, maksudnya dengan kecerdasan emosi 

yang tinggi akan meningkatnya penerimaan diri ibu. 

3. Hipotesis ketiga penelitian diterima, artinya yaitu adanya pengaruh yang signifikan 

dukungan sosial dan kecerdasan emosi pada penerimaan diri ibu yang memiliki 

anak berkebutuhan khusus secara simultan. Pengaruh dari kedua variabel ini 

terhadap variabel penerimaan diri berjumlah 50,8% dengan rincian 42,1% pengaruh 

dari kecerdasan emosi dan pengaruh dari dukungan sosial. 49,2% sisanya 

dipengaruhi oleh variabel lain. 

2. Saran 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui pengaruh 

dukungan sosial dan kecerdasan emosi terhadap penerimaan diri pada ibu yang 

memiliki anak berkebutuhan khusus, peneliti memberikan beberapa saran 

diantaranya: 
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1. Bagi Ibu  

Berdasarkan hasil penelitian ini, dukungan sosial dan kecerdasan emosi 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap penerimaan diri. Maka, 

diharapkan ibu mempunyai lingkungan sekitar yang positif, bergabung 

dengan komunitas ibu-ibu yang juga mempunyai anak dengan kriteria ABK 

sama. Manfaatnya sebagai wadah untuk berdiskusi, berkembang dan lain 

sebagainya. Sebab, ibu dengan penerimaan diri yang tinggi, berdampak 

sangat baik pada perkembangan anaknya. 

2. Bagi Lingkungan Sekitar 

 

Lingkungan sekitar dari ibu yang memiliki anak berkebutuhan khusus 

memiliki peran memberikan dukungan sosial. Dukungan tersebut dapat 

berupa dukungan secara informasi, instrumental, emosional atau 

penghargaan. Hal tersebut dikarenakan dukungan sosial sangat berperan 

dalam meningkatkan penerimaan diri ibu. Lingkungan sekitar seharusnya 

memberikan dukungan tidak hanya kepada ibunya saja, melainkan kepada 

anaknya. Sebab saat anak tidak diterima lingkungan sekitar, ibu akan 

merasa tidak diterima juga. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan untuk meneliti variabel lain selain variabel X pada 

penelitian ini. Sebab, masih terdapat 42,1% pengaruh dari variabel lain yang 

bisa diteliti lebih lanjut. Contohnya tingkat pendidikan, religiusitas, konsep 

diri, umur, status ekonomi dll. Peneliti selanjutnya juga diharapkan bisa 

menggunakan jenis penelitian kualitatif, agar dapat menghasilkan data yang 

lebih spesifik lagi. Kemudian bagi peneliti selanjutnya yang akan 

mengambil sampel wali murid SLB, sebaiknya mendatangi subjek secara 

langsung.  
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