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HUBUNGAN ANTARA RESILIENSI DENGAN SELF-
COMPASSION PADA FAMILY CAREGIVER ORANG DENGAN
SKIZOFRENIA (ODS)

Anjani Claudia Pratiwi', Sayang Ajeng Mardhiyah?
ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara resiliensi
dengan self-compassion pada family caregiver orang dengan skizofrenia (ODS).
Hipotesis dari penelitian ini adalah ada hubungan antara resiliensi dengan self-
compassion dengan orang dengan skizofrenia pada family caregiver orang dengan
skizofrenia (ODS).

Populasi penelitian ini adalah family caregiver ODS di RS. Ernaldi Bahar
dengan jumlah yang tidak diketahui. Subjek penelitian ini berjumlah 100 orang
dan uji coba 30 orang. Pengambilan sampel menggunkan tekniksampling
insidental. Resiliensi dan self-compassion diukur dengan skala resiliensi dan self-
compassion yang berlandaskan komponen resiliensi dari Grotberg (2003) dan
komponen self-compassion dari Neff (2003). Hasil data penelitian dianalisis
dengan menggunakan metode korelasi Person’s Product Moment.

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara resiliensi dengan self-
compassion pada family caregiver orang dengan skizofrenia (ODS) dengan nilai r
= 0,921, dan p = 0,000 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa resiliensi memiliki
hubungan yang sangat kuat dan signifikan dengan self-compassion. Dengan
demikian hipotesis penelitian yang diajukan dapat diterima

Kata Kunci: Resiliensi, Self-Compassion
“Mahasiswa Program Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya
Dosen Program Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya
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THE RELATIONSHIP BETWEEN RESILIENCE AND SELF-
COMPASSION ON FAMILY CAREGIVER PEOPLE WITH
SCHIZOPHRENIA
Anjani Claudia Pratiwi', Sayang Ajeng Mardhiyah?
ABSTRACT

This research aims to know the relationship between resilience with self-
compassion of family caregiver people with schizophrenia. This hypothesis was
there is relationship between resilience with self-compassion of family caregiver
people with schizophrenia.

The population of the study was a family caregiver people with
schizophrenia at RS. Ernaldi Bahar, South Sumatera. The subject was 100 person
and for tryout was 30 person. This study used insidental sampling technique.
Resilience and self-compassion was measured by the scale of component
resilience from grotberg (2003) eith refererence to component from Grotberg
(2003) and component self-compassion from Neff (2003). Data analysis using
simple corelation Person’s Product Moment.

The result of the correlation sperman showed that there is relationship
between resilience with self-compassion of family caregiver people with
schizophrenia with value of r= 0,921, and p=0,000 (p<0,05). It show that
resilience has very strong and significant relationship with self-compassion. Thus
the hypothesis is accepted.

Keyword: Resilience, Self-Compassion
“Student of Psychology Departement of Medical Faculty, Sriwijaya University
?Lecture of Psychology Departement of Medical Faculty, Sriwijaya University
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan jiwa merupakan bagian penting terhadap terciptanya sumber
daya manusia yang produktif dan sekaligus merupakan aset bangsa yang berharga.
Kesehatan jiwa itu sangat penting namun masih menjadi salah satu permasalahan
kesehatan yang signifikan di dunia, termasuk di indonesia (Departemen
Kesehatan, 2016). Permasalahan kesehatan jiwa disebut juga dengan istilah
gangguan jiwa.

DSM-V (2013) menjelaskan tentang gangguan jiwa disebut juga dengan
gangguan mental merupakan sindrom yang ditandai dengan gangguan klinis yang
signifikan dalam kognisi, regulasi emosi, atau perilaku individu yang
mencerminkan disfungsi dalam proses psikologis, biologis, atau perkembangan
yang mendasari fungsi mental. Gangguan jiwa biasanya dikaitkan dengan tekanan
yang signifikan dalam kegiatan sosial, pekerjaan, atau lainnya. Respon secara
budaya terhadap stresor atau kehilangan secara umum seperti kematian orang
yang di cintai bukanlah gangguan jiwa. Perilaku menyimpang secara sosial
(misalnya, politik, agama dan seksual) dan konflik terutama antara individu dan
masyarakat bukanlah gangguan jiwa kecuali penyimpangan atau konflik
dihasilkan dari disfungsi pada individu.

Klasifikasi gangguan jiwa menurut hasil Riset Kesehatan Dasar tahun

2013 dibagi menjadi 2 yaitu gangguan jiwa ringan dan gangguan jiwa berat.



Gangguan jiwa berat yang dimaksud adalah skizofrenia (Riskesdas, 2013).
Skizofrenia menyerang lebih dari 21 juta orang di seluruh dunia (WHO, 2019).
Data Riskesdas 2013 menunjukkan prevalensi ganggunan jiwa berat di Indonesia
seperti skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 1.000
penduduk.

dr. Andri, SpKJ dimuat dalam kompas.com (2012) menjelaskan
menjelaskan bahwa Orang dengan Skizofrenia (ODS) memerlukan pengobatan
minimal satu tahun pada episode pertama ketika mengalami gangguan jiwa.
Pengobatan ini dilakukan untuk mencegah kekambuhan penyakit tersebut. Hal ini
menunjukkan bahwa pemulihan ODS membutuhkan waktu yang cukup lama.

Lamanya pertolongan yang diberikan pada ODS berhubungan dengan
buruk dan baiknya harapan kesembuhan. Beberapa kasus ODS sering kali kambuh
dikarenakan sering menghentikan pengobatan. Pengobatan seumur hidup
disarankan pada ODS yang mengalami kekambuhan dalam beberapa kasus
(Kompas, 2012).

Selain itu, Nevid et al. (2005) menjelasakn bahwa ODS juga mengalami
hendaya. Beberapa jenis hendaya yaitu mengalami kebingungan dengan identitas
pribadi sehingga mengalami kesulitan dalam menjelaskan tentang diri sendiri dan
memberi arah dalam hidup. ODS mengalami kesulitan dari perspektif orang lain
dan sulit mengenali emosi orang lain. ODS juga mengalami hilangnya inisiatif
untuk melakukan aktivitas sehingga tidak mampu melalukan rencana dan

mungkin kehilangan minat atau dorongan. Hendaya yang signifikan dalam



hubungan interpersonal yaitu ODS cenderung menarik diri dari interaksi sosial
dan asik dengan pikiran-pikiran dan fantasi-fantasi pribadi.

Hendaya yang dialami oleh ODS membuatnya membutuhkan orang lain
untuk kelangsungan hidupnya. Orang yang memberikan bantuan berupa
perawatan kepada ODS disebut dengan caregiver.

Caregiver adalah seorang individu yang secara umum merawat dan
mendukung individu lain (pasien) dalam kehidupannya (Awad & Voruganti,
2008). Roberto et al., (2009) menyebutkan bahwa terdapat 2 jenis caregiver yaitu
caregiver formal dan cergiver informal. Caregiver formal disebut dengan
penyedia layanan kesehatan adalah anggota suatu organisasi yang dibayar dan
dapat menjelaskan norma praktik yaitu profesional seperti dokter, psikolog, dan
perawat. Sementara caregiver informal tidak memiliki pelatihan formal dan tidak
bertanggung jawab terhadap standar praktik. Salah satu contoh caregiver informal
adalah keluarga atau disebut juga dengan family caregiver.

Family caregiver memiliki peran penting dalam perawatan jangka panjang
yaitu menawarkan pertemanan, dukungan emosional, dan bantuan dengan
kegiatan sehari-hari (Roberto et al., 2009). Family caregiver merupakan salah satu
bentuk cargiver informal yang memiliki konsekuensi berat dari orang yang
mengalami gangguan jiwa khusunya ODS (Awad & Voruganti, 2008).

Konsekuensi yang diterima oleh family caregiver adalah mendapatkan
stigma dari masyarakat yang dapat berdampak pada kesehatan jiwa, seperti
mendapatkan komentar yang menyakitkan, disalahkan dan banyak orang yang

menghindar menyebabkan caregiver mengalami tekanan emosional, keputusasaan



dan penarikan sosial (Koschorke et al., 2017). Banyak caregiver melaporkan
bahwa kondisi ODS yang tidak dapat disembuhkan membawa aib dan menjadi
beban caregiver (Koschorke et al., 2017).

Menurut World Federation of Mental Health (2018), family cargiver
memiliki beban perawatan yang meliputi psikis, fisik, sosial dan masalah
keuangan yang dialami oleh keluarga yang merawat saudara dengan penyakit
kronis dan mental. Selain itu, beban perawatan seorang caregiver secara halus
melibakan rasa malu, perasaan bersalah dan menyalahkan diri sendiri (Awad &
Voruganti, 2008). Family caregiver menghawatirkan apa yang terjadi pada ODS
jika dia meninggal (Tuck, du Mont, Evans, & Shupe, 1997).

Neff (2011a) menjelaskan dalam artikel psychology today menyalahkan
diri sendiri sering dilakukan oleh seorang ceregiver padahal semua orang berpikir
bahwa caregiver dikenal sebagai sosok yang murah hati dan baik hati secara
terus-menerus memberikan belas kasihan dan kepedulian kepada orang lain.
Sebagian besar caregiver memberikan dukungan, kenyamanan dan kasih sayang
kepada orang yang dirawatnya namun tidak memberikan kasih sayang kepada diri
sendiri atau disebut juga dengan self-compassion.

Individu dengan self-compassion memberikan perhatian pada rasa sakit
untuk memberi kebaikan pada diri dan tidak terbawa pada rasa sakit yang
dialaminya (Neff, 2004). Lebih lanjut Neff (2003b) mendefinisikan self-
compassion merupakan individu yang belas kasih kepada diri sendiri layaknya

rasa kasihan ketika melihat orang lain mengalami kesulitan. Self-compassion



membantu individu untuk tidak mencemaskan kekurangan yang ada pada diri
sendiri.

Neff (2003b) menjelaskan bahwa individu dengan Self-compassion
memiliki kemampuan dalam memberikan kepedulian terhadap diri sendiri ketika
mengalami kesulitan dalam hidup. Selain itu, self-compassion membantu individu
untuk memahami bahwa hal ini merupakan bagian dari pengalaman hidup
manusia serta memiliki motivasi besar dengan melibatkan hasrat untuk
mengurangi penderitaan, menyembuhkan, berkembang, dan menjadi bahagia.

Neff (2011a) menjelaskan self-compassion memiliki 3 komponen utama
yaitu self-kindness (kebaikan diri), common humanity (kemanusiaan umum) dan
mindfulness (kesadaran penuh). Self-kindness merujuk pada individu yang
cenderung untuk peduli dan memahami diri sendiri daripada bersikap kritis dan
menghakimi diri. Common humanity yang melibatkan pengakuan bahwa semua
manusia tidak ada yang sempuran, gagal dan pernah melakukan kesalahan.
Mindfulness melibatkan kesadaran akan perasaan yang menyakitkan dengan cara
jelas dan seimbang sehingga individu tidak mengabaikan atau terobsesi dengan
hal yang tidak disukai dari diri sendiri.

Peneliti melakukan wawancara dengan 4 family cargiver ODS berinisial
A, D, B, dan C. Wawancara pertama dilakukan pada tanggal 23 Januari 2019. A
merupakan seorang ibu rumah tangga yang merawat adik bungsu yang menderita
skizofrenia paranoid. Adik A ketika kambuh berperilaku seperti ngomong sendiri,
marah-marah hingga memukul bahkan pernah menyiram ibu yang sedang sakit

menggunakan air, dan pernah hilang dikarenakan berpergian jauh namun tidak



tahu arah dan jalan pulang. A mengatakan bahwa sulit menerima situasi berat
yang dialami selama merawat ODS. Ketika ODS kambuh, A merujuk ODS ke
Rumah Sakit. Selama perawatan berlangsung, A menjenguk ODS di Rumah Sakit
dengan jarak tempuh yang cukup jauh antar Kabupaten. A mengeluh dan merasa
bahwa dirinya lebih menderita dari pada orang lain. Penderitaan yang dirasakan A
seperti kesulitan merawat ODS yang tidak kunjung sembuh selama 15 tahun.
Diantara 8 beradik, hanya A yang merawat ODS. A mengatakan bahwa adik-
beradik yang lain sering diajak ke Rumah Sakit namun hingga sekarang belum
ada yang mau mengunjungi ODS. A juga menangis dan mengkhawatirkan orang
yang akan mengasuh ODS jika A telah meninggalkan dunia. A menangis,
menggerutu dan kesal pada dirinya ketika kasulitan merawat ODS. A merasa
bahwa usaha yang dilakukannya lebih berat dari pada oranglain.

Wawancara selanjutnya pada subjek D yang merupakan seorang wanita
yang bekerja sekaligus ibu rumah tangga. D mengaku merasa sedih terhadap
dirinya yang sudah berusaha mengobati adiknya (ODS) namun tidak kunjung
sembuh hingga saat ini. D mengatakan bahwa prosedur pengobatan telah
dilakukan dengan baik seperti minum obat yang teratur namun terkadang adiknya
kambuh menimbulkan perilaku seperti marah dan suka memukul. Hal ini
menyebabkan D bingung cara merawat yang baik dan benar agar ODS bisa
sembuh padahal semua prosedur yang disarankan oleh perawat sudah diikuti. D
merasa usaha yang dilakukannya tidak membuahkan hasil padahal sudah berusaha
semampu dan semaksimal mungkin. Seringkali D menyalahkan diri akan

ketidaksembuhan adiknya.



Wawancara pada subjek ketiga berinisial B, peneliti lakukan pada tanggal
30 Januari 2019. B merupakan seorang wanita lansia berusia 64 tahun. Dari
keterangannya, B merawat keponakan yang menderita skizofrenia berusia 25
tahun. Selama merawat ODS, B merasa lebih menderita daripada orang lain. B
memberikan alasan penderitaan yang dialaminya dikarenakan sulit merawat ODS
selama 5 tahun. B mengatakan bahwa sudah berusaha semaksimal mungkin untuk
melakukan perawatan namun keponakannya belum sembuh hingga saat ini. B
menyalahkan diri atas keterbatasan yang dilakukan dalam merawat ODS. B
merasa bersalah baru menjenguk ODS setelah sebulan di rawat di Rumah Sakit.

Selanjutnya wawancara pada subjek C merupakan seorang ibu rumah
tangga berusia 46 tahun. C mengaku merasa sedih ketika melihat perilaku adik
yang kambuh. ODS kambuh dikarenakan tidak minum obat sehingga membuatnya
berperilaku seperti berbicara sendiri, marah-marah dan menganggu orang lain.
Ketika ada peristiwa yang menyakitkan seperti mendapat perlakuan yang tidak
menyenangkan dari ODS, C berusaha untuk melupakan. C memberikan alasan,
jika terlalu mengingat perlakuan ODS terhadap C ditakutkan mengikuti jejak
ODS. Selama merawat ODS, C merasa hidupnya lebih menderita dan sulit
daripada orang lain.

Untuk memperkuat hasil wawancara, peneliti kemudian melakukan survei
kepada 10 orang family caregiver orang dengan skizofrenia (ODS) pada tanggal 7
Februari 2019. Survei penelitian ini disusun berdasarkan teori self-compassion
dari Neff (2003b) yang memiliki 3 komponen vyaitu self-kindness, common

hummanity dan mindfulness.



Hasil survei pada self-kindness menunjukkan bahwa terdapat 9 orang
(90%) menyalahkan diri sendiri ketika mengalami situasi yang sulit dalam
merawat orang dengan skizofrenia (ODS). Tujuh orang (70%) menyatakan sulit
untuk menerima kekurangan yang dimiliki.

Selanjutnya hasil survei common hummanity menunjukkan terdapat 9
orang (90%) merasa lebih menderita dari pada orang lain selama merawat orang
dengan skizofrenia. Sembilan orang (90%) merasakan usaha yang dilakukan lebih
sulit daripada orang lain.

Hasil survei pada mindfulness terdapat 9 orang (90%) cenderung
memikirkan sesuatu hal yang negatif ketika bersedih dan beberapa subjek
mengatakan bahwa memikirkan kekhawatiran di masa depan terhadap diri sendiri
dalam merawat ODS. Subjek mengkhawatirkan penerus atau orang yang akan
mengasuh ODS ketika subjek telah meninggalkan dunia.

Terdapat 7 orang (70%) berusaha untuk melupakan kejadian atau peristiwa
yang tidak menyenangkan seperti sengaja untuk melupakan ketika mendapatkan
perlakuan yang menyakitkan dari orang sekitar dan orang dengan skizofrenia
(ODS). Berdasarkan wawancara dan hasil survei diduga bahwa family caregiver
memiliki self-compassion yang rendah.

Self-compassion yang tinggi dibutuhkan bagi family caregiver orang
dengan skizofrenia, karena memiliki manfaat dalam mengisi energi untuk
melayani orang lain atau memberikan pengasuhan (Neff, 2011a). Individu yang
memilki self-compassion yang tinggi akan mengalami kesehatan psikologis yang

lebih tinggi (Neff, 2011a).



Salah satu faktor yang mempengaruhi self-compassion adalah resiliensi
(Neff et al., 2008). Self-compassion juga dapat membuat individu menjadi resilien
ketika mendukung orang lain yang mengalami penderitaan (Neff, 2011).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Alizadeh et al., (2018) menyatakan
bahwa ada hubungan yang positif dan signifikan antara resiliensi dan self-
compassion. Hasil penelitian Alizadeh et al., (2018) adalah individu yang lebih
baik dengan diri sendiri, tidak mengkritik diri dan lebih self-compassion memiliki
tingkat resiliensi yang lebih tinggi.

Resiliensi akan dapat diketahui ketika individu berhadapan dengan
hambatan atau kesulitan yang signifikan, di mana sesorang akan mampu
menunjukkan penyesuaian diri yang positif terhadap hambatan/kesulitan (Luthar
et al., 2003). Grotberg (2003) mendefinisikan resiliensi merupakan kapasitas
manusia untuk menghadapi, mengatasi, belajar dari, atau bahkan mengalami
transformasi oleh kesulitan hidup yang tidak terhindarkan.

Untuk membuktikan fenomena variabel bebas maka peneliti juga
melakukan wawancara dengan 4 family cargiver ODS. Wawancara pertama
dilakukakan pada subjek A. Adik dengan skizofrenia paranoid yang kambuh
kerap kali mengamuk ketika mendengarkan suara-suara yang sebenarnya tidak
ada. Perubahan-perubahan perilaku yang signifikan membuat A tidak tahan
merawat ODS.

A mengatakan ODS harus dikontrol rutin ke rumah sakit setelah rawat
inap 5 bulan yang lalu, namun A tidak mengontrol dan tidak mengikuti anjuran

dokter. Hal ini sengaja dilakukan A dan membiarkan ODS hingga habis obat
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dengan alasan jarak yang jauh menuju Rumah Sakit. Ketika ODS kambuh dan
berperilaku yang sudah tidak tertahankan, A baru merujuk ODS ke Rumah Sakit.
A mengaku kalau dirinya tidak tahan lagi untuk merawat dan menjenguk ODS di
Rumah Sakit. A pernah meminta tolong dengan adik-adiknya untuk menjenguk
ODS namun tidak ada satupun yang menjenguk hingga saat ini.

Wawancara pada subjek kedua berinisial D. D kesal melihat tingkah laku
adiknya yang kambuh dikarenakan tidak mau minum obat. Ketika kambuh yang
dilakukan oleh adik D adalah mengurung diri di kamar dan memukul subjek D. D
malu dengan tingkah laku adiknya yang ketika kambuh marah-marah dan
mengamuk di depan keluarga besar. D belum bisa beradaptasi dengan kondisi saat
ini walaupun telah lama merawat ODS. D juga mengaku masih kesulitan merawat
ODS. Ketika ODS kambuh yang bisa D lakukan adalah merujuknya kerumah
sakit.

Peneliti melakukan wawancara ketiga pada subjek B. B mengalami
kesulitan selama merawat ODS. B hanya bisa marah kepada ODS ketika kambuh.
B mengaku sulit mengontrol perilaku ODS ketika kambuh. B merasa tidak tahan
merawat ODS. Hal ini juga dibuktikan dengan B merasa sulit merawat ODS
hingga meminta kepada peneliti untuk memberitahu kepadanya jika memiliki
kenalan orang pintar untuk mengobati ODS agar cepat sembuh.

Peneliti melakukan wawancara selanjutnya pada subjek C. C malu
memiliki anggota keluarga yang menderita skizofrenia. C malu dengan tetangga

ketika adiknya kumat dan menganggu orang lain. C mengeluh dan mengatakan
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bahwa tidak tahan dengan perilaku ODS ketika kambuh. C merasa tidak mampu
merawat ODS, namun C tetap merawat ODS dikarenakan tidak ada pilihan lain.

Selanjutnya peneliti melakukan survei kepada 10 orang family cargiver
ODS untuk variabel resiliensi. Survei penelitian ini dibuat berdasarkan teori
Grotberg (2003) yang mengemukakan adanya tiga sumber sebagai komponen
utama dari resiliensi yaitu | Have, I Am dan | Can.

Hasil survei menunjukkan bahwa family caregiver pada komponen | Have
terdapat 5 orang (50%) tidak mendapatkan dukungan dari keluarga untuk merawat
orang dengan skizofrenia (ODS) dan 6 orang (60%) tidak memperoleh bantuan
dari orang terdekat ketika mengalami kesulitan merawat orang dengan skizofrenia
(ODS).

Survei pada komponen I Am menunjukkan bahwa 7 orang (70%) merasa
malu memiliki anggota keluarga yang menderita skizofrenia. Beberapa subjek
mengatakan malu dengan keluarga besar dan tetangga memiliki anggota keluarga
yang menderita skizofrenia terutama ketika ODS kambuh. Sembilan orang (90%)
menyatakan mudah marah ketika mendapatkan perlakuan yang tidak
menyenangkan dari orang dengan skizofrenia. Perlakuan yang tidak
menyenangkan ini terkadang membuat subjek melakukan kekerasan verbal seperti
berkata kasar dan non-verbal seperti memukul.

Selanjutnya hasil survei pada komponen | Can menunjukkan terdapat 9
orang (90%) mengalami stres atau tertekan selama merawat orang dengan
skizofrenia terutama ketika mendapatkan stimulus dari perilaku yang tidak

terduga dilakukan oleh ODS. Perilaku ini seperti halusinasi dan delusi yang
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terkadang menyebabkan ODS menyakiti diri sendiri dan orang lain. Delapan
orang (80%) ragu dengan kemampuan merawat orang dengan skizofrenia hingga
sembuh. Wawancara dan survei yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan bahwa
family caregiver diduga memliki resiliensi yang rendah.

Berdasarkan fenomena yang telah dijelaskan sebelumnya, maka peneliti
tertarik, ingin membuktikan dan mengetahui apakah ada hubungan antara

resiliensi dengan self-compassion pada family cargiver ODS.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan hasil pembahasan pada latar belakang masalah, maka
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: Apakah ada hubungan antara

resiliensi dengan self-compassion pada family cargiver ODS?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara resiliensi dan

self-compassion pada family cargiver ODS.

D. Manfaat Penelitian
Peneliti diharapkan dapat memberikan manfaat baik teoritis maupun
manfaat praktis.
1. Manfaat Teoritis
Memberi pengetahuan mengenai hubungan antara resiliensi dengan self-

compassion pada family cargiver ODS yang diharapkan dapat menjadi
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sumbangan yang bermanfaat untuk perkembangan ilmu pikologi,
khusunya terkait dengan psikologi perkembangan, kesehatan mental,
psikologi sosial dan psikologi klinis.

2. Manfaat Praktis
Informasi pada penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan,
pengetahuan dan memberi masukan kepada family caregiver ODS untuk
mengoptimalkan kemampuan resiliensi (ketahanan) dalam merawat ODS

yang dimulai dengan cara meningkatkan self-compassion.

E. Keaslian Penelitian

Berdasarkan hasil pencarian yang berhubungan dengan judul penelitian
“Hubungan antara Resiliensi dengan Self-Compassion pada Family Cargiver
ODS”. Peneliti belum menemukan fenomena yang serupa pada penelitian
sebelumnya. Peneliti menemukan 5 penelitian terdahulu yang berkaitan dengan
judul sebagai berikut:

Penelitian yang dilakukan oleh Lintang Auliya R dari Fakultas Psikologi
Universitas Gajah Mada tahun 2018. Penelitian ini berjudul “Perbedaan Resiliensi
Family Cargiver ODS antara Anggota dan Bukan Anggota Komunitas Peduli
Skizofrenia Indonesia (KPSI)”. KPSI memberikan dukungan psikologis dan
informasi pada anggotanya yang berfungsi meningkatkan resiliensi family
caregiver dalam mendampingi ODS. Penelitian bertujuan untuk membandingkan
resiliensi family caregiver ODS anggota KPSI dan bukan anggota KPSI. Subjek

penelitian berjumlah 60 orang. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif.
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Analisis data menggunakan independent t-test menunjukkan adanya perbedaan
resiliensi antara family caregiver ODS anggota KPSI dan bukan anggota KPSI (t-
test 2,526, p= 0,014).

Penelitian yang dilakukan oleh Zahara Nur Azizah mahasiswa Fakultas
Psikologi UGM pada tahun 2016. Penelitian ini berjudul “Hubungan antara
Dukungan Sosial dengan Resiliensi Pada Caregiver Orang Dengan Skizofrenia
(ODS)”. Subjek dalam penelitian ini adalah caregiver utama dan memiliki
anggota keluarga dengan gangguan skizofrenia berjumlah 80 orang. Hasil analisis
data menggunakan pearson product moment menunjukkan bahwa adanya
hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan resiliensi caregiver
ODS (r = 0,494 p < 0,001). Dukungan sosial memberikan sumbangan kepada
resiliensi sebesar 24,4% dengan 75,6% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak
diteliti dalam penelitian ini. Peneliti melakukan analisis tambahan pada data
demografis menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan tingkat resiliensi yang
dialami caregiver ODS ditinjau dari jenis kelamin.

Penelitian yang dilakukan oleh Chatarina Setyowati dari Fakultas
Psikologi Universitas Gajah Mada tahun 2015 berjudul “Dinamika Psikologis
Resiliensi Family Caregiver ODS”. Penelitian ini dilakukan mengumpulkan data
dengan melakukan wawancara terhadap family caregiver ODS. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa family caregiver ODS melakukan koping efektif, bersedia
memahami kelemahan ODS, menemukan makna hidup, dan memiliki harapan
yang positif bagi ODS untuk menunjukkan resiliensinya. Terdapat faktor internal

dan ekternal yang mempengaruhi resiliensi family caregiver ODS.
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Penelitian yang dilakukan oleh Juwarti, Emi Wuri Wuryaningsih dan
Muhamad Zulfatul A’la dari fakultas keperawatan Universitas Jember. Penelitian
ini berjudul hubungan self-compassion dengan stres family caregiver ODS di
wilayah kerja Puskesmas Mumbulsari Kabupaten Jember. Penelitian ini
menggunakan teknik total sampling dengan subjek 35 family cargiver ODS.
Desain penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional. Instrumen
penelitian menggunakan self-compassion scale dan stres dalam keluarga. Hasil
uji analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan self-compassion
dengan stres family caregiver ODS di wilayah keja Puskesmas Mumbulsari
Kabupaten Jember. Hasil analisis bivariat karakteristik responden menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan,
hubungan dengan ODS, dan lama merawat ODS dengan stres family caregiver
ODS.

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2018 oleh Sayyidah Nuriyah
mahasiswi S1 Universitas Airlangga berjudul “Hubungan Kepribadian Big Five
dengan Resiliensi pada Family Caregiver ODS”. Subjek penelitian ini terdiri dari
24 orang berusia dewasa awal dan madya yang berperan sebagai family caregiver
ODS. Pengambilan sampel menggunakan teknik non probabilitas dengan metode
sampling bertujuan dan snowball. Analisis data menggunakan teknik korelasi
Pearson Product Moment. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan negatif antara neurotic dengan resiliensi. Terdapat hubungan yang
positif antara extraversion, openneess to experience, agreeableness dan

conscientiousness dengan resiliensi.
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Penelitian yang dilakukan pada tahun 2015 oleh Bishop dan Greeff dengan
judul “Resilience in families in which a member has been diagnosed with
schizofrenia”. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi kualitas resiliensi
keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan diagnosa skizofrenia. Subjek
penelitian ini terdiri dari 42 keluarga dengan 33 sebagai orang tua dan 9 orang
sebagai saudara kandung. Pengumpulan data dilakukan dengan dua cara yaitu data
kualitatif diperoleh dari pertanyaan terbuka dan data kuantitatif diperoleh dari 7
pertanyaan kuesioner. Hasil penelitian yang diperoleh adalah resiliensi keluarga
diidentifikasi dari pendapatan keluarga, adanya dukungan dari komunitas yang
diikuti oleh keluarga, kebersamaan keluarga, gaya komunikasi keluarga selama
krisis, mendukung dan memperkuat komunikasi, kekerasan keluarga, komitmen
keluarga, membingkai tantangan sebagai krisis yang dialami keluarga dan locus of
control internal dalam keluarga. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh para
profesional dan fasilitator kelompok caregiver untuk meningkatkan resiliensi dan
fungsi keluarga yang tinggal bersama anggota dengan skizofrenia.

Penelitian tahun 2014 yang dilakukan oleh Jain dan singh dengan judul
“Resilience and Quality of Life in Caregivers of Schizophrenia and Bipolar
Disorder Patients”. Subjek penelitian ini terdiri dari 50 ceregiver yaitu 25
caregiver orang dengan skizofrenia dan 25 caregiver bipolar berusia 20-70 tahun
yang tinggal bersama pasien. Subjek penelitian dipilih dari departemen psikiatri
rumah sakit, organisasi dan klinik yang menangani orang sakit jiwa di Delhi,
India. Penelitian menggunakan skala resiliensi dari Connor-Davidson dan

Kualitas hidup WHO. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada perbedaan
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resiliensi yang signifikan antara caregiver pasien skizofrenia dan gangguan
bipolar. Ada hubungan yang signifikan antara resiliensi dan kualitas hidup pada
caregiver pada individu yang didiagnosa dengan skizofrenia dan gangguan
bipolar.

Berdasakan penjabaran 5 penelitian tersebut, maka dapat disimpulkan
bahwa penelitian yang dilakukan oleh peneliti memiliki perbedaan dengan
penelitian sebelumnya yang terletak pada subjek penelitian, metode pengambilan
sampel, lokasi penelitian dan variabel penelitian. Penelitian ini dapat
dipertanggungjawabkan keabsahannya. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan
untuk mengetahui hubungan resiliensi dengan self-compassion pada family

cergiver ODS.
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