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ABSTRAK

Memiliki anak tunagrahita bukanlah suatu kenyataan yang mudah diterima oleh setiap orang tua.
Ibu yang memiliki anak tunagrahita harus memiliki kemampuan untuk menghadapi dan mengatasi
konflik yang ada sehingga dapat meneruskan kehidupannya dengan lebih baik. Kemampuan ini
disebut resiliensi. Regulasi emosi dan religiusitas akan memudahkan individu menyelesaikan
masalah sehingga meningkatkan resiliensi.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui: (1) Hubungan antara regulasi emosi dan religiusitas
dengan resiliensi, (2) Hubungan antara regulasi emosi dengan dengan resiliensi, dan (3) Hubungan
antara religiusitas dengan resiliensi.

Penelitian ini merupakan penelitian populasi pada ibu yang memiliki anak tunagrahita di SLB-C
YPSLB Kerten Surakarta yang berjumlah 32 orang. Instrumen dalam penelitian ini berupa skala
resiliensi, skala regulasi emosi dan skala religiusitas. Teknik analisis data yang digunakan untuk
menguji hipotesis pertama adalah analisis regresi berganda, sementara uji hipotesis kedua dan
ketiga menggunakan analisis korelasi parsial.

Hasil analisis regresi berganda menunjukkan nilai p = 0,000 (p<0,05) dan Fhitung = 10,831 > Ftabel
= 3,33. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara regulasi emosi
dan religiusitas dengan resiliensi. Hasil analisis korelasi parsial menunjukkan bahwa ada hubungan
antara regulasi emosi dengan resiliensi dengan koefisien korelasi parsial sebesar 0,564, dan p =
0,000 (p<0,05) serta ada hubungan antara religiusitas dengan resiliensi dengan koefisien korelasi

parsial sebesar 0,754 dan p = 0,000 (p<0,05). Nilai R? sebesar 0,428, artinya regulasi emosi dan
religiusitas secara bersama-sama memberi sumbangan efektif sebesar 42,8%.

Kata kunci: resiliensi, regulasi emosi, religiusitas, ibu memiliki anak tunagrahita

PENDAHULUAN

Manusia terlahir dalam keadaan yang berbeda-
beda antara satu dengan yang lain, ada yang
terlahir normal, ada pula yang terlahir dengan
kecacatan. Setigp individu tentu berharap
memiliki tubuh yang normal. Begitu pun setiap
orang tua, pasti sangat mendambakan buah
hatinya sehat dan bebas dari kecacatan, baik

pada saat dilahirkan maupun dalam tahapan

perkembangan selanjutnya. Pada kenyataannya,
tidak sedikit kita jumpa anak-anak yang
terlahir dengan keterbatasan fisk maupun
mental sehingga tidak mampu beraktivitas
selayaknya anak normal. Ketidakmampuan ini
disebut sebagai disabilitas.

Dahulu igtilah disabilitas dikenal dengan
sebutan penyandang cacat. Undang-Undang
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tentang Pengesahan Convention on the Rights
of Persons with Disabilities (Konvens
mengenal Hak-Hak Penyandang Disabilitas)
tidak lagi menggunakan istilah penyandang
cacat, diganti dengan penyandang disabilitas.
Penyandang disabilitas adalah orang yang
memiliki keterbatasan fisik, mental, intelektual,
atau sensorik dalam jangka waktu lama, dimana
ketika ia berhadapan dengan berbagai
hambatan, hal ini dapat menyulitkannya untuk
dalam

hak.

berpartisipass  penuh dan  efektif

masyarakat  berdasarkan  kesamaan

(http://www.kemenpppa.go.id)

Anak penyandang disabilitas membutuhkan
perawatan dan pengasuhan ekstra. Ha ini
dikarenakan mereka tidak mampu melakukan
aktivitas selayaknya anak normal akibat
disabilitas Mereka
membutuhkan latihan khusus sejak dini agar

organ tubuhnya.
terbiasa melakukan pekerjaan sehari-hari secara
mandiri. Namun, pada anak tunagrahita tidak
sedikit  yang dalam

kemandirian merawat dirinya, bahkan ada anak

masih  kesulitan
yang membutuhkan pendampingan khusus
Ha ini  disebabkan
kemampuan mental mereka lebih lambat dari

selama  hidupnya.

usia kronol ogisnya.

Memiliki anak tunagrahita merupakan salah
satu hal yang berada diluar konsep anak idaman
dari setigp pasangan suami istri. Anak-anak
yang memiliki keterbelakangan mental ini
sering mengalami kesukaran dalam mengikuti
pendidikan selayaknya anak normal, dan juga
memiliki kesulitan dalam mengurus diri sendiri

dalam masyarakat, sehingga dalam melakukan

berbagai aktivitas ia harus dibantu oleh orang
lain. Hal ini mengakibatkan anak-anak tersebut
memiliki rasa ketergantungan yang sangat
tinggi (Somantri, 2006).

Memiliki
kenyataan yang mudah diterima oleh setiap

anak tunagrahita bukanlah suatu

orang tua. Keadaan anak retardasi mental yang
demikian lemah secara fisk dan pskis tentu
membutuhkan perhatian yang lebih besar dari
orang tua, khususnya ibu sebagai figur terdekat
anak. Selain itu tanggapan negatif masyarakat
mengenal anak tunagrahita cukup menjadi
beban bagi keluarga. Sehingga tidak semua
orang tua dapat menerima kondisi anak
tunagrahita dengan baik, bahkan tidak sedikit
yang merasa terpukul, kecewa, dan menolak
dengan kenyataan yang ada.

Tanggapan negatif masyarakat tentang anak
tunagrahita seperti
anak-anak

berbagai macam

mengegjek dan menjauhi
tunagrahita dapat menimbulkan
reeks orang tua yang
memiliki anak tunagrahita, seperti: orang tua
mengucilkan anak atau tidak mengakui sebagai
anak Anak
disembunyikan dari masyarakat karena orang
tua anak
keterbelakangan mental. Pendlitian yang
dilakukan oleh Kumar (dalam Ekantari, 2010)
menyatakan bahwa ibu yang memiliki anak
lebih  mudah
stress psikologis dibandingkan

tunagrahita. tunagrahita

merasa mau  mempunyai

retardass mental dipastikan
mengalami
dengan ibu dari anak yang normal. Stress ini
diakibatkan karena banyaknya beban yang
ditanggung dari anak retardasi mental baik
beban secarafisik, psikis, dan sosial.
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Permasalahan yang telah diuraikan senada
dengan hasil wawancara yang dilakukan pada
dua ibu yang memiliki anak tunagrahita yang
bersekolah di SLB-C YPSLB Kerten Surakarta.
Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa
ibu yang memiliki anak tunagrahita mengalami
anak
tunagrahita yang membutuhkan pengasuhan

permasalahan baik dalam menangani

khusus, juga dalam menanggapi pandangan
negatif dari masyarakat maupun keluarga

sendiri.

Besarnya tekanan dari dalam dan luar diri ibu
rasa sedih,

frustasi, minder dengan lingkungan sekitar dan

dapat menimbulkan kecewa,
stres dalam menjalani hidup. Oleh karena itu
seorang ibu yang memiliki anak tunagrahita
harus memiliki kemampuan untuk menghadapi
dan mengatasi konflik yang ada sehingga dapat
meneruskan kehidupannya dengan lebih baik.
Kemampuan ibu untuk menghadapi dan
mengatasi konflik yang ada disebut resiliens.
Ibu yang resilien dapat bertahan dan tidak
terpuruk  dengan keadaan di  sekitarnya
sehingga dapat berperan optimal daam
mengasuh dan membesarkan anaknya dengan

baik.

Resilienss merupakan faktor yang berperan
penting dalam bertahan mengatasi masalah dan
mempertahankan kesehatan dalam menghadapi
lingkungan yang beresiko. Resilienss menurut
Davis (1999) adalah kemampuan yang dimiliki
individu untuk mampu bertahan dan
berkembang secara positif dalam situasi yang
penuh dengan tekanan. Resiliens harus

dipahami sebagal kemampuan dimana individu

tidek sekedar berhasil

terhadap resiko atau kemalangan namun juga

dalam beradaptasi

memiliki kemampuan untuk pulih, bahagia, dan
berkembang menjadi individu yang lebih kuat,
lebih bijak dan lebih menghargai kehidupan.

Seorang
beradaptasi dengan perubahan yang ada,

Ibu yang resilien akan mampu
mengatasi tekanan, memandang hidup secara
positif,
individu yang lebih kuat dan bijak. Untuk dapat

men;j adi

pulih, dan berkembang menjadi

seorang individu yang resilien,
keahlian-keahlian

yang merupakan faktor-faktor resiliens, yaitu:

seseorang harus memiliki

regulasi emosi, pengedalian impuls, optimisme,
kemampuan menganalisis masalah, empati,
efikas diri, dan pencapaian (Reivich dan
Shatte, 2002). Individu yang resilien memiliki
kemampuan untuk mengontrol emosi, tingkah
laku, dan atensi dalam menghadapi masal ah.

Regulasi emosi menekankan pada bagaimana

dan mengapa emos itu sendiri  mampu

mengatur dan memfasilitass  proses-proses

seperti
pemecahan masalah, dukungan sosia, dan

psikologis, memusatkan perhatian,
mengapa regulas emosi memiliki pengaruh
yang merugikan seperti mengganggu proses
pemusatan perhatian, interferens pada proses
masalah  serta
hubungan sosial antar individu (Cole dkk.,
2004).

pemecahan mengganggu

Regulass emos yang dimaksud daam
penelitian ini lebih kepada kemampuan ibu
anak

mengatur dan mengekspresikan emos  dan

yang memiliki tunagrahita dalam
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perasaannya dalam kehidupan sehari-hari.
Regulasi emosi ini lebih pada pencapaian
keseimbangan emosional yang dilakukan oleh

ibu baik melalui stkap maupun perilakunya.

Salah satu beban fisik penyebab stres pada ibu
yang memiliki anak tunagrahita berkaitan
dengan anak  dalam
melakukan aktivitas sehari-hari. Dimana ibu

harus selalu membantu dan mendampingi

ketidakmampuan

anaknya. Hal itu tentu sgja menyebabkan ibu
mengalami kelelahan fisik. Sedangkan beban
psikis yang dirasakan ibu, berkaitan dengan
proses penerimaan mulai dari rasa kaget,
kecewa, rasa bersalah atas kondisi anak, serta

ada tidaknya dukungan keluarga.

Johston, dkk. (2003) menyebutkan beberapa
faktor tinggi-
rendahnya tingkat stres pengasuhan khususnya

yang dapat mempengaruhi

pengasuhan ibu yang memiliki anak tunagrahita
yaitu jaringan sosid dan dukungan, problem
solving, coping skill, dan religious affiliation.
Religious affiliation dapat dilakukan dengan
cara lebih mendekatkan diri pada Tuhan
melalui penghayatan dan pengamalan nilai-nilai
keagamaan. Adz-Dzaky (2002) menambahkan
bahwa dengan mendekatkan diri pada Tuhan,
seseorang akan senantiasa merasa tentram,
tenang, penuh pertimbangan dan perhitungan

yang matang, ikhlas, sabar, dan lapang dada.

Ibu yang memiliki anak tunagrahita diharapkan
memiliki tingkat religiusitas yang tinggi agar
tetap dapat bertahan dalam keadaan yang kritis
seperti ini. Lebih lanjut Rakhmat (2003)
mengatakan bahwa jika penghayatan dan

pel aksanaan terhadap nilai-nilai agama tersebut
meningkat, maka akan memunculkan perasaan
bahagia, senang, puas, merasa aman, dan pada
akhirnya akan mengacu pada ketenangan batin.
Tingkat tinggi

diasumsikan dapat meningkatkan kemampuan

religiusitas  yang bisa
seseorang dalam mengatas  ketegangan-
ketegangan  akibat permasalahan  yang
dirasakan berat dan menekan.

Ibu yang resilien akan dapat memberikan
perhatian lebih optimal pada anak tunagrahita.
la akan berusaha memberikan yang terbak
pada anak dengan meminta bantuan pada ahli
anak
Pengasuhan anak yang baik merupakan faktor

yang dapat menangani tunagrahita.
utama untuk membantu perkembangan anak

dengan lingkungannya.

Berdasarkan uraian di atas, maka pendliti
tertarik mengadakan penelitian dengan judul
“Hubungan antara regulasi emosi dan
religiusitas dengan resiliensi pada ibu yang
memiliki anak tunagrahita di SLB C YPSLB

Kerten Surakarta”.

DASAR TEORI

Resiliensi adalah kemampuan untuk mengatasi
dan beradaptasi terhadap kegadian yang berat
atau masalah yang terjadi dalam kehidupan,
bertahan dalam keadaan tertekan, dan bahkan
berhadapan dengan kesengsaraan (adversity)
atau trauma yang dialami dalam kehidupannya
tersebut (Reivich dan Shatte, 2002). Lebih
(2003)
resiliens sebaga kemampuan manusia untuk

lanjut, Grotberg mendefinisikan

menghadapi, mengatasi, dan menjadi kuat atas

4
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kesulitan yang diaaminya. la memandang
bahwa resilienss bukanlah hal yang magic,
tidak hanya ditemui pada orang-orang tertentu
sga dan bukan pemberian dari sumber yang
tidak diketahui. Resiliens juga tidak hanya
dimiliki olen kelompok umur tertentu sgja.
Perkembangan dari resilienss segjalan dengan
perkembangan individu dalam menghadapi
Situasi-situasi  sulit, dengan kata lain, bukan
tidak mungkin anak-anak belum

memiliki kemampuan resiliens ini dalam diri

berarti

mereka.

Luthar, dkk (dalam Schoon, 2006)

menjelaskan mengenai resiliensi sebagai proses

juga

yang menunjukkan kemampuan adaptasi
individu dalam menghadapi masa-masa sulit
yang berarti. Lebih lanjut, Wolin dan wolin
(1993) menyatakan bahwa resiliens merupakan
proses usaha untuk menghadapi kesulitan,
memperbaiki diri, tetap teguh saat berhadapan
dengan

kemaangan serta kemampuan

beradaptasi.

Wagnild (2010) mengemukakan aspek-aspek
resiliens meliputi meaningful life, perseverane,
self
aloneless. Grotberg (1999) mengidentifikasikan

reliance, equanimity, dan existential

faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi
seseorang meliputi dukungan eksternal dan
sumber-sumber yang ada pada diri seseorang
(misalnya keluarga, lembaga pemerhati yang
melindungi perempuan), kekuatan personal
yang berkembang dalam diri seseorang (seperti
self esteem, spirituals, dan altruism) dan
kemampuan sosial (seperti mengatas konflik

dan kemampuan berkomunikasi).

Grotberg (1999) mengemukakan faktor-faktor
resiliens diidentifikas berdasarkan sumber-
sumber yang berbeda Untuk dukungan
eksternal dan sumber-sumbernya digunakan
istilah | have, untuk kekuatan individu dalam
diri pribadi digunakan istilah 1 am, dan untuk
kemampuan interpersonal digunakan istilah |
can. Setiap sumber dari masing-masing faktor
memberikan kontribusi pada berbaga jenis
tindakan yang dapat meningkatkan pencapaian
resiliens seseorang.

Regulasi emos adalah melatih emosi dengan
cara mengubah ekspresi dan penyaluran emosi
melalui saluran-saluran yang berguna dan
dianggap baik (Semiun, 2006). Lebih lanjut,
(dalam 2005)
mendefinisikan regulas emosi sebagai proses

Thompson Putnam,
intrinslk dan ekstrinslk yang bertanggung

jawab  memonitor, mengevaluasi dan
memodifikasi reaksi emos secara intensif dan
khusus untuk mencapal suatu tujuan. Regulasi
emosi oleh

dipengaruhi perkembangan

kemampuan menggambarkan,
mempertimbangan dan fokus individu dalam
menganalisis tekanan emosi. Proses lebih lanjut
difasilitass oleh perkembangan mengontrol
emos negatif, dimana individu harus dapat
mengontrol emosi negatifnya sehingga reaksi

emosi negatif dapat diminimalisir.

Regulas emosi mengacu pada proses-proses
yang mempengaruhi emos individu kapan dan
bagaimana individu merasakan emos serta
bagaimana cara mengekspresikannya. Proses
tersebut meliputi menurunkan atau decreasing,
memelihara atau maintaining, dan menaikkan

5
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emos negatif dan emosi positif dengan
menggunakan proses-proses kognituf seperti
rasional, penilaian kembali (reappraisal) dan
penekanan (suppression) (Gross, 2007).

Aspek-aspek berdasarkan
definisi regulasi emosi yang dikemukakan oleh
2007)

(emotions  monitoring),

regulass  emos

Thompson (dalam  Gross, yaitu:

memonitor emosi
mengevaluasi emos (emotions evaluating),

dan modifikasi emosi (emotions modification).

Gross (2007) menjelaskan proses regulas
emos sebagal berikut
selection),

pemilihan situasi

(situation modifikasi  Situasi
(situation modification), penyebaran perhatian

(attentional deployment), perubahan kognitif

(cognitive change), dan modulas respon
(response modulation).
Religiusitas merupakan penghayatan

keagamaan terhadap kepercayaannya yang
diekspresikan dengan melakukan ibadah sehari-
hari (Hawari, 2004). Adapun menurut Rakhmat
(2010) religiusitas merupakan keberagaman,
yaitu kemampuan individu untuk menghayati
nilai-nila agama dan menjadikan nilai-nila
tersebut sebagar pedoman dalam
bersikap dan bertingkah laku individu tersebut.

agama

Asra (2006) menjelaskan religiusitas sebagai
suatu keadaan dalam diri seseorang untuk
adanya kekuatan
tertinggi yang menaungi kehidupan manusia

merasakan dan mengakuli

dengan melaksanakan semua perintah Tuhan
sesuai dengan kemampuan dan meningga kan
seluruh larangan, sehingga akan membawa
ketentraman dan ketenangan pada dirinta. Di

samping itu, religiusitas berkaitan juga dengan
adanya internalisas nilai-nlai  aturan-aturan,
dan kewagjiban-kewgjiban agama dalam diri
individu sehingga individu tersebut selau
berada pada nilai-nila agama yang diyakini
pada setiap perilakunya.

Ancok dan Suroso (1995) menyebutkan bahwa
religiusitas diwujudkan dalam berbagai sisi
dimens kehidupan manusia, tidak hanya pada
saat aktivitas melakukan ritual beribadah sgja,
tetapi juga pada saat melakukan aktivitas yang
tidak tampak dan terjadi dalam hati seseorang.

Dimensi religiusitas menurut Glock (dalam
Rahmat, 2003) meliputi

dimens

dimens ideologis,
ritualistik, dimensi eksperimental,

dimensi intelektual, dan dimensi konsekuensial.

Fungs religiusitas bagi manusia erat kaitannya
dengan agama. Fungs tersebut antara lain:
sarana mengatasi frustasi, sarana menjaga
kesusilaan serta tata tertib masyarakat, sarana
memuaskan intelek yang ingin tahu, dan sarana
mengatasi ketakutan (Dister, 1990).

METODE PENELITIAN

Populas dalam pendlitian ini adalah ibu yang
memiliki anak tunagrahita di SLB C YPSLB
Kerten Surakarta. Jenis penelitian adalah
penelitian  populasi  sehingga penelitian
menggunakan seluruh populasi sebagai sampel

yang berjumlah 32 orang.

Metode pengumpulan data menggunakan skala
resiliens, skala regulass emosi dan skaa
Skala
berdasarkan aspek-aspek yang dikemukakan

religiusitas. resiliens disusun
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oleh Wagnild (2010) yaitu: meaningful life,
per severance, self reliance, equanimity, coming

home to yourself (existential aloneness).

Skalaregulasi emosi disusun berdasarkan aspek
regulas emos Yyang diungkapkan oleh
Thompson (dalam Gross, 2007) yaitu: emotions
monitoring, emotions evaluating, dan emotions

modification.

Skala religiusitas disusun berdasarkan dimensi-
dimens yang dikemukakan oleh Glock (dalam
Rakhmat, 2003),

dimensi

yaitu dimens ideologis,
ritualistik, dimensi eksperimental,

dimensi intelektual, dan dimensi konsekuensial.

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh hasil
bahwa skala reslienss dengan koefisien
validitas 0,385-0,673 dan reliabilitas 0,894,
skala regulasi emosi dengan koefisien validitas
0,410-0,727 dan reliabilitas 0,903, serta skala
religiusitas dengan koefisien validitas 0,362-
0,868 dan reliabilitas 0,885.

Data yang terkumpul dianalisis dengan
menggunakan analisis regres berganda dan
analisis korelas parsial. Pada penelitian ini
disertakan pula hasil penghitungan sumbangan

relatif dan sumbangan efektif, serta andlisis

deskriptif yang dapat menunjang hasil
penelitian.

HASIL- HASIL
A.Uji Hipotesis

Setelah melakukan uji asums dasar dan uji

asumsi klasik, peneliti melakukan uji hipotesis

dengan teknik analisis regres berganda. Hasll
analisis regresi berganda menunjukkan nilal
Fhitung 10,831 > Fiahe 3,33 dan p = 0,000 < 0,05.
Hal ini berarti bahwa terdapat hubungan antara
regulas emosi dan religiusitas dengan resiliens
pada ibu yang memiliki anak tunagrahita di
SLB C YPSLB Kerten Surakarta. Nila R-
bahwa

regulasi emosi dan religiusitas secara bersama-

square sebesar 0,428 yang berarti

sama menyumbang 42,8% terhadap variabel
resiliensi. Nilai R = 654 menunjukkan keeratan
hubungan berada pada level kuat (0,600 —
0,799).

Uji

dengan menggunakan teknik korelasi parsial.

hipotesis kedua dan ketiga dilakukan
Hasil penghitungan variabel regulasi emosi
dengan resilienss menunjukkan hasil P (0,003)
< 0,05 dan corrélation = 0,517. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan dan sedang antara regulasi emos
dengan resiliensi. Arah hubungannya adalah
positif, artinya ada kecenderungan semakin
tinggi regulasi emosi maka akan semakin tinggi
resiliens.

Uji
(0,048) < 0,05 dan correlation = 0,358. Hal ini
berarti bahwa terdapat hubungan yang rendah

hipotesis ketiga menunjukkan hasil P

dan signifikan antara religiusitas dengan

resiliens. Arah hubungan yang positif
menandakan bahwa semakin tinggi religiusitas
maka akan semakin tinggi resiliens pada ibu
yang memiliki anak tunagrahita di SLB C

Y PSLB Kerten Surakarta.
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B. Sumbangan Réatif
Efektif
1. Sumbangan Relatif
a. Regulasi Emosi sebesar 51,13%
b. Religiusitas sebesar 48,87%
2. Sumbangan Efektif
a. Regulasi Emosi sebesar 50,79%
b. Dukungan Sosia sebesar 48,54%
C. Analisis Deskriptif

Tabel 1. Hasil Andisis Deskriptif

dan Sumbangan

Variabel  Kategorisasi Jumlah %

Tinggi 5 15,6%

Resiliensi Sedang 21 656%

Rendah 6 18,8%

. Tinggi 3 9,4%

REG%ZS' Sedang 26 81,2%

Rendah 3 9,4%

Tinggi 7 21,9%

Religiusitas  Sedang 18 56,2%

Rendah 7 21,9%
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari uji
hipotesis dengan teknik analisis berganda
membuktikan bahwa hipotesis pertama dalam
penelitian ini diterima, yaitu terdapat hubungan
antara regulasi emos dan religiusitas dengan
ibu yang memiliki anak
tunagrahita di  SLB-C YPSLB Kerten
Surakarta. Hasil uji
signifikansi 0,000 (p<0,05), dan Fhitung =
10,831 > Ftabel = 3,33. Hal tersebut

menunjukkan hubungan yang signifikan antara

resilienss pada

F menunjukkan nila

variabel regulas emosi dan religiusitas dengan
ibu yang memiliki anak
tunagrahita di  SLB-C YPSLB Kerten
Surakarta. Nilai koefisien korelass R pada

resiliens pada

penelitian ini sebesar 0,564 maka hubungan
yang terbentuk antara regulasi emos dan
religiusitas dengan resiliens pada ibu yang
memiliki anak tunagrahita di SLB-C YPSLB
Kerten Surakarta termasuk dalam kategori

kuat. Selain itu, koefisen determinas yang

ditunjukkan oleh nila R% yaitu 0428
mengartikan bahwa sumbangan pengaruh yang
diberikan regulasi emosi dan religiusitas secara
terhadap adalah
sebesar 0,428 atau 42,8%. Hal tersebut dapat
diartikan bahwa sebesar 42,8% variasi resiliens
dapat dijelaskan oleh variabel-variabel bebas
yakni regulas emos dan religiusitas. Sisanya
sebesar 57,2% dipengaruhi oleh variabel atau
faktor tidak

penelitianini.

bersama-sama resiliensi

lan yang termasuk dalam

Hasil andlisis tersebut sesual dengan teori dan
penelitian yang menyebutkan regulas emosi
sebagai faktor yang mempengaruhi resiliens
individu. Reivich & Shatte (2002) memaparkan
tujuh aspek dari resiliensi, aspek-aspek tersebut
adalah pengaturan emosi, kontrol terhadap
impuls, optimisme, kemampuan menganalisis
masalah, empati, efikasi diri, dan pencapaian.
Resiliens dipengaruhi oleh faktor internal yang
meliputi
keterikatan

kemampuan kognitif, gender, dan
individu dengan budaya, serta
faktor eksternal dari keluarga dan komunitas.
Individu yang resilien, memiliki kemampuan
untuk mengontrol emosi, tingkah laku dan
atensi dalam menghadapi masalah.

Regulasi Emosi menekankan pada bagaimana

dan mengapa emos itu sendiri  mampu
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mengatur dan memfasilitasi  proses-proses

seperti
pemecahan masaah, dukungan sosial dan juga

psikologis, memusatkan perhatian,
mengapa regulas emosi memiliki pengaruh
yang merugikan, seperti mengganggu proses
pemusatan perhatian, interferensi pada proses
masalah  serta
hubungan sosial antar individu (Cole dkk.,
2004).

pemecahan mengganggu

Thompson (dalam 2005)

mendefinisikan regulas emos sebagai proses

Putnam,

intrinslk dan ekstrinslk yang bertanggung

jawvab  memonitor, mengevaluasi dan
memodifikasi reaksi emos secara intensif dan
khusus untuk mencapai suatu tujuan. Regulasi
emosi oleh

dipengaruhi perkembangan

kemampuan menggambarkan,
mempertimbangan dan fokus individu dalam
menganalisis tekanan emosi. Proses lebih lanjut
difasilitass oleh perkembangan mengontrol
emosi negatif, dimana individu harus dapat
mengontrol emos negatifnya sehingga reaksi

emosi negatif dapat diminimalisir.

Selain regulasi emosi, hasil dalam penelitian ini
juga menunjukkan pentingnya religiusitas yang
tingkat  resiliens.

turut  mempengaruhi

Religiusitas merupakan penghayatan
keagamaan terhadap kepercayaannya yang
diekspresikan dengan melakukan ibadah sehari-
hari (Hawari, 2004). Asra (2006) menjelaskan
religiusitas sebagal suatu keadaan dalam diri
seseorang untuk merasakan dan mengakui
adanya kekuatan tertinggi yang menaungi
kehidupan manusia dengan melaksanakan

semua perintah  Tuhan sesual  dengan

kemampuan dan meninggalkan  seluruh
larangan, sehingga akan membawa ketentraman
dan ketenangan pada dirinta Di samping itu,
religiusitas berkaitan juga dengan adanya
aturan-aturan, dan
kewgjiban-kewgjiban agama daam diri
individu sehingga individu tersebut selau
berada pada nilai-nila agama yang diyakini

interndlisas  nilai-nlai

pada setiap perilakunya.

Menurut Daradjat (1997) religiusitas dapat
memberikan jalan keluar kepada individu untuk
mendapatkan rasa aman, berani, dan tidak
cemas dalam menghadapi permasalahan yang
melingkupi kehidupannya. Pengaturan emosi
individu dalam menghadapi sSituasi akan
menjadi lebih baik ketika dibarengi dengan
religiusitas yang bak pada diri individu.
Individu dengan kemampuan regulasi emosi
dan religiusitas yang bak akan  mampu
mengembangkan diri, meminimakan masalah-
memecahkan

masalah dan bangkit dari keterpurukan yang

masalah psikologis, mampu
dialaminya. Uraian di atas mengungkapkan
bahwa ada keterikatan antara regulasi emosi
dan religiusitas secara bersama-sama dengan

resiliensi.

Uji dengan teknik korelasi parsial menunjukkan
bahwa hipotesis kedua diterima, yaitu adanya
hubungan antara regulas emos dengan
resiliens pada anak
tunagrahita di SLB-C YPSLB Kerten. Hasll
penelitian yang telah dilakukan pada ibu yang
memiliki anak tunagrahita di SLB-C YPSLB,
didapatkan bahwa ada hubungan yang

ibu yang memiliki

signifikan antara regulas emos dengan

9
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resiliens dengan kategori sedang. Hal tersebut
ditunjukkan oleh nilai signifikans 0,000
(p<0,05) dan nilai R sebesar 0,564. Nilai positif
pada R tersebut menjelaskan arah hubungan
kedua variabel tersebut positif. Artinya ada
kecenderungan semakin tinggi regulas emosi
tinggi
Sebaliknya artinya semakin rendah regulasi
rendah

resiliens. Sumbangan relatif regulas emosi

maka akan semakin resiliensi.

emos maka akan semakin juga
terhadap resiliensi yaitu sebesar 51,13% dan
sumbangan efektif sebesar 50,79%.

Hasil kategorisas subjek berdasarkan skala
regulasi emosi penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 9,38% tingkat
regulas emos yang tinggi, sebanyak 81,25%

subjek  memiliki

subjek memiliki tingkat regulas emos yang
sedang, dan sebanyak 9,38% subjek memiliki
tingkat regulas emos yang rendah. Data
statistik tersebut menjelaskan bahwa ibu yang
memiliki anak tunagrahita di SLB-C YPSLB
Kerten secara umum memiliki tingkat regulasi

emos yang sedang.
Uji andisis
membuktikan bahwa hipotesis ketiga diterima,

secara parsia  berikutnya
yaitu adanya hubungan antara religiusitas
dengan resiliensi pada ibu yang memiliki anak
SLB-C YPSLB Kerten.

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa

tunagrahita di

terjadi hubungan yang kuat antara religiusitas
dengan resiliensi. Hal tersebut ditunjukkan oleh
nilai signifikansi 0,000 (p<0,05) dan nila
koefisien korelasi parsial r sebesar 0,754. Nilai
positif pada r tersebut juga menjelaskan arah

hubungan kedua variabel tersebut positif.

Artinya ada kecenderungan semakin tinggi
religiusitas maka akan semakin tinggi resiliens
pada ibu yang memiliki anak tunagrahita di
SLB-C YPSLB Kerten. Sebaliknya, semakin
rendah religiusitas maka akan semakin rendah
juga resiliens pada ibu yang memiliki anak
tunagrahita di  SLB-C YPSLB Kerten.
relatif terhadap
yaitu sebesar 48,87%
sumbangan efektif sebesar 48,54%.

Sumbangan religiusitas

resiliensi dan

Pada penghitungan deskriptif,
subjek  berdasarkan skala

menunjukkan bahwa sebanyak 21,88% subjek
memiliki religiusitas yang tinggi, sebanyak
56,25% subjek memiliki religiusitas yang
sedang, dan sebanyak 21,88% subjek memiliki
religiusitas rendah. Data statistik tersebut

kategorisasi
religiusitas

menjelaskan bahwa ibu yang memiliki anak
tunagrahita di SLB-C YPSLB Kerten secara
umum memiliki religiusitas dalam kategori

sedang.

Berdasarkan pemaparan hasil andisis dan
pembahasan di atas, pendlitian ini telah mampu
menjawab hipotesis  penelitian yaitu
dan
religiusitas pada ibu yang memiliki anak
tunagrahita di  SLB-C YPSLB Kerten.

Penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan

hubungan antara regulass emos

dan kekurangan selama proses penelitian.
Keterbatasan dan kekurangan tersebut meliputi
penggunan try out terpakai, terbatasnya waktu
penelitian, terbatasnya subjek penelitian yang
mengembalikan skala, ruang lingkup yang
kurang luas sehingga hasil penelitian ini hanya

dapat digeneralisasikan pada ibu yang memiliki

10
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anak tunagrahitadi SLB-C YPSLB Kerten.

Namun demikian, penelitian ini juga memiliki

kelebihan antara lain  masih jarangnya

penelitian mengenal regulass emos dan
religiusitas dengan resiliens pada ibu yang
anak Selain

penelitian ini mampu membuktikan semua

memiliki tunagrahita. itu,

hipotesis yang diprediksi pada awal penelitian.

Keterbatasan yang masih ditemukan dalam
penelitian ini diharapkan dapat menjadi

masukan bagi peneliti sdlanjutnya agar
menghasilkan temuan pada variabel yang lebih
beragam dan ruang lingkup populasi yang lebih
luas. Penedliti selanjutnya juga diharapkan dapat
menyempurnakan temuan serupa dengan
metode penelitian yang berbeda dan melakukan
pengambilan data tambahan berupa observasi
lebih  mendalam

terhadap beberapa subjek untuk mendapatkan

dan wawancara secara

gambaran yang lebih nyata.

PENUTUP

A. Kesmpulan

Berdasarkan hasil analisis data dapat diambil
sebuah simpulan bahwa terdapat hubungan
positif dan signifikan antara regulasi emosi dan
religiusitas dengan resiliens pada ibu yang
memiliki anak tunagrahita di SLB-C YPSLB
Kerten Surakarta. Hal tersebut

semakin tinggi regulas emos yang dimiliki

diartikan

dan religiusitas yang dimiliki subjek, maka

akan semakin tinggi resiliensi yang dimiliki.

B. Saran
1. Bagi ibu yang memiliki anak tunagrahita
Ibu yang memiliki anak tunagrahita

diharapkan dapat mempertahankan dan
mengembangkan tingkat regulas emosi dan
religiusitas yang sudah dimilikinya serta
lebih terbuka membicarakan masalah dan
dalam anak
tunagrahita kepada orang terdekat maupun

kesulitannya mengasuh
tenaga profesional (seperti psikolog) untuk
mencari solus atas permasalahan yang
dihadapinya sehingga ibu yang memiliki
anak tunagrahita mampu bertahan dan
bangkit dari setigp permasalahan yang
didaminya dan mampu melakukan hal-hal
positif dalam kehidupannya.
2. Bagi masyarakat
Hendaknya masyarakat tidak memandang
rendah kepada ibu yang memiliki anak
tunagrahita, akan tetapi justru memberikan
dukungan semaksima mungkin agar orang
anak

khususnya ibu tidak mengalami tekanan

tua yang memiliki tunagrahita
psikologis.

3. Bagi SLB C YPSLB Kerten Surakarta
Berdasarkan hasil analisis data penelitian

terdapat beberapa ibu yang memiliki tingkat

resiliens yang rendah, tingkat regulas
emos yang rendah, dan juga tingkat
religiusitas  yang rendah, untuk itu

hendaknya SLB C YPSLB Kerten Surakarta
memberikan program sosialisasi penanganan
anak tunagrahita dan memberikan seminar
atau pelatihan mengenai pentingnya regulasi

emos dan religiusitas untuk meningkatkan

11
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resilienss bagi ibu yang memiliki anak
tunagrahita. Dalam ha ini SLB C YPSLB
Kerten Surakarta dapat bekerja sama dengan
seperti Unit

Psikologi atau Psikolog.

instans  terkait, Layanan
4. Bagi pendliti lain
Peneliti

melakukan penelitian dengan tema serupa

lan yang tertarik dan hendak

dapat mengembangkan variabel psikologis
lain di luar variabel yang telah digunakan

daam penelitian ini, misanya faktor

dukungan sosial. Selain  itu  pendliti
selanjutnya  dapat pula  melakukan
pengambilan data tambahan  berupa

observas dan wawancara secara lebih
terhadap subjek  sehingga
mendapatkan gambaran yang lebih nyata
pada subjek. Hal
tersebut karena tidak semua ha dapat

mendalam

mengenai  resiliens
diungkap dengan menggunakan skala
Pendliti
diharapkan dapat memperluas ruang lingkup

psikologi. selanjutnya  juga
populasi penelitian, misanya pada SLB

yang lainnya.
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