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ABSTRAK

Orang tua dari anak dengan ASD menghadapi tantangan yang signifikan, yang dapat menimbulkan stres,
depresi, dan efek buruk pada perkembangan anak. Di sisi lain, terdapat orang tua yang mampu bangkit
dari situasi sulit, memiliki kesejahteraan psikologis yang baik, dan penerimaan terhadap kondisi anak.
Penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh self-compassion terhadap resiliensi orang tua dari anak
dengan ASD dan mengetahui perbedaan rata-rata self-compassion dan resiliensi berdasarkan faktor
demografis. Pengumpulan data dilakukan menggunakan alat ukur Self-compassion Scale dan Brief
Resilience Scale. Analisis data dilakukan dengan uji regresi linear sederhana, independent sample t-test,
dan ANOVA menggunakan SPSS versi 22 for Windows. Hasil penelitian menunjukkan bahwa self-
compassion berpengaruh signifikan dan positif terhadap resiliensi. Terdapat perbedaan rata-rata self-
compassion berdasarkan usia, jenis kelamin, dan keikutsertaan orang tua dalam komunitas. Terdapat
perbedaan rata-rata resiliensi berdasarkan tingkat pendidikan orang tua dan tingkat keparahan gejala
ASD.

Kata kunci: autism spectrum disorder, orang tua, resiliensi, self-compassion

ABSTRACT

Parents of children with ASD face significant challenges, which can lead to stress, and adverse effects on
child development. But, there are parents who are able to rise from difficult situations, have good
psychological well-being, and accept their children's condition. This study aims to examine the effect of
self-compassion toward resilience on parents of children with ASD and determine the difference
average of self-compassion and resilience based on demographic factors. Data was collected self-
compassion scale and brief resilience scale. Data analysis was performed by simple linear regression
test, independent sample t-test, and ANOVA using SPSS version 22 for Windows. The results showed
that self-compassion had a significant and positive effect on resilience. There are differences average of
self-compassion based on age, gender, and parental participation in the community. There are
differences average of resilience based on level education of parents and symptoms severity of ASD.
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PENDAHULUAN

Autism spectrum disorder (ASD) merupakan gangguan perkembangan yang ditandai dengan kurangnya
komunikasi sosial, interaksi sosial yang bersifat persisten, serta adanya pola perilaku dan aktivitas yang
bersifat repetitif yang gejalanya muncul sebelum anak berusia 3 tahun (American Psychiatric
Association, 2015; Bernier & Gerdts, 2010; Lindgren & Doobay, 2011). Sejumlah anak dengan ASD juga
memperlihatkan gangguan dalam fungsi kognitif, sensorik dan motorik, perilaku yang agresif dan
berbahaya, serta gangguan tidur dan pola makan (Hallahan & Kauffman, 2011). Adanya gejala-gejala
tersebut membuat anak dengan ASD mengalami kesulitan mengembangkan keterampilan sosial yang
merupakan hal penting bagi anak agar menjadi individu yang mandiri (Thompson, 2013).

Jumlah anak dengan ASD diperkirakan terus meningkat setiap tahunnya. Centre for Disease Control and
Prevention (CDC), Autism and Developmental Disability Monitoring (ADDM), dan National Survey of
Children’s Health (NSCH) menyebutkan terdapat peningkatan prevalensi anak dengan ASD di Amerika
sejak tahun 2000 hingga 2018 (Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Kogan, 2018). Di
Indonesia, diperkirakan terdapat 112.000 anak dengan ASD pada tahun 2013 dan diperkirakan
meningkat menjadi 134.000 anak pada tahun 2015 (Judarwanto, 2011). Perkiraan peningkatan jumlah
anak dengan ASD ini tentunya diikuti oleh meningkatnya perkiraan jumlah orang tua yang memiliki
anak dengan ASD. Orang tua dari anak dengan ASD ini merupakan kelompok yang rentan mengalami
kesejahteraan psikologis yang rendah, emosi negatif, stres, hingga depresi karena signifikannya
tantangan yang dihadapi ketika merawat anak (Altiere & Von Kluge, 2009; Craig dkk., 2016; Davis &
Carter, 2008; Dunn dkk., 2001; Lord & Bishop, 2010; Muniroh, 2010). Selain itu juga disebutkan bahwa
orang tua dari anak dengan ASD memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibanding orang tua dari anak
dengan typically development dan anak dengan gangguan perkembangan lainnya (Craig dkk., 2016;
Hayes & Watson, 2013; Silva & Schalock, 2012).

Beberapa tantangan yang dihadapi orang tua yang memiliki anak dengan ASD antara lain melakukan
pengasuhan seumur hidup dan perlunya menyesuaikan pengasuhan dengan kondisi anak (Happé,
1994); kelekatan antara orang tua dengan anak sulit terbangun, adanya anggapan ASD sebagai aib dan
beban keluarga, serta sulitnya menunjukkan kasih sayang melalui sentuhan/perhatian (Asrizal, 2016).
Orang tua khususnya di Asia, mungkin akan merasakan adanya stigma dan diskriminasi yang lebih kuat
terhadap anak dengan ASD karena rendahnya kesadaran teradap anak berkebutuhan khusus (Ilias dkk.,
2017). Tantangan lainnya adalah mengelola pola makan, nutrisi, dan berat badan anak, karena adanya
kerentanan obesitas akibat penggunaan obat-obatan tertentu (Curtin dkk., 2014); adanya respon yang
berlebihan terhadap bau atau tekstur makanan, dan pilih-pilih (picky) makanan (Zobel-Lachiusa, 2016);
serta gangguan tidur (Bonis, 2016) yang dapat menyebabkan kelelahan dan stres pada orang tua.
Tantangan ini utamanya akan dirasakan oleh orang tua biologis karena adanya tingkat stres yang tinggi
pada orang tua biologis dibanding orang tua non-biologis (Ceballo dkk., 2004).

Meskipun menghadapi tantangan yang signifikan dan adanya kerentanan mengalami stres yang dapat
mengarah pada depresi (Altiere & Von Kluge, 2009; Muniroh, 2010), namun terdapat kelompok orang
tua yang mampu bangkit dari stres, melewati masa-masa sulit dalan merawat anak dengan ASD, yang
akhirnya dapat memunculkan emosi positif dalam diri, memperoleh keseimbangan psikologis, dan
memiliki pencapaian terhadap kemajuan anak (Zhao & Fu, 2020). Serupa dengan hal tersebut, Bayat
(2007) menunjukkan bukti adanya sejumlah orang tua yang memiliki ketahanan dan menemukan
banyak aspek-aspek positif dalam merawat anak dengan ASD walaupun tantangan yang dihadapi
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sangatlah besar. Kondisi seperti ini menunjukkan adanya kemampuan bertahan dan bangkit dari
kondisi sulit yang dialami oleh orang tua dari anak dengan ASD. Kemampuan ini secara konseptual
dikenal dengan istilah resiliensi.

Smith dkk. (2008) mendefinisikan resiliensi sebagai kemampuan untuk bangkit kembali atau pulih dari
kondisi stres. Kemampuan resiliensi terbentuk karena adanya interaksi antara faktor protektif dengan
faktor resiko. Faktor protektif oada orang tua anak dengan ASD antara lain usia anak dengan ASD,
dukungan sosial, waktu sejak didiagnosis, locus of control, cognitive appraisal, spiritualitas, dan religius
belief (Bekhet dkk., 2012). Sedangkan keparahan gejala ASD, kepuasan pernikahan, parents anger, dan
jumlah anak dengan ASD menjadi faktor resiko orang tua (Bekhet dkk., 2012).

Resiliensi akan membantu orang tua untuk bangkit dari kesulitan dan memiliki kontrol diri (Sun &
Stewart, 2007), memiliki penerimaan terhadap diri sendiri dan penolakan yang rendah terhadap
kondisi anak (Valentia dkk., 2017). Selain itu, orang tua yang resilien akan mampu mengembangkan
potensi yang dimiliki anak secara optimal (Sari dkk., 2011) dan dapat mengatasi berbagai stres yang
muncul dalam menjalankan tugas pengasuhan (Dewi & Widiasavitri, 2019). Kemampuan resiliensi ini
akan membuat orang tua mampu melakukan penyesuaian diri dengan kesulitan yang signifikan
(Hendriani dkk., 2006). Sehingga resiliensi penting untuk ditumbuhkan dalam konteks orang tua dari
anak dengan ASD karena dapat melindungi orang tua dari efek negatif yang ditimbulkan oleh kondisi
stres (Reivich & Shatte, 2002).

Kemampuan orang tua untuk berhasil menghadapi tantangan (menjadi resilien) dalam merawat anak
dengan ASD sangatlah bervariasi (Altiere & Von Kluge, 2009). Salah satu variabel psikologis yang
berpotensi mempengaruhi pengalaman orang tua ini adalah self-compassion (Torbet dkk., 2019). Self-
compassion sendiri didefinisikan sebagai sikap positif terhadap diri sendiri, peduli, dan penuh kasih
sayang, yang muncul ketika diri sendiri dihadapkan pada kesulitan atau merasa tidak mampu (Neff,
2003). Self-compassion dapat membantu menciptakan keseimbangan antara waktu dan energi yang
dibutuhkan untuk merawat anak dengan ASD dan kebutuhan untuk perawatan emosional orang tua
(Torbet dkk., 2019). Adanya self-compassion dalam diri menjadikan orang tua dari anak dengan ASD
mampu menenangkan diri, memberi perhatian, serta dukungan saat menghadapi tantangan dalam
menjalankan hidup. Akhirnya hal ini akan berperan dalam membantu orang tua untuk mengatasi
kesulitan selama merawat anak dengan ASD.

Penelitian terdahulu telah mengungkapkan adanya korelasi antara self-compassion dengan resiliensi
pada remaja (Bluth & Eisenlohr-Moul, 2017; Bluth dkk., 2018), tenaga kesehatan dan peserta medical
training (Kemper dkk., 2015; Olson & Kemper, 2014), serta pada wanita penderita kanker payudara
(Alizadeh dkk., 2018). Meskipun begitu, hasil penelitian Siinbiil & Gérdesli (2020) menunjukkan tidak
adanya korelasi antara self-compassion dengan resiliensi pada orang tua dengan anak berkebutuhan
khusus. Di Indonesia sendiri, penelitian mengenai korelasi self-compassion dengan resiliensi telah
menunjukkan hasil yang konsisten pada berbagai konteks (Dwitya & Priyambodo, 2020; Febrinabilah
& Listiyandini, 2017; Kawitri dkk., 2019; Hatari & Setyawan, 2018).

Penelitian mengenai pengaruh juga telah dilakukan oleh beberapa peneliti terdahulu dalam konteks
remaja dengan orang tua yang bercerai (Prasetyo & Jannah, 2005; Rachman, 2020), siswa (Bluth &
Eisenlohr-Moul, 2017), dan medical student (Priatni & Listiyandini, 2018), namun belum ditemukan
penelitian mengenai pengaruh self-compassion terhadap orang tua dari anak dengan ASD di Indonesia.
Penelitian serupa telah dilakukan oleh Dwitya & Priyambodo (2020) yang menguji korelasi antara dua
variabel self-compassion dan resiliensi pada konteks ibu yang memiliki anak dengan ASD. Penelitian ini
mencoba untuk menguji pengaruh self-compassion terhadap resiliensi pada konteks ayah dan ibu (orang
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tua biologis) yang memiliki anak dengan ASD. Hal ini merujuk pada pendapat Craig dkk. (2016) bahwa
tantangan dalam merawat anak dengan ASD bukan hanya dirasakan oleh ibu melainkan juga ayah.

Selain dipengaruhi oleh self-compassion, resiliensi orang tua dari anak dengan ASD juga dipengaruhi
oleh faktor demografis orang tua dan anak dengan ASD itu sendiri. Faktor-faktor demografis tersebut
antara lain adalah usia anak dengan ASD, jumlah anak dengan ASD, keparahan gejala ASD, dan waktu
sejak didagnosis (Bekhet dkk., 2012). Faktor lain yang juga berpengaruh pada resiliensi adalah usia dan
jenis kelamin orang tua (Sun & Stewart, 2007), tingkat pendidikan orang tua (Bonanno dkk., 2006),
pendapatan yang cukup (Walsh, 2016), serta dukungan sosial yang diberikan kepada orang tua dari
anak dengan ASD (Sarafino & Smith, 2011). Pendapat yang berbeda diungkapkan oleh Kadi & Cetin
(2018) dimana tidak terdapat perbedaan antara jenis kelamin orang tua, dukungan yang diterima orang
tua selama pengasuhan, usia orang tua, tingkat pendapatan dan pendidikan orang tua, serta usia anak
terhadap skor resiliensi orang tua. Penelitian ini menunjukkan adanya inkonsistensi dengan hasil
penelitian lainnya yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan resiliensi berdasarkan faktor
demografis.

Berdasarkan paparan di atas, maka penelitian ini berusaha untuk mengetahui (1) pengaruh self-
compassion terhadap resiliensi pada orang tua yang memiliki anak dengan ASD; (2) perbedaan skor self-
compassion orang tua berdasarkan faktor demografis; dan (3) perbedaan skor resiliensi orang tua
berdasarkan faktor demografis.

METODE
Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Pendekatan kuantitatif dipilih karena tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen dan
menguji perbedaan skor pada setiap variabel yang diteliti melalui uji hipotesis. Sehingga pendekatan
kuantitatif dirasa tepat untuk mencapai tujuan tersebut (Singarimbun & Effendi, 2006). Teknik
pengumpulan data yang digunakan adalah survei dengan menggunakan kuesioner yang disebarkan
secara online.

Partisipan

Partisipan dalam penelitian ini adalah orang tua (ayah dan/atau ibu) biologis yang memiliki anak
dengan ASD dan berdomisili di Indonesia. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling
dengan tujuan agar mendapatkan partisipan yang sesuai dengan Kriteria partisipan penelitian.
Penentuan jumlah sampel dilakukan menggunakan G*Power versi 3.1.9.4 dengan effect size medium
sebesar 0.30 (Cohen, 1992). Hasil perhitungan dengan effect size ini diperoleh jumlah sampel minimal
yaitu 111. Jumlah keseluruhan partisipan dalam penelitian ini adalah 132 orang tua dari anak dengan
ASD. Partisipan pada penelitian ini telah mengisi informed consent dan telah menyatakan bersedia
berpartisipasi dalam penelitian.

Seluruh partisipan pada penelitian ini berjumlah 132 orang tua dengan rincian 117 (Musi.=2,17;
SDysia=0,858; 87,12% perempuan/ibu). Sebagian besar partisipan berusia 31-40 tahun (46,21%), 41-50
tahun (24,48%), 20-30 tahun (21,96%), 51-60 tahun (8,3%). Tingkat pendidikan partisipan mayoritas
S1 (51,5%), SMA/sederajat (21,2%), diploma (18,9%), S2 (7,6%), dan SD/sederajat (0,8%). Mayoritas
orang tua bergabung dalam komunitas orang tua dengan anak ASD/ABK (89,4%). Penghasilan keluarga
per bulan sebesar 0-5 juta (50,8%), 6-10 juta (27,3%), 11-15 juta (9,1%), 16-20 juta (5,3%), lebih dari
20 juta (7,6%). Mayoritas partisipan memiliki anak dengan ASD berjenis kelamin laki-laki (84,1%),
berusia 2-6 tahun (40,15%), dengan tingkat keparahan gejala level 1/membutuhkan dukungan (35,6%).
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Partisipan dalam penelitian ini mewakili 18 provinsi di Indonesia yang berasal dari Pulau Sumatera,
Kalimantan, Jawa, Bali, Sulawesi, dan Papua.

Pengukuran

Instrumen pengukuran dalam penelitian ini terdiri dari dua alat ukur. Self-compassion diukur
menggunakan Self-compassion Scale (SCS) 26 item milik Neff (2003) yang telah diadaptasi oleh Sugianto
dkk. (2020) dengan lima pilihan jawaban (1="hampir tidak pernah" hingga 5="hampir selalu").
Resiliensi diukur menggunakan Brief Resilience Scale (BRS) enam item milik Smith dkk. (2008) yang
telah diterjemahkan oleh Cathlin dkk. (2019) dengan lima pilihan jawaban (1="sangat tidak setuju”,
2="tidak setuju", 3="netral", 4="setuju", 5="sangat setuju"). Skala yang digunakan untuk kedua variabel
adalah skala likert. Skoring kedua alat ukur dilakukan dengan cara membalik item unfavorable
kemudian menjumlahkan seluruh skor pada setiap subskala. SCS menghasilkan skor total sebesar 26
hingga 130, sedangkan BRS menghasilkan skor total sebesar 6 hingga 30. Skor total inilah yang kemudian
digunakan dalam analisis data penelitian. Penulis juga menyertakan kuesioner demografis orang tua
(usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, status pekerjaan, status pernikahan, usia
ibu saat hamil anak dengan ASD, dan keikutsertaan dalam komunitas) dan anak dengan ASD (usia saat
ini, jenis kelamin, usia saat terdiagnosis, level keparahan gejala) pada penelitian ini.

Hasil analisis reliabilitas dengan Cronbach's alpha untuk kedua skala pada penelitian ini menunjukkan
indeks koefisien realibilitas yang sangat tinggi (SCS= .890; BRS= .835) (Pallant, 2011). Kedua skala
penelitian telah melewati uji validitas menggunakan content validity index (CVI) dan cognitive
interviewing (CI). Validitas kedua alat ukur (SCS= .97; BRS= 1) termasuk dalam kategori baik karena
skor CVI mendekati angka 1 (Polit & Beck, 2005). CI dilakukan pada tiga calon partisipan untuk
memastikan bahwa pernyataan pada setiap alat ukur dapat dipahami oleh partisipan penelitian. Hasil
CI menunjukkan bahwa pernyataan/kalimat dalam kedua alat ukur cukup jelas dipahami oleh
partisipan.

Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan adalah uji regresi linear sederhana dan uji beda menggunakan
independent sample t-test dan ANOVA. Uji regresi linear sederhana digunakan untuk menguji pengaruh
satu variabel independen terdahap satu variabel dependen. Uji independent sample t-test digunakan
untuk mengetahui perbedaan rata-rata antara dua kelompok yang tidak berpasangan, sedangkan uji
ANOVA bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rata-rata lebih dari dua kelompok
yang tidak berpasangan. Uji asumsi diperlukan sebelum menganalisis data penelitian ini, yaitu uji
normalitas, uji linearitas, dan uji heteroskedastisitas. Seluruh analisis data dalam penelitian ini
dilakukan dengan bantuan SPSS 22.0 for Windows.

HASIL PENELITIAN

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa sebagian besar partisipan memiliki skor self-compassion
dengan kategori sedang sebanyak 90 orang tua (68,18%), kategori rendah sebanyak 23 orang tua
(17,42%), dan kategori tinggi sebanyak 19 orang tua (14,39%). Mayoritas partisipan juga menunjukkan
skor resiliensi dalam kategori sedang sebanyak 89 orang tua (67,42%), kategori tinggi sebanyak 26
orang tua (19,69%), dan kategori rendah sebanyak 17 orang tua (12,87%). Kategorisasi skor variabel
self-compassion dan resiliensi ditentukan berdasarkan norma kategorisasi dari Azwar (2010).
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Hasil uji regresi linear sederhana menunjukkan bahwa model regesi yang dihasilkan oleh prediktor self-
compassion diketahui cocok dalam menunjukkan data (F(1,13)=49,522; p<0,000; R?=0,276) dan varians
prediktor dapat menjelaskan 27,6% dari varians variabel dependen. Self-compassion (B=0,180;
SE=0,026; t=7,037; p<0,000) berkorelasi positif dan kuat dalam mempengaruhi resiliensi. Self-
compassion memiliki taraf signifikansi p=0,000 yang menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan
antara self-compassion terhadap resiliensi orang tua dari anak dengan ASD. Resiliensi orang tua dari
anak dengan ASD dalam penelitian ini dapat dijelaskan oleh self-compassion sebesar 27,6% dan sisanya
yaitu 72,4% dijelaskan oleh faktor lain yang tidak diteliti.

Penulis melakukan uji independent sample t-test untuk melihat perbedaan rata-rata self-compassion
berdasarkan jenis kelamin orang tua yaitu laki-laki (N=17; M=107,11; $D=15,62) dengan perempuan
(N=115; M=92,75; SD=14,03). Hasilnya terdapat rata-rata self-compassion yang cukup besar
(£(130)=4,05; p=0,00; mean differences=14,353; 95% CI [7,355; 21,351]) antara laki-laki dengan
perempuan. Perbedaan rata-rata self-compassion berdasarkan keikutsertaan orang tua dalam
komunitas orang tua dengan ABK/ASD yaitu bergabung dalam komunitas sebesar (N=118; M=95,75;
S$D=14,86) dengan tidak bergabung dalam komunitas sebesar (N=14; M=86,93; SD=15,14). Hasilnya
terdapat perbedaan rata-rata self-compassion (t(130)=2,09; p=0,038; mean differences=8,826; 95% CI
[0,498; 17,154]) antara orang tua yang bergabung dalam komunitas dengan orang tua yang tidak
bergabung dalam komunitas.

Uji ANOVA dilakukan untuk menguji perbedaan rata-rata self-compassion berdasarkan tingkat usia 20-
30 tahun (N=29; M=88,59; SD=18,333), 31-40 tahun (N=62; M=95,95; SD=13,520), 41-50 tahun (N=31;
M=99,74; SD=11,437), dan 51-60 tahun (N=10; M=90,60; SD=15,084). Hasil analisis menunjukkan
bahwa ada perbedaan rata-rata self-compassion yang cukup besar (F(3, 128)=3,293; p=0,023)
berdasarkan usia partisipan. Kemudian, terdapat perbedaan rata-rata resiliensi yang cukup besar (F(4,
127)=0,760; p=0,023) berdasarkan tingkat pendidikan SD, SMP, SMA, Diploma, S1, dan S2. Perbedaan
rata-rata (F(2, 114)=6,930; p=0,001) juga ditemukan pada resiliensi berdasarkan tingkat keparahan
gejala ASD level 1/membutuhkan dukungan (N=47; M=21,53; SD=5,149), level 2 /sangat membutuhkan
dukungan (N=46; M=20,83; SD=4,434), dan level 3/amat sangat membutuhkan dukungan (N=24;
M=17,08; SD=5,225).

Selain melakukan uji ANOVA, penulis juga melakukan post hoc test dengan Turkey HSD. Berdasarkan
nilai post hoc test, diketahui bahwa terdapat perbedaan yang signifikan untuk self-compassion
(£(131)=3,29; purkey=0,020; mean difference=11,15; 95%CI [-21,04; -1,27]) pada usia 20-30 tahun dan
41-50 tahun. Selain itu, juga diketahui bahwa tingkat resiliensi berdasarkan keparahan gejala ASD level
2 ditemukan berbeda (t(116)=6,93; pturke,=0,08; mean difference=3,74; 95%CI[0,82; 6,67]) dengan level
3. Tingkat resiliensi berdasarkan keparahan gejala ASD level 3 juga diketahui berbeda (¢(116)=6,93;
DPurkey=0,01; mean difference=-4,44; 95%CI[-7,37; -1,53]) dengan level 1 dan level 2 (t(116)=6,93;
DPwrkey=0,08; mean difference=-3,74; 95%CI[-6,67; -0,82]).

DISKUSI

Penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh self-compassion terhadap resiliensi pada orang tua
anak dengan Autism Spectrum Disorder (ASD) serta mengetahui perbedaan rata-rata self-compassion
dan resiliensi berdasarkan faktor demografis. Faktor demografis yang dianalisis adalah demografis
orang tua (usia, jenis kelamin, keikutsertaan dalam komunitas orang tua dengan anak ASD/ABK, tingkat
pendidikan, tingkat pendapatan) dan demografis anak (usia, tingkat keparahan gejala ASD). Hasil
analisis data menunjukkan bahwa self-compassion memiliki pengaruh yang signifikan dan kuat terdahap
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resiliensi orang tua dari anak dengan ASD. Arah hubungan antar variabel diketahui positif, yang berarti
bahwa semakin tinggi self-compassion maka resiliensi juga akan semakin tinggi dan begitu pula
sebaliknya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Bluth & Eisenlohr-Moul (2017) yang menyebutkan bahwa self-
compassion memiliki pengaruh yang signifikan dan positif terhdap resiliensi. Neff & Faso (2015)
menemukan bahwa self-compassion merupakan salah satu faktor penting yang menjadi strategi
penanggulangan bagi orang tua dari anak dengan ASD ketika dihadapkan dengan stressor terkait
gangguan pada anak. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa self-compassion memiliki hubungan
yang positif dengan kepuasan hidup, harapan, dan goal re-engangement (tidak menuntut sesuatu yang
melebihi kemampuan) serta memiliki hubungan yang negatif dengan depresi dan stres. Self-compassion
dapat membuat orang tua dari anak dengan ASD terhindar dari stres berkepanjangan (Das dkk., 2017)
dan memiliki kemampuan resiliensi (Bluth & Eisenlohr-Moul, 2017).

Tantangan signifikan yang dialami oleh orang tua dari anak dengan ASD dapat menjadi kerentanan
untuk mengalami stres, gejala depresi, masalah terkait kejiwaan, dan kesejahteraan psikologis yang
rendah (Cai dkk., 2020; Cohrs & Leslie, 2017; Ingersoll & Hambrick, 2011). Orang tua tersebut bisa saja
merasakan keterpurukan ketika banyak tantangan yang muncul dari situasi yang tidak diharapkan. Hal
ini menjadikan orang tua dapat merasa cemas, gagal, dan merasa tidak pantas (Neff & McGehee, 2010).

Pada situasi yang tidak menyenangkan tersebut, peran self-compassion sangat dibutuhkan bagi orang
tua. Self-compassion akan membantu orang tua untuk memiliki rasa sayang, berbaik hati, dan peduli
dengan diri sendiri atas kesulitan yang terjadi. (Desiningrum dkk., 2020) mengungkapkan, ibu dari anak
dengan ASD yang compassion memiliki pemikiran bahwa dirinya merupakan seorang ibu yang istimewa
karena mampu menghadapi tantangan dalam merawat anak serta dapat menumbuhkan ikatan hangat
antara orang tua dengan anak.

Alizadeh dkk. (2018) menyatakan bahwa individu yang memiliki kemampuan untuk berbaik hati,
menyayangi diri sendiri, serta tidak melakukan self-judgment diketahui memiliki tingkat resiliensi yang
lebih tinggi dibanding individu yang tidak memiliki kemampuan tersebut. Studi lain yang dilakukan oleh
Kurilova (2013) menunjukkan bahwa memperlakukan diri sendiri dengan kebaikan, memberi
perhatian, dan memberi dukungan saat menghadapi situasi sulit dalam hidup berperan dalam
membantu individu untuk mengatasi kesulitannya. Oleh karena itu, self-compassion ini dapat membantu
individu untuk mencapai kemampuan resiliensinya.

Orang tua dari anak dengan ASD yang memiliki tingkat self-compassion yang lebih tinggi ditemukan
lebih tangguh dibandingkan dengan orang tua yang memiliki self-compassion rendah (Neff & Faso,
2015). Kemampuan untuk menerima dan berbaik hati pada diri sendiri serta penuh kasih sayang dalam
menghadapi kesulitan dapat membantu memberikan kekuatan yang dibutuhkan untuk melewati
tantangan dalam merawat anak dengan ASD tanpa menjadi putus asa. Selain itu, self-compassion juga
membantu orang tua untuk merasa tidak terbebani oleh tantangan dalam merawat anak dengan ASD.
Mengingat bahwa penderitaan merupakan pengalaman manusia yang universal, orang tua dari anak
dengan ASD tidak akan merasa terputus dari orang lain. Dengan demikian, self-compassion dapat
memberikan penyangga yang kuat terhadap tantangan dan kesulitan yang muncul saat merawat anak
dengan ASD.

Hasil analisis data selanjutnya menunjukkan bahwa resiliensi orang tua dari anak dengan ASD
dijelaskan oleh self-compassion sebesar 27,6% dan sisanya yaitu 72,4% dijelaskan oleh faktor-faktor
lain yang tidak diteliti. Faktor-faktor lain tersebut dapt berupa dukungan keluarga dan dukungan
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pasangan (Saichu & Listiyandini, 2018) serta persepsi dukungan sosial (Ali dkk., 2020). Selain itu, faktor
lainnya adalah self-esteem (Chaerunissa, 2020; Reivich & Shatte, 2002), harapan (Muharromah &
Hendriani, 2020), optimisme (Choirunnisa & Supriatna, 2019), spiritualitas (Puteri, 2014), dan
religiusitas (Suryaman dkk., 2013).

Berdasarkan uji beda, diketahui bahwa terdapat perbedaan rata-rata self-compassion berdasarkan usia
dan jenis kelamin orang tua, keikutsertaan orang tua dalam komunitas. Selain itu ditemukan juga
perbedaan rata-rata resiliensi berdasarkan tingkat pendidikan orang tua dan tingkat keparahan gejala
ASD. Sementara itu, tingkat pendidikan dan penghasilan orang tua, keparahan gejala ASD dan usia anak
dengan ASD tidak memiliki perbedaan rata-rata pada self-compassion. Kemudian, tidak ditemukan
perbedaan rata-rata resiliensi berdasarkan usia dan jenis kelamin orang tua, tingkat penghasilan,
keikutsertaan dalam komunitas, dan usia anak.

Neff (2003) menyebutkan bahwa terdapat perbedaan tingkat self-compassion pada laki-laki dengan
perempuan. Perempuan ditemukan memiliki tingkat self-compassion yang lebih rendah dibanding
dengan laki-laki. Temuan Neff (2003) sejalan dengan hasil penelitian ini, bahwa orang tua berjenis
kelamin laki-laki memiliki rata-rata tingkat self-compassion yang lebih tinggi dibanding orang tua
berjenis kelamin perempuan. Hal ini disebabkan karena perempuan cenderung lebih kritis terhadap
dirinya sendiri dan cenderung merenungkan perasaan negatifnya lebih dari laki-laki. Selain itu, wanita
memiliki kemungkinan lebih kecil daripada laki-laki untuk bersikap baik dan lembut terhadap diri
sendiri atau untuk melihat pengalaman mereka sebagai bagian dari hal yang manusiawi (Neff, 2003)

Perbedaan rata-rata self-compassion juga ditemukan berdasarkan keikutsertaan orang tua dalam
komunitas orang tua anak dengan ASD/ABK. Hal ini berkaitan dengan dukungan sosial yang diterima
oleh orang tua dari anak dengan ASD. Temuan ini didukung Jeon dkk. (2016) yang menyatakan bahwa
dukungan sosial ditemukan memiliki efek positif dengan self-compassion. Jeon dkk. (2016) menjelaskan
bahwa dukungan sosial berperan dalam membantu mengadopsi sikap self-compassion terhadap diri
sendiri. Orang lain yang memahami kesulitan seseorang dan menyikapinya dengan sikap hangat, hal ini
dapat diartikan sebagai hasil dari kemampuan untuk memperlakukan diri sendiri dengan cara yang
sama seperti seseorang diperlakukan oleh orang lain (Neff & McGehee, 2010). Selain itu, bergabung
dengan komunitas orang tua dari anak dengan ASD/ABK, dapat meningkatkan peluang orang tua dari
anak dengan ASD untuk mendapatkan dukungan sosial dalam bentuk informational support (Malecki &
Demaray, 2002).

Uji ANOVA menunjukkan hasil yang signifikan (p<0,05) pada self-compassion berdasarkan usia orang
tua, yang berarti terdapat perbedaan rata-rata self-compassion berdasarkan usia orang tua. Temuan ini
sejalan dengan Neff & Vonk (2009) yang menyatakan bahwa usia dapat memprediksi tingkat self-
compassion individu secara signifikan. Semakin tinggi usia individu, maka tingkat self-compasionnya
yang dimiliki juga akan semakin tinggi. Neff (2011)menjelaskan hal ini dengan teori perkembangan
Erickson dan menyebutkan bahwa individu yang telah mencapai tahap integrity akan lebih mampu
menerima kondisi yang terjadidalam hidupnya, sehingga hal ini mempengaruhi tingkat self-compassion
yang lebih tinggi. Tahap perkembangan integrity sendiri memiliki ciri yaitu, individu dapat melakukan
penerimaan diri dengan positif.

Berdasarkan uji post hoc self-compassion berdasarkan usia orang tua, diketahui bahwa terdapat
perbedaan rata-rata yang signifikan pada usia 20-30 tahun dan 41-50 tahun, namun tidak terdapat
perbedaan rata-rata self-compassion pada usia 31-40 tahun dan 51-60 tahun. Jika dilihat dari hasil uji
post hoc didapatkan bahwa hanya dua kelompok usia yang menunjukkan adanya perbedaan rata-rata
self-compassion dan kelompok ini bukanlah kelompok usia yang paling dewasa. Hasil ini menunjukkan
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bahwa pada orang tua dari anak dengan ASD, self-compassion tidak selalu meningkat seiring dengan
bertambahnya usia orang tua. Hal ini diasumsikan karena adanya faktor-faktor lain yang mempengaruhi
self-compassion pada dua kelompok usia ini.

Terdapat perbedaan yang signifikan (p < 0,05) pada resiliensi berdasarkan tingkat pendidikan orang
tua. Bonanno dkk. (2006) menyebutkan bahwa resiliensi diprediksi oleh beberapa faktor demografis,
salah satunya adalah tingkat pendidikan. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka kemampuan
resiliensinya pun juga akan semakin tinggi. Campbell-Sills dkk. (2009) menemukan bahwa tingkat
pendidikan berkorelasi dengan resiliensi pada subjek penelitiannya. Penelitian ini mengungkapkan
bahwa skor resiliensi meningkat seiring dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Campbell-Sills
dkk. (2009) menjelaskan tingkat pendidikan dapat memprediksi resiliensi karena sumber daya kognitif
dan material yang terdapat pada individu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi berfungsi sebagai
penyangga stres dan oleh karena itu dapat meningkatkan resiliensi. Sebaliknya, pendidikan yang tidak
memadai atau memiliki sedikit sumber daya dapat membatasi pilihan untuk mengatasi stres dan
bahkan memperburuk efek stres dalam beberapa situasi.

Tingkat pendidikan ini tidak terlepas dari kemampuan kognitif. Adanya proses pendidikan yang
berjalan terus menerus menjadikan individu memiliki kemampuan dalam fungsi kognitif dan individu
yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi mempunyai resiko lebih rendah untuk mengalami
penurunan fungsi kognitif (Priasmoro, 2017). Semakin tinggi pendidikan seseorang maka pengalaman
hidup yang dilalui juga semakin banyak, sehingga seseorang akan lebih siap dalam menghadapi masalah
yang akan terjadi (Priasmoro, 2017). Kemampuan kognitif yang baik, mengindikasikan kemampuan
analisis, kreativitas, dan pemecahan masalah yang lebih baik (Everall dkk., 2006) sehingga ini dapat
membantu individu ketika berhadapan dengan permasalahan hidup. Individu dengan kemampuan
kognitif yang baik seharusnya memiliki kemampuan self-help yang lebih baik (Friborg dkk., 2005).
Selain itu, Holaday & McPhearson (1997) mengungkapkan bahwa kemampuan kognitif merupakan hal
penting dalam resiliensi. Kemampuan kognitif ini akan berguna untuk melepaskan pikiran dari trauma
dengan memanfaatkan fantasi dan harapan yang ditumbuhkan dalam diri individu.

Tingkat keparahan gejala ASD diketahui menjadi prediktor dari resiliensi orang tua dari anak dengan
ASD. Hal ini terlihat dari hasil dari uji ANOVA memperlihatkan adanya perbedaan rata-rata (p < 0,05)
skor resiliensi orang tua berdasarkan tingkat keparahan gejala ASD. (Ilias dkk., 2018) menyebutkan
bahwa semakin berat keparahan gelaja ASD, maka tingkat resiliensinya akan semakin rendah. Hal
tersebut didukung oleh hasil uji post hoc yang memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata
resiliensi yang signifikan pada keparahan gelaja ASD level 1 (membutuhkan dukungan) dengan level 3
(amat sangat membutuhkan dukungan), level 2 (sangat membutuhkan dukungan) dengan level 3, serta
level 3 dengan level 1 dan level 2 Temuan ini juga sejalan dengan (Hartley dkk. 2011) yang
mengidentifikasi bahwa keparahan gejala ASD menjadi faktor resiko dalam merawat anak dengan ASD.
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa tingkat keparahan gejala ASD yang berkaitan dengan
gangguan dan masalah perilaku anak memiliki korelasi positif dengan stres dan depresi (Lyons dkk,,
2010; McStay dkk., 2014; Osborne & Reed, 2009; Zaidman-Zait dkk., 2014). Keparahan gejala ASD yang
berat akan membuat orang tua berjuang lebih keras untuk menerima diagnosis anak dan menyesuaikan
diri dengan kondisi anak dengan ASD.
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SIMPULAN

Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan dan positif antara self-compassion terhadap resiliensi pada orang tua dari anak dengan Autism
Spectrum Disorder (ASD). Temuan ini menunjukkan bahwa semakin tinggi self-compassion orang tua,
maka tingkat resiliensinya akan semakin tinggi, begitu pula sebaliknya. Kemudian, terdapat perbedaan
rata-rata self-compassion berdasarkan jenis kelamin orang tua, usia orang tua, dan keikutsertaan orang
tua dalam komunitas. Perbedaan rata-rata juga ditemukan pada skor resiliensi berdasarkan tingkat
pendidikan orang tua dan tingkat keparahan gejala ASD. Hipotesis dalam penelitian ini diterima, yaitu
terdapat pengaruh yang signifikan dan positif antara self-compassion terhadap resiliensi orang tua dari
anak dengan ASD.

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah dapat meneliti faktor lain selain self-compassion yang dapat
mempengaruhi resiliensi orang tua dari anak dengan ASD seperti dukungan keluarga, dukungan
pasangan, persepsi dukungan sosial, harapan, optimisme, religiusitas, spiritualitas, dan self-esteem;
peneliti selanjutnya juga dapat menganalisis faktor demografis yang belum dianalisis dalam penelitian
ini; mengambil partisipan lebih besar dengan persebaran wilayah yang merata; serta mengkaji terkait
perbedaan resiliensi pada ibu yang bekerja dengan bu tidak bekerja dan ayah yang bekerja dengan ayah
yang tidak bekerja. Selain itu, psikolog dan konselor dapat merancangn intervensi yangn dapat
meningkatkan self-compassion orang tua dari anak dengan ASD. Bagi orang tua dari anak dengan ASD,
dapat berlatih meningkatkan kemampuan self-compassion dan tetap baik pada diri sendiri agar tidak
terus menerus terjebak dalam kondisi stres sehingga akan membantu diri sendiri untuk bangkit kembali
dari situasi sulit.
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