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MOTTO 

 

Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan.  

Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. 

(Q.S. Al-Insyirah ayat 5-6). 

 

Tidaklah seorang muslim tertimpa suatu penyakit dan sejenisnya,  

melainkan Allah SWT akan menggugurkan bersamanya dosa-dosanya  

seperti pohon yang menggugurkan daun-daunnya. 

(HR. Bukhari dan Muslim) 

 

Jika tidak ada bahu untuk bersandar, selalu ada lantai untuk bersujud. 

(B.J.Habibie) 

 

Hiduplah seperti anda akan mati besok dan berbahagialah  

seperti anda hidup selamanya. 

(B.J.Habibie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 

 

PERSEMBAHAN 

 

Ku persembahkan karya tulis ilmiah ini untuk kedua orang tua ku 

Papa Alm. M.Taher dan Mama Dra.Hj.Nurhayati. 

 

Serta kepada Kakak dan Abang Ipar (Eva Oktarina dan Budy Prawoto)  

dan Kepada Abang dan Kakak Ipar (Afrianto dan Hardiati) 

 

Terima kasih untuk do’a, kasih sayang serta dukungan tiada henti-hentinya kepada 

penulis yang membuat penulis selalu termotivasi untuk selalu berusaha menjadi yang 

terbaik 

 



  vi 
 

KATA PENGANTAR 

  

 

Assalamu’alaikum Warohmatulullahi Wabarokatuh. 

Segala puji dan syukur penulis ucapkan kepada Allah SWT atas segala rahmat, 

hidayah, dan kekuatan yang diberikan-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan proposal 

dengan judul “Peran Mediasi Self-Compassion Dalam Hubungan Dukungan Sosial Dan 

Efikasi Diri Dengan Resiliensi Pada Penderita Kanker”. Shalawat serta salam semoga 

selalu tercurahkan kepada Baginda Rasulullah Muhammad SAW, pemimpin dan tauladan 

kaum yang beriman, kepada keluarga, sahabat, dan seluruh umat yang senantiasa 

mencintainya.  

Penulis ingin memberikan apresiasi dengan menghanturkan ucapan terimakasih 

kepada semua pihak yang turut membantu, mendukung, membimbing, dan mendoakan 

penulis selama penyusunan tesis ini. Pada kesempatan ini, penulis mengucapkan terimakasih 

kepada: 

1. Ibu Prof. Dr. Hj. Lenny Nofianti MS. SE., M.Si., Ak., CA. Selaku Rektor Universitas 

Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau. 

2. Ibu Dr. Lisya Chairani, MA., Psikolog. Selaku Dekan Fakultas Psikologi Universitas 

Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau. 

3. Ibu Dr. Diana Elfida, M.Si., Psikolog. Selaku Wakil Dekan I Akademik dan 

Pengembangan Lembaga. 

4. Ibu Dr. Sri Wahyuni, MA., M.Psi., Psikolog. Selaku Wakil Dekan II Bidang Administrasi 

Umum, Perencanaan, dan Keuangan.  

5. Ibu Dr. Hijriyati Cucuani, M.Psi., Psikolog. Selaku Wakil Dekan III Bidang 

Kemahasiswaan dan Kerjasama dan juga selaku dosen Pembimbing II tesis saya yang 



  vii 
 

telah memberikan bimbingan, dukungan, perhatian, kepercayaan, dan kesabaran dalam 

membimbing saya menyelesaikan tesis ini. 

6. Ibu Dr. Yulita Kurniawaty Asra, M.Psi., Psikolog. Selaku Ketua Program Studi Magister 

Psikologi yang telah memfasilitasi semua proses perkuliahan dari awal sampai dengan 

penyelesaian tesis ini. 

7. Ibu Dr. Yuliana Intan Lestari, MA. Selaku Sekretaris Program Program Studi Magister 

Psikologi yang telah memfasilitasi semua proses perkuliahan dari awal sampai dengan 

penyelesaian tesis ini. 

8. Bapak Dr. Harmaini, M.Si selaku dosen Pembimbing Tesis I yang telah memberikan 

bimbingan, dukungan, perhatian, kepercayaan, dan kesabaran dalam membimbing 

peneliti menyelesaikan tesis ini. 

9. Ibu Dr. Vivik Sofiah, M.Si selaku dosen pembimbing akademik (PA) terima kasih atas 

bimbingan, dukungan, perhatian, kepercayaan, dan kesabaran kepada peneliti selema 

peneliti kuliah di Fakultas Psikologi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau. 

10. Seluruh Dosen Program Studi Magister Psikologi Fakultas Psikologi. Terima kasih atas 

ilmu yang telah diberikan, semoga menjadi bekal dan berkah bagi peneliti dalam 

menjalani kehidupan.  

11. Seluruh karyawan/ti akademik Fakultas Psikologi. Terima kasih telah banyak membantu 

peneliti dalam pengurusan administrasi selama perkuliahan.  

12. Teman-teman Magister Psikologi angkatan tahun 2023 yang telah membantu penulis 

dalam menyelesaikan tesis ini. 

 

 

 



  viii 
 

Sesungguhnya hanya Allah SWT Maha Penyempurna, oleh karena itu meskipun 

skripsil ini dibuat dengan segenap daya dan usaha tentu masih ada kekurangan yang 

menyertainya. Maka, penulis dengan penuh kelapangan hati menerima adanya kemungkinan 

kritik dan saran dari pembaca.  Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarokatuh. 

        Pekanbaru, 14 Januari 2026 

        Peneliti 

 

 

 

        Okta Mahendra 



ix 
 

DAFTAR ISI 

LEMBAR PENGESAHAN ..................................................................................... i 

LEMBAR PENGESAHAN PENGUJI ................................................................... ii 

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENELITAN ........................................... iii 

MOTTO .................................................................................................................... iv 

PERSEMBAHAN ..................................................................................................... v 

KATA PENGANTAR .............................................................................................. vi 

DAFTAR ISI ............................................................................................................. ix 

DAFTAR TABEL .................................................................................................... xi 

DAFTAR GAMABAR ............................................................................................. xii 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................................ xiii 

PEDOMAN TRANSLISASI ................................................................................... xiv 

ABSTRAK ................................................................................................................ xv 

BAB I: PENDAHULUAN........................................................................................ 1 

A. Latar Belakang ......................................................................................... 1 

B. Identifikasi Masalah ................................................................................. 16 

C. Batasan Masalah ....................................................................................... 16 

D. Rumusan Masalah .................................................................................... 17 

E. Tujuan Penelitian ..................................................................................... 17 

F. Manfaat Penelitian ................................................................................... 18 

1. Manfaat Teoritis ................................................................................. 18 

2. Manfaat Praktis .................................................................................. 18 

BAB II: TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 20 

A. Kajian Teori ................................................................................................... 20 

1. Resiliensi .................................................................................................. 20 

a) Pengertian Resiliensi .......................................................................... 20 

b) Aspek-aspek Resiliensi ...................................................................... 21 

c) Faktor yang Mempengaruhi Resiliensi .............................................. 24 

d) Resiliensi dalam Pandangan Islam ..................................................... 27 

2. Dukungan Sosial ...................................................................................... 33 

a) Pengeritian Dukungan Sosial ............................................................. 33 

b) Aspek-aspek Dukungan Sosial ........................................................... 34 

c) Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Sosial ................................... 36 

d) Sumber-sumber Dukungan Sosial ...................................................... 37 

e) Dukungan Sosial dalam Pandangan Islam ......................................... 38 

3. Efikasi Diri ............................................................................................... 40 

a) Pengertian Efikasi Diri ....................................................................... 40 

b) Aspek-aspek Efikasi Diri ................................................................... 41 

c) Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri ........................................... 43 

d) Efikasi Diri dalam Pandangan Islam .................................................. 44 

4. Self-Compassion ....................................................................................... 46 

a) Pengertian Self-Compassion............................................................... 46 

b) Aspek-aspek Self-Compassion ........................................................... 48 

c) Self-Compassion dalam Pandangan Islam ......................................... 49 

B. Penelitian yang Relevan ................................................................................. 52 



x 
 

C. Kerangka Berfikir........................................................................................... 54 

D. Hipotesis Penelitian ........................................................................................ 66 

BAB III: METODE PENELITIAN ........................................................................ 67 

A. Desain Penelitian ...................................................................................... 67 

B. Tempat dan Waktu Penelitian .................................................................. 67 

C. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling ................................................... 67 

D. Identifikasi Variabel ................................................................................. 68 

E. Definisi Operasional ................................................................................. 69 

F. Teknik dan Instrument Pengumpulan Data .............................................. 70 

G. Validitas dan Reliabilitas Instrument ....................................................... 74 

H. Teknik Analisis Data ................................................................................ 81 

BAB IV: HASIL DAN PEMBAHASAN ................................................................ 82 

A. Pelaksanaan Penelitian ............................................................................. 82 

B. Hasil Penelitian ........................................................................................ 83 

1. Deskripsi Subjek ................................................................................ 83 

2. Uji Asumsi ......................................................................................... 84 

3. Uji Hipotesis....................................................................................... 88 

4. Deskripsi Data Penelitian ................................................................... 95 

5. Analisis Tambahan ............................................................................. 100 

C. Pembahasan .............................................................................................. 103 

D. Keterbatasan Penelitian ............................................................................ 125 

BAB V: KESIMPULAN .......................................................................................... 127 

A. Kesimpulan .............................................................................................. 127 

B. Saran ......................................................................................................... 128 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................... 130 

LAMPIRAN .............................................................................................................. 140 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 3.1 Blueprint Skala Resiliensi (Sebelum Try Out) ............................................. 71 

Tabel 3.2 Blueprint Skala Dukungan Sosial (Sebelum Try Out) ................................. 72 

Tabel 3.3 Blueprint Skala Efikasi Diri (Sebelum Try Out) .......................................... 73 

Tabel 3.4 Blueprint Skala Self-Compassion (Sebelum Try Out) ................................. 74 

Tabel 3.5 Blueprint Skala Resiliensi (Setelah Try Out) ............................................... 76 

Tabel 3.6 Blueprint Skala Resiliensi (Penelitian) ........................................................ 76 

Tabel 3.7 Blueprint Skala Dukungan Sosial (Setelah Try Out) ................................... 78 

Tabel 3.8 Blueprint Skala Dukungan Sosial (Penelitian)............................................. 78 

Tabel 3.9 Blueprint Skala Efikasi Diri (Setelah Try Out) ............................................ 79 

Tabel 3.10 Blueprint Skala Efikasi Diri (Penelitian) ................................................... 79 

Tabel 3.11 Blueprint Skala Self-Compassion (Setelah Try Out) .................................. 80 

Tabel 3.12 Blueprint Skala Self-Compassion (Penelitian) ........................................... 80 

Tabel 3.13 Koefisien Reliabilitas ................................................................................. 81 

Tabel 4.1 Data Demografi Subjek ................................................................................ 83 

Tabel 4.2 Uji Normalitias ............................................................................................. 85 

Tabel 4.3 Uji Linearitaas .............................................................................................. 85 

Tabel 4.4 Uji Multikolinearitas .................................................................................... 86 

Tabel 4.5 Uji Heteroskedastisitas ................................................................................. 87 

Tabel 4.6 Hasil Uji Hubungan Dukungan Sosial dengan Resiliensi ............................ 88 

Tabel 4.7 Hasil Uji Hubungan Efikasi Diri dengan Resiliensi .................................... 89 

Tabel 4.8 Hasil Uji Hubungan Self-Compassion dengan Resiliensi ............................ 89 

Tabel 4.9 Hasil Uji self-compassion memediasi hubungan dukungan sosial dengan 

resiliensi ....................................................................................................................... 90 

Tabel 4.10 Analisis hubungan dukungan sosial dengan resiliensi melalui self-

compassion ................................................................................................................... 92 

Tabel 4.11 Hasil Uji self-compassion memediasi hubungan efikasi diri dengan 

resiliensi ....................................................................................................................... 93 

Tabel 4.12 Analisis hubungan efikasi dengan resiliensi melalui self-compassion ...... 94 

Tabel 4.13 Norma Kategorisasi.................................................................................... 96 

Tabel 4.14 Gambaran hipotetik dan empirik variabel resiliensi .................................. 96 

Tabel 4.15 Kategorisasi variabel resiliensi .................................................................. 96 

Tabel 4.16 Gambaran hipotetik dan empirik variabel dukungan sosial ....................... 97 

Tabel 4.17 Kategorisasi variabel dukungan sosial ....................................................... 97 

Tabel 4.18 Gambaran hipotetik dan empirik variabel efikasi diri ............................... 98 

Tabel 4.19 Kategorisasi variabel efikasi diri ............................................................... 98 

Tabel 4.20 Gambaran hipotetik dan empirik variabel self-compassion ....................... 99 

Tabel 4.21 Kategorisasi variabel self-compassion ....................................................... 99 

Tabel 4.22 Uji Beda Ditinjau dari Usia Subjek ........................................................... 100 

Tabel 4.23 Uji Beda Ditinjau dari Jenis Kanker .......................................................... 101 

Tabel 4.24 Uji Beda ditinjau dari Lama Terdiagnosa Kanker ..................................... 102 

 

 

 

 



xii 
 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 4.1 Hasil uji self-compassion memediasi hubungan dukungan sosial 

dengan resiliensi ......................................................................................................... 91 

Gambar 4.2 Hasil uji self-compassion memediasi hubungan efikasi diri dengan 

resiliensi ..................................................................................................................... 94 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

LAMPIRAN A: Lembar validasi alat ukur ................................................................ 141 

LAMPIRAN B: Informed concent dan skala try out ................................................. 205 

LAMPIRAN C: Tabulasi data try out ........................................................................ 216 

LAMPIRAN D: Uji validitas dan reliabilitas............................................................. 225 

LAMPIRAN E: Informed concent dan skala penelitian ............................................ 235 

LAMPIRAN F: Tabulasi data penelitian ................................................................... 246 

LAMPIRAN G: Uji asumsi ........................................................................................ 263 

LAMPIRAN H: Uji hipotesis .................................................................................... 267 

LAMPIRAN I: Deskripsi data penelitian ................................................................... 275 

LAMPIRAN J: Analisis Tambahan ........................................................................... 279 

LAMPIRAN K: Surat Perizinan ................................................................................ 288 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 
 

PEDOMAN TRANSLITERASI 

 

Di dalam naskah tesis ini banyak dijumpai nama dan istilah yang 

berasal dari bahasa Arab yang ditulis dengan huruf Latin. Pedoman 

transliterasi yang digunakan dalam penulisan tersebut adalah sebagai 

berikut: 

 

Huruf 

Arab 

N a m a Huruf Latin Keterangan 

 ا

 ب

 ت

 ث

 ج

 ح

 خ

 د

 ذ

 ر

 ز

 س

 ش

 ص

 ض

 ط

 ظ

 ع

 غ

 ف

 ق

 ك

 ل

 م

 ن

 و

 ه

 ء

 ي

alif 

ba 

ta 

tha 

ja 

ha 

kha 

da 

dha 

ra 

za 

sa 

sha 

ṣa 

ḍa 

ṭa 

ẓa 
ca 

gha 

fa 

qa 

ka 

la 

ma 

na 

wa 

ha 

„a 

ya 

A 
b 

t 

th 

j 

ḥ 

kh 

d 

dh 

r 

z 

s 

sh 

ṣ 

ḍ 

ṭ 

ẓ 
c 

gh 

f 

q 

k 

l 

m 

n 

w 

h 

„ 
Y 

Konsonan rangkap (tashdīd) 

ditulis rangkap: 

Contoh: 

 muqaddimah = مّقدمة

 

Vokal : 
1. Vokal tunggal (fatḥah) di 

tulis “a” (  َ ´ ´ ) 

(Kasrah) ditulis 

“i“ (  َ ´ ¸ ) 
(ḍammah) ditulis “ u “ (   َ ́  ) 

2. Vokal panjang 
 .“ dan fatḥah ditulis “ ā ا

 .“ dan ḍammha ditulis “ ū و

 .“ dan kasrah ditulis “ ī ي

Ta marbutoh selalu ditulis “ 

h “. 

 

 

 

 



xv 
 

PERAN MEDIASI SELF-COMPASSION DALAM HUBUNGAN 

DUKUNGAN SOSIAL DAN EFIKASI DIRI DENGAN RESILIENSI  

PADA PENDERITA KANKER  

 

Okta Mahendra 

(mahendraokta64@gmail.com) 

 

Magister Psikologi  

Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kaism Riau 

 

 

ABSTRAK 

Resiliensi menjadi komponen penting yang dibutuhkan oleh penderita kanker 

untuk dapat beradaptasi dengan berbagai perubahan dan menjalani proses 

pemulihan dari penyakit yang didertita. Beberapa variabel seperti dukungan 

sosial, efikasi diri dan self-compassion sering dikaitkan sebagai faktor penting 

resiliensi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran mediasi self-

compassion dalam hubungan dukungan sosial dan efikasi diri dengan resiliensi 

pada penderita kanker. Pengambilan sampel menggunakan quota sampling 

dengan jumlah subjek dalam penelitian sebanyak 70 penderita kanker. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan skala resiliensi Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC), skala dukungan sosial berdasarkan teori (House, 

Glanz et al., 2008), efikasi diri menggunakan General Self-Efficacy Scale (GSES) 

yang diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia oleh Novrianto et al., (2019), dan 

skala self-compassion berdasarkan teori Neff (2003). Teknik analisis data yang 

dilakukan adalah regresi linear sederhana dan macro PROCESS Hayes 4.2 SPSS. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial, efikasi diri dan self-

compassion memiliki hubungan yang signifikan dengan resiliensi pada penderita 

kanker. Temuan dalam penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat mediasi 

partial dari self-compassion sebagai mediator hubungan dukungan sosial dengan 

resiliensi pada penderita kanker. Selain itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat mediasi partial dari self-compassion sebagai mediator hubungan efikasi 

diri dengan resiliensi pada penderita kanker. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa self-compassion ternyata berperan sebagai mediasi, namun secara langsung 

dukungan sosial dan efikasi diri juga berperan dengan resiliensi. Temuan 

penelitian ini memberikan implikasi praktis bahwa program pendampingan 

psikologis bagi penderita kanker perlu memperhatikan self-compassion dengan 

cara memperkuat dukungan sosial dan efikasi diri, sehingga penderita kanker 

dapat meningkatkan kemampuan beradaptasi dan bertahan selama menjalani 

pengobatan. 

 

Kata Kunci : Resiliensi, Dukungan Sosial, Efikasi Diri, Self-Compassion, 

Penderita Kanker 

mailto:mahendraokta64@gmail.com


xvi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Kanker merupakan salah satu penyakit yang menjadi penyebab kematian 

utama di dunia (WHO, 2018). Penyakit kanker ditandai dengan pertumbuhan dan 

perkembangan sel-sel yang tidak terkendali di dalam tubuh manusia (Kemenkes, 

2019). Berdasarkan data Global Cancer Observatory dari World Health 

Organization (WHO) menunjukkan bahwa angka kematian akibat kanker pada 

tahun 2018 terdata 9,6 juta jiwa, sementara pada tahun 2022 terdata 9,7 juta jiwa. 

(Globacan, 2022). Hal ini menunjukkan bahwa kanker sebagai penyebab kedua 

dari kematian di dunia. 

 Data global Cancer Observatory menunjukkan kasus kanker yang paling 

banyak terjadi di indonesia yakni, kanker payudara (16,2%), kanker paru-paru 

(9.5), kanker dinding rahim (9 %), kanker usus besar (8,7%), dan kanker hati 

(5,8%) (Globacan, 2022). Prevalensi penderita kanker rawat jalan di RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau tahun 2021 terdapat 3.743 pasien, tahun 2022 terdapat 

3.506 pasien, tahun 2023 terdapat 5.761 pasien tahun 2024 terdapat 5.362 pasien 

(Medical Record RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 2024). 

 Bersamaan dengan peningkatan prevalensi pasien kanker di Indonesia, 

angka kematian akibat kanker di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau pada tahun 

2021 tercatat 65 kematian. Kemudian terjadi peningkatan pada tahun 2022 tercatat 

66 kematian, pada tahun 2023 tercatat 86 kematian dan pada tahun 2024 tercatat 

145 kematian (Medical Record RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 2024).
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 Penyakit kanker ini juga menjadi salah satu beban yang berat bagi individu 

yang terdiagnosa. Proses pengobatan yang dapat dijalani individu cukup berat dan 

khusus dibanding penyakit lain, yakni, pembedahan (mastektomi), radioterapi 

(penyinaran), dan kemoterapi (Safitri et al., 2024). Selama proses pengobatan 

kemoterapi mayoritas penderita kanker mengalami rasa sakit dan kecemasan serta 

ketakutan atas kematian (Setiawan, 2015).  

 Penyakit kanker dapat mempengaruhi kondisi kesehatan fisiologis, sosial 

dan psikologis (Sucinta, 2023). Secara fisiologis penderita kanker mengalami 

penuaan dini organ, sistem kekebalan tubuh terganggu, serta perubahan kulit dan 

rambut (Aziz, 2007). Lebih lanjut pengaruh fisiologis yang mengikuti kanker akan 

sulit ditangani bila turut mempengaruhi fungsi superior individu.  Fungsi superior 

merupakan kemampuan individu dalam berpikir, intuisi, dan merasakan (Tedeschi 

et al., 2004). Lebih lanjut Ntinga & Maree (2015) menemukan bahwa perubahan 

fisiologis membuat penderita kanker sering mengeluh sakit dan kelelahan 

sehingga aktivitas semakin terbatas. 

 Adanya keterbatasan dapat mempengaruhi individu dalam menyadari 

kemampuan diri (personal strength). Hal ini menyebabkan penderita kanker lebih 

bersikap kritik pada diri sendiri dengan merasa kehilangan identitas serta merasa 

bersalah karena ketidakmampuan dalam beraktivitas  (Gorman, 2018). Selain itu 

penderita kanker juga mengalami berbagai reaksi psikologis berupa emosi negatif 

seperti, ketakutan, kecemasan, kejenuhan, kesepian, hingga depresi sebab 

dituntutnya untuk mengubah pola hidupnya (Stanton et al., 2015). 



3 
 

 

 Perubahan pola hidup yang terjadi akibat terganggunya fungsi superior, 

dapat menjadi pengalaman traumatis bagi individu yang menderita kanker. Selain 

itu, penderita kanker juga harus menjalani berbagai pola hidup baru, seperti 

mengatur konsumsi makanan, waktu tidur, rutin berolahraga, hingga menjalani 

pengobatan secara teratur di rumah sakit (Tsay et al., 2017). 

 Meskipun perubahan pola hidup ini mendatangkan kejenuhan, dan 

pengalaman traumatis, penderita kanker tetap harus menjalaninya. Pengalaman 

tersebut dilalui agar penderita kanker terhindar dari metastasis (penyebaran sel 

kanker). Apabila emosi negatif pasca perubahan pola hidup diabaikan, maka efek 

jangka panjang kanker pun akan meningkat. Hal ini karena kondisi psikologis 

serta emosional sangat mempengaruhi penderita kanker untuk dapat beradaptasi 

dengan kanker (Sucinta, 2023). Oleh karena itu, diperlukan kemampuan untuk 

bangkit dan beradaptasi pada penderita kanker terhadap perubahan pola hidup 

serta tantangan yang menyertainya.  

 Kemampuan seseorang untuk bangkit, dan berdiri kokoh dalam mengatasi 

masalah serta kesulitan yang dihadapi disebut dengan resiliensi. Connor & 

Davidson (2003) menyatakan resiliensi adalah kualitas pribadi yang 

memungkinkan seseorang untuk berkembang dalam menghadapi kesulitan. 

Sementara resiliensi digambarkan oleh Grotberg (2003) sebagai keadaan dimana 

seseorang bertahan dalam kondisi yang sulit, dan memiliki kapasitas untuk dapat 

mengatasi berbagai permasalahan. Resiliensi juga sebagai faktor yang berperan 

krusial untuk dapat bertahan dalam mengatasi permasalahan dan mempertahankan 
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diri dari situasi yang menekan dan sanggup mengikuti keadaan dan belajar pada 

situasi tersebut  (Fauzana, 2022).   

 Resiliensi juga menjadi komponen terpenting yang dibutuhkan oleh 

penderita kanker dalam adaptasi terhadap stres, rasa sakit dan proses pemulihan 

pada penyakit kanker. Oleh karena itu, resiliensi dibutuhkan untuk dapat 

mengelolah masalah yang dihadapi seseorang beserta resiko dari tindakan yang 

dilakukan, sehingga individu memiliki kemampuan untuk membuat keputusan 

dengan cepat dan akurat memperkirakan implikasi dari kesulitan yang dihadapi 

(Reivich & Shatte, 2002).  

 Penderita kanker yang dapat mengatasi masalah dan mempertahankan 

pandangan optimis akan menjadikan penderita kanker menjadi individu yang 

resilien. Wainrib (2006) menyatakan bahwa individu yang resilien akan dapat 

menemukan cara untuk memandang secara berbeda, sehingga dapat melindungi 

dirinya dari beban kesulitan yang dialami. Astuti (2005) menyatakan bahwa 

individu yang resilien bahkan mampu pulih ke kondisi normal setelah mengalami 

trauma. Hal ini dikarenakan individu dapat mengelola kondisi kognitif, emosional, 

dan biologis secara seimbang. Memiliki resiliensi yang baik memungkinkan 

penderita kanker untuk menjalani hari-hari secara optimal, produktif dan positif 

walaupun sedang dalam keadaan yang menekan individu tersebut.  

 Penderita kanker yang memiliki resiliensi akan mampu untuk secara cepat 

kembali kepada kondisi sebelum trauma, terlihat tangguh dari berbagai peristiwa-

peristiwa kehidupan yang negatif, serta mampu beradaptasi terhadap stress yang 

ekstrim dan kesengsaraan. Ciri-ciri individu yang memiliki resiliensi menurut 
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Reivich & Shatte (2002) adalah mampu mengatasi stress, bersikap realistis serta 

optimis dalam mengatasi masalah, dan mampu mengekspresikan pikiran dan 

perasaan mereka dengan nyaman. Sedangkan Connor & Davidson (2003) 

menyatakan bahwa karakteristik individu yang memiliki resiliensi adalah adanya 

kompetensi personal, percaya terhadap naluri, penerimaan diri positif terhadap 

perubahan, kontrol diri dan keyakinan spiritual. 

 Hasil penelitian dari Aspinwall & MacNamara (2005) menunjukkan 

pasien kanker dengan resiliensi tinggi mampu mengambil pelajaran dari 

pengalamannya dan mempertahankan harapan sekaligus mengatasi hambatan 

dalam hidup. Kehidupan yang sehat dan bermanfaat memerlukan resiliensi. 

Resiliensi sangat penting bagi pasien kanker karena resiliensi berasal dari dalam 

diri mereka dan akan berdampak positif. Hal ini mencakup keinginan, keyakinan, 

dan upaya yang dilakukan untuk menyesuaikan diri dengan penyakitnya. 

 Kemampuan resiliensi ini dapat membantu pasien untuk tetap tegar dan 

memperoleh kualitas hidup yang lebih baik saat menghadapi perjalanan 

pengobatan mereka. Talepasand et al., (2013) menyatakan bahwa tingkat 

resiliensi pada penderita kanker akan memberikan pengaruh yang positif dan 

signifikan terhadap dimensi fisik kualitas hidup. Pengelolaan resiliensi pada 

pasien dapat berpengaruh pada peningkatan kualitas hidup penderita kanker dan 

memiliki kemampuan untuk bangkit kembali, mengatasi rintangan, dan bertahan 

untuk memperbaiki kondisi kesejahteraannya sebelumnya Talepasand et al., 

2013). 
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 Kemampuan resiliensi tentunya tidak dapat terjadi dengan sendirinya, 

kemampuan tersebut didapatkan dari faktor-faktor yang mendukung pembentukan 

resiliensi. Salah satu faktor pembentuk resiliensi individu yaitu dukungan sosial 

(Resnick et al., 2011). Individu yang mengalami penyakit kanker, tentunya 

memerlukan dukungan dari orang-orang terdekat. Dukungan tersebut didapatkan 

dari keluarga, teman/kerabat, dan lingkungan tempat tinggal. Penelitian dari 

Mufidah (2017) menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat mempengaruhi 

resiliensi secara signifikan sebesar 9,5%. 

 Sarason (1983) mendefinisikan dukungan sosial sebagai adanya sosok 

yang kita tahu bahwa ia dapat dipercaya, mengerti, menghargai, dan mencintai 

kita. Sarafino dan Smith (2011) dukungan sosial adalah perasaan nyaman, 

perhatian, penghargaan, dan pertolongan yang diterima individu. Penderita kanker 

yang mendapatkan dukungan dari orang-orang terdekat dapat mempercepat 

kesembuhan pada penyakit yang dialaminya.  

 Dukungan sosial dapat memberikan kontribusi yang signifikan terhadap 

aktivasi pasien, sehingga meningkatkan partisipasi dalam pengobatan dan 

kepatuhan terhadap regimen yang ditentukan  (Acquati et al., 2021). Dukungan 

sosial juga meningkatkan rasa percaya diri pasien dalam menghadapi berbagai 

tantangan pengobatan, seperti efek samping terapi dan rasa sakit yang 

berkelanjutan (Rahmi, 2025). Ketika penderita kanker merasa didukung oleh 

lingkungan sosialnya, individu lebih mungkin untuk tetap positif dan memiliki 

sikap optimis. Sikap optimis yang ditunjukan oleh penderita kanker berperan 

penting dalam meningkatkan kemampuan mereka untuk beradaptasi dan pulih. 
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Dengan adanya dukungan sosial yang memadai, penderita kanker dapat merasa 

lebih aman, sehingga mampu menjalani pengobatan dengan lebih baik (Rahmi, 

2025). 

 Baron & Branscome (2012) mengatakan bahwa pasien dalam masa 

penyembuhan akan lebih cepat sembuh, apabila ada keluarga dan lingkungan 

sosial yang membantunya. Hartanti (2002) dukungan yang diterima oleh pasien 

dari keluarga, akan membuat pasien merasa diperhatikan, dipedulikan serta subjek 

merasa tidak sendirian dalam menjalani pengobatan. Dukungan tersebut akan 

menjadikan penderita kanker menjadi lebih kuat dalam menjalani proses 

pengobatan, dan juga meningkatkan keinginan untuk sembuh dari penyakit yang 

dialami nya.  

 Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dari Kirana (2016) bahwa dukungan 

berupa semangat yang diberikan oleh keluarga, dan lingkungan disekitar subjek, 

dapat menambah kemampuan resiliensi yang ditandai dengan munculnya 

semangat subjek untuk sembuh. Horton & Wallander (2001) yang menyatakan 

bahwa dukungan sosial ataupun harapan yang diberikan kepada individu yang 

menderita penyakit kronis dapat menjadi mediator dari munculnya karakter 

resilien. Hasil penelitian dari Firmiana et al., (2018) menunjukkan bahwa adanya 

dukungan sosial yang diterima oleh pasien dari keluarga, akan menjadikan pasien 

menjadi lebih resilien.  

 Oleh karena itu, dalam konteks penderita kanker dukungan sosial yang 

diberikan oleh keluarga, teman, dan lingkungan sekitar berperan penting dalam 

memberikan rasa aman, nyaman, dan semangat hidup, yang secara langsung 
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membantu penderita kanker menghadapi tekanan psikologis akibat penyakit. 

Dukungan sosial juga merupakan faktor eksternal yang lebih dinamis, 

kontekstual, dan dapat ditingkatkan melalui pendekatan dan program 

pendampingan pada pasien kanker secara praktis. 

 Selain dukungan sosial, faktor lain yang berperan untuk meningkatkan 

resiliensi individu adalah efikasi diri (Reivich & Shatte, 2002). Beberapa 

penelitian sebelumnya telah menemukan bahwa terdapat korelasi efikasi diri 

dengan resiliensi (Sagone & Caroli, 2016; Oktaningrum & Santhoso, 2018, 

Utama, 2022). Efikasi diri merupakan keyakinan seseorang pada kemampuannya 

untuk mengatur dan melakukan serangkaian tindakan yang dibutuhkan untuk 

mencapai hasil yang diinginkan (Bandura, 1997). Alwisol (2009) mengemukakan 

bahwa efikasi diri adalah penilaian terhadap diri sendiri tentang seberapa baik diri 

dapat berfungsi dalam situasi tertentu.  

 Efikasi diri berperan dalam mempengaruhi kecepatan individu dalam 

bertindak, penilaian setelah menyelesaikan tugas yang sulit, dan kemampuan 

untuk menyelesaikan suatu hal meski dalam keadaan sakit (Feist & Feist (2013). 

Anderson (2006) mengemukakan efikasi diri adalah keyakinan seseorang akan 

kemampuannya untuk mengambil langkah yang diperlukan untuk aktivasi regulasi 

diri dan memediasi efek treatment terhadap aktivitas fisik. Penderita kanker yang 

memiliki efikasi diri tinggi cenderung memiliki harapan dalam mengatasi masalah 

dan merasa yakin dapat menahan tantangan, termasuk stresor seperti kanker. 

Mahesti (2020) mengatakan individu dengan tingkat efikasi diri tinggi, mereka 

mampu menghadapi semua tugas dan masalah yang dihadapinya, percaya pada 
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kemampuan diri, dan mengembangkan bermacam respon perilaku resiliensi. 

Sementara individu dengan efikasi diri yang rendah akan merasa kesulitan untuk 

menghadapi situasi yang sulit (Bandura, 1997). 

 Dengan efikasi diri, penderita kanker memiliki keyakinan terhadap dirinya 

sendiri, yang dapat membantu individu tersebut dalam mencapai tujuan tertentu, 

serta dapat membantu individu beradaptasi dengan baik terhadap situasi yang 

sulit. Hamil (2003) mengatakan bahwa efikasi diri merupakan kompetensi dalam 

menghadapi kesulitan yang sedang dihadapi. Efikasi diri juga merupakan 

mekanisme pertahanan diri dalam menghadapi masalah dan beradaptasi dengan 

dampak stress psikologis yang ditimbulkan oleh kejadian traumatis (Ong, 2006). 

 Efikasi diri mencerminkan keyakinan penderita kanker terhadap 

kemampuannya dalam mengatasi tantangan, mengambil keputusan, dan bertahan 

di situasi sulit, yang sangat penting bagi penderita kanker dalam menghadapi 

proses pengobatan yang panjang dan penuh tekanan. Efikasi diri bersifat internal, 

namun lebih fleksibel untuk dikembangkan melalui pelatihan sehingga memiliki 

potensi besar dalam meningkatkan resiliensi pada penderita kanker secara efektif. 

Penderita kanker yang menjalani serangkaian pengobatan mereka akan 

mengalami kondisi emosional yang kurang stabil karena perubahan psikologis 

yang mengikuti kanker (Stanton et al., 2015). Oleh karena itu perlunya 

mekanisme psikologis pada penderita kanker, salah satunya ialah rasa welas asih 

atau lebih dikenal dengan self-compassion. Self-compassion merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi resiliensi (Bluth, 2018). Lebih lanjut Holaday & 
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McPhearson (1997) mengatakan bahwa faktor yang berkontribusi terhadap 

resiliensi salah satunya ialah self-compassion.  

Neff (2003a) mendefinisikan self-compassion adalah belas kasih terhadap 

diri sendiri yang melibatkan strategi penyesuain emosi dimana seseorang 

menerima dirinya sendiri dengan kelemahan dan tidak menyangkal, atau menekan 

pengalaman negatif lainnya. Ada tiga komponen utama yang membentuk self-

compassion yaitu self-kindness, common humanity, dan mindfulness (Neff, 

2003a). Masing-masing dari ketiga komponen self-compassion dapat bertindak 

sebagai faktor protektif yang mencegah kondisi psikologis pada penderita kanker. 

Komponen self-kindness dapat mencegah sikap keras terhadap diri sendiri yang 

disebabkan perubahan drastis yang terjadi karena kanker, komponen common 

humanity dapat mencegah perasaan isolasi, atau kesendirian yang umum 

dirasakan penderita kanker, dan komponen mindfulness dapat mencegah 

kecemasan dan depresi dengan cara mengurangi pikiran negatif (Compo et al., 

2017). 

Ketercapaiannya individu yang resilien dapat dimulai dengan 

mengembangkan self-compassion pada diri sendiri. Self-compassion dapat 

meningkatkan resiliensi yang dimiliki oleh individu (Bluth, 2018). Alizadeh et al., 

(2018) pada penelitiannya memaparkan jika seseorang bersikap baik kepada 

dirinya sendiri, mengurangi kritikan, dan lebih menekankan self-compassion, 

maka hal itu dapat menjadikan dirinya individu yang resilien. Sejalan dengan itu 

Neff & Germer (2017) menjelaskan bahwa self-compassion ditandai dengan 

perasaan tersentuh dan terbuka terhadap penderitaan sendiri, tidak menghindar, 
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dan berkeinginan untuk meringankan penderitaan seseorang dan menyembuhkan 

diri. 

Hasil penelitian Febrinabilah & Listiyandini (2016) menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan dan bernilai positif antara self-compassion dan 

resiliensi pada mantan pecandu narkoba dewasa awal. Yang berarti semakin tinggi 

skor setiap dimensi self-compassion, maka semakin tinggi pula resiliensi pada 

mantan pecandu narkoba. Selanjutnya hasil penelitian Mamahit et al., (2022) 

terdapat hubungan positif dan signifikan antara self-compassion dan resiliensi 

pada perawat di RSUD Anugerah Tomohon. Hasil penelitian Khotimah et al., 

(2025) menunjukkan bahwa self-compassion berhubungan positif dengan 

resiliensi. 

Pengamatan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi dapat 

digunakan untuk menetapkan dukungan sosial, efikasi diri, dan self-compassion 

sebagai variabel penting dalam resiliensi pada penderita kanker. Dukungan sosial 

diduga berhubungan secara langsung dengan self-compassion, dan juga ditemukan 

bahwa efikasi diri diduga berhubungan secara langsung dengan self-compassion. 

Hasil penelitian dari Fransiska (2020) menunjukkan bahwa dukungan sosial dan 

efikasi diri memiliki hubungan secara langsung dengan self-compassion. 

Penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial berkontribusi positif 

terhadap self-compassion (Jeon et al., 2016; Gustriani, 2021; Irnanda & Hamidah, 

2021). Dukungan sosial tersebut juga akan muncul dengan adanya persepsi bahwa 

akan ada orang-orang yang membantu apabila terjadi suatu permasalahan atau 

kesulitan dan bantuan tersebut dirasakan dapat meningkatkan positif dalam 
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individu (Maslihah, 2012). Ini menunjukkan bahwa ketika individu memiliki 

perasaan positif yang didapat dari dukungan sosial maka akan membantu individu 

memiliki kepribadian yang penuh kasih sayang (compassionate). 

Penelitian terdahulu menjelaskan bahwa dengan adanya dukungan sosial 

akan membantu meningkatkan self-compassion dalam diri individu. Hasil 

penelitian dari Neff & McGahee (2010) menunjukkan bahwa individu yang 

memiliki dukungan yang baik dan berlimpah akan lebih memiliki kebaikan dan 

lebih menyayangi dirinya. Dukungan sosial telah terbukti berkontribusi secara 

signifikan dalam meningkatkan self-compassion pada individu, yang 

menunjukkan bahwa rasa kasih sayang terhadap diri sendiri cenderung meningkat 

ketika individu merasa aman secara emosional melalui dukungan yang 

diterimanya dari orang lain (Wilson et al., 2020; Germer, 2009; Gillath et al., 

2005). 

Self-compassion selain ditentukan oleh dukungan sosial, beberapa 

penelitian terdahulu menunjukkan bahwa efikasi diri berkorelasi positif dengan 

self-compassion (Souza, 2016; Siswati et al., 2017; Ahsani, 2019; Haeba et al., 

2024). Pada dasarnya, individu dengan efikasi diri yang kuat akan merasa 

termotivasi untuk mau bertindak, serta mampu mengontrol kecemasan, dan stress 

(Ahsani, 2019; Mahesti, 2020). Sebaliknya, individu dengan efikasi diri rendah, 

individu merasa gagal, putus asa dan mengalami hambatan dalam mencapai 

tujuan yang diinginkan (Sarafino, 2011; Hermawan, 2023).  

Temuan menunjukkan bahwa self-compassion menjadi jembatan penting 

yang menghubungkan dukungan sosial dengan resiliensi, sehingga individu 
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dengan tingkat self-compassion yang tinggi cenderung memperoleh manfaat lebih 

besar dari dukungan sosial dalam membangun ketahanan diri terhadap kanker. 

Hasil penelitian dari Khairunnisa et al., (2025) menemukan bahwa self-

compassion signifikan memediasi hubungan antara dukungan sosial terhadap 

resiliensi. Dukungan sosial yang kuat membantu penderita kanker merasa diterima 

dan dipahami, namun tanpa self-compassion, manfaatnya dapat berkurang. Self-

compassion bertindak sebagai jembatan untuk mengubah rasa diterima menjadi 

keyakinan diri yang lebih baik. Hal ini membuat pasien lebih tangguh dalam 

menghadapi tantangan pengobatan kanker (Alizadeh et al., 2018). Lebih lanjut 

penguatan self-compassion dapat menjadi strategi efektif untuk meningkatkan 

resiliensi pada penderita kanker melalui optimalisasi dukungan sosial yang 

diterima. 

Self-compassion juga memainkan peran penting sebagai mediator 

hubungan antara efikasi diri dengan resiliensi. Hasil penelitian dari Li & Priziosi 

(2022) menemukan bahwa self-compassion signifikan memediasi hubungan 

antara efikasi diri terhadap resiliensi. Menurut Neff (2003), self-compassion 

membantu individu memperlakukan diri dengan kasih sayang saat menghadapi 

penderitaan. Efikasi diri yang tinggi memungkinkan pasien merasa mampu 

mengatasi tantangan pengobatan medis yang kompleks (Bandura, 1997). 

Ketidakhadiran self-compassion sebagai mediator membuat individu lebih rentan 

kehilangan keyakinan diri saat menghadapi tantangan seperti kegagalan 

pengobatan atau efek samping yang tidak diantisipasi (Tacon et al., 2004). Oleh 

sebab itu, self-compassion tidak hanya menstabilkan kondisi psikologis, tetapi 
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juga mengoptimalkan pengaruh positif efikasi diri terhadap resiliensi, yang sangat 

krusial bagi pasien yang menjalani pengobatan dalam jangka panjang. 

Lebih jauh, self-compassion diketahui berperan dalam mencegah dampak 

psikologis yang lebih berat pada pasien kanker terutama saat individu harus 

menghadapi ketidakpastian pengobatan yang memicu kecemasan dan 

keputusasaan (Sirois et al., 2015). Individu yang mampu menumbuhkan kasih 

sayang terhadap diri sendiri cenderung lebih terampil dalam meredam arus pikiran 

negatif yang muncul akibat diagnosis maupun prosedur medis yang intensif (Neff 

& Germer, 2013). Hal ini pada akhirnya membantu pasien untuk bangkit dan 

pulih dari keterpurukan psikologis serta mengurangi potensi keputusasaan yang 

sering muncul selama pengobatan (Pinto et al., 2013). Dengan stabilitas emosi 

yang terjaga, kemampuan resiliensi pun meningkat secara signifikan, hal ini 

membantu penderita kanker untuk tetap tegar dan tangguh sepanjang proses 

pengobatan berlangsung. Hasil penelitian dari Przezdziecki et al., (2013) 

menemukan bahwa self-compassion dapat memperkuat kaitan efikasi diri dengan 

resiliensi pada pasien kanker. 

Selain itu, pada konteks penderita kanker, self-compassion dapat 

membantu mengurangi kecenderungan dalam menyalahkan diri sendiri secara 

berlebihan yang sering muncul akibat kondisi kesehatan yang tidak stabil. Sikap 

penerimaan terhadap diri ini membantu pasien menumbuhkan ruang batin yang 

lebih lapang, sehingga mereka mampu melihat proses pengobatan dengan 

perspektif yang lebih positif dan realistis. Dengan demikian, self-compassion 

tidak hanya memperkuat keyakinan diri pasien dalam menghadapi berbagai 
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rintangan (efikasi diri), dan pada akhirnya meningkatkan kemampuan mereka 

untuk bangkit kembali dari kesulitan (resiliensi).  

Berdasarkan penjelasan diatas mengenai dukungan sosial, efikasi diri, self- 

compassion dan resiliensi terlihat bahwa keempat variabel tersebut memiliki 

korelasi satu sama lain. Urbayatun et al., (2012) berpendapat bahwa hubungan 

antara dua fenomena terkadang tidak langsung, tetapi dimediasi oleh fenomena 

lain. Dalam penelitian ini, tergambar bahwa fenomena antara dukungan sosial 

dengan resiliensi dan efikasi diri dengan resiliensi juga dapat dimediasi oleh self- 

compassion. 

Dengan memasukkan variabel perantara, interpretasi dinamika psikologis 

hubungan antara dua variabel dapat dijelaskan secara lebih rinci dan lengkap, 

sehingga lebih bermanfaat bila diterapkan dalam praktek. Keberadaan variabel 

perantara dapat membantu menjelaskan mekanisme bagaimana fenomena 

(variabel bebas) mempengaruhi fenomena lain (variabel terikat) (Urbayatun & 

Widhiarso, 2012), yang mana hal tersebut masih sedikit dijelaskan atau dikaji 

dalam penelitian-penelitian resiliensi di Indonesia.  

Fenomena di atas menyatakan bahwa self-compassion dapat memediasi 

hubungan dukungan sosial, dan efikasi diri dan resiliensi pada penderita kanker 

yang merupakan hal menarik untuk dikaji lebih dalam. Oleh karena itu penelitian 

ini dilakukan, yaitu untuk menguji, peran mediasi self-compassion dalam 

hubungan dukungan sosial dan efikasi diri dengan resiliensi pada penderita 

kanker. 
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B. Identifikasi Masalah 

1. Tingginya prevalensi angka kasus kanker menjadi indikator adanya masalah 

kesehatan terkait tingginya angka penyakit kanker. 

2. Kanker tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga pada 

psikologis dan sosial pada penderita kanker. 

3. Penderita kanker mengalami kecemasan, ketakutan, kesepian, hingga depresi 

akibat pengobatan dan perubahan pola hidup. 

4. Resiliensi sebagai faktor penting dalam membantu penderita kanker 

beradaptasi dengan kondisi penderita. 

5. Penderita kanker yang mendapat dukungan sosial dari keluarga, teman, dan 

lingkungan tempat tinggal lebih mampu menghadapi tekanan dan 

meningkatkan resiliensi. 

6. Keyakinan terhadap kemampuan diri sendiri berkontribusi terhadap resiliensi 

penderita kanker dalam menghadapi penyakitnya. 

7. Self-compassion terhadap diri sendiri dapat membantu penderita kanker 

mengatasi emosi negatif dan meningkatkan resiliensi. 

8. Belum ada penelitian sebelumnya mengenai self-compassion sebagai mediator 

hubungan dukungan sosial dan efikasi diri dengan resiliensi pada penderita 

kanker. 

C. Batasan Masalah 

1. Hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada penderita kanker. 

2. Hubungan efikasi diri dengan resiliensi pada penderita kanker.  

3. Hubungan self-compassion dengan resiliensi pada penderita kanker.  
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4. Peran mediasi self-compassion dalam hubungan dukungan sosial dengan 

resiliensi pada penderita kanker.. 

5. Peran mediasi self-compassion dalam hubungan efikasi diri dengan resiliensi 

pada penderita kanker.  

D. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan apa yang telah dipaparkan tersebut, maka rumusan masalah 

yang diajukan peneliti adalah: 

1. Apakah dalam penelitian ada hubungan dukungan sosial dengan resiliensi 

pada penderita kanker.  

2. Apakah dalam penelitian ada hubungan efikasi diri dengan resiliensi pada 

penderita kanker.  

3. Apakah dalam penelitian ada hubungan self-compassion dengan resiliensi 

pada penderita kanker.  

4. Apakah dalam penelitian ada peran mediasi self-compassion dalam hubungan 

dukungan sosial dengan resiliensi pada penderita. 

5. Apakah dalam penelitian ada peran mediasi self-compassion dalam hubungan 

efikasi diri dengan resiliensi pada penderita kanker. 

E. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk:  

1. Menganalisis hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada penderita 

kanker. 

2. Menganalisis hubungan efikasi diri dengan resiliensi pada penderita kanker.  
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3. Menganalisis hubungan self-compassion dengan resiliensi pada penderita 

kanker. 

4. Menganalisis peran mediasi self-compassion dalam hubungan dukungan sosial 

dengan resiliensi pada penderita kanker. 

5. Menganalisis peran mediasi self-compassion dalam hubungan efikasi diri 

dengan resiliensi pada penderita kanker. 

F. Manfaat Penelitian 

Penelitian yang di lakukan ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa: 

1. Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah khazanah ilmu pengetahuan 

dalam psikologi, khususnya dalam bidang psikologi sosial, dan psikologi 

klinis yang berkaitan dengan dukungan sosial dan efikasi diri dengan resiliensi 

penderita kanker.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi penderita kanker, diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan 

informasi, sehingga penderita kanker senantiasa meningkatkan resiliensi 

dengan adanya, dukungan sosial yang diberikan dan efikasi diri yang baik 

pada penderita kanker.  

b. Bagi pihak rumah sakit, dapat menjadi inspirasi untuk membuat program 

pendampingan bagi pasien, dan membuat program kegiatan yang dapat 

meningkatkan resiliensi penderita kanker. Seperti pemberian psikoedukasi 

mengenai meningkatkan kemampuan resiliensi pada penderita kanker dan 
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membantu memberikan dukungan sosial kepada pasien. Misalnya dalam 

bentuk pemberian rasa semangat, perhatian, dan moril.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

1. Resiliensi 

a) Pengertian Resiliensi 

 Connor dan Davidson (2003) mendefinisikan resiliensi adalah 

kualitas pribadi yang memungkinkan seseorang bisa tetap berkembang 

dalam menghadapi kesulitan. Reivich dan Shatte (2002) mendefinisikan 

resiliensi sebagai kemampuan individu dalam mengatasi, melewati, dan 

kembali pada kondisi semula setelah mengalami tekanan atau kesulitan. 

 Menurut Grotberg (2003), resiliensi diartikan sebagai kapasitas 

individu dalam menghadapi, mengatasi, serta mengambil pembelajaran 

dari pengalaman hidup yang penuh tantangan. Sejalan dengan hal tersebut, 

Santrock (2014) menjelaskan bahwa resiliensi adalah kemampuan individu 

untuk beradaptasi secara positif dalam rangka mencapai hasil yang lebih 

baik, serta berfungsi sebagai mekanisme pertahanan diri ketika 

menghadapi situasi yang merugikan. 

 Ungar (2005) memandang resiliensi sebagai kemampuan seseorang 

untuk tetap mempertahankan kondisi kesehatan dan kesejahteraan dalam 

situasi yang secara umum dianggap berat dan menekan. Pandangan ini 

didukung oleh Meichenbaum (2008) bilang kalau resiliensi itu sebenarnya 

proses interaktif yang rumit banget, yang ngeikutin sifat-sifat pribadi 

seseorang, dukungan dari keluarga, plus lingkungan sosial yang lebih luas. 
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Nah, Luthar et al. (2000) juga sepakat, mereka ngedefinisikan resiliensi 

sebagai proses yang dinamis, yang nunjukin kemampuan adaptasi positif 

buat menghadapi situasi sulit, berbahaya, atau yang punya rintangan berat. 

 Menurut Desmita (2017), resiliensi bisa didefinisikan sebagai 

kemampuan untuk bangkit kembali dari pengalaman emosi yang buruk 

dan menyesuaikan diri dengan fleksibel terhadap perubahan tuntutan yang 

muncul akibat stres psikologis. Sementara itu, Tugade & Fredrickson 

(2004) mengemukakan resiliensi sebagai bentuk koping yang efektif 

dalam menghadapi serta menyesuaikan diri dengan situasi yang penuh 

tantangan. 

 Menurut pandangan para ahli itu, kita bisa simpulkan bahwa 

resiliensi adalah kemampuan seseorang untuk mengelola, berhadapan 

dengan, dan mengatasi tantangan hidup, sehingga mereka bisa pulih dari 

situasi yang penuh tekanan atau membahayakan kesehatan mentalnya 

b) Aspek-aspek Resiliensi 

 Connor dan Davidson (2003) menjelaskan lima aspek yang 

membangun resiliensi sebagai berikut : 

1) Kompetensi personal 

Aspek ini merujuk pada kemampuan individu untuk terus berupaya 

mencapai tujuan melalui penetapan standar yang tinggi serta ketekunan 

dalam menghadapi tantangan. Individu dengan kompetensi personal 

yang kuat menunjukkan kegigihan dan semangat pantang menyerah 

meskipun berada dalam situasi yang sulit dan penuh tekanan. 
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2) Percaya terhadap naluri 

Aspek ini menggambarkan kemampuan individu untuk mempercayai 

perasaan serta intuisi yang dimilikinya, disertai sikap toleran terhadap 

dampak negatif yang muncul dari dalam diri. Kepercayaan terhadap 

naluri memungkinkan individu untuk lebih efektif dalam mengelola 

stres dan menghadapi tekanan yang mungkin timbul. 

3) Penerimaan positif terhadap perubahan 

Kemampuan individu untuk dapat bersikap positif ketika mengalami 

perubahan yang terjadi padanya dan mampu menjalin hubungan baik 

dengan individu lain. Aspek ini menunjukkan bahwa individu 

memiliki kemampuan adaptasi secara cepat terhadap perubahan yang 

dialaminya. 

4) Kontrol diri 

Aspek ini mencakup kemampuan individu dalam mengendalikan 

emosi dan perilaku secara efektif ketika menghadapi situasi sulit. 

Selain itu, individu juga memiliki kesiapan untuk mencari dan 

menerima bantuan dari orang lain guna menyelesaikan permasalahan 

yang dihadapi. 

5) Keyakinan Spiritual 

Aspek ini berkaitan dengan kepercayaan pada adanya Tuhan Yang 

Maha Esa dan kemampuan untuk memetik pelajaran yang berharga 

dari berbagai peristiwa kehidupan. Spiritualitas berperan penting 
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dalam memberikan makna serta kekuatan batin dalam menghadapi 

tantangan hidup. 

 Sementara aspek-aspek resiliensi menurut Wagnild & Young 

(1993) yaitu: 

1) Ketenangan hati (equanimity)  

Aspek ini menggambarkan kemampuan individu untuk memandang 

kehidupan dan pengalaman yang merugikan dengan perspektif yang 

tenang. Ketenangan hati membantu individu untuk pulih dari 

pengalaman traumatis atau peristiwa sulit. 

2) Ketekunan (perseverance)  

Ketekunan merupakan dorongan individu untuk terus berusaha dan 

mempertahankan semangat dalam menghadapi kesulitan. Upaya yang 

konsisten dalam mengatasi tantangan mencerminkan tingkat resiliensi 

yang tinggi. 

3) Kemandirian (self reliance)  

Kemandirian mengacu pada kepercayaan diri individu terhadap 

kemampuan yang dimilikinya, sehingga tidak bergantung pada orang 

lain. Individu yang mandiri mampu menghadapi situasi sulit dengan 

usaha sendiri dan bangkit dari kondisi yang tidak diinginkan. 

4) Keseimbangan Batin (meaningfulness)  

Aspek ini mencerminkan pandangan individu bahwa kehidupan memiliki 

tujuan dan makna. Kesadaran akan tujuan hidup memberikan motivasi 

untuk bangkit dari masa sulit dan berusaha mencapai kesejahteraan yang 

lebih baik. 
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5) Kesendirian Eksistensial (existential loneliness)  

Aspek ini menunjukkan kesadaran bahwa setiap individu memiliki 

keunikan dan pengalaman hidup yang berbeda. Individu yang resilien 

mampu mengenal dirinya dengan baik, memiliki kemandirian emosional, 

serta mampu bangkit dari kesulitan tanpa kehilangan jati diri. 

 Berdasarkan pemaparan diatas, maka aspek-aspek resiliensi yang 

dipergunakan ialah aspek resiliensi dari Connor dan Davidson (2003) yang 

terdiri dari kompetensi personal, percaya terhadap naluri, penerimaan 

positif, kontrol diri, dan keyakinan spiritual. 

c) Faktor yang Mempengaruhi Resiliensi 

 Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi resiliensi menurut 

Resnick et al., (2011) yaitu: 

1) Forgiveness 

Kemampuan individu untuk memaafkan diri sendiri maupun orang lain 

berperan penting dalam meningkatkan kapasitas resiliensi ketika 

menghadapi situasi sulit. 

2) Self esteem 

Pandangan positif individu terhadap dirinya sendiri memperkuat 

kemampuan dalam menghadapi berbagai permasalahan dan tekanan 

hidup. 

3) Dukungan Sosial 

Dukungan yang diperoleh dari keluarga, lingkungan sekitar, serta 

sahabt karib berkontribusi signifikan terhadap penguatan resiliensi 

individu. 
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4) Spiritualitas dan keberagamaan 

Faktor ini berhubungan dengan kepercayaan terhadap kekuatan Tuhan 

Yang Maha Esa serta peningkatan ketaatan beribadah, yang 

memberikan ketenangan dan daya tahan menghadapi tekanan hidup. 

5) Emosi positif 

Kemampuan untuk mempertahankan pandangan positif di tengah 

kesulitan berperan dalam menurunkan tingkat stres dan dampak negatif 

psikologis, sekaligus memperkuat daya lentur individu terhadap 

tekanan. 

 Menurut Reivich dan Shatte (2002) ada tujuh kemampuan yang 

membentuk resiliensi yaitu:  

1) Regulasi emosi, adalah merujuk pada kapasitas untuk menjaga 

ketenangan dalam menghadapi tekanan. 

2) Kontrol impuls, yakni kemampuan mengendalikan dorongan dan 

keinginan sesaat. 

3) Optimisme yakni keyakinan bahwa segala sesuatu akan berakhir 

dengan hasil yang baik. 

4) Analisis kausal yakni kemampuan untuk memahami hubungan sebab-

akibat suatu permasalahan. 

5) Empati, kemampuan individu untuk dapat membaca dan merasakan 

perasaan atau emosional dari orang lain. 
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6) Efikasi diri, menunjukkan sebuah keyakinan atas kemampuan yang 

dimiliki individu tersebut untuk menyelesaikan masalah dan menjadi 

sukses. 

7) Reaching out, merupakan kemampuan individu untuk dapat meraih 

pandangan positif dari  kesulitan yang terjadi dalam hidupnya. 

 Menurut Barankin, T & Khanlou, N (2009) faktor yang dapat 

mempengaruhi resiliensi diantaranya: 

1) Faktor risiko (risk factor)  

 Faktor ini merupakan prediktor awal yang meningkatkan 

kerentanan individu terhadap pengalaman negatif. Faktor risiko dapat 

muncul dari berbagai konteks, seperti individu (misalnya pengalaman 

traumatis, kelahiran prematur, atau penyakit kronis), keluarga (seperti 

perceraian orang tua, kondisi orang tua tunggal, atau penyakit 

keluarga), serta lingkungan sosial (kemiskinan, peperangan, dan 

kesulitan ekonomi). 

2) Faktor protektif (protective factor)  

 Faktor protektif dibagi menjadi dua kategori, yakni internal dan 

eksternal. Yang internal melibatkan kemampuan seseorang untuk 

menyesuaikan diri, merasakan empati, membuat pilihan, dan 

mengatasi masalah. Sedangkan yang eksternal mencakup bantuan dari 

orang lain, peluang ikut serta dalam komunitas, ikatan yang baik, serta 

harapan positif dari sekelilingnya. 
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 Salah satu elemen internal yang krusial adalah self-compassion, 

yang berarti kemampuan seseorang untuk menerima dirinya sendiri 

dengan baik dan mengurangi kecemasan akan penolakan dari orang 

lain. Neff (2010) menyatakan bahwa self-compassion bisa 

menurunkan perasaan negatif, meningkatkan rasa hormat pada diri 

sendiri, dan mempererat ikatan sosial. Studi oleh Crocker (seperti 

yang dikutip dalam Teleb & Awamleh, 2013) menunjukkan bahwa 

self-compassion membantu orang agar tidak menyalahkan keadaan, 

memberikan dukungan dari dalam, dan membangun kepercayaan diri 

yang lebih solid.  

d) Resiliensi dalam Pandangan Islam 

 Resiliensi dalam pandangan Islam, berlandaskan pada ajaran Al-

Qur‟an sebagai kitab suci yang memberikan pedoman komprehensif bagi 

kehidupan manusia. Al-Qur‟an tidak semata-mata mengatur dimensi 

spiritual, melainkan juga meliputi seluruh aspek kehidupan, termasuk 

bidang pendidikan serta berbagai dimensi sosial lainnya (Wahidah, 2018). 

Salah satu nilai penting yang termuat di dalamnya adalah mengenai 

kemampuan untuk bangkit dari keterpurukan atau konsep resiliensi, 

sebagaimana tersirat dalam firman Allah SWT pada Surah Al-Baqarah 

ayat 214.  
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Artinya : Apakah kamu mengira bahwa kamu akan masuk surga, 

padahal belum datang kepadamu (cobaan) seperti (yang 

dialami) orang-orang terdahulu sebelum kamu. Mereka 

ditimpa kemelaratan, penderitaan, dan diguncang 

(dengan berbagai cobaan) sehingga Rasul dan orang-

orang yang beriman bersamanya berkata, “Kapankah 

datang pertolongan Allah?” Ingatlah, sesungguhnya 

pertolongan Allah itu dekat. (Qs. Al-Baqarah ayat; 214).  

 Firman Allah SWT tersebut mengandung makna bahwa setiap 

individu di dunia sepenuhnya berada dalam urusan dan kekuasaan Allah 

SWT. Dengan menanamkan keyakinan bahwa segala sesuatu yang terjadi 

merupakan kehendak dan milik Allah, maka hati seseorang akan 

memperoleh ketenangan dan terbebas dari rasa putus asa maupun 

penderitaan yang berlebihan. Individu yang mampu bertahan dalam 

menghadapi ujian, menyelesaikan permasalahan, serta bangkit kembali 

setelah mengalami kesulitan merupakan sosok yang akan memperoleh 

kenikmatan dan ganjaran dari Allah SWT sebagai bentuk penghargaan 

atas keteguhan dan kesabarannya. 
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 Dari pemahaman tersebut dapat disimpulkan bahwa konsep 

resiliensi dalam perspektif Islam merupakan bentuk komitmen spiritual 

seorang hamba kepada Tuhannya. Memiliki resiliensi menandakan bahwa 

seorang muslim telah menunjukkan kekuatan iman serta keteguhan diri 

dalam menghadapi berbagai ujian kehidupan. Hal ini sejalan dengan sabda 

Rasulullah SAW yang menyatakan bahwa Allah lebih mencintai hamba 

yang kuat dibandingkan hamba yang lemah, sebagaimana yang telah 

tercantum dalam Al-Qur‟an, Surah Al-Baqarah ayat 286. 

 

 

 

 

Artinya : Allah tidak membebani seseorang, kecuali menurut 

kesanggupannya. Baginya ada sesuatu (pahala) dari 

(kebajikan) yang diusahakannya dan terhadapnya ada 

(pula) sesuatu (siksa) atas (kejahatan) yang diperbuatnya. 

(Mereka berdoa,) “Wahai Tuhan kami, janganlah Engkau 

hukum kami jika kami lupa atau kami salah. Wahai Tuhan 

kami,  janganlah Engkau bebani kami dengan beban yang 

berat sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-

orang sebelum kami. Wahai Tuhan kami, janganlah 

Engkau pikulkan kepada kami apa yang tidak sanggup 

kami memikulnya. Maafkanlah kami, ampunilah kami, dan 
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rahmatilah kami. Engkaulah pelindung kami. Maka, 

tolonglah kami dalam menghadapi kaum kafir.”(Qs. Al-

Baqarah ayat; 286). 

 Lebih lanjut Allah SWT berfirman dalam Al-Qur‟an Surah Al-

Insyirah ayat 1-8: 

 

 

 

Artinya :  Bukankah Kami telah melapangkan dadamu 

(Muhammad). Dan Kami pun telah menurunkan bebanmu 

darimu. Yang memberatkan punggungmu. Dan Kami 

tinggikan sebutan (nama) mu bagimu. Maka 

sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. 

Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Maka 

apabila engkau telah selesai (dari sesuatu urusan), 

tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain). Dan 

hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap. (Qs. Al-

Insyirah 1-8). 

 Lebih lanjut lanjut Allah SWT berfirman dalam Al-Qur‟an Surah 

Ali „Imran ayat 139: 
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Artinya :  “Dan janganlah kamu (merasa) lemah, dan jangan (pula) 

bersedih hati, sebab kamu paling tinggi (derajatnya), jika 

kamu orang yang beriman” (QS. Ali „Imran ayat 139) 

 Berdasarkan ketiga ayat tersebut, dapat dipahami bahwa manusia 

dianjurkan untuk memiliki ketahanan dan daya lenting (resiliensi) dalam 

menghadapi berbagai persoalan kehidupan. Hal ini didasari oleh 

keyakinan bahwa setiap permasalahan yang dihadapi manusia senantiasa 

sepadan dengan kemampuan yang dimilikinya untuk bertahan dan 

mengatasinya. Keimanan seseorang tidak dapat dikatakan kuat apabila 

belum teruji melalui berbagai ujian dan cobaan hidup. Dalam perspektif 

Islam, setiap kesulitan, rintangan, maupun godaan ialah bentuk ujian 

terhadap keimanan dan ketakwaan seorang hamba kepada Allah SWT. 

Oleh sebab itu, kesabaran serta keteguhan hati menjadi salah satu ciri 

utama individu yang memiliki daya resiliensi. Sifat sabar dan tabah 

merupakan potensi dasar yang telah dianugerahkan kepada setiap manusia. 

 Tingkat kesabaran serta keteguhan setiap individu berbeda-beda. 

Dalam konteks ini, penting bagi seseorang untuk senantiasa memohon 

kepada Allah SWT agar dianugerahi kemampuan untuk menumbuhkan 

toleransi dan ketenangan dalam dirinya. Ajaran Islam secara konsisten 

mendorong umatnya untuk mengendalikan diri dan meneladani sikap sabar 

dalam menghadapi berbagai cobaan, karena Allah SWT memberikan 

penghargaan yang tinggi kepada hamba-hamba yang bersabar. Selain 

berusaha dengan kemampuan diri, Islam juga mengajarkan pentingnya doa 
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dan harapan sebagai sarana spiritual yang dapat memperkuat motivasi 

serta mendorong umat untuk menjadi pribadi yang produktif dan 

berprestasi. 

 Selanjutnya, sebagaimana tercantum dalam Q.S. Al-Insyirah ayat 

1–8, terdapat dua ayat yang diulang dengan pesan utama bahwa di balik 

setiap kesulitan selalu terdapat kemudahan. Pengulangan ini mengandung 

makna yang mendalam, yaitu dorongan bagi manusia untuk merenungkan 

dengan cermat setiap tantangan, kesedihan, musibah, dan ujian yang 

dihadapi. Ayat tersebut menegaskan bahwa melalui pemahaman yang 

jernih terhadap makna penderitaan, seseorang dapat menemukan 

kebijaksanaan, kedamaian, dan keseimbangan dalam hidupnya. Dengan 

kesadaran tersebut, individu akan memiliki kekuatan spiritual untuk terus 

berjuang, menghadapi ujian dengan tegar, serta menjadikannya sebagai 

sarana penebusan dan pembelajaran diri. 

 Berdasarkan penjelasan tersebut, dapat disimpulkan bahwa ayat-

ayat dalam surah Al-Insyirah mengandung pendidikan moral dan spiritual 

yang mendalam, yakni mengajarkan manusia untuk menumbuhkan sudut 

pandang positif terhadap setiap kesulitan. Pesan utama yang terkandung di 

dalamnya adalah bahwa setiap ujian menyimpan peluang, dan di balik 

setiap tantangan selalu ada kemudahan. Dengan demikian, manusia 

dituntut untuk senantiasa optimis, berikhtiar, dan melihat setiap 

permasalahan sebagai kesempatan untuk tumbuh dan memperkuat 

keimanan. 



33 

 

 
 

2. Dukungan Sosial 

a) Pengertian Dukungan Sosial 

 Bantuan dan dukungan sosial yang diberikan oleh orang lain 

maupun lingkungan sekitar merupakan aspek yang tidak dapat dipisahkan 

dari kehidupan individu sebagai makhluk sosial. House (dalam Glanz et 

al., 2008) mendefinisikan dukungan sosial sebagai bentuk tindakan yang 

mencakup pemberian dukungan emosional, instrumental, informatif, serta 

penilaian positif terhadap individu yang bersangkutan. Selanjutnya, 

Sarafino dan Smith (2011) menjelaskan bahwa dukungan sosial adalah 

perasaan nyaman, dihargai, dan diperhatikan yang diterima individu dari 

orang lain atau kelompok sosial, seperti pasangan, keluarga, teman, tenaga 

medis, organisasi, maupun komunitas. 

 Menurut Sarason et al.,  (1983), dukungan sosial mencerminkan 

keberadaan serta ketersediaan individu-individu yang dapat diandalkan, 

memiliki kepedulian, penghargaan, dan kasih sayang terhadap penerima 

dukungan. Sejalan dengan hal tersebut, Shumaker dan Brownell (1984) 

mendefinisikan dukungan sosial sebagai proses pertukaran sumber daya 

antara dua pihak atau lebih yang dirasakan bermanfaat oleh pemberi 

maupun penerima, dengan tujuan meningkatkan kesejahteraan penerima. 

Taylor (2003) menambahkan bahwa dukungan sosial mencakup 

pemberian informasi yang menumbuhkan keyakinan pada individu bahwa 

dirinya dicintai, diperhatikan, dan dihargai. 
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 Johnson dan Johnson (1991) memandang dukungan sosial sebagai 

bentuk kehadiran orang lain yang berperan penting dalam memberikan 

perhatian, semangat, bantuan, serta penerimaan terhadap individu yang 

membutuhkan. Sementara itu, Cutrona dan Gardner (dalam Christensen, 

2004) mengemukakan bahwa dukungan sosial merupakan bentuk bantuan 

yang diberikan oleh teman, keluarga, atau individu lain kepada seseorang 

yang sedang menghadapi masalah, dengan tujuan membantu penyelesaian 

masalah maupun mengurangi tekanan emosional yang dialaminya. 

 Berdasarkan berbagai pandangan tersebut, dapat disimpulkan 

bahwa dukungan sosial merupakan bentuk bantuan dan perhatian positif 

yang diterima individu dari lingkungan sosial terdekatnya, seperti 

keluarga, kerabat, teman sebaya, maupun masyarakat sekitar. Dukungan 

sosial yang efektif akan menumbuhkan rasa nyaman, dihargai, dan 

diperhatikan, serta memberikan penguatan moral yang membantu individu 

menghadapi berbagai permasalahan kehidupan. 

b) Aspek-aspek Dukungan Sosial 

 Menurut House (Glanz et al., 2008) menyatakan ada empat aspek 

dukungan sosial yaitu:  

1) Dukungan emosional 

Aspek ini mencakup pemberian empati, perhatian, serta kepedulian 

terhadap individu. Melalui dukungan ini, seseorang merasa dicintai, 

dihargai, dan diperhatikan, sehingga tumbuh perasaan aman dan 
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keyakinan bahwa dirinya memiliki tempat yang berarti di lingkungan 

sosialnya. 

2) Dukungan instrumental  

Aspek ini melibatkan pemberian bantuan nyata dalam bentuk barang, 

jasa, maupun pelayanan langsung untuk membantu individu 

menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. Contohnya adalah 

pemberian bantuan finansial atau dukungan praktis dalam menghadapi 

kesulitan tertentu.  

3) Dukungan informasi  

Aspek ini mencakup penyediaan nasihat, saran, arahan, maupun 

umpan balik yang membantu individu dalam memahami dan 

menyelesaikan suatu permasalahan. Dukungan ini memungkinkan 

individu membuat keputusan yang lebih tepat berdasarkan informasi 

yang diperoleh. 

4) Dukungan penghargaan 

Aspek ini mencakup pemberian pengakuan atau apresiasi atas usaha 

dan pencapaian individu, serta pemberian umpan balik positif yang 

memperkuat rasa percaya diri dan harga diri individu. 

 Berdasarkan pemaparan diatas, maka aspek-aspek dukungan sosial 

yang dipergunakan ialah aspek dukungan sosial dari House (Glanz et al., 

2008) yang terdiri dari dukungan emosional, dukungan instrumental, 

dukungan informasi, dan dukungan penghargaan. 
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c) Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Sosial 

 Sarafino dan Smith (2011) mengemukakan bahwa terdapat tiga 

faktor utama mendorong seseorang memperoleh dukungan sosial dari 

orang lain dan lingkungan sekitar adalah sebagai berikut: 

1) Penerima dukungan (recipient) 

 Penerima dukungan merupakan individu yang bersedia dan terbuka 

untuk menerima bantuan dari orang lain. Individu yang tidak ramah, 

enggan berinteraksi, atau merasa terbebani oleh bantuan orang lain 

cenderung sulit memperoleh dukungan sosial. Sikap enggan meminta 

bantuan seringkali disebabkan oleh perasaan tidak ingin membebani 

orang lain atau kekhawatiran menjadi bergantung pada pihak lain.  

2) Penyedia dukungan (provider) 

 Penyedia dukungan adalah pihak yang memiliki kapasitas untuk 

memenuhi kebutuhan individu, baik kebutuhan emosional maupun 

material. Penyedia dukungan dapat berasal dari keluarga, kerabat, 

teman, atau lingkungan sekitar. Kurangnya dukungan dari penyedia 

dapat terjadi apabila pihak tersebut tidak memiliki kemampuan, 

sumber daya, atau empati yang cukup untuk memberikan bantuan yang 

dibutuhkan. 

3) Komposisi dan struktur jaringan sosial (hubungan individu dengan 

keluarga, kerabat dan lingkungan sekitarnya) 

 Faktor ini mencakup keberadaan serta kualitas hubungan individu 

dengan keluarga, kerabat, teman, dan lingkungan sosialnya. Struktur 
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jaringan sosial mencerminkan intensitas serta kedekatan hubungan 

yang terjalin. Semakin kuat dan sering interaksi yang terjadi, semakin 

tinggi pula rasa kepercayaan individu terhadap dukungan yang akan 

diterimanya dari jaringan sosial tersebut. 

d) Sumber-sumber Dukungan Sosial 

 Menurut Rook dan Dootey (1985) yang dikutip oleh Kuntjoro 

(2002, dalam  Fauzana, 2022), ada 2 sumber dukungan sosial yaitu sumber 

artifisial dan sumber natural, yakni: 

1) Dukungan sosial artifisial 

Dukungan sosial artifisial merupakan bentuk dukungan yang dirancang 

secara terorganisasi untuk memenuhi kebutuhan primer individu dalam 

kondisi tertentu. Contohnya adalah bantuan sosial yang diberikan 

kepada korban bencana alam melalui lembaga kemanusiaan atau 

organisasi sosial. Dukungan ini bersifat formal dan terstruktur. 

2) Dukungan sosial natural  

Dukungan sosial natural diperoleh secara spontan melalui interaksi 

sosial sehari-hari dengan orang-orang di sekitar individu, seperti 

anggota keluarga (orang tua, pasangan, anak, atau kerabat), teman 

dekat, maupun rekan kerja. Bentuk dukungan ini bersifat non-formal 

dan muncul dari hubungan interpersonal yang tulus tanpa adanya 

perencanaan institusional.  
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e) Dukungan Sosial dalam Pandangan Islam 

 Dukungan sosial dapat dipahami sebagai bentuk bantuan atau 

dorongan yang diwujudkan melalui perhatian, kasih sayang, maupun 

penghargaan terhadap sesama. Ajaran Islam menekankan pentingnya sikap 

kasih sayang terhadap seluruh makhluk hidup serta mendorong umat 

manusia untuk menunjukkan kepedulian terhadap sesamanya. Hubungan 

manusia dengan Allah SWT (hablumminallah) merupakan manifestasi dari 

ibadah, yang tercermin dalam pelaksanaan perintah-Nya dan menjauhi 

segala larangan-Nya. Dalam konteks sosial, Islam mengajarkan bahwa 

setiap individu hendaknya memiliki kepedulian terhadap orang lain, 

menebarkan kebaikan, serta memelihara rasa cinta kasih di antara sesama 

manusia. 

 Dalam perspektif Islam, dukungan sosial diwujudkan dalam bentuk 

tolong-menolong antarumat manusia (hablumminannas), yang 

mencerminkan hakikat manusia sebagai makhluk sosial yang tidak dapat 

hidup tanpa bantuan orang lain. Konsep hablumminannas menggambarkan 

perilaku yang berawal dari individu kepada individu lain melalui tindakan 

saling membantu ketika dibutuhkan serta menjaga hubungan sosial yang 

harmonis. Tanpa adanya interaksi sosial yang sehat, kehidupan manusia 

tidak akan berjalan dengan seimbang, baik dalam pandangan agama 

maupun dalam kehidupan bermasyarakat. Prinsip tersebut ditegaskan 

dalam Al-Qur‟an, Surah Al-Balad ayat 17. 
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Artinya :  “Kemudian dia termasuk orang-orang yang beriman dan 

saling berpesan untuk bersabar dan saling berpesan untuk 

berkasih sayang” (QS. Al Balad: 17). 

 Kemudian Allah SWT berfirman dalam Al-Qur‟an Surah Ali 

„Imran Ayat 103 :  

 

Artinya : “Dan berpegang teguhlah kamu semuanya pada tali 

(agama) Allah, dan janganlah kamu bercerai berai, dan 

ingatlah nikmat Allah kepadamu ketika kamu dahulu 

(masa jahiliah) bermusuhan, lalu Allah mempersatukan 

hatimu, sehingga dengan karunia-Nya kamu menjadi 

bersaudara, sedangkan (ketika itu) kamu berada di tepi 

jurang neraka, lalu Allah menyelamatkan kamu dari sana. 

Demikianlah, Allah menerangkan ayat-ayat-Nya 

kepadamu agar kamu mendapat petunjuk” (QS. Ali 

„Imran: 103). 

 Berdasarkan ayat tersebut, dapat dikaitkan dengan aspek dukungan 

sosial berupa dukungan emosional yang meliputi empati, kepedulian, serta 

perhatian terhadap individu yang bersangkutan. Melalui bentuk dukungan 
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ini, seseorang akan merasakan kenyamanan, kasih sayang, serta perhatian 

dari orang lain di sekitarnya. 

3. Efikasi Diri  

a) Pengertian Efikasi Diri 

 Bandura (1997) mendefinisikan efikasi diri sebagai keyakinan 

individu terhadap kemampuannya untuk mengorganisasi serta 

melaksanakan tindakan-tindakan yang diperlukan guna mencapai hasil 

yang diinginkan. Dengan kata lain, efikasi diri mencerminkan kepercayaan 

seseorang terhadap kapasitas dirinya dalam mengatur dan melaksanakan 

langkah-langkah tertentu untuk memperoleh keberhasilan. Alwisol (2009) 

menjelaskan bahwa efikasi diri merupakan bentuk evaluasi diri mengenai 

sejauh mana individu merasa mampu berfungsi secara efektif dalam situasi 

tertentu. Efikasi diri mencerminkan keyakinan bahwa seseorang memiliki 

kemampuan untuk melakukan sesuatu sesuai dengan harapannya. 

 Oktariani (2018) mengartikan efikasi diri sebagai kemampuan 

individu untuk menilai sejauh mana dirinya mampu menghadapi berbagai 

situasi, yang tercermin melalui rasa percaya diri, kemampuan beradaptasi, 

kapasitas kognitif, kecerdasan, serta kemampuan bertindak dalam kondisi 

penuh tekanan. Sementara itu, Feist dan Feist (2010) menegaskan bahwa 

efikasi diri merupakan keyakinan seseorang terhadap kemampuannya 

untuk melakukan tindakan tertentu, bukan sekadar harapan terhadap hasil, 

konsekuensi, atau penilaian terhadap keterampilan motorik. 
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 Sarafino (2011) berpendapat bahwa efikasi diri memungkinkan 

individu untuk menghadapi dan mengatasi berbagai situasi menantang. 

Individu dengan tingkat efikasi diri yang tinggi percaya pada 

kemampuannya untuk mengubah keadaan di sekitarnya, sedangkan 

individu dengan efikasi diri yang rendah cenderung merasa tidak berdaya 

dan mudah menyerah ketika menghadapi kesulitan. Sebaliknya, individu 

dengan efikasi diri tinggi akan menunjukkan ketekunan dan motivasi 

tinggi dalam mengatasi tantangan. 

 Berdasarkan berbagai pandangan tersebut, dapat disimpulkan 

bahwa efikasi diri adalah keyakinan individu terhadap kemampuan dirinya 

dalam mengatur dan melaksanakan tindakan yang diperlukan untuk 

mencapai tujuan atau hasil yang diinginkan. 

b) Aspek-aspek Efikasi Diri 

 Bandura (1997) menyatakan bahwa setiap individu memiliki 

efikasi diri yang berbeda-beda. Ini didasarkan pada 3 aspek, yaitu:  

1) Tingkat kesulitan (Magnitude)  

Aspek ini berkaitan dengan keyakinan individu terhadap 

kemampuannya dalam menyelesaikan tugas-tugas dengan tingkat 

kesulitan yang bervariasi. Individu dengan efikasi diri tinggi 

cenderung menetapkan dan memilih tantangan yang sesuai dengan 

batas kemampuannya, baik yang mudah, sedang, maupun sulit, serta 

berusaha menyelesaikannya secara optimal. 
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2) Tingkat kekuatan (Strength) 

Aspek ini mencerminkan keteguhan keyakinan individu terhadap 

kemampuannya dalam melaksanakan tugas hingga tuntas. Individu 

dengan efikasi diri yang kuat memiliki rasa percaya diri yang tinggi, 

pantang menyerah, dan tetap berusaha meskipun menghadapi 

hambatan. Sebaliknya, individu dengan efikasi diri yang lemah lebih 

mudah menyerah ketika menghadapi kesulitan. 

3) Keadaan yang umum (Generality) 

Aspek ini mengacu pada sejauh mana keyakinan individu terhadap 

kemampuannya berlaku pada berbagai bidang atau situasi. Beberapa 

individu memiliki efikasi diri yang luas dan merasa mampu 

menghadapi berbagai macam tugas, sementara yang lain hanya percaya 

diri dalam konteks tertentu. Individu dengan efikasi diri tinggi 

cenderung terbuka terhadap pengalaman baru dan terus berupaya 

memperluas pengetahuan serta keterampilannya. 

 Berdasarkan penjelasan diatas, disimpulkan aspek efikasi diri 

terdiri dari tingkat kesulitan (magnitude), keadaan yang umum 

(generality), dan tingkat kekuatan (strength). 
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c) Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri 

 Bandura (1997) menyatakan efikasi diri seseorang dikembangkan 

melalui empat faktor, yaitu: 

1) Pengalaman keberhasilan (mastery experiences) 

Faktor ini merupakan pengalaman nyata keberhasilan individu dalam 

masa lalu. Keberhasilan sebelumnya akan memperkuat efikasi diri, 

sedangkan pengalaman kegagalan dapat menurunkannya. Oleh karena 

itu, pengalaman positif berperan penting dalam membangun keyakinan 

terhadap kemampuan diri. 

2) Pengalaman yang dimiliki orang lain (vicarious experience) 

Efikasi diri juga dapat berkembang melalui pengamatan terhadap 

keberhasilan orang lain. Dengan melihat individu lain yang berhasil 

melakukan tugas tertentu, seseorang akan merasa terdorong dan yakin 

bahwa dirinya pun mampu melakukan hal serupa, terutama jika ia 

menilai kemampuan dirinya sebanding dengan orang tersebut. 

3) Persuasi verbal (verbal persuasion) 

Faktor ini melibatkan dorongan, nasihat, dan bimbingan yang 

diberikan oleh orang lain yang berpengaruh, seperti guru, pemimpin, 

atau orang yang dihormati. Umpan balik positif dan keyakinan yang 

ditanamkan melalui komunikasi verbal dapat meningkatkan 

kepercayaan diri individu terhadap kemampuannya untuk berhasil. 
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4) Kondisi fisiologis (physiological state) 

Keadaan fisik dan emosional individu juga memengaruhi persepsi 

terhadap kemampuan dirinya. Misalnya, ketegangan, stres, atau 

kelelahan dapat diartikan sebagai tanda ketidakmampuan, sedangkan 

kondisi fisik dan mental yang tenang dapat meningkatkan rasa percaya 

diri dalam menghadapi tantangan.  

 Berdasarkan penjelasan diatas, disimpulkan terdapat empat faktor 

yang bisa mempengaruhi efikasi diri yaitu pengalaman keberhasilan, 

pengalaman orang lain, persuasi verbal, dan kondisi fisiologis. 

d) Efikasi Diri dalam Pandangan Islam 

 Efikasi diri dalam dalam pandangan Islam mengacu pada 

keyakinan  seseorang bahwa ia mampu melakukan usaha dan mencapai 

tujuan, namun keyakinan tersebut selalu diiringi oleh kesadaran bahwa 

keberhasilan tidak semata-mata hasil dari kemampuan peribadi. Islam 

mengajarkan bahwa manusia diberi potensi, akal, dan kebebasan memilih, 

sehingga ia bertanggung jawab untuk mengmbangkan dirinya dan 

berusaha sebaik mungkin. Sebagaimana dijelaskan dalam Al-Quran pada 

Surah Ar- Ra‟ad ayat 11 : 

 

 

Artinya : “Baginya (manusia) ada malaikat-malaikat yang selalu 

menjaganya bergiliran, dari depan dan belakangnya. 

Mereka menjaganya atas perintah Allah. Sesungguhnya 
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Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sebelum 

mereka mengubah keadaan diri mereka sendiri. Dan 

apabila Allah menghendaki keburukan terhadap suatu 

kaum, maka tak ada yang dapat menolaknya dan tidak ada 

pelindung bagi mereka selain Dia” (QS. Ar-Ra‟ad: 11). 

  Ayat Al-Qur‟an diatas memberikan dorongan kepada manusia 

untuk aktif berusaha dan berubah menjadi lebih baik. Nasib tidak akan 

berubah menjadi lebih baik jika manusia tidak berusaha mengubah 

keadaannya sendiri. Oleh karena itu efikasi diri dapat dipahami sebagai 

keseimbangan antara tindakan nyata dan kepercacyaan spiritual, dimana 

manusia berikhtiar serta tetap menyakini bahwa hasil akhir berada dalam 

kuasa Allah SWT. Sebagaimana di jelaskan dalam al-Qur‟an pada Surah 

Ali-Imran ayat 160: 

 

Artinya :  “Jika Allah menolong kamu, maka tidak ada yang dapat 

mengalahkan kamu, tetapi jika Allah membiarkan kamu 

(tidak memberi pertolongan), maka siapa yang dapat 

menolongmu setelah itu? Karena itu, hendaklah kepada 

Allah saja orang-orang beriman bertawakal” (QS. Ali 

„Imran: 160). 

  Ayat ini dengan tegas menyerukan kepada setiap manusia bahwa 

pertolongan Allah SWT menjadi sumber kekuatan bagi manusia itu 



46 

 

 
 

sendiri. Oleh karena itu, efikasi diri dalam perspektif Islam tidak hanya 

membangun rasa percaya diri, tetapi juga melahirkan sikap rendah hati, 

ketekunan, optimisme, serta motivasi untuk terus berusaha dengan 

landasan keimanan kepada Allah SWT. 

4. Self-compassion 

a) Pengertian Self-compassion 

 Neff (2003) Self-compassion merupakan sikap individu yang 

berorientasi pada pemberian pengertian, penerimaan, dan kebaikan 

terhadap diri sendiri dengan cara menghadapi kegagalan tanpa 

menghakimi serta berupaya mengurangi penderitaan yang dialami. Dalam 

konteks ini, penderitaan dipandang sebagai bagian yang wajar dari 

pengalaman hidup manusia (Neff, 2003). Neff et al.,   (2007) menegaskan 

bahwa self-compassion merupakan kemampuan penting yang 

menumbuhkan rasa kebaikan, keseimbangan emosional, serta 

keterhubungan dengan orang lain, yang pada gilirannya membantu 

individu menemukan makna dan harapan ketika menghadapi kesulitan 

hidup. 

 Hilbert dan Procter (2006) menyatakan bahwa self-compassion 

berperan dalam mengaktifkan mekanisme pengasuhan diri dan 

mengurangi perasaan terancam akibat kesendirian. Selanjutnya, Germer 

(2003) menjelaskan bahwa self-compassion mencakup kemampuan untuk 

menerima diri sendiri secara utuh, baik secara emosional maupun kognitif, 
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serta bersikap terbuka terhadap pengalaman yang tidak menyenangkan 

tanpa menghindar darinya. 

 Menurut Neff (2012), self-compassion dapat dikembangkan dan 

diperkuat bahkan ketika individu sedang menghadapi penderitaan. Sikap 

ini mencakup kemampuan untuk memperlakukan diri sendiri dengan kasih 

sayang dan penghargaan, menyadari bahwa penderitaan adalah bagian dari 

pengalaman manusiawi, serta tetap hadir dan terbuka terhadap rasa sakit 

yang dialami. Dengan demikian, ketika seseorang menghadapi kegagalan 

atau kesulitan, ia tidak menghakimi dirinya secara negatif, melainkan 

menumbuhkan belas kasih terhadap diri sendiri dan menghargai setiap 

usaha yang telah dilakukan dalam menghadapi permasalahan tersebut. 

 Berdasarkan uraian para ahli tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

self-compassion adalah proses pemahaman dan penerimaan terhadap diri 

sendiri dengan tidak memberikan penilaian berlebihan atau hukuman atas 

kesalahan dan kekurangan yang dimiliki. Sikap ini mencakup kesediaan 

untuk menerima kelemahan sebagai bagian dari pengalaman manusia yang 

universal serta memandangnya sebagai peluang untuk berkembang secara 

emosional dan psikologis. 
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b) Aspek-aspek Self-compassion 

 Neff (2003) menjelaskan bahwa self-compassion terdiri dari tiga aspek 

yaitu :  

1) Self-kindness (Kebaikan terhadap diri) 

Aspek ini menggambarkan kemampuan individu untuk bersikap 

lembut, pengertian, dan penuh kasih terhadap diri sendiri, khususnya 

ketika menghadapi kekurangan atau kegagalan. Self-kindness 

berlawanan dengan sikap mengkritik diri sendiri (self-judgment) yang 

cenderung memunculkan penilaian negatif dan meremehkan diri. 

Individu yang memiliki self-kindness akan memperlakukan dirinya 

dengan empati, sebagaimana ia memperlakukan seorang teman yang 

sedang membutuhkan dukungan dan penghiburan. 

2) Common Humanity (Sifat Manusiawi) 

Aspek ini menekankan kesadaran bahwa penderitaan, kegagalan, 

dan kesalahan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari 

pengalaman manusia. Melalui common humanity, individu memahami 

bahwa setiap orang pernah mengalami masa sulit, sehingga ia tidak 

merasa terisolasi ketika menghadapi permasalahan. Kesadaran ini 

membantu individu melihat dirinya sebagai bagian dari umat manusia 

yang sama-sama berjuang menghadapi ketidaksempurnaan hidup. 

3) Mindfulness (kesadaran penuh atas situasi yang dialami) 

Aspek ini mengacu pada kemampuan individu untuk menyadari dan 

menerima pengalaman yang sedang terjadi secara objektif tanpa 
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menghakimi. Mindfulness memungkinkan seseorang untuk mengenali 

kondisi emosionalnya sebagaimana adanya, tanpa melebih-lebihkan 

atau menekan perasaan tersebut. Dengan kesadaran penuh, individu 

mampu merespons situasi secara tepat dan proporsional, sehingga 

tercipta keseimbangan antara pemikiran, perasaan, dan tindakan. 

c) Self-compassion dalam Pandangan Islam 

 Self-compassion dalam pandangan Islam berlandasan pada nilai 

kasih sayang (rahmah), ampunan (maghfirah), dan prasangka baik 

(husnuzhan) terhadap diri. Islam juga memandang bahwa manusia adalah 

makhluk yang memiliki potensi salah dan lemah, sehingga membutuhkan 

sikap lembut terhadap dirinya agar dapat kembali bangkit dan 

memperbaiki diri. prinsip ini tercermin dalam Firman Allah SWT dalam 

QS. Az-Zumar ayat 53: 

 

 

Artinya : “Katakanlah, “Wahai hamba-hamba-Ku yang melampaui 

batas terhadap diri mereka sendiri! Janganlah kamu 

berputus asa dari rahmat Allah. Sesungguhnya Allah 

mengampuni dosa-dosa semuanya. Sungguh, Dialah Yang 

Maha Pengampun, Maha Penyayang” (QS. Az-Zumar: 

53). 

 Firman Allah SWT diatas menegaskan bahwa larangan berputus-

asa dari rahmat Allah SWT, dan juga memberi suatu pesan yang 
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menumbuhkan harapan, penerimaan diri, serta kesediaan untuk 

memaafkan kelemahan pribadi. Self-compassion juga dipahami sebagai 

bentuk ihsan (berbuat baik) kepada diri sendiri sebagaimana kepada orang 

lain. 

 Lebih lanjut Allah SWT berfirman dalam Al-Qur‟an Surah Al-

Baqarah ayat 286: 

 

 

 

 

Artinya : Allah tidak membebani seseorang, kecuali menurut 

kesanggupannya. Baginya ada sesuatu (pahala) dari 

(kebajikan) yang diusahakannya dan terhadapnya ada 

(pula) sesuatu (siksa) atas (kejahatan) yang diperbuatnya. 

(Mereka berdoa,) “Wahai Tuhan kami, janganlah Engkau 

hukum kami jika kami lupa atau kami salah. Wahai Tuhan 

kami,  janganlah Engkau bebani kami dengan beban yang 

berat sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-

orang sebelum kami. Wahai Tuhan kami, janganlah 

Engkau pikulkan kepada kami apa yang tidak sanggup 

kami memikulnya. Maafkanlah kami, ampunilah kami, dan 

rahmatilah kami. Engkaulah pelindung kami. Maka, 
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tolonglah kami dalam menghadapi kaum kafir.”(Qs. Al-

Baqarah ayat; 286). 

 Ayat ini menunjukkan bahwa Allah SWT Maha Mengetahui 

keterbatasan manusia dengan menjanjikan tidak akan memberikan beban 

diluar batas kemampuan hamba-Nya, bahkan dalam keadaan yang sulit. 

Hal ini dapat dijadikan dasar spiritual yang sejalan dengan konsep self-

compassion. Dalam self-compassion sangat mengajarkan sikap pengertian, 

lembut dan tidak menghakimi diri saat mengalami kesulitan. Sebagaimana 

Allah SWT bersikap penuh kasih dan adil kepada hamba-Nya. Dalam hal 

ini manusia pun diajarkan untuk menerima dirinya dengan penuh 

pengertian dan tidak memaksakan diri, namun tetap berusaha sesuai 

dengan batas kemampuannya. 

 Neff (2003) mengungkapkan bahwa dengan self-compassion 

seseorang dapat nyaman dalam kehidupan sosial dan memiliki penerimaan 

diri apa adanya. Selain itu, welas asih dapat meningkatkan kebijaksanaan 

dan kecerdasan emosional. Individu yang memiliki self-compassion berarti 

menjalani kehidupannya dengan perasaan yang lebih positif dan menerima 

segalanya dengan apa adanya, apabila menghadapi kegagalan tidak akan 

menyalahkan diri sendiri, akan memperbaiki diri. Self-compassion juga 

berarti kita berusaha mencari cara untuk menghibur diri ketika mengalami 

kegagalan atau penderitaan (Neff, 2008).  
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B. Penelitian yang Relevan 

 Dapat diketahui bahwa terdapat beberapa penelitian yang ditemukan 

tentang dukungan sosial, efikasi diri, self-compassion dan resiliensi yang relevan:  

 Penelitian pertama dilakukan oleh Kirana (2016) yang meneliti hubungan 

antara dukungan sosial dan resiliensi pada pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa dukungan dari keluarga 

dan lingkungan sekitar memiliki peran penting dalam meningkatkan kemampuan 

resiliensi pasien. Dukungan berupa semangat, perhatian dan dorongan moral 

membantu individu memperkuat motivasi untuk sembuh dari penyakit yang 

dialaminya. Kesamaan dengan penelitian ini terletak pada fokus kajian mengenai 

hubungan antara dukungan sosial dan resiliensi. Namun demikian, penelitian Kirana 

(2016) menggunakan metode kualitatif, sedangkan penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif. Selain itu, penelitian ini juga menambahkan variabel efikasi diri 

sebagai variabel bebas dan self-compassion sebagai variabel mediasi. 

 Penelitian kedua dilakukan oleh Firmiana et al., (2018) yang meneliti 

hubungan antara dukungan sosial dan resiliensi pada pasien kanker dengan 

keterbatasan gerak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial dari 

keluarga berpengaruh secara signifikan terhadap tingkat resiliensi individu. Penelitian 

tersebut hanya menggunakan dua variabel, yaitu dukungan sosial dan resiliensi. 

Adapun dalam penelitian ini ditambahkan variabel efikasi diri sebagai variabel bebeas 

dan self-compassion sebagai variabel mediasi. Perbedaan utama juga terletak pada 

metode penelitian, di mana penelitian Firmiana et al., (2018) menggunakan 

pendekatan kualitatif, sedangkan penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. 
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 Penelitian ketiga oleh Febrinabilah dan Listiyandini (2016) mengenai 

hubungan antara self-compassion dengan resiliensi pada mantan pecandu narkoba 

dewasa awal menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan antara self-

compassion dan resiliensi. Hasil penelitian tersebut mengindikasikan bahwa individu 

dengan tingkat self-compassion yang tinggi memiliki kemampuan resiliensi yang 

lebih baik. Persamaan penelitian ini dengan penelitian tersebut terletak pada fokus 

pembahasan mengenai hubungan antara self-compassion dan resiliensi. 

Perbedaannya, penelitian ini menambahkan variabel dukungan sosial dan efikasi diri 

sebagai variabel independen serta menjadikan self-compassion sebagai variabel 

mediasi. 

 Penelitian keempat dilakukan oleh Mahendra (2022) yang berjudul hubungan 

dukungan sosial dan penerimaan diri dengan resiliensi pada penderita kanker 

payudara di rsud arifin achmad pekanbaru. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dukungan sosial dan penerimaan diri memiliki hubungan positif dan signifikan 

dengan resiliensi. Artinya, semakin tinggi tingkat dukungan sosial dan penerimaan 

diri, maka semakin tinggi pula tingkat resiliensi penderita kanker payudara. 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian Mahendra (2022) terletak pada fokus 

kajian mengenai hubungan dukungan sosial dan resiliensi, serta lokasi penelitian yang 

sama, yakni di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. Namun, terdapat perbedaan pada 

jumlah dan jenis variabel yang digunakan. Penelitian Mahendra (2022) menggunakan 

tiga variabel, yaitu dukungan sosial, penerimaan diri, dan resiliensi, sedangkan 

penelitian ini menggunakan empat variabel, yaitu dukungan sosial, efikasi diri, self-

compassion (variabel mediasi), dan resiliensi. Selain itu, perbedaan juga terdapat 

pada subjek penelitian; Mahendra (2022) meneliti pasien kanker payudara yang 
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menjalani kemoterapi, sedangkan penelitian ini meneliti pasien kanker yang 

menjalani perawatan rawat jalan. 

 Penelitian kelima dilakukan oleh Hermawan (2023) yang meneliti hubungan 

antara efikasi diri dan dukungan sosial dengan resiliensi pada mahasiswa yang sedang 

menyusun skripsi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa efikasi diri dan dukungan 

sosial memiliki hubungan yang signifikan terhadap tingkat resiliensi. Kesamaan 

dengan penelitian ini terletak pada penggunaan variabel efikasi diri, dukungan sosial, 

dan resiliensi. Namun, penelitian Hermawan (2023) tidak menyertakan self-

compassion sebagai variabel mediasi sebagaimana dilakukan dalam penelitian ini. 

Selain itu, subjek penelitian juga berbeda; Hermawan (2023) meneliti mahasiswa 

yang tengah menyusun skripsi, sedangkan penelitian ini berfokus pada pasien kanker 

yang menjalani perawatan rawat jalan. 

C. Kerangka Berpikir  

 Penderita kanker umumnya mengalami perubahan fisiologis, sosiologis, 

dan psikologis setelah menerima diagnosis. Berbagai prosedur medis sebelum dan 

sesudah operasi, seperti kemoterapi atau pengangkatan kanker, dapat 

menyebabkan perubahan warna kulit, kerontokan rambut, perubahan ukuran 

tubuh, hingga kehilangan bagian tubuh yang menjadi bagian identitas diri (Aziz, 

2007). Selain perubahan fisik, penderita kanker juga menghadapi kesulitan dalam 

berinteraksi sosial akibat penurunan kemampuan fisik yang dapat memunculkan 

rasa tidak berdaya dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Yusuf et al.,  2013). 

 Kesulitan dalam menjalani aktivitas sehari-hari serta beradaptasi dengan 

kondisi penyakit kanker kerap menimbulkan dominasi emosi negatif pada diri 

penderita. Konsentrasi yang berlebihan terhadap perasaan tidak berdaya dapat 
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memperburuk respons emosional, seperti munculnya rasa takut, kecemasan, 

kejenuhan, kesepian, hingga depresi, terutama akibat adanya tuntutan untuk 

menyesuaikan diri dengan perubahan gaya hidup (Stanton et al.,  2015). Apabila 

emosi negatif tersebut tidak dikelola dengan baik, penderita berpotensi mengalami 

dampak psikologis jangka panjang, seperti kelelahan kronis, gangguan tidur, 

depresi, kejenuhan emosional, bahkan gejala neuropatik (Haidinger & Bauerfeind, 

2019). Oleh karena itu, pengembangan emosi positif menjadi hal yang esensial, 

khususnya kemampuan untuk pulih dan beradaptasi, agar individu mampu 

memandang pengalaman menghadapi kanker bukan sebagai bentuk penderitaan 

semata, melainkan sebagai proses pembelajaran dan penguatan diri yang 

bermakna. 

 Kemampuan untuk bangkit dan bertahan menghadapi kesulitan dikenal 

sebagai resiliensi. Resiliensi sering kali berkembang dari pengalaman traumatik 

yang dialami oleh penderita kanker, menjadikan mereka individu yang lebih 

tangguh dalam menghadapi tekanan hidup (Nurfatimah et al., 2016; Wainrib, 

2006). Resiliensi merupakan kualitas personal yang mengharuskan individu 

berjuang menghadapi kesulitan, dengan lima aspek utama yaitu kompetensi 

personal, kepercayaan terhadap naluri, penerimaan positif terhadap perubahan, 

kontrol diri, dan keyakinan spiritual (Connor & Davidson, 2003). Lima aspek 

tersebut memfasilitasi panderita kanker dalam bertahan hidup, menyesuaikan diri, 

serta pulih dari kesulitan, sehingga membentuk mereka menjadi individu yang 

lebih tangguh. Individu yang resilien mampu menyeimbangkan kondisi kognitif, 
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emosional, dan biologisnya dengan baik, sehingga dapat kembali berfungsi 

optimal setelah mengalami trauma (Astuti, 2005). 

 Kemampuan resiliensi tidak terjadi begitu saja, melainkan dipengaruhi 

oleh berbagai faktor eksternal dan internal. Salah satu faktor penting yang mampu 

meningkatkan resiliensi individu adalah dukungan sosial (Resnick et al., 2011). 

Bagi penderita kanker, dukungan dari orang-orang terdekat menjadi sangat krusial 

dalam membantu mereka menghadapi tantangan emosional dan fisik yang 

dihadapi. Sumber dukungan ini umumnya berasal dari keluarga, teman, kerabat, 

maupun lingkungan tempat tinggal yang memberikan rasa aman dan diperhatikan. 

 Dukungan sosial dapat berbentuk pemberian semangat, perhatian, kasih 

sayang, informasi, dan bantuan moril (Sarafino & Smith, 2011). Johnson dan 

Johnson (1991) juga menekankan pentingnya kehadiran orang lain dalam 

memberikan rasa menerima, semangat, dan bantuan kepada individu. Lebih lanjut, 

House (dalam Glanz et al., 2008) menjelaskan bahwa dukungan sosial mencakup 

bantuan emosional, instrumental, pemberian informasi, serta penilaian positif 

terhadap individu. Berbagai bentuk dukungan ini terbukti mempercepat proses 

penyembuhan pasien kanker, sebagaimana dinyatakan oleh Baron dan 

Branscombe (2012) bahwa keberadaan keluarga atau lingkungan sosial yang 

suportif mempercepat pemulihan pasien. 

 Penelitian lain juga menunjukkan pentingnya dukungan sosial dalam 

meningkatkan ketahanan pasien. Hartanti (2002) mengemukakan bahwa 

dukungan keluarga membuat pasien merasa mendapat perhatian, perawatan, serta 

tidak terisolasi saat menjalani kemoterapi, sehingga memperkuat mental pasien 
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dalam menjalani pengobatan. Selain itu, dukungan sosial tidak hanya memberikan 

kekuatan fisik dan emosional, tetapi juga meningkatkan motivasi untuk sembuh 

(Horton & Wallander, 2001). Dukungan sosial bahkan dapat bertindak sebagai 

mediator dalam membentuk karakter resilien pada penderita penyakit kronis, 

termasuk kanker. Sejalan dengan itu, hasil penelitian Firmiana et al., (2018) 

menunjukkan bahwa pasien kanker yang menerima dukungan sosial dari keluarga 

cenderung memiliki tingkat resiliensi yang lebih tinggi. 

 Selain dukungan sosial, faktor penting lain yang berperan dalam 

meningkatkan resiliensi individu adalah efikasi diri (Reivich & Shatte, 2002). 

Bandura (1997) mendefinisikan efikasi diri sebagai keyakinan individu terhadap 

kapasitas yang dimilikinya dalam merancang serta melaksanakan berbagai 

tindakan yang dibutuhkan untuk mencapai hasil atau tujuan yang diharapkan. 

Sejalan dengan itu, Khan (2009) menyatakan bahwa efikasi diri merupakan 

refleksi dari penilaian individu terhadap kemampuannya untuk berperilaku sesuai 

dengan apa yang diharapkan. Efikasi diri yang kuat memberikan individu 

kepercayaan diri dalam mengatasi tantangan, sehingga menjadi landasan penting 

dalam pengembangan resiliensi. 

  Bandura (1997) mengemukakan bahwa efikasi diri mencakup tiga 

dimensi utama, yaitu tingkat (magnitude), keluasan (generality), dan kekuatan 

(strength). Berdasarkan hasil penelitian Salim dan Fakhrurrozi (2020), efikasi diri 

memiliki peranan penting dalam memprediksi tingkat resiliensi pada mahasiswa. 

Pada dimensi tingkat (magnitude), individu dengan efikasi diri tinggi 

menunjukkan keyakinan yang kuat terhadap kemampuannya dalam 
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menyelesaikan berbagai tugas, meskipun menghadapi beragam hambatan. 

Sebaliknya, individu dengan efikasi diri rendah cenderung mudah menyerah 

ketika berhadapan dengan kesulitan. Sementara itu, pada dimensi keluasan 

(generality), individu yang memiliki efikasi diri tinggi mampu menyesuaikan diri 

dan menyelesaikan berbagai jenis tugas dalam konteks yang berbeda, sedangkan 

individu dengan tingkat generality rendah umumnya hanya dapat berfungsi secara 

efektif pada bidang tertentu (Salim & Fakhrurrozi, 2020). Adapun pada dimensi 

kekuatan (strength), individu dengan efikasi diri tinggi akan berupaya secara 

konsisten untuk mempertahankan keyakinan serta mencapai tujuan yang telah 

ditetapkan, bahkan ketika menghadapi tantangan yang berat. 

 Sejumlah penelitian lain juga memperkuat hubungan antara efikasi diri 

dan resiliensi. Lightsey (2006) menyatakan bahwa efikasi diri merupakan inti dari 

tingkat resiliensi seseorang, sedangkan Hamill (2003) menegaskan bahwa efikasi 

diri memainkan peran penting dalam mengembangkan resiliensi. Penelitian 

Mahesti (2020) dan Hermawan (2023) menemukan bahwa efikasi diri 

berkontribusi positif terhadap peningkatan resiliensi pada mahasiswa. Selain itu, 

Anggraini et al.,  (2017) juga menemukan hubungan positif yang signifikan antara 

efikasi diri dan resiliensi. Efikasi diri menjadi kerangka penting dalam 

menghadapi kesulitan hidup (Utami, 2017), di mana bagi penderita kanker, efikasi 

diri yang tinggi dapat memperkuat keyakinan diri untuk menghadapi tekanan, 

menyelesaikan permasalahan, dan beradaptasi dengan situasi sulit selama proses 

pengobatan. 
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 Penderita kanker yang menjalani serangkaian pengobatan sering kali 

mengalami ketidakstabilan emosi akibat perubahan fisiologis yang menyertai 

perjalanan penyakit tersebut (Stanton et al., 2015). Melihat beratnya beban 

psikologis yang dialami, penting untuk menemukan cara yang efektif untuk 

meringankan penderitaan emosional pada pasien kanker. Salah satu faktor yang 

dapat membantu adalah pengembangan rasa welas asih terhadap diri sendiri atau 

self-compassion, yang diketahui berperan penting dalam meningkatkan resiliensi 

(Bluth, 2018). Holaday dan McPhearson (1997) juga menyatakan bahwa self-

compassion merupakan salah satu faktor utama yang mendukung terciptanya 

resiliensi individu. 

 Menurut Neff (2003a), self-compassion didefinisikan sebagai belas kasih 

terhadap diri sendiri yang melibatkan penerimaan atas kelemahan diri tanpa 

menyangkal atau menekan pengalaman negatif. Self-compassion terdiri dari tiga 

komponen utama, yaitu self-kindness, common humanity, dan mindfulness (Neff, 

2003a). Ketiga komponen ini bertindak sebagai faktor protektif dalam mencegah 

gangguan psikologis pada penderita kanker. Self-kindness membantu mengurangi 

sikap keras terhadap diri sendiri akibat perubahan drastis, common humanity 

mencegah perasaan isolasi yang umum terjadi, dan mindfulness membantu 

menurunkan kecemasan serta depresi dengan mengurangi pikiran negatif (Compo 

et al.,  2017). 

 Pengembangan self-compassion pada diri individu dapat menjadi langkah 

awal untuk meningkatkan resiliensi. Bluth (2018) menyatakan bahwa self-

compassion berkontribusi signifikan dalam memperkuat resiliensi. Penelitian 
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Alizadeh et al.,  (2018) juga menunjukkan bahwa individu yang bersikap baik 

kepada diri sendiri dan mengurangi kritikan internal cenderung menjadi lebih 

resilien. Sejalan dengan itu, Neff dan Germer (2017) menjelaskan bahwa self-

compassion ditandai dengan keterbukaan terhadap penderitaan pribadi dan 

keinginan untuk meringankan rasa sakit tersebut. Dukungan tambahan diberikan 

oleh penelitian Febrinabilah dan Listiyandini (2016) yang menemukan hubungan 

positif antara self-compassion dan resiliensi pada mantan pecandu narkoba, serta 

penelitian Mamahit et al., (2022) yang menemukan hubungan serupa pada 

perawat di RSUD Anugerah Tomohon. 

 Daripada itu ditemukan pula bahwa, dukungan sosial dan efikasi diri 

memiliki hubungan dengan self-compassion (Fransiska, 2022). Beberapa 

penelitian terdahulu ditemukan bahwa dukungan sosial dan self-compassion 

memiliki hubungan secara langsung dengan resiliensi.  

 Temuan penelitian yang dilakukan oleh Gustriani (2021) mengindikasikan 

bahwa dukungan sosial memiliki hubungan yang signifikan dan positif terhadap 

self-compassion. Dukungan sosial muncul ketika seseorang memiliki keyakinan 

bahwa terdapat individu lain yang siap memberikan bantuan saat ia menghadapi 

permasalahan atau kesulitan hidup. Keyakinan tersebut menumbuhkan rasa aman, 

diterima, dan diperhatikan, sehingga mendorong munculnya pengalaman 

emosional yang positif (Maslihah, 2011). Dengan demikian, dapat dipahami 

bahwa dukungan sosial tidak hanya berfungsi sebagai bentuk bantuan eksternal, 

tetapi juga memiliki peran penting dalam membangun keseimbangan psikologis 

individu. Perasaan positif yang tumbuh dari dukungan sosial tersebut membantu 



61 

 

 
 

seseorang mengembangkan sikap welas asih terhadap diri sendiri, menerima 

keterbatasan dengan bijak, serta mampu memelihara ketenangan batin dalam 

menghadapi berbagai tantangan kehidupan. 

 Sejumlah penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa keberadaan 

dukungan sosial berperan penting dalam meningkatkan self-compassion pada 

individu. Temuan Neff dan McGahee (2010) mengemukakan bahwa seseorang 

yang memperoleh dukungan sosial yang memadai cenderung memiliki sikap 

penuh kebaikan dan kasih sayang terhadap dirinya sendiri. Sejalan dengan hal 

tersebut, Wilson et al.,  (2020) menegaskan bahwa dukungan sosial mampu 

memperkuat perhatian diri, meningkatkan self-compassion, serta berkontribusi 

terhadap pemeliharaan kesejahteraan psikologis individu. Germer (2009) juga 

menambahkan bahwa dukungan yang diterima dari orang lain dapat 

menumbuhkan dan memperdalam rasa welas asih terhadap diri sendiri. Selain itu, 

Gillath et al., (dalam Allen & Leary, 2017) menyoroti bahwa individu yang 

merasa aman melalui dukungan sosial yang diterimanya cenderung memiliki 

tingkat self-compassion yang lebih tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan 

sosial tidak hanya berfungsi sebagai bentuk interaksi sosial, tetapi juga sebagai 

fondasi emosional yang memperkuat penerimaan diri dan keseimbangan 

psikologis seseorang. 

 Penelitian menunjukkan bahwa efikasi diri memiliki korelasi positif 

dengan self-compassion (Souza, 2016; Ahsani, 2019; Haeba et al., 2024). Secara 

umum, individu dengan tingkat efikasi diri yang tinggi cenderung merasa lebih 

termotivasi untuk bertindak, serta mampu mengelola kecemasan dan stres dengan 
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lebih efektif (Ahsani, 2019; Mahesti, 2020). Sebaliknya, individu dengan efikasi 

diri rendah, individu merasa gagal, putus asa dan mengalami hambatan dalam 

mencapai tujuan yang diinginkan (Sarafino, 2011; Hermawan, 2023). Bandura 

(dalam Feist & Feist, 2009) juga menyatakan bahwa kondisi fisik dan emosional 

menjadi faktor penting yang mempengaruhi efikasi diri. Individu dengan 

kestabilan emosional yang buruk, seperti kecemasan, ketakutan, atau stres 

berlebih, akan mengalami penurunan performa dan efikasi diri. Sebaliknya, 

individu yang mampu mengendalikan emosi negatif akan meningkatkan performa 

dan memperkuat efikasi dirinya. 

 Self-compassion merupakan strategi efektif untuk membantu individu 

mengatasi emosi negatif tersebut. Sejalan dengan pernyataan Neff dan McGee 

(2010), self-compassion berfungsi sebagai cara adaptif yang memungkinkan 

seseorang untuk tetap terhubung dengan diri sendiri saat menghadapi kekurangan 

atau situasi hidup yang sulit. Penelitian yang dilakukan oleh Siswati dan Hadiyati 

(2017) juga mendukung hal ini, di mana ditemukan bahwa self-compassion 

berperan penting dalam menumbuhkan efikasi diri, khususnya pada mahasiswa 

yang sedang menyelesaikan tugas akhir. Dengan demikian, penerimaan diri yang 

penuh kasih melalui self-compassion dapat menjadi landasan penting dalam 

membangun efikasi diri yang kuat.  

 Terdapat kaitan erat antara dukungan sosial dan resiliensi pada individu 

yang menderita kanker, di mana peran self-compassion menjadi jembatan penting 

dalam memperkuat hubungan tersebut. Dukungan sosial berfungsi sebagai faktor 

eksternal yang signifikan dalam membantu pasien kanker menghadapi beban fisik 
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dan psikologis selama proses pengobatan. Kehadiran orang-orang terdekat 

memberikan rasa aman emosional, meminimalisasi perasaan terisolasi, serta 

menambah dorongan untuk terus berjuang melawan penyakit. Bentuk dukungan 

tersebut dapat berupa bantuan praktis dalam aktivitas sehari-hari, penyediaan 

informasi terkait penanganan medis, hingga perhatian emosional yang mampu 

menenangkan hati pasien. Lingkungan sosial yang suportif mendorong pasien 

untuk tetap memiliki harapan dan keberanian menghadapi tantangan. Dengan 

demikian, dukungan sosial menjadi dasar terbentuknya resiliensi pada penderita 

kanker. 

 Namun demikian, keberadaan dukungan sosial tidak selalu otomatis dalam 

membangun resiliensi tanpa pengolahan diri yang tepat. Penerimaan dan 

pemaknaan terhadap dukungan bergantung pada kesiapan mental individu. Oleh 

karena itu, self-compassion muncul sebagai faktor internal yang memediasi 

hubungan dukungan sosial dengan resiliensi. Dengan self-compassion, penderita 

kanker lebih terbuka dalam menerima bantuan tanpa merasa rendah diri atau 

terbebani rasa malu. Self-compassion juga mendorong pasien untuk memaknai 

setiap dukungan secara positif dan konstruktif, sehingga membantu menjaga 

stabilitas emosi di tengah kondisi yang penuh tantangan. 

 Peran mediasi self-compassion memperjelas bagaimana dukungan sosial 

yang diterima tidak hanya sekedar hadir sebagai bantuan eksternal, tetapi juga 

diinternalisasi menjadi sumber energi positif yang menopang keyakinan diri 

pasien. Melalui self-compassion, setiap bentuk dukungan mampu diolah menjadi 

motivasi dan kekuatan batin untuk mempertahankan semangat hidup. Dengan 
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demikian, keseimbangan antara faktor eksternal berupa dukungan sosial dan 

faktor internal berupa self-compassion diharapkan dapat membangun resiliensi 

yang lebih tangguh, berkelanjutan, dan adaptif pada individu dengan kanker. 

Upaya ini pada akhirnya mendukung proses penyembuhan yang lebih baik dari 

aspek fisik maupun psikologis penderita kanker. 

 Hubungan antara efikasi diri dengan resiliensi pada penderita kanker dapat 

dipahami, melalui peran self-compassion sebagai mediator yang memperkuat 

kemampuan individu dalam menghadapi tantangan penyakitnya. Dalam kondisi 

tersebut, efikasi diri berperan penting dalam mengelola gejala yang timbul karena 

kanker sehingga dapat menemukan cara individu dalam bertindak. Tingginya 

efikasi diri mendorong penderita kanker untuk tetap berupaya melakukan 

pengobatan, beradaptasi dengan efek samping, dan menjalani kehidupan sehari-

hari secara produktif. Namun, efikasi diri saja tidak selalu cukup karena sering 

kali muncul rasa putus asa akibat kondisi fisik yang menurun. Oleh karena itu, 

perlu ada faktor pendukung lain yang mampu menjaga kestabilan mental 

penderita kanker. 

 Self-compassion muncul sebagai salah satu pendekatan psikologis yang 

relevan untuk mendukung penderita kanker. Konsep ini menekankan penerimaan 

diri secara penuh tanpa menghakimi kelemahan yang ada. Dengan memiliki self-

compassion, individu lebih mampu mengelola perasaan negatif dan tekanan 

emosional yang muncul akibat perubahan kondisi tubuh. Self-compassion juga 

berperan dalam mengurangi stres yang berlebihan pada penderita kanker. Dalam 
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konteks ini, self-compassion tidak berdiri sendiri tetapi bertindak sebagai 

perantara yang menguatkan hubungan efikasi diri dengan resiliensi. 

 Resiliensi diartikan sebagai kemampuan untuk bangkit kembali setelah 

mengalami masa-masa sulit atau trauma. Penderita kanker yang memiliki 

resiliensi tinggi dapat beradaptasi dengan berbagai perubahan fisik, emosional, 

dan sosial yang menyertai proses pengobatan. Efikasi diri yang tinggi, ditambah 

dengan kemampuan untuk berbelas kasih kepada diri sendiri, akan membentuk 

fondasi resiliensi yang kokoh. Self-compassion membantu individu 

menginterpretasikan pengalaman hidup dengan sudut pandang yang lebih positif. 

Dengan demikian, kombinasi efikasi diri dan self-compassion mendorong 

terbentuknya resiliensi yang lebih tangguh. 

 Hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara efikasi diri dengan resiliensi 

dapat diperkuat melalui keberadaan self-compassion sebagai mediator. Self-

compassion membantu individu untuk menerima keterbatasan diri dengan penuh 

pengertian dan kasih sayang, sehingga mengurangi tekanan psikologis yang dapat 

melemahkan efikasi diri. Ketika seseorang mampu berbelas kasih kepada diri 

sendiri, rasa percaya pada kemampuan pribadi untuk menghadapi tantangan pun 

semakin kokoh. Dengan demikian, individu tidak hanya memiliki keyakinan 

untuk bertahan tetapi juga memiliki resiliensi yang stabil dalam menghadapi 

proses pengobatan maupun dampak penyakit. Oleh karena itu, interaksi antara 

efikasi diri, self-compassion, dan resiliensi menjadi satu kesatuan yang saling 

mendukung untuk meningkatkan kualitas hidup penderita kanker. 
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 Berdasarkan penjelasan yang telah dipaparkan maka peneliti terdorong untuk 

meneliti peran mediasi self-compassion dalam hubungan dukungan sosial dan efikasi 

diri dengan resiliensi pada penderita kanker. 

 

 

 

 

 

 

D. Hipotesis Penelitian 

 Berdasarkan teori dan uraian diatas, maka hipotesis yang diajukan dalam 

penelitian ini, yaitu: 

1. Terdapat hubungan dukungan sosial dengan resiliensi pada penderita kanker. 

2. Terdapat hubungan efikasi diri dengan resiliensi pada penderita kanker. 

3. Terdapat hubungan self-compassion dengan resiliensi pada penderita kanker. 

4. Terdapat peran self-compassion dalam hubungan dukungan sosial dengan 

resiliensi pada penderita kanker. 

5. Terdapat peran self-compassion dalam hubungan efikasi diri dengan resiliensi 

pada penderita kanker. 

Dukungan Sosial (X1) 

Self-compassion 

(M) 
Resiliensi (Y) 

Efikasi Diri (X2) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan menggunakan metode kuantitatif dengan jenis 

korelasional. Menurut Sugiyono (2020) penelitian kuantitatif adalah penelitian 

yang datanya berupa angka. Pendekatan kuantitatif merupakan pendekatan 

terstruktur yang diawali dengan perencanaan dan pelaksanaan penelitian yang 

diakhiri dengan analisis data berupa angka-angka yang diperoleh dari topik 

penelitian yang telah ditentukan sebelumnya. Jenis penelitian yang digunakan 

yaitu korelasional. Penelitian korelasional adalah penelitian yang dimaksudkan 

untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara dua atau beberapa variabel 

(Arikunto, 2010). Tujuan dari teknik korelasional ini untuk menyelidiki sejauh 

mana variasi pada suatu variabel berkaitan dengan variasi pada satu atau lebih 

variabel lain berdasarkan koefisien korelasi (Azwar, 2017).  

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau yang 

berlokasi di Jalan Diponegoro No. 2. Kelurahan Sumahilang. Kecamatan 

Pekanbaru Kota. Kota Pekanbaru. Provinsi Riau. Kode Pos 28156. 

C. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

1. Populasi Penelitian 

 Populasi adalah keseluruhan subjek dalam penelitian yang mempunyai 

kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk ditarik 
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kesimpulan (Sugiyono, 2020). Populasi dalam penelitian ini adalah penderita 

kanker di RSUD Arifin Achmad pada bulan mei tahun 2025 sebanyak 1.864 

orang. 

2. Sampel Penelitian 

 Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Sugiyono, 2020). Sampel dalam penelitian ini adalah 

penderita kanker di RSUD Arifin Achmad yang menjalani rawat jalan. 

Peneliti menetapkan jumlah sampel sebanyak 70 penderita kanker yang 

menjalani rawat jalan berdasarkan pertimbangan teoritis dan pendekatan 

ilmiah yang relevan untuk studi penyakit kronis. Salah satu dasar pengambilan 

jumlah ini merujuk pada teori Roscoe (Sugiyono (2020) yang menyatakan 

bahwa ukuran sampel yang layak untuk penelitian berkisar antara 30 hingga 

500 responden. Lebih lanjut Sapnas & Zeller (2002) merekomendasikan 

bahwa ukuran sampel minimal 50 dan tidak lebih dari 100 subjek untuk 

mewakili dan mengevaluasi sifat psikometrik dari ukuran-ukuran konstruk 

sosial.  

 Penetapan ini dikarenakan subjek merupakan individu yang mengalami 

penyakit kronis, yang memiliki karakteristik penyakit yang berbeda-beda. 

Penggunaan ukuran sampel yang kecil ini sering digunakan untuk 

menggambarkan kondisi psikologis pada penderita kanker. Penelitian yang 

dilakukan oleh (Hefner et al., (2016) menggunakan sebanyak 37 pasien 

leukemia myeloid kronis dan berhasil mendapatkan hasil yang signifikan 

secara klinis, penelitian ini mendukung penggunaan sampel yang kecil untuk 
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pasien kanker rawat jalan. Peneliti juga mempertimbangkan ketersediaan 

subjek yang bersedia berpartisipasi, efisiensi waktu, jadwal kunjungan rawat 

jalan, dan keterbatasan ruang serta fasilitas rumah sakit. Dengan demikian, 

jumlah ini realistis untuk dicapai dan diikuti secara optimal oleh peneliti. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

 Penelitian ini menggunakan teknik non-probability sampling yaitu dimana 

semua elemen populasi dalam penelitian tidak memiliki kesempatan yang 

sama dalam pemilihan sampel (Kumar, 2014). Metode pengambilan sampel 

pada penelitian ini adalah metode quota sampling.  

 Quota sampling merupakan teknik menentukan sampel dari populasi 

penelitian yang memiliki ciri-ciri tertentu, sampai jumlah (kuota) yang 

diinginkan (Sugiyono, 2020). Penggunaan teknik quota sampling karena 

banyak mengalami keterbatasan, sehingga peneliti menentukan jumlah subjek 

untuk dijadikan responden dalam penelitian (Idrus, 2009).  

D. Identifikasi Variabel  

 Menurut Sugiyono (2020) variabel penelitian adalah objek yang menjadi 

fokus dalam pengamatan penelitian untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya. 

adapun variabel dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel bebas, satu variabel 

terikat dan satu variabel mediator atau perantara, yakni sebagai berikut:  

1. Variabel bebas (X1)  : Dukungan sosial 

2. Variabel bebas (X2)   : Efikasi diri 

3. Variabel terikat (Y)  : Resiliensi 

4. Variabel mediator (M)  : Self-compassion 
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E. Definisi Operasional 

1. Resiliensi 

 Resiliensi merupakan kemampuan penderita kanker untuk menghadapi 

dan mengatasi tekanan selama proses pengobatan, sehingga individu dapat 

bertahan, beradaptasi, dan bangkit kembali dari dampak negatif yang 

ditimbulkan.  

2. Dukungan Sosial 

 Dukungan sosial merupakan pemberiaan bantuan yang melibatkan rasa 

aman, perhatian, informasi, penghargaan dan bantuan moril yang diberikan 

oleh keluarga, dan lingkungan sekitar pada penderita kanker yang sedang 

menjalani proses pengobatan dalam mengatasi segala permasalahannya. 

3. Efikasi Diri 

 Efikasi diri merupakan keyakinan penderita kanker terhadap kemampuan 

dirinya dalam mengatasi dan melewati hambatan-hambatan yang timbul akibat 

penyakit dan proses pengobatan yang dijalaninya. 

4. Self-compassion 

 Self-compassion merupakan sebagai kemampuan penderita kanker 

memberikan kasih sayang kepada diri sendiri, dan tidak menghakimi diri serta 

memahami bahwa setiap kesulitan dalam hidup merupakan hal yang pernah 

dialami oleh setiap manusia sehingga dapat menilai kesulitan secara lebih 

objektif. 

 

 



70 

 

 

F. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

1. Teknik Pengumpulan Data 

 Untuk mendapatkan data penelitian yang dibutuhkan, peneliti 

mengumpulkan data dengan menggunakan kuesioner demografi dan skala 

psikologi. Skala psikologi terdiri dari skala resiliensi (Connor-Davidson 

Resilience Scale, CD-RISC), skala dukungan sosial, skala efikasi diri (GSES), 

dan skala Self-compassion Scale (SCS). 

2. Instrumen Pengumpulan Data 

a) Skala Resiliensi 

 Alat ukur yang digunakan merupakan skala The Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC) yang dikembangkan oleh Connor dan 

Davidson (2003). Peneliti menggunakan skala terjemahkan dari CD-RISC 

versi bahasa Indonesia oleh Connor dan Davidson (2003). Selain itu 

peneliti mendapatkan lisensi resmi dalam penggunaan CD-RISC dengan 

membayar sebesar 33 $ USD melalui paypal/line bank melalui email: 

risc.beckywilliams@gmail.com dari pemilik CD-RISC yang asli yaitu 

Connor & Davidson (2003). 

 Skala CD-RISC memiliki 25 pernyataan Favo. Skala ini mengacu 

pada lima aspek resiliensi, yaitu: kompetensi personal, percaya terhadap 

naluri, penerimaan positif terhadap perubahan, kontrol diri, dan keyakinan 

spiritualitas. Skala CD-RISC disusun dalam bentuk likert yang dibuat 

dalam lima alternatif jawaban yaitu: Sangat Sesuai (4), Sesuai (3), Tidak 

Sesuai (2), Sangat Tidak Sesuai (1). Berikut skala sebelum uji coba :  

mailto:risc.beckywilliams@gmail.com
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Tabel 3.1  

Blueprint Skala Resiliensi (Sebelum Try Out) 

No Aspek Indikator 
Aitem 

Jumlah 
Favo 

1 Kompetensi 

personal 

 

Individu mampu 

berusaha dengan gigih 

demi mencapai 

tujuannya 

10, 11, 12, 16, 

17, 23, 24, 25 

8 

2 Percaya 

terhadap 

naluri 

Individu yakin 

terhadap perasaan dan 

insting yang 

dimilikinya, memiliki 

toleransi adanya 

emosi negatif dalam 

diri sehingga semakin 

mampu untuk 

menghadapi stress di 

masa yang akan 

datang. 

6, 7, 14, 15, 

18, 19, 20 

7 

3 Penerimaan 

positif 

terhadap 

perubahan 

Individu dapat 

beradaptasi terhadap 

perubahan kondisi 

yang dialami dan 

menjalin hubungan 

baik dengan orang 

lain 

 

1, 2, 4, 5, 8 5 

4 Kontrol diri 

 

Individu mampu 

untuk mengontrol diri 

dengan mengatur 

emosi yang negatif 

dan perilaku pada saat 

menghadapi situasi 

yang menekan 

13, 21, 22 3 

5 Keyakinan 

spiritual 

Keyakinan individu 

terhadap Tuhan atas 

kejadian yang 

menimpa diri individu 

tersebut. 

3, 9 

 

2 

  Jumlah 25 25 
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b) Skala Dukungan Sosial 

 Skala dukungan sosial yang digunakan adalah skala yang disusun 

oleh Sani (2020) berdasarkan kajian yang berpedoman pada aspek-aspek 

dukungan sosial oleh House (Glanz et al., 2008) dengan nilai Cronbach’s 

Alpha 0,905. Berikut ini adalah aspek-aspek dukungan sosial yaitu, 

dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi dan 

dukungan persahabatan.  Skala penelitian ini terdiri dari dua kelompok 

pernyataan, yaitu pernyataan Favo dan pernyataan Unfavo. Skala ini 

berjumlah 28 aitem yang terdiri 19 aitem Favo dan 9 aitem Unfavo. Skala 

ini disusun dalam bentuk likert yang dibuat dalam lima alternatif jawaban 

yaitu: Sangat Sesuai (4), Sesuai (3), Tidak Sesuai (2), Sangat Tidak Sesuai 

(1) untuk aitem Favo dan Sangat Tidak Sesuai (4), Tidak Sesuai (3), 

Sesuai (2), Sangat Sesuai (1) untuk aitem Unfavo. Berikut skala sebelum 

uji coba :  

Tabel 3.2 

Blueprint skala dukungan sosial (Sebelum Try Out) 

No Aspek Indikator Aitem Jumlah 

Favo Unfavo 

1 Dukungan 

Emosional 

Empati, perhatian dan 

kepedulian 

1, 7, 4, 5 

 

2, 3, 6 

 

7 

2 Dukungan 

Penghargaan 

Dorongan maju, 

penghargaan positif 

dan perbandingan 

positif 

8, 10, 12, 

14 

9, 11, 

13 

7 

3 Dukungan  

Instrumental 

Bantuan langsung 15, 16, 18, 

19, 20, 21 

17 7 

4 Dukungan 

Informasi 

Saran, pengarahan 

dan umpan balik 

22, 23, 25, 

26, 28 

24, 27 

 

7 

  Jumlah 19 9 28 
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c) Skala Efikasi Diri 

 Skala efikasi diri dalam penelitian ini yaitu General Self-Efficacy 

Scale (GSES). GSES dikembangkan oleh Schwarzer dan Jerusalem (1995) 

kemudian diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia oleh Novrianto et al., 

(2019). Peneliti menggunakan GSES karena skalanya telah diterjemahkan 

ke dalam 32 bahasa, digunakan dalam banyak penelitian, dan memiliki 

Cronbach Alpha 0,75 – 0,91 (Scholz et al., 2002 dalam Novrianto et al., 

2019).  

 GSES bersifat unidimensional, artinya GSES hanya mengukur 

konstruk efikasi diri secara menyeluruh dalam berbagai situasi (Novrianto 

et al., 2019). GSES terdiri dari 10 aitem Favo yang mencakup 3 dimensi 

efikasi diri yaitu level, generality dan strength. Skala GSES disusun dalam 

bentuk likert yang dibuat dalam lima alternatif jawaban yaitu: Sangat 

Sesuai (5), Cukup Sesuai (4), Netral (3), Tidak Sesuai (2), Sangat Tidak 

Sesuai (1). Berikut skala sebelum uji coba :  

Tabel 3.3 

Blueprint skala Efikasi Diri (Sebelum Try Out) 

No Aspek Aitem Jumlah 

Favo 

1 Magnitude, Strength, 

dan Generality 

4, 6, 9, 10, 3, 5, 7, 

1, 2, 8 

10 

 Jumlah  10 

 

d) Skala Self-compassion  

 Skala self-compassion dalam penelitian ini merupakan skala yang 

dikembangkan oleh Neff (2003) yang telah dimodifikasi oleh peneliti dan 

disesuaikan dengan subjek penelitian untuk mengukur self-compassion 
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dalam penelitian ini, yang terdiri dari  3 aspek, yaitu self-kindness, 

common humanity, dan mindfulness. Self-compassion Scale (SCS) dengan 

nilai Cronbach’s Alpha 0,872 Skala ini berjumlah 26 aitem yang terdiri 13 

aitem Favo dan 13 aitem Unfavo. Self-compassion Scale (SCS) ini disusun 

dalam bentuk likert yang dibuat dalam lima alternatif jawaban yaitu: 

Sangat Sesuai (5), Cukup Sesuai (4), Netral (3), Tidak Sesuai (2), Sangat 

Tidak Sesuai (1). untuk aitem Favo dan Sangat Tidak Sesuai (5), Tidak 

Sesuai (4), Netral (3), Sesuai (2), Sangat Sesuai (1) untuk aitem Unfavo. 

Berikut skala sebelum uji coba  

 Tabel 3.4 

 Blueprint skala self-compassion sebelum uji coba (tryout) 

No Aspek 
Aitem 

Jumlah 
Favo Unfavo 

1 Self-kindness 5, 12, 19, 23, 26 1, 8, 11, 16, 21 10 

2 Common humanity 3, 7, 10, 15 4, 13, 18, 25 8 

3 Mindfulness 9, 14, 17, 22 2, 6, 20, 24 8 

Jumlah 13 13 26 

G. Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

1. Uji Validitas 

 Uji validasi berfungsi untuk mengetahui tingkat validitas pada item-item 

yang dipakai dalam penelitian (valid). Ini mengindikasikan bahwa alat ukur 

benar-benar dapat mengukur apa yang ingin diukur. Penelitian ini 

menggunakan validitas isi. Validitas isi mengacu pada butir aitem dari alat 

ukur dapat menggambarkan kawasan isi yang ingin diukur oleh alat ukur 

tersebut. Validitas isi ialah validitas yang menggunakan analisis rasional dari 

professional judgement (Azwar, 2017). Untuk menguji aitem-aitem dalam 

penelitian ini, peneliti mengkonsultasikan kepada Bapak Dr. Harmaini, M.Si., 
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Ibu Dr. Hijriyati Cucuani, M.Psi, Psikolog, dan Ibu Dr. Lisya Chairani, MA, 

Psikolog. Selanjutnya akan diuji coba dengan daya deskriminasi atau uji daya 

beda tiap aitem (Sugiyono, 2020). 

2. Uji Daya Beda 

 Peneliti melakukan percobaan sebelum menggunakan uji coba alat ukur 

untuk penelitian pada banyak orang dengan karakteristik populasi yang sama. 

Hal ini dilakukan untuk mendapatkan item yang bisa digunakan sebagai alat 

ukur. 

 Menurut Azwar (2017) tujuan dilakukannya uji daya beda adalah untuk 

memahami sejauh mana aitem yang didistribusikan mampu membedakan 

antara individu atau kelompok individu yang memiliki atau tidak memiliki alat 

yang diukur. Pada dasarnya terdapat seleksi yang dapat dilakukan kesesuaian 

dengan fungsi alat ukur sesuai dengan yang diinginkan penelitinya. Penetapan 

aitem yang diterima atau gugur batasannya ≥ 0,30. Aitem Yang mempunyai 

nilai koefisien korelasi ≥ 0,30 dikira memuaskan dan dapat dipakai untuk alat 

ukur penelitian, sedangkan aitem yang berada tidak sampai nilainya dari 

koefisien korelasi 0,30 maka dianggap gugur. 

 Berdasarkan uji daya beda yang dilakukan pada skala try out terhadap 

skala resiliensi yang terdiri dari 25 aitem kepada 30 penderita kanker di RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau, diperoleh 25 aitem yang dinyatakan baik dan 

tidak ada ada aitem dinyatakan gugur karena corrected item-total correlation 

nya ≥ 0,30. Blue Print hasil daya beda dari skala resiliensi sebagai berikut: 
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Tabel 3.5 

Blue Print Skala Resiliensi (Setelah Try Out) 

No Aspek Aitem Valid Aitem Gugur Jumlah 

Favo  Favo  

1 

 

Kompetensi 

personal 

10, 11, 12, 

16, 17, 23, 

24, 25 

 -  8 

2 Percaya 

terhadap naluri 

6, 7, 14, 15, 

18, 19, 20 

 -  7 

3 Penerimaan 

positif 

terhadap 

perubahan 

1, 2, 4, 5, 8  -  5 

4 

 

Kontrol diri 

 

 

13, 21, 22  -  3 

5 Keyakinan 

spiritual 

3, 9  -  2 

 Jumlah 25  -  25 

 Berdasarkan tabel try out skala resiliensi maka, selanjutnya disusun blue 

print skala penelitian resiliensi yang baru, dapat dilihat pada tabel 3.6 berikut: 

Tabel 3.6 

Blue Print Skala Resiliensi (Penelitian) 

No Aspek Indikator 
Aitem 

Jumlah 
Favo 

1 Kompetensi 

personal 

 

Individu mampu 

berusaha dengan gigih 

demi mencapai 

tujuannya 

10, 11, 12, 16, 

17, 23, 24, 25 

8 
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No Aspek Indikator 
Aitem 

Jumlah 
Favo 

2 Percaya 

terhadap 

naluri 

Individu yakin 

terhadap perasaan dan 

insting yang 

dimilikinya, memiliki 

toleransi adanya 

emosi negatif dalam 

diri sehingga semakin 

mampu untuk 

menghadapi stress di 

masa yang akan 

datang. 

6, 7, 14, 15, 

18, 19, 20 

7 

3 Penerimaan 

positif 

terhadap 

perubahan 

Individu dapat 

beradaptasi terhadap 

perubahan kondisi 

yang dialami dan 

menjalin hubungan 

baik dengan orang 

lain 

1, 2, 4, 5, 8 5 

4 Kontrol diri 

 

Individu mampu 

untuk mengontrol diri 

dengan mengatur 

emosi yang negatif 

dan perilaku pada saat 

menghadapi situasi 

yang menekan 

13, 21, 22 3 

5 Keyakinan 

spiritual 

Keyakinan individu 

terhadap Tuhan atas 

kejadian yang 

menimpa diri individu 

tersebut. 

3, 9 

 

2 

  Jumlah 25 25 

 Selanjutnya, berdasarkan uji daya beda yang dilakukan pada skala try out 

terhadap skala dukungan sosial yang terdiri dari 28 aitem kepada 30 penderita 

kanker di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, diperoleh aitem yang 

dinyatakan baik berjumlah 25 aitem dan 3 aitem yang dinyatakan gugur 

karena corrected item-total correlation nya kurang dari 0.30. Blue Print hasil 

uji daya beda dari skala dukungan sosial sebagai berikut:  
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Tabel 3.7 

Blue Print Skala Dukungan Sosial (Setelah Try Out) 

No Aspek Aitem Valid Aitem Gugur Jumlah 

Favo Unfavo Favo Unfavo 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Dukungan 

Emosional 

Dukungan 

Penghargaan 

Dukungan  

Instrumental 

Dukungan 

Informasi 

1, 7, 4, 5 

 

8, 10, 12, 14 

 

15, 16, 18, 19, 

20, 21 

22, 23, 25, 26, 

28 

2, 3, 6 

 

13, 11 

 

- 

 

24 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

9 

 

17 

 

27 

7 

 

6 

 

6 

 

6 

 Jumlah 19 6 - 3 25 

 

 Berdasarkan tabel try out skala resiliensi maka, selanjutnya disusun blue 

print skala penelitian dukungan sosial yang baru, dapat dilihat pada tabel 3.8 

berikut: 

Tabel 3.8 

Blue Print Skala Dukungan Sosial (Penelitian) 

No Aspek Indikator Aitem Jumlah 

Favo Unfavo 

1 Dukungan 

Emosional 

Empati, perhatian 

dan kepedulian 

1, 7, 4, 5 

 

2, 3, 6 

 

7 

2 Dukungan 

Penghargaan 

Dorongan maju, 

penghargaan positif 

dan perbandingan 

positif 

8, 9, 11, 

13 

10, 12 6 

3 Dukungan  

Instrumental 

Bantuan langsung 14, 15, 16, 

17, 18, 19 

- 6 

4 Dukungan 

Informasi 

Saran, pengarahan 

dan umpan balik 

20, 21, 23, 

24, 25 

22 

 

6 

  Jumlah 19 6 25 

 Selanjutnya, berdasarkan uji daya beda yang dilakukan pada skala try out 

terhadap skala efikasi diri yang terdiri dari 10 aitem kepada 30 penderita 

kanker di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, diperoleh aitem yang 

dinyatakan baik berjumlah 10 aitem-aitem yang dinyatakan baik dan tidak ada 
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ada aitem dinyatakan gugur karena corrected item-total correlation nya ≥ 

0,30. Blue Print hasil daya beda dari skala efikasi diri sebagai berikut: 

Tabel 3.9 

Blue Print Skala Efikasi Diri (Setelah Try Out) 

No Aspek Aitem Valid Aitem Gugur Jumlah 

Favo Favo 

1 Magnitude, Strength, 

dan Generality 

4, 6, 9, 10, 3, 

5, 7, 1, 2, 8 

- 10 

 Jumlah 10 - 10 

 Berdasarkan tabel try out skala resiliensi maka, selanjutnya disusun blue 

print skala penelitian efikasi diri yang baru, dapat dilihat pada tabel 3.10 

berikut: 

Tabel 3.10 

Blue Print Skala Efikasi Diri (Penelitian) 

No Aspek Aitem Valid Aitem Gugur Jumlah 

Favo Favo 

1 Magnitude, Strength, 

dan Generality 

4, 6, 9, 10, 3, 

5, 7, 1, 2, 8 

- 10 

 Jumlah 10 - 10 

 Selanjutnya, berdasarkan uji daya beda yang dilakukan pada skala try out 

terhadap skala self-compassion yang terdiri dari 26 aitem kepada 30 penderita 

kanker di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, diperoleh aitem yang 

dinyatakan baik berjumlah 21 aitem dan 5 aitem yang dinyatakan gugur 

karena corrected item-total correlation nya kurang dari 0.30. Blue Print hasil 

uji daya beda dari skala self-compassion sebagai berikut:  
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Tabel 3.11 

Blue Print Skala Self-compassion Setelah Try Out) 

No Aspek Aitem Valid Aitem Gugur Jumlah 

Favo Unfavo Favo Unfavo  

1 Self-

kindness 

5, 12, 

19, 23 

1, 8, 11, 

16, 21 

26 - 9 

2 Common 

humanity 

3, 7 4, 13, 18, 

25 

`10, 15 - 6 

3 Mindfulness 14, 22 2, 6, 20, 

24 

9, 17 - 6 

 Jumlah 8 13 5 - 21 

 Berdasarkan tabel try out skala resiliensi maka, selanjutnya disusun blue 

print skala penelitian self-compassion yang baru, dapat dilihat pada tabel 3.12 

berikut: 

Tabel 3.12 

Blue Print Skala Self-compassion Setelah Try Out) 

No Aspek 
Aitem 

Jumlah 
Favo Unfavo 

1 Self-kindness 5, 10, 15, 19 1, 8, 9, 13, 17 9 

2 Common humanity 3, 7 4, 11, 14, 21 6 

3 Mindfulness 12, 18 2, 6, 16, 20 6 

Jumlah 8 13 21 

 

3. Uji Reliabilitas  

 Skala penelitian akan reliabel jika skala tersebut memberikan hasil yang 

konsisten sekalipun berulang kali diujikan pada kelompok objek kajian yang 

sama. Reliabilitas adalah konsistennya alat ukur untuk mengukur apa yang 

ingin diukur, yang mengandung kecermatan alat ukur. Azwar (2017) gagasan 

utama yang terkandung dalam rancangan reliabilitas yaitu mengetahui 

seberapa reliabel hasil pengukuran. Semakin konsisten hasil pengukuran dari 

suatu penelitian, maka semakin tinggi reliabilitas suatu alat ukur. Penelitian ini 
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menggunakan bantuan komputasi SPSS 25 for windows. Reliabilitas 

dinyatakan sebagai faktor kepercayaan yang berkisar antara 0 sampai 1,00. 

Semakin dekat koefisien kepercayaan dengan 1,00, semakin tinggi nilai 

kepercayaan. 

 Berdasarkan hasil uji reliabilitas skala try out, untuk skala resiliensi, 

dukungan sosial, efikasi diri, dan self-compassion sebagai berikut:  

Tabel 3.13 Koefisien Reliabilitas 

Skala Alpha Cronbach 

Resiliensi 0,946 

Dukungan sosial 0,935 

Efikasi diri 0,904 

Self-compassion 0.914 

H. Teknik Analisis Data 

 Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu regresi 

linier sederhana dan analisis mediasi dengan Macro Process Hayes 4.2. Analisis 

data dilakukan menggunakan bantuan dari program Statistical Product and 

Service Solutions (SPSS) 25 for windows. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dari analisis data dilakukan, maka kesimpulan 

yang peneliti dapatkan sebagai berikut: 

1. Ada hubungan positif antara dukungan sosial dengan resiliensi pada penderita 

kanker. Hal ini berarti, bahwa semakin tinggi dukungan sosial yang diterima 

oleh penderita kanker maka semakin kuat pula resiliensi pada penderita 

kanker. 

2. Ada hubungan positif antara efikasi diri dengan resiliensi pada penderita 

kanker. Artinya semakin tinggi efikasi diri maka akan semakin tinggi 

resiliensi pada penderita kanker. 

3. Adanya hubungan positif antara self-compassion dengan resiliensi pada 

penderita kanker. Hal tersebut mengindikasikan bahwa semakin tinggi self-

compassion maka semakin tinggi pula resiliensi pada penderita kanker. 

4. Ada hubungan tidak langsung antara dukungan sosial dengan resiliensi pada 

penderita kanker melalui self-compassion. Hal ini berarti bahwa self-

compassion menjadi mediasi parsial yang menghubungkan dukungan sosial 

dengan resiliensi. Artinya dukungan sosial yang diterima pasien tidak hanya 

berdampak langsung pada peningkatan resiliensi, tetapi juga dapat 

meningkatkan kemampuan mereka untuk bersikap penuh kasih terhadap diri 

sendiri.  

5. Ada hubungan tidak langsung antara efikasi diri dengan resiliensi pada 

penderita kanker melalui self-compassion Hal ini berarti bahwa self-
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compassion menjadi mediasi parsial yang menghubungkan efikasi diri dengan 

resiliensi. Artinya meningkatnya efikasi diri pada individu maka self-

compassion mengalami peningkatan pula, dan apabila self-compassion 

meningkat maka resiliensi juga akan meningkat.  

B. Saran 

1. Bagi penderita kanker 

Penderita kanker disarankan untuk terus meningkatkan resiliensi 

melalui sikap penuh kasih terhadap diri sendiri (self-compassion) dalam 

bentuk menerima kondisi yang dihadapi tanpa menyalahkan diri sendiri. 

Penderita kanker yang sedang menjalani rawat jalan diharapkan dapat 

memanfaatkan dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga, lingkungan 

tempat tinggal, dan komunitas, karena dengan adanya dukungan sosial yang 

diterima dapat meningkatkan mental dan keinginan untuk dapat sembuh dari 

penyakit yang diderita. Penderia kanker juga diharapkan untuk dapat 

menumbuhkan keyakinan pada diri sendiri dalam menghadapi proses 

pengobatan, dengan cara menetapkan tujuan kecil yang realistis dan 

merayakan setiap pencapaian, sehingga penderita kanker lebih kuat dalam 

menghadapi tantangan. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mendeskripsikan lebih lanjut tentang 

permasalahan yang dihadapi, serta dapat melakukan intervensi lebih lanjut 

kepada penderita kanker dengan melakukan penelitian eksperimen. Kemudian 

diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat memperluas wawasan psikologi 
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sosial dan psikologi klinis sebagai kajian utama. Selain itu peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat memperhatikan keterbatasan yang ada pada penelitian ini 

agar penelitian selanjutnya dapat lebih baik. Peneliti selanjutnya dapat 

meneliti terkait penderita kanker dengan lebih spesifik terkait penyakit kanker 

apa yang dialami oleh subjek dalam penelitian. Lebih lanjut peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat menganalisis sumbangan efektif per-aspek 

terkait variabel dukungan sosial supaya dapat mengkaji lebih mendalam 

terkait dukungan sosial yang mana lebih dibutuhkan oleh penderita kanker. 

3. Bagi pihak rumah sakit 

Pihak rumah sakit diharapkan dapat mengembangkan program 

pendampingan psikososial bagi penderita kanker, seperti konseling kelompok, 

terapi dukungan berbasis kelompok. Pihak rumah sakit juga diharapkan dapat 

memberikan pelatihan bagi tenaga kesehatan agar lebih memperhatikan aspek 

emosional pasien, tidak hanya aspek medis. Menyediakan fasilitas informasi 

atau pusat edukasi yang membantu pasien dan keluarga memahami 

pentingnya dukungan sosial, efikasi diri, self-compassion serta resiliensi 

dalam proses pengobatan. 

4. Bagi pihak keluarga pasien 

Pihak keluarga diharapkan senantiasa memberikan dukungan emosional, 

seperti mendengarkan keluhan pasien, menemani saat pengobatan, serta 

memberikan motivasi positif. Keluarga dapat membantu meningkatkan efikasi 

diri pasien dengan mendorong pasien untuk tetap berpartisipasi dalam 

aktivitas sehari-hari sesuai kemampuan. Lebih lanjut keluarga dapat 
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membantu pasien dalam menumbuhkan belas kasih terhadap dirinya dengan 

menerima kekurangan dan kelemahan yang ada pada diri pasien. 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA RESILIENSI 

 Resiliensi merupakan kemampuan penderita kanker untuk menghadapi 

dan mengatasi tekanan selama proses pengobatan, sehingga individu dapat 

bertahan, beradaptasi, dan bangkit kembali dari dampak negatif yang ditimbulkan. 

Skala resiliensi yang digunakan ialah skala yang disusun oleh Connor dan 

Davidson (2003) yang diberi nama The Connor-Davidson Resilience scale (CD-

RISC). Selain itu peneliti mendapatkan lisensi resmi dalam penggunaan CD-RISC 

dengan membayar sebasar 33 $ USD melalui paypal/line bank melalui email: 

risc.beckywilliams@gmail.com dari pemilik CD-RISC yang asli yaitu Connor & 

Davidson (2003). 

1. Skala yang digunakan : The Connor-Davidson Resilience scale (CD-RISC) 

a) Buat sendiri (   ) 

b) Adaptasi (√ ) 
c) Terjemahan (   ) 

d) Modifikasi  (   ) 

 

2. Jumlah Aitem : 25 aitem 

3. Jenis Skala : Likert 

4. Format Respon :  

No Pilihan jawaban Keterangan  

1 SS Sangat Sesuai 

2 S Sesuai 

3 TS Tidak Sesuai 

4 STS Sangat Tidak Sesuai 

 

 

 

mailto:risc.beckywilliams@gmail.com
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5. Petunjuk 

 Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan 

penilaian setiap pernyataan dalam skala. Bapak/Ibu dimohon menilai 

berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan aspek yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban yang 

disediakan, yaitu ; (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan, atau (TR) Tidak 

Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon Bapak/Ibu memberikan tanda 

centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

Aspek Indikator No Pernyataan Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

Kompetensi 

personal 

individu mampu 

berusaha dengan 

gigih demi 

mencapai 

tujuannya 

10 Apapun yang terjadi, 

saya melakukan 

usaha yang terbaik 

(F) 

    

11 Saya yakin dapat 

meraih tujuan (F) 

    

12 Saya pantang 

menyerah ketika 

segala sesuatu 

tampak tidak ada 

harapan (F) 

    

16 Saya tidak mudah 

putus asa dalam 

kegagalan (F) 

    

17 Saya memandang diri 

sendiri sebagai 

pribadi yang kuat (F) 

    

23 Saya menyukai 

tantangan (F) 

    

24 Saya bekerja untuk 

mencapai tujuan (F) 

    

25 Saya bangga akan 

prestasi yang dicapai 

(F) 

    

Percaya 

diri, 

Individu yakin 

terhadap 

6 Saya dapat melihat 

sisi humor dari segala 
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Aspek Indikator No Pernyataan Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

memiliki 

toleransi 

terhadap 

afeksi 

negatif, dan 

kuat dalam 

menghadapi 

stress 

perasaan dan 

insting yang 

dimilikinya, 

memiliki 

toleransi adanya 

emosi negatif 

dalam diri 

sehingga 

semakin mampu 

untuk 

menghadapi 

stress dimasa 

yang akan 

datang. 

sesuatu (F) 

7 Berhadapan dengan 

masalah membuat 

diri saya menjadi 

lebih kuat (F) 

    

14 Ketika dalam situasi 

yang menekan, saya 

mampu tetap fokus 

dan berfikir jernih 

(F) 

    

15 Saya memilih 

berinisiatif dalam 

menyelesaikan 

berbagai masalah (F) 

    

18 Saya mampu 

membuat keputusan 

yang sulit (F) 

    

19 Saya dapat mengatasi 

perasaan yang tidak 

menyenangkan (F) 

    

20 Saya harus mampu 

bertindak sesuai 

dengan firasat (F) 

    

Penerimaan 

positif 

terhadap 

perubahan 

dan 

memiliki 

hubungan 

yang aman 

dengan 

orang lain 

Indvidu dapat 

beradaptasi 

terhadap 

perubahan 

kondisi yang 

dialami dan 

menjalin 

hubungan baik 

dengan orang 

lain 

1 Saya mampu 

menyesuaikan diri 

terhadap berbagai 

perubahan (F) 

    

2 Saya menjalin 

hubungan yang dekat 

dan nyaman bersama 

orang lain (F) 

    

4 Saya dapat 

menghadapi berbagai 

hal yang terjadi (F) 

    

5 Keberhasilan saya di 

masa lalu 

memberikan 

kepercayaan diri pada 

tantangan yang baru 

(F) 

    

8 Saya cenderung 

untuk bangkit 

kembali setelah 
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Aspek Indikator No Pernyataan Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

mengalami sakit atau 

kesulitan (F) 

Kontrol diri Individu mampu 

untuk 

mengontrol diri 

dengan mengatur 

emosi yang 

negatif dan 

perilaku pada 

saat menghadapi 

situasi yang 

menekan 

13 Saya tahu dimana 

harus meminta 

pertolongan (F) 

    

21 Saya memiliki 

keyakinan yang kuat 

dalam mencapai 

tujuan (F) 

    

22 Saya dapat 

mengendalikan hidup 

(F) 

    

Spiritual Keyakinan 

individu 

terhadap Tuhan 

atas kejadian 

yang menimpa 

diri individu 

tersebut 

3 Saya merasa takdir 

Tuhan dapat 

menolong (F) 

    

9 Ada alasan di balik 

segala sesuatu yang 

terjadi kepada saya 

(F) 

    

 

 

1. Catatan : 

 

a) Isi ( Kesesuaian dengan indikator) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

b) Bahasa 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 
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c) Jumlah Aitem 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

      

          

           Pekanbaru,                   2025 

 

         Dr.Hijriyati Cucuani., M.Psi. Psikolog. 

         NIP. 198210182009012007 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA RESILIENSI 

 Resiliensi merupakan kemampuan penderita kanker untuk menghadapi 

dan mengatasi tekanan selama proses pengobatan, sehingga individu dapat 

bertahan, beradaptasi, dan bangkit kembali dari dampak negatif yang ditimbulkan. 

Skala resiliensi yang digunakan ialah skala yang disusun oleh Connor dan 

Davidson (2003) yang diberi nama The Connor-Davidson Resilience scale (CD-

RISC). Selain itu peneliti mendapatkan lisensi resmi dalam penggunaan CD-RISC 

dengan membayar sebasar 33 $ USD melalui paypal/line bank melalui email: 

risc.beckywilliams@gmail.com dari pemilik CD-RISC yang asli yaitu Connor & 

Davidson (2003). 

1. Skala yang digunakan : The Connor-Davidson Resilience scale (CD-RISC) 

a) Buat sendiri (    ) 

b) Adaptasi (√ ) 
c) Terjemahan (    ) 

d) Modifikasi  (    ) 

 

2. Jumlah Aitem : 25 aitem 

3. Jenis Skala : Likert 

4. Format Respon :  

No Pilihan jawaban Keterangan  

1 SS Sangat Sesuai 

2 S Sesuai 

3 TS Tidak Sesuai 

4 STS Sangat Tidak Sesuai 

 

 

 

mailto:risc.beckywilliams@gmail.com
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5. Petunjuk 

 Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan 

penilaian setiap pernyataan dalam skala. Bapak/Ibu dimohon menilai 

berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan aspek yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban yang 

disediakan, yaitu ; (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan, atau (TR) Tidak 

Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon Bapak/Ibu memberikan tanda 

centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

Aspek Indikator No Pernyataan Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

Kompetensi 

personal 

individu mampu 

berusaha dengan 

gigih demi 

mencapai 

tujuannya 

10 Apapun yang terjadi, 

saya melakukan 

usaha yang terbaik 

(F) 

    

11 Saya yakin dapat 

meraih tujuan (F) 

    

12 Saya pantang 

menyerah ketika 

segala sesuatu 

tampak tidak ada 

harapan (F) 

    

16 Saya tidak mudah 

putus asa dalam 

kegagalan (F) 

    

17 Saya memandang diri 

sendiri sebagai 

pribadi yang kuat (F) 

    

23 Saya menyukai 

tantangan (F) 

    

24 Saya bekerja untuk 

mencapai tujuan (F) 

    

25 Saya bangga akan 

prestasi yang dicapai 

(F) 

    

Percaya 

diri, 

Individu yakin 

terhadap 

6 Saya dapat melihat 

sisi humor dari segala 
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Aspek Indikator No Pernyataan Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

memiliki 

toleransi 

terhadap 

afeksi 

negatif, dan 

kuat dalam 

menghadapi 

stress 

perasaan dan 

insting yang 

dimilikinya, 

memiliki 

toleransi adanya 

emosi negatif 

dalam diri 

sehingga 

semakin mampu 

untuk 

menghadapi 

stress dimasa 

yang akan 

datang. 

sesuatu (F) 

7 Berhadapan dengan 

masalah membuat 

diri saya menjadi 

lebih kuat (F) 

    

14 Ketika dalam situasi 

yang menekan, saya 

mampu tetap fokus 

dan berfikir jernih 

(F) 

    

15 Saya memilih 

berinisiatif dalam 

menyelesaikan 

berbagai masalah (F) 

    

18 Saya mampu 

membuat keputusan 

yang sulit (F) 

    

19 Saya dapat mengatasi 

perasaan yang tidak 

menyenangkan (F) 

    

20 Saya harus mampu 

bertindak sesuai 

dengan firasat (F) 

    

Penerimaan 

positif 

terhadap 

perubahan 

dan 

memiliki 

hubungan 

yang aman 

dengan 

orang lain 

Indvidu dapat 

beradaptasi 

terhadap 

perubahan 

kondisi yang 

dialami dan 

menjalin 

hubungan baik 

dengan orang 

lain 

1 Saya mampu 

menyesuaikan diri 

terhadap berbagai 

perubahan (F) 

    

2 Saya menjalin 

hubungan yang dekat 

dan nyaman bersama 

orang lain (F) 

    

4 Saya dapat 

menghadapi berbagai 

hal yang terjadi (F) 

    

5 Keberhasilan saya di 

masa lalu 

memberikan 

kepercayaan diri pada 

tantangan yang baru 

(F) 

    

8 Saya cenderung 

untuk bangkit 

kembali setelah 
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Aspek Indikator No Pernyataan Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

mengalami sakit atau 

kesulitan (F) 

Kontrol diri Individu mampu 

untuk 

mengontrol diri 

dengan mengatur 

emosi yang 

negatif dan 

perilaku pada 

saat menghadapi 

situasi yang 

menekan 

13 Saya tahu dimana 

harus meminta 

pertolongan (F) 

    

21 Saya memiliki 

keyakinan yang kuat 

dalam mencapai 

tujuan (F) 

    

22 Saya dapat 

mengendalikan hidup 

(F) 

    

Spiritual Keyakinan 

individu 

terhadap Tuhan 

atas kejadian 

yang menimpa 

diri individu 

tersebut 

3 Saya merasa takdir 

Tuhan dapat 

menolong (F) 

    

9 Ada alasan di balik 

segala sesuatu yang 

terjadi kepada saya 

(F) 

    

 

 

6. Catatan : 

 

a) Isi ( Kesesuaian dengan indikator) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

b) Bahasa 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 
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c) Jumlah Aitem 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

      

         Pekanbaru,                   2025 

 

         Dr.Harmaini., M.Si. 

         NIP. 197207242007011019 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA RESILIENSI 

 Resiliensi merupakan kemampuan penderita kanker untuk menghadapi 

dan mengatasi tekanan selama proses pengobatan, sehingga individu dapat 

bertahan, beradaptasi, dan bangkit kembali dari dampak negatif yang ditimbulkan. 

Skala resiliensi yang digunakan ialah skala yang disusun oleh Connor dan 

Davidson (2003) yang diberi nama The Connor-Davidson Resilience scale (CD-

RISC). Selain itu peneliti mendapatkan lisensi resmi dalam penggunaan CD-RISC 

dengan membayar sebasar 33 $ USD melalui paypal/line bank melalui email: 

risc.beckywilliams@gmail.com dari pemilik CD-RISC yang asli yaitu Connor & 

Davidson (2003). 

1. Skala yang digunakan : The Connor-Davidson Resilience scale (CD-RISC) 

a) Buat sendiri (   ) 

b) Adaptasi (√ ) 
c) Terjemahan (   ) 

d) Modifikasi  (   ) 

 

2. Jumlah Aitem : 25 aitem 

3. Jenis Skala : Likert 

4. Format Respon :  

No Pilihan jawaban Keterangan  

1 SS Sangat Sesuai 

2 S Sesuai 

3 TS Tidak Sesuai 

4 STS Sangat Tidak Sesuai 

 

 

 

mailto:risc.beckywilliams@gmail.com
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5. Petunjuk 

 Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan 

penilaian setiap pernyataan dalam skala. Bapak/Ibu dimohon menilai 

berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan aspek yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban yang 

disediakan, yaitu ; (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan, atau (TR) Tidak 

Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon Bapak/Ibu memberikan tanda 

centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

Aspek Indikator No Pernyataan Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

Kompetensi 

personal 

individu mampu 

berusaha dengan 

gigih demi 

mencapai 

tujuannya 

10 Apapun yang terjadi, 

saya melakukan 

usaha yang terbaik 

(F) 

    

11 Saya yakin dapat 

meraih tujuan (F) 

    

12 Saya pantang 

menyerah ketika 

segala sesuatu 

tampak tidak ada 

harapan (F) 

    

16 Saya tidak mudah 

putus asa dalam 

kegagalan (F) 

    

17 Saya memandang diri 

sendiri sebagai 

pribadi yang kuat (F) 

    

23 Saya menyukai 

tantangan (F) 

    

24 Saya bekerja untuk 

mencapai tujuan (F) 

    

25 Saya bangga akan 

prestasi yang dicapai 

(F) 

    

Percaya 

diri, 

Individu yakin 

terhadap 

6 Saya dapat melihat 

sisi humor dari segala 
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Aspek Indikator No Pernyataan Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

memiliki 

toleransi 

terhadap 

afeksi 

negatif, dan 

kuat dalam 

menghadapi 

stress 

perasaan dan 

insting yang 

dimilikinya, 

memiliki 

toleransi adanya 

emosi negatif 

dalam diri 

sehingga 

semakin mampu 

untuk 

menghadapi 

stress dimasa 

yang akan 

datang. 

sesuatu (F) 

7 Berhadapan dengan 

masalah membuat 

diri saya menjadi 

lebih kuat (F) 

    

14 Ketika dalam situasi 

yang menekan, saya 

mampu tetap fokus 

dan berfikir jernih 

(F) 

    

15 Saya memilih 

berinisiatif dalam 

menyelesaikan 

berbagai masalah (F) 

    

18 Saya mampu 

membuat keputusan 

yang sulit (F) 

    

19 Saya dapat mengatasi 

perasaan yang tidak 

menyenangkan (F) 

    

20 Saya harus mampu 

bertindak sesuai 

dengan firasat (F) 

    

Penerimaan 

positif 

terhadap 

perubahan 

dan 

memiliki 

hubungan 

yang aman 

dengan 

orang lain 

Indvidu dapat 

beradaptasi 

terhadap 

perubahan 

kondisi yang 

dialami dan 

menjalin 

hubungan baik 

dengan orang 

lain 

1 Saya mampu 

menyesuaikan diri 

terhadap berbagai 

perubahan (F) 

    

2 Saya menjalin 

hubungan yang dekat 

dan nyaman bersama 

orang lain (F) 

    

4 Saya dapat 

menghadapi berbagai 

hal yang terjadi (F) 

    

5 Keberhasilan saya di 

masa lalu 

memberikan 

kepercayaan diri pada 

tantangan yang baru 

(F) 

    

8 Saya cenderung 

untuk bangkit 

kembali setelah 
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Aspek Indikator No Pernyataan Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

mengalami sakit atau 

kesulitan (F) 

Kontrol diri Individu mampu 

untuk 

mengontrol diri 

dengan mengatur 

emosi yang 

negatif dan 

perilaku pada 

saat menghadapi 

situasi yang 

menekan 

13 Saya tahu dimana 

harus meminta 

pertolongan (F) 

    

21 Saya memiliki 

keyakinan yang kuat 

dalam mencapai 

tujuan (F) 

    

22 Saya dapat 

mengendalikan hidup 

(F) 

    

Spiritual Keyakinan 

individu 

terhadap Tuhan 

atas kejadian 

yang menimpa 

diri individu 

tersebut 

3 Saya merasa takdir 

Tuhan dapat 

menolong (F) 

    

9 Ada alasan di balik 

segala sesuatu yang 

terjadi kepada saya 

(F) 

    

 

 

6. Catatan : 

 

a) Isi ( Kesesuaian dengan indikator) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

b) Bahasa 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 
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c) Jumlah Aitem 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

      

          

           Pekanbaru,                   2025 

 

         Dr.Lisya Chairani., M.A. Psikolog. 

         NIP. 197912072006042001 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA DUKUNGAN SOSIAL 

 Dukungan sosial merupakan adanya penerimaan yang dirasakan oleh 

penderita kanker mencakup rasa aman, perhatian, penghargaan dan bantuan moril 

dari orang lain. Dukungan sosial dapat berupa bantuan dan dorongan yang berasal 

dari lingkungan sekitar yang mendukung baik dari keluarga, sahabat, survivor 

kanker dan tenaga kesehatan. Skala dukungan sosial yang digunakan ialah skala 

yang disusun dari aspek-aspek dukungan sosial menurut (Glanz et al., 2008) yang 

disusun oleh Sani (2020). Skala yang telah disusun ini kemudian di modifikasi 

oleh peneliti disesuaikann dengan subjek penelitian. Skala penelitian ini 

merupakan skala yang dimodifikasi dengan nilai reliabilitas sebasar 0,905. 

1. Skala yang digunakan :  

a) Buat sendiri (    ) 

b) Adaptasi (    ) 
c) Terjemahan (    ) 

d) Modifikasi  ( √ ) 

 

2. Jumlah Aitem : 28 aitem 

3. Jenis Skala : Likert 

4. Format Respon :  

No Pilihan jawaban Keterangan  

1 SS Sangat Sesuai 

2 S Sesuai 

3 TS Tidak Sesuai 

4 STS Sangat Tidak Sesuai 
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5. Petunjuk 

 Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan 

penilaian setiap pernyataan dalam skala. Bapak/Ibu dimohon menilai 

berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan aspek yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban yang 

disediakan, yaitu ; (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan, atau (TR) Tidak 

Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon Bapak/Ibu memberikan tanda 

centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

Dukungan 

emosional 

Empati, 

Perhatian dan 

Kepedulian 

1 Keluarga saya 

peduli dengan 

penyakit yang 

saya derita (F) 

     

2 Keluarga 

mengabaikan 

saya saat saya 

membutuhkan 

dukungan 

mereka (UF) 

     

3 Keluarga tidak 

peduli terhadap 

penyakit 

hipertensi yang 

saya derita (F) 

Keluarga 

tidak peduli 

terhadap 

penyakit 

kanker yang 

saya derita 

(F) 

    

4 Saya  dapat 

merasakan 

kesedihan 

keluarga melihat 

keadaan saya 

(F) 

     

5 Keluarga 

bersedua 

mendengarkan 

keluhan saya (F) 
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Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

  6 Saya merasa 

diabaikan dalam 

keluarga (UF) 

     

7 Keluarga 

meluangkan 

waktunya untuk 

mendengarkan 

saya bercerita 

(F) 

     

Dukungan 

penghargaan 

Dorongan 

maju, 

Penghargaan 

positif, dan 

Perbandingan 

positif 

8 Keluarga selalu 

memberikan 

support  ketika 

saya putus asa 

pada penyakit 

hipertensi yang 

saya alami (F) 

Keluarga 

selalu 

memberikan 

support  

ketika saya 

putus asa 

pada 

penyakit 

kanker yang 

saya alami 

(F) 

    

9 Keluarga selalu 

menghalangi 

saya untuk 

menjadi pribadi 

yang mandiri 

(UF) 

     

10 Keluarga 

menghargai 

pendapat saya 

(F) 

     

11 Pendapat saya 

seringkali 

diabaikan oleh 

keluarga (UF) 

     

12 Menurut 

keluarga pola 

hidup saya saat 

ini lebih baik 

dibandingkan 

sebelumnya (F) 

     

13 Ketika 

mengalami 

kegagalan, 
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Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

keluarga 

menganggap itu 

sepenuhnya 

kesalahan saya 

(UF) 

  14 Keluarga tetap 

melibatkan saya 

dalam kegiatan 

sehari-hari (F) 

     

Dukungan 

instrumental 

Bantuan 

langsung 

15 Keluarga benar-

benar membantu 

saya untuk 

berubah (F) 

     

16 Keluarga 

menemani saya 

untuk 

memeriksa 

kesehatan (F) 

Keluarga 

menemani 

saya untuk 

menjalani 

pengobatan 

(F) 

    

17 Keluarga merasa 

keberatan jika 

harus 

menanggung 

biaya 

pengobatan saya 

(UF) 

     

18 Walaupun 

menghabiskan 

banyak biaya, 

keluarga tetap 

mendukung saya 

untuk 

melakukan 

pengobatan (F) 

     

19 Keluarga tidak 

pernah lupa 

mengingatkan 

saya untuk 

minum obat 

tepat waktu (F) 

     

20 Keluarga 

memenuhi 

segala 
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Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

kebutuhan saya 

(F) 

  21 Keluarga 

mengingatkan 

saya untuk 

minum obat 

tepat waktu (F) 

Keluarga 

mengingatk

an saya 

untuk 

menjalani 

pengobatan 

tepat waktu 

(F) 

    

Dukungan 

informasi 

Saran, 

Pengarahan, 

dan Umpan 

balik 

22 

 

Saran yang 

diberikan 

keluarga 

berguna bagi 

saya untuk 

menjaga pola 

makan saya (F) 

     

23 Keluarga 

memberikan 

pengarahan 

tentang cara 

hidup yang lebih 

bermakna (F) 

     

24 Keluarga 

membiarkan 

saya ketika saya 

tidak minum 

obat tepat waktu 

(UF) 

Keluarga 

membiarkan 

saya ketika 

saya tidak 

menjalani 

pengobatan 

tepat waktu 

(UF) 

    

25 Keluarga dapat 

memberikan 

alternatif 

pemecahan 

masalah ketika 

saya 

membutuhkan 

nya (F) 

     

26 Keluarga 

memberikan 

saran positif 

yang membuat 
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Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

saya senang (F) 

  27 Keluarga tidak 

memberikan 

petunjuk ketika 

saya mengalami 

kebimbangan 

dalam 

menentukan 

pilihan (UF) 

     

28 Keluarga 

memberikan 

saran kepada 

saya untuk tetap 

optimis dalam 

menjalani 

pengobatan (F) 

     

 

6. Catatan : 

a) Isi ( Kesesuaian dengan indikator) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

b) Bahasa 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

c) Jumlah Aitem 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

      

     Pekanbaru,                   2025 

 

         Dr.Hijriyati Cucuani., M.Psi. Psikolog. 

         NIP. 198210182009012007 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA DUKUNGAN SOSIAL 

 Dukungan sosial merupakan adanya penerimaan yang dirasakan oleh 

penderita kanker mencakup rasa aman, perhatian, penghargaan dan bantuan moril 

dari orang lain. Dukungan sosial dapat berupa bantuan dan dorongan yang berasal 

dari lingkungan sekitar yang mendukung baik dari keluarga, sahabat, survivor 

kanker dan tenaga kesehatan. Skala dukungan sosial yang digunakan ialah skala 

yang disusun dari aspek-aspek dukungan sosial menurut (Glanz et al., 2008) yang 

disusun oleh Sani (2020). Skala yang telah disusun ini kemudian di modifikasi 

oleh peneliti disesuaikann dengan subjek penelitian. Skala penelitian ini 

merupakan skala yang dimodifikasi dengan nilai reliabilitas sebasar 0,905. 

1. Skala yang digunakan :  

a) Buat sendiri (    ) 

b) Adaptasi (√ ) 
c) Terjemahan (    ) 

d) Modifikasi  (    ) 

 

2. Jumlah Aitem : 28 aitem 

3. Jenis Skala : Likert 

4. Format Respon :  

No Pilihan jawaban Keterangan  

1 SS Sangat Sesuai 

2 S Sesuai 

3 TS Tidak Sesuai 

4 STS Sangat Tidak Sesuai 
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5. Petunjuk 

 Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan 

penilaian setiap pernyataan dalam skala. Bapak/Ibu dimohon menilai 

berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan aspek yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban yang 

disediakan, yaitu ; (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan, atau (TR) Tidak 

Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon Bapak/Ibu memberikan tanda 

centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

Dukungan 

emosional 

Empati, 

Perhatian dan 

Kepedulian 

1 Keluarga saya 

peduli dengan 

penyakit yang 

saya derita (F) 

     

2 Keluarga 

mengabaikan 

saya saat saya 

membutuhkan 

dukungan 

mereka (UF) 

     

3 Keluarga tidak 

peduli terhadap 

penyakit 

hipertensi yang 

saya derita (F) 

Keluarga 

tidak peduli 

terhadap 

penyakit 

kanker yang 

saya derita 

(F) 

    

4 Saya  dapat 

merasakan 

kesedihan 

keluarga melihat 

keadaan saya 

(F) 

     

5 Keluarga 

bersedua 

mendengarkan 

keluhan saya (F) 
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Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

  6 Saya merasa 

diabaikan dalam 

keluarga (UF) 

     

7 Keluarga 

meluangkan 

waktunya untuk 

mendengarkan 

saya bercerita 

(F) 

     

Dukungan 

penghargaan 

Dorongan 

maju, 

Penghargaan 

positif, dan 

Perbandingan 

positif 

8 Keluarga selalu 

memberikan 

support  ketika 

saya putus asa 

pada penyakit 

hipertensi yang 

saya alami (F) 

Keluarga 

selalu 

memberikan 

support  

ketika saya 

putus asa 

pada 

penyakit 

kanker yang 

saya alami 

(F) 

    

9 Keluarga selalu 

menghalangi 

saya untuk 

menjadi pribadi 

yang mandiri 

(UF) 

     

10 Keluarga 

menghargai 

pendapat saya 

(F) 

     

11 Pendapat saya 

seringkali 

diabaikan oleh 

keluarga (UF) 

     

12 Menurut 

keluarga pola 

hidup saya saat 

ini lebih baik 

dibandingkan 

sebelumnya (F) 

     

13 Ketika 

mengalami 

kegagalan, 
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Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

keluarga 

menganggap itu 

sepenuhnya 

kesalahan saya 

(UF) 

  14 Keluarga tetap 

melibatkan saya 

dalam kegiatan 

sehari-hari (F) 

     

Dukungan 

instrumental 

Bantuan 

langsung 

15 Keluarga benar-

benar membantu 

saya untuk 

berubah (F) 

     

16 Keluarga 

menemani saya 

untuk 

memeriksa 

kesehatan (F) 

Keluarga 

menemani 

saya untuk 

menjalani 

pengobatan 

(F) 

    

17 Keluarga merasa 

keberatan jika 

harus 

menanggung 

biaya 

pengobatan saya 

(UF) 

     

18 Walaupun 

menghabiskan 

banyak biaya, 

keluarga tetap 

mendukung saya 

untuk 

melakukan 

pengobatan (F) 

     

19 Keluarga tidak 

pernah lupa 

mengingatkan 

saya untuk 

minum obat 

tepat waktu (F) 

     

20 Keluarga 

memenuhi 

segala 
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Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

kebutuhan saya 

(F) 

  21 Keluarga 

mengingatkan 

saya untuk 

minum obat 

tepat waktu (F) 

Keluarga 

mengingatk

an saya 

untuk 

menjalani 

pengobatan 

tepat waktu 

(F) 

    

Dukungan 

informasi 

Saran, 

Pengarahan, 

dan Umpan 

balik 

22 

 

Saran yang 

diberikan 

keluarga 

berguna bagi 

saya untuk 

menjaga pola 

makan saya (F) 

     

23 Keluarga 

memberikan 

pengarahan 

tentang cara 

hidup yang lebih 

bermakna (F) 

     

24 Keluarga 

membiarkan 

saya ketika saya 

tidak minum 

obat tepat waktu 

(UF) 

Keluarga 

membiarkan 

saya ketika 

saya tidak 

menjalani 

pengobatan 

tepat waktu 

(UF) 

    

25 Keluarga dapat 

memberikan 

alternatif 

pemecahan 

masalah ketika 

saya 

membutuhkan 

nya (F) 

     

26 Keluarga 

memberikan 

saran positif 

yang membuat 
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Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

saya senang (F) 

  27 Keluarga tidak 

memberikan 

petunjuk ketika 

saya mengalami 

kebimbangan 

dalam 

menentukan 

pilihan (UF) 

     

28 Keluarga 

memberikan 

saran kepada 

saya untuk tetap 

optimis dalam 

menjalani 

pengobatan (F) 

     

 

6. Catatan : 

a) Isi ( Kesesuaian dengan indikator) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

b) Bahasa 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

c) Jumlah Aitem 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

      

         Pekanbaru,                   2025 

 

         Dr.Harmaini., M.Si. 

         NIP. 197207242007011019 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA DUKUNGAN SOSIAL 

 Dukungan sosial merupakan adanya penerimaan yang dirasakan oleh 

penderita kanker mencakup rasa aman, perhatian, penghargaan dan bantuan moril 

dari orang lain. Dukungan sosial dapat berupa bantuan dan dorongan yang berasal 

dari lingkungan sekitar yang mendukung baik dari keluarga, sahabat, survivor 

kanker dan tenaga kesehatan. Skala dukungan sosial yang digunakan ialah skala 

yang disusun dari aspek-aspek dukungan sosial menurut (Glanz et al., 2008) yang 

disusun oleh Sani (2020). Skala yang telah disusun ini kemudian di modifikasi 

oleh peneliti disesuaikann dengan subjek penelitian. Skala penelitian ini 

merupakan skala yang dimodifikasi dengan nilai reliabilitas sebasar 0,905. 

1. Skala yang digunakan :  

a) Buat sendiri (    ) 

b) Adaptasi (    ) 
c) Terjemahan (    ) 

d) Modifikasi  ( √ ) 

 

2. Jumlah Aitem : 28 aitem 

3. Jenis Skala : Likert 

4. Format Respon :  

No Pilihan jawaban Keterangan  

1 SS Sangat Sesuai 

2 S Sesuai 

3 TS Tidak Sesuai 

4 STS Sangat Tidak Sesuai 
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5. Petunjuk 

 Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan 

penilaian setiap pernyataan dalam skala. Bapak/Ibu dimohon menilai 

berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan aspek yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban yang 

disediakan, yaitu ; (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan, atau (TR) Tidak 

Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon Bapak/Ibu memberikan tanda 

centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

Dukungan 

emosional 

Empati, 

Perhatian dan 

Kepedulian 

1 Keluarga saya 

peduli dengan 

penyakit yang 

saya derita (F) 

     

2 Keluarga 

mengabaikan 

saya saat saya 

membutuhkan 

dukungan 

mereka (UF) 

     

3 Keluarga tidak 

peduli terhadap 

penyakit 

hipertensi yang 

saya derita (F) 

Keluarga 

tidak peduli 

terhadap 

penyakit 

kanker yang 

saya derita 

(F) 

    

4 Saya  dapat 

merasakan 

kesedihan 

keluarga melihat 

keadaan saya 

(F) 

     

5 Keluarga 

bersedua 

mendengarkan 

keluhan saya (F) 
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Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

  6 Saya merasa 

diabaikan dalam 

keluarga (UF) 

     

7 Keluarga 

meluangkan 

waktunya untuk 

mendengarkan 

saya bercerita 

(F) 

     

Dukungan 

penghargaan 

Dorongan 

maju, 

Penghargaan 

positif, dan 

Perbandingan 

positif 

8 Keluarga selalu 

memberikan 

support  ketika 

saya putus asa 

pada penyakit 

hipertensi yang 

saya alami (F) 

Keluarga 

selalu 

memberikan 

support  

ketika saya 

putus asa 

pada 

penyakit 

kanker yang 

saya alami 

(F) 

    

9 Keluarga selalu 

menghalangi 

saya untuk 

menjadi pribadi 

yang mandiri 

(UF) 

     

10 Keluarga 

menghargai 

pendapat saya 

(F) 

     

11 Pendapat saya 

seringkali 

diabaikan oleh 

keluarga (UF) 

     

12 Menurut 

keluarga pola 

hidup saya saat 

ini lebih baik 

dibandingkan 

sebelumnya (F) 

     

13 Ketika 

mengalami 

kegagalan, 
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Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

keluarga 

menganggap itu 

sepenuhnya 

kesalahan saya 

(UF) 

  14 Keluarga tetap 

melibatkan saya 

dalam kegiatan 

sehari-hari (F) 

     

Dukungan 

instrumental 

Bantuan 

langsung 

15 Keluarga benar-

benar membantu 

saya untuk 

berubah (F) 

     

16 Keluarga 

menemani saya 

untuk 

memeriksa 

kesehatan (F) 

Keluarga 

menemani 

saya untuk 

menjalani 

pengobatan 

(F) 

    

17 Keluarga merasa 

keberatan jika 

harus 

menanggung 

biaya 

pengobatan saya 

(UF) 

     

18 Walaupun 

menghabiskan 

banyak biaya, 

keluarga tetap 

mendukung saya 

untuk 

melakukan 

pengobatan (F) 

     

19 Keluarga tidak 

pernah lupa 

mengingatkan 

saya untuk 

minum obat 

tepat waktu (F) 

     

20 Keluarga 

memenuhi 

segala 
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Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

kebutuhan saya 

(F) 

  21 Keluarga 

mengingatkan 

saya untuk 

minum obat 

tepat waktu (F) 

Keluarga 

mengingatk

an saya 

untuk 

menjalani 

pengobatan 

tepat waktu 

(F) 

    

Dukungan 

informasi 

Saran, 

Pengarahan, 

dan Umpan 

balik 

22 

 

Saran yang 

diberikan 

keluarga 

berguna bagi 

saya untuk 

menjaga pola 

makan saya (F) 

     

23 Keluarga 

memberikan 

pengarahan 

tentang cara 

hidup yang lebih 

bermakna (F) 

     

24 Keluarga 

membiarkan 

saya ketika saya 

tidak minum 

obat tepat waktu 

(UF) 

Keluarga 

membiarkan 

saya ketika 

saya tidak 

menjalani 

pengobatan 

tepat waktu 

(UF) 

    

25 Keluarga dapat 

memberikan 

alternatif 

pemecahan 

masalah ketika 

saya 

membutuhkan 

nya (F) 

     

26 Keluarga 

memberikan 

saran positif 

yang membuat 
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Aspek Indikator No Pernyataan Asli Pernyataan 

Modifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

saya senang (F) 

  27 Keluarga tidak 

memberikan 

petunjuk ketika 

saya mengalami 

kebimbangan 

dalam 

menentukan 

pilihan (UF) 

     

28 Keluarga 

memberikan 

saran kepada 

saya untuk tetap 

optimis dalam 

menjalani 

pengobatan (F) 

     

 

6. Catatan : 

a) Isi ( Kesesuaian dengan indikator) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

b) Bahasa 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

c) Jumlah Aitem 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

      

      Pekanbaru,                   2025 

      

 

     Dr.Lisya Chairani., M.A. Psikolog. 

         NIP. 197912072006042001 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA EFIKASI DIRI 

 Efikasi diri merupakan keyakinan penderita kanker terhadap kemampuan 

dirinya dalam mengatasi dan melewati hambatan-hambatan yang timbul akibat 

penyakit dan proses pengobatan yang dijalaninya. Skala efikasi diri yang 

digunakan ialah skala General Self-Efficacy Scale (GSES). GSES dikembangkan 

oleh Schwarzer dan Jerusalem (1995) kemudian diadaptasi ke dalam Bahasa 

Indonesia oleh Novrianto, Marettih, dan Wahyudi (2019) yang kemudian 

diadaptasi oleh peneliti. Skala penelitian ini merupakan skala yang diadaptasi 

dengan nilai reliabilitas sebasar 0,75 – 0,91. 

1. Skala yang digunakan : General Self-Efficacy Scale (GSES). 

a) Buat sendiri (    ) 

b) Adaptasi (√ ) 
c) Terjemahan (    ) 

d) Modifikasi  (    ) 

 

2. Jumlah Aitem : 10 aitem 

3. Jenis Skala : Likert 

4. Format Respon :  

No Pilihan jawaban Keterangan  

1 SS Sangat Sesuai 

2 S Sesuai 

3 N Netral 

4 TS Tidak Sesuai 

5 STS Sangat Tidak Sesuai 
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5. Petunjuk 

 Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan 

penilaian setiap pernyataan dalam skala. Bapak/Ibu dimohon menilai 

berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan aspek yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban yang 

disediakan, yaitu ; (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan, atau (TR) Tidak 

Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon Bapak/Ibu memberikan tanda 

centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

 

Aspek No Pernyataan General Self-

Efficacy Scale 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

Magnitude, 

Strength, dan 

Generality 

4 Saya yakin bahwa saya dapat 

bertindak dengan baik dalam 

situasi yang tidak terduga (F) 

    

6 Saya dapat menyelesaikan 

berbagai permasalahan jika 

saya sungguh-sungguh dalam 

melakukannya (F) 

    

9 Ketika berada dalam situasi 

sulit, saya dapat memikirkan 

cara untuk keluar dari 

kesulitan tersebut (F) 

    

10 Apapun yang terjadi, saya 

akan dapat mengatasinya 

dengan baik (F) 

    

3 Mudah bagi saya untuk tetap 

pada tujuan dan mencapai 

tujuan saya (F) 

    

5 Berkat kemampuan saya, 

saya tahu bagaimana cara 

menghadapi situasi yang 

tidak terduga (F) 

    

7 Saya dapat tetap tenang saat 

menghadapi kesulitan karena 

saya dapat mengandalkan 

kemampuan saya untuk 

mengatasi hal tersebut (F) 
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Aspek No Pernyataan General Self-

Efficacy Scale 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

1 Saya dapat selalu 

menyelesaikan masalah yang 

sulit jika saya berusaha keras. 

(F) 

    

2 Saya mampu mencari cara 

untuk menyelesaikan masalah 

jika ada sesuatu yang 

menghambat tujuan saya. (F) 

    

8 Saat berhadapan dengan 

sebuah masalah, saya 

mempunyai banyak ide untuk 

mengatasinya (F) 

    

 

6. Catatan : 

a) Isi ( Kesesuaian dengan indikator) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

b) Bahasa 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

c) Jumlah Aitem 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

      

         Pekanbaru,                   2025 

 

         Dr.Hijriyati Cucuani., M.Psi. Psikolog. 

         NIP. 198210182009012007 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA EFIKASI DIRI 

 Efikasi diri merupakan keyakinan penderita kanker terhadap kemampuan 

dirinya dalam mengatasi dan melewati hambatan-hambatan yang timbul akibat 

penyakit dan proses pengobatan yang dijalaninya. Skala efikasi diri yang 

digunakan ialah skala General Self-Efficacy Scale (GSES). GSES dikembangkan 

oleh Schwarzer dan Jerusalem (1995) kemudian diadaptasi ke dalam Bahasa 

Indonesia oleh Novrianto, Marettih, dan Wahyudi (2019) yang kemudian 

diadaptasi oleh peneliti. Skala penelitian ini merupakan skala yang diadaptasi 

dengan nilai reliabilitas sebasar 0,75 – 0,91. 

1. Skala yang digunakan : General Self-Efficacy Scale (GSES) 

a) Buat sendiri (    ) 

b) Adaptasi (√ ) 

c) Terjemahan (    ) 

d) Modifikasi  (    ) 

2. Jumlah Aitem : 10 aitem 

3. Jenis Skala : Likert 

4. Format Respon :  

No Pilihan jawaban Keterangan  

1 SS Sangat Sesuai 

2 S Sesuai 

3 N Netral 

4 TS Tidak Sesuai 

5 STS Sangat Tidak Sesuai 
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5. Petunjuk 

 Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan 

penilaian setiap pernyataan dalam skala. Bapak/Ibu dimohon menilai 

berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan aspek yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban yang 

disediakan, yaitu ; (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan, atau (TR) Tidak 

Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon Bapak/Ibu memberikan tanda 

centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

 

Aspek No Pernyataan General Self-

Efficacy Scale 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

Magnitude, 

Strength, dan 

Generality 

4 Saya yakin bahwa saya dapat 

bertindak dengan baik dalam 

situasi yang tidak terduga (F) 

    

6 Saya dapat menyelesaikan 

berbagai permasalahan jika 

saya sungguh-sungguh dalam 

melakukannya (F) 

    

9 Ketika berada dalam situasi 

sulit, saya dapat memikirkan 

cara untuk keluar dari 

kesulitan tersebut (F) 

    

10 Apapun yang terjadi, saya 

akan dapat mengatasinya 

dengan baik (F) 

    

3 Mudah bagi saya untuk tetap 

pada tujuan dan mencapai 

tujuan saya (F) 

    

5 Berkat kemampuan saya, 

saya tahu bagaimana cara 

menghadapi situasi yang 

tidak terduga (F) 

    

7 Saya dapat tetap tenang saat 

menghadapi kesulitan karena 

saya dapat mengandalkan 

kemampuan saya untuk 

mengatasi hal tersebut (F) 

    



180 
 

 
 

Aspek No Pernyataan General Self-

Efficacy Scale 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

1 Saya dapat selalu 

menyelesaikan masalah yang 

sulit jika saya berusaha keras. 

(F) 

    

2 Saya mampu mencari cara 

untuk menyelesaikan masalah 

jika ada sesuatu yang 

menghambat tujuan saya. (F) 

    

8 Saat berhadapan dengan 

sebuah masalah, saya 

mempunyai banyak ide untuk 

mengatasinya (F) 

    

 

6. Catatan :  
a) Isi ( Kesesuaian dengan indikator) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

b) Bahasa 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

c) Jumlah Aitem 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

      

         Pekanbaru,                   2025 

 

         Dr.Harmaini., M.Si. 

         NIP. 197207242007011019 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA EFIKASI DIRI 

 Efikasi diri merupakan keyakinan penderita kanker terhadap kemampuan 

dirinya dalam mengatasi dan melewati hambatan-hambatan yang timbul akibat 

penyakit dan proses pengobatan yang dijalaninya. Skala efikasi diri yang 

digunakan ialah skala General Self-Efficacy Scale (GSES). GSES dikembangkan 

oleh Schwarzer dan Jerusalem (1995) kemudian diadaptasi ke dalam Bahasa 

Indonesia oleh Novrianto, Marettih, dan Wahyudi (2019) yang kemudian 

diadaptasi oleh peneliti. Skala penelitian ini merupakan skala yang diadaptasi 

dengan nilai reliabilitas sebasar 0,75 – 0,91. 

1. Skala yang digunakan : General Self-Efficacy Scale (GSES). 

a) Buat sendiri (    ) 

b) Adaptasi (√ ) 
c) Terjemahan (    ) 

d) Modifikasi  (    ) 

 

2. Jumlah Aitem : 10 aitem 

3. Jenis Skala : Likert 

4. Format Respon :  

No Pilihan jawaban Keterangan  

1 SS Sangat Sesuai 

2 S Sesuai 

3 N Netral 

4 TS Tidak Sesuai 

5 STS Sangat Tidak Sesuai 

 

5. Petunjuk 

 Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan 

penilaian setiap pernyataan dalam skala. Bapak/Ibu dimohon menilai 
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berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan aspek yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban yang 

disediakan, yaitu ; (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan, atau (TR) Tidak 

Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon Bapak/Ibu memberikan tanda 

centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

 

Aspek No Pernyataan General Self-

Efficacy Scale 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

Magnitude, 

Strength, dan 

Generality 

4 Saya yakin bahwa saya dapat 

bertindak dengan baik dalam 

situasi yang tidak terduga (F) 

    

6 Saya dapat menyelesaikan 

berbagai permasalahan jika 

saya sungguh-sungguh dalam 

melakukannya (F) 

    

9 Ketika berada dalam situasi 

sulit, saya dapat memikirkan 

cara untuk keluar dari 

kesulitan tersebut (F) 

    

10 Apapun yang terjadi, saya 

akan dapat mengatasinya 

dengan baik (F) 

    

3 Mudah bagi saya untuk tetap 

pada tujuan dan mencapai 

tujuan saya (F) 

    

5 Berkat kemampuan saya, 

saya tahu bagaimana cara 

menghadapi situasi yang 

tidak terduga (F) 

    

7 Saya dapat tetap tenang saat 

menghadapi kesulitan karena 

saya dapat mengandalkan 

kemampuan saya untuk 

mengatasi hal tersebut (F) 

    

1 Saya dapat selalu 

menyelesaikan masalah yang 

sulit jika saya berusaha keras. 

(F) 

    

2 Saya mampu mencari cara 

untuk menyelesaikan masalah 
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Aspek No Pernyataan General Self-

Efficacy Scale 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

jika ada sesuatu yang 

menghambat tujuan saya. (F) 

8 Saat berhadapan dengan 

sebuah masalah, saya 

mempunyai banyak ide untuk 

mengatasinya (F) 

    

 

7. Catatan : 

a) Isi ( Kesesuaian dengan indikator) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

b) Bahasa 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

c) Jumlah Aitem 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

      

         Pekanbaru,                   2025 

 

         Dr.Lisya Chairani., M.A. Psikolog. 

         NIP. 197912072006042001 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA SELF-COMPASSION 

 Self-Compassion merupakan sebagai kemampuan penderita kanker untuk 

memberikan kasih sayang kepada diri sendiri dan tidak menghakimi diri ketika 

berada di situasi yang sulit. Skala self-compassion yang digunakan ialah skala 

yang di susun oleh Neff (2003) yang sudah diterjemahkan kedalam bahasa 

Indonesia oleh Sugianto, Suwartono & Susanto (2020) yang diberi nama Self-

Compassion Scale (SCS) yang kemudian di modifikasi oleh peneliti. Skala 

penelitian ini merupakan skala yang dapat diadaptasi dengan nilai reliabilitas 

sebesar 0,872. 

1. Skala yang digunakan : Self-Compassion Scale (SCS) 

a) Buat sendiri (    ) 

b) Adaptasi (    ) 
c) Terjemahan (    ) 

d) Modifikasi  ( √ ) 

 

2. Jumlah Aitem : 26 aitem 

3. Jenis Skala : Likert 

4. Format Respon :  

No Pilihan jawaban Keterangan  

1 SS Sangat Sesuai 

2 S Sesuai 

3 N Netrall 

4 TS Tidak Sesuai 

5 STS Sangat Tidak Sesuai 

 

5. Petunjuk 

 Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan 

penilaian setiap pernyataan dalam skala. Bapak/Ibu dimohon menilai 



185 
 

 
 

berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan aspek yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban yang 

disediakan, yaitu ; (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan, atau (TR) Tidak 

Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon Bapak/Ibu memberikan tanda 

centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

Self-

Kidness 

Sikap memahami 

atas kebaikan 

serta mengasihi 

diri sendiri dan 

tidak menghakimi 

diri sendiri  

 

5 Saya mencoba 

untuk mencintai 

diri saya ketika 

saya merasakan 

sakit secara 

emosional (F) 

    

12 Ketika saya 

mengalami 

waktu sulit, saya 

akan memberikan 

kepedulian dan 

kelembutan yang 

saya butuhkan (F) 

    

19 Saya baik terhadap 

dirisaya saat 

mengalami 

Penderitaan (F) 

    

23 Saya bersikap 

toleran terhadap 

kelemahan dan 

kekurangan saya 

(F) 

    

26 Saya mencoba 

untuk memahami 

dan bersabar 

pada aspek-aspek 

kepribadian saya 

yang tidak saya 

sukai (F) 

    

1 Saya tidak 

menerima dan 

menghakimi 
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Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

kelemahan dan 

kekurangan saya 

(UF) 

8 Di waktu-waktu 

yang sangat sulit, 

saya cenderung 

bersikap keras 

pada diri saya (UF) 

    

11 Saya tidak toleran 

dan tidak sabar 

terhadap beberapa 

aspek kepribadian 

saya yang tidak 

saya sukai (UF) 

    

16 Ketika saya 

melihat 

aspek-aspek diri 

saya yang tidak 

saya sukai, saya 

merasa sedih pada 

diri saya (UF) 

    

21 Saya bisa bersikap 

tidak berperasaan 

pada diri saya saat 

mengalami 

penderitaan (UF) 

    

Common 

Humanity 

Sikap memahami 

bahwa kesulitan 

yang dialami 

merupakan 

bagian dari 

kehidupan 

manusia 

3 Ketika hal-hal 

buruk terjadi pada 

saya, saya melihat 

kesulitan hidup 

sebagai bagian 

hidup yang 

dilewati semua 

orang (F) 

    

7 Ketika saya merasa 

sedih, saya 

mengingatkan diri 

saya bahwa ada 

banyak orang di 

dunia ini yang 

mengalami hal 

yang sama dengan 

saya (F) 
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Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

10 Ketika saya merasa 

merasa tidak 

mampu pada 

beberapa hal, saya 

mengingatkan diri 

saya bahwa 

perasaan tidak 

mampu juga 

dirasakan oleh 

sebagian besar 

orang (F) 

    

15 Saya mencoba 

untuk melihat 

kegagalan saya 

sebagai bagian dari 

kondisi yang 

dialami manusia 

pada umumnya (F) 

    

4 Ketika saya 

memikirkan 

kekurangan saya, 

hal tersebut akan 

membuat diri saya 

terkucil dari seisi 

dunia (UF) 

    

13 Ketika saya merasa 

sedih, saya 

cenderung merasa 

orang lain 

mungkin lebih 

bahagia 

dibandingkan 

saya (UF) 

    

18 Ketika saya 

sungguh 

menderita, saya 

cenderung merasa 

bahwa 

orang lain lebih 

mudah dalam 

menjalani hidup 

(UF) 
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Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

25 Ketika saya gagal 

pada hal yang 

penting bagi saya, 

saya cenderung 

merasa sendiri di 

tengahtengah 

kegagalan tersebut 

(UF) 

    

Mindfulness Melihat dengan 

jelas suatu 

permasalahan, 

menghadapi 

dengan tidak 

menghakimi 

9 Ketika sesuatu 

membuat saya 

kesal, saya 

berusaha menjaga 

emosi saya tetap 

Stabil (F) 

    

14 Ketika suatu hal 

menyakitkan 

terjadi, saya 

mencoba untuk 

melihat situasi 

secara berimbang 

(F) 

    

17 Ketika saya gagal 

pada suatu hal 

yang penting bagi 

saya, saya 

berusaha untuk 

melihatnya sebagai 

sesuatu yang wajar 

(F) 

    

22 Ketika saya sedang 

terpuruk, saya 

mencoba 

menanggapi 

perasaan saya 

dengan rasa ingin 

tahu dan 

keterbukaan (F) 

    

2 Ketika saya sedang 

terpuruk, saya 

cenderung 

terobsesi dan terus 
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Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

terpaku pada 

segala hal 

yang salah (UF) 

6 Ketika saya gagal 

pada suatu hal 

yang penting 

bagi saya, saya 

larut dalam 

perasaan tidak 

mampu (UF) 

    

20 Ketika suatu hal 

menjengkelkan 

terjadi, saya 

terbawa perasaan 

(UF) 

    

24 Ketika sesuatu 

yang menyakitkan 

terjadi, saya 

cenderung 

membesarbesarkan 

hal tersebut (UF) 

    

 

6. Catatan : 

 

a) Isi ( Kesesuaian dengan indikator) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

b) Bahasa 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 
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c) Jumlah Aitem 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

      

         Pekanbaru,                   2025 

 

         Dr.Hijriyati Cucuani., M.Psi. Psikolog. 

         NIP. 198210182009012007 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA SELF-COMPASSION 

 Self-Compassion merupakan sebagai kemampuan penderita kanker untuk 

memberikan kasih sayang kepada diri sendiri dan tidak menghakimi diri ketika 

berada di situasi yang sulit. Skala self-compassion yang digunakan ialah skala 

yang di susun oleh Neff (2003) yang sudah diterjemahkan kedalam bahasa 

Indonesia oleh Sugianto, Suwartono & Susanto (2020) yang diberi nama Self-

Compassion Scale (SCS) yang kemudian di modifikasi oleh peneliti. Skala 

penelitian ini merupakan skala yang dapat diadaptasi dengan nilai reliabilitas 

sebesar 0,872. 

1. Skala yang digunakan : Self-Compassion Scale (SCS) 

a) Buat sendiri (    ) 

b) Adaptasi (√ ) 
c) Terjemahan (    ) 

d) Modifikasi  (    ) 

 

2. Jumlah Aitem : 26 aitem 

3. Jenis Skala : Likert 

4. Format Respon :  

No Pilihan jawaban Keterangan  

1 SS Sangat Sesuai 

2 S Sesuai 

3 Netral Netral 

4 TS Tidak Sesuai 

5 STS Sangat Tidak Sesuai 

 

5. Petunjuk 

 Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan 

penilaian setiap pernyataan dalam skala. Bapak/Ibu dimohon menilai 
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berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan aspek yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban yang 

disediakan, yaitu ; (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan, atau (TR) Tidak 

Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon Bapak/Ibu memberikan tanda 

centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

Self-

Kidness 

Sikap memahami 

atas kebaikan 

serta mengasihi 

diri sendiri dan 

tidak menghakimi 

diri sendiri  

 

5 Saya mencoba 

untuk mencintai 

diri saya ketika 

saya merasakan 

sakit secara 

emosional (F) 

    

12 Ketika saya 

mengalami 

waktu sulit, saya 

akan memberikan 

kepedulian dan 

kelembutan yang 

saya butuhkan (F) 

    

19 Saya baik terhadap 

dirisaya saat 

mengalami 

Penderitaan (F) 

    

23 Saya bersikap 

toleran terhadap 

kelemahan dan 

kekurangan saya 

(F) 

    

26 Saya mencoba 

untuk memahami 

dan bersabar 

pada aspek-aspek 

kepribadian saya 

yang tidak saya 

sukai (F) 

    

1 Saya tidak 

menerima dan 

menghakimi 
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Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

kelemahan dan 

kekurangan saya 

(UF) 

8 Di waktu-waktu 

yang sangat sulit, 

saya cenderung 

bersikap keras 

pada diri saya (UF) 

    

11 Saya tidak toleran 

dan tidak sabar 

terhadap beberapa 

aspek kepribadian 

saya yang tidak 

saya sukai (UF) 

    

16 Ketika saya 

melihat 

aspek-aspek diri 

saya yang tidak 

saya sukai, saya 

merasa sedih pada 

diri saya (UF) 

    

21 Saya bisa bersikap 

tidak berperasaan 

pada diri saya saat 

mengalami 

penderitaan (UF) 

    

Common 

Humanity 

Sikap memahami 

bahwa kesulitan 

yang dialami 

merupakan 

bagian dari 

kehidupan 

manusia 

3 Ketika hal-hal 

buruk terjadi pada 

saya, saya melihat 

kesulitan hidup 

sebagai bagian 

hidup yang 

dilewati semua 

orang (F) 

    

7 Ketika saya merasa 

sedih, saya 

mengingatkan diri 

saya bahwa ada 

banyak orang di 

dunia ini yang 

mengalami hal 

yang sama dengan 

saya (F) 
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Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

10 Ketika saya merasa 

merasa tidak 

mampu pada 

beberapa hal, saya 

mengingatkan diri 

saya bahwa 

perasaan tidak 

mampu juga 

dirasakan oleh 

sebagian besar 

orang (F) 

    

15 Saya mencoba 

untuk melihat 

kegagalan saya 

sebagai bagian dari 

kondisi yang 

dialami manusia 

pada umumnya (F) 

    

4 Ketika saya 

memikirkan 

kekurangan saya, 

hal tersebut akan 

membuat diri saya 

terkucil dari seisi 

dunia (UF) 

    

13 Ketika saya merasa 

sedih, saya 

cenderung merasa 

orang lain 

mungkin lebih 

bahagia 

dibandingkan 

saya (UF) 

    

18 Ketika saya 

sungguh 

menderita, saya 

cenderung merasa 

bahwa 

orang lain lebih 

mudah dalam 

menjalani hidup 

(UF) 

    



195 
 

 
 

Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

25 Ketika saya gagal 

pada hal yang 

penting bagi saya, 

saya cenderung 

merasa sendiri di 

tengahtengah 

kegagalan tersebut 

(UF) 

    

Mindfulness Melihat dengan 

jelas suatu 

permasalahan, 

menghadapi 

dengan tidak 

menghakimi 

9 Ketika sesuatu 

membuat saya 

kesal, saya 

berusaha menjaga 

emosi saya tetap 

Stabil (F) 

    

14 Ketika suatu hal 

menyakitkan 

terjadi, saya 

mencoba untuk 

melihat situasi 

secara berimbang 

(F) 

    

17 Ketika saya gagal 

pada suatu hal 

yang penting bagi 

saya, saya 

berusaha untuk 

melihatnya sebagai 

sesuatu yang wajar 

(F) 

    

22 Ketika saya sedang 

terpuruk, saya 

mencoba 

menanggapi 

perasaan saya 

dengan rasa ingin 

tahu dan 

keterbukaan (F) 

    

2 Ketika saya sedang 

terpuruk, saya 

cenderung 

terobsesi dan terus 
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Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

terpaku pada 

segala hal 

yang salah (UF) 

6 Ketika saya gagal 

pada suatu hal 

yang penting 

bagi saya, saya 

larut dalam 

perasaan tidak 

mampu (UF) 

    

20 Ketika suatu hal 

menjengkelkan 

terjadi, saya 

terbawa perasaan 

(UF) 

    

24 Ketika sesuatu 

yang menyakitkan 

terjadi, saya 

cenderung 

membesarbesarkan 

hal tersebut (UF) 

    

 

6. Catatan : 

 

a) Isi ( Kesesuaian dengan indikator) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 
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b) Bahasa 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

c) Jumlah Aitem 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

      

         Pekanbaru,                   2025 

 

         Dr.Harmaini., M.Si. 

         NIP. 197207242007011019 
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  LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

SKALA SELF-COMPASSION 

 Self-Compassion merupakan sebagai kemampuan penderita kanker untuk 

memberikan kasih sayang kepada diri sendiri dan tidak menghakimi diri ketika 

berada di situasi yang sulit. Skala self-compassion yang digunakan ialah skala 

yang di susun oleh Neff (2003) yang sudah diterjemahkan kedalam bahasa 

Indonesia oleh Sugianto, Suwartono & Susanto (2020) yang diberi nama Self-

Compassion Scale (SCS) yang kemudian di modifikasi oleh peneliti. Skala 

penelitian ini merupakan skala yang dapat diadaptasi dengan nilai reliabilitas 

sebesar 0,872. 

1. Skala yang digunakan : Self-Compassion Scale (SCS) 

a) Buat sendiri (    ) 

b) Adaptasi (    ) 
c) Terjemahan (    ) 

d) Modifikasi  ( √ ) 

 

2. Jumlah Aitem : 26 aitem 

3. Jenis Skala : Likert 

4. Format Respon :  

No Pilihan jawaban Keterangan  

1 SS Sangat Sesuai 

2 S Sesuai 

3 N Netral 

4 TS Tidak Sesuai 

5 STS Sangat Tidak Sesuai 

 

5. Petunjuk 

 Pada bagian ini, saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk memberikan 

penilaian setiap pernyataan dalam skala. Bapak/Ibu dimohon menilai 
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berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan aspek yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban yang 

disediakan, yaitu ; (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan, atau (TR) Tidak 

Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon Bapak/Ibu memberikan tanda 

centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

Self-

Kidness 

Sikap memahami 

atas kebaikan 

serta mengasihi 

diri sendiri dan 

tidak menghakimi 

diri sendiri  

 

5 Saya mencoba 

untuk mencintai 

diri saya ketika 

saya merasakan 

sakit secara 

emosional (F) 

    

12 Ketika saya 

mengalami 

waktu sulit, saya 

akan memberikan 

kepedulian dan 

kelembutan yang 

saya butuhkan (F) 

    

19 Saya baik terhadap 

dirisaya saat 

mengalami 

Penderitaan (F) 

    

23 Saya bersikap 

toleran terhadap 

kelemahan dan 

kekurangan saya 

(F) 

    

26 Saya mencoba 

untuk memahami 

dan bersabar 

pada aspek-aspek 

kepribadian saya 

yang tidak saya 

sukai (F) 

    

1 Saya tidak 

menerima dan 

menghakimi 
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Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

kelemahan dan 

kekurangan saya 

(UF) 

8 Di waktu-waktu 

yang sangat sulit, 

saya cenderung 

bersikap keras 

pada diri saya (UF) 

    

11 Saya tidak toleran 

dan tidak sabar 

terhadap beberapa 

aspek kepribadian 

saya yang tidak 

saya sukai (UF) 

    

16 Ketika saya 

melihat 

aspek-aspek diri 

saya yang tidak 

saya sukai, saya 

merasa sedih pada 

diri saya (UF) 

    

21 Saya bisa bersikap 

tidak berperasaan 

pada diri saya saat 

mengalami 

penderitaan (UF) 

    

Common 

Humanity 

Sikap memahami 

bahwa kesulitan 

yang dialami 

merupakan 

bagian dari 

kehidupan 

manusia 

3 Ketika hal-hal 

buruk terjadi pada 

saya, saya melihat 

kesulitan hidup 

sebagai bagian 

hidup yang 

dilewati semua 

orang (F) 

    

7 Ketika saya merasa 

sedih, saya 

mengingatkan diri 

saya bahwa ada 

banyak orang di 

dunia ini yang 

mengalami hal 

yang sama dengan 

saya (F) 
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Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

10 Ketika saya merasa 

merasa tidak 

mampu pada 

beberapa hal, saya 

mengingatkan diri 

saya bahwa 

perasaan tidak 

mampu juga 

dirasakan oleh 

sebagian besar 

orang (F) 

    

15 Saya mencoba 

untuk melihat 

kegagalan saya 

sebagai bagian dari 

kondisi yang 

dialami manusia 

pada umumnya (F) 

    

4 Ketika saya 

memikirkan 

kekurangan saya, 

hal tersebut akan 

membuat diri saya 

terkucil dari seisi 

dunia (UF) 

    

13 Ketika saya merasa 

sedih, saya 

cenderung merasa 

orang lain 

mungkin lebih 

bahagia 

dibandingkan 

saya (UF) 

    

18 Ketika saya 

sungguh 

menderita, saya 

cenderung merasa 

bahwa 

orang lain lebih 

mudah dalam 

menjalani hidup 

(UF) 
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Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

25 Ketika saya gagal 

pada hal yang 

penting bagi saya, 

saya cenderung 

merasa sendiri di 

tengahtengah 

kegagalan tersebut 

(UF) 

    

Mindfulness Melihat dengan 

jelas suatu 

permasalahan, 

menghadapi 

dengan tidak 

menghakimi 

9 Ketika sesuatu 

membuat saya 

kesal, saya 

berusaha menjaga 

emosi saya tetap 

Stabil (F) 

    

14 Ketika suatu hal 

menyakitkan 

terjadi, saya 

mencoba untuk 

melihat situasi 

secara berimbang 

(F) 

    

17 Ketika saya gagal 

pada suatu hal 

yang penting bagi 

saya, saya 

berusaha untuk 

melihatnya sebagai 

sesuatu yang wajar 

(F) 

    

22 Ketika saya sedang 

terpuruk, saya 

mencoba 

menanggapi 

perasaan saya 

dengan rasa ingin 

tahu dan 

keterbukaan (F) 

    

2 Ketika saya sedang 

terpuruk, saya 

cenderung 

terobsesi dan terus 
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Aspek Indikator No Aitem setelah 

dimodifikasi 

Alternatif 

Jawaban 

Ket 

R KR TR  

terpaku pada 

segala hal 

yang salah (UF) 

6 Ketika saya gagal 

pada suatu hal 

yang penting 

bagi saya, saya 

larut dalam 

perasaan tidak 

mampu (UF) 

    

20 Ketika suatu hal 

menjengkelkan 

terjadi, saya 

terbawa perasaan 

(UF) 

    

24 Ketika sesuatu 

yang menyakitkan 

terjadi, saya 

cenderung 

membesarbesarkan 

hal tersebut (UF) 

    

 

7. Catatan : 

 

a) Isi ( Kesesuaian dengan indikator) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 
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b) Bahasa 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

c) Jumlah Aitem 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

     

         Pekanbaru,                   2025 

 

         Dr.Lisya Chairani., M.A. Psikolog. 

         NIP. 197912072006042001 
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LAMPIRAN B 

INFORMED CONCENT DAN  

SKALA TRY OUT 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth; 

Calon Responden 

Dengan hormat, 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama    : Okta Mahendra 

NIM   : 22360212868 

Program Studi  : Magister Psikologi 

Alamat   : Jalan Kamboja No, 36. Kel. Sukajadi. Kec. Sukajadi. Kota 

     Pekanbaru 

No. HP/Tlp  : 0853 7666 4718 (WA) 

  

 Bermaksud mengadan penelitian dengan judul “Peran Mediasi Self-

Compassion dalam Hubungan Dukungan Sosial dan Efikasi Diri dengan 

Resiliensi pada Penderita Kanker” 

  

 Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan pada 

saudara sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan 

dijaga dan hanya di gunakan untuk kepentingan penelitian. 

 Apa bila saudara menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan 

untuk menandatangani lembaran persetujuan yang saya berikan. 

 Atas perhatian saudara sebagai responden saya ucapkan terima kasih. 

 

         

        Hormat Saya 

        Okta Mahendra 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabaraktuh. 

Perkenalkan saya Okta Mahendra Mahasiswa S2 Fakultas Psikologi UIN Sultan 

Syarif Kasim Riau yang saat ini sedang melakukan penelitian tesis. Pada 

kesempatan ini saya mohon kesediaan saudara/i untuk berpartisipasi dalam 

penelitian dengan meluangkan waktu untuk mengisi skala penelitian ini. 

 

Skala ini terdiri dari beberapa bagian, saudara/i diharapkan membaca petunjuk 

pengisian skala terlebih dahulu dengan seksama dan mengisinya sesuai petunjuk. 

Pada skala ini tidak ada jawaban benar atau salah, yang ada hanyalah jawaban 

yang paling sesuai dengan diri saudara/i. 

Dalam penelitian ini saya mengumpulkan beberapa informasi pribadi yang akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Dengan ikut serta dalam penelitian ini 

saudara/i menyetujui penggunaan data tersebut serta informasi pribadi yang akan 

dijaga kerahasiaannya. 

Atas kesediaan dan bantuan yang saudara/i berikan, saya ucapkan terima kasih.  

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama/Inisial    : …………………………………………………….. 

Umur    : …………………………………………………….. 

Jenis Kelamin   : …………………………………………………….. 

Agama    : …………………………………………………….. 

Alamat  /Asal   : …………………………………………………….. 

Pekerjaan   : …………………………………………………….. 

Status Perkawinan   : …………………………………………………….. 

Jenis Kanker yang diderita   :…………………………………………………….. 

Lama sejak didiagnosa : …………………………………………………….. 

Dengan ini saya bersedia mngisi skala ini dengan bersungguh-sungguh dan 

sukarela tanpa ada paksaan dari siapapun. Tanggapan yang diberikan berasal dari 

diri saya sendiri dan dilakukan secara sadar. Berikan tanda checklist (√) pada 

salah satu kolom jawaban dibawah ini:  

 Bersedia  Tidak bersedia  
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SKALA I 

PETUNJUK PENGISIAN 

a. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama. 

b. Terdapat beberapa pernyataan pada tabel. Responden (Ibu) diminta untuk 

mengisi jawaban dengan memberikan tanda checklist (√) pada salah satu 

kolom jawaban yang menggambarkan keadaan yang saudari alami. Pilihan 

jawaban yang tersedia adalah sebagai berikut : 

 

Respon Jawaban Keterangan 

SS Sangat Sesuai 

S Sesuai 

TS Tidak Sesuai 

STS Sangat Tidak Sesuai 

 

c. Semua jawaban yang anda pilih adalah benar, asalkan jawaban anda jujur. 

d. Contoh : 

No Pernyataan Respon Jawaban 

SS S TS STS 

1 Saya mampu beradaptasi, ketika terjadi perubahan.    √    

Keterangan : artinya anda merasa sangat sesuai dengan pernyataan diatas. 

 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Saya mampu beradaptasi, ketika terjadi perubahan.     

2 Saya punya setidaknya sebuah hubungan dekat dan aman 

yang dapat membantu saya saat saya dalam keadaan stres. 

    

3 Ketika tidak ada pemecahan masalah yang jelas, kadang 

kepercayaan atau keyakinan pada Tuhan bisa membantu 

    

4 Saya dapat menghadapi apa pun yang terjadi dalam hidup 

saya. 

    

5 Keberhasilan saya terdahulu memberi rasa percaya diri 

dalam menghadapi tantangan dan kesulitan baru. 

    

6 Saya berusaha untuk memandang sisi humor dari 

masalah- masalah yang saya hadapi. 

    

7 Pengalaman menangani stres dapat membuat saya 

semakin kuat. 

    

8 Saya memiliki kecenderungan untuk bangkit kembali 

setelah berada dalam keadaan sakit, luka, atau 

penderitaan lainnya. 
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No Pernyataan SS S TS STS 

9 Baik atau buruk, saya yakin bahwa kebanyakan segala 

sesuatu terjadi untuk alasan tertentu. 

    

10 Saya memberikan usaha yang terbaik apapun hasil yang 

akan diperoleh. 

    

11 Saya yakin dapat meraih tujuan saya, meskipun ada 

rintangan-rintangan. 

    

12 Bahkan saat tiada harapan, saya tidak putus asa.     

13 Saat terjadi stress/krisis, saya tahu kemana saya harus 

mencari bala bantuan. 

    

14 Dalam situasi di bawah tekanan, saya dapat tetap fokus 

dan berpikir jernih. 

    

15 Saya lebih suka maju dan memimpin usaha memecahkan 

masalah dibandingkan membiarkan orang lain yang 

membuat semua keputusan. 

    

16 Saya tidak mudah putus asa akibat kegagalan.     

17 Saya menganggap diri saya adalah orang yang kuat ketika 

berhadapan dengan tantangan dan kesulitan hidup. 

    

18 Jika memang penting, saya bisa membuat keputusan sulit 

atau yang tidak berkenan/tidak disukai orang lain. 

    

19 Saya mampu mengatasi perasaan yang menyakitkan atau 

tidak menyenangkan, seperti kesedihan, ketakutan, dan 

kemarahan. 

    

20 Dalam menghadapi permasalahan hidup, kadang kita 

harus bertindak berdasarkan firasat atau naluri tanpa 

mencari tahu mengapa. 

    

21 Saya merasa yakin akan tujuan hidup saya.     

22 Saya merasa mampu mengendalikan hidup saya.     

23 Saya menyukai tantangan.     

24 Saya berupaya untuk mencapai tujuan saya tidak peduli 

rintangan yang harus saya hadapi sepanjang jalan. 

    

25 Saya bangga atas prestasi saya.     
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SKALA II 

PETUNJUK PENGISIAN 

a. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama. 

b. Terdapat beberapa pernyataan pada tabel. Responden (Ibu) diminta untuk 

mengisi jawaban dengan memberikan tanda checklist (√) pada salah satu 

kolom jawaban yang menggambarkan keadaan yang saudari alami. Pilihan 

jawaban yang tersedia adalah sebagai berikut : 

 

Respon Jawaban Keterangan 

SS Sangat Sesuai 

S Sesuai 

TS Tidak Sesuai 

STS Sangat Tidak Sesuai 

 

c. Semua jawaban yang anda pilih adalah benar, asalkan jawaban anda jujur. 

d. Contoh : 

No Pernyataan Respon Jawaban 

SS S TS STS 

1 Kelurga berusaha mempertimbangkan perasaan saya    √    

Keterangan : artinya anda merasa sangat sesuai dengan pernyataan diatas. 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Keluarga saya peduli dengan penyakit yang saya derita     

2 Keluarga mengabaikan saya saat saya membutuhkan 

dukungan mereka 

    

3 Keluarga tidak peduli terhadap penyakit kanker yang saya 

derita 

    

4 Saya  dapat merasakan kesedihan keluarga melihat keadaan 

saya 

    

5 Keluarga bersedua mendengarkan keluhan saya     

6 Saya merasa diabaikan dalam keluarga     

7 Keluarga meluangkan waktunya untuk mendengarkan saya 

bercerita 

    

8 Keluarga selalu memberikan support  ketika saya putus asa 

pada penyakit kanker yang saya alami 

    

9 Keluarga selalu menghalangi saya untuk menjadi pribadi 

yang mandiri 

    

10 Keluarga menghargai pendapat saya     

11 Pendapat saya seringkali diabaikan oleh keluarga     
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No Pernyataan SS S TS STS 

12 Menurut keluarga pola hidup saya saat ini lebih baik 

dibandingkan sebelumnya 

    

13 Ketika mengalami kegagalan, keluarga menganggap itu 

sepenuhnya kesalahan saya 

    

14 Keluarga tetap melibatkan saya dalam kegiatan sehari-hari     

15 Keluarga benar-benar membantu saya untuk berubah     

16 Keluarga menemani saya untuk menjalani pengobatan     

17 Keluarga merasa keberatan jika harus menanggung biaya 

pengobatan saya 

    

18 Walaupun menghabiskan banyak biaya, keluarga tetap 

mendukung saya untuk melakukan pengobatan 

    

19 Keluarga tidak pernah lupa mengingatkan saya untuk 

minum obat tepat waktu 

    

20 Keluarga memenuhi segala kebutuhan-kebutuhan saya     

21 Keluarga mengingatkan saya untuk menjalani pengobatan 

tepat waktu 

    

22 Saran yang diberikan keluarga berguna bagi saya untuk 

menjaga pola makan saya 

    

23 Keluarga memberikan pengarahan tentang cara hidup yang 

lebih bermakna 

    

24 Keluarga membiarkan saya ketika saya tidak menjalani 

pengobatan tepat waktu 

    

25 Keluarga dapat memberikan alternatif pemecahan masalah 

ketika saya membutuhkan nya 

    

26 Keluarga memberikan saran positif yang membuat saya 

senang 

    

27 Keluarga tidak memberikan petunjuk ketika saya 

mengalami kebimbangan dalam menentukan pilihan 

    

28 Keluarga memberikan saran kepada saya untuk tetap 

optimis dalam menjalani pengobatan 
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SKALA III 

PETUNJUK PENGISIAN 

a. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama. 

b. Terdapat beberapa pernyataan pada tabel. Responden (Ibu) diminta untuk 

mengisi jawaban dengan memberikan tanda checklist (√) pada salah satu 

kolom jawaban yang menggambarkan keadaan yang saudari alami. Pilihan 

jawaban yang tersedia adalah sebagai berikut : 

 

Respon Jawaban Keterangan 

SS Sangat Sesuai 

S Sesuai 

N Netral 

TS Tidak Sesuai 

STS Sangat Tidak Sesuai 

 

c. Semua jawaban yang anda pilih adalah benar, asalkan jawaban anda jujur. 

d. Contoh : 

Keterangan : artinya anda merasa sangat sesuai dengan pernyataan diatas. 

No Pernyataan SS S N TS STS 

1 Saya dapat selalu menyelesaikan masalah yang sulit jika 

saya berusaha keras 

     

2 Saya mampu mencari cara untuk menyelesaikan masalah 

jika ada sesuatu yang menghambat tujuan saya. 

     

3 Mudah bagi saya untuk tetap pada tujuan dan mencapai 

tujuan saya 

     

4 Saya yakin bahwa saya dapat bertindak dengan baik 

dalam situasi yang tidak terduga 

     

5 Berkat kemampuan saya, saya tahu bagaimana cara 

menghadapi situasi yang tidak terduga 

     

6 Saya dapat menyelesaikan berbagai permasalahan jika 

saya sungguh-sungguh dalam melakukannya 

     

7 Saya dapat tetap tenang saat menghadapi kesulitan karena 

saya dapat mengandalkan kemampuan saya untuk 

mengatasi hal tersebut 

     

8 Saat berhadapan dengan sebuah masalah, saya      

No Pernyataan  Respon Jawaban 

SS S N TS STS 

1 Berkat kemampuan saya, saya tahu bagaimana cara 

menghadapi situasi yang tidak terduga 

   √     
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No Pernyataan SS S N TS STS 

mempunyai banyak ide untuk mengatasinya 

9 Ketika berada dalam situasi sulit, saya dapat memikirkan 

cara untuk keluar dari kesulitan tersebut 

     

10 Apapun yang terjadi, saya akan dapat mengatasinya 

dengan baik 
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SKALA IV 

PETUNJUK PENGISIAN 

a. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama. 

b. Terdapat beberapa pernyataan pada tabel. Responden (Ibu) diminta untuk 

mengisi jawaban dengan memberikan tanda checklist (√) pada salah satu 

kolom jawaban yang menggambarkan keadaan yang saudari alami. Pilihan 

jawaban yang tersedia adalah sebagai berikut : 

 

Respon Jawaban Keterangan 

SS Sangat Sesuai 

S Sesuai 

N Netral 

TS Tidak Sesuai 

STS Sangat Tidak Sesuai 

 

c. Semua jawaban yang anda pilih adalah benar, asalkan jawaban anda jujur. 

d. Contoh : 

No Pernyataan Respon Jawaban 

SS S N TS STS 

1 Ketika sesuatu membuat saya kesal, saya berusaha menjaga 

emosi saya tetap Stabil 

   √     

Keterangan : artinya anda merasa sangat sesuai dengan pernyataan diatas. 

 

No Pernyataan SS S N TS STS 

1 Saya tidak menerima dan menghakimi kelemahan dan 

kekurangan saya 

     

2 Ketika saya sedang terpuruk, saya cenderung terobsesi dan terus 

terpaku pada segala hal yang salah 
     

3 Ketika hal-hal buruk terjadi pada saya, saya melihat kesulitan hidup 

sebagai bagian hidup yang dilewati semua orang 
     

4 Ketika saya memikirkan kekurangan saya, hal tersebut akan 

membuat diri saya terkucil dari seisi dunia 
     

5 Saya mencoba untuk mencintai diri saya ketika saya merasakan 

sakit secara emosional 
     

6 Ketika saya gagal pada suatu hal yang penting 

bagi saya, saya larut dalam perasaan tidak 

mampu 

     

7 Ketika saya merasa sedih, saya mengingatkan diri saya bahwa ada 

banyak orang di dunia ini yang mengalami hal yang sama dengan 
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No Pernyataan SS S N TS STS 

saya 

8 Di waktu-waktu yang sangat sulit, saya cenderung bersikap keras 

pada diri saya 
     

9 Ketika sesuatu membuat saya kesal, saya berusaha menjaga emosi 

saya tetap Stabil 
     

10 Ketika saya merasa merasa tidak mampu pada beberapa hal, saya 

mengingatkan diri saya bahwa perasaan tidak mampu juga 

dirasakan oleh sebagian besar orang 

     

11 Saya tidak toleran dan tidak sabar terhadap beberapa aspek 

kepribadian saya yang tidak saya sukai 
     

12 Ketika saya mengalami waktu sulit, saya akan memberikan 

kepedulian dan kelembutan yang saya butuhkan 
     

13 Ketika saya merasa sedih, saya cenderung merasa orang lain 

mungkin lebih bahagia dibandingkan saya 
     

14 Ketika suatu hal menyakitkan terjadi, saya mencoba untuk melihat 

situasi secara berimbang 
     

15 Saya mencoba untuk melihat kegagalan saya sebagai bagian dari 

kondisi yang dialami manusia pada umumnya 
     

16 Ketika saya melihat aspek-aspek diri saya yang tidak saya sukai, 

saya merasa sedih pada diri saya 
     

17 Ketika saya gagal pada suatu hal yang penting bagi saya, saya 

berusaha untuk melihatnya sebagai sesuatu yang wajar 
     

18 Ketika saya sungguh menderita, saya cenderung merasa bahwa 

orang lain lebih mudah dalam menjalani hidup 
     

19 Saya baik terhadap diri saya saat mengalami penderitaan      

20 Ketika suatu hal menjengkelkan terjadi, saya terbawa perasaan      

21 Saya bisa bersikap tidak berperasaan pada diri saya saat mengalami 

penderitaan 
     

22 Ketika saya sedang terpuruk, saya mencoba menanggapi perasaan 

saya dengan rasa ingin tahu dan keterbukaan 
     

23 Saya bersikap toleran terhadap kelemahan dan kekurangan saya      

24 Ketika sesuatu yang menyakitkan terjadi, saya cenderung 

membesarbesarkan hal tersebut 
     

25 Ketika saya gagal pada hal yang penting bagi saya, saya cenderung 

merasa sendiri di tengahtengah kegagalan tersebut 
     

26 Saya mencoba untuk memahami dan bersabar pada aspek-aspek 

kepribadian saya yang tidak saya sukai 
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LAMPIRAN C 

TABULASI DATA TRY OUT 
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TABULASI SKALA TRY OUT RESILIENSI 

No 

Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Total 

1 3 2 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 76 

2 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 80 

3 4 4 4 2 4 2 4 2 4 4 3 3 4 2 3 3 3 2 2 2 4 2 3 3 3 76 

4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 86 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100 

6 3 3 4 2 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 73 

7 3 3 4 2 3 3 3 3 3 4 3 4 4 2 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 4 79 

8 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 74 

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 94 

10 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 72 

11 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 81 

12 3 3 4 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 74 

13 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 80 

14 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 90 

15 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 80 

16 3 3 4 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 73 

17 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 92 

18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 74 

19 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 82 

20 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 95 
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21 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 92 

22 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 72 

23 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 70 

24 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 86 

25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 92 

26 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 91 

27 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 

28 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 94 

29 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 77 

30 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 97 
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TABULASI SKALA TRY OUT DUKUNGAN SOSIAL 

 

No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 TOTAL 

1 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 104 

2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 83 

3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 81 

4 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 2 4 87 

5 4 2 1 3 3 2 3 3 2 2 2 4 1 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 74 

6 3 3 3 3 3 3 3 3 1 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 2 3 84 

7 4 4 2 4 4 3 3 2 2 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 1 4 92 

8 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 82 

9 4 3 3 4 4 4 4 4 2 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 102 

10 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 79 

11 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 2 3 3 2 3 94 

12 3 3 2 3 3 4 2 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 80 

13 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 2 4 4 1 4 94 

14 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 102 

15 4 3 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 2 4 4 3 4 4 3 2 4 4 2 3 97 

16 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 86 

17 3 3 3 3 3 4 2 4 3 2 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 79 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 TOTAL 

18 4 3 3 3 3 4 4 4 2 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 2 4 94 

19 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 2 3 3 2 4 95 

20 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 2 3 3 2 4 98 

21 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 2 3 4 4 3 3 4 3 3 3 2 3 94 

22 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 95 

23 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 78 

24 4 4 3 4 4 3 4 4 2 4 3 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 4 92 

25 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 1 4 4 4 4 3 4 3 3 3 2 4 95 

26 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 2 3 3 2 3 87 

27 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 79 

28 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4 3 4 3 3 4 4 2 3 4 4 3 3 4 3 4 4 2 4 98 

29 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 3 2 3 79 

30 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 2 3 80 
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TABULASI SKALA TRY OUT EFIKASI DIRI 

 

No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL 

1 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 41 

2 3 4 2 3 3 4 5 3 3 3 33 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 38 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

7 5 4 4 3 5 5 5 4 5 4 44 

8 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 40 

9 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 41 

10 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 38 

11 5 4 5 4 4 5 4 4 4 5 44 

12 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 37 

13 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 34 

14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

15 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 41 

16 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 47 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL 

17 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 47 

18 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 45 

19 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 44 

20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

21 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 41 

22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

23 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 41 

24 4 4 5 4 4 5 4 5 5 4 44 

25 5 4 3 2 3 4 3 2 2 3 31 

26 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 38 

27 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 45 

28 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 40 

29 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 45 

30 5 4 4 3 4 5 4 3 4 4 40 
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TABULASI SKALA TRY OUT SELF COMPASSION 

 

No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 TOTAL 

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 78 

2 2 1 2 1 4 1 3 2 4 4 1 4 1 4 4 1 4 1 4 1 1 4 4 1 1 4 64 

3 3 1 3 3 4 3 3 2 4 4 2 4 2 4 4 2 4 3 4 3 2 4 4 3 3 4 82 

4 3 3 4 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 78 

5 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 72 

6 3 2 3 1 4 3 3 2 3 4 3 4 2 4 3 2 4 2 3 3 3 4 3 3 3 3 77 

7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 79 

8 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 73 

9 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 76 

10 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 66 

11 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 2 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 82 

12 2 3 3 1 3 3 4 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 1 2 1 3 3 2 2 1 3 62 

13 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 2 4 3 3 4 3 4 2 3 3 3 4 4 2 84 

14 2 3 2 1 4 1 3 2 3 4 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 66 

15 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 68 

16 3 4 2 2 2 1 2 2 2 4 2 4 1 4 4 1 4 1 4 1 3 3 3 2 2 3 66 

17 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 67 

18 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 2 3 2 79 

19 4 4 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 4 3 3 4 3 3 4 2 3 84 

20 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 72 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 TOTAL 

21 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 3 4 3 4 3 3 3 3 1 78 

22 3 3 4 2 4 3 4 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 4 3 4 3 3 3 3 3 81 

23 3 3 4 3 4 1 4 2 3 4 2 3 3 4 3 2 4 3 4 4 4 4 4 1 4 3 83 

24 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 1 2 3 3 2 2 3 1 3 60 

25 2 2 4 2 2 2 3 2 4 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 68 

26 4 4 3 4 4 3 4 4 4 2 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 94 

27 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 2 4 3 3 4 4 3 3 3 89 

28 3 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 4 3 4 2 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 2 81 

29 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 71 

30 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 4 2 1 2 3 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 60 
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LAMPIRAN D 

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 
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SKALA TRY OUT RESILIENSI 

Analisis 1 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,946 25 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Y1 79,10 76,783 ,642 ,944 

Y2 79,17 76,489 ,615 ,944 

Y3 78,67 78,506 ,536 ,945 

Y4 79,43 73,633 ,680 ,943 

Y5 79,23 75,564 ,673 ,943 

Y6 79,37 77,895 ,519 ,945 

Y7 79,27 75,857 ,664 ,943 

Y8 79,17 74,626 ,733 ,942 

Y9 79,07 73,926 ,605 ,945 

Y10 78,87 77,154 ,586 ,944 

Y11 79,10 76,024 ,733 ,943 

Y12 79,03 76,447 ,662 ,943 

Y13 78,93 76,616 ,637 ,944 

Y14 79,47 75,982 ,606 ,944 

Y15 79,47 76,602 ,490 ,946 

Y16 79,10 76,507 ,675 ,943 

Y17 79,13 76,257 ,722 ,943 

Y18 79,47 77,361 ,530 ,945 
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Y19 79,27 76,340 ,612 ,944 

Y20 79,50 76,121 ,562 ,945 

Y21 78,97 76,792 ,615 ,944 

Y22 79,17 76,489 ,615 ,944 

Y23 79,23 75,495 ,680 ,943 

Y24 79,03 76,309 ,678 ,943 

Y25 79,00 76,069 ,701 ,943 
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SKALA TRY OUT DUKUNGAN SOSIAL 

Analisis 1 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,915 28 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

X1.1 85,33 64,644 ,707 ,909 

X1.2  85,50 68,052 ,512 ,912 

X1.3  86,07 65,375 ,580 ,911 

X1.4  85,47 67,085 ,705 ,910 

X1.5  85,40 67,076 ,592 ,911 

X1.6  85,47 66,464 ,609 ,911 

X1.7  85,63 64,585 ,693 ,909 

X1.8  85,40 65,352 ,646 ,910 

X1.9  86,13 73,775 -,130 ,922 

X1.10  85,57 65,771 ,601 ,911 

X1.11 85,60 69,283 ,414 ,914 

X1.12 85,23 66,116 ,623 ,910 

X1.13  85,80 69,614 ,400 ,914 

X1.14  85,73 67,513 ,593 ,911 

X1.15  85,23 67,633 ,599 ,911 

X1.16  85,63 69,344 ,533 ,913 

X1.17  86,10 71,886 ,049 ,921 

X1.18  85,47 67,982 ,587 ,911 
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X1.19  85,27 66,685 ,626 ,910 

X1.20  85,60 67,697 ,618 ,911 

X1.21 85,47 68,189 ,560 ,912 

X1.22 85,53 68,947 ,496 ,913 

X1.23 85,33 67,678 ,589 ,911 

X1.24 86,27 65,995 ,578 ,911 

X1.25 85,60 68,593 ,608 ,912 

X1.26 85,50 67,638 ,652 ,911 

X1.27  86,93 75,513 -,462 ,923 

X1.28  85,33 68,299 ,513 ,912 

 

Analisis 2 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,935 25 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

X1.1  78,10 66,714 ,735 ,930 

X1.2  78,27 70,547 ,503 ,934 

X1.3 78,83 67,937 ,564 ,934 

X1.4 78,23 69,426 ,714 ,931 

X1.5  78,17 69,316 ,610 ,932 

X1.6 78,23 68,875 ,607 ,932 

X1.7 78,40 66,662 ,719 ,931 

X1.8 78,17 67,661 ,652 ,932 

X1.10 78,33 67,954 ,620 ,932 

X1.11 78,37 72,033 ,376 ,935 

X1.12 78,00 68,276 ,647 ,932 

X1.13 78,57 72,392 ,356 ,935 

X1.14 78,50 69,983 ,586 ,933 

X1.15 78,00 70,069 ,597 ,933 

X1.16 78,40 71,697 ,548 ,933 

X1.18 78,23 70,461 ,580 ,933 

X1.19 78,03 69,137 ,620 ,932 
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X1.20 78,37 70,033 ,628 ,932 

X1.21 78,23 70,530 ,571 ,933 

X1.22 78,30 71,321 ,505 ,934 

X1.23 78,10 70,093 ,589 ,933 

X1.24 79,03 68,309 ,584 ,933 

X1.25 78,37 70,999 ,612 ,933 

X1.26 78,27 69,926 ,669 ,932 

X1.28 78,10 70,576 ,531 ,933 
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SKALA TRY OUT EFIKASI DIRI 

Analisis 1 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,904 10 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

X2.1 36,90 17,128 ,472 ,906 

X2.2 37,20 17,890 ,555 ,901 

X2.3 37,23 15,633 ,700 ,892 

X2.4 37,50 15,983 ,662 ,894 

X2.5 37,10 16,231 ,768 ,888 

X2.6 36,87 17,085 ,625 ,897 

X2.7 37,13 16,740 ,525 ,903 

X2.8 37,37 15,413 ,746 ,888 

X2.9 37,27 14,892 ,818 ,883 

X2.10 37,13 16,257 ,795 ,887 
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SKALA TRY OUT SELF-COMPASSION 

Analisis 1 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,882 26 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

M1 71,87 68,809 ,726 ,872 

M2 71,83 68,626 ,465 ,877 

M3 71,57 70,599 ,468 ,877 

M4 72,17 68,282 ,535 ,875 

M5 71,33 69,333 ,543 ,875 

M6 72,17 69,385 ,445 ,878 

M7 71,40 70,248 ,528 ,876 

M8 72,30 68,976 ,626 ,873 

M9 71,57 74,668 ,132 ,883 

M10 71,47 77,706 -,257 ,890 

M11 71,97 69,206 ,479 ,877 

M12 71,37 70,378 ,453 ,877 

M13 72,30 67,114 ,642 ,872 

M14 71,43 69,771 ,486 ,877 

M15 71,60 76,800 -,159 ,888 

M16 72,37 69,689 ,573 ,875 

M17 71,43 73,495 ,198 ,883 

M18 72,33 64,506 ,737 ,868 
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M19 71,50 69,293 ,513 ,876 

M20 72,03 68,447 ,531 ,875 

M21 71,70 69,941 ,479 ,877 

M22 71,53 70,189 ,547 ,876 

M23 71,60 70,455 ,574 ,875 

M24 71,90 70,024 ,426 ,878 

M25 72,00 65,862 ,710 ,870 

M26 71,93 77,651 -,205 ,893 

 

Analisis 2 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,914 21 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

M1 56,53 71,430 ,750 ,907 

M2 56,50 70,328 ,550 ,911 

M3 56,23 73,495 ,466 ,912 

M4 56,83 70,351 ,595 ,909 

M5 56,00 72,690 ,496 ,911 

M6 56,83 71,592 ,496 ,912 

M7 56,07 72,892 ,550 ,910 

M8 56,97 71,482 ,659 ,908 

M11 56,63 70,861 ,578 ,910 

M12 56,03 74,102 ,373 ,914 

M13 56,97 69,206 ,701 ,907 

M14 56,10 73,817 ,380 ,914 

M16 57,03 71,826 ,647 ,908 

M18 57,00 67,034 ,753 ,905 

M19 56,17 72,902 ,446 ,913 

M20 56,70 70,976 ,555 ,910 

M21 56,37 71,826 ,568 ,910 

M22 56,20 74,097 ,436 ,912 
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M23 56,27 74,340 ,457 ,912 

M24 56,57 72,116 ,491 ,912 

M25 56,67 68,368 ,731 ,906 
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LAMPIRAN E 

INFORMED CONCENT DAN  

SKALA PENELITIAN 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth; 

Calon Responden 

Dengan hormat, 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama    : Okta Mahendra 

NIM   : 22360212868 

Program Studi  : Magister Psikologi 

Alamat   : Jalan Kamboja No, 36. Kel. Sukajadi. Kec. Sukajadi. Kota 

     Pekanbaru 

No. HP/Tlp  : 0853 7666 4718 (WA) 

  

 Bermaksud mengadan penelitian dengan judul “Peran Mediasi Self-

Compassion dalam Hubungan Dukungan Sosial dan Efikasi Diri dengan 

Resiliensi pada Penderita Kanker” 

  

 Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan pada 

saudara sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan 

dijaga dan hanya di gunakan untuk kepentingan penelitian. 

 Apa bila saudara menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan 

untuk menandatangani lembaran persetujuan yang saya berikan. 

 Atas perhatian saudara sebagai responden saya ucapkan terima kasih. 

 

         

        Hormat Saya 

        Okta Mahendra 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabaraktuh. 

Perkenalkan saya Okta Mahendra Mahasiswa S2 Fakultas Psikologi UIN Sultan 

Syarif Kasim Riau yang saat ini sedang melakukan penelitian tesis. Pada 

kesempatan ini saya mohon kesediaan saudara/i untuk berpartisipasi dalam 

penelitian dengan meluangkan waktu untuk mengisi skala penelitian ini. 

 

Skala ini terdiri dari beberapa bagian, saudara/i diharapkan membaca petunjuk 

pengisian skala terlebih dahulu dengan seksama dan mengisinya sesuai petunjuk. 

Pada skala ini tidak ada jawaban benar atau salah, yang ada hanyalah jawaban 

yang paling sesuai dengan diri saudara/i. 

Dalam penelitian ini saya mengumpulkan beberapa informasi pribadi yang akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Dengan ikut serta dalam penelitian ini 

saudara/i menyetujui penggunaan data tersebut serta informasi pribadi yang akan 

dijaga kerahasiaannya. 

Atas kesediaan dan bantuan yang saudara/i berikan, saya ucapkan terima kasih.  

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama/Inisial    : …………………………………………………….. 

Umur    : …………………………………………………….. 

Jenis Kelamin   : …………………………………………………….. 

Agama    : …………………………………………………….. 

Alamat /Asal    : …………………………………………………….. 

Pekerjaan   : …………………………………………………….. 

Status Perkawinan   : …………………………………………………….. 

Jenis Kanker yang diderita   :…………………………………………………….. 

Lama sejak didiagnosa : …………………………………………………….. 

Dengan ini saya bersedia mengisi skala ini dengan bersungguh-sungguh dan 

sukarela tanpa ada paksaan dari siapapun. Tanggapan yang diberikan berasal dari 

diri saya sendiri dan dilakukan secara sadar. Berikan tanda checklist (√) pada 

salah satu kolom jawaban dibawah ini:  

 Bersedia  Tidak bersedia  
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SKALA I 

PETUNJUK PENGISIAN 

a. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama. 

b. Terdapat beberapa pernyataan pada tabel. Responden (Ibu) diminta untuk 

mengisi jawaban dengan memberikan tanda checklist (√) pada salah satu 

kolom jawaban yang menggambarkan keadaan yang saudari alami. Pilihan 

jawaban yang tersedia adalah sebagai berikut : 

 

Respon Jawaban Keterangan 

SS Sangat Sesuai 

S Sesuai 

TS Tidak Sesuai 

STS Sangat Tidak Sesuai 

 

c. Semua jawaban yang anda pilih adalah benar, asalkan jawaban anda jujur. 

d. Contoh : 

No Pernyataan Respon Jawaban 

SS S TS STS 

1 Saya mampu beradaptasi, ketika terjadi perubahan.    √    

Keterangan : artinya anda merasa sangat sesuai dengan pernyataan diatas. 

 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Saya mampu beradaptasi, ketika terjadi perubahan.     

2 Saya punya setidaknya sebuah hubungan dekat dan aman 

yang dapat membantu saya saat saya dalam keadaan stres. 

    

3 Ketika tidak ada pemecahan masalah yang jelas, kadang 

kepercayaan atau keyakinan pada Tuhan bisa membantu 

    

4 Saya dapat menghadapi apa pun yang terjadi dalam hidup 

saya. 

    

5 Keberhasilan saya terdahulu memberi rasa percaya diri 

dalam menghadapi tantangan dan kesulitan baru. 

    

6 Saya berusaha untuk memandang sisi humor dari 

masalah- masalah yang saya hadapi. 

    

7 Pengalaman menangani stres dapat membuat saya 

semakin kuat. 

    

8 Saya memiliki kecenderungan untuk bangkit kembali     
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No Pernyataan SS S TS STS 

setelah berada dalam keadaan sakit, luka, atau 

penderitaan lainnya. 

9 Baik atau buruk, saya yakin bahwa kebanyakan segala 

sesuatu terjadi untuk alasan tertentu. 

    

10 Saya memberikan usaha yang terbaik apapun hasil yang 

akan diperoleh. 

    

11 Saya yakin dapat meraih tujuan saya, meskipun ada 

rintangan-rintangan. 

    

12 Bahkan saat tiada harapan, saya tidak putus asa.     

13 Saat terjadi stress/krisis, saya tahu kemana saya harus 

mencari bala bantuan. 

    

14 Dalam situasi di bawah tekanan, saya dapat tetap fokus 

dan berpikir jernih. 

    

15 Saya lebih suka maju dan memimpin usaha memecahkan 

masalah dibandingkan membiarkan orang lain yang 

membuat semua keputusan. 

    

16 Saya tidak mudah putus asa akibat kegagalan.     

17 Saya menganggap diri saya adalah orang yang kuat ketika 

berhadapan dengan tantangan dan kesulitan hidup. 

    

18 Jika memang penting, saya bisa membuat keputusan sulit 

atau yang tidak berkenan/tidak disukai orang lain. 

    

19 Saya mampu mengatasi perasaan yang menyakitkan atau 

tidak menyenangkan, seperti kesedihan, ketakutan, dan 

kemarahan. 

    

20 Dalam menghadapi permasalahan hidup, kadang kita 

harus bertindak berdasarkan firasat atau naluri tanpa 

mencari tahu mengapa. 

    

21 Saya merasa yakin akan tujuan hidup saya.     

22 Saya merasa mampu mengendalikan hidup saya.     

23 Saya menyukai tantangan.     

24 Saya berupaya untuk mencapai tujuan saya tidak peduli 

rintangan yang harus saya hadapi sepanjang jalan. 

    

25 Saya bangga atas prestasi saya.     
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SKALA II 

PETUNJUK PENGISIAN 

a. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama. 

b. Terdapat beberapa pernyataan pada tabel. Responden (Ibu) diminta untuk 

mengisi jawaban dengan memberikan tanda checklist (√) pada salah satu 

kolom jawaban yang menggambarkan keadaan yang saudari alami. Pilihan 

jawaban yang tersedia adalah sebagai berikut : 

 

Respon Jawaban Keterangan 

SS Sangat Sesuai 

S Sesuai 

TS Tidak Sesuai 

STS Sangat Tidak Sesuai 

 

c. Semua jawaban yang anda pilih adalah benar, asalkan jawaban anda jujur. 

d. Contoh : 

No Pernyataan Respon Jawaban 

SS S TS STS 

1 Kelurga berusaha mempertimbangkan perasaan saya    √    

Keterangan : artinya anda merasa sangat sesuai dengan pernyataan diatas. 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Keluarga saya peduli dengan penyakit yang saya derita     

2 Keluarga mengabaikan saya saat saya membutuhkan 

dukungan mereka 

    

3 Keluarga tidak peduli terhadap penyakit kanker yang saya 

derita 

    

4 Saya  dapat merasakan kesedihan keluarga melihat keadaan 

saya 

    

5 Keluarga bersedua mendengarkan keluhan saya     

6 Saya merasa diabaikan dalam keluarga     

7 Keluarga meluangkan waktunya untuk mendengarkan saya 

bercerita 

    

8 Keluarga selalu memberikan support  ketika saya putus asa 

pada penyakit kanker yang saya alami 

    

9 Keluarga menghargai pendapat saya     

 10 Pendapat saya seringkali diabaikan oleh keluarga     



241 

 

 
 

No Pernyataan SS S TS STS 

11 Menurut keluarga pola hidup saya saat ini lebih baik 

dibandingkan sebelumnya 

    

 12 Ketika mengalami kegagalan, keluarga menganggap itu 

sepenuhnya kesalahan saya 

    

13 Keluarga tetap melibatkan saya dalam kegiatan sehari-hari     

14 Keluarga benar-benar membantu saya untuk berubah     

15 Keluarga menemani saya untuk menjalani pengobatan     

16 Walaupun menghabiskan banyak biaya, keluarga tetap 

mendukung saya untuk melakukan pengobatan 

    

17 Keluarga tidak pernah lupa mengingatkan saya untuk minum 

obat tepat waktu 

    

18 Keluarga memenuhi segala kebutuhan-kebutuhan saya     

19 Keluarga mengingatkan saya untuk menjalani pengobatan 

tepat waktu 

    

20 Saran yang diberikan keluarga berguna bagi saya untuk 

menjaga pola makan saya 

    

21 Keluarga memberikan pengarahan tentang cara hidup yang 

lebih bermakna 

    

22 Keluarga membiarkan saya ketika saya tidak menjalani 

pengobatan tepat waktu 

    

23 Keluarga dapat memberikan alternatif pemecahan masalah 

ketika saya membutuhkan nya 

    

24 Keluarga memberikan saran positif yang membuat saya 

senang 

    

25 Keluarga memberikan saran kepada saya untuk tetap optimis 

dalam menjalani pengobatan 
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SKALA III 

PETUNJUK PENGISIAN 

a. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama. 

b. Terdapat beberapa pernyataan pada tabel. Responden (Ibu) diminta untuk 

mengisi jawaban dengan memberikan tanda checklist (√) pada salah satu 

kolom jawaban yang menggambarkan keadaan yang saudari alami. Pilihan 

jawaban yang tersedia adalah sebagai berikut : 

 

Respon Jawaban Keterangan 

SS Sangat Sesuai 

S Sesuai 

N Netral 

TS Tidak Sesuai 

STS Sangat Tidak Sesuai 

 

c. Semua jawaban yang anda pilih adalah benar, asalkan jawaban anda jujur. 

d. Contoh : 

Keterangan : artinya anda merasa sangat sesuai dengan pernyataan diatas. 

No Pernyataan SS S N TS STS 

1 Saya dapat selalu menyelesaikan masalah yang sulit jika 

saya berusaha keras 

     

2 Saya mampu mencari cara untuk menyelesaikan masalah 

jika ada sesuatu yang menghambat tujuan saya. 

     

3 Mudah bagi saya untuk tetap pada tujuan dan mencapai 

tujuan saya 

     

4 Saya yakin bahwa saya dapat bertindak dengan baik 

dalam situasi yang tidak terduga 

     

5 Berkat kemampuan saya, saya tahu bagaimana cara 

menghadapi situasi yang tidak terduga 

     

6 Saya dapat menyelesaikan berbagai permasalahan jika 

saya sungguh-sungguh dalam melakukannya 

     

7 Saya dapat tetap tenang saat menghadapi kesulitan karena 

saya dapat mengandalkan kemampuan saya untuk 

     

No Pernyataan  Respon Jawaban 

SS S N TS STS 

1 Berkat kemampuan saya, saya tahu bagaimana cara 

menghadapi situasi yang tidak terduga 

   √     
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No Pernyataan SS S N TS STS 

mengatasi hal tersebut 

8 Saat berhadapan dengan sebuah masalah, saya 

mempunyai banyak ide untuk mengatasinya 

     

9 Ketika berada dalam situasi sulit, saya dapat memikirkan 

cara untuk keluar dari kesulitan tersebut 

     

10 Apapun yang terjadi, saya akan dapat mengatasinya 

dengan baik 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



244 

 

 
 

 

 

SKALA IV 

PETUNJUK PENGISIAN 

a. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama. 

b. Terdapat beberapa pernyataan pada tabel. Responden (Ibu) diminta untuk 

mengisi jawaban dengan memberikan tanda checklist (√) pada salah satu 

kolom jawaban yang menggambarkan keadaan yang saudari alami. Pilihan 

jawaban yang tersedia adalah sebagai berikut : 

 

Respon Jawaban Keterangan 

SS Sangat Sesuai 

S Sesuai 

N Netral 

TS Tidak Sesuai 

STS Sangat Tidak Sesuai 

 

c. Semua jawaban yang anda pilih adalah benar, asalkan jawaban anda jujur. 

d. Contoh : 

No Pernyataan   Respon Jawaban 

SS S N TS STS 

1 Ketika sesuatu membuat saya kesal, saya berusaha menjaga 

emosi saya tetap Stabil 

   √     

Keterangan : artinya anda merasa sangat sesuai dengan pernyataan diatas. 

 

No Pernyataan SS S N TS STS 

1 Saya tidak menerima dan menghakimi kelemahan dan 

kekurangan saya 

     

2 Ketika saya sedang terpuruk, saya cenderung terobsesi dan terus 

terpaku pada segala hal yang salah 
     

3 Ketika hal-hal buruk terjadi pada saya, saya melihat kesulitan 

hidup sebagai bagian hidup yang dilewati semua orang 
     

4 Ketika saya memikirkan kekurangan saya, hal tersebut akan 

membuat diri saya terkucil dari seisi dunia 
     

5 Saya mencoba untuk mencintai diri saya ketika saya merasakan 

sakit secara emosional 
     

6 Ketika saya gagal pada suatu hal yang penting bagi saya, saya 

larut dalam perasaan tidak mampu 
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7 Ketika saya merasa sedih, saya mengingatkan diri saya bahwa 

ada banyak orang di dunia ini yang mengalami hal yang sama 

dengan saya 

     

8 Di waktu-waktu yang sangat sulit, saya cenderung bersikap keras 

pada diri saya 
     

9 Saya tidak toleran dan tidak sabar terhadap beberapa aspek 

kepribadian saya yang tidak saya sukai 
     

10 Ketika saya mengalami waktu sulit, saya akan memberikan 

kepedulian dan kelembutan yang saya butuhkan 
     

11 Ketika saya merasa sedih, saya cenderung merasa orang lain 

mungkin lebih bahagia dibandingkan saya 
     

12 Ketika suatu hal menyakitkan terjadi, saya mencoba untuk 

melihat situasi secara berimbang 
     

13 Ketika saya melihat aspek-aspek diri saya yang tidak saya sukai, 

saya merasa sedih pada diri saya 
     

14 Ketika saya sungguh menderita, saya cenderung merasa bahwa 

orang lain lebih mudah dalam menjalani hidup 
     

15 Saya baik terhadap diri saya saat mengalami penderitaan      

16 Ketika suatu hal menjengkelkan terjadi, saya terbawa perasaan      

17 Saya bisa bersikap tidak berperasaan pada diri saya saat 

mengalami penderitaan 
     

18 Ketika saya sedang terpuruk, saya mencoba menanggapi 

perasaan saya dengan rasa ingin tahu dan keterbukaan 
     

19 Saya bersikap toleran terhadap kelemahan dan kekurangan saya      

20 Ketika sesuatu yang menyakitkan terjadi, saya cenderung 

membesarbesarkan hal tersebut 
     

21 Ketika saya gagal pada hal yang penting bagi saya, saya 

cenderung merasa sendiri di tengahtengah kegagalan tersebut 
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LAMPIRAN F 

TABULASI DATA PENELITIAN 
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TABULASI SKALA DATA PENELITIAN RESILIENSI 

No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 TOTAL 

1 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 4 82 

2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 85 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 79 

4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 89 

5 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 2 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 90 

6 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 95 

7 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 84 

8 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 86 

9 3 2 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 90 

10 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 78 

11 4 2 4 4 3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 90 

12 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 91 

13 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 78 

14 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 82 

15 2 3 3 2 3 2 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 77 

16 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 79 

17 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 80 

18 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 1 4 4 3 3 4 3 3 3 79 

19 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 79 

20 2 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 2 3 83 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 TOTAL 

21 2 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 4 4 3 81 

22 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 2 3 3 3 4 4 88 

23 3 2 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 84 

24 2 2 4 3 4 2 3 4 3 2 4 4 3 4 2 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 79 

25 1 1 4 3 3 1 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 2 3 3 4 4 4 4 3 3 76 

26 2 2 4 3 4 2 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 80 

27 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 83 

28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 2 4 3 4 3 4 81 

29 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 85 

30 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 85 

31 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 83 

32 3 2 4 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 78 

33 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 80 

34 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 1 3 3 4 3 3 3 4 4 87 

35 1 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 82 

36 3 3 4 2 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 82 

37 3 3 3 3 4 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 79 

38 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 82 

39 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 2 4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 80 

40 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 4 81 

41 3 2 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 82 

42 2 1 3 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 86 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 TOTAL 

43 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 92 

44 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 94 

45 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 92 

46 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 93 

47 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 96 

48 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 92 

49 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 96 

50 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 94 

51 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 91 

52 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 94 

53 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 94 

54 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 92 

55 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 90 

56 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 88 

57 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 92 

58 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 91 

59 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 94 

60 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 90 

61 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 95 

62 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 93 

63 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 95 

64 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 93 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 TOTAL 

65 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 95 

66 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 93 

67 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 92 

68 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 90 

69 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 83 

70 3 2 4 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 78 
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TABULASI SKALA DATA PENELITIAN DUKUNGAN SOSIAL 

No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 TOTAL 

1 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 91 

2 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 90 

3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 88 

4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 89 

5 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 82 

6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 83 

7 4 3 4 4 4 3 4 3 3 2 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 84 

8 3 3 4 4 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 79 

9 3 3 3 3 4 3 3 4 4 1 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 79 

10 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 83 

11 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 80 

12 4 4 3 3 3 3 3 3 3 1 4 4 3 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 83 

13 3 3 2 3 4 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 77 

14 4 4 2 4 4 3 4 4 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 87 

15 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 88 

16 4 4 3 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 78 

17 4 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 79 

18 3 4 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 83 

19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 80 

20 2 4 3 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 76 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 TOTAL 

21 4 3 3 4 4 3 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 81 

22 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 76 

23 3 3 3 4 3 3 4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 86 

24 3 4 3 3 3 4 4 4 3 2 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 88 

25 4 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 80 

26 4 3 2 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 77 

27 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 83 

28 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 84 

29 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 79 

30 3 4 3 4 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 81 

31 4 3 2 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75 

32 4 3 3 4 3 3 4 4 4 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 83 

33 3 3 2 3 3 3 4 4 3 2 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 83 

34 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 80 

35 4 3 3 4 4 3 4 4 3 1 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 86 

36 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 89 

37 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75 

38 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 80 

39 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 79 

40 3 3 2 3 3 3 4 4 4 2 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 82 

41 4 3 3 4 4 3 4 4 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 85 

42 4 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 86 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 TOTAL 

43 4 3 3 4 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 81 

44 3 3 3 3 4 3 4 4 4 1 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 86 

45 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 91 

46 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 88 

47 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 94 

48 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 94 

49 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 92 

50 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 93 

51 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 91 

52 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 91 

53 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 95 

54 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 87 

55 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 90 

56 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 88 

57 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 95 

58 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 91 

59 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 90 

60 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 89 

61 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 90 

62 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 92 

63 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 93 

64 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 95 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 TOTAL 

65 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 93 

66 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 97 

67 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 98 

68 3 4 3 4 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 81 

69 4 3 2 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75 

70 4 3 3 4 3 3 4 4 4 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 83 
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TABULASI SKALA DATA PENELITIAN EFIKA DIRI 

No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL 

1 5 4 4 5 4 4 3 4 5 3 41 

2 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 43 

3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 37 

4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 47 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

6 5 5 5 5 5 5 3 4 4 5 46 

7 5 4 5 5 4 4 5 4 5 4 45 

8 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 48 

9 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 47 

10 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 36 

11 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 46 

12 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 49 

13 3 4 5 3 3 3 4 3 3 2 33 

14 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 42 

15 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 35 

16 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 42 

17 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 47 

18 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 38 

19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL 

20 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 40 

21 5 5 5 4 3 3 4 3 2 3 37 

22 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

23 4 3 3 3 3 4 4 5 4 4 37 

24 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 35 

25 4 4 4 3 4 5 3 3 4 4 38 

26 4 4 5 4 3 4 4 4 3 4 39 

27 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 39 

28 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 38 

29 5 4 4 3 3 2 3 3 2 3 32 

30 1 3 3 3 1 1 3 3 3 2 23 

31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

34 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 35 

35 5 4 4 3 4 3 4 5 5 5 42 

36 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 44 

37 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

38 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 38 

39 5 4 5 4 4 5 4 4 4 5 44 

40 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 47 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL 

41 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 35 

42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

43 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 41 

44 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 47 

45 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 47 

46 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 45 

47 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 44 

48 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 48 

49 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 41 

50 3 4 5 5 5 4 5 5 5 5 46 

51 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 41 

52 4 4 5 4 4 5 4 5 5 4 44 

53 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

54 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 38 

55 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 45 

56 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 40 

57 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 45 

58 5 4 4 3 4 5 3 3 4 4 39 

59 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

60 3 4 4 4 4 3 2 3 3 3 33 

61 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 49 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL 

62 5 4 4 3 4 3 4 5 5 5 42 

63 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 41 

64 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 49 

65 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5 45 

66 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 48 

67 4 4 3 4 4 5 4 3 4 4 39 

68 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

69 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

70 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 36 
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TABULASI SKALA DATA PENELITIAN SELF-COMPASSION 

No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 TOTAL 

1 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 80 

2 4 5 5 3 3 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 89 

3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 5 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 78 

4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 3 4 4 4 5 5 4 4 4 4 90 

5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 92 

6 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 80 

7 3 3 4 5 5 3 3 3 5 5 5 3 4 5 4 3 3 5 5 3 3 82 

8 3 4 3 4 5 5 4 3 4 3 4 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 73 

9 3 4 4 5 5 5 3 4 5 3 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 88 

10 3 4 3 4 3 4 4 4 5 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 78 

11 5 4 5 5 5 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 5 85 

12 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 76 

13 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 5 4 5 5 77 

14 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 5 4 4 77 

15 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 3 5 4 4 3 3 88 

16 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 5 4 4 4 3 4 5 4 4 80 

17 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 81 

18 4 4 4 3 5 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 80 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 TOTAL 

19 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 5 5 4 5 4 4 4 3 4 4 4 80 

20 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 72 

21 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 80 

22 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 77 

23 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 78 

24 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 79 

25 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 5 4 4 3 4 3 4 4 4 4 80 

26 4 5 3 5 5 4 4 4 5 3 4 3 3 4 3 3 3 2 3 4 3 77 

27 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 82 

28 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 5 4 5 4 83 

29 3 4 5 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 79 

30 4 4 3 4 3 4 4 4 5 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 81 

31 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 76 

32 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 81 

33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 83 

34 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 78 

35 3 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 86 

36 5 5 4 5 4 5 4 3 4 4 3 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 89 

37 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3 4 4 4 75 

38 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 77 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 TOTAL 

39 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 76 

40 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 80 

41 5 4 3 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 3 85 

42 3 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 90 

43 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 3 91 

44 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 89 

45 4 4 4 5 3 3 3 3 4 3 3 4 5 4 4 3 4 4 5 4 5 81 

46 3 5 4 5 3 5 3 5 3 3 5 4 4 3 4 4 5 4 4 4 5 85 

47 4 4 4 4 5 3 4 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 93 

48 3 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 5 4 5 91 

49 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 3 5 4 5 4 5 93 

50 3 3 4 4 3 5 3 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 88 

51 5 4 4 5 5 3 4 5 3 3 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 87 

52 4 4 5 4 5 5 4 3 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 5 4 5 92 

53 4 5 3 4 4 5 5 5 3 3 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 93 

54 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 3 3 3 3 3 5 5 3 87 

55 5 5 4 4 5 5 5 5 3 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 3 90 

56 3 4 3 4 4 4 4 5 3 4 4 5 4 3 3 3 4 3 4 3 4 78 

57 4 5 4 4 5 4 5 5 4 3 3 4 3 5 4 4 4 5 4 3 4 86 

58 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 78 
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No 

Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 TOTAL 

59 4 4 3 5 4 3 5 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 91 

60 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 92 

61 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 5 89 

62 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 2 3 2 3 77 

63 4 4 4 4 3 5 5 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 5 4 4 4 82 

64 5 4 5 4 5 3 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 92 

65 4 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 3 92 

66 5 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 90 

67 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 91 

68 4 4 3 4 5 4 5 5 3 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 5 91 

69 3 3 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 82 

70 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 80 
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LAMPIRAN G 

UJI ASUMSI 
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A. UJI NORMALITASI DATA PENELITIAN 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Unstandardized 

Residual 

N 70 

Normal Parameters
a,b

 Mean ,0000000 

Std. Deviation 4,01016457 

Most Extreme Differences Absolute ,104 

Positive ,072 

Negative -,104 

Test Statistic ,104 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,058
c
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

B. UJI LINEARITAS 

ANOVA Table 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

RESILIENSI 

* 

DUKUNGAN 

SOSIAL 

Between 

Groups 

(Combined) 1294,752 22 58,852 2,332 ,007 

Linearity 880,213 1 880,213 34,875 ,000 

Deviation 

from 

Linearity 

414,539 21 19,740 ,782 ,725 

Within Groups 1186,233 47 25,239   

Total 2480,986 69    
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ANOVA Table 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

RESILIENSI 

* EFIKASI 

DIRI 

Between 

Groups 

(Combined) 1308,569 19 68,872 2,937 ,001 

Linearity 814,004 1 814,004 34,715 ,000 

Deviation 

from 

Linearity 

494,565 18 27,476 1,172 ,319 

Within Groups 1172,417 50 23,448   

Total 2480,986 69    

 

ANOVA Table 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

RESILIENSI * 

SELF-

COMPASSION 

Between 

Groups 

(Combined) 1424,738 19 74,986 3,550 ,000 

Linearity 1060,221 1 1060,221 50,188 ,000 

Deviation 

from 

Linearity 

364,517 18 20,251 ,959 ,518 

Within Groups 1056,248 50 21,125   

Total 2480,986 69    

 

C. UJI MULTIKOLINEARITAS 

Coefficients
a
 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. Collinearity 

Statistics 

B Std. 

Error 

Beta Tolerance VIF 

1 (Constant) 20,953 7,830  2,676 ,009   

DUKUNGAN 

SOSIAL 

,316 ,105 ,317 3,009 ,004 ,612 1,635 

EFIKASI DIRI ,402 ,098 ,368 4,083 ,000 ,834 1,199 

SELF-

COMPASSION 

,261 ,110 ,257 2,376 ,020 ,580 1,725 

a. Dependent Variable: RESILIENSI 
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D. UJI HETEROSKEDASTISITAS 

Correlations 

 DUKUNGAN 

SOSIAL 

EFIKASI 

DIRI 

SELF-

COMPASSION 

Unstandardized 

Residual 

Spearman's 

rho 

DUKUNGAN 

SOSIAL 

Correlation 

Coefficient 

1,000 ,312
**

 ,621
**

 ,014 

Sig. (2-

tailed) 

. ,009 ,000 ,906 

N 70 70 70 70 

EFIKASI DIRI Correlation 

Coefficient 

,312
**

 1,000 ,473
**

 ,064 

Sig. (2-

tailed) 

,009 . ,000 ,598 

N 70 70 70 70 

SELF-

COMPASSION 

Correlation 

Coefficient 

,621
**

 ,473
**

 1,000 ,017 

Sig. (2-

tailed) 

,000 ,000 . ,888 

N 70 70 70 70 

Unstandardized 

Residual 

Correlation 

Coefficient 

,014 ,064 ,017 1,000 

Sig. (2-

tailed) 

,906 ,598 ,888 . 

N 70 70 70 70 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 



 

267 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN H 

UJI HIPOTESIS 

 

 

 

 

 

 



268 

 

 

 

A. HIPOTESIS 1 : HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL DENGAN 

RESILIENSI 

 

Model Summary
b
 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 ,596
a
 ,355 ,345 4,852 

a. Predictors: (Constant), DUKUNGAN SOSIAL 

b. Dependent Variable: RESILIENSI 

 

 

ANOVA
a
 

Model Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

1 Regression 880,213 1 880,213 37,391 ,000
b
 

Residual 1600,773 68 23,541   

Total 2480,986 69    

a. Dependent Variable: RESILIENSI 

b. Predictors: (Constant), DUKUNGAN SOSIAL 

 

 

Coefficients
a
 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. 

Error 

Beta 

1 (Constant) 35,695 8,315  4,293 ,000 

DUKUNGAN 

SOSIAL 

 ,594 ,097 ,596 6,115 ,000 

a. Dependent Variable: RESILIENSI 
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B. HIPOTESIS 2 : HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN RESILIENSI 

 

Model Summary
b
 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 ,573
a
 ,328 ,318 4,951 

a. Predictors: (Constant), EFIKASI DIRI 

b. Dependent Variable: RESILIENSI 

 

ANOVA
a
 

Model Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

1 Regression 814,004 1 814,004 33,205 ,000
b
 

Residual 1666,981 68 24,514   

Total 2480,986 69    

a. Dependent Variable: RESILIENSI 

b. Predictors: (Constant), EFIKASI DIRI 

 

Coefficients
a
 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 (Constant) 60,447 4,545  13,300 ,000 

EFIKASI 

DIRI 

,625 ,108 ,573 5,762 ,000 

a. Dependent Variable: RESILIENSI 
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C. HIPOTESIS 3 : HUBUNGAN SELF-COMPASSION DENGAN 

RESILIENSI 

 

Model Summary
b
 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 ,654
a
 ,427 ,419 4,571 

a. Predictors: (Constant), SELF-COMPASSION 

b. Dependent Variable: RESILIENSI 

 

 

ANOVA
a
 

Model Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

1 Regression 1060,221 1 1060,221 50,744 ,000
b
 

Residual 1420,765 68 20,894   

Total 2480,986 69    

a. Dependent Variable: RESILIENSI 

b. Predictors: (Constant), SELF-COMPASSION 

 

 

Coefficients
a
 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. 

Error 

Beta 

1 (Constant) 29,410 8,021  3,667 ,000 

SELF-

COMPASSION 

,679 ,095 ,654 7,123 ,000 

a. Dependent Variable: RESILIENSI 
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D. HIPOTESIS 4 : PERAN SELF-COMPASSION DALAM HUBUNGAN 

DUKUNGAN SOSIAL DENGAN RESILIENSI PADA PENDERITA 

KANKER. 

 

 

Run MATRIX procedure: 

 

***************** PROCESS Procedure for SPSS Version 4.2 

***************** 

 

          Written by Andrew F. Hayes, Ph.D.       www.afhayes.com 

    Documentation available in Hayes (2022). 

www.guilford.com/p/hayes3 

 

******************************************************************

******** 

Model  : 4 

    Y  : Y 

    X  : X1 

    M  : M 

 

Sample 

Size:  70 

 

******************************************************************

******** 

OUTCOME VARIABLE: 

 M 

 

Model Summary 

R       R-sq     MSE       F        df1       df2        p 

,616    ,380    21,945   41,601    1,000     68,000     ,000 

 

Model 

          coeff      se       t      p       LLCI      ULCI 

constant  31,918   8,028    3,976   ,000   15,899     47,938 

X1          ,605    ,094    6,450   ,000     ,418       ,792 

 

Standardized coefficients 

        coeff 

X1       ,616 

 

******************************************************************

******** 

OUTCOME VARIABLE: 

 Y 
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Model Summary 

 R      R-sq      MSE        F         df1       df2       p 

 ,663   ,440     20,744     26,300    2,000     67,000   ,000 

 

Model 

           coeff     se       t        p      LLCI       ULCI 

constant  23,695    8,665    2,734    ,008    6,399     40,991 

X1          ,366     ,116    3,166    ,002     ,135       ,597 

M           ,376     ,118    3,189    ,002      ,141      ,611 

 

Standardized coefficients 

        coeff 

X1       ,368 

M        ,370 

 

 

*********** TOTAL, DIRECT AND INDIRECT EFFECTS OF X ON Y ********* 

 

Total effect of X on Y 

 Effect    se       t        p       LLCI       ULCI       c_cs 

  ,594    ,097    6,115    ,000      ,400       ,787       ,596 

 

Direct effect of X on Y 

  Effect     se       t        p       LLCI     ULCI       c'_cs 

   ,366     ,116     3,166   ,002      ,135     ,597       ,368 

 

Indirect effect(s) of X on Y: 

      Effect     BootSE   BootLLCI   BootULCI 

M       ,227       ,077       ,081       ,388 

 

Completely standardized indirect effect(s) of X on Y: 

      Effect     BootSE   BootLLCI   BootULCI 

M       ,228       ,076       ,085       ,382 

 

*********************** ANALYSIS NOTES AND ERRORS 

************************ 

 

Level of confidence for all confidence intervals in output: 

  95,0000 

 

Number of bootstrap samples for percentile bootstrap confidence 

intervals: 

  5000 

 

------ END MATRIX ----- 
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E. HIPOTESIS 5 : PERAN SELF-COMPASSION DALAM HUBUNGAN 

EFIKASI DIRI DENGAN RESILIENSI PADA PENDERITA KANKER. 

Run MATRIX procedure: 

 

***************** PROCESS Procedure for SPSS Version 4.2 

***************** 

 

          Written by Andrew F. Hayes, Ph.D.       www.afhayes.com 

    Documentation available in Hayes (2022). 

www.guilford.com/p/hayes3 

 

******************************************************************

******** 

Model  : 4 

    Y  : Y 

    X  : X2 

    M  : M 

 

Sample 

Size:  70 

 

******************************************************************

******** 

OUTCOME VARIABLE: 

 M 

 

Model Summary 

R       R-sq        MSE       F        df1       df2       p 

,393    ,154     29,912     12,406    1,000     68,000    ,001 

 

Model 

           coeff      se       t        p       LLCI       ULCI 

constant    66,038   5,021   13,154   ,000     56,020     76,057 

X2            ,422    ,120    3,522   ,001       ,183       ,661 

 

Standardized coefficients 

        coeff 

X2       ,393 

 

******************************************************************

******** 

OUTCOME VARIABLE: 

 Y 

 

Model Summary 

R       R-sq        MSE        F        df1        df2      p 

,701   ,491     18,833     32,368      2,000     67,000    ,000 

 

Model 

          coeff     se        t        p      LLCI      ULCI 

constant  30,973   7,500    4,130     ,000   16,004    45,943 
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X2          ,437    ,103    4,224     ,000     ,230      ,643 

M           ,446    ,096    4,638     ,000     ,254      ,638 

 

Standardized coefficients 

        coeff 

X2       ,400 

M        ,439 

 

 

*********** TOTAL, DIRECT AND INDIRECT EFFECTS OF X ON Y ********* 

Total effect of X on Y 

 Effect      se         t        p      LLCI     ULCI      c_cs 

  ,625      ,108      5,762    ,000    ,409       ,842     ,573 

 

Direct effect of X on Y 

Effect     se          t         p       LLCI     ULCI    c'_cs 

 ,437     ,103      4,224       ,000     ,230     ,643    ,400 

 

Indirect effect(s) of X on Y: 

      Effect     BootSE   BootLLCI   BootULCI 

M       ,188       ,071       ,073       ,352 

 

Completely standardized indirect effect(s) of X on Y: 

      Effect     BootSE   BootLLCI   BootULCI 

M       ,173       ,061       ,072       ,309 

 

*********************** ANALYSIS NOTES AND ERRORS 

************************ 

 

Level of confidence for all confidence intervals in output: 

  95,0000 

 

Number of bootstrap samples for percentile bootstrap confidence 

intervals: 

  5000 

 

------ END MATRIX ----- 
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LAMPIRAN I 

DESKRIPSI DATA PENELITIAN 
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KATEGORISASI RESILIENSI, DUKUNGAN SOSIAL, EFIKASI DIRI 

DAN SELF-COMPASSION 

A. KATEGORISASI RESILIENSI 

Statistics 

RESILIENSI   

N Valid 70 

Missing 0 

 

RESILIENSI 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TINGGI 15 21,4 21,4 78,6 

SEDANG 39 55,7 55,7 22,9 

TINGGI 16 22,9 22,9 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

  

B. KATEGORISASI DUKUNGAN SOSIAL 

Statistics 

DUKUNGAN SOSIAL   

N Valid 70 

Missing 0 

 

DUKUNGAN SOSIAL 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TINGGI 12 17,1 17,1 82,9 

SEDANG 45 64,3 64,3 18,6 

RENDAH 13 18,6 18,6 100,0 

Total 70 100,0 100,0  
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C. KATEGORISASI EFIKASI DIRI 

Statistics 

EFIKASI DIRI   

N Valid 70 

Missing 0 

 

EFIKASI DIRI 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TINGGI 10 14,3 14,3 85,7 

SEDANG 47 67,1 67,1 18,6 

RENDAH 13 18,6 18,6 100,0 

Total 70 100,0 100,0  

 

D. KATEGORISASI SELF-COMPASSION 

 

Statistics 

SELF-COMPASSION   

N Valid 70 

Missing 0 

 

SELF-COMPASSION 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TINGGI 12   17,1 17,1 82,9 

SEDANG 40 57,1 57,1 25,7 

RENDAH 18 25,7 25,7 100,0 

Total 70 100,0 100,0  
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a. Uji beda Resiliensi, Dukungan Sosial, Efikasi Diri dan Self-Compassion ditinjau dari Usia Kanker 

Descriptives 

 N Mean Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Minimu

m 

Maximu

m 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Resiliensi <40 Tahun 16 85,69 6,580 1,645 82,18 89,19 76 94 

41-50 Tahun 33 87,91 5,714 ,995 85,88 89,94 79 96 

>50 Tahun 21 84,62 5,643 1,231 82,05 87,19 78 96 

Total 70 86,41 5,996 ,717 84,98 87,84 76 96 

Dukungan Sosial <40 Tahun 16 87,56 5,304 1,326 84,74 90,39 79 95 

41-50 Tahun 33 85,70 6,049 1,053 83,55 87,84 75 98 

>50 Tahun 21 83,38 6,087 1,328 80,61 86,15 75 95 

Total 70 85,43 6,016 ,719 83,99 86,86 75 98 

Efikasi Diri <40 Tahun 16 42,19 4,806 1,201 39,63 44,75 35 50 

41-50 Tahun 33 41,55 6,190 1,078 39,35 43,74 23 50 

>50 Tahun 21 41,05 4,995 1,090 38,77 43,32 30 50 

Total 70 41,54 5,495 ,657 40,23 42,85 23 50 

Self-Compassion <40 Tahun 16 83,75 6,298 1,575 80,39 87,11 73 93 

41-50 Tahun 33 84,64 5,857 1,020 82,56 86,71 75 93 

>50 Tahun 21 81,76 5,504 1,201 79,26 84,27 72 93 

Total 70 83,57 5,904 ,706 82,16 84,98 72 93 
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ANOVA 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Resiliensi Between 

Groups 

149,869 2 74,934 2,154 ,124 

Within 

Groups 

2331,117 67 34,793   

Total 2480,986 69    

Dukungan Sosial Between 

Groups 

163,283 2 81,642 2,344 ,104 

Within 

Groups 

2333,860 67 34,834   

Total 2497,143 69    

Efikasi Diri Between 

Groups 

11,800 2 5,900 ,191 ,827 

Within 

Groups 

2071,572 67 30,919   

Total 2083,371 69    

Self-Compassion Between 

Groups 

106,697 2 53,348 1,555 ,219 

Within 

Groups 

2298,446 67 34,305   

Total 2405,143 69    
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b. Uji beda Resiliensi, Dukungan Sosial, Efikasi Diri dan Self-Compassion ditinjau dari Jenis Kanker 

Descriptives 

 N Mean Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Resiliensi Payudara 37 87,62 6,107 1,004 85,59 89,66 78 96 

Servix 17 84,18 5,175 1,255 81,52 86,84 76 92 

Ovarium 4 83,75 8,342 4,171 70,48 97,02 78 96 

Kelenjar 

Getah 

Bening 

8 87,38 6,232 2,203 82,16 92,59 77 94 

Colon/Usus 4 85,50 4,123 2,062 78,94 92,06 82 90 

Total 70 86,41 5,996 ,717 84,98 87,84 76 96 

Dukungan 

Sosial 

Payudara 37 86,22 6,124 1,007 84,17 88,26 75 97 

Servix 17 82,59 6,226 1,510 79,39 85,79 75 98 

Ovarium 4 86,25 7,042 3,521 75,05 97,45 77 94 

Kelenjar 

Getah 

Bening 

8 87,88 2,800 ,990 85,53 90,22 84 91 

Colon/Usus 4 84,50 6,028 3,014 74,91 94,09 76 90 

Total 70 85,43 6,016 ,719 83,99 86,86 75 98 

Efikasi Diri Payudara 37 42,86 4,559 ,750 41,34 44,38 30 50 
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Descriptives 

 N Mean Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Servix 17 39,00 6,325 1,534 35,75 42,25 23 49 

Ovarium 4 38,50 5,323 2,661 30,03 46,97 33 44 

Kelenjar 

Getah 

Bening 

8 41,63 6,232 2,203 36,41 46,84 32 50 

Colon/Usus 4 43,00 6,272 3,136 33,02 52,98 35 50 

Total 70 41,54 5,495 ,657 40,23 42,85 23 50 

Self-

Compassion 

Payudara 37 85,03 5,713 ,939 83,12 86,93 73 93 

Servix 17 80,41 5,927 1,438 77,36 83,46 72 91 

Ovarium 4 83,75 7,274 3,637 72,17 95,33 77 93 

Kelenjar 

Getah 

Bening 

8 84,13 4,291 1,517 80,54 87,71 79 91 

Colon/Usus 4 82,25 6,397 3,198 72,07 92,43 77 90 

Total 70 83,57 5,904 ,706 82,16 84,98 72 93 
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c. Uji beda Resiliensi, Dukungan Sosial, Efikasi Diri dan Self-Compassion ditinjau dari Lama Diagonosa Kanker 

Group Statistics 

 LAMA 

DIAGNOSA 

N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

RESILIENSI <2 TAHUN 12 85,83 6,658 1,922 

3-5 TAHUN 58 86,53 5,906 ,776 

DUKUNGAN <2 TAHUN 12 86,58 5,316 1,535 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Resiliensi Between Groups 178,187 4 44,547 1,257 ,296 

Within Groups 2302,798 65 35,428   

Total 2480,986 69    

Dukungan Sosial Between Groups 214,130 4 53,532 1,524 ,206 

Within Groups 2283,013 65 35,123   

Total 2497,143 69    

Efikasi Diri Between Groups 220,172 4 55,043 1,920 ,118 

Within Groups 1863,199 65 28,665   

Total 2083,371 69    

Self-Compassion Between Groups 257,677 4 64,419 1,950 ,113 

Within Groups 2147,466 65 33,038   

Total 2405,143 69    
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Group Statistics 

 LAMA 

DIAGNOSA 

N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

SOSIAL 3-5 TAHUN 58 85,19 6,166 ,810 

EFIKASI DIRI <2 TAHUN 12 42,58 4,907 1,417 

3-5 TAHUN 58 41,33 5,624 ,738 

SELF-

COMPASSION 

<2 TAHUN 12 87,67 4,397 1,269 

3-5 TAHUN 58 82,72 5,848 ,768 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Resiliensi Equal 

variances 

assumed 

,737 ,394 -,366 68 ,715 -,701 1,914 -4,520 3,118 

Equal 

variances not 

assumed 

  -,338 14,797 ,740 -,701 2,073 -5,124 3,722 

Dukungan Equal 1,843 ,179 ,728 68 ,469 1,394 1,914 -2,426 5,214 
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Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Sosial variances 

assumed 

Equal 

variances not 

assumed 

  ,803 17,709 ,433 1,394 1,735 -2,256 5,043 

Efikasi Diri Equal 

variances 

assumed 

,465 ,497 ,718 68 ,475 1,256 1,749 -2,234 4,745 

Equal 

variances not 

assumed 

  ,786 17,540 ,442 1,256 1,598 -2,107 4,618 

Self-

Compassion 

Equal 

variances 

assumed 

2,743 ,102 2,764 68 ,007 4,943 1,788 1,374 8,511 

Equal 

variances not 

  3,332 20,009 ,003 4,943 1,484 1,848 8,037 



 

 

287 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

assumed 

 

 

 


