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Abstrak 

 

Kata-kata kunci : dukungan sosial, resiliensi, anak didik Lapas 

 

Meningkatnya angka keterlibatan remaja dalam perilaku-perilaku beresiko dan melawan 

hukum sering diiringi berkonsekuensi para pelaku harus menjalani kehidupan di 

Lembaga Pemasyarakatan (Lapas). Kehidupan di Lapas menghadapkan remaja pada 

serangkaian risiko yang dapat bersifat kronik jangka panjang, tidak hanya terkait dengan 

tekanan kehidupan di dalam Lapas tetapi juga masa depan hidup mereke selepasnya dari 

Lapas. Hal tersebut membutuhkan resiliensi para anak didik. Penelitian ini bertujuan 

untuk menguji secara empiris adakah hubungan dukungan sosial dengan resiliensi anak 

didik Lapas. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif korelasional, dengan 

responden sejumlah 89 anak didik Lapas Anak Kutoarjo dan dianalisis dengan 

menggunakan analisis regresi. Pengumpulan data dilakukan dengan skala resiliensi anak 

didik Lapas dan skala dukungan sosial. Hasil uji t pengaruh dukungan sosial terhadap 

resiliensi didapatkan thitung sebesar 1.006 dengan p-value sebesar 0.317. Dukungan sosial 

dengan demikian tidak berpengaruh signifikan terhadap resiliensi karena nilai p-value 

lebih besar dari 5% (0.623>0.05). Hal ini mengindikasikan seberapapun tinggi dukungan 

sosial anak didik di LAPAS Kutoarjo, tidak akan berpengaruh terhadap tinggi rendahnya 

resiliensi anak didi di LAPAS Kutoarjo. Dukungan sosial dimungkinkan lebih memediasi 

pengaruh stres terhadap resiliensi anak didik Lapas sehingga korelasinya secara langsung 

ditemukan tidak signifikan.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Data statistik menunjukkan jumlah rata-rata anak didik lembaga 

pemasyarakatan anak (selanjutnya disebut LAPAS anak) di Indonesia dari tahun ke 

tahun cenderung mengalami peningkatan (www.ditjenpas.go.id).  Jumlah remaja 

LAPAS adalah 2189 orang pada tahun 2005, tahun 2006 berjumlah 1719 orang dan 

tahun 2007 berjumlah 1960 orang. 

Anak didik merupakan sebutan untuk narapidana anak, yang mencakup 

anak pidana, anak negara dan anak sipil. Anak pidana yaitu anak yang berdasarkan 

putusan pengadilan menjalani pidana di LAPAS Anak paling lama hingga ia 

berumur 18 tahun.  Anak negara yaitu anak yang berdasarkan putusan pengadilan 

diserahkan kepada negara untuk dididik dan daitempatkan di LAPAS setidaknya 

hingga berusia 18 tahun. Anak sipil yaitu anak yang berdasarkan permintaan 

orangtua atau walinya memperoleh penetapan pengadilan untuk dididik di LAPAS 

paling lama hingga berumur 18 tahun (www.ditjenpas.go.id). Keberadaan anak sipil 

jarang sekali daitemukan di LAPAS anak sehingga anak LAPAS biasanya hanya 

terdiri dari anak Negara dan anak pidana.  

LAPAS anak di Indonesia juga menampung tahanan yaitu mereka yang 

kasusnya masih dalam pemeriksaan dan belum memperoleh putusan dari 

pengadilan. Anak didik yang sudah berusia 19-21 tahun, yang terkategori sebagai 

pemuda namun belum masuk ke LAPAS dewasa juga masih ditampung di LAPAS. 

http://www.ditjenpas.go.id/
http://www.ditjenpas.go.id/
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Tidak semua daerah memiliki LAPAS pemuda sehingga anak didik yang berusia 

19-21 tahun seringkali masih banyak daitemukan berada di LAPAS anak sebelum 

akhirnya dipindahkan ke LAPAS dewasa.  

Para anak didik dengan demikian secara perkembangan berada pada usia 

remaja namun dalam konteks hukum semua individu yang melakukan tindak 

kriminalitas di bawah usia 18 tahun dikategorikan sebagai anak terkait dengan 

keberadaan mereka untuk dibina di LAPAS anak, dan bukan di LAPAS dewasa.  

Remaja merupakan sebuah rentang masa perubahan secara biologis, sosial 

dan psikologis. Remaja dihadapkan pada sejumlah perubahan terkait dengan 

pikiran dan perasaan mereka terhadap diri dan hubungan mereka dengan orang lain 

(Lerner & Galambos, 1998).   Bagi banyak remaja, perubahan ini merupakan 

bagian dari penyesuaian positif untuk meraih otonomi. Namun di sisi lain, masa 

remaja seringkali menjadi masa untuk bereksperimen dan ikut serta dalam sejumlah 

aktivitas termasuk prilaku yang berisiko seperti keterlibatan dengan prilaku seksual 

secara dini, alkohol, penyalahgunaan zat serta perilaku-perilaku kekerasan. 

Meningkatnya angka keterlibatan remaja dalam perilaku-perilaku berisiko 

(kenakalan remaja) meresahkan banyak kalangan, tidak hanya orang tua namun 

juga masyarakat bahkan negara. Konsekuensi negatif jangka panjang terhadap 

kesehatan dan kesejahteraan remaja bergantung pada tingkat dan tipe keterlibatan 

mereka dalam perilaku beresiko (Lerner & Galambos, 1998). Makin awal 

keterlibatan remaja dalam perilaku-perilaku negatif ini maka proses eksperimentasi 

akan terus berlanjut dan terjadi dalam sebuah konteks gaya hidup dengan perilaku 

yang berisiko.   
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Menjalani kehidupan di lembaga pemasyarakatan menghadapkan remaja 

pada serangkaian risiko yang mungkin bersifat kronik jangka panjang terkait 

dengan masa depan hidup mereke selepasnya dari lembaga pemasyarakatan. Salah 

satu risiko yang sering dialami oleh para remaja tersebut adalah munculnya 

sindrom pasca trauma.  

Perilaku kejahatan yang mereka lakukan ternyata merupakan satu sumber 

stres tersendiri termasuk trauma dengan kekerasan selama pemrosesan kasus 

sebagaimana uraian di atas. Penelitian yang dilakukan Evans (dkk, 2007) terhadap 

105 narapidana remaja di Amerika menunjukkan bahwa mereka mengalami 

beberapa gejala gangguan pasca trauma yaitu adanya ingatan-ingatan yang 

mengganggu (46%) dan 38% memiliki pikiran terus menerus terkait dengan 

perilaku kriminal yang mereka lakukan. Hasil penelitian yang pernah dilakukan 

peneliti juga menunjukkan hal serupa (Yulia, 2008) tentang adanya rasa penyesalan 

yang mendalam pada pelaku hingga mereka seringkali memiliki pikiran yang terus 

menerus tentang kesalahan yang pernah mereka lakukan.  

Kondisi kehidupan di LAPAS sebagaimana gambaran di atas menuntut 

kemampuan para anak didik untuk bisa menyesuaikan diri secara memadai 

terhadap stres atau tekanan-tekanan yang mereka jumpai dalam kehidupan di 

LAPAS. Pengalaman kehidupan di LAPAS menurut Whitehead dan Steptoe (2007) 

merupakan pengalaman kehidupan manusia yang paling penuh dengan tekanan 

dibandingkan dengan semua kejadian-kejadian hidup negative lainnya. Ini 

disebabkan adanya kombinasi deprivasi personal dan lingkungan dalam 
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ketidaknyamanan dan juga lingkungan yang tidak jarang menakutkan serta 

mengkhawatirkan.   

Tekanan hidup yang dihadapi oleh para remaja selama masa pembinaan 

mereka di LAPAS salah satunya adalah stres sebagai efek dari imprisonment 

(Biggam & Power, 1997; Cesaroni & Badali, 2005; Dhami, Ayton, Loewenstein, 

2007). Keterpenjaraan dapat menjadi sesuatu yang sangat sulit dan tak bisa 

diperkirakan, serta memiliki konsekuensi-konsekuensi psikologis yang sangat berat. 

Kebanyakan para pemuda yang berada di LAPAS mengalami stres karena 

hilangnya kebebasan (Maitland & Sluder, 1996). Sejalan dengan itu Whitehead & 

Steptoe (1999) menyatakan  faktor yang memunculkan stres di LAPAS adalah 

karena hilangnya kebebasan, hilangnya kendali terhadap aktivitas kehidupan serta 

rutinitas harian di LAPAS yang kaku.  

Paparan stres memang umumnya dihubungkan dengan akibat-akibat stres 

secara negatif seperti PTSD, gangguan kecemasan umum serta sindrom depresi 

mayor (Kendler, Karkowski, & Prescott, 1999). Namun tidak seluruh individu yang 

bertemu dengan paparan stres dalam kondisi stres tingkat tinggi sekalipun, akan 

selalu mengembangkan akibat-akibat stres yang negatif.  Hal tersebut misalnya 

ditunjukkan oleh hasil-hasil penelitian tentang adanya individu-individu yang 

mengembangkan resiliensi setelah menghadapi paparan stres (Bonanno, 2005; 

Freitas & Downey, 1998; Rutter, 1999; Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). 

Resiliensi merupakan sebuah kemampuan untuk bangkit atau ability to bounce back 

setelah menghadapi tantangan kehidupan yang sulit (Frederickson, dkk, 2003; 

Tugade & Frederickson, 2004; Rutter, 1985).  
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Fenomena resiliensi terhadap stres juga telah ditemukan dalam penelitian-

penelitian dengan konteks LAPAS meski prosentase jumlah mereka sangat sedikit 

bila dibandingkan dengan jumlah total penghuni LAPAS (Mowder, 2008; Born, 

dkk, 1997 dan Carr & Vandiver, 2001; PrinceEmbury, 2008). Berdasarkan hasil-

hasil penelitian mengenai resiliensi anak di LAPAS berarti menunjukkan adanya 

fenomena resiliensi pada anak-anak LAPAS meskipun dalam jumlah yang sedikit. 

Hal ini mendorong peneliti untuk menelaah faktor-faktor apa yang membuat anak 

LAPAS mampu resilien meski berada dalam kondisi yang sulit dan penuh tekanan 

di LAPAS.  

Fokus penelitian ini mendukung perkembangan psikologi positif yang 

memfokuskan pentingnya penekanan terhadap kekuatan manusia dan 

kesejahteraannya. Psikologi positif didefinisikan sebagai sebuah studi ilmiah 

mengenai fungsi optimal manusia yang berusaha memahami bagaimana individu 

tumbuh (Sheldon & King, 2001). Sejalan dengan itu, Bryant & Veroff (2006) 

menyatakan bahwa aspek penting dari psikologi positif adalah untuk memahami 

bagaimana individu-individu dapat berhasil mengatasi kejadian-kejadian hidup 

yang negatif. Perspektif psikologi positif ini untuk konteks LAPAS menjadi sangat 

penting karena banyaknya problem-problem psikologis remaja LAPAS (Lubis, 

2008; Yulia, 2008; Bonham, 2006; Cesaroni & Badali, 2005) serta rendahnya 

kesejahteraan hidup mereka (Bonham, 2006; Maitland & Sluder, 1996).  

Resiliensi dipengaruhi oleh faktor internal maupun eksternal. Rutter (1993) 

menyatakan sekalipun tiap individu memiliki potensi internal bagi resiliensinya, 

namun sebuah interaksi antara faktor individu dengan lingkungan berpengaruh 
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besar terhadap resiliensi. Faktor lingkungan yang mempengaruhi resiliensi 

termasuk diantaranya adalah dukungan sosial yang dipersepsikan oleh individu atau 

rasa keterhubungan (Tusaie & Dyer, 2004).  

Dukungan sosial telah digambarkan sebagai sebuah faktor penting dalam 

beberapa domain resiliensi (Rutter, 1987; Tusaie & Dyer, 2004). Dukungan sosial 

didefinisikan sebagai ketersediaan seseorang yang dapat memberikan respon dalam 

situasi-situasi stres dan ketersediaan orang yang memberikan perhatian, cinta dan 

nilai (Hawkins-Rogers, dkk, 2005). Dukungan sosial merupakan transaksi antara 

individu dengan lingkungan sehingga bukan hanya jumlah atau fungsi hubungan 

sosialnya tetapi juga persepsi terhadap dukungan yang tercakup dalam definisi 

dukungan sosial. Individu-individu dengan sebuah pandangan negatif terhadap 

dukungan yang ditawarkan mungkin akan menolaknya sehingga ia menerima atau 

mempersepsi menerima dukungan yang kurang. Individu dengan demikian bukan 

merupakan penerima pasif dukungan sosial tetapi proses dukungan sosial 

merupakan hal yang timbal balik dan dinamis (Tusaie & Dyer, 2004).  

Dukungan sosial telah dikonsepkan dalam perannya sebagai buffering atau 

melindungi efek negatif dari kejadian stres (Cohen & Willis, 1985). Menurut stres 

buffering hypothesis, individu yang mengalami tingginya tingkat sumber dukungan 

akan menjadi lebih resilien dalam menghadapi stres kehidupan dan akan 

memunculkan dampak-dampak negatif stres yang lebih sedikit. Adapun dalam 

keadaan dukungan sosial yang rendah maka efek-efek negatif dari stres kehidupan 

akan meningkat (Cohen & Willis, 1985).  
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Dukungan sosial mampu meningkatkan resiliensi lebih daripada faktor 

protektif lain, khususnya dukungan keluarga. Hasil-hasil penelitian turut 

memperkuat hal tersebut, bahwa dukungan memiliki efek positif terhadap well-

being secara mental dan psikologis (misalnya Cimarolli & Wang, 2006; Chan, 

2002; Kraus, Liang & Gu, 1998; Litwin, 2001; Norris & Kaniasty, 1998; Rosenthal 

& Wilson, 2008). Namun persoalannya apakah dukungan dapat diperoleh anak 

didik LAPAS meskipun mereka jauh dari keluarga? 

Fakta yang ditemukan peneliti awal di lapangan menunjukkan temuan-

temuan terkait dengan dukungan sosial. Para anak didik tentu berada dalam 

lingkungan yang memisahkan mereka dari keluarga, dan mereka hanya bergaul 

dengan sebaya yang memiliki persoalan serupa dengan mereka serta para pegawai 

LAPAS yang memiliki kesediaan memberikan perhatian secara berbeda dan 

terbatas. Sebagian anak didik mengeluhkan minimnya kesempatan mereka untuk 

bertemu dan berhubungan dengan keluarga, meski melalui alat komunikasi telpon 

sekalipun. Sebagian mereka juga mengeluhkan kurangnya perhatian dari para 

pegawai LAPAS meskipun pegawai tersebut berposisi sebagai orangtua asuhnya di 

LAPAS. Sekalipun demikian, ada pula yang tidak merasa perlu untuk dekat dengan 

para pegawai karena alasan ketidaknyamanan. Kedekatan dengan sesama penghuni 

LAPAS di sisi lain bukan hal yang selalu mudah dilakukan karena tidak semua 

remaja penghuni LAPAS memiliki motivasi positif dalam berteman. Beberapa 

kasus keterlibatan dengan narkoba di dalam LAPAS biasanya juga diawali oleh 

kedekatan dengan teman penghuni LAPAS yang tidak tepat sebagaimana yang 

dituturkan oleh salah seorang remaja di LAPAS (hasil wawancara 29 April, 2008 di 
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LAPAS Anak Blitar).  Bertolak dari hal tersebut dukungan sosial bagi anak didik 

LAPAS menjadi sebuah permasalahan bagi anak-anak LAPAS, padahal di sisi lain 

dukungan sosial merupakan faktor penting bagi kemampuan resiliensi anak selama 

di LAPAS. 

Dukungan sosial bukan merupakan faktor kriminogenik namun bagi 

individu yang berada di LAPAS dukungan sosial ini mampu mendorong integrasi 

sosial, membantu memediasi sikap-sikap dan keyakinan-keyakinan yang bertindak 

sebagai sebuah kontrol bagi perilaku kriminal serta mengembangkan kontrol diri 

diantara para napi (Hawkins-Rogers, dkk, 2005). Kemampuan komunitas dalam 

mengoptimalkan sumber-sumber potensinya sebagaimana yang diungkapkan 

Wolkow & Ferguson (2001) merupakan faktor penting dalam mengembangkan 

kemampuan resiliensi para individu dalam komunitas. Dukungan sosial menjadi 

faktor eksternal individu yang masih memungkinkan untuk dioptimalkan oleh 

komunitas sebagai salah satu sumber pengembangan kemampuan resiliensi anak 

didik. Faizza (2009) membuktikan adanya hubungan positif antara dukungan sosial 

dan resiliensi, namun dalam penelitian tersebut dilakukan di LAPAS Blitar. 

Penelitian ini dilakukan di LAPAS anak Kutoarjo, yang dimungkinkan memiliki 

kondisi yang berbeda dengan LAPAS Kutoarjo.  

Berdasarkan pada uraian di atas penulis tertarik untuk menguji apakah 

dukungan sosial berhubungan dengan resiliensi anak didik di LAPAS.  
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B. Masalah Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah menguji secara empiris hubungan dukungan 

sosial dan resiliensi pada anak didik LAPAS.  

 

C. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini secara teoritis diharapkan mampu memberikan kemanfaatan 

terhadap pengembangan psikologi positif yang terkait dengan resiliensi anak didik 

yang menjalani kehidupan di lembaga pemasyarakatan. Manfaat praktis yang 

diharapkan dari penelitian ini adalah untuk memberikan masukan kepada LAPAS 

anak, khususnya dalam mengembangkan intervensi psikologis terhadap para anak 

didik. Intervensi tersebut diharapkan akan berbasis pada kekuatan-kekuatan atau 

potensi-potensi yang dimiliki oleh anak didik  serta potensi-potensi eksternal 

sehingga hak untuk memperoleh pembinaan dan perawatan jasmani rohani dapat 

dipenuhi dengan baik seperti pengembangan dukungan sosial.  

 

D. Kajian Riset Sebelumnya 

Sejumlah penelitian mengenai resiliensi anak didik LAPAS telah dilakukan. 

Faizza (2009) meneliti tentang pengaruh dukungan sosial terhadap resiliensi anak 

didik  LAPAS Blitar. Born dkk (1997) di sisi lain melakukan penelitian 

longitudinal terhadap 303 remaja pelaku kriminal untuk melihat resilien, desistance 

dan keparahan perilaku kriminalitas pada remaja yang menjalani hukuman di 

lembaga pemasyarakatan. Resiliensi anak didik LAPAS dalam penelitian ini 

dirumuskan sebagai remaja yang tidak memiliki label-label diagnostik 
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psikopatologis, tetap memiliki hubungan yang stabil dengan keluarga maupun 

orang-orang di sekitarnya serta memiliki adaptasi yang baik di dalam institusi 

LAPAS. Penelitian serupa dilakukan oleh Yellin (1997) untuk memprediksikan 

remaja-remaja LAPAS yang akan terus menjadi residivis dan yang akan berhenti 

melakukan kriminalitasnya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja LAPAS 

yang resilien mampu memenuhi tugas-tugas yang diberikan oleh petugas LAPAS 

dengan baik sehingga mereka mudah memperoleh remisi dari masa tinggal mereka 

di LAPAS. 

Beberapa penelitian lain yang berhubungan dengan resiliensi remaja 

LAPAS dilakukan tetapi hanya untuk menemukan faktor protektif dan faktor risiko 

resilien remaja LAPAS. Sidhu (2004) melakukan penelitian terhadap faktor 

protektif dan faktor risiko resiliensi pada remaja yang menjalani kehidupan di 

LAPAS namun untuk dilihat perbedaannya dengan para remaja yang tidak berada 

di LAPAS. Penelitian serupa dilakukan oleh Carr dan Vandiver (2001) yang 

memfokuskan pada faktor risiko dan faktor protektif pada remaja LAPAS, dengan 

menelaah perbedaannya antara remaja yang telah menjalani pidananya lebih dari 

satu kali dengan remaja yang baru sekali menjalani pidananya. Mowder (2008) 

dalam penelitiannya menelaah karakteristik-karakteristik positif yang dimiliki oleh 

para napi remaja sebagai faktor-faktor penting resiliensi. Resiliensi dalam 

penelitian ini lebih didefinisikan sebagai karakteristik internal individu yang proses 

pembentukannya melalui interaksi sejumlah faktor internal maupun faktor eksternal 

individu.  
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Penelitian resiliensi napi remaja secara kualitatif longitudinal telah 

dilakukan oleh Toddis, dkk (2001) untuk mencermati bagaimana resiliensi remaja 

ketika menjalani masa transisi mereka dari kehidupan di lembaga pemasyarakatan 

hingga kembali ke masyarakat. Remaja resilien dalam penelitian ini 

dioperasioanalisasikan sebagai remaja yang: a) telah bekerja atau kembali 

bersekolah atau keduanya, b) tidak kembali ditangkap oleh pihak berwajib sejak 

meninggalkan LAPAS, c) tidak memiliki masalah yang berhubungan dengan emosi 

atau penyalahgunaan obat sejak keluar dari LAPAS, d) menyatakan diri mereka 

puas dengan kondisi mereka saat ini. Penelitian kualitatif lain dilakukan oleh 

Feinstein, dkk (2008) dan menunjukkan hasil bahwa remaja LAPAS yang resilien 

memiliki konsep diri yang positif dan memiliki harapan-harapan untuk masa depan 

mereka. 

Penelitian ini dilakukan untuk menguji secara empiris hubungan dukungan 

sosial dengan resiliensi anak didik di LAPAS. Hal yang membedakan penelitian ini 

dengan penelitian-penelitian di atas adalah bahwa resiliensi anak didik LAPAS 

hanya dibatasi pada saat mereka berada di LAPAS. Konteks penelitian resiliensi 

anak didik LAPAS ini adalah di Indonesia yang berarti juga memiliki perbedaan 

dengan penelitian-penelitian di atas. Penelitian mengenai resiliensi anak didik 

LAPAS di Indonesia yang dilakukan Faizza (2009), yang menguji hubungan 

dukungan sosial dan resiliensi anak didik LAPAS pula. Penelitian ini memiliki 

kesamaan untuk menguji variabel dukungan sosial dan resiliensi, tetapi penelitian 

tersebut dilakukan di LAPAS anak Blitar yang memiliki kondisi berbeda dengan 

LAPAS Kutoarjo yang akan menjadi tempat penelitian ini. Selain itu teori yang 
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dipakai untuk kedua variabel juga berbeda. Penelitian ini dengan demikian 

memiliki perbedaan dengan penelitian-penelitian lain mengenai resiliensi remaja 

LAPAS. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Resiliensi Anak Didik LAPAS 

Paparan ini akan menjelaskan pengertian resiliensi, teori-teori yang 

menjelaskan resiliensi, resiliensi anak didik LAPAS, faktor-faktor yang 

mempengaruhi serta aspek-aspek resiliensi anak didik LAPAS. 

 

1. Pengertian Resiliensi 

Resiliensi didefinisikan sebagai sebuah kemampuan untuk bangkit atau 

ability to bounce back setelah menghadapi tantangan kehidupan yang sulit 

(Rutter, 1985).  Definisi serupa dinyatakan oleh Tugade & Frederickson 

(2004), Frederickson, dkk (2003) yang mendefinisikan resiliensi sebagai 

sebuah kemampuan untuk bangkit kembali dari pengalaman emosi negatif dan 

kemampuan untuk beradaptasi secara fleksibel terhadap tuntutan-tuntutan 

kehidupan yang terus berubah dan penuh tekanan. Resiliensi juga digambarkan 

sebagai kecenderungan  untuk spring back, recoil, or rebound (Garmezy, 

1993) sebuah kemampuan untuk mengatasi tantangan serta untuk meraih 

outcome perkembangan yang berkualitas (Masten & Coatsworth, 1998).  

Perkembangan konstruk resiliensi masih terus berjalan untuk sampai 

pada sebuah kemapanan sebuah teori.  Perkembangan konstruk resiliensi tidak 

terlepas dari dua kerangka pemahaman yaitu mengenai aspek-aspek psikologis 

dari koping dan aspek-aspek fisiologis dari stres  (Tusaie & Dyer, 2004). 

Namun dalam konteks bidang-bidang yang ada dalam ilmu psikologi, resiliensi 
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dikatakan muncul dalam ranah developmental psychopathology (Yates & 

Masten, 2004).  

Richardson (2002) menjelaskan adanya tiga gelombang perkembangan 

konstruk resiliensi yang dapat disimpulkan bahwa pada awalnya resiliensi 

dipahami sebagai sebuah trait atau atribut kepribadian. Namun seiring dengan 

perkembangan temuan-temuan penelitian mengenai resiliensi, pada 

gelombang. Seiring dengan perkembangan temuan-temuan penelitian 

mengenai resiliensi, pada gelombang kedua resiliensi lebih dipandang sebagai 

sebuah proses untuk mengatasi stres atau kesulitan yang merupakan perpaduan 

interaksi antara faktor internal dan faktor eksternal. Gelombang ketiga 

menggambarkan resiliensi berkembang sebagai sebuah upaya untuk 

mengembangkan individu dalam menemukan kekuatan-kekuatan dalam diri 

mereka. Kekuatan-kekuatan tersebut selanjutnya dapat mengarah pada usaha-

usaha aktualisasi diri.  

Terkait dengan tiga gelombang konstruk resiliensi di atas, resiliensi 

dalam penelitian ini lebih cenderung pada konstruk kedua. Penulis mengacu 

pada pendapat mengenai pentingnya interaksi dinamis antara faktor internal 

individu dan faktor eksternal untuk membantu terbentuknya resiliensi individu 

(Schoon, 2006; Tusaie & Dyer, 2004; Rutter, 1993). Meskipun tiap individu 

memiliki potensi untuk resilien, namun keterkaitan antara faktor intra individu 

dengan lingkungan akan mempengaruhi tingkat resiliensi mereka (Rutter, 

1993). Resiliensi tidak dapat diukur secara langsung tetapi dapat diperhatikan 
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secara empiris melalui asesmen terhadap faktor risiko dan adaptasi positifnya 

(Luthar & Zelazo; 2003). 

Adaptasi positif dapat berujud dalam beberapa keadaan misalnya 

kemampuan untuk mengatasi kesulitan secara fisik, secara emosional, secara 

kognitif, melalui perilaku positif, atau melalui sebuah respon sosial. 

Kemampuan adaptasi positif dalam ujud yang beragam inilah yang 

menunjukkan kemampuan individu untuk bounce back setelah menghadapi 

kesulitan atau stres. Proses resiliensi disimpulkan dari identifikasi terhadap 

faktor-faktor yang meningkatkan dukungan dan faktor-faktor yang dianggap 

negatif, yang menghambat penyesuaian diri sehingga mengarah pada 

dibutuhkannya intervensi.  Faktor risiko akan mengintensifkan reaksi individu 

terhadap kesulitan sedangkan faktor protektif akan memperbaiki reaksi 

individu terhadap kesulitan (Luthar & Zelazo; 2003). 

 

2. Resiliensi Anak Didik LAPAS 

Penggambaran adaptasi positif sebagai akibat resiliensi perlu didefinisikan 

dalam sebuah konteks yang spesifik sehingga pilihan mengenai kriteria untuk 

mengidentifikasi adaptasi positif harus dibuat secara eksplisit (Masten dalam 

Schoon, 2006). Sebenarnya keberadaan anak didik di LAPAS karena 

delinkuensi yang mereka lakukan sudah menunjukkan bahwa mereka tidak 

resilien (Born, dkk, 1997). Namun Born, dkk (1997) memberikan deskripsi 

resiliensi remaja LAPAS sebagai individu-individu yang memiliki tingkat 

keterlibatan rendah dengan perilaku kriminalitas yang menjadikan mereka 
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masuk ke LAPAS sedangkan mereka adalah para individu yang berasal dari 

lingkungan dan keluarga yang memiliki risiko tinggi untuk mengembangkan 

perilaku delinkuen. Dimungkinkan pembatasan Born, dkk terhadap siapa yang 

dikatakan sebagai remaja LAPAS yang resilien ini karena konteks penelitian 

mereka terkait dengan prediksi untuk berhentinya para remaja tersebut dari 

perilaku kriminalitas mereka selepas mereka keluar dari LAPAS.  

 

Toddis, dkk (2001) memberikan gambaran berbeda tentang remaja LAPAS 

yang resilien. Toddis, dkk dalam studi longitudinalnya terhadap sejumlah remaja 

sejak mereka berada di LAPAS dan setelah mereka keluar dari LAPAS 

memberikan batasan remaja LAPAS yang resilien sebagai individu-individu yang 

pada saat itu tetap sekolah atau bekerja atau kedua-duanya; tidak ditangkap kembali 

karena perilaku kriminalitas; tidak pernah menjalani perawatan problem-problem 

emosi atau drug sejak keluar dari LAPAS; mengungkapkan bahwa mereka merasa 

puas dengan keadaan mereka saat ini. Batasan ini sangat relevan karena Toddis dkk 

menelaah fenomena resiliensi hingga para remaja tersebut keluar dari LAPAS.  

Feinstein, dkk (2008) di sisi lain tidak memberikan batasan mengenai remaja 

LAPAS yang resilien karena penelitian mereka dilakukan untuk mencermati aspek-

aspek positif pada para napi. Aspek-aspek positif tersebut merupakan efek dari 

program-program yang dikembangkan di dalam institusi LAPAS. Penelitian 

Feinstein, dkk (2008) ini dengan demikian hanya ditujukan untuk melihat program-

program mana yang mampu meningkatkan resiliensi remaja LAPAS yang dicirikan 

oleh konsep diri positif, memiliki harapan terhadap masa depan kehidupan mereka, 
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memiliki dukungan dari keluarga, dan adanya role model positif dalam kehidupan 

mereka.  

Berdasarkan paparan di atas dapat disimpulkan bahwa penentuan mengenai 

siapa yang dikatakan sebagai remaja LAPAS yang resilien berhubungan dengan 

batasan dan fokus yang dituju dalam penelitian. Penelitian ini memfokuskan pada 

anak didik LAPAS, sehingga pembatasan mengenai kemampuan resiliensinya 

terkait dengan bagaimana kemampuan mereka dalam menghadapi kesulitan-

kesulitan di LAPAS. Pembahasan lebih lanjut mengenai resiliensi anak didik 

LAPAS dalam penelitian ini akan dilanjutkan dalam penjelasan mengenai aspek-

aspek resiliensi. 

 

3. Aspek-aspek Resiliensi pada Anak Didik LAPAS 

Resiliensi mewadahi sejumlah kualitas personal yang menjadikan individu 

mampu berkembang dalam menghadapi kesulitan hidup. Resiliensi telah digunakan 

untuk mewakili kemampuan bertahan manusia dan penyesuaiannya setelah 

mengalami kejadian-kejadian sulit. Banyak definisi mengenai resiliensi telah 

dikembangkan namun kebanyakan definisi tersebut tidak memiliki dasar teoritis 

(Hjemdal, Friborg, Stiles, Martinussen & Rosenvinge, 2006). Demikian juga dalam 

pengembangan skala untuk pengukuran resilien, skala-skala resiliensi yang ada tidak 

dikembangkan aitemnya dari sebuah dasar teori yang standar. Penelitian resiliensi 

dikembangkan berdasarkan temuan-temuan empiris, sedangkan pondasi teoritisnya 

yang jelas masih belum ada (Hjemdal, dkk, 2006).  
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Terdapat banyak aspek yang menjadi komponen resiliensi remaja menurut 

sejumlah pendapat. Skala resiliensi the Connor Davidson Resilience Scale (CD-

RISC) yang dikembangkan oleh Connor dan Davidson (2003) misalnya, aspek 

resiliensi mencakup tenacity, strength, optimism, control dan spiritual influence. Isi 

skala ini diambil dari sejumlah hasil penelitian salah satunya berdasarkan pada 

penelitian Kobasa dengan konstruk hardiness dengan aitem-aitem yang 

mencerminkan kontrol, komitmen dan perubahan. Hasil penelitian Rutter seperti 

pengembangan strategi dengan tujuan yang jelas, orientasi tindakan, kepercayaan diri 

yang kuat, kemampuan adaptasi ketika menghadapi perubahan, ketrampilan 

penyelesaian masalah, humor ketika menghadapi stres, mengambil tanggungjawab 

ketika menghadapi stres, ikatan afeksi yang stabil serta pengalaman sukses juga 

dijadikan sebagai dasar untuk menyusun aitem-aitem dalam CD-RISC. Aspek lain 

diambil dari Lyons yang berisi kesabaran dan daya tahan dalam menghadapi stres, 

kemudian ditambahkan lagi dua faktor lain yaitu optimism dan spiritual influence.  

Terkait dengan populasi penelitian ini yaitu anak didik LAPAS maka peneliti 

akan mengambil aspek-aspek resiliensi yang ada dalam skala CD-RISC dengan 

beberapa pertimbangan. Pertama definisi resiliensi yang dipakai dalam penelitian ini 

sekalipun disimpulkan juga dari beberapa pendapat, namun definisi mendasar yang 

dipakai mengacu pada pendapat Rutter. Sebagian besar aspek dan indikator dalam 

CD-RISC mengacu pada temuan penelitian-penelitian Rutter sehingga peneliti 

berpendapat mengambil aspek-aspek dari CD-RISC merupakan hal yang relevan.  

Alasan kedua adalah pengembangan skala CD-RISC pada awalnya 

dipergunakan untuk melakukan pengukuran terhadap pasien pasca intervensi dalam 
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kasus kecemasan, depresi dan reaksi-reaksi stres. Alat ini juga memperoleh banyak 

perhatian karena sensitivitasnya yang tinggi terhadap keseluruhan perbaikan yang 

dialami oleh pasien korban kekerasan yang mengalami PTSD setelah menerima 

perlakuan psikologis, (Yu & Zhang, 2007). Para remaja LAPAS merupakan populasi 

yang rentan mengalami problem-problem yang serupa dengan problem yang 

melatarbelakangi pengembangan skala ini yaitu kecemasan, depresi maupun 

dimilikinya simtom-simtom PTSD (Lubis, 2008; Lyon, 2004; Kessler, 2002; Borril, 

2005). Peneliti karena itu berpendapat bahwa aspek-aspek dalam CD-RISC ini 

relevan bagi remaja LAPAS. Namun disamping aspek-aspek yang ada pada CD-

RISC, diperlukan aspek lain yang berhubungan dengan resiliensi dalam kehidupan 

LAPAS secara spesifik. Aspek tersebut adalah kemampuan adaptasi terhadap 

kehidupan LAPAS sebagaimana yang ada dalam aspek resiliensi dalam penelitian 

Born, dkk (1997).  

Paparan berikut ini akan disebutkan masing-masing aspek beserta penjelasan 

tentang didukung tidaknya aspek tersebut oleh hasil penelitian dalam konteks 

LAPAS. Hal itu dilakukan untuk melihat kesesuaian aspek-aspek CD-RISC dengan 

hasil-hasil temuan penelitian yang pernah dilakukan pada komunitas remaja LAPAS 

termasuk hasil penelitian awal yang dilakukan oleh peneliti.  Aspek-aspek tersebut 

adalah:  

a. Aspek pertama yaitu tenacity 

Tenacity merupakan kepemilikan perasaan yang kuat akan kemampuan 

ketika menghadapi kesulitan dan kekuatan tersebut memberikan dukungan ke 

arah tujuan individu, yang diujudkan dalam personal competence, high 
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standards dan persistence. Aspek ini dikembangkan dari penelitian Rutter 

(1985) yang menemukan karakteristik resiliensi yaitu dimilikinya tujuan-tujuan 

personal atau kolektif, adanya efikasi diri yakni keyakinan akan kemampuan 

diri dalam menghadapi kesulitan, serta adanya kesuksesan masa lalu yang 

menjadikan individu mempercayai prestasi dan kemampuannya untuk 

menghadapi tantangan-tantangan kehidupan selanjutnya. Kondisi-kondisi 

individu yang digambarkan memiliki aspek ini antara lain tampak dalam sikap 

pantang menyerah, merasa diri sebagai orang yang kuat, menyukai tantangan, 

melakukan usaha-usaha dengan cara yang terbaik untuk meraih apa yang 

diinginkan serta bangga dengan prestasi yang pernah diraih. Aspek ini juga 

dikembangkan berdasarkan penelitian Kobasa (Connor & Davidson, 2003; 

Beasly, dkk, 2001) mengenai komitmen terhadap aktivitas dan diri mereka 

sehingga mereka mengakui tujuan, nilai dan prioritas-prioritas kehidupan 

mereka yang berbeda dengan orang lain. 

b. Aspek kedua yaitu strength  

Strength menggambarkan ketenangan individu, kemampuan memutuskan 

serta adanya inspirasi-inspirasi yang suportif ketika menghadapi stres, yang 

diujudkan dalam trust in one’s instinc, tolerance of negative affects dan 

strengthening effects of stres. Aspek kedua ini juga dikembangkan dari 

penelitian Rutter (1985) yang menemukan karakteristik resiliensi yaitu action 

oriented approach ketika menghadapi masalah. Hal ini ditunjukkan dalam 

kecenderungan individu untuk berani membuat keputusan berdasarkan intuisi 

serta mengambil inisiatif bertindak ketika menghadapi permasalahan. Aspek 
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ini juga dikembangkan berdasarkan penelitian Kobasa (Connor & Davidson, 

2003; Beasly, dkk, 2001) mengenai komitmen terhadap aktivitas dan diri 

mereka sehingga mereka mengakui tujuan, nilai dan prioritas-prioritas 

kehidupan mereka yang berbeda dengan orang lain. Komitmen ini ditunjukkan 

dalam kecenderungan individu untuk melibatkan diri mereka sepenuhnya 

terhadap aktivitas/pekerjaan.  

Rutter (1985) juga menemukan adanya efek stres yang justru menjadi hal 

yang menguatkan individu. Ini diperoleh individu salah satunya dengan cara 

melihat stres dari sudut pandang humor. Disamping penelitian Rutter (1985), 

hasil penelitian Lyons (1991) juga menjadi dasar dari pengembangan aspek ini 

yang terkait dengan kesabaran dan kemampuan mentoleransi stres.  

Aspek ini dalam konteks remaja LAPAS sejalan dengan hasil penelitian 

Carr & Vandiver (2001); Born, dkk (1997) dan (Yulia, 2008). 

c. Aspek ketiga yaitu optimism  

Optimism menggambarkan kepercayaan diri seseorang untuk bertahan 

dalam menghadapi kesulitan hidup, yang diujudkan dalam kecenderungan 

individu untuk mencari sisi positif dari segala sesuatu dan mempercayai diri 

serta sumber-sumber sosial di sekitarnya. Aspek ini dikembangkan berdasarkan 

penelitian Rutter (1985) mengenai karakteristik resiliensi tentang kemampuan 

adaptasi terhadap perubahan. Selain itu juga kemampuan mengembangkan 

hubungan dengan orang-orang di sekitarnya secara dekat.  

Selain penelitian Rutter, aspek ini juga dikembangkan berdasarkan 

penelitian Kobasa (dalam Connor-Davidson, 2003) tentang kemampuan untuk 
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memandang stres sebagai sebuah tantangan atau kesempatan untuk berubah. 

Perubahan dipandang sebagai sesuatu yang normal sehingga individu tidak 

terpaku pada kondisi stabil saja tetapi tertantang untuk mengatasi atau 

melakukan perubahan. Aspek ini untuk konteks remaja LAPAS sejalan dengan 

hasil penelitian Toddis, dkk, (2001); Carr & Vandiver (2001) dan Feinstein, 

dkk (2008).  

d. Aspek keempat adalah kontrol 

Kontrol diujudkan dalam kemampuan kontrol individu dalam meraih apa 

yang diinginkannya serta memperoleh bantuan dari orang lain. Kontrol dalam 

kata lain digambarkan dengan adanya pilihan-pilihan yang realistik dalam 

kehidupan (Connor & Davidson, 2003). Aspek ini dikembangkan berdasarkan 

hasil penelitian Rutter (1985) mengenai kemampuan kontrol yang realistis atau 

kemampuan untuk mempengaruhi keadaan dan dimilikinya pilihan-pilihan yang 

realistis ketika menghadapi kondisi yang sulit. Aspek ini juga d ikembangkan 

berdasarkan penelitian Kobasa (dalam Connor & Davidson, 2003) tentang 

pengakuan terhadap batas-batas kontrol. Individu yang resilien percaya dan 

bertindak dengan keyakinan bahwa diri mereka sendirilah yang menentukan 

ganjaran atau hukuman yang akan mereka terima dalam kehidupan ini. Aspek ini 

untuk konteks remaja LAPAS sejalan dengan hasil penelitian Born, dkk (1997).   

e. Aspek kelima yaitu spiritual influences  

Spiritual influences mengukur tentang keyakinan individu terhadap Tuhan 

dan terhadap takdir. Aspek ini tidak dikembangkan berdasarkan penelitian tetapi 

berdasarkan pengalaman Shackleton, pimpinan ekspedisi heroik di antartika. 
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Alexander (dalam Connor & Davidson, 2003) mengatakan pimpinan ekspedisi 

tersebut memiliki karakteristik personal yang cocok dengan resiliensi. 

Karakteristik ini dinilai memberikan sumbangan terhadap keberhasilan masing-

masing anggota ekspedisi dalam menghadapi kesulitan-kesulitan ekspedisi.  

Peran kepercayaan dan keyakinan akan nasib baik menjadi faktor penting 

dalam daya tahan di dalam ekspedisi sehingga menjadikan faktor spiritual ini 

sebagai komponen spiritual dalam resiliensi. Hasil penelitian dalam konteks di 

luar LAPAS seperti para remaja yang mengalami sakit kanker menunjukkan 

aspek spiritual merupakan aspek penting bagi resiliensi, baik dalam hal 

keyakinan-keyakinan ataupun dalam praktek atau aplikasi nilai-nilai keagamaan 

(Haase, 2004). Namun dalam penelitian resiliensi untuk konteks LAPAS di luar 

Indonesia, aspek ini tidak ditemukan. Aspek ini dijumpai dalam penelitian 

dengan konteks LAPAS di Indonesia (Yulia, 2008), demikian juga dalam tema-

tema yang muncul dalam penggalian data awal penelitian. Tema-tema yang 

muncul mengenai spiritualitas, justru jarang ditemukan tema tentang “takdir” 

tetapi lebih pada “yakin Tuhan Maha Pengampun”, “taubat”, “banyak memohon 

ampunan”, “yakin bahwa dosanya akan terampuni”.  

f. Aspek keeenam yaitu adaptasi 

Aspek keenam ini merupakan tambahan bagi kekhususan anak didik 

LAPAS yaitu adaptasi terhadap institusi. Peneliti mengacu pada lima aspek 

penyesuaian di LAPAS dari Dhami, dkk (2007) yaitu frekuensi aktivitas LAPAS 

yang diikuti, frekuensi kontak dengan teman, keluarga dan pegawai LAPAS, 

frekuensi pikiran-pikiran negatif mengenai keberadaan individu di LAPAS, 
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emosi-emosi yang sering dialami di LAPAS dan frekuensi pelanggaran disiplin 

yang dilakukan. Aspek ini untuk konteks remaja LAPAS sejalan dengan hasil 

penelitian Born, dkk (1997); Carr & Vandiver (2001); Yellin (1997); (Yulia, 

2008), juga terlihat dalam tema-tema yang muncul dalam penggalian data awal 

yang dilakukan peneliti. 

Disimpulkan dari penjelasan mengenai aspek-aspek di atas bahwa seluruh 

aspek CD-RISC ditemukan dalam tema-tema yang muncul dalam wawancara 

dengan para anak didik. Penelitian ini karena itu hanya akan menggunakan 

empat aspek dari CD-RISC yaitu strength, optimism, control, dan spiritual 

influence serta satu aspek yang diadaptasi dari penelitian Dhami yaitu adaptasi 

terhadap institusi. Berikutnya akan dibahas mengenai faktor-faktor apa yang 

mempengaruhi resiliensi.  

 

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Resiliensi Anak Didik LAPAS  

Faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi remaja dalam konteks LAPAS 

menurut hasil-hasil penelitian adalah sebagai berikut:  

a. Kondisi sebelum berada di LAPAS 

Cesaroni & Badali (2005) mengungkapkan dalam penelitiannya bahwa 

terdapat faktor-faktor yang ada sebelum kehidupan di LAPAS atau preexisting 

risks yang mempengaruhi kemampuan penyesuaian remaja LAPAS. Faktor-

faktor ini mencakup aspek kognitif, dan sosialpsikologis terutama faktor-faktor 

yang menyumbangkan intensitas risiko atau kerentanan para remaja LAPAS. 

Faktor psikososial antara lain tentang kestabilan hidup sebelum berada di 
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LAPAS, bagaimana karakteristik teman-teman bergaul mereka sebelum 

memasuki LAPAS, bagaimana interaksi mereka dengan guru, seberapa sering 

mereka terlibat dengan urusan kepolisian, pemakaian alkohol dan obat-obatan. 

Faktor kognitif terkait dengan problem-problem yang mereka hadapi selama di 

sekolah. Faktor kepribadian yang diprediksikan turut mempengaruhi adalah 

harga diri dan persepsi diri.  

Hasil penelitian Born, dkk (1997) menunjukkan hasil serupa yaitu tentang 

adanya faktor-faktor pra kehidupan LAPAS yang mempengaruhi resiliensi 

remaja di LAPAS. Faktor tersebut terutama berhubungan dengan kondisi 

keluarga apakah mengalami kekurangan secara ekonomi dan pendidikan, apakah 

terdapat anggota keluarga yang juga terlibat dengan persoalan hukum, 

alkoholisme dan bentuk-bentuk perilaku menyimpang lainnya. Hasil temuan 

peneliti (Yulia, 2008) untuk konteks anak LAPAS di Indonesia dengan sampel 

anak didik di LAPAS Blitar menunjukkan kondisi kehidupan pra LAPAS 

memiliki pengaruh terhadap kemampuan adaptasi anak didik di LAPAS. 

Kondisi itu terutama terkait dengan pola interaksi anak didik dengan keluarga 

yang selanjutnya mempengaruhi pola dukungan yang diberikan setelah mereka 

berada di dalam LAPAS. Pola dukungan di sisi lain merupakan faktor penentu 

penting dari kemampuan penyesuaian di LAPAS. Disamping pola interaksi 

dengan keluarga, internalisasi nilai keagamaan juga menjadi faktor penting 

kemampuan penyesuaian di LAPAS. Pada anak didik yang oleh orang tua 

mereka ditanamkan kebiasaan-kebiasaan keagamaan seperti ibadah serta nilai-

nilai keagamaan yang penting untuk hidup mereka seperti sikap tabah, sabar, 
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terus memohon ampun dan memperbaiki diri, ternyata memiliki kemampuan 

yang lebih baik dalam penyesuaian mereka di LAPAS.  

b. Stres 

Kehidupan LAPAS memang merupakan kehidupan yang penuh dengan 

tekanan (Whitehead & Steptoe, 2007). Keterpenjaraan dapat menjadi sesuatu yang 

sangat sulit dan tak bisa diperkirakan, serta memiliki konsekuensi-konsekuensi 

psikologis yang negatif (Lubis, 2008; Borril, 2002; Lyon, 2004, Maitland & Sluder, 

1998).  

Cesaroni & Badali (2005) menamakannya sebagai faktor risiko institusional, 

yang banyak bersumber dari pains of imprisonment yang memunculkan beberapa 

efek antara lain hilangnya kebebasan, dan beberapa akibat viktimisasi yang dialami 

di LAPAS. Namun menurut Lazarus dan Folkman terjadinya stres bergantung pada 

tingkat penilaian individu terhadap tuntutan lingkungan yang penuh tantangan atau 

bahaya. Stres dialami ketika individu menjumpai kejadian-kejadian kehidupan yang 

berada di atas kemampuan individu untuk mengatasinya atau untuk menyesuaikan 

diri secara efektif. Stres yang dialami individu secara langsung berhubungan 

dengan penilaian positif atau negatif terhadap permintaan situasi. Penilaian ini 

merupakan sebuah evaluasi personal terhadap sumber-sumber koping yang 

dipersepsikan oleh individu telah siap untuk menghadapi permintaan situasi 

(Lazarus & Launier, 1978).  

c. Regulasi emosi 

Hasil penelitian Riebe (2002) dan Hodgon (2009) menunjukkan adanya 

pengaruh regulasi emosi terhadap problem-problem perilaku eksternal pada remaja 
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LAPAS. Para remaja LAPAS yang kurang memiliki kemampuan regulasi emosi 

dengan kata lain akan cenderung menampakkan problem-problem perilaku 

eksternal seperti agresivitas. Harreveld, dkk (2007) dalam temuan penelitiannya 

mengungkapkan penggunaan cara pengaturan emosi yang tepat yaitu dengan 

strategi yang berfokus pada emosi dapat meningkatkan resiliensi dan kesejahteraan 

para penghuni LAPAS. Hasil penelitian Born, dkk (1997) dan Carr & Vandiver 

(1991) juga menunjukkan regulasi emosi sebagai faktor penting bagi resiliensi 

remaja LAPAS.  

d. Dukungan sosial 

Pengaruh dukungan sosial terhadap resiliensi dan well-being secara umum 

telah banyak ditunjukkan dalam penelitian telah banyak ditunjukkan (Chan, 2002; 

Kraus, Liang & Gu, 1998; Litwin, 2001; Norris & Kaniasty, 1998; Rosenthal & 

Wilson, 2008; Wilks & Croom,2008). Sejumlah penelitian untuk konteks resiliensi 

remaja LAPAS, juga telah menunjukkan pentingnya dukungan sosial terhadap 

resiliensi (Born, dkk, 1997; Carr & Vandiver, 2001; Faizza, 2009; Feinstein, dkk, 

2008).  

Bottrel (2009) serta Pinkerton & Dolan (2007) menyebutkan istilah social 

capital untuk jaringan dukungan sosial karena adanya interaksi antara kondisi-

kondisi eksternal dimana remaja hidup, kapital sosial mereka dan dunia internal 

emosi mereka sebagai pemasok dukungan. Kapital sosial berfungsi sebagai sebuah 

buffer bagi efek kesulitan hidup (Bottrel, 2009).  

Menurut stres buffering hypothesis, individu yang mengalami tingginya 

tingkat sumber dukungan akan menjadi lebih resilien dalam menghadapi stres 
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kehidupan dan akan memunculkan dampak-dampak negatif stres yang lebih sedikit. 

Efek-efek negatif dari stres kehidupan akan meningkat dalam keadaan dukungan 

sosial yang rendah (Cohen & Willis, 1985). Dukungan sosial merupakan variabel 

yang akan dipertimbangkan dalam penelitian ini.  

e. Faktor-faktor lain 

Penulis memberikan kategori faktor-faktor lain karena beberapa faktor ini 

kurang memperoleh pembuktian melalui penelitian mengenai peranannya terhadap 

resiliensi remaja LAPAS. Faktor-faktor ini adalah konsep diri, efikasi diri dan 

optimism. Konsep diri hanya ditemukan dalam satu penelitian (Feinstein, dkk, 

2008), efikasi diri juga hanya dalam satu penelitian (Mowder, 2008) dan optimism 

juga ditemukan dalam satu penelitian (Feinstein, dkk, 2008).  

 

B. Dukungan Sosial 

1. Pengertian Dukungan Sosial 

Demaray & Malecki (2002) mendefinisikan dukungan sosial sebagai 

persepsi individu terhadap dukungan secara umum atau perilaku dukungan 

secara khusus (yang berguna atau yang dimanfaatkan) dari orang-orang dalam 

jaringan sosial mereka, yang dapat meningkatkan kemampuan mereka atau 

yang melindungi mereka dari dampak-dampak stres yang negatif. Definisi 

tersebut terlihat memberikan beberapa penekanan mengenai dukungan sosial. 

Definisi tersebut membedakan antara dukungan yang dipersepsikan tersedia 

dengan dukungan sosial yang dipergunakan atau dimanfaatkan. Individu tidak 

selalu perlu mempergunakan atau memanfaatkan dukungan karena perilaku 
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mendukung dapat “tersedia atau dipergunakan”. Individu mengetahui dan 

mempersepsi bahwa dukungan itu ada menjadi hal yang lebih penting.   

Berdasar definisi di atas juga disimpulkan bahwa dukungan dapat 

bersifat khusus terkait dengan konteks perilaku tertentu atau umum. Selain itu 

dari definisi di atas juga disimpulkan bahwa dukungan dapat membantu 

penerima dukungan serta memberikan dampak yang positif dalam menghadapi 

stres.  

Cauce, dkk (1982) dalam sebuah studi analisis faktor mengidentifikasi 

tiga sumber utama dukungan sosial pada remaja yaitu dukungan keluarga, 

dukungan formal (guru, konselor), dan dukungan informal (teman). Ujud atau 

bentuk dukungan di sisi lain, diuangkapkan Cohen (2004) terdapat dalam tiga 

bentuk yaitu a) dukungan instrumental seperti biaya atau keuangan atau sarana, 

b) dukungan informasi seperti saran atau petunjuk dan c) dukungan emosional 

seperti empati, perhatian, kepercayaan dan memberi ketenangan (Cohen, 

2004). Dukungan ini dapat diberikan baik oleh orangtua, teman sebaya, guru-

guru atau orang dewasa lain dalam jaringan sosial remaja. Hasil penelitian 

menunjukkan seringkali bentuk dukungan termuat dalam satu faktor daripada 

terdiri dari dimensi-dimensi yang terpisah dan faktor terpenting untuk 

dipertimbangkan dalam mengukur dukungan sosial adalah pemberi dukungan 

(Cauce, Mason, Gonzales, Hiraga, & Liu, 1996).  
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2. Dukungan Sosial Remaja LAPAS 

Remaja awal menggambarkan sebuah masa dengan banyak tantangan 

dan fase perkembangan yang penuh tekanan. Perubahan signifikan dalam 

hubungan sosial dengan orangtua dan sebaya juga tampak dalam periode ini. 

Meskipun hubungan remaja awal dengan orangtua/keluarga mereka masih 

merupakan sumber utama dukungan sosial tetapi hubungan dengan sebaya juga 

memiliki hubungan penting terhadap sikap dan perilaku remaja (Moran & 

Dubois, 2002).  

Dukungan sosial dalam penelitian-penelitian memang menunjukkan 

hubungan positif maupun negatif dengan problem perilaku termasuk 

delinkuensi. Sebagai contoh diantara sekelompok remaja awal yang berbeda 

etnik dan sosioekonomi, Moran dan Dubois (2002) menemukan bahwa remaja 

yang menyatakan memiliki tingkat dukungan sosial yang tinggi dari teman 

sebaya mereka kurang menunjukkan problem-problem perilaku. Namun hasil 

penelitian lain menunjukkan hal yang sebaliknya. Windle (1992) menemukan 

bahwa remaja kelas menengah yang menyatakan memiliki dukungan sebaya 

yang tinggi ternyata juga menunjukkan tingkat delinkuensi yang lebih tinggi.  

Beberapa dugaan dapat dikembangkan terkait dengan mengapa tingginya 

dukungan sosial dapat menjadi faktor protektif bagi sebagian remaja tapi juga 

menjadi faktor risiko bagi sebagian remaja lainnya. Salah satu dugaan adalah 

terkait dengan norma-norma kelompok sebaya yang menentukan apakah 

dukungan akan memiliki pengaruh negatif atau positif. Jika remaja dikelilingi 

kelompok sebaya yang memiliki nilai tidak menghargai perilaku baik di sekolah 
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maka teman sebaya akan berkorelasi secara negatif dengan kompentensi sekolah 

(Cauce, dkk, 1996).  

Penelitian lain menunjukkan pengaruh teman sebaya terhadap problem 

perilaku tidak hanya ditentukan oleh norma-norma kelompok sebaya tetapi juga 

oleh dukungan orangtua. Willis & Vaughan (1989) menemukan faktor keluarga 

memoderasi pengaruh teman sebaya terhadap problem perilaku pada sampel 

remaja dengan etnis dan sosoiekonomi beragam. Tingkat dukungan keluarga 

yang rendah tetapi dukungan teman sebaya berada dalam tingkat yang tinggi 

maka akan memiliki hubungan positif dengan problem perilaku. Tingkat 

dukungan yang tinggi pada orangtua dan sebaya di sisi lain akan berpengaruh 

secara negatif terhadap problem perilaku.  

Dukungan sebaya juga dalam konteks kehidupan remaja di LAPAS 

merupakan sumber penting (Born, dkk, 1997; Carr & Vandiver, 2001). 

Sekalipun demikian, berteman dengan sesama penghuni LAPAS bukan hal yang 

selalu mudah dilakukan karena tidak semua remaja penghuni LAPAS memiliki 

motivasi positif dalam berteman. Beberapa kasus keterlibatan dengan narkoba di 

dalam LAPAS anak biasanya juga diawali oleh kedekatan dengan sesama anak 

didik yang bermasalah sebagaimana yang dituturkan oleh salah seorang remaja 

di LAPAS (hasil wawancara 29 April, 2008 di LAPAS Anak Blitar). Bahkan 

menurut salah seorang anak didik di LAPAS anak Kutoarjo, ada anak didik yang 

menjadi residivis karena ingin bersaing dengan sesama temannya untuk bertaruh 

siapa yang lebih sering keluar masuk LAPAS (hasil wawancara 25 Oktober, 

2010). Namun interaksi dan penerimaan teman sebaya di LAPAS tetap menjadi 
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kebutuhan para remaja di LAPAS sebagaimana yang diungkapkan oleh 

Whitehead & Steptoe (2007). Menuurt Whitehead & Steptoe (2007) membangun 

persahabatan di LAPAS merupakan aspek penting penyesuaian di LAPAS. 

Dukungan sosial dan penerimaan teman juga merupakan prediktor utama dari 

kesejahteraan psikologis remaja LAPAS. Pengaruh dukungan sosial teman 

sebaya terhadap resiliensi menarik untuk diteliti karena ada dua fenomena 

kontras mengenai posisi teman sebaya termasuk bagi remaja LAPAS.  

Dukungan keluarga tetap merupakan hal yang sangat penting bagi remaja 

meskipun dukungan teman sebaya juga menjadi faktor penting. Hasil-hasil 

penelitian secara konsisten membuktikan hubungan positif dukungan 

keluarga/orangtua terhadap akibat-akibat positif stres. Demaray & Malacki 

(2002) misalnya menemukan remaja dengan etnis yang beragam, yang 

berpersepsi memiliki tingkat dukungan orangtua yang tinggi menunjukkan 

tingkat penyesuaian interpersonal yang lebih tinggi pula serta ketiadaan 

maladjustment. Windle (1992) juga menemukan remaja yang dukungan 

orangtuanya lemah ternyata memiliki keterlibatan yang lebih tinggi dalam 

aktivitas-aktivitas delinkuen. Dukungan keluarga menjadi faktor yang sangat 

penting bagi resiliensi remaja dalam kehidupan di LAPAS (Born, dkk, 1997; 

Carr & Vandiver, 2001; Feinstein, 2008).  

Bottrel (2009) serta Pinkerton & Dolan (2007) menyebutkan istilah 

social capital untuk jaringan dukungan sosial karena adanya interaksi antara 

kondisi-kondisi eksternal dimana remaja hidup, kapital sosial mereka dan dunia 

internal emosi mereka sebagai pemasok dukungan. Sekalipun literatur mengenai 
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kapital sosial memasukkan sejumlah posisi teoritis yang berbeda namun konsep 

ini secara khusus mengacu pada jaringan sosial yang dibangun oleh kepercayaan 

dan norma-norma sebagai resources dan penyelamat bagi pemberdayaan 

anggota-anggotanya. Kapital sosial berfungsi sebagai sebuah buffer bagi efek 

kesulitan hidup; resiliensi juga merupakan indikator dari kapital sosial. Kapital 

sosial yang penting bagi remaja antara lain adalah keluarga dan teman sebaya.  

Para pegawai atau staf LAPAS bagi para anak di LAPAS merupakan 

orang yang paling banyak menghabiskan waktunya dengan para remaja di 

LAPAS sehingga memiliki lebih banyak kesempatan untuk memberikan 

intervensi atau tritmen terhadap para remaja LAPAS (Holt, 2001). Dikotomi 

antara peran sebagai staf keamanan dengan staf yang memberi tritmen muncul 

terutama karena pengorganisasian lingkungan LAPAS serta peraturan-peraturan 

yang kaku. Tugas dan tanggungjawab staf adalah untuk menjaga keteraturan dan 

keamanan lingkungan melalui hukuman atau ancaman, sementara tujuan dari tim 

tritmen kesehatan mental adalah untuk menentukan penyebab perilaku dan 

mengubahnya melalui terapi.  

 

C. Kerangka Teori 

Dukungan sosial telah dikonsepkan dalam perannya sebagai buffering atau 

melindungi efek negatif dari kejadian stres (Cohen & Willis, 1985). Cobb (1976) 

merupakan ahli pertama yang mengkonsepkan dukungan sosial sebagai sebuah 

moderator stres dalam hubungannya dengan konsekuensi-konsekuensi kesehatan. Ia 

menyatakan bahwa interaksi dukungan sosial dengan lingkungan stres melindungi 
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individu dari konsekuensi-konsekuensi kesehatan terhadap stres. Menurut stres 

buffering hypothesis, individu yang mengalami tingginya tingkat sumber dukungan 

akan menjadi lebih resilien dalam menghadapi stres kehidupan dan akan 

memunculkan dampak-dampak negatif stres yang lebih sedikit. Sedangkan dalam 

keadaan dukungan sosial yang rendah maka efek-efek negatif dari stres kehidupan 

akan meningkat (Cohen & Willis, 1985).  

Cobb (1976) menegaskan bahwa dukungan sosial memudahkan koping 

terhadap krisis dan adaptasi terhadap perubahan. Dukungan sosial dapat membantu 

meningkatkan penyesuaian dengan mengembangkan afek positif, sense of mastery, 

kepercayaan diri, dan kepuasan personal (Meehan, 1993). Kekurangan dalam 

dukungan sosial berhubungan dengan simtom-simtom pada remaja (Jenkins, 

Goodnes & Buhrmester, 2002). Cauce, dkk (1982) dalam sebuah studi analisis 

faktor mengidentifikasi tiga sumber utama dukungan sosial pada remaja yaitu 

dukungan keluarga, dukungan formal (guru, konselor), dan dukungan informal 

(teman).  

Bukti dukungan terhadap buffering hypothesis terlihat khususnya ketika ada 

persepsi terhadap ketersediaan sumber dukungan pada saat kejadian-kejadian stres 

(Cohen & Willis, 1985). Pencarian dukungan dihasilkan dari penilaian bahwa ada 

ancaman, bahwa pertolongan dibutuhkan, dan bahwa bantuan (yang dipersepsikan) 

telah tersedia (Procidano & Heller, 1983). Penilaian subjektif terhadap kecukupan 

dukungan daripada kuantitas dukungan merupakan hal yang penting bagi 

kesejahteraan remaja (Cohen, 2004).  Individu yang mempersepsi diri mereka 

memiliki akses yang siap untuk mendukung akan lebih mungkin untuk 
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menampakkan perilaku suportif ketika sebuah peristiwa stres terjadi (Wethington & 

Kessler, 1986). Persepsi remaja terhadap dukungan sosial berpengaruh secara 

signifikan terhadap penyesuaian psikologis mereka (Chong, dkk, 2006).  

Penjelasan di atas sejalan dengan Tusaie & Dyer (2004) yang 

mengungkapkan bahwa dukungan sosial merupakan transaksi antara individu 

dengan lingkungan sehingga bukan hanya jumlah atau fungsi hubungan sosialnya 

tetapi juga persepsi terhadap dukungan yang tercakup dalam definisi dukungan 

sosial.  Individu-individu dengan sebuah pandangan negatif terhadap dukungan 

yang ditawarkan mungkin akan menolaknya sehingga ia menerima atau 

mempersepsi menerima dukungan yang kurang.  Individu karena itu bukan 

merupakan penerima pasif dukungan sosial tetapi proses dukungan sosial 

merupakan hal yang timbal balik dan dinamis.   

 

D. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: ada hubungan positif dukungan sosial 

dan resiliensi pada anak didik LAPAS. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di lembaga pemasyarakatan anak Kutoarjo yang 

memiliki daya tampung sekitar 120 anak.  

 

B. Pendekatan Penelitian dan Definisi Operasional 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif korelasional dengan 

variabel dependen yaitu resiliensi anak didik LAPAS dan variabel independen 

dukungan sosial. Definisi operasional dari masing-masing variabel adalah sebagai 

berikut: 

1. Resiliensi anak didik LAPAS adalah kemampuan untuk bangkit setelah 

menghadapi kesulitan serta mampu beradaptasi secara fleksibel terhadap 

kondisi kehidupan yang penuh tekanan di LAPAS. Kemampuan untuk bangkit 

dan beradaptasi secara fleksibel ini ditunjukkan oleh 5 aspek yaitu tenang 

ketika menghadapi masalah; optimis; memiliki pilihan-pilihan yang realistik 

terhadap hidup; keyakinan pada Tuhan dan adaptasi di LAPAS. Tingkat 

resiliensi diukur dengan menggunakan skala resiliensi. Makin tinggi skor skala 

resiliensi makin tinggi tingkat resiliensi individu.  

2. Dukungan sosial didefinisikan sebagai persepsi individu anak didik LAPAS 

terhadap dukungan yang diperoleh dari orang-orang atau sumber-sumber 

dukungan dalam jaringan sosial mereka (keluarga, sebaya dan pegawai 
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LAPAS) yang dapat meningkatkan kemampuan mereka atau yang melindungi 

mereka dari dampak-dampak stres yang negatif. Bentuk-bentuk dukungan 

berupa dukungan instrumental, informasi dan emosional. Tingkat dukungan 

sosial diukur dengan menggunakan skala dukungan sosial. Makin tinggi skor 

skala dukungan sosial makin tinggi tingkat dukungan sosial anak didik.  

 

C. Subjek Penelitian   

Subjek penelitian ini adalah para anak didik  Lembaga Pemasyarakatan Anak 

Kutoarjo. Kriteria inklusi dari subjek penelitian ini adalah : 

1.  Berusia antara 13-21 tahun.  

2. Berjenis kelamin laki-laki. 

3. Merupakan anak pidana atau anak negara. Anak pidana ada yang masuk dalam 

kategori B 1 yaitu yang lama pidananya lebih dari satu tahun; B II yaitu anak 

yang lama pidananya antara 3 bulan sampai 1 tahun. Bagi anak pidana B 1, 

mereka melewati 3 tahap proses pembinaan yaitu sepertiga, setengah dan 

duapertiga lama pidana. Anak Negara tidak melewati tahap evaluasi 

pembinaan yang sama dengan anak pidana sehingga tahap pembinaan hanya 

dikenakan pada anak didik dengan kategori anak pidana B1.  

4. Sedang menjalani pembinaan di LAPAS karena beragam kasus pelanggaran 

hukum yaitu kategori pembunuhan, perlindungan anak / pencabulan asusila, 

kekerasan / penganiayaan/ pengeroyokan, pencurian / penggelapan, narkotika 

dan pelanggaran tata tertib.  
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D. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan skala 

serta dokumentasi. Skala-skala yang telah disusun dalam penelitian ini 

diujicobakan terlebih dahulu. Ujicoba alat dilakukan pada 80 anak didik LAPAS 

anak pria Tangerang pada tanggal 13-16 April 2011. Hasil ujicoba ini selanjutnya 

dianalisis untuk melihat korelasi aitem-total dengan menggunakan formula Pearson 

dengan kriteria nilai koefisien korelasi minimal 0,30. Sedangkan estimasi 

reliabilitas digunakan pendekatan koefisien alpha dari Cronbach.  

 Variabel yang digunakan dalam penelitian bersifat unobservable (latent), 

yaitu diukur secara tidak langsung dari beberapa indikator/item pengukurnya. 

Untuk itu diperlukan analisis faktor konfirmatori untuk memastikan apakah tiap 

indikator pengukurnya benar-benar sebagai pengukur variabel latent-nya. Adapun 

metode statistik yang digunakan adalah analisis faktor konfirmatori (confirmatory 

factor analysis), dengan tujuan untuk mengkonfirmasi elemen-elemen indikator 

yang mendefinisikan sebuah faktor atau sebuah konstruk laten. Berikut ini akan 

dijelaskan masing-masing skala beserta hasil uji daya beda aitem dan uji 

reliabilitas. 

 

D.1. Skala Resiliensi 

Skala resiliensi disusun sendiri oleh penulis dengan mengambil aspek 

resiliensi CD-RISC dari Connor Davidson dan ditambahkan aspek adaptasi 

LAPAS. Aspek-aspek tersebut yaitu: a) keyakinan akan kemampuan diri; b) 

ketenangan ketika menghadapi masalah; c) optimis; d) memiliki kontrol/pilihan-
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pilihan yang realistik dalam hidup; e) keyakinan pada Tuhan dan e) adaptasi di 

LAPAS. Skala ini seluruhnya favorable dengan ketentuan jawabannya adalah: SS 

jika sangat sesuai dengan diri saya (skor 4), S jika sesuai dengan diri saya (skor 3), 

TS jika kurang sesuai dengan diri saya (skor 2) dan STS jika sangat tidak sesuai 

dengan diri saya (skor 1).  Tabel 1 menampilkan aspek-aspek resiliensi dan 

indikatornya.  

Tabel 1. Aspek-aspek Resiliensi dan Indikatornya 

No Aspek Indikator 

1 Kekuatan 

a. Ketenangan dalam menghadapi masalah 

b. Mampu mengambil keputusan meski sedang 

menghadapi masalah 

c. Diperolehnya efek menguatkan dari stres 

2 
Keyakinan akan 

kemampuan diri 

a. Yakin mampu mengatasi tantangan hidup 

b. Pantang menyerah 

c. Berusaha keras meraih tujuan 

3 Optimisme 

a. Menemukan sisi positif dari permasalahan 

b. Percaya diri 

c. Mampu mengembangkan hubungan dengan 

orang di sekitarnya 

4 Kontrol  

a. Mampu mempengaruhi keadaan yang sedang 

dihadapi 

b. Memiliki pilihan-pilihan yang realistis dalam 

menghadapi kesulitan/keadaan yang tidak 

menyenangkan 

5 
Keyakinan pada 

Tuhan  

a. Keyakinan akan ampunan Tuhan 

b. Bertaubat untuk memperbaiki kesalahan 

6 
Adaptasi di 

LAPAS 

a. Adaptasi terhadap kegiatan  

b. Adaptasi terhadap teman dan pegawai 

c. Adaptasi dengan aturan   
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1) Uji Korelasi Aitem-total dan Uji Reliabilitas Skala Resiliensi  

Hasil analisis daya beda aitem atau korelasi aitem-total menunjukkan nilai 

koefisien korelasi berkisar antara 0,190-0,612 dengan perincian 26 aitem yang 

memiliki nilai korelasi di atas 0,3 dan 10 aitem yang nilai korelasinya kurang dari 

0,3. Hasil uji reliabilitas pada tahap pertama menunjukkan nilai koefisien alpha 

sebesar 0.887. Selanjutnya dilakukan pemilihan aitem yang memiliki koefisien 

korelasi di atas 0.3, yang hasilnya menunjukkan nilai koefisien korelasi berkisar 

antara 0.300-0.641 serta koefisien alpha sebesar 0.886.  

Selanjutnya dari 26 aitem tersebut peneliti memilih sejumlah aitem untuk 

tetap dipertahankan dengan mengambil satu aitem yang memiliki nilai koefisien 

korelasi tertinggi untuk tiap indikator. Aitem lain digugurkan meski nilai 

koefisien korelasinya di atas 0,3 untuk memperkecil jumlah aitem. Hal tersebut 

dilakukan karena berdasarkan pengalaman peneliti pada saat ujicoba alat di 

LAPAS Tangerang, para anak didik mengeluhkan jumlah aitem yang terlalu 

banyak sehingga mereka mengatakan kesulitan untuk mengerjakan semuanya. 

Selain itu juga kemampuan anak didik dalam memahami kalimat relatif rendah 

meski dibacakan dan dijelaskan maksud kalimat-kalimatnya. Pihak LAPAS 

sendiri juga memberikan saran agar jumlah aitem bisa dikurangi agar waktu 

pelaksanaan penelitian secara keseluruhan bisa dipercepat.   Aitem skala resiliensi 

yang selanjutnya digunakan dalam pengambilan data penelitian dapat dilihat 

dalam tabel 2. 
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Tabel 2. Sebaran Aitem Skala Resiliensi Setelah Ujicoba  

No Faktor Aitem Jumlah 

1 Kekuatan 13,20,26 3 

2 Keyakinan akan kemampuan 

diri 

8,21,30 3 

3 Optimisme 15,31,36 3 

4 Kontrol 16,32 2 

5 Keyakinan pada Tuhan 11,24 2 

6 Adaptasi di LAPAS 6,19,28 3 

 Total  16 

 .  

2) Analisis Faktor Skala Resiliensi 

Hasil analisis CFA menunjukkan nilai KMO 0.878 > 0.5, nilai Sig Bartlett 

0.000 < 0.05, dan nilai MSA yaitu 0.897, 0,879, 0.885, 0.879, 0.870, dan 0.864 

seluruhnya di atas 0.5. Hasil analisis faktor variabel resiliensi data ujicoba dengan 

demikian layak untuk digunakan. Nilai eigen  menunjukkan dari enam komponen 

atau aspek terbentuk hanya satu faktor saja. Hal ini terlihat dari adanya satu eigen 

value yang bernilai lebih dari 1, yaitu eigen value untuk komponen 1 sebesar 

3.662, sedangkan eigen value untuk komponen 2 hingga 6 bernilai kurang dari 1. 

Artinya enam indikator akan membentuk menjadi satu faktor yaitu faktor 

Resiliensi. Besarnya keragaman yang terbentuk dari enam indikator tersebut 

adalah sebesar 61.032%, artinya sebesar 61.032% keenam indikator tersebut 

mengukur variabel Resiliensi.  

Besarnya muatan faktor untuk masing-masing aspek adalah sebagai 

berikut: aspek kekuatan sebesar 0.702; aspek keyakinan akan kemampuan diri 

sebesar 0.808; aspek optimisme sebesar 0.784; aspek kontrol sebesar 0.769; aspek 
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keyakinan pada Tuhan sebesar  0.842 ; dan aspek adaptasi di LAPAS sebesar 

0.775. Berdasarkan hasil tersebut dapat dilihat aspek terkuat pengukur variabel 

Resiliensi pada data ujicoba adalah aspek kelima yaitu keyakinan pada Tuhan.  

 

D.2. Skala Dukungan Sosial  

Skala ini juga disusun oleh peneliti sendiri dengan bentuk-bentuk dukungan 

yang bersandar pada pendapat Cohen (2004) meliputi dukungan instrumental seperti 

keuangan atau sarana, dukungan emosional seperti perhatian dan dukungan informasi 

seperti saran atau petunjuk. Tabel 3 menjelaskan aspek dan indikatornya sedangkan 

tabel 10 mencantumkan sebaran aitem sebelum ujicoba skala. 

Tabel 3. Aspek-aspek Dukungan Sosial dan Indikatornya 

No Aspek Indikator 

1 
Dukungan 
Instrumental 

a. Ketersediaan dukungan uang/makanan/ 
sarana dari keluarga 

b. Ketersediaan dukungan uang/makanan/ 

sarana dari teman di LAPAS 
c. Ketersediaan uang/makanan/sarana dari 

petugas LAPAS 
d. Ketersediaan  uang/makanan/sarana dari 

ka-LAPAS 

2 
Dukungan 

informasi 

a. Adanya saran atau nasehat dari keluarga 

b. Adanya saran atau nasehat dari teman di 
LAPAS 

c. Adanya saran atau nasehat dari petugas 
LAPAS 

d. Adanya program-program bersifat 

informatif dari ka-LAPAS 

3 
Dukungan 

emosional 

a. Pemberian perhatian dari keluarga 
b. Pemberian perhatian dari teman di LAPAS 

c. Pemberian perhatian dari petugas 
d. Pemberian perhatian dari ka-LAPAS 
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Tabel 4. Sebaran Aitem Skala Dukungan Sosial Sebelum Ujicoba 
 

No Aspek  
Aitem 

Jumlah 
Favorable Unfavorable 

1 Instrumental  4,5,6,7 1,2,3,8 8 aitem 

2 Informasi  9,10,11,12 13,14,15,16 8 aitem 

3 Emosional  17,18,19,24 20,21,22,23 8 aitem 

 Total   24 aitem 

 

1) Uji Korelasi Aitem-total dan Uji Reliabilitas Skala Dukungan Sosial 

Hasil uji korelasi aitem-total tahap pertama menunjukkan nilai koefisien 

korelasi pada skala dukungan sosial berkisar antara 0.082-0.596 (N=80, aitem=24).  

Jumlah aitem yang memiliki nilai koefisien di bawah 0.3 adalah 5 aitem. Selanjutnya 

dilakukan uji korelasi aitem-total yang kedua setelah pengurangan 5 aitem tersebut 

menghasilkan nilai koefisien korelasi antara 0.305-0.690.  

Hasil uji reliabilitas skala untuk tahap pertama untuk 24 aitem menunjukkan 

nilai koefisien alpha sebesar 0.797. Setelah dilakukan uji reliabilitas ulang tahap 

kedua dengan menghilangkan 5 aitem yang koefisien korelasinya di bawah 0.3 maka 

nilai alpha menjadi 0.826.  Jumlah aitem yang tersisa sebanyak 19 aitem tersebut 

selanjutnya dipilih kembali hingga 12 aitem, yang masing-masing aspeknya 

berjumlah sama yaitu 4 buah aitem untuk menyamakan jumlah aitem pada tiap 

indikatornya. Tabel 5 di bawah ini menunjukkan sebaran aitem setelah ujicoba skala. 

Tabel 5. Sebaran Aitem Skala Dukungan Sosial Setelah Ujicoba 

 

No Aspek 
Aitem 

Jumlah 
Favorable Unfavorable 

1 Instrumental 4 1,2,3, 4 aitem 

2 Informasi 13 14,15,16 4 aitem 

3 Emosional  21,22,23,20 4 aitem 

 Total   12 item 

 

 



46 
 

2) Analisis Faktor 

Hasil analisis faktor sebagaimana yang terlampir dalam lampiran B 

menunjukkan nilai KMO 0.672 > 0.5, nilai Sig Bartlett 0.000 < 0.05, dan nilai MSA 

yaitu 0.664, 0.733, dan 0.640 yang seluruhnya di atas 0.5. Hasil analisis faktor 

variabel dukungan sosial data ujicoba dengan demikian layak untuk digunakan. Nilai 

eigen juga menunjukkan dari tiga komponen terbentuk hanya satu faktor saja. Hal ini 

terlihat dari adanya satu eigen value yang bernilai lebih dari 1, yaitu eigen value 

untuk komponen 1 sebesar 1.971, sedangkan eigen value untuk komponen 2 hingga 3 

bernilai kurang dari 1. Artinya, tiga komponen akan membentuk menjadi satu faktor 

yaitu faktor dukungan sosial. Besarnya keragaman yang terbentuk dari tiga 

komponen tersebut adalah sebesar 65.700%, artinya sebesar 65.700% ketiga 

komponen tersebut mengukur variabel dukungan sosial. 

Selanjutnya untuk besarnya muatan faktor dari skala dukungan sosial ini 

menunjukkan nilai sebesar 0.819 untuk aspek pertama yaitu dukungan instrumental, 

aspek kedua yaitu dukungan informasi sebesar 0.767 dan untuk aspek ketiga yaitu 

dukungan emosional sebesar 0.844. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan 

indikator terkuat pengukur variabel dukungan sosial pada data ujicoba ini adalah 

indikator ketiga yaitu dukungan emosional.  

 

E. Analisis Data Penelitian 

Analisis data untuk menguji hipotesis dilakukan dengan tehnik analisis regresi  

dengan bantuan SPSS 16.0.  
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F. Pelaksanaan Penelitian  

Pengambilan data penelitian dilakukan dalam beberapa tahap. Tahap 

pertama yaitu tahap pra penelitian, peneliti telah mulai membina komunikasi 

dengan pihak LAPAS anak Kutoarjo sejak dikeluarkannya surat izin penelitian dari 

Departemen Kementrian Hukum dan HAM Wilayah Jawa Tengah Nomor: 

W9.PK.01.01.02 – 1576 tertanggal 07 Oktober 2010. Tahap tersebut dimanfaatkan 

peneliti untuk berkenalan dan beradaptasi dengan para pegawai LAPAS serta 

sebagian anak didik yang diperkenankan untuk ditemui.  

Kemudian dimulai tahapan inti dari penelitian. Tahap inti berupa pemberian 

skala penelitian dilakukan pada tanggal 14 Juni sampai 18 Juni 2011 kepada 89 

anak didik dan disertai pengambilan data dokumentasi terkait dengan data pribadi 

anak didik. Tahap inti kedua dilakukan untuk mengambil data dokumentasi terkait 

dengan masa pidana para subjek dan tahap pembinaan mereka.  

Kendala yang ditemui peneliti dalam pengambilan data secara umum baik 

ketika pengisian skala maupun wawancara adalah adanya banyak pembatasan dan 

keterbatasan dari pihak LAPAS maupun keterbatasan dari para anak didik. 

Pembatasan dari pihak LAPAS dapat dimengerti sebagai hal yang bertujuan 

menjaga keamanan meski disisi lain hal tersebut menjadikan proses pengambilan 

data kurang berjalan secara optimal. Pembatasan dari pihak LAPAS terutama 

adalah jam bertemu para anak didik. Secara praktis jam bertemu anak didik hanya 

dalam rentang waktu antara jam 9 sampai jam 11 pagi. Hal tersebut dapat dipahami 

peneliti karena aktivitas anak didik di LAPAS memang terfokus pada dua jam 

tersebut baik untuk kegiatan belajar, kegiatan pelatihan maupun bekerja di 



48 
 

lingkungan LAPAS. Namun disisi lain, waktu yang diperlukan untuk bisa bertemu 

para anak didik menjadi cukup terbatas. 

Pembatasan berikutnya terkait dengan tempat untuk bertemu anak didik. 

peneliti juga menghadapi keterbatasan fasilitas terkait dengan lokasi untuk bertemu 

anak didik. LAPAS anak Kutoarjo yang memiliki area yang lebih kecil daripada 

LAPAS anak Blitar, hanya memiliki satu ruang besar yang berfungsi secara serba 

guna yaitu sebagai mushola untuk sholat berjamaah di waktu dhuhur. Ruang 

tersebut juga sekaligus menjadi ruang pertemuan dan kegiatan-kegiatan yang 

melibatkan semua anak didik seperti acara pembinaan kerokhanian, ruang untuk 

menerima keluarga yang membesuk serta ruang untuk menerima mahasiswa yang 

akan melakukan penelitian terhadap para anak didik Para subjek yang mengikuti 

proses pengambilan data merupakan subjek yang memperoleh izin dari pihak 

LAPAS anak Kutoarjo dengan mempertimbangkan kelengkapan latarbelakang 

kasus dari para subjek tersebut. Adapun rincian selengkapnya mengenai subjek 

penelitian dapat dilihat pada tabel-tabel di bawah ini.  

Tabel 6. Data Anak Didik Berdasarkan Usia Masuk  
 

No Usia masuk Kutoarjo 

1 10-13 thn 8 

2 14-18 thn 74 

3 19-21 thn 7 

 Total 89 
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Tabel 7. Data Anak Didik Berdasarkan Jenis Kasus  

No Jenis Kasus Kutoarjo 

1 Pembunuhan 12 

2 Perlindungan Anak/Pencabulan 
Asusila 

39 

3 Kekerasan, Penganiayaan, 

Pengeroyokan 
6 

4 Pencurian, Penggelapan 16 

5 Narkotika 6 

6 Pelanggaran Tatib 10 

 Total 89 

 

 
Tabel 8. Data Anak Didik Berdasarkan Lama Pembinaan  

 

No 
Lama 

Pembinaan 
Jumlah 

1 Pidana BI 65 

2 Pidana BII 8 

3 Anak Negara 16 

 Total 89 

 

Anak didik dengan kategori pidana BI adalah anak didik yang lama 

pembinaannya di LAPAS di atas 1 tahun. Kategori pidana BII adalah anak didik yang 

lama pembinaannya di LAPAS antara 3 bulan hingga 1 tahun, sedangkan anak Negara 

dibina di LAPAS hingga usia 18 tahun. 

Tabel 9. Data Anak Didik Berdasarkan Tahap Pembinaan  

No Tahap pembinaan Jumlah 

1 1/3 38 

2 1/2 17 

3 2/3 12 

 Total 67 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Paparan Hasil Penelitian 

A.1. Latar Penelitian 

Lembaga pemasyarakatan anak Kutoarjo terletak di jalan P. Diponegoro 

nomer 36 A kecamatan Kutoarjo, kabupaten Purworejo.  Pada jaman kolonial 

Belanda, gedung LAPAS anak Kutoarjo ini berfungsi sebagai rumah tahanan 

perang. Selanjutnya pernah digunakan sebagai rumah penjara, rumah penjara jompo 

dan lembaga pemasyarakatan Klas III. Pada 1993 mulai berfungsi penuh sebagai 

lembaga pemasyarakatan anak hingga sekarang. Lapa anak Kutoarjo memiliki daya 

tampung sekitar 120 anak dengan jumlah blok sejumlah 3 gedung yaitu blok A, B 

dan C.  

LAPAS anak Kutoarjo memiliki anak didik dalam kategori anak pidana, 

anak Negara dan tahanan anak. Sedangkan untuk anak sipil, tidak dijumpai di 

LAPAS anak tersebut. Kegiatan untuk anak didik meliputi kegiatan fisik mencakup 

olahraga, pendidikan formal, rekreasi dengan bergiliran (TV), kesenian, 

perpustakaan, pramuka dan kesehatan. Pendidikan formal dilakukan mulai tingkat 

SD (klas 5-6) hingga SMA dengan pelaksanaan setiap hari mulai jam 8-1. 

Pelayanan kesehatan diberikan melalui petugas kesehatan yang melakukan 

pemeriksaan secara rutin terhadap anak binaan, tetapi untuk kasus-kasus kesehatan 

yang tidak bisa ditangani oleh mantri dirujuk ke rumah sakit. 
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Kegiatan sosial yaitu menerima kunjungan keluarga, sedangkan kegiatan 

mental dan spiritual diwujudkan dalam bentuk sholat dluhur bersama pegawai 

LAPAS, sholat jumat bersama dengan imam dari petugas dan dari masyarakat, 

tahlil-yasin tiap hari kamis, ceramah dari Depag kabupaten dan peringatan hari-hari 

besar agama. Dalam hal ketrampilan dan kemandirian, anak didik diberikan latihan 

ketrampilan menjahit, montir, pertukangan kayu, pertanian, peternakan, las besi, 

dan membuat keset atau handycraft. Mereka diberikan kebebasan untuk memilih 

latihan ketrampilan yang mereka minati. 

 

A.2. Analisis Deskriptif 

Analisis statistik depkriptif dimaksudkan untuk mengetahui distribusi 

frekuensi jawaban dari hasil kuesioner dengan cara mengumpulkan data dari hasil 

jawaban responden selanjutnya ditabulasi dalam tabel dan dilakukan pembahasan 

secara deskriptif. Ukuran deskriptif adalah pemberian angka, baik dalam jumlah 

responden beserta nilai rata-rata jawaban responden maupun prosentase. Analisis 

data ini digunakan untuk memberikan gambaran tentang variabel resiliensi, stres, 

regulasi emosi dan dukungan sosial. 

Variabel resiliensi terdiri atas 16 aitem pertanyaan, yang setiap aitemnya 

diberi skor 1 hingga 4, dan reskoring menjadi rentang 0 hingga 3.51. Reskoring 

dilakukan dengan metode summated ratings dengan bantuan komputasi program 

Excell. Summated ratings merupakan cara untuk memberi interpretasi skor 

individual dalam skala rating yang dijumlahkan dengan cara membandingkan skor 



52 
 

tersebut dengan harga rata-rata atau mean skor kelompok dimana subjek itu berada 

(Azwar, 2002).  

Rentang minimum-maksimumnya adalah 16x0 = 0, dan 16x3.5 = 56.16, 

sehingga luas jarak sebarannya adalah 56.16-0 = 56.1, dengan demikian setiap 

satuan deviasi standarnya bernilai  = 56.1/6 = 9.36, dan mean hipotetiknya adalah 

 = 16x1.755 = 28.08. Penggolongan subjek dalam penelitian ini dilakukan ke 

dalam 3 kategori diagnosis tingkat resiliensi, maka satuan standar deviasi disajikan 

sebagai berikut: 

Tingkat rendah:  X < ( − 1.0 ) 

Tingkat sedang:  ( − 1.0 )  X < ( + 1.0 ) 

Tingkat sedang:  X  ( + 1.0 ) 

Sehingga untuk tingkat resiliensi diperoleh: 

( − 1.0 ) = (28.08 – 9.36) = 18.72 

( + 1.0 ) = (28.08 – 9.36) = 37.44 

Penggolongan untuk variabel regulasi emosi sebanyak 5 aitem pertanyaan 

dilakukan dengan cara yang sama. Tabel berikut disajikan kategorisasi tinggi, 

sedang dan rendah untuk kedua variabel penelitian: 

 

Tabel 10. Kategorisasi Skor Variabel Penelitian 

Variabel 
Kategori 

Rendah Sedang Tinggi 

Resiliensi X < 18.72 18.72  X < 

37.44 

X  

37.44 

Dukungan 

Sosial 

X < 12.36 12.36  X < 

24.72 

X  

24.72 

Keterangan: X menyatakan skor total aitem tiap variabel 
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a. Deskripsi Variabel Resiliensi 

Tabel 11 berikut menyajikan deskripsi variabel resiliensi pada 

keseluruhan responden. 

  Tabel 11. Deskripsi Nilai Rata-rata dan Keragaman Variabel Resiliensi 

N Min Maks Mean St Deviasi 

89 0.00 46.57 34.21 6.78 

 

Tabel 10 menyajikan hasil pengkategorian skor total jawaban responden 

pada ke 16 aitem pertanyaan untuk variabel resiliensi. Jika nilai skor total lebih 

kecil dari 18.72 maka dikategorikan pada tingkat resiliensi rendah. Jika nilai 

skor total antara 18.72 hingga kurang dari 37.44, maka dikategorikan pada 

tingkat resiliensi sedang, dan jika nilai skor total di atas 37.44 maka 

dikategorikan pada tingkat resiliensi tinggi. Mean pada tabel di atas adalah 

mean empirik yaitu 34.21. Jika dibandingkan dengan mean hipotetik pada 

penjelasan sebelumnya diperoleh sebesar 28.08. Kesimpulannya adalah mean 

empirik resiliensi memiliki nilai yang lebih tinggi dibandingkan mean 

hipotetik. 

Tabel 12.Deskripsi Kategori Variabel Resiliensi 

Rendah Sedang Tinggi 

f % f % f % 

1 1.1 24 27.0 64 71.9 

 

Mayoritas subjek atau sebanyak 71.9% atau 64 orang dari 89 orang 

subjek di LAPAS Kutoarjo berada pada kategori tingkat resiliensi yang tinggi. 

Berikutnya sebanyak 27.0% atau 24 orang responden berada pada kategori 

tingkat resiliensi sedang, dan hanya sedikit responden atau sebanyak 1.10% 

atau 1 orang pada LAPAS Kutoarjo yang berada pada kategori tingkat 
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resiliensi rendah. Nilai rata-rata sebesar 34.21 berada pada nilai di antara 18.72 

hingga 37.44 mengindikasikan bahwa secara keseluruhan subjek di LAPAS 

Kutoarjo berada pada kategori tingkat resiliensi yang sedang. Nilai rata-rata 

seluruh subjek sebesar 34.58 juga berada dalam kategori sedang sehingga dapat 

disimpulkan resiliensi para subjek berada dalam kategori sedang.  

 

b. Deskripsi Variabel Dukungan Sosial 

Tabel 13 berikut menyajikan deskripsi variabel dukungan sosial pada 

subjek LAPAS anak Kutoarjo sebanyak 89 anak.  

Tabel 13. Deskripsi Nilai Rata-rata dan Keragaman Variabel Dukungan Sosial 

N Minimum Maksimum Mean 
St 

Deviasi 

89 5.64 29.72 18.52 5.22 

 

Mean yang tercantum pada tabel di atas adalah mean empirik. Jika 

dibandingkan dengan mean hipotetiknya yakni sebesar 18.50 maka dapat 

disimpulkan memiliki nilai mean empirik variabel dukungan sosial lebih tinggi 

dibandingkan mean hipotetiknya. 

Tabel 10 menyajikan hasil pengkategorian skor total jawaban responden 

pada ke 5 aitem pertanyaan untuk variabel dukungan sosial. Jika nilai skor total 

lebih kecil dari 12.36, maka dikategorikan pada tingkat dukungan sosial 

rendah. Jika nilai skor total antara 12.36 hingga kurang dari 24.72, maka 

dikategorikan pada tingkat dukungan sosial sedang, dan jika nilai skor total di 

atas 24.72 maka dikategorikan pada tingkat dukungan sosial tinggi. 
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Tabel 14. Deskripsi Kategori Variabel Dukungan Sosial 

Rendah Sedang Tinggi 

F % f % f % 

10 11.2 56 62.9 23 25.8 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas subjek atau sebanyak 

74.2% atau 66 orang dari 89 subjek pada LAPAS Kutoarjo berada pada 

kategori tingkat dukungan sosial yang sedang. Berikutnya sebanyak 14.6% 

atau 13 orang subjek berada pada kategori tingkat dukungan sosial tinggi, dan 

sisanya sebanyak 11.2% atau 10 orang pada LAPAS Kutoarjo yang berada 

pada kategori tingkat dukungan sosial rendah. Nilai rata-rata sebesar 18.52 

berada pada nilai di antara 12.36 hingga 24.72 mengindikasikan bahwa secara 

keseluruhan subjek di LAPAS Kutoarjo berada pada kategori tingkat dukungan 

sosial yang sedang. Nilai rata-rata untuk keseluruhan subjek sebesar 19.54 

yang berarti dalam kategori sedang.  

 

A.3. Uji Hipotesi 

Hasil uji hipotesis hubungan dukungan sosial dan resiliensi dengan 

menggunakan tehnik analisis regresi menunjukkan hasil Uji t pengaruh dukungan 

sosial terhadap resiliensi didapatkan thitung sebesar 1.006 dengan p-value sebesar 

0.317. Dukungan sosial dengan demikian tidak berpengaruh signifikan terhadap 

resiliensi karena nilai p-value lebih besar dari 5% (0.623>0.05). Hal ini 

mengindikasikan seberapapun tinggi dukungan sosial anak didik di LAPAS 

Kutoarjo, tidak akan berpengaruh terhadap tinggi rendahnya resiliensi anak didi di 

LAPAS Kutoarjo. 
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A.4. Uji Perbedaan Tingkat Resiliensi Berdasarkan Kasus, Usia Masuk, Lama 

Pembinaan dan Tahap Pembinaan 

Variabel resiliensi diukur berdasarkan atas enam indikator. Pertanyaan yang 

diajukan adalah apakah terdapat perbedaan nilai resiliensi antar tiap jenis kasus, 

kelompok usia masuk, lama pembinaan dan tahapan pembinaan. Alat yang 

digunakan adalah F-test. Jika nilai Sig F < 0.05 mengindikasikan adanya perbedaan 

nilai resiliensi, sebaliknya jika nilai Sig F > 0.05 mengindikasikan tidak adanya 

perbedaan nilai resiliensi. Berikut disajikan perbandingan nilai resiliensi 

berdasarkan atas indikatornya untuk tiap jenis kasus, kelompok usia masuk, lama 

pembinaan serta tahapan pembinaan: 

Tabel 15. Perbandingan Nilai Resiliensi pada Kasus, Usia, Lama dan Tahap 
Pembinaan 

No Indikator 
Jenis Kasus Usia Masuk 

Lama 

Pembinaan 

Tahap  

Pembinaan 

F-test 
Sig 
F 

F-test 
Sig 
F 

F-test Sig F F-test 
Sig 
F 

1 

Res1 0.797 

0.55

5 1.840 

0.16

2 1.276 

0.28

2 1.095 

0.33

8 
2 

Res2 0.864 

0.50

6 0.795 

0.45

3 1.457 

0.23

6 0.519 

0.59

6 
3 

Res3 1.068 
0.38

0 0.406 
0.66

7 0.149 
0.86

2 1.175 
0.31

2 

4 
Res4 1.136 

0.34
3 1.012 

0.36
5 0.740 

0.47
8 1.122 

0.32
9 

5 
Res5 0.824 

0.53
4 0.195 

0.82
3 0.221 

0.80
2 2.098 

0.12
7 

6 

Res6 2.006 

0.08

0 0.319 

0.72

7 0.078 

0.92

5 1.017 

0.36

5 

 

Tabel 15 menunjukkan bahwa perbandingan nilai resiliensi pada jenis 

kasus, terlihat seluruh nilai Sig F > 0.05, sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat 

perbedaan nilai resiliensi tiap responden berdasarkan jenis kasus. Akan tetapi, 

dengan menggunakan tingkat kesalahan 10%, maka pada indikator keenam dari 
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variabel resiliensi yaitu aspek adaptasi, terlihat nilai Sig F > 0.10. Hal ini 

mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan nilai adaptasi dari resiliensi yang 

signifikan pada jenis kasus responden. 

Tabel di atas juga menunjukkan bahwa subjek dengan jenis kasus narkotika 

memiliki nilai adaptasi dari resiliensi tertinggi dan berada pada kategori tinggi 

(rata-rata antara 3.00 hingga 4.00). Hal ini mengindikasikan subjek dengan jenis 

kasus narkotika, pada dasarnya memiliki tingkat adaptasi dari resiliensi yang paling 

baik daripada responden dengan jenis kasus lainnya. Terlihat pula selain jenis 

narkotika, terdapat 3 jenis kasus lain yaitu pencurian, penggelapan, perlindungan 

anak, dan pembunuhan, memiliki tingkat adaptasi dari resiliensi pada kategori 

tinggi (rata-rata antara 3.00 hingga 4.00). Sedangkan dua kasus yaitu pelanggaran 

tata tertib dan kasus kekerasan, penganiayaan, dan pengeroyokan terendah dan 

berada pada kategori sedang (rata-rata antara 2.00 hingga < 3.00). 

Perbandingan nilai resiliensi berdasarkan usia masuk menunjukkan seluruh 

nilai untuk tiap aspek resiliensi Sig F > 0.05, sehingga dapat disimpulkan tidak 

terdapat perbedaan nilai resiliensi tiap subjek berdasarkan usia masuk. Dengan 

demikian berapapun usia masuk subjek, nilai resiliensi mereka cenderung hampir 

sama. Selanjutnya untuk perbandingan nilai resiliensi berdasarkan lama pembinaan 

terlihat seluruh nilai Sig F > 0.05, sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat 

perbedaan nilai resiliensi tiap subjek berdasarkan lama pembinaan. Apapun 

kategori lamanya pembinaan subjek, nilai resiliensi cenderung hampir sama. 

Demikian pula perbandingan nilai resiliensi pada tahap pembinaan, terlihat seluruh 

nilai Sig F > 0.05, sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan nilai 
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resiliensi tiap subjek berdasarkan tahap pembinaan. Berarti berapapun lama 

pembinaan responden, nilai resiliensi cenderung hampir sama.  

 

A.5. Perbandingan Nilai Dukungan Sosial pada Kasus, Usia Masuk, Lama 

Pembinaan dan Tahap Pembinaan 

Variabel dukungan sosial diukur berdasarkan atas empat aspek atau 

indikator.  Pertanyaan yang diajukan adalah apakah terdapat perbedaan nilai 

dukungan sosial antar tiap jenis kasus, kelompok usia masuk, lama pembinaan dan 

tahapan pembinaan.  Alat yang digunakan adalah F-test. Jika nilai Sig F < 0.05 

mengindikasikan adanya perbedaan nilai dukungan sosial, sebaliknya jika nilai Sig 

F > 0.05 mengindikasikan tidak adanya perbedaan nilai dukungan sosial. 

Berikut disajikan perbandingan nilai dukungan sosial berdasarkan atas 

indikatornya untuk tiap jenis kasus, kelompok usia masuk, lama pembinaan dan 

tahapan pembinaan: 

Tabel 16. Perbandingan Nilai Dukungan Sosial pada Kasus, Usia, dan Pembinaan 

No Indikator 

Jenis Kasus Usia Masuk 
Tahap 

Pembinaan 

Lama 

Pembinaan 

F-

test 

Sig 

F 
F-test Sig F F-test Sig F F-test 

Sig 

F 

1 

Duk1 

2.28

2 

0.04

9 0.293 0.746 3.568 0.031 0.728 

0.48

5 

2 

Duk2 

1.03

5 

0.39

9 3.412 0.035 3.402 0.036 0.771 

0.46

5 

3 

Duk3 

1.52

7 

0.18

4 3.073 0.049 6.749 0.002 2.622 

0.07

7 

 

Tabel 15 terlihat perbandingan nilai dukungan sosial berdasarkan jenis 

kasus yang hasilnya menunjukkan indikator pertama memiliki nilai Sig F < 0.05. 
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Hal ini mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan nilai dukungan sosial yang 

signifikan berdasarkan jenis kasus subjek terutama dilihat dari indikator dukungan 

instrumental. Indikator dukungan instrumental untuk jenis kasus kekerasan, 

penganiayaaan, dan pengeroyokan memiliki tingkat dukungan tertinggi dan berada 

pada kategori dukungan sosial tinggi (rata-rata > 3.06). Jenis kasus pencurian dan 

penggelapan di sisi lain memiliki tingkat kategori dukungan sosial terendah, dan 

berada pada kategori dukungan sosial sedang (rata-rata antara 3.03 hingga 6.06). 

Tabel 15 memperlihatkan perbandingan nilai dukungan sosial berdasarkan 

usia masuk, menunjukkan indikator kedua dan ketiga memiliki nilai Sig F < 0.05. 

Hal ini mengindikasikan adanya perbedaan nilai dukungan sosial yang signifikan 

berdasarkan usia masuk subjek terutama dilihat dari indikator dukungan informasi 

dan dukungan emosional. Perbandingan nilai dukungan sosial berdasarkan usia 

masuk menunjukkan indikator kedua dan ketiga memiliki nilai Sig F < 0.05. Hal ini 

mengindikasikan adanya perbedaan nilai dukungan sosial yang signifikan 

berdasarkan usia masuk subjek terutama dilihat dari indikator dukungan informasi 

dan dukungan emosional. 

Indikator dukungan informasi pada subjek dengan usia masuk 19-22 tahun 

berada pada kategori dukungan sosial tinggi.  Dukungan informasi terendah adalah 

pada subjek dengan usia masuk 14-18 tahun, dan berada pada kategori dukungan 

sosial tinggi. Subjek dengan usia masuk 19-22 tahun memiliki tingkat dukungan 

tertinggi dan berada pada kategori dukungan sosial tinggi pada indikator dukungan 

emosional. Subjek dengan kategori usia 10-13 tahun dengan kategori dukungan 
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sosial tinggi di sisi lain memiliki dukungan emosional terendah dibandingkan 

kelompok usia lainnya. 

Berdasarkan tabel 15 juga terlihat perbandingan nilai dukungan sosial 

berdasarkan tahap pembinaan. Indikator pertama, kedua dan ketiga memiliki nilai 

Sig F < 0.05. Hal ini mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan nilai dukungan 

sosial yang signifikan berdasarkan tahap pembinaan subjek terutama dilihat dari 

indikator dukungan instrumental, dukungan informasi, dan dukungan 

emosional.Indikator pertama, yaitu dukungan instrumental nilai tertinggi adalah 

subjek dengan lama pembinaan pidana BI, dan berada pada kategori dukungan 

sosial tinggi. Subjek Anak Negara memiliki dukungan instrumental terendah yang 

berada pada kategori dukungan sosial sedang. 

Indikator kedua yaitu dukungan informasi menunjukkan subjek dengan 

lama pembinaan pidana BI memiliki nilai tertinggi dan berada pada kategori 

dukungan sosial tinggi. Subjek anak negara memiliki dukungan informasi terendah, 

yang berada pada kategori dukungan sosial sedang. Adapun pada indikator ketiga 

yaitu dukungan emosional, nilai tertinggi adalah subjek  dengan lama pembinaan 

pidana BI yang berada pada kategori dukungan sosial tinggi. Subjek anak negara 

memiliki dukungan emosional yang berada pada kategori dukungan sosial sedang. 

Perbandingan nilai dukungan sosial berdasarkan  tahap pembinaan pada 

tabel 41 menunjukkan seluruh nilai Sig F > 0.05 sehingga dapat disimpulkan tidak 

terdapat perbedaan nilai dukungan sosial tiap subjek berdasarkan tahap pembinaan. 

Hal ini mengindikasikan dalam tahap berapapun dari tahap pembinaan responden, 

tingkat dukungan sosial yang dimiliki cenderung hampir sama. 
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B. Pembahasan  

B.1. Pembahasan Hasil Analisis Deskriptif 

Hasil analisis deskriptif menunjukkan tingkat resiliensi dan dukungan sosial 

anak didik LAPAS anak berada dalam tingkat sedang. Sebagaimana yang telah 

dijelaskan dalam bab dua, resiliensi dipengaruhi oleh banyak faktor baik yang 

bersifat internal maupun eksternal. Faktor internal yang dimiliki oleh anak didik, 

dapat merupakan efek dari kondisi kehidupan yang dijalaninya sebelum masuk 

LAPAS.  

Cesaroni & Badali (2005) mengungkapkan dalam penelitiannya bahwa 

terdapat faktor-faktor yang ada sebelum kehidupan di LAPAS, yang mempengaruhi 

kemampuan penyesuaian remaja LAPAS. Faktor-faktor ini mencakup aspek kognitif, 

dan sosialpsikologis terutama faktor-faktor yang menyumbangkan intensitas risiko 

atau kerentanan para remaja LAPAS. Faktor psikososial antara lain tentang 

kestabilan hidup sebelum berada di LAPAS, bagaimana karakteristik teman-teman 

bergaul mereka sebelum memasuki LAPAS, bagaimana interaksi mereka dengan 

guru, seberapa sering mereka terlibat dengan urusan kepolisian, pemakaian alkohol 

dan obat-obatan. Sedangkan faktor kognitif terkait dengan problem-problem yang 

mereka hadapi selama di sekolah. Faktor kepribadian yang ddiprediksikan turut 

mempengaruhi adalah harga diri dan persepsi diri serta kemampuan meregulasi diri. 

Faktor eksternal yang berpengaruh dukungan sosial. Untuk konteks resiliensi 

remaja LAPAS, sejumlah penelitian juga telah menunjukkan pentingnya dukungan 

sosial terhadap resiliensi (Born, dkk, 1997; Carr & Vandiver, 2001; Faizza, 2009; 

Feinstein, dkk, 2008). Stres juga merupakan faktor eksternal yang dapat 
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mempengaruhi resiliensi anak didik. Kehidupan LAPAS memang merupakan 

kehidupan yang penuh dengan tekanan (Whitehead & Steptoe, 2007). Keterpenjaraan 

dapat menjadi sesuatu yang sangat sulit dan tak bisa diperkirakan, serta memiliki 

konsekuensi-konsekuensi psikologis yang negatif (Lubis, 2008; Borril, 2002; Lyon, 

2004, Maitland & Sluder, 1998).  

 

B.2. Pembahasan Hasil Uji Hipotesis 

 Hasil uji hipotesis yang penelitian menunjukkan hipotesis ditolak, yang 

berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dan resiliensi 

anak didik LAPAS.  Ditolaknya hasil hipotesis ini dapat dijelaskan bahwa 

dukungan sosial tidak memiliki hubungan langsung dengan resiliensi tetapi 

melalui mediasi variabel lain. Yarcheski, Mahon & Yarcheski (2001) 

membuktikan dalam penelitian mereka secara signifikan tentang peran mediasi 

hopefulness dan self-esteem dalam hubungan antara dukungan sosial dan well-

being. Individu-individu yang memiliki keberharapan, memunculkan harapan 

mereka dari pengalaman memberi dan menerima dalam hubungan yang 

mendukung. Dukungan orangtua di sisi lain merupakan hal yang penting bagi 

harga diri selama remaja. Sikap mendasar goodwill dan nurturance dapat 

meningkatkan lingkungan yang kondusif terhadap harga diri.  

Ditolaknya hipotesis dalam penelitian ini dimungkinkan pula karena 

dukungan sosial memoderasi hubungan stres dan resiliensi. buffering hypothesis 

terlihat khususnya ketika ada persepsi terhadap ketersediaan sumber dukungan 

pada saat kejadian-kejadian stres (Cohen & Willis, 1985). Pencarian dukungan 
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dihasilkan dari penilaian bahwa ada ancaman, bahwa pertolongan dibutuhkan, 

dan bahwa bantuan (yang dipersepsikan) telah tersedia (Procidano & Heller, 

1983). Penilaian subjektif terhadap kecukupan dukungan daripada kuantitas 

dukungan merupakan hal yang penting bagi kesejahteraan remaja (Cohen, 

2004).  Individu yang mempersepsi diri mereka memiliki akses yang siap untuk 

mendukung akan lebih mungkin untuk menampakkan perilaku suportif ketika 

sebuah peristiwa stres terjadi (Wethington & Kessler, 1986).  

Penjelasan di atas sejalan dengan Tusaie & Dyer (2004) yang 

mengungkapkan bahwa dukungan sosial merupakan transaksi antara individu 

dengan lingkungan sehingga bukan hanya jumlah atau fungsi hubungan 

sosialnya tetapi juga persepsi terhadap dukungan yang tercakup dalam definisi 

dukungan sosial.  Individu-individu dengan sebuah pandangan negatif terhadap 

dukungan yang ditawarkan mungkin akan  menolaknya sehingga ia menerima 

atau mempersepsi menerima dukungan yang kurang. Individu karena itu bukan 

merupakan penerima pasif dukungan sosial tetapi proses dukungan sosial 

merupakan hal yang timbal balik dan dinamis.  

 

B.3. Hasil analisis perbedaan nilai dukungan sosial berdasarkan jenis kasus, 

usia masuk, lama pembinaan dan tahap pembinaan 

Hasil analisis menunjukkan tidak terdapatnya perbedaan dukungan sosial 

berdasarkan tahap pembinaan baik yang baru berada pada sepertiga masa pembinaan, 

separuh maupun duapertiga masa pembinaan. Hasil ini mendukung temuan Gullone 

& Jones (2000) bahwa heterogenitas karakteristik serta pengalaman sebelum berada 
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di LAPAS termasuk hubungan anak didik dengan dukungan sosial eksternal, dapat 

memiliki pengaruh penting bagi penyesuaian anak didik di LAPAS. Persepsi 

terhadap ketersediaan dukungan ketika di LAPAS karena itu bisa tidak berbeda baik 

antara anak didik yang baru sepertiga tahap pembinaan maupun yang berada dalam 

tahap separuh dan duapertiga. Artinya meskipun baru menjalani sepertiga masa 

pembinaannya, dapat saja anak didik menilai cukup dukungan karena topangan 

dukungan eksternalnya bagus.  

Data kualitatif sejalan dengan hasil analisis di atas. Terdapat dua subjek 

dengan tahap pembinaan sepertiga dan separuh masa pidana, keduanya memiliki 

tingkat dukungan sedang. Keduanya kurang memperoleh dukungan dari keluarga dan 

sarana LAPAS juga kurang memaadai sehingga kurang memberikan dukungan 

terhadap mereka. Dapat disimpulkan hal yang mempengaruhi perbedaan tingkat 

dukungan bukanlah tahap pembinaan tetapi faktor-faktor lain seperti ketersediaan 

sumber dukungan dan penerimaan subjek terhadap dukungan yang ada.  

Hasil berikutnya menunjukkan baik dukungan instrumental, informasi  

maupun dukungan emosional, nilai tertinggi seluruhnya terlihat pada subjek dengan 

lama pembinaan BI yang berada pada kategori dukungan sosial tinggi. Hasil ini 

dapat terjadi karena lamanya waktu pembinaan mereka di LAPAS sehingga para 

anak didik lebih membutuhkan dukungan dan juga lebih terdorong untuk 

mengembangkan dukungan sosial dari sekitarnya.  

Jaringan dukungan sosial sangat mungkin dikembangkan oleh para anak 

didik yang menjalani masa pembinaan dalam kategori B 1 karena lamanya mereka 

tinggal di LAPAS. Hal ini sejalan dengan apa yang diistilahkan oleh Bottrel (2009) 
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serta Pinkerton & Dolan (2007) sebagai social capital. Bottrel serta Pinkerton & 

Dolan menyebutkan istilah social capital untuk jaringan dukungan sosial karena 

adanya interaksi antara kondisi-kondisi eksternal dimana remaja hidup, kapital sosial 

mereka dan dunia internal emosi mereka sebagai pemasok dukungan. Kapital sosial 

ini berfungsi sebagai sebuah buffer bagi efek kesulitan hidup.  

Selanjutnya jenis kasus kekerasan, penganiayaaan, dan pengeroyokan 

memiliki tingkat dukungan instrumental tertinggi dan berada pada kategori dukungan 

sosial tinggi. Jenis kasus kekerasan, penganiayaan dan pengeroyokan merupakan 

kasus yang masuk dalam kategori lama pembinaan lebih dari satu tahun atau B1 

sehingga para anak didik dalam kategori ini memerlukan dukungan instrumental 

yang lebih lama di LAPAS. Hasil penelitian Edwards (2008) membuktikan tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara jenis kriminalitas dengan kualitas dukungan 

sosial. Apabila hasil penelitian ini menunjukkan jenis kasus kekerasan memiliki 

tingkat dukungan instrumental tertinggi menurut peneliti lebih banyak berhubungan 

dengan lamanya pembinaan para anak didik dari jenis ini dan tidak secara spesifik 

berhubungan dengan jenis kasusnya.  

Data kualitatif juga mendukung hasil penelitian Edwards tersebut. Salah satu 

subjek yang berkasus pencurian dan berstatus anak Negara memperoleh semua 

pemenuhan kebutuhan sehari-hari dari LAPAS sehingga dapat disimpulkan 

dukungan instrumentalnya dalam keadaan cukup. Subjek tersebut berada di LAPAS 

lebih dari satu tahun sehingga dari sisi lamanya waktu, posisinya sama dengan anak 

didik B1 meskipun kasusnya adalah pencurian. Sejalan dengan Edwards (2008) jenis 

kriminalitas tidak berhubungan signifikan dengan kualitas dukungan.  
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Indikator dukungan informasi memiliki nilai tertinggi pada subjek dengan 

usia masuk 19-21 tahun yang berada pada kategori dukungan sosial tinggi. Indikator 

dukungan emosional di sisi lain menunjukkan subjek dengan usia masuk 19-21 tahun  

juga memiliki nilai dukungan tertinggi dan berada pada kategori dukungan sosial 

tinggi. Data kualitatif mendukung hal tersebut, yang ditampakkan dari tingginya 

keinginan para subjek untuk memperoleh pengetahuan-pengetahuan ketika di 

LAPAS terkait dengan kesiapan mereka bekerja nantinya sekeluar mereka dari 

LAPAS. Dukungan emosi juga ditampakkan oleh para subjek dari penuturan mereka 

akan kedekatan mereka terhadap para petugas dan teman-teman mereka di LAPAS. 

Para petugas dan atau teman-teman mereka sering menjadi tempat untuk 

menyampaikan permasalahan mereka.  

Usia 19-21 masuk dalam rentang remaja akhir. Masa remaja akhir ditandai 

oleh persiapan akhir untuk memasuki peran-peran orang dewasa. Selama periode ini 

remaja berusaha memantapkan tujuan vokasional dan mengembangkan identitas 

personal. Keinginan kuat untuk menjadi matang dan diterima dalam kelompok teman 

sebaya dan orang dewasa juga menjadi ciri tahap ini (Agustiani, 2006). Kebutuhan 

terhadap dukungan informasi karena itu dapat menjadi meningkat seiring dengan 

kebutuhan remaja terhadap dunia kerja. Dukungan emosi di sisi lain juga menjadi 

kebutuhan penting remaja pada tahap ini terkait dengan kebutuhannya untuk 

mengembangkan identitas personal yang lebih jelas.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan analisis dan pembahasan mengenai hasil penelitian dapat disimpulkan: 

1. Tingkat resiliensi anak didik berada dalam keadaan sedang. Meskipun rata-rata 

subjek tidak menunjukkan nilai resiliensi yang rendah, tetapi tidak berarti hal 

tersebut menunjukkan keberhasilan proses pembinaan anak didik di lapas. 

Hasil tersebut hanya menunjukkan kemampuan resiliensi anak didik selama 

berada di dalam lapas dalam komunitas yang serba terstruktur dan terkontrol. 

Anak didik perlu dibekali dengan proses yang memperkaya kesiapan 

psikologis mereka untuk kembali ke masyarakat agar mampu mengembangkan 

resiliensi pula ketika menghadapi kondisi-kondisi sulit dalam kehidupan 

mereka.  

2. Tingkat dukungan sosial anak didik berada dalam keadaan sedang. Hasil ini 

kemungkinan disebabkan oleh masih kurang optimalnya hubungan para 

petugas dengan anak didik sehingga daya dukung para petugas terhadap anak 

didik kurang dirasakan. Tetapi kemungkinan lain adalah para anak didik yang 

tidak memanfaatkan daya dukung petugas dengan cara komunikasi yang tidak 

membuka diri terhadap mereka 

3. Tidak ada hubungan signifikan antara dukungan sosial dan resiliensi anak didik 

LAPAS. Hasil ini dimungkinkan karena posisi dukungan sosial adalah sebagai 

mediator atau moderator dalam hubungan stres dan resiliensi.  
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4. Tidak ada perbedaan tingkat resiliensi anak didik LAPAS berdasarkan 

perbedaan usia masuk, tahap pembinaan, lama pembinaan dan jenis 

pelanggaran yang dilakukan. 

5. Terdapat perbedaan nilai dukungan sosial yang signifikan berdasarkan jenis 

kasus, usia masuk, dan lama pembinaan.  

 

B. Saran 

Berdasarkan proses dan hasil penelitian, dapat diajukan saran kepada lembaga 

pemasyarakatan, bagi pegawai lembaga pemasyarakatan, serta masyarakat. 

1. Lembaga Pemasyarakatan hendaknya menambahkan pengembangan pola 

pembinaan yang lebih menekankan pada kesiapan psikologis anak didik untuk 

kembali ke masyarakat karena umumnya para anak didik lapas memiliki 

tingkat risiko tinggi untuk mengembangkan perilaku yang bermasalah. Tidak 

berarti menghilangkan pembinaan yang telah berjalan, tetapi menambahkan 

substansi-substansi yang menekankan pada kesiapan psikologis anak didik. 

2. Para petugas/pegawai lembaga pemasyarakatan perlu diberikan peningkatan 

pengetahuan dan pemahaman kondisi psikologis para anak didik. Diharapkan 

dengan hal tersebut para petugas mampu memberikan daya dukung yang lebih 

tepat bagi pengembangan resiliensi anak didik. 

3. Mengingat pentingnya peran keluarga dan masyarakat, maka dibutuhkan 

program-program peningkatan kemampuan parenting di masyarakat serta 

memperbanyak kegiatan-kegiatan positif di masyarakat yang dapat dengan 

mudah diakses oleh anak dan pemuda.  
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