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ABSTRAK

Resiliensi merupakan kemampuan individu dalam bertahan mengatasi masalah yang ada dalam hidup serta mampu untuk bangkit dari keterpurukan dan kesengsaraan sehingga mampu menyesuaikan diri dalam berhadapan dengan kondisi yang tidak menyenangkan. Dukungan sosial keluarga merupakan suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan, dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memerhatikannya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan resilensi pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta. Dalam penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu dukungan keluarga dan resilensi. Populasi penelitian ini sebanyak 55 responden. Pengumpulan data menggunakan skala likert dan menggunakan sampling jenuh. Uji validitas dukungan sosial keluarga 22 item valid dan 10 item gugur sedangkan resiliensi 33 item valid dan 7 item gugur. Hasil penelitian. Diperoleh hasil rx1y sebesar 0.428 dan p = 0,001 (p<0,05) Ho = ditolak Ha: ada hubungan signifikan dan arah korelasi positif antara dukungan sosial keluarga dengan resiliensi pada pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta diterima.

Kata Kunci : dukungan keluarga, resilensi, down syndrome










ABSTRACT
Resilience is the ability of individuals in surviving to overcome the problems that exist in life and be able to develop from adversity and misery so as to be able to adapt and deal with unpleasant conditions.  Family social support is a form of interpersonal relationships that includes attitudes, actions, and acceptance of family members, so that family members feel being cared of.  The purpose of this study was to determine the relationship between family support and resilience in mothers who have children with Down syndrome in POTADS Jakarta.  In this study using two variables, namely family support and resilience.  The population of this study was 55 respondents.  Data collection uses a Likert scale and uses saturation sampling.  The validity test of family social support was 22 items valid and 10 items dropped while resilience 33 items valid and 7 items dropped.  The results shows that rx1y of 0.428 and p = 0.001 (p <0.05) Ho = rejected Ha1: there is a significant relationship and direction of a positive correlation between family social support and resilience among mothers who have children with down syndrome in POTADS Jakarta is accepted.

 Keywords: family social support, resilience, down syndrome
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BAB I
PENDAHULUAN
Dalam bab ini akan dijelaskan mengenai latar belakang masalah, rumusan masalah dan pokok bahasan, tujuan penelitian, manfaat penelitian dan sistematika penulisan skripsi
A. Latar Belakang Masalah
Kehadiran anak dalam keluarga biasanya menjadi momen yang ditunggu dan menggembirakan bagi orang tua. Setiap keluarga khususnya orang tua pasti ingin memiliki keturunan yang lahir dan tumbuh dengan sempurna tanpa kekurangan apapun. Akan tetapi, tidak semua anak dapat terlahir dengan kondisi sehat atau sempurna tanpa kekurangan, baik secara fisik maupun psikis. Terdapat hambatan-hambatan dalam perkembangan anak, baik disebabkan karena faktor genetik yang bersifat bawaan maupun hambatan yang terjadi ketika masa pertumbuhan. Anak-anak yang mengalami hambatan disebut dengan Anak Berkebutuhan Khusus (ABK). Menurut Heward (dalam Dinie, 2013), anak berkebutuhan khusus adalah anak dengan karakteristik khusus yang berbeda dengan anak pada umumnya tanpa selalu menunjukkan pada ketidakmampuan mental, emosi, atau fisik. Kategori anak berkebutuhan khusus antara lain: tunanetra, tunarungu, tunagrahita, tunadaksa, tunalaras, kesulitan belajar, gangguan perilaku, anak berbakat, dan anak dengan gangguan kesehatan.
Tunagrahita adalah anak berkebutuhan khusus yang memiliki keterbelakangan dalam inteligensi, fisik, emosional, dan sosial yang membutuhkan perlakuan khusus supaya dapat berkembang pada kemampuan yang maksimal. Menurut Grossman (dalam Dinie, 2013) ketunagrahitaan mengacu pada fungsi intelektual umum yang secara nyata berada di bawah rata-rata (normal) bersamaan dengan kekurangan dalam tingkah laku penyesuaian diri dan semua ini berlangsung pada masa perkembangannya. Berikut merupakan beberapa ciri terkait tunagrahita, yaitu fungsi intelektual umum secara signifikan berada dibawah rata-rata, kekurangan dalam tingkah laku penyesuaian (perilaku adaptif) dan ketunagrahitaan berlangsung pada periode perkembangan (sejak konsepsi hingga usia 18 tahun).
Berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) dari Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2012, jumlah penyandang disabilitas di Indonesia mencapai 2,45% dari total penduduk. Dari hasil survei ditemukan adanya kasus penyandang disabilitas yang tidak dapat diidentifikasi, maupun dapat diidentifikasi berdasarkan ciri-ciri fisik. Salah satu contoh penyandang disabilitas yang dapat dikenali secara fisik adalah penyandang down syndrome. (Kemenkes, 2014)
Jumlah penyandang down syndrome di DKI Jakarta sendiri tidak diketahui secara pasti dikarenakan belum adanya penelitian secara spesifik mengenai jumlah penyandang down syndrome di DKI Jakarta. Namun, menurut Catatan Indonesia Center for Biodiversity dan Biotechnology (ICBB) Bogor, di Indonesia terdapat 300 ribu anak yang menderita down syndome, sedangkan untuk angka penderita down syndrome di dunia mencapai angka 8 juta jiwa. Oleh sebab itu, down syndrome termasuk peringkat ke-6 di dunia dalam penanganan UNICEF dan kondisi ini menunjukkan bahwa jumlah penderita down syndrome sudah semakin banyak sehingga dibutuhkan tindakan dalam memberikan penanganan lebih lanjut. (Lestari, 2015: 141-155)
Down Syndrome, yang merupakan salah satu klasifikasi anak tunagrahita berdasarkan medis, adalah suatu kelainan genetis yang menyebabkan keterbelakangan fisik dan mental dengan ciri-ciri yang khas pada keadaan fisiknya. Anak-anak down syndrome berbeda dengan penyandang gangguan yang lainnya, yang mana anak dengan gangguan down syndrome memiliki ciri yang khas yaitu karakter wajah yang sama (seribu wajah). Secara umum perkembangan dan pertumbuhan fisik anak down syndrome juga relatif lebih lambat. Keterbelakangan mental yang dialami anak down syndrome mengakibatkan keterlambatan dalam perkembangan aspek kognitif, motorik, dan psikomotorik (Wiyani, 2014).
Down syndrome adalah suatu kondisi keterbelakangan fisik dan mental anak yang diakibatkan adanya abnormalitas perkembangan kromosom. Abnormalitas ini terjadi pada kromosom nomor 21 yang tidak terdiri dari dua kromosom sebagaimana mestinya, melainkan tiga kromosom (trisomi 21) sehingga informasi genetika menjadi terganggu, kromosom ini terbentuk akibat kegagalan sepasang kromosom untuk saling memisahkan diri saat terjadi pembelahan. Kromosom merupakan serat-serat khusus yang terdapat di dalam setiap sel di dalam badan manusia yang mana setiap bagan genetik akan menentukan sifat seseorang (Smart, 2010).
Melihat dari keterbatasan yang dimiliki, maka kehadiran anak down syndrome dapat memberikan efek yang besar bagi seluruh keluarga, baik orang tua, saudara, dan anggota keluarga lainnya. Reaksi orang tua juga beragam dalam menerima keadaan anaknya yang lahir tidak sempurna. Menurut Gargiulo (dalam Ika Suwaji, 2014: 283-288), reaksi orang tua yang menolak kenyataan, marah, sedih, dan merasa bersalah sebagai reaksi umum saat mengetahui anaknya berbeda dengan anak normal lainnya. Orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus menghadapi tantangan yang besar dalam mengasuh dan membesarkannya. Keluarga juga merasakan beberapa stressor yang menyebabkan terjadinya akumulasi dari peristiwa yang menekan.
Peranan orang tua dalam membesarkan, mengasuh, dan mendidik anaknya berubah ketika dihadapkan dengan kondisi anak yang memiliki keterbatasan fungsi dan ketergantungan yang akan berlangsung seumur hidup. Pada kenyataannya anak berkebutuhan khusus cenderung memiliki kualitas hidup yang buruk terkait fisik, mental, sosial, ekonomi, dan pendidikan. 
Hal ini dikarenakan rendahnya kemampuan untuk memenuhi kebutuhan dasar secara mandiri sehingga akan lebih membutuhkan dukungan dan perhatian dari orang tua, keluarga, dan orang-orang disekitarnya.
Menurut Wardhani, Rahayu, & Rosiana (2012: 49-54) memiliki anak berkebutuhan khusus merupakan beban berat bagi orang tua baik secara fisik maupun mental. Beban berat yang dimaksudkan yaitu peran berbeda yang harus dilakukan oleh orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus seperti cara-cara orang tua menampilkan anaknya ke masyarakat luas dan cara-cara orang tua menghadapi anaknya tersebut. Hal ini membuat orang tua harus menyesuaikan diri lebih baik dari orang tua yang memiliki anak normal. 
Sebagaimana telah disampaikan di atas bahwa down syndrome biasanya disertai dengan retardasi mental. Orang yang paling banyak menanggung beban akibat retardasi mental yaitu orang tua serta keluarga dari anak tersebut. Anak yang mengalami retardasi mental menimbulkan dampak pada orang tua seperti rasa bersalah, berdosa, kurang percaya diri, terkejut atau tidak percaya, malu, dan over protective (Somantri, 2007).
Dalam keluarga, ibu adalah orang pertama yang berhubungan dalam melakukan kontak fisik dan emosional dengan anak (Andayani & Koentjoro, 2007), Ibu dapat menjadi pihak yang paling terpukul dan orang pertama yang merasakan suatu tekanan saat mengetahui anaknya terdiagnosa down syndrome karena perasaan tidak berharga dan gagal melahirkan anaknya dengan normal. Hal tersebut dikarenakan secara tidak langsung ibu sangat dekat dengan sang janin dari saat mengandung sampai pada masa melahirkan dan ibu lebih banyak berharap pada janin yang dikandungnya kelak menjadi anak yang normal dan sehat. 
Tidaklah mudah bagi seorang ibu untuk dapat menerima begitu saja kondisi anak down syndrome. Namun, ibu dengan anak down syndrome dituntut untuk menerima dengan tulus sehingga dapat merawat dan memenuhi kebutuhan anak dengan sabar dan telaten. Keterbatasan yang dialami anak down syndrome juga akan menimbulkan berbagai macam pikiran dalam diri ibu tentang masa depan si anak. Biasanya ibu cenderung mengalami perasaan bersalah dan depresi yang berhubungan dengan ketidakmampuan anaknya dan ibu lebih mudah terganggu secara emosional. Kepedulian setiap ibu terhadap anaknya dianggap sebagai reaksi naluriah (Gunarsa, 2004). 
Senada dengan pendapat diatas, menurut Wenar & Kerig (dalam Miranda, 2013: 123-135), kelelahan emosional terutama bagi ibu yang frekuensinya bersama anak lebih besar daripada ayah. Hal ini terjadi dalam hal pengasuhan, ibu lebih membutuhkan dukungan sosial-emosional dalam waktu yang lama dan lebih banyak informasi tentang kondisi anak serta dalam hal merawat anak, karena ayah akan lebih terfokus pada finansial dalam membesarkan anak.
Oleh sebab itu, perlu penyesuaian yang lebih berat pada ibu atas keadaan keluarga yang memiliki anak berkebutuhan khusus, karena diperlukan kesabaran dan kerelaan yang tinggi bagi sang ibu dalam menerima anak down syndrome. Selain harus menghadapi dinamika psikologis diri sendiri, ibu juga harus menghadapi berbagai tuntutan eksternal seperti menghadapi respons masyarakat yang dapat bereaksi tidak sepantasnya pada anak down syndrome. Hal-hal tersebut merupakan tuntutan eksternal yang kerap dirasakan oleh ibu yang memiliki anak down syndrome.
Ibu yang memiliki anak dengan down syndrome juga akan dihadapkan pada berbagai problematika dan permasalahan terkait pengasuhan, pendampingan, pendidikan, waktu yang cukup lama untuk merawat anaknya serta biaya pengobatan yang tidak sedikit karena anak dengan down syndrome memiliki resiko yang lebih tinggi akan masalah kesehatan dibandingkan dengan anak normal lainnya (Qurrota, 2015).
Meski berada dalam kondisi yang sulit, sesungguhnya manusia masih memiliki kekuatan dalam dirinya untuk bertahan dan melanjutkan hidup dengan sehat.  Sebagaimana yang dikatakan Wagnild (1993), walaupun dalam hidup manusia seringkali tidak memiliki kuasa atas kejadian yang dialaminya, seperti kecelakaan, musibah, bencana alam, kriminalitas, hingga penyakit yang mengarah pada kematian, tetapi setiap individu dapat memilih bagaimana cara menghadapi kejadian tersebut. Kemampuan bertahan dan dapat berkembang meski dihadapkan pada kondisi sulit itulah yang disebut dengan resiliensi. Individu yang resilien adalah individu yang dapat beradaptasi dengan dirinya dengan baik. Kebutuhan akan kemampuan untuk menjadi resilien menjadi semakin tinggi agar individu mampu menjaga kesinambungan hidup yang optimal. Resiliensi juga dapat dicirikan sebagai proses dinamis yang dapat menjadi mediasi antara individu, lingkungan, dan hasilnya, dalam hal ini perilaku. 
Menurut Reivich dan Shatte (2002), resiliensi adalah kapasitas untuk merespons secara sehat dan produktif ketika menghadapi kesulitan atau trauma, di mana hal itu penting untuk mengelola tekanan hidup sehari-hari. Menurut Holaday & Phearson (2011) menyebutkan terdapat tiga faktor yang diasumsikan mampu mendorong terbentuk atau tidaknya resiliensi pada individu, yaitu psychological resources dan cognitive skills (faktor internal), serta social support (faktor eksternal). 
Dukungan sosial yang menjadi faktor eksternal dari resiliensi menurut Gottlieb (dalam Smet, 2018) merupakan segala bentuk bantuan yang diberikan pada individu berupa kenyamanan, perhatian, penghargaan, yang dirasakan individu dapat memberi efek positif bagi dirinya yang diperolehnya melalui interaksi dengan individu atau kelompok lain. Individu pemberi bantuan atau pemberi dukungan sosial pun bermacam-macam seperti teman, saudara, LSM (lembaga swadaya masyarakat) dan keluarga juga merupakan salah satu agen pemberi dukungan sosial.
Menurut Komalasari (2007) mengungkapkan bahwa dukungan sosial berkorelasi positif terhadap resiliensi. Hal tersebut mengartikan bahwa  semakin tinggi dukungan sosial yang dipersepsikan subjek, maka semakin tinggi pula resiliensi yang dimiliki. Sebaliknya, semakin rendah dukungan sosial, maka semakin rendah pula resiliensinya. Berdasarkan penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa stres akan tereduksi dan resiliensi akan meningkat dengan adanya dukungan sosial dari orang-orang terdekat ibu.
Dukungan sosial yang paling diharapkan oleh ibu yang memiliki anak down syndrome ialah dukungan dari keluarga, karena menurut Baron & Byrne (2003), keluarga merupakan tempat tiap individu untuk belajar bagaimana berhubungan dengan orang lain.  
Menurut Friedman (2010), dukungan sosial keluarga adalah nasehat, sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarga. Dukungan sosial keluarga berperan penting dalam memelihara keadaan psikologis seseorang yang mengalami tekanan dalam kehidupaannya terutama pada ibu yang memiliki anak down syndrome. Melalui dukungan sosial keluarga, kesejahteraan psikologis akan meningkat dengan adanya perhatian dan pengertian sehingga akan menimbulkan perasaan memiliki, meningkatkan harga diri, serta memiliki perasaan positif terhadap diri individu. Dukungan sosial keluarga mengacu kepada dukungan-dukungan sosial yang dipandang oleh anggota keluarga sebagai sesuatu yang dapat dilakukan untuk keluarga. 
Dukungan yang diberikan dapat berupa dukungan keluarga internal, seperti dukungan dari suami istri atau dukungan terhadap anak dan saudara kandung, sedangkan dukungan keluarga eksternal meliputi dukungan sosial eksternal bagi keluarga inti (Friedman, 2010). 
Dukungan tersebut berbentuk dukungan emosional yang mencakup empati dan kepedulian terhadap keluarga, dukungan penghargaan dengan memberikan penghargaan yang positif sehingga membuat ibu yang memiliki anak down syndrome akan merasa lebih percaya diri, dukungan instrumental dengan memberikan bantuan secara langsung dan dukungan informasi seperti memberikan nasehat.
Uraian diatas sesuai dengan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti terhadap ibu IY, orang tua yang memiliki anak penyandang down syndrome. Subyek mengatakan merasa kaget dan stres ketika mengetahui anaknya di diagnosa down syndrome. Subyek mengaku belum bisa menerima sepenuhnya dan juga merasa bersalah dengan kondisi anaknya. Ia mengatakan terkadang merasa malas untuk menghabiskan waktu bersama anaknya karena kerap kali mendapat perlakuan yang tidak menyenangkan dari orang sekitar dan keluarganya mengenai keterbatasan anaknya. Namun, ia mengaku akan mencoba tidak menghiraukan respons negatif yang ia dapatkan dari orang lain perihal kondisi anaknya.
Wawancara kedua dengan ibu RRD yang dilakukan oleh peneliti, subyek mengaku mengetahui anaknya memiliki down syndrome setelah tiga hari paska melahirkan. Ia sangat kecewa ketika mendengar diagnosa tersebut. Ia juga merasa sedih dan khawatir akan masa depan anaknya jika suatu hari nanti ia dan suaminya meninggal. Meskipun begitu, ia dan suaminya tetap memilih untuk berusaha sebaik mungkin dalam mempersiapkan masa depan anaknya dan percaya bahwa anaknya merupakan titipan dari Allah. 
Wawancara ketiga yang dilakukan dengan ibu ASN, subyek mengatakan awalnya ia sulit menerima dan membutuhkan waktu yang cukup lama untuk memberitahukan ke keluarga besar dan lingkungannya bahwa anaknya menyandang down syndrome. Namun, kini ia sudah dapat menerimanya, terlebih karena dukungan yang didapat dari keluarga dan lingkungannya ketika ia merasa lelah, emosi, dan kurang percaya diri dalam mengasuh anaknya. Subyek mengaku kini dapat lebih sabar dalam membantu anaknya untuk belajar berbicara dan berinteraksi dengan orang lain.
Resiliensi menjadi hal yang sangat penting dimiliki oleh ibu yang memiliki anak down syndrome agar dapat mengatasi berbagai gejolak emosi dan tantangan yang dialami karena sasaran dari resiliensi sendiri ialah untuk mencapai suatu kondisi terbaik individu sehingga dapat kembali dari keterpurukan.
Dukungan sosial keluarga juga dapat membantu perkembangan resiliensi dalam diri individu yang bersangkutan, khususnya bagi ibu yang memiliki anak down syndrome agar ketika ia mengalami situasi sulit, dukungan dari keluarganya dapat berfungsi untuk menolongnya sehingga dapat bangkit dari masa-masa sulitnya. Melalui dukungan tersebut, ibu bisa mendapatkan jalan keluar dari orang disekitarnya berupa nasihat, motivasi, ataupun bentuk perilaku yang nyata sehingga ia mampu mengatasi stres, trauma, dan masalah lainnya dalam membesarkan anaknya. 
Di Indonesia terdapat Komunitas yang bernama Persatuan Orang Tua Anak dengan Down syndrome (POTADS) yang hadir untuk membantu para orang tua menerima kehadiran anak down syndrome dan mendapatkan pengetahuan mengenai cara membesarkan anak down syndrome. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk mengambil subyek penelitian pada ibu yang bergabung di Persatuan Orang Tua Anak dengan Down Syndrome (POTADS) di Jakarta sebagai subyek penelitian. Namun, fokus penelitian pada dukungan dari anggota keluarga. Hal tersebut didasarkan pada pertimbangan bahwa anggota keluarga merupakan rekan terdekat ibu yang memiliki anak down syndrome. Sehingga peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan resiliensi pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta.
B. Perumusan Masalah dan Pokok Bahasan
1. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang dikemukakan, maka masalah yang akan dirumuskan sebagai berikut: 
“Apakah terdapat hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan resilensi pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta?”
2. Pokok Bahasan
a. Resiliensi adalah kemampuan untuk mengatasi dan beradaptasi terhadap kejadian yang berat atau masalah yang terjadi dalam kehidupan. Bertahan dalam keadaan tertekan, dan bahkan berhadapan dengan kesengsaraan (adversity), atau trauma yang dialami dalam kehidupannya. 
b. Dukungan sosial keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluargannya, berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi dukunan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memerhatikannya.


C. Tujuan Penelitian
[bookmark: _Hlk18885848][bookmark: _Hlk26955673]Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan resiliensi pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta.
D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:
a. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam ruang lingkup ilmu psikologi klinis dalam kaitannya untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan resiliensi pada ibu yang memiliki anak down syndrome.
b. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperoleh bukti nyata dan wawasan mengenai informasi hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan resiliensi pada ibu yang memiliki anak down syndrome.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
Dalam bab ini akan dibahas mengenai pengertian resiliensi, aspek resiliensi, faktor yang memengaruhi resiliensi, fungsi fundamental resiliensi, kemudian diuraikan mengenai pengertian dukungan sosial keluarga, sumber dukungan sosial keluarga, aspek-aspek dukungan sosial keluarga dan manfaat dukungan sosial keluarga. Secara teoritis akan diuraikan hipotesis penelitian.
A. Resiliensi
1. Definisi Resiliensi
Resiliensi merupakan kemampuan untuk bertahan dan beradaptasi terhadap sesuatu yang menekan, mampu mengatasi dan pulih dari kesengsaraan (adversity), atau trauma yang dialami dalam kehidupannya (Reivich dan Shatte, 2002). 
Menurut Grotberg (1984) resiliensi adalah kemampuan manusia untuk menghadapi, mengatasi, dan menjadi kuat atas kesulitan yang dialaminya, dan resiliensi sangat penting untuk dimiliki oleh setiap individu karena dapat membantu individu tersebut mengatasi segala kesulitan yang muncul dalam kehidupan sehari-hari.
Setiap orang memiliki kapasitas resiliensi dalam dirinya, akan tetapi resiliensi dapat terlihat dengan jelas apabila seseorang dihadapkan dengan suatu tantangan atau kesulitan. Semakin seseorang berhadapan dengan banyak tantangan atau masalah, maka akan semakin terlihat apakah orang tersebut mengembangkan karakteristik resiliensi dalam dirinya atau tidak (Bobey, 1999)

Orang yang resilien ketika menghadapi kesulitan akan menciptakan emosi-emosi positif dan mencari makna dari pengalaman tersebut (Ong et al., dalam Sarafino, 2012). Menurut Garmezy dalam Sarafino, 2012). Orang yang resilien menilai kejadian negatif sebagai peristiwa yang tidak begitu menegangkan, orang yang resilien akan bangkit kembali dari kesulitan yang ada dan akan memulihkan kekuatan dan semangatnya.
[bookmark: _Hlk32761695]Dari berbagai pengertian resiliensi yang telah diuraikan dapat disimpulkan bahwa resiliensi adalah kemampuan individu dalam bertahan mengatasi masalah yang ada dalam hidup serta mampu untuk bangkit dari keterpurukan dan kesengsaraan sehingga mampu menyesuaikan diri dalam berhadapan dengan kondisi yang tidak menyenangkan.
2. Aspek-aspek Resiliensi 
Reivich dan Shatte (2002) memaparkan tujuh aspek dari resiliensi, aspek-aspek tersebut adalah regulasi emosi (emotional regulation), kontrol impuls (impulse control), optimism (optimism), empati (empathy), analisis kausal (causal analysis), efikasi diri (self-efficacy), dan pencapaian (reaching out). 
a. Regulasi Emosi (Emotional Regulation)
Regulasi emosi merupakan kemampuan seseorang untuk tetap tenang dalam kondisi yang penuh tekanan. Dengan kata lain regulasi emosi merupakan cara bagaimana individu mengelola emosi yang dimilikinya ketika berada dalam kondisi tertekan atau stres agar individu dapat mengendalikan emosi, perhatian, dan perilakunya. Individu yang kesulitan dalam mengatur emosinya akan merasa kesulitan dalam membentuk dan menjaga hubungan sosial, karena emosi yang dirasakan oleh seseorang cenderung berpengaruh terhadap orang lain. Semakin seseorang terasosiasi dengan kemarahan maka orang tersebut akan semakin menjadi seorang pemarah. Individu yang tidak dapat mengatur emosinya juga akan merasa sulit mecapai kesuksesan dalam karier, dan menjaga kesehatan fisiknya. Orang yang resilien akan mengembangkan seluruh kemampuannya dengan baik untuk dapat mengontrol emosi, atensi, dan perilaku, karena mengekspresikan emosi secara tepat merupakan bagian dari resiliensi.
b. Pengendalian Impuls (Impulse Control)
Kemampuan pengontrolan terhadap impuls ini adalah kemampuan yang dimiliki oleh individu untuk mengontrol atau mengendalikan keinginan, dorongan atau impuls-impuls yang ada dalam dirinya sehingga ia bisa tenang dan berpikir lebih rasional ketika dalam kondisi tertekan, dengan kata lain impulse control lebih cenderung mengarah pada perasaan individu dalam mengambil sebuah keputusan.  Kemampuan pengendalian impuls sangatlah terkait dengan kemampuan pengaturan emosi. Individu yang memiliki kemampuan pengendalian impuls yang rendah ketika diperhadapkan dengan permasalahan akan cepat mengalami perubahan emosi yang pada akhirnya mengendalikan pikiran dan perilaku mereka. 
c. Optimisme (Optimism)
Optimisme adalah kemampuan seseorang untuk tetap positif akan masa depan namun tetap realistis. Individu yang resilien adalah individu yang optimis. Individu yang resilien yakin bahwa berbagai hal dapat berubah menjadi lebih baik. Implikasi dari optimisme adalah percaya bahwa mempunyai kemampuan untuk mengatasi kesulitan yang mungkin terjadi di masa depan dan juga percaya pada kemampuan diri dalam menyelesaikan masalah. Orang yang optimis tidak menyangkal bahwa dirinya memiliki masalah atau menghindari berita buruk, sebaliknya mereka mamandang masalah dan berita buruk sebagai kesulitan yang dapat diatasi. 
d. Empati (Emphaty)
Empati adalah kemampuan seseorang dalam membaca isyarat-isyarat perilaku orang lain untuk memahami kondisi psikologis dan emosional yang dirasakan agar dapat memiliki hubungan yang lebih baik dengan orang lain. Individu yang memiliki kemampuan berempati cenderung memiliki hubungan sosial yang positif, sedangkan individu-individu yang tidak membangun kemampuan untuk peka terhadap bahasa-bahasa nonverbal yang ditunjukkan oleh orang lain, seperti ekspresi wajah, intonasi suara, bahasa tubuh, serta menangkap apa yang dipikirkan dan dirasakan orang lain dapat berpotensi menimbulkan kesulitan dalam hubungan sosial. Empati sangatlah penting dimiliki agar individu dapat peka terhadap masalah orang lain sehingga suatu saat ketika ia menghadapi masalah yang sama ia mengetahui rasa yang dialaminya dan mampu bangkit dari masalah yang dimilikinya.
e. Analisis Kausal (Causal Analysis)
Analisis kausal merujuk pada kemampuan individu untuk mengidentifikasikan penyebab dari permasalahan yang dihadapi. Individu yang tidak mampu mengidentifikasikan penyebab dari permasalahan yang dihadapi akan terus menerus berbuat kesalahan yang sama. Individu yang resilien adalah individu yang memiliki fleksibilitas kognitif. Individu yang resilien mampu keluar dari kebiasaan gaya berpikir mereka untuk mengidentifikasi semua kemungkinan yang menyebabkan kemalangan yang menimpa mereka, dan juga solusi-solusi potensial yang dapat membantunya dalam menyelesaikan masalah. 
Individu yang resilien tidak akan menyalahkan orang lain atas kesalahan yang diperbuat demi menjaga harga diri atau membebaskan dari rasa bersalah. Individu tidak terlalu terfokus pada faktor-faktor yang berada di luar kendali mereka, sebaliknya mereka memfokuskan dan memegang kendali penuh pada pemecahan masalah, perlahan mereka mulai mengatasi permasalahan yang ada, mengarahkan hidup mereka, bangkit dan meraih kesuksesan.
f. Efikasi diri (Self-Efficacy)
Self-efficacy menggambarkan keyakinan seseorang dalam memecahkan masalah yang dialaminya dan keyakinan seseorang untuk mencapai kesuksesan. Self-efficacy merupakan hal yang sangat penting untuk mencapai resiliensi karena efikasi diri membawa individu untuk percaya akan kemampuan atau kekuatan yang dimilikinya, dan juga dapat membentuk rasa percaya diri dalam diri orang lain. 
Individu dengan efikasi diri yang tinggi akan sangat mudah dalam menghadapi masalah dan bangkit dari suatu kegagalan yang dialaminya karena individu tersebut memiliki kepercayaan yang besar akan kemampuan dirinya. Dengan keyakinan ini, maka individu akan mampu bertahan dan menjadikan dirinya sebegai individu yang resilien.
Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Bandura (dalam Sarafino, 2012), efikasi diri adalah kepercayaan akan kesuksesan diri sendiri dan merupakan aspek penting dalam kontrol diri seseorang karena dapat bertindak dengan tepat.
g. Reaching Out 
Resiliensi tidak hanya tentang mengatasi masalah, menggerakan hidup atau bangkit kembali dari keterpurukan, namun juga meningkatkan aspek-aspek positif dalam kehidupannya sehingga individu berani untuk mengambil tantangan dan peluang baru. Reaching out sering kali terhambat karena rasa malu, perfeksionisme dan self-handicapping. Banyak individu yang menghindari kegagalan dan situasi yang memalukan, sehingga mereka lebih memilih kehidupan standar dibandingkan harus meraih kesuksesan namun harus berhadapan dengan resiko kegagalan hidup. Hal ini yang membuat individu merasa takut untuk mengoptimalkan kemampuan mereka.
Dapat disimpulkan bahwa regulasi emosi, pengendalian impuls, optimisme, empati, analisis kausal, efikasi diri, dan reaching out, yang meliputi kepercayaan diri seseorang terhadap kemampuan dalam dirinya, memantau dan mengatur emosi diri sendiri dan kondisi emosional orang lain, yakin akan masa depan yang lebih baik, meningkatkan aspek positif dalam diri, dan mengidentifikasi penyebab dari suatu permasalahan merupakan aspek-aspek penting dalam meningkatkan resiliensi seseorang.
3. Faktor Resiliensi
Menurut Everall, dkk (2006) faktor-faktor yang dapat memengaruhi resiliensi 
a. Faktor Individual
Faktor individual adalah faktor-faktor yang bersumber dari dalam diri individu sendiri, meliputi kemampuan kognitif individu, intelektual yang baik, konsep diri yang baik, mudah bergaul, luwes, percaya diri, harga diri, berbakat, dan mempunyai pandagan positif dalam kehidupan. 
b. Faktor Keluarga
Faktor keluarga yaitu bagaimana cara keluarga memperlakukan, melayani dan memperhatikan keadaan yang dialami oleh anggota keluarganya. Keterkaitan emosional pada tiap anggota keluarga dapat mempercepat pemulihan trauma atau stress yang dialami oleh ibu yang memiliki anak down syndrome. Struktur keluarga yang lengkap yang terdiri dari ayah, ibu dan anak akan mudah menumbuhkan resiliensi dan sebaliknya pada keluarga yang tidak utuh dapat menghambat tumbuh kembang resiliensi yang ada dalam individu tersebut. 
c. Faktor Komunitas / Eksternal
Pada situasi yang buruk, individu yang resilien lebih sering mencari dan menerima dukungan juga kepedulian dari orang dewasa selain orang tua, seperti guru, pelatih, konselor sekolah, kepala sekolah dan tetangga. Begitu pula dengan memiliki hubungan yang positif dengan orang lain, juga lingkungan yang baik.
Menurut Holaday & Phearson (1997), ada tiga faktor yang dapat memengaruhi resiliensi, yaitu: 
a. Psychological Resources 
Dalam psychological resources terdapat locus of control, rasa empati, rasa ingin tahu, cenderung mencari pesan tersembunyi di dalam setiap pengalaman dan fleksibel dalam segala situasi. 
b. Social Support 
Dalam social support mencangkup pengaruh budaya, dukungan komunitas, serta dukungan keluarga.
c. Cognitive Skills 
Dalam cognitive skills terdapat inteligensi, gaya coping, kemampuan untuk menghindar dari menyalahkan diri sendiri ketika sedang menghadapi masalah, control personal, dan spiritualitas. 
Dari uraian diatas dapat disimpulkan faktor yang memengaruhi resiliensi terbagi menjadi faktor-faktor yang ada dalam diri individu (internal) dan faktor-faktor diluar individu (eksternal). Faktor internal meliputi kognitif individu, konsep diri yang baik, gaya coping, rasa empati, inteligensi yang tinggi. Faktor ekstrenal mencakup dukungan keluarga, dukungan komunitas, gender dan budaya.
4. Fungsi Fundamental Resiliensi 
Menurut Reivich dan Shatte (2002), resiliensi memiliki empat fungsi fundamental dalam kehidupan manusia yaitu: 
a. Mengatasi hambatan-hambatan pada masa kecil
Beberapa orang mengalami pengalaman pahit di masa kecil, misalnya kemiskinan, kekerasan atau broken home. Resiliensi bermanfaat untuk meninggalkan akibat buruk dari pengalaman-pengalaman pahit tersebut dengan lebih memusatkan pada tanggung jawab pribadi unruk mewujudkan masa dewasa yang diinginkan.
b. Melewati tantangan-tantangan dalam kehidupan sehari-hari 
Setiap orang membutuhkan resiliensi karena dalam kehidupan ini kita dihadapkan oleh masalah, tekanan, dan kejadian yang tidak diinginkan. Seseorang dengan resiliensi tidak akan membiarkan kesulitan yang dihadapinya sehari-hari untuk memengaruhi produktivitas atau kesejahteraannya. 
c. Bangkit kembali setelah mengalami kejadian traumatis atau kesulitan besar
Menghadapi situasi krisis dalam hidup seperti kematian, perpisahan akan menyebabkan ketidakberdayaan seseorang. Kemampuan untuk segera bangkit dari ketidakberdayaan tersebut akan tergantung dari tingkat resiliensi seseorang.
d. Mencapai prestasi terbaik 
Resiliensi dapat membantu untuk mengoptimalkan segala potensi diri untuk mencapai seluruh cita-cita dalam hidup. Mencapai tujuan hidup dengan bersikap terbuka terhadap berbagai pengalaman dan kesempatan. 
Sebagaimana resiliensi dibutuhkan untuk mengatasi pengalaman negatif, mengatasi stres, pulih dari trauma, resiliensi juga dibutuhkan untuk memperkaya arti kehidupan, hubungan yang dalam, terus belajar dan mencari pengalaman baru.
B. Dukungan Sosial Keluarga
1. Definisi Dukungan Sosial Keluarga
Dukungan sosial adalah hal yang penting bagi seseorang yang sedang menghadapi masalah, karena dengan adanya dukungan sosial dari lingkungan, baik secara emosi maupun fisik maka akan lebih mudah bagi individu tersebut untuk mengatasi masalahnya. Dukungan sosial didefinisikan sebagai bentuk kenyamanan secara fisik dan psikologis yang di berikan oleh teman ataupun anggota keluarga, sebagaimana yang di katakan oleh Baron & Byrne (2003). 
[bookmark: _Hlk9553962]Gottlieb (dalam Smet, 2018) mendefinisikan dukungan sosial terdiri dari informasi dan/atau nasehat verbal atau non-verbal, bantuan nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek di dalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran atau hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosional dan berpengaruh pada tingkah laku penerimanya. 
Dukungan sosial merupakan cara untuk menunjukkan kasih sayang, kepedulian, dan penghargaan untuk orang lain. Individu yang menerima dukungan sosial akan merasa dirinya dicintai, dihargai, berharga, dan merupakan bagian dari lingkungan sosialnya (Sarafino, 2012).
Menurut Rook (dalam Smet, 2018) dukungan sosial merupakan salah satu fungsi dari ikatan sosial dan hal tersebut memberi gambaran tingkat kualitas umum dari hubungan interpersonal. Ritter (dalam Smet, 2018) menambahkan bahwa dukungan sosial mengacu pada bantuan emosional, instrumental, dan finansial yang diperoleh dari jaringan sosial seseorang.
Melihat dari berbagai pendapat di atas, maka dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial merupakan bantuan, pertolongan atau perilaku suportif yang di terima oleh individu dari orang lain, baik berupa fisik maupun non-fisik sehingga individu tersebut merasa diberikan perhatian, merasa dicintai, dihargai, serta dipedulikan.
Dalam penelitian ini, dukungan yang diutamakan adalah dukungan sosial dari keluarga. Dikarenakan ibu yang memiliki anak down syndrome membutuhkan dukungan sosial dalam waktu yang panjang. Dukungan jangka panjang kebanyakan disediakan oleh anggota keluarga sedangkan tetangga dan teman biasanya menyediakan bantuan jangka pendek (McLeroy, dalam Nuni & Duta N, 2014:52-59). 
Selaras dengan pendapat di atas, Rodin & Salovey (dalam Smet, 2018) menyatakan bahwa sumber dukungan sosial yang paling penting ialah yang berasal dari keluarga. Dukungan sosial keluarga dapat diperoleh dari anggota keluarga (suami, istri, anak, dan kerabat), teman dekat atau relasi (Kuntjoro dalam Esa Karunia, 2016). 
[bookmark: _Hlk32762998]Dukungan sosial keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang melindungi seseorang dari efek stres yang buruk (Kaplan dan Saddock, 2002). Menurut Friedman (2010) dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggotanya, yang berupa dukungan informasional, dukungan persahabatan, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan, dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memerhatikannya. 
2. Aspek-aspek Dukungan Sosial Keluarga 
Menurut Friedman (1998), keluarga berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Menurut Wright et al (dalam Walsh, 2006) Fungsi keluarga diwujudkan dalam sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya, karena anggota tersebut dipandang tidak terpisahkan dari lingkungan keluarga. Aspek-aspek dukungan keluarga dalam penelitian ini mengacu pada aspek-aspek dukungan sosial (social support). Sarafino (2012) mengklasifikasikan dukungan sosial keluarga ke dalam empat bentuk atau tipe yaitu:
a. Dukungan Emosional (Emotional or Esteem Support)
Dukungan ini merupakan dukungan yang melibatkan rasa empati, kasih sayang, peduli, penghargaan dan dorongan positif terhadap seseorang sehingga memberikan perasaan nyaman, perasaan memiliki dan dicintai. Dukungan emosional dapat melindungi seseorang dari emosi negatif yang disebabkan oleh stress.
b. Dukungan Persahabatan (Companionship Support)
Dukungan ini mengacu pada ketersediaan orang lain untuk menghabiskan waktu bersama orang tersebut, sehingga memberikan perasaan keanggotaan dalam sekelompok orang yang berbagi minat dan kegiatan sosial. 
c. Dukungan Informatif (Informational Support)
Jenis dukungan ini meliputi memberikan solusi, arahan, saran atau umpan balik tentang apa yang dilakukan oleh seseorang. Dukungan keluarga yang diberikan kepada ibu dengan anak penyandang down syndrome dapat berbentuk seperti menyarankan tentang dokter, terapi yang baik bagi dirinya, dan tindakan spesifik bagi ibu untuk melawan stressor.
Menurut Friedman (2010), Individu yang mengalami depresi dapat keluar dari masalahnya dan memecahkan masalahnya dengan dukungan dari keluarga dengan menyediakan feedback. Pada dukungan informasi ini keluarga sebagai penghimpun informasi dan pemberi informasi. Senada dengan pernyataan di atas, Smet (2018) menyatakan bahwa dukungan informasi dapat berupa saran, nasehat, dan petunjuk yang digunakan seseorang dalam mencari jalan keluar untuk pemecahan masalahnya. Dukungan ini dapat diberikan dengan memberikan informasi yang dibutuhkan oleh seseorang. 
d. Dukungan Instrumental (Tangible or Instrumental Support)
Dukungan ini merupakan dukungan dengan bantuan langsung yang meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti pelayanan, bantuan finansial dan material berupa bantuan nyata (instrumental support & material support), suatu kondisi di mana benda atau jasa akan membantu memecahkan masalah praktis, seperti saat seseorang memberi atau meminjamkan uang, membantu pekerjaan sehari-hari, menyampaikan pesan, menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat sakit ataupun mengalami depresi yang dapat membantu memecahkan masalah. Menurut Smet (2018) bantuan instrumental dapat berupa dukungan materi seperti benda dan barang yang dibutuhkan seseorang serta bantuan finansial untuk memenuhi kebutuhan selama seseorang belum dapat menolong dirinya sendiri.
Menurut Sarafino (2012), dukungan instrumental sangat jarang diberikan oleh orang lain, tidak seperti dukungan emosional dan dukungan informatif yang sangat sering diberikan oleh orang lain. 
Berdasarkan pemaparan empat aspek dukungan sosial keluarga yang dikemukakan di atas dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial keluarga melibatkan rasa empati yang besar, perasaan dicintai dan diperhatikan, dan perasaan dihargai. Jenis dukungan yang diterima dan diperlukan tergantung pada keadaan tiap individu. Dukungan instrumental akan lebih efektif untuk kesukaran seperti kemiskinan. Dukungan informatif akan berfungsi untuk memberikan informasi yang dibutuhkan, dukungan persahabatan menunjukkan ketersediaan orang lain untuk bersama orang tersebut, dan dukungan emosional yang berfungsi untuk memberikan pujian sebagai wujud kasih sayang dan perhatian dari keluarga agar anggotanya dapat merasa nyaman, dihargai dan diperhatikan. Oleh karena itu dukungan emosional dianggap dapat melindungi seseorang dari emosi negatif yang disebabkan oleh stres.
3. Manfaat dukungan sosial keluarga 
Menurut Kaplan dan Sadock (2010), dukungan sosial keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang melindungi seseorang dari efek stres yang buruk. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan dari Sarafino (2012) di mana dukungan sosial dapat mengurangi stres yang dialami individu. 
Dukungan keluarga berperan penting dalam menjaga kesejahteraan psikologis karena rasa perhatian dan pengertian yang diberikan akan menimbulkan perasaan memiliki, meningkatkan harga diri, serta memiliki perasaan positif terhadap diri individu. (Friedman, 2010)
Menurut Cutrona et al., (dalam Sarafino, 2012) Dukungan sosial memengaruhi kesehatan, dan angka kematian seseorang. Individu yang jarang bersosialisasi maka angka kematiannya tinggi, dan berbanding terbalik dengan individu yang sering bersosialisasi. 
Berdasarkan pemaparan di atas, dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga dapat meningkatkan kesehatan, kesejahteraan psikologis, pengelolaan terhadap stress dan tekanan seseorang.
C. Kerangka Berpikir
Tidak semua anak lahir dengan kondisi yang sehat dan sempurna, beberapa dari mereka terlahir dengan memiliki keterbatasan atau ketidakmampuan, baik fisik maupun psikis. Para anak berkebutuhan khusus mungkin saja mengalami gangguan atau ketunaan seperti salah satu contohnya gangguan dari retardasi mental/tunagrahita, yaitu down syndrome. 
Kehadiran anak down syndrome dapat memberikan efek yang besar bagi seluruh keluarga, baik orang tua, saudara, dan anggota keluarga lainnya. Reaksi orang tua juga beragam dalam menerima keadaan anaknya yang lahir tidak sempurna. Orang tua yang memiliki anak down syndrome tentunya memiliki beban berat dalam mengurus anak, karena anak down syndrome memiliki kelemahan-kelemahan tersendiri dan harus mendapatkan perhatian lebih yang berbeda dengan anak normal lainnya. Selain itu, beban lain yang dirasakan oleh orang tua yang memiliki anak down syndrome biasanya berasal dari lingkungan sosial. Orang-orang yang tidak memiliki pengetahuan mengenai anak down syndrome akan memandang anak down syndrome sebagai anak yang tidak normal dan acap kali disepelekan. Penilaian-penilaian dari lingkungan ini akan memengaruhi kejiwaan orang tua anak tersebut (dalam Listiyaningsih & Dewayani, 2010).
Tekanan psikologis yang dihadapi oleh ibu yang memiliki anak down syndrome sangatlah berat. Seorang ibu harus mencurahkan segala perhatian dan kemampuannya untuk mengasuh anaknya. Mereka dituntut untuk mengendalikan dirinya karena keadaan sang anak yang tidak bisa disamakan dengan anak normal lainnya. Masalah-masalah yang dihadapi ibu yang memiliki anak down syndrome-pun juga tak jarang menimbulkan tekanan.
Dengan beragam tantangan yang harus dihadapi, ibu yang memiliki anak down syndrome tentunya memiliki kapasitas masing-masing dalam menerima dan menghadapinya. Selain itu, diperlukan juga kemampuan untuk bangkit dari peristiwa traumatis yang dialaminya. Kemampuan tersebut dikenal dengan resiliensi. Menurut Reivich dan Shatte (2002), manusia menggunakan resiliensi sebagai kendali untuk melewati kesulitan sehari-hari yang menimpanya, untuk bangkit kembali dan menemukan cara untuk maju ke depan setelah mengalami kemunduran, peristiwa yang merubah kehidupan. Hal tersebut terjadi karena kehidupan manusia diwarnai oleh kondisi-kondisi yang tidak menyenangkan (adversity).
Resiliensi akan muncul dari beberapa faktor yang memengaruhinya seperti dukungan sosial karena pada dasarnya semua manusia adalah makhluk yang tidak bisa hidup sendiri. Manusia selalu membutuhkan orang lain pada setiap rentang kehidupannya. Begitu juga dengan ibu yang memiliki anak down syndrome. Terlebih ibu yang memiliki anak down syndrome akan mengalami banyak masalah, baik masalah pengasuhan anak, pendidikan anak, pekerjaan, keuangan keluarga, dan ditambah masalah yang ditimbulkan lingkungan sosialnya. 
Sumber dukungan sosial ibu yang memiliki anak down syndrome berasal dari berbagai kalangan seperti pasangan hidup, keluarga, teman, masyarakat, dan komunitas sosialnya seperti, Persatuan Orang Tua Anak Dengan Down Syndrome (POTADS), dan lain-lain. Namun, dukungan sosial yang paling diharapkan oleh ibu yang memiliki anak down syndrome ialah dukungan dari keluarganya karena dukungan sosial yang diberikan orang-orang terdekat, orang yang dicintai dan dihormati individu akan lebih bermanfaaat daripada dukungan dari orang asing atau yang memiliki hubungan jauh dengan individu. (Taylor, 2012)
Seperti pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Raisa, Annastasia Ediati (2016) dengan judul “Hubungan Antara Dukungan Sosial Dengan Resiliensi Pada Narapidana Di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Wanita Semarang”. Hasil data pada penelitian tersebut menunjukkan terdapat hubungan positif dan signifikan antara dukungan sosial dengan resiliensi narapidana wanita, yang diukur dengan dua acara yaitu diukur dengan Brief Resilience Scale (rxy= 0,448; P> 0,001). Pada hasil analisis yang telah dilakukan, diperoleh hasil bahwa semakin tinggi dukungan sosial yang diterima, maka semakin tinggi tingkat resiliensi pada diri narapidana. Sebaliknya, semakin rendah dukungan sosial yang diterima, maka semakin rendah resiliensi pada narapidana. Terdapat  penelitian lain yang dilakukan oleh Indina Ayu P. (2018) yang berjudul “Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Resiliensi Pada Ibu Yang Memiliki Anak Penyandang Autism (Di Pusat Layanan Autis Kota Surakarta)” menggunakan teknik product moment dari spearman’s rho dengan hasil nilai skor r sebesar 0,551 dengan p = 0,000 (p<0,05) yang menunjukkan hubungan positif yang signifikan antara dukungan keluarga dengan resiliensi ibu yang memiliki anak penyandang autis. Semakin tinggi dukungan keluarga maka akan semakin tinggi pula resiliensi ibu yang memiliki anak penyandang autis juga sebaliknya semakin rendah dukungan keluarga maka akan semakin rendah juga resiliensi ibu yang memiliki anak penyandang autis di Pusat Layanan Autis Kota Surakarta. Selain itu, terdapat penelitian lain yang dilakukan oleh Noorini Prastikasari (2016) dengan judul “Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Resiliensi Pada Remaja Difabel” dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang sangat signifikan antara dukungan keluarga dengan resiliensi pada remaja difabel. Hal ini ditunjukkan berdasarkan hasil perhitungan teknik analisis product moment dari Pearson oleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,670 dengan signifikansi p = 0,000 (p<0,01) artinya ada hubungan positif yang sangat signifikan antara dukungan keluarga dengan resiliensi pada remaja difabel. Hubungan tersebut menunjukkan bahwa semakin baik dukungan keluarga maka semakin baik resiliensi remaja difabel.
Menurut Everall (2006), keterlibatan keluarga dipandang menjadi salah satu faktor yang memengaruhi resiliensi, karena bagaimana cara keluarga memperlakukan, melayani dan memerhatikan keadaan yang dialami oleh anggota keluarganya dapat mempercepat pemulihan trauma atau stress yang dialami oleh ibu yang memiliki anak down syndrome. Adanya dukungan keluarga dan dukungan sosial sangat berpengaruh dalam membuat ibu yang memiliki anak down syndrome untuk menjadi resilien atau bangkit kembali dari keadaan terpuruk atau stres. 
Dukungan sosial yang berupa dukungan emosional, dukungan informasi, dukungan persahabatan, dan dukungan instrumental akan sangat membantu ibu yang memiliki anak down syndrome dalam menghadapi permasalahan hidupnya. Dukungan keluarga yang bersifat memotivasi, menyemangati, serta memberikan saran maupun solusi yang diberikan kepada ibu yang memiliki anak down syndrome dapat meningkatkan kepercayaan diri dan tetap bersemangat dalam mengasuh dan menghadapi anak down syndrome. Bantuan dan penerimaan dari keluarga dapat membuat ibu yang memiliki anak down syndrome merasa dirinya dicintai, dihargai, diperhatikan dengan baik dalam bentuk materi maupun non-materi, maka hal tersebut dapat menjadi dorongan untuk memunculkan resiliensi pada diri ibu yang memiliki anak down syndrome. 
Dengan bersikap tenang, respons ibu terhadap anaknya yang terdiagnosis down syndrome tidak akan terpengaruhi oleh emosi semata, melainkan mampu melihat situasi yang dimilikinya sebagai kesempatan untuk berkembang menjadi individu yang lebih kuat. Ibu yang mampu bangkit dalam situasi menekan tentunya dapat beradaptasi dengan gangguan yang dimiliki oleh sang anak, sehingga dirinya mampu memberikan perhatian dan pengasuhan yang lebih positif, yang mana hal tersebut juga akan berdampak positif bagi perkembangan sang anak. 
D. Hipotesis Penelitian
Sesuai penjelasan di atas, dapat disimpulkan hipotesis yang terdapat dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Ha : Ada hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan resiliensi pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta.
b. Ho : Tidak ada hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan resiliensi pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta.
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BAB III
METODE PENELITIAN
Dalam bab ini akan diuraikan identifikasi variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian, definisi konseptual dan definisi operasional, populasi dan sampel, metode pengumpulan data, metode analisis instrumen serta hasil uji coba yang dilakukan dalam penelitian ini.
A. Identifikasi Variabel Penelitian
Variabel penelitian dapat didefinisikan sebagai suatu atribut atau sifat nilai dari orang, obyek, atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). Menurut Sumadi (2014), variabel adalah segala sesuatu yang akan menjadi objek pengamatan dalam penelitian. Dalam penelitian ini, variabel akan dikelompokkan menjadi : 1) Independent Variable atau variabel yang sering disebut sebagai variabel stimulus, predictor, anticendent, merupakan variabel yang memengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat); 2) Dependent Variable (variabel terikat), merupakan variabel yang sering disebut sebagai variabel output, kriteria, konsekuen, merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas. Berdasarkan landasan teori dan rumusan hipotesis penelitian, maka variabel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Variabel terikat (dependent variable)	: Resiliensi
2. Variabel bebas (independent variable) 	: Dukungan Sosial Keluarga
B. Definisi Variabel Penelitian
1. Definisi Konseptual
Dalam penelitian ini, definisi konseptual dari masing-masing variabel adalah sebagai berikut:
a. Resiliensi : Kemampuan individu dalam bertahan mengatasi masalah yang ada dalam hidup serta mampu untuk bangkit dari keterpurukkan dan kesengsaraan sehingga mampu menyesuaikan diri dalam berhadapan dengan kondisi yang tidak menyenangkan.
b. Dukungan Sosial Keluarga : Suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan, dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memerhatikannya. 
2. Definisi Operasional
Definisi operasional dalam penelitian ini untuk mengukur konstruk pengukuran suatu variabel adalah:
a. Resiliensi secara operasional akan diukur menggunakan skala resiliensi. Skala resiliensi disusun mengacu pada aspek-aspek resiliensi yang meliputi emotion regulation, impulse control, optimism, causal analysis, empathy, self efficacy, dan reaching out. Semakin tinggi skor yang diperoleh subjek dalam skala resiliensi ini maka menunjukkan semakin tinggi resiliensi pada subjek, dan sebaliknya bahwa semakin rendah skor yang diperoleh subjek dalam skala resiliensi ini menunjukkan semakin rendah resiliensi pada subjek.
b. Dukungan keluarga secara operasional diukur menggunakan skala dukungan sosial dengan aspek-aspeknya yang disusun dengan mengacu pada bentuk-bentuk dukungan sosial mencakup dukungan emosional, dukungan informatif, dukungan instrumental, dan dukungan persahabatan. Semakin tinggi skor yang diperoleh subjek dalam skala dukungan sosial, maka menunjukkan semakin tinggi dukungan sosial pada subjek, dan sebaliknya bahwa semakin rendah skor yang diperoleh subjek dalam skala dukungan sosial ini menunjukkan semakin rendah dukungan sosial pada subjek.
C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi menurut Sugiyono (2017) merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi bukan sekadar jumlah yang ada pada obyek atau subyek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh subyek atau obyek itu. Populasi pada penelitian ini ialah ibu yang memiliki anak down syndrome yang tergabung di Persatuan Orang Tua Anak dengan Down Syndrome (POTADS) di Jakarta.
2. Sampel
Sampel menurut Sugiyono (2017) adalah sebagian dari keseluruhan objek atau bagian dari jumlah dan karakteristik yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi yang akan dipilih untuk dipelajari. Dalam penelitian ini, sampel yang digunakan ialah ibu yang memiliki anak down syndrome dengan rentang usia 5 - 14 tahun yang merupakan anggota aktif dalam melakukan terapi di Rumah Ceria Down Syndrome (RCDS) by Persatuan Orang Tua Anak dengan Down Syndrome (POTADS).
3. Teknik pengambilan sampel
Penelitian kali ini akan menggunakan teknik sampling jenuh atau total sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang mewakili jumlah populasi, semua populasi digunakan sebagai sampel. Teknik ini digunakan jika jumlah populasi relatif kecil (Sugiyono, 2017). Populasi anak dengan down syndrome di Rumah Ceria Down Syndrome (RCDS) Yayasan Persatuan Orang Tua Anak dengan Down Syndrome (POTADS) relatif kecil yaitu sebanyak 55 anak yang aktif dalam melakukan terapi, maka besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 55 responden. Sampel yang terlibat dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak down syndrome yang tergabung dalam Rumah Ceria Down Syndrome (RCDS) by POTADS. 
D. Metode Pengumpulan data
Data-data yang digunakan dihimpun melalui metode skala. Menurut Sugiyono (2017) skala pengukuran merupakan kesepakatan yang digunakan untuk menentukan panjang pendeknya interval yang ada dalam alat ukur sehingga jika alat ukur tersebut digunakan akan menghasilkan data kuantitatif. Skala yang digunakan untuk mengukur variabel resiliensi dalah skala Likert, yakni skala yang digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang kejadian atau gejala sosial. (Sugiyono, 2017).
Setiap alat ukur memiliki indikator berdasarkan aspek yang sudah ada, lalu indikator tersebut dijadikan sebagai dasar untuk menyusun setiap pernyataan instrumen yang berupa pernyataan yang akan di jawab oleh responden. Setiap pernyataan yang ada diklasifikasikan ke dalam dua kelompok, di antaranya yaitu : 1) pernyataan yang bersifat favorable, artinya pernyataan dalam aitem yang isinya mendukung, memihak, atau menunjukkan ciri adanya atribut yang diukur; 2) pernyataan yang bersifat unfavorable, artinya aitem yang isinya tidak mendukung, atau tidak menggambarkan ciri atribut yang diukur (Azwar, 2015). Aitem-aitem pernyataan akan disajikan dalam bentuk checklist. Adapun prosedur penskalaan untuk memberikan skor dalam mengukur variabel akan digambarkan dalam tabel. Sugiyono (2017) memaparkan bahwa masing-masing pernyataan bisa diberikan alternaif jawaban yang mempunyai gradasi atau variasi dari sangat positif sampai sangat negative atas lima klasifikasi jawaban, yakni: 1) Sangat tidak sesuai; 2) tidak sesuai; 3) Netral; 4) Sesuai; 5) Sangat sesuai. Untuk memberikan skor terhadap masing-masing respons, Azwar (2015) menyatakan perlu diadakannya semacam komputasi statistika yang disebut sebagai prosedur penskalaan (scalling). Skor skala sikap yaitu skor individu adalah jumlah skor dari keseluruhan pernyataan yang ada dalam skala sehingga dapat dimaknai sebagai cerminan sikap, di mana semakin tinggi skor individu semakin positif sikapnya terhadap objek sikap, begitupun sebaliknya. Adapun prosedur penskalaan untuk memberikan skor dalam mengatur sikap.

Tabel 3.1 Prosedur Penskalaan dalam Skala Likert
	Klasifikasi Jawaban
	Favorable
	Unfavorable

	Sangat Tidak Sesuai (STS)
Tidak Sesuai (TS)
Netral (N)
Sesuai (S)
Sangat Sesuai (SS)
	1
2
3
4
5
	5
4
3
2
1


Dalam menghimpun data, penelitian ini akan mengadopsi alat ukur untuk mengukur dua variabel. Pada variabel Resiliensi, penelitian ini akan menggunakan skala resiliensi. Skala resiliensi disusun mengacu pada aspek-aspek resiliensi yang dikemukakan oleh Reivich and Shatte (2002) meliputi regulasi emosi (emotion regulation), kontrol impuls (impulse control), optimism (optimism),analisis kausal (causal analysis), empati (empathy), efikasi diri (self efficacy), dan pencapaian (reaching out). Instrumen resiliensi terdiri dari 40 aitem, yaitu 20 favourable dan 20 unfavourable.





Tabel 3.2 : Blue Print Skala Resiliensi
	[bookmark: _Hlk31710875]No
	Dimensi
	Indikator
	Favourable
	Unfavourable
	Jumlah

	1
	Regulasi Emosi
	a. Tenang ketika tertekan.
b. Mengendalikan emosi, perhatian, dan perilaku.
	1, 5

2, 6
	3, 7

4, 8
	4
4

	2
	Kontrol Impuls
	a. Mengontrol impuls-impuls.
	9, 11
	10, 12
	4

	3
	Optimisme
	a. Positif.
b. Realistis.
	13, 17
14, 18
	15, 19
16, 20
	4
4

	4
	Analisis Kausal
	a. Mengidentifikasi penyebab permasalahan.
b. Mencari solusi potensial.
	21, 25

22, 26
	23, 27

24, 28
	4
4

	5
	Empati
	a. Memahami orang lain.
	29, 31
	30, 32
	4

	6
	Efikasi Diri
	a. Yakin pada diri sendiri.
	33, 35
	34, 36
	4

	7
	Reaching Out
	a. Meningkatkan aspek positif.
	37, 39

	38, 40
	4

	
	
	Jumlah
	20
	20
	40


Sementara untuk mengukur variabel dukungan keluarga secara operasional diukur menggunakan skala dukungan sosial dengan aspek-aspeknya yang disusun mengacu sesuai teori Sarafino (2012), yang terdiri dari empat bentuk dukungan sosial keluarga, yaitu dukungan emosional, dukungan persahabatan, dukungan instrumental, dan dukungan informasi. Instrument dukungan sosial keluarga terdiri dari 32 aitem, yaitu 16 favourable dan 16 unfavourable.
Tabel 3.3 : Blue Print Skala Dukungan Sosial Keluarga
	[bookmark: _Hlk31710833]No
	Dimensi
	Indikator
	Favourable
	Unfavourable
	Jumlah

	1
	Dukungan Emosional
	a. Mendapatkan rasa empati dari keluarga. 
b. Adanya afeksi dari keluarga.
c. Mendapatkan penghargaan positif.
	3,8

9,13

7, 16
	4, 12 

2, 5

6, 14
	4

4

4

	2
	Dukungan Persahabatan
	a. Kesediaan keluarga untuk meluangkan waktu.
	1, 10
	11, 15
	4


	3
	Dukungan Instrumental
	a. Menerima dukungan waktu/jasa.
b. Menerima bantuan finansial.
	17, 19

25, 30
	22, 28

18, 20
	4

4

	4
	Dukungan Informasi
	a. Mendapatkan nasihat dan saran dari keluarga.
b. mendapatkan umpan balik dari keluarga.
	26, 31


27, 32
	21, 23


24, 29
	4


4

	
	
	Jumlah
	16
	16
	32



E. Metode Analisis Instrumen
Sudah seyogianya sebuah alat ukur dapat memberikan gambaran informasi dan data yang akurat sehingga hasil penelitian dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Maka dari itu, sebelum alat ukur disajikan untuk menghimpun data dalam rangka meneliti sebuah variabel, dibutuhkan uji variabel dan uji reliabilitas kepada alat ukur yang akan digunakan dalam penelitian. 
1. Validitas 
Sudaryono (2017) menyebutkan validitas atau kesahihan berasal dari kata “validity" yang berarti sejauh mana ketetapan dan kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya; suatu konsep yang berkaitan dengan sejauh mana tes telah mengukur apa yang seharusnya diukur. Semakin banyak butir-butir item yang dapat dijawab dengan betul oleh testee (responden), maka skor-skor total hasil tes tersebut akan semakin tinggi. Lalu semakin besar “dukungan” yang diberikan oleh butir-butir item (sebagai bagian tak terpisahkan dari tes) terhadap sebuah tes (sebagai suatu totalitas), maka tes tersebut akan semakin dapat menunjukkan “kemantapannya” (Sudaryono, 20l7). Dalam penelitian kali ini, validitas akan diukur menggunakan program komputer SPSS (Statistic Package for Social Science) version 22.0 for Windows.
2. Reliabilitas 
Reliabilitas berasal dari kata reliability yang berarti sejauh mana hasil suatu pengukuran dapat dipercaya. Suatu pengukuran dapat dipercaya apabila dalam beberapa kali pelaksanaan pengukuran terhadap kelompok subjek yang sama, diperoleh hasil pengukuran yang relatif sama, selama aspek yang diukur dalam diri subjek memang belum berubah. Reliabilitas alat ukur berkaitan erat dengan masalah kesalahan pengukuran yang menunjukkan sejauh mana inkonsistensi hasil pengukuran terjadi apabila dilakukan pengukuran ulang terhadap kelompok subjek yang sama (Sudaryono, 2017). Untuk mengukur reliabilitas alat ukur yang digunakan akan digunakan rumus Alpha Cronbach's melalui program komputer SPSS (Statistic Package for Social Science) version 22. 0 for Windows. 
Acuan dalam menentukan tinggi atau rendahnya tingkat reliabilitas alat ukur yang digunakan pada penelitian ini, peneliti menggunakan kaidah reliabilitas Guilford (dalam Kuncono, 2016).
Tabel 3.4 : Kaidah Reliabilitas Guilford
	Kriteria
	Koefisien Reliabilitas

	Sangat Reliabel
Reliabel
Cukup Reliabel
Kurang Reliabel
Tidak Reliabel
		> 0.9
0.7 – 0.9
0.4 – 0.7
0.2 – 0.4
< 0.2


F. Hasil Uji Coba
Pelaksanaan uji coba pada penelitian ini dilakukan pada 30 ibu yang memiliki anak down syndrome dengan rentang usia 5 - 14 tahun. Perhitungan uji validitas dan reliabilitas instrumen penelitian ini sepenuhnya dilakukan dengan program SPSS (Statistic Package for Social Science) version 22. 0 for Windows.
1. Pengujian Validitas
a. Validitas Skala Resiliensi
Skala resiliensi terdiri dari 40 pernyataan yang terdiri dari 20 pernyataan favourable dan 20 pernyataan unfavourable. Berdasarkan hasil pengujian validitas yang dilakukan terdapat 33 item valid dan 7 item gugur. Berdasarkan Corrected Item-Total Correlation 0,332 – 0,881.
Tabel 3.5 : Uji Validitas Skala Resiliensi
	[bookmark: RANGE!A1]No
	Dimensi
	Indikator
	Favourable
	Unfavourable
	Jumlah

	1
	Regulasi Emosi
	a. Tenang ketika tertekan.
	1, 5*
	3, 7
	3

	
	
	b. Mengendalikan emosi, perhatian, dan perilaku.
	2, 6*
	4*, 8
	2

	2
	Kontrol Impuls
	a. Mengontrol impuls-impuls.
	9, 11
	10, 12*
	3

	3
	Optimisme
	a.   Positif.
	13, 17
	15, 19*
	3

	
	
	b.   Realistis.
	14, 18
	16, 20
	4

	4
	Analisis Kausal
	a. Mengidentifikasi penyebab permasalahan.
	21, 25
	23, 27
	4

	
	
	b. Mencari solusi potensial.
	22, 26
	24, 28*
	3

	5
	Empati
	E. Memahami orang lain.
	29, 31
	30, 32
	4

	6
	Efikasi Diri
	a. Yakin pada diri sendiri.
	33, 35
	34, 36*
	3

	7
	Reaching Out
	a. Meningkatkan aspek positif.
	37, 39
	38, 40
	4

	 
	 
	Jumlah
	18
	15
	33


Keterangan (*) aitem yang gugur
b. Validitas Skala Dukungan Sosial Keluarga
Skala dukungan sosial keluarga terdiri dari 32 pernyataan yang terdiri dari 16 pernyataan favorable dan 16 pernyataan unfavorable. Berdasarkan hasil pengujian validitas yang dilakukan terdapat Berdasarkan hasil pengujian validitas yang dilakukan terdapat 22 item valid dan 10 item gugur. Berdasarkan Corrected Item-Total Correlation 0,486 – 0,908.
Tabel 3.6: Uji Validitas Skala Dukungan Sosial Keluarga
	No
	Dimensi
	Indikator
	Favourable
	Unfavourable
	Jumlah

	1
	Dukungan Emosional
	a. Mendapatkan rasa empati dari keluarga. 
b. Adanya afeksi dari keluarga.
c. Mendapatkan penghargaan positif.
	3*,8

9,13*

7, 16
	4, 12* 

2*, 5

6, 14*
	2

2

3

	2
	Dukungan Persahabatan
	a. Kesediaan keluarga untuk meluangkan waktu
	1, 10
	11, 15*
	3


	3
	Dukungan Instrumental
	a. Menerima dukungan waktu/jasa.
b. Menerima bantuan finansial.
	17*, 19


25, 30*
	22, 28


18, 20
	3


3

	4
	Dukungan Informasi
	a. Mendapat nasihat dan saran dari keluarga.
b. Mendapatkan umpan balik dari keluarga.
	26, 31


27*, 32
	21, 23


24, 29*
	4


2

	
	
	Jumlah
	11
	11
	22


Keterangan (*) aitem yang gugur
2. Pengujian Reliabilitas
Pengujian reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan setelah masing-masing alat ukur diuji validitas dan ditemukan pernyataan yang gugur. Pernyataan-pernyataan yang sudah gugur tidak diikutsertakan dalam uji reliabilitas.
a. Reliabilitas Skala Resiliensi
Berdasarkan hasil komputerisasi dari 33 pernyataan yang valid, diperoleh reliabilitas sebesar 0,943 Mengacu pada kaidah Guilford, maka skala resiliensi dinyatakan sangat reliabel.
b. Reliabilitas Skala Dukungan Sosial Keluarga
Berdasarkan hasil komputerisasi dari 22 pernyataan yang valid, diperoleh reliabilitas sebesar 0,959 Mengacu pada kaidah Guilford, maka skala dukungan sosial keluarga dinyatakan sangat reliabel.
3. Instrumen Final
Setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas, instrument final yang digunakan masing-masing variabel dalam penelitian adalah sebagai berikut :






Tabel 3.7 : Intrumen Final Skala Resilensi
	No
	Dimensi
	Indikator
	Favourable
	Unfavourable
	Jumlah

	1
	Regulasi Emosi
	a. Tenang ketika tertekan.
b. Mengendalikan emosi, perhatian, dan perilaku.
	1

2
	3, 7

8
	3

2

	2
	Kontrol Impuls
	a. Mengontrol impuls-impuls.
	9, 11
	10
	3

	3
	Optimisme
	a. Positif.
b. Realistis.
	13, 17
14, 18
	15
16, 20
	3
4

	4
	Analisis Kausal
	a. Mengidentifikasi penyebab permasalahan.
b. Mencari solusi potensial.
	21, 25


22, 26
	23, 27


24
	4


3

	5
	Empati
	a. Memahami orang lain.
	29, 31
	30, 32
	4

	6
	Efikasi Diri
	a. Yakin pada diri sendiri.
	33, 35
	34
	3

	7
	Reaching Out
	a. Meningkatkan aspek positif.
	37, 39

	38, 40
	4

	
	
	Jumlah
	18
	15
	33
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Tabel 3.8
 Intrumen Skala Dukungan Sosial Keluarga
	No
	Dimensi
	Indikator
	Favourable
	Unfavourable
	Jumlah

	1
	Dukungan Emosional
	a. Mendapatkan rasa empati dari keluarga.
b. Adanya afeksi dari keluarga.
c. Mendapatkan penghargaan positif.
	8
9
7, 16
	4
 5
6
	2
2
3

	2
	Dukungan Persahabatan
	a. Kesediaan keluarga untuk meluangkan waktu.
	1, 10
	11
	3


	3
	Dukungan Instrumental
	a. Menerima dukungan waktu/jasa.
b. Menerima bantuan finansial.
	19
25
	22, 28
18, 20
	3
3

	  4
	Dukungan Informasi
	a. Mendapat nasihat dan saran dari keluarga.
b. Mendapatkan umpan balik dari keluarga
	26, 31


 32
	21, 23


24
	4


2

	
	
	Jumlah
	11
	11
	22





G. Teknik Analisis Data
Teknik analisis data diperlukan saat melakukan penelitian. Hasil data yang diperoleh dari penelitian di analisis agar pernyataan dapat dijawab dan hipotesis yang diajukan dapat diuji kebenarannya. Data yang telah dikumpulkan kemudian dipilih yang terisi lengkap kuesionernya. Kuesioner yang telah dicek tersebut selanjutnya dianalisis dengan teknik statistik menggunakan program IBM SPSS versi 22.0 for windows.
Data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis dengan teknik statistik, dibawah ini terdapat teknik-teknik yang digunakan dalam mengolah data statistik penelitian yaitu sebagai berikut:
1. Bivariate Correlation
Bivariate correlation digunakan untuk menguji hubungan antara satu variabel independen dengan satu variabel dependen (Kuncono, 2016). Bivariate correlation digunakan dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara Dukungan Sosial Keluarga dan Resiliensi.
2. Katagorisasi
Dalam penelitian ini akan dilakukan kategorisasi terhadap variabel-variabel yang diteliti. Sebelum membuat kategorisasi, peneliti terlebih dahulu melakukan uji normalitas yang bertujuan untuk mengetahui apakah data hasil  penelitian berdistribusi normal atau tidak. Kategori adalah menempatkan responden ke dalam kategori-kategori tertentu. Adapun jenis kategori yang dilakukan dalam penelitian ini adalah kategorisasi ordinal yang bertujuan menempatkan responden ke dalam kategori-kategori atau kelompok-kelompok yang berjenjang apabila skor kelompok responden berdistribusi normal (Kuncono, 2016).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN
Dalam bab ini akan membahas mengenai penelitian yang terdiri dari orientasi kancah, pelaksanaan pengumpulan data, deskripsi data, pengujian hipotesis, pembahasan dan keterbatasan hasil penelitian.
A. Orientasi Kancah Penelitian 
1. Sejarah POTADS
Berawal dari orang tua anak dengan Down Syndrome yang berdiskusi sambil menunggu anak yang mengikuti terapi di Klinik Khusus Tumbuh Kembang Anak (KKTK) Rumah Sakit Harapan Kita. Kemudian dari pertemuan-pertemuan tersebut, sering sekali para orang tua melakukan diskusi-diskusi tentang tumbuh kembang anak mereka yaitu penderita down syndrome (Sumber data website organisasi POTADS, 27 Desember 2019). Dari diskusi-diskusi tersebut sering sekali membahas bagaimana dan cara apa saja yang dilakukan untuk mendidik anaknya agar tumbuh kembangnya sesuai dengan harapan. Begitu juga pembahasan tentang tempat-tempat yang bagus untuk terapi, masalah pendidikan, serta bagaimana mereka dapat berprestasi dan diterima di dalam lingkungan masyarakat. 
Kemudian pada tahun 1997, diskusi tersebut berlanjut dan sering diadakannya pertemuan-pertemuan dengan mendatangkan pembicara yaitu para dokter dari lingkup RS. Harapan Kita serta para orang tua yang telah lama dan berpengalaman memiliki anak down syndrome. Pada akhirnya, tiga ibu yang memiliki anak dengan down syndrome sepakat untuk membuat suatu perkumpulan dengan nama Persatuan Orang Tua Anak Dengan Down Syndrome (POTADS) yaitu sebagai Ketua Aryati Supriono, Sekretaris Noni Fadhilah dan Bendahara Ellya Goestiani. Kemudian perkumpulan ini disahkan menjadi Yayasan POTADS oleh Notaris pada tanggal 28 Juli 2003.
Kini POTADS sudah berganti kepengurusan dengan domisili di Tangerang. Atas kesadaran, kesediaan, ketebukaan dan merasakan harus membantu dan mensosialisasikan tentang down syndrome, para sahabat POTADS di daerah bersedia menjadi pengurus dan membuka cabang di daerah dengan nama Pusat Informasi dan Kegiatan POTADS (PIK POTADS).
2. Pengertian POTADS
POTADS adalah Persatuan Orang tua Anak Down Syndrome. Tujuan organisasi ini dibentuk agar mereka yang memiliki anak down syndrome dapat mudah mencari informasi tentang tumbuh kembang anaknya serta bagaimana cara mengasuh anak down syndrome sesuai dengan kondisi anak tersebut karena POTADS tidak ingin mereka para orang tua menyia-nyiakan anak yang menderita down syndrome. Organisasi POTADS berusaha membantu mengembalikan kepercayaan diri para orang tua yang memiliki anak dengan down syndrome agar mereka dapat mendidik anak penderita down syndrome menjadi mandiri sesuai dengan kekurangan dan kelebihannya. Selain itu Organisasi POTADS juga menginformasikan kepada masyarakat luas bahwa anak penderita down syndrome bukanlah sebuah penyakit keturunan ataupun sebuah kutukan, karma yang diterima orang tua kepada anaknya. (Data website organisasi POTADS, 27 Desember 2019) Tetapi, anak down syndrome hanya mengalami keterlambatan cara berpikir dan tumbuh kembang saja akibat dari kekurangan atau kelebihan kromosom yang dimiliki anak tersebut. Maka dengan kasih sayang serta bimbingan orang tua yang secara maksimal dan tidak membedakan perlakuannya dengan anak normal lainnya dilatih dan dididik, mereka akan mampu meraih prestasi melebihi dari anak normal lainnya. 
Pada intinya tujuan utama dalam Organisasi POTADS adalah memberdayakan orang tua anak down syndrome agar selalu bersemangat dalam membantu untuk tumbuh kembang anak spesialnya secara maksimal, sehingga anak-anak mereka mampu menjadi pribadi yang mandiri, bahkan bisa berprestasi sehingga dapat diterima oleh masyarakat luas karena pada dasarnya mereka anak penderita down syndrome sama-sama memiliki hak dan perlakuan yang sama dengan anak-anak normal lainnya di lingkungan keluarga maupun masyarakat luas. (Sumber Data Website Organisasi POTADS, 27 Desember 2019)
3. Visi dan Misi POTADS
Visi Yayasan POTADS adalah menjadi pusat informasi dan konsultasi terlengkap tentang down syndrome di Indonesia. Adapun misi dari Yayasan POTADS adalah sebagai berikut :
a. Memiliki pusat informasi yang bisa diakses 24 jam baik melalui surat, telepon, internet atau media komunikasi lainnya.
b. Menyediakan informasi terkini tentang perkembangan down syndrome baik secara ilmiah maupun dari pengalaman orang lain.
c. menyebarluaskan informasi mengenai down syndrome kepada anggota yang membutuhkan dan tempat-tempat yang akan diakses oleh para orang tua yang memiliki anak dengan down syndrome, seperti Rumah Sakit, Klinik, Puskesmas sampai ke Posyandu.
d. Memberikan konsultasi secara kelompok maupun individu sesuai dengan kebutuhan.
e. Menyelenggarakan kegiatan-kegiatan yang mendukung penyebarluasan informasi tentang down syndrome kepada masyarakat luas.
f. Menyelenggarakan kegiatan-kegiatan yang akan mendorong masyarakat untuk lebih peduli dan menghargai; sehingga mereka dapat memberi kesempatan yang sama untuk berkembang dalam berbagai bidang (pendidikan, seni & budaya, dan lain-lain).
g. Mengembangkan informasi peduli down syndrome di masyarakat.
h. Ikut membantu meningkatkan kemampuan anak dengan down syndrome.
4. Program POTADS
a. Mendirikan Pusat Informasi dan Kegiatan (PIK) POTADS di seluruh Indonesia dengan prasyarat yang diperlukan. Saat ini sudah hadir 9 PIK POTADS INDONESIA di Bandung (PIK POTADS Jawa Barat), DI Yogyakarta (PIK POTADS Yogyakarta), Surabaya (PIK POTADS Jawa Timur), PIK POTADS Medan, PIK POTADS Padang, PIK POTADS Lampung, PIK POTADS Bali, PIK POTADS Kalimantan Timur dan PIK POTADS Kalimantan Selatan.
b. Menyelenggarakan pertemuan dengan para orang tua anak down syndrome bekerjasama dengan para ahli yang terkait dengan tumbuh kembang anak dengan down syndrome (dokter, psikolog, terapis, dan lain-lain).
c. Memberdayakan para orang tua anak dengan down syndrome agar mereka selalu bersemangat dalam mengawal tumbuh kembang anaknya dengan sebutan MLM Hati; selain itu dengan melalui berbagai macam media, yaitu telephone, e-mail, mailing list, website, jaringan sosial media seperti FB, Instagram. Semua jaringan media tersebut dapat diakses 24 jam.
d. Membuat buku panduan tumbuh kembang anak dengan down syndrome yang diambil dari pengalaman para orang tua anak dengan down syndrome dan menerjemahkan buku bahasa asing tentang down syndrome ke dalam bahasa Indonesia.
e. [bookmark: _Hlk33612150]Membangun dan mengembangkan Website POTADS sebagai wadah informasi dan komunikasi tentang down syndrome untuk seluruh masyarakat Indonesia. (www.potads.or.id)
f. Membuat wadah kegiatan atau sanggar untuk mengembangakan ketrampilan anak dengan down syndrome.
g. Membuat video tutorial terapi anak dengan down syndrome. Menjangkau dan memberikan informasi pada Rumah Sakit, Rumah Bersalin , Klinik dan tempat terapi tentang down syndrome dan keberadaan POTADS.
h. Mendata anak dengan down syndrome di seluruh Indonesia dengan menggunakan jaringan para orang tua, guru/terapis, SLB, Klinik Tumbuh Kembang, Mahasiswa dan pemerhati down syndrome.
B. Pelaksanaan Pengumpulan Data
1. Persiapan Penelitian
Penulis mengurus surat izin pelaksanaan penelitian di Student Service Center (SSC) yang terletak di gedung FIKOM Universitas Persada Indonesia Y.A.I. Setelah mendapat surat permohonan izin dari SSC dan tanggapan izin penelitian dengan Nomor: 143/SR/D/SSC/-UPI Y.A.I/I/2020 penulis mendatangi Rumah Ceria Down Syndrome (RCDS) by POTADS di Griya Patria Jl. Pejaten Barat No. 16E Pejaten, Pasar Minggu, Jakarta Selatan untuk meminta izin penelitian dan menjelaskan proses pengambilan data yang akan dilakukan, serta untuk mengetahui populasi dan jumlah sampel penelitian. Penulis menyertakan fotokopi surat permohonan ijin penelitian SSC. Setelah melengkapi semua persyaratan, penulis mendapatkan izin sekretaris POTADS untuk mendapatkan izin penelitian di Rumah Ceria Down Syndrome (RCDS) by POTADS.


2. Pelaksanaan Penelitian 
Pelaksanaan penelitian pertama, peneliti terlebih dahulu mempersiapkan alat ukur yang berupa skala resiliensi yang terdiri dari 40 butir aitem, dan skala dukungan sosial keluarga yang terdiri dari 32 butir aitem. Kemudian peneliti memperbanyak lembar petunjuk pengisian skala resiliensi dan skala dukungan sosial keluarga sebanyak yang diperlukan. Peneliti melakukan uji tryout kepada 30 responden yang dilakukan pada tanggal 18 – 26 Januari 2020 kepada ibu yang memiliki anak down syndrome yang berada di Saraswati Learning Centre, SLB-C Dian Grahita, dan pada perkumpulan anak down syndrome di Velodrome yang dilaksanakan setiap hari Sabtu yang tergabung dalam POTADS. Data tryout ini bertujuan untuk mengetahui validitas dan reliabilitas data. Setelah mendapat hasil data tryout penulis kembali mengadakan penelitian pada tanggal 10 Februari 2020 di Rumah Ceria Down Syndrome (RCDS) by POTADS. 
C. Deskripsi Data 
Tujuan dari analisis data adalah untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan resiliensi dan dukungan sosial keluarga hanya dengan menggunakan item-item yang dinyatakan valid saja. Proses analisis data dilakukan dengan bantuan program aplikasi SPSS versi 22.0 for windows. Pertama dilakukan uji normalitas untuk mengetahui apakah sampel penelitian dari populasi yang berdistribusi normal atau tidak (Kuncono, 2005). Berdasarkan pengujian normalitas yang dilakukan dengan menggunakan Shapiro-Wilk, normalitas skala resiliensi mendapat nilai p sebesar 0,053 (p>0,05) maka distribusi data skala resilensi secara normal menunjukkan skor resiliensi sebesar 33 - 76 untuk tingkatan rendah, 77 - 120 untuk tingkatan sedang, dan skor 121 – 165 untuk tingkatan tinggi. Berdasarkan kategorisasi maka resiliensi pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta tergolong dalam kategori sedang yang mengacu pada hasil uji data dimana mean temuan sebesar 110,6 dan mean teoritis sebesar 99. Dari hasil kategorisasi didapatkan 5 responden pada taraf rendah, 28 responden pada taraf sedang, dan 22 responden bertaraf tinggi. 
Berdasarkan uji normalitas pada skala dukungan sosial keluarga mendapat nilai p sebesar 0,000 (p>0,05) maka dukungan sosial keluarga berdistribusi tidak normal. Dengan demikian kriteria pengelompokkan menjadi 22 – 64 untuk tingkatan rendah, 65 – 67 untuk tingkatan sedang, dan 68 – 110 untuk tingkatan tinggi. Berdasarkan kategorisasi, dukungan sosial keluarga mendapat mean temuan sebesar 63,2 dan mean teoritis sebesar 66 maka termasuk dalam kategori rendah. Dari hasil kategorisasi didapatkan 29 responden pada taraf rendah, 19 responden pada taraf sedang, dan 7 responden bertaraf tinggi. Dengan demikian, ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta memiliki resiliensi yang berada pada taraf sedang, dan dukungan sosial keluarga yang termasuk dalam kategori rendah.
Kedua, dengan menggunakan bantuan software SPSS versi 22.0 for windows diperoleh hasil pengolahan data untuk uji korelasi pada Skala Dukungan Sosial Keluarga (X) dan Skala Resilensi (Y) dengan responden sebanyak 55 responden.


D. Pengujian Hipotesis
Analisa data penelitian dilakukan untuk melihat ada atau tidaknya mengetahui hubungan antara resiliensi dan dukungan sosial keluarga. Analisis hasil penelitian dapat dikemukakan sebagai berikut :
[bookmark: _Hlk18021118]Berdasarkan hasil analisis statistik pada hipotesis pertama dengan menguji variabel hubungan antara resilensi dan dukungan sosial keluarga menggunakan metode korelasi Bivariat (bivariate correlation), diperoleh hasil rx1y sebesar 0.428 Hal ini berarti bahwa Ha yang berbunyi “Ada hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan resiliensi pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta” diterima. Hasil uji antara kedua variabel menunjukkan adanya hubungan signifikan dan arah korelasi positif antara dukungan sosial keluarga dengan resilensi pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta. Artinya semakin tinggi dukungan sosial keluarga maka resiliensi pada pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta semakin baik.
E. Pembahasan dan Keterbatasan Hasil Penelitian
1. Pembahasan
Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan terhadap pengukuran dua alat ukur berupa skala Resiliensi yang disusun mengacu pada aspek-aspek resiliensi yang dikemukakan oleh Reivich and Shatte (2002), dan skala Dukungan Sosial Keluarga yang disusun mengacu sesuai teori dari Sarafino (2002) terhadap 55 responden yang merupakan ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta. 
Dengan menggunakan metode uji bivariat (bivariate correlation) diperoleh hasil terdapat hubungan signifikan dan arah korelasi positif antara dukungan sosial keluarga dengan resiliensi pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu salah satunya ialah penelitian yang dilakukan oleh Raisa, Annastasia Ediati (2016) yang mengaitkan antara dukungan sosial dengan resiliensi pada narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Wanita Semarang. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif dan signifikan antara dukungan sosial dengan resiliensi narapidana wanita, di mana semakin tinggi dukungan sosial yang diterima, maka semakin tinggi tingkat resiliensi pada diri narapidana. Sebaliknya, semakin rendah dukungan sosial yang diterima, maka semakin rendah resiliensi pada narapidana.
Hal ini sejalan dengan teori menurut Everall (2006) keluarga merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi resiliensi seseorang karena keterikatan emosional yang dirasakan tiap anggota keluarga dapat mempercepat pemulihan trauma atau stress yang dialami sehingga ibu yang memiliki anak down syndrome dapat melewati tantangan dalam kehidupan sehari-hari, dan dapat mengoptimalkan segala potensi dirinya dalam merawat sang anak. 
Adanya dukungan yang bersifat memotivasi, menyemangati, serta memberikan saran maupun solusi yang diberikan oleh keluarga dapat membuat ibu yang memiliki anak down syndrome merasa dirinya dicintai, dihargai, diperhatikan dengan baik dalam bentuk materi maupun non-materi, maka hal tersebut dapat menjadi dorongan untuk memunculkan resiliensi agar dapat meningkatkan kesehatan, kesejahteraan psikologis dan pengelolaan terhadap stress sehingga ibu yang memiliki anak down syndrome dapat memberikan perhatian dan pengasuhan yang lebih positif kepada sang anak.
Berdasarkan hasil kategorisasi, dengan mean temuan sebesar 110.6 maka variabel resiliensi termasuk termasuk dalam taraf kategori sedang, sedangkan pada variabel dukungan sosial keluarga mendapat mean temuan sebesar 63,2 maka ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta termasuk dalam kategori rendah. 
Oleh karena itu, meskipun dukungan sosial keluarga yang didapatkan oleh ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta termasuk dalam taraf rendah, namun mayoritas subjek memiliki resiliensi yang sedang. Hal tersebut terjadi karena resiliensi ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini. Pada dasarnya, resiliensi seseorang tidak hanya dapat dipengaruhi oleh faktor keluarga, namun juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor lainnya, seperti faktor individual dan juga faktor komunitas.
2. Keterbatasan Hasil Penelitian
Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan prosedur ilmiah, namun dengan demikian peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih memiliki keterbatasan yang memengaruhi kondisi dari penelitian, yaitu kurangnya faktor yang diteliti dalam penelitian ini. Selain itu, keterbatasan lainnya dalam penelitian ini yaitu instrumen yang digunakan pada penelitian ini berupa skala dengan data yang diperoleh adalah data kuantitatif, sehingga untuk pengambilan data bergantung pada kejujuran, pemahaman, dan kesungguhan responden dalam menjawab pernyataan yang diberikan.
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BAB V
PENUTUP
Bab ini merupakan bab penutup dari keseluruhan penelitian. Adapun dalam bab ini akan dibahas mengenai kesimpulan, implikasi, dan saran yang berkaitan dengan hasil penelitian.
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil dari analisis data dan pembahasan yang telah dipaparkan, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa :
Ada hubungan signifikan dan arah korelasi positif antara dukungan sosial keluarga dengan resiliensi pada pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta 
B. Implikasi
Berdasarkan hasil analisis data penelitian: ada hubungan signifikan dan arah korelasi positif antara dukungan sosial keluarga dengan resiliensi pada ibu yang memiliki anak down syndrome di POTADS Jakarta. Dengan ini ibu yang memiliki anaknya down syndrome mengetahui bahwa ada beberapa faktor yang dapat memengaruhi resiliensi dirinya. Salah satu faktor yang memengaruhi adalah dukungan sosial keluarga. Sesuai dengan pendapat Menurut Everall (2006), keterlibatan keluarga dipandang menjadi salah satu faktor yang memengaruhi resiliensi, karena bagaimana cara keluarga memperlakukan, melayani dan memperhatikan keadaan yang dialami oleh anggota keluarganya dapat mempercepat pemulihan trauma atau stress yang dialami oleh ibu yang memiliki anak down syndrome. Adanya dukungan keluarga dan dukungan sosial sangat berpengaruh dalam membuat ibu yang memiliki anak down syndrome untuk menjadi resilien atau bangkit kembali dari keadaan terpuruk atau stres. 
Dukungan keluarga yang diterima oleh ibu yang memiliki anak down syndrome memiliki aspek antara lain, dukungan emosional, dukungan informatif, dukungan persahabatan, dan dukungan instrumental (Sarafino, 2012).
Semoga hasil penelitian ini bermanfaat untuk anak-anak down syndrome, orang tua dan pihak POTADS sehingga yang diharapkan bisa terwujud dengan baik.
C. Saran-saran
Setelah mengadakan penelitian dan menganalisa data hasil penelitian serta menyimpulkan hasil penelitian yang diperoleh, maka saran yang dapat diberikan adalah
1. Saran Teoritis
Diharapkan pada penelitian-penelitian selanjutnya dapat mengembangkan model teoritik yang sudah dikembangkan dalam penelitian ini, khususnya terhadap variabel Resilensi dengan variabel-variabel yang lebih bervariasi dan penelitian selanjutnya diharapkan dapat melengkapi keterbatasan yang muncul dalam penelitian ini, seperti yang terkait dengan pengambilan sampel. Diharapkan dapat memperluas responden dengan ciri-ciri yang lebih beragam, serta mencoba memasukkan variabel-variabel demografis dalam analisis hasil penelitian, sehingga hasil penelitian menjadi lebih kaya.

2. Saran Praktis
a. Bagi Ibu yang Memiliki Anak Down Syndrome
Ibu yang mempunyai anak down syndrome di POTADS Jakarta diharapkan untuk meningkatkan resiliensinya yang masih dalam kategori sedang untuk menjadi lebih tinggi. Dengan meningkatkan resilensi dalam dirinya, ibu diharapkan dapat menjadi lebih tabah, sabar dan dapat mengasuh anaknya dengan tepat. Ibu harus selalu bersemangat dalam membantu tumbuh kembang anak spesialnya secara maksimal, sehingga sang anak mampu menjadi pribadi yang mandiri, bahkan dapat menjadi anak yang berprestasi. 
b. Bagi Keluarga
Keluarga perlu memberikan dukungan yang sepenuhnya kepada ibu yang memiliki anak down syndrome. Keterlibatan keluarga dalam memberikan dukungan dan juga pertolongan terhadap ibu yang memiliki anak down syndrome akan sangat membantunya untuk dapat menerima keberadaan anak down syndrome, dan membantu ibu untuk melewati masa-masa sulitnya sehingga ibu mampu merawat dengan baik, sabar dan penuh kasih sayang terhadap sang anak.
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LAMPIRAN 1 : INSTRUMEN PENELITIAN
Skala Resiliensi (Uji Coba)
Skala Dukungan Sosial Keluarga (Uji Coba)








LAMPIRAN KUESIONER
Selamat pagi / siang / sore / malam,
Ibu yth,
Dalam rangka memenuhi persyaratan untuk menyelesaikan Program Sarjana S1, Saya Alissya Putri mahasiswi Fakultas Psikologi Universitas Persada Indonesia Y.A.I, sedang melakukan penelitian ilmiah (skripsi) mengenai "HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA DENGAN RESILIENSI PADA IBU YANG MEMILIKI ANAK DOWN SYNDROME DI POTADS JAKARTA".
Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan Ibu dalam meluangkan waktu untuk berpartisipasi dalam mengisi kuesioner ini. Demi menjamin anonimitas, identitas dan jawaban yang diberikan akan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan ilmu pengetahuan semata, serta akan dijaga kerahasiaannya.
Dibawah ini terdapat pernyataan-pernyataan yang terkait dengan hal-hal yang dapat Anda alami sehari-hari. Anda diminta untuk memilih salah satu alternatif jawaban yang sesuai dengan keadaan diri Anda pada kolom yang tersedia.
Contoh: 
Isilah pada kotak SS apabila anda sangat sesuai dengan pernyataan tersebut.
Isilah pada kotak S apabila pernyataan tersebut sesuai dengan anda.
Isilah pada kotak N apabila anda merasa netral dengan pernyataan tersebut.
Isilah pada kotak TS apabila anda merasa tidak sesuai dengan pernyataan tersebut.
Isilah pada kotak STS apabila anda merasa sangat tidak sesuai dengan pernyataan tersebut.
	No
	Pernyataan
	SS
	S
	N
	TS
	STS

	1
	Saya selalu sabar dalam menghadapi suatu masalah.
	X
	
	
	 
	


Berilah tanda sesuai dengan pendapat anda. Dalam hal ini tidak ada jawaban yang benar atau salah ataupun penilaian baik dan buruk. Identitas dan jawaban akan dijamin kerahasiaannya, untuk itu Saya sangat mengharapkan dan menghargai keterbukaan Anda. 
Isilah dengan tenang, tidak perlu tergesa-gesa, dan yang paling penting jangan sampai ada yang terlewat atau ganda. Selamat mengisi dan terima kasih atas kesediaan Ibu meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner ini.

Nama		:
No. Telp	:
Usia Anak	:






Skala 1
	NoNNo.
	Pernyataan
	SS
	S
	N
	TS
	STS

	1
	Ketika anak saya tantrum, saya dapat bersikap tenang.
	
	
	
	
	

	2
	Saya berusaha sabar ketika anak saya sulit merespon apa yang saya katakan.
	
	
	
	
	

	3
	Saya akan marah ketika anak saya tidak berlaku sesuai keinginan saya.
	
	
	
	
	

	4
	Saya tidak dapat menahan emosi ketika anak saya tidak merespon apa yang saya katakan.
	
	
	
	
	

	5
	Saya dapat mengendalikan perasaan saya ketika sedang tertimpa masalah.
	
	
	
	
	

	6
	Saya pandai dalam mengidentifikasi apa yang saya pikirkan dan bagaimana hal itu dapat memengaruhi suasana hati saya.
	
	
	
	
	

	7
	Saya mudah terbawa perasaan.
	
	
	
	
	

	8
	Saya tidak dapat memanfaatkan emosi positif untuk membantu saya fokus dalam mengasuh anak saya.
	
	
	
	
	

	9
	Saya dapat menghindari apa pun yang mengalihkan perhatian saya dalam mengasuh anak saya.
	
	
	
	
	

	10
	Saya mudah menyerah ketika menghadapi sebuah masalah.
	
	
	
	
	

	11
	Saya dapat meredam amarah kepada anak saya di depan umum.
	
	
	
	
	

	12
	Ketika seseorang memberi kritikan kepada saya, saya akan langsung bertindak tanpa mendengarkannya terlebih dahulu.
	
	
	
	
	

	13
	Saya yakin apa yang saya lakukan sekarang akan membuahkan hasil.
	
	
	
	
	

	14
	Saya percaya diri dengan kemampuan saya dalam mengasuh anak.
	
	
	
	
	

	15
	Saya merasa apa yang saya lakukan sekarang tidak akan membuahkan hasil.
	
	
	
	
	

	16
	Saya mudah menyerah ketika situasi saya menjadi sulit untuk dihadapi.
	
	
	
	
	

	17
	Ketika dihadapkan dengan situasi sulit, saya yakin semua itu dapat terlewati.
	
	
	
	
	

	18
	Saya dapat menerima keadaan anak saya.
	
	
	
	
	

	19
	Ketika ditanya untuk memikirkan masa depan, saya merasa sulit membayangkan anak saya dapat mandiri tanpa saya.
	
	
	
	
	

	20
	Saya sulit menerima keadaan anak saya.
	
	
	
	
	

	21
	Ketika masalah datang, saya akan terlebih dahulu mencari akar masalah tersebut.
	
	
	
	
	

	22
	Ketika masalah datang, saya akan mencari banyak solusi yang memungkinkan sebelum mencoba menyelesaikannya.
	
	
	
	
	

	23
	Lebih penting memecahkan masalah dengan cepat daripada mencari tahu akar dari suatu masalah tersebut.
	
	
	
	
	

	24
	Ketika dihadapi masalah, saya langsung mengambil keputusan tanpa memikirkan konsekuensinya.
	
	
	
	
	

	25
	Ketika masalah muncul, saya berpikir dengan hati-hati tentang apa yang menyebabkannya sebelum mencoba menyelesaikannya.
	
	
	
	
	

	26
	Saya mampu mengenali hal apa saja yang dapat membuat saya merasa cemas selama mengasuh anak saya.
	
	
	
	
	

	27
	Saya seringkali salah dalam mengartikan peristiwa dan situasi.
	
	
	
	
	

	28
	Saya seringkali salah dalam mencari solusi dari suatu permasalahan.
	
	
	
	
	

	29
	Saya dapat memahami perasaan orang lain.
	
	
	
	
	

	30
	Sulit bagi saya untuk memahami apa yang dirasakan oleh orang lain
	
	
	
	
	

	31
	Dengan melihat ekspresi wajah seseorang, saya dapat mengerti emosi yang dialami orang tersebut.
	
	
	
	
	

	32
	Saya tidak dapat memahami keinginan orang lain ketika mereka tidak mengatakannya secara terus terang kepada saya.
	
	
	
	
	

	33
	Saya yakin dapat mengurus anak saya sebaik mungkin.
	
	
	
	
	

	34
	Saya ragu pada kemampuan saya dalam mengasuh anak saya.
	
	
	
	
	

	35
	Orang lain kerap mengandalkan saya untuk memecahkan masalah mereka.
	
	
	
	
	

	36
	Saya lebih suka bergantung pada orang lain dalam memecahkan masalah saya.
	
	
	
	
	

	37
	Saya senang mencari informasi mengenai perkembangan anak saya.
	
	
	
	
	

	38
	Saya tidak suka mencoba hal-hal baru dalam hidup saya.
	
	
	
	
	

	39
	Ketika saya mengalami suatu kegagalan, saya akan menganggapnya sebagai suatu pembelajaran.
	
	
	
	
	

	40
	Saya takut merasa gagal dalam mengasuh anak saya.  
	
	
	
	
	




Skala II
	No
	Pernyataan
	SS
	S
	N
	TS
	STS

	1
	Keluarga saya mau menghabiskan waktu luangnya bersama saya.
	
	
	
	
	

	2
	Saya merasa keluarga tidak menyayangi saya.
	
	
	
	
	

	3
	Keluarga saya dapat merasakan kesedihan yang saya rasakan.
	
	
	
	
	

	4
	Saya merasa keluarga sering mengabaikan perasaan saya.
	
	
	
	
	

	5
	Keluarga saya tidak peduli dengan masalah-masalah saya.
	
	
	
	
	

	6
	Keluarga tidak memberi tanggapan ketika saya memberikan pendapat.
	
	
	
	
	

	7
	Keluarga saya menghargai segala usaha saya dalam mengasuh anak saya.
	
	
	
	
	

	8
	Keluarga saya selalu menghibur saya ketika saya sedang bersedih. 
	
	
	
	
	

	9
	Saya merasa nyaman ketika berkumpul dengan keluarga saya.
	
	
	
	
	

	10
	Keluarga saya selalu mendengarkan keluh kesah saya.
	
	
	
	
	

	11
	Keluarga saya tidak mau menghabiskan waktu luangnya bersama saya.
	
	
	
	
	

	12
	Keluarga saya tidak memahami perasaan saya.
	
	
	
	
	

	13
	Keluarga dapat menerima kondisi anak saya dengan tulus.
	
	
	
	
	

	14
	Keluarga saya kerap mengejek kondisi anak saya.
	
	
	
	
	

	15
	Tidak ada motivasi yang saya dapatkan dari keluarga.
	
	
	
	
	

	16
	Keluarga mendukung ketika saya ingin mengikuti kegiatan sosial yang berkaitan dengan anak berkubutuhan khusus.
	
	
	
	
	

	17
	Sesekali keluarga saya turut membantu mengurus anak saya.
	
	
	
	
	

	18
	Saya tidak menerima bantuan apapun dari keluarga saya.
	
	
	
	
	

	19
	Keluarga saya berada disamping saya ketika mengalami masa-masa sulit.
	
	
	
	
	

	20
	Keluarga saya menjauhi saya ketika saya sedang mengalami kesulitan.
	
	
	
	
	

	21
	Keluarga saya tidak pernah memberikan informasi mengenai terapi yang baik untuk anak saya.
	
	
	
	
	

	22
	Keluarga cenderung mengabaikan saat saya membutuhkan bantuan.
	
	
	
	
	

	23
	Keluarga saya tidak pernah memberi nasihat dan saran kepada saya dalam mengasuh anak saya.
	
	
	
	
	

	24
	Kritik yang saya dapatkan dari keluarga bukanlah kritik yang membangun.
	
	
	
	
	

	25
	Keluarga saya bersedia meminjamkan barang ketika saya membutuhkannya.
	
	
	
	
	

	26
	Keluarga saya memberikan informasi penting tentang gangguan perkembangan anak saya.
	
	
	
	
	

	27
	Keluarga saya sering memberikan saran dan kritik positif dalam merawat anak saya.
	
	
	
	
	

	28
	Ketika saya sedang sibuk, keluarga saya tidak ingin membantu menjaga anak saya.
	
	
	
	
	

	29
	Saya merasa ditolak dalam lingkungan keluarga saya.
	
	
	
	
	

	30
	Keluarga saya bersedia membantu segala kekurangan saya
	
	
	
	
	

	31
	Keluarga saya kerap memberikan solusi dari permasalahan saya.
	
	
	
	
	

	32
	Semangat yang diberikan keluarga membuat saya lebih positif dalam menjalani hidup.
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	Perhitungan Validitas Skala Resiliensi
Aspek 1
	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.743
	8



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	VAR00001
	2.8000
	1.37465
	30

	VAR00005
	3.5000
	1.04221
	30

	VAR00002
	1.9000
	1.32222
	30

	VAR00006
	3.7000
	1.08755
	30

	VAR00003
	2.6667
	1.42232
	30

	VAR00007
	3.0000
	1.23176
	30

	VAR00004
	3.8667
	.86037
	30

	VAR00008
	3.2333
	1.35655
	30



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	VAR00001
	21.8667
	22.671
	.749
	.645

	VAR00005
	21.1667
	30.282
	.262
	.745

	VAR00002
	22.7667
	27.978
	.332
	.738

	VAR00006
	20.9667
	30.654
	.210
	.754

	VAR00003
	22.0000
	24.414
	.564
	.689

	VAR00007
	21.6667
	24.713
	.665
	.670

	VAR00004
	20.8000
	31.959
	.172
	.755

	VAR00008
	21.4333
	25.564
	.508
	.702

	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	24.6667
	34.368
	5.86241
	8



Aspek 2

	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.728
	4



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	VAR00009
	3.9000
	.66176
	30

	VAR00011
	3.3667
	1.15917
	30

	VAR00010
	3.1333
	1.22428
	30

	VAR00012
	3.8667
	.77608
	30



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	VAR00009
	10.3667
	6.585
	.449
	.715

	VAR00011
	10.9000
	3.817
	.748
	.502

	VAR00010
	11.1333
	3.637
	.731
	.517

	VAR00012
	10.4000
	6.938
	.246
	.791



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	14.2667
	8.547
	2.92355
	4


Aspek 3

	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.843
	8



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	VAR00013
	3.4000
	.96847
	30

	VAR00017
	3.2333
	1.16511
	30

	VAR00014
	3.9000
	1.06188
	30

	VAR00018
	3.9000
	1.02889
	30

	VAR00015
	3.2667
	1.04826
	30

	VAR00019
	3.5333
	1.52527
	30

	VAR00016
	3.8667
	.89955
	30

	VAR00020
	3.9000
	1.06188
	30



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	VAR00013
	25.6000
	28.938
	.733
	.808

	VAR00017
	25.7667
	28.461
	.619
	.819

	VAR00014
	25.1000
	28.714
	.674
	.813

	VAR00018
	25.1000
	29.128
	.660
	.815

	VAR00015
	25.7333
	30.754
	.487
	.835

	VAR00019
	25.4667
	31.085
	.241
	.885

	VAR00016
	25.1333
	31.154
	.553
	.828

	VAR00020
	25.1000
	26.714
	.881
	.786

	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	29.0000
	37.517
	6.12513
	8



Aspek 4

	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.811
	8



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	VAR00021
	3.3333
	1.12444
	30

	VAR00025
	2.7333
	1.33735
	30

	VAR00022
	3.7000
	.87691
	30

	VAR00026
	3.8000
	1.09545
	30

	VAR00023
	3.6667
	1.12444
	30

	VAR00027
	3.1333
	1.22428
	30

	VAR00024
	3.0333
	1.24522
	30

	VAR00028
	3.9000
	.88474
	30



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	VAR00021
	23.9667
	25.275
	.734
	.758

	VAR00025
	24.5667
	24.944
	.607
	.777

	VAR00022
	23.6000
	28.731
	.568
	.787

	VAR00026
	23.5000
	28.741
	.417
	.805

	VAR00023
	23.6333
	28.585
	.415
	.805

	VAR00027
	24.1667
	24.764
	.704
	.761

	VAR00024
	24.2667
	26.685
	.513
	.792

	VAR00028
	23.4000
	31.421
	.266
	.820



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	27.3000
	34.838
	5.90237
	8



Aspek 5
	
Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.696
	4



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	VAR00029
	3.6000
	1.03724
	30

	VAR00031
	2.8000
	1.32353
	30

	VAR00030
	3.7667
	.89763
	30

	VAR00032
	3.5333
	1.07425
	30

	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	VAR00029
	10.1000
	6.369
	.490
	.626

	VAR00031
	10.9000
	5.197
	.507
	.624

	VAR00030
	9.9333
	6.754
	.525
	.616

	VAR00032
	10.1667
	6.489
	.433
	.660



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	13.7000
	10.010
	3.16391
	4



Aspek 6

	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.684
	4



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	VAR00033
	3.7000
	.87691
	30

	VAR00035
	3.8000
	1.09545
	30

	VAR00034
	3.9000
	1.06188
	30

	VAR00036
	3.0667
	1.50707
	30



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	VAR00033
	10.7667
	7.289
	.625
	.554

	VAR00035
	10.6667
	7.195
	.446
	.631

	VAR00034
	10.5667
	6.323
	.668
	.494

	VAR00036
	11.4000
	6.593
	.278
	.796



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	14.4667
	11.016
	3.31905
	4



Aspek 7

	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.768
	4



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	VAR00037
	4.0667
	.78492
	30

	VAR00039
	4.0667
	.78492
	30

	VAR00038
	3.0667
	1.14269
	30

	VAR00040
	3.1667
	1.11675
	30




	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	VAR00037
	10.3000
	6.286
	.515
	.744

	VAR00039
	10.3000
	6.424
	.475
	.760

	VAR00038
	11.3000
	4.493
	.646
	.672

	VAR00040
	11.2000
	4.441
	.689
	.643



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	14.3667
	8.930
	2.98829
	4




	
	Perhitungan Reliabilitas Skala Resiliensi
Reliabilitas
	
Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.943
	33



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	112.3333
	477.126
	21.84322
	33







Rekapitulasi Data Uji Coba Skala Resiliensi
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Tabulasi Data Uji Skala Dukungan Sosial Keluarga
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Perhitungan Validitas Skala Dukungan Sosial Keluarga
Aspek 1

	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

	
Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.790
	12



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	VAR00003
	4.1667
	1.01992
	30

	VAR00008
	3.9000
	1.21343
	30

	VAR00009
	3.8333
	1.20583
	30

	VAR00013
	3.3000
	1.02217
	30

	VAR00007
	3.9000
	1.21343
	30

	VAR00016
	3.6333
	1.15917
	30

	VAR00004
	3.5667
	1.22287
	30

	VAR00012
	3.8667
	.97320
	30

	VAR00002
	3.2667
	1.04826
	30

	VAR00005
	4.1000
	1.12495
	30

	VAR00006
	3.8667
	1.19578
	30

	VAR00014
	3.4000
	.93218
	30








	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	VAR00003
	40.6333
	51.206
	.132
	.802

	VAR00008
	40.9000
	40.024
	.825
	.730

	VAR00009
	40.9667
	39.689
	.857
	.726

	VAR00013
	41.5000
	53.983
	-.057
	.817

	VAR00007
	40.9000
	40.024
	.825
	.730

	VAR00016
	41.1667
	45.247
	.486
	.770

	VAR00004
	41.2333
	41.013
	.744
	.740

	VAR00012
	40.9333
	54.064
	-.059
	.815

	VAR00002
	41.5333
	54.809
	-.112
	.822

	VAR00005
	40.7000
	42.769
	.689
	.748

	VAR00006
	40.9333
	39.582
	.874
	.725

	VAR00014
	41.4000
	54.179
	-.064
	.814



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	44.8000
	54.166
	7.35972
	12



Aspek 2

	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.737
	4



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	VAR00001
	3.2000
	1.24291
	30

	VAR00010
	3.1667
	1.20583
	30

	VAR00011
	3.2667
	1.04826
	30

	VAR00015
	4.6333
	.55605
	30



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	VAR00001
	11.0667
	3.995
	.869
	.425

	VAR00010
	11.1000
	4.093
	.883
	.418

	VAR00011
	11.0000
	5.655
	.622
	.623

	VAR00015
	9.6333
	10.378
	-.232
	.908



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	14.2667
	9.857
	3.13966
	4



Aspek 3
	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.846
	8



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	VAR00017
	3.6333
	1.27261
	30

	VAR00019
	3.8333
	1.20583
	30

	VAR00025
	3.7333
	1.22990
	30

	VAR00030
	3.8000
	.96132
	30

	VAR00022
	3.5667
	1.16511
	30

	VAR00028
	3.6333
	1.12903
	30

	VAR00018
	3.8667
	1.19578
	30

	VAR00020
	4.2333
	.97143
	30



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	VAR00017
	26.6667
	38.230
	.041
	.895

	VAR00019
	26.4667
	28.326
	.835
	.793

	VAR00025
	26.5667
	30.323
	.639
	.820

	VAR00030
	26.5000
	37.983
	.134
	.872

	VAR00022
	26.7333
	29.651
	.748
	.806

	VAR00028
	26.6667
	29.885
	.756
	.806

	VAR00018
	26.4333
	27.771
	.896
	.785

	VAR00020
	26.0667
	31.306
	.758
	.810



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	30.3000
	40.493
	6.36342
	8



Aspek 4
	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.859
	8



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	VAR00026
	3.5333
	1.13664
	30

	VAR00031
	3.6667
	1.02833
	30

	VAR00027
	4.0333
	.88992
	30

	VAR00032
	3.6000
	1.24845
	30

	VAR00021
	4.0000
	1.17444
	30

	VAR00023
	4.0333
	1.06620
	30

	VAR00024
	3.7000
	1.17884
	30

	VAR00029
	4.2000
	.66436
	30

	
Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	VAR00026
	27.2333
	25.978
	.793
	.818

	VAR00031
	27.1000
	29.334
	.545
	.849

	VAR00027
	26.7333
	34.340
	.127
	.886

	VAR00032
	27.1667
	25.109
	.783
	.819

	VAR00021
	26.7667
	25.289
	.829
	.813

	VAR00023
	26.7333
	26.409
	.814
	.817

	VAR00024
	27.0667
	24.478
	.908
	.802

	VAR00029
	26.5667
	36.875
	-.106
	.894



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	30.7667
	36.461
	6.03829
	8





Perhitungan Reliabilitas Skala Dukungan Sosial Keluarga
Reliabilitas
	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

	
Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.959
	22

	
Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	88.7667
	402.323
	20.05799
	22
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Tabulasi Data Skala Dukungan Sosial Keluarga
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Hasil Uji Korelasi Bivariat
Correlations

	Descriptive Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	Dukungan Sosial Keluarga
	63.2182
	6.52542
	55

	Resiliensi
	110.6909
	23.10112
	55



	Correlations

	
	Dukungan Sosial Keluarga
	Resiliensi

	Dukungan Sosial Keluarga
	Pearson Correlation
	1
	.428**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.001

	
	N
	55
	55

	Resiliensi
	Pearson Correlation
	.428**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.001
	

	
	N
	55
	55

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).










Hasil Uji Normalitas 
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Dukungan Sosial Keluarga
	55
	100.0%
	0
	0.0%
	55
	100.0%

	Resiliensi
	55
	100.0%
	0
	0.0%
	55
	100.0%



	Descriptives

	
	Statistic
	Std. Error

	Dukungan Sosial Keluarga
	Mean
	63.2182
	.87989

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	61.4541
	

	
	
	Upper Bound
	64.9823
	

	
	5% Trimmed Mean
	64.1465
	

	
	Median
	64.0000
	

	
	Variance
	42.581
	

	
	Std. Deviation
	6.52542
	

	
	Minimum
	33.00
	

	
	Maximum
	71.00
	

	
	Range
	38.00
	

	
	Interquartile Range
	4.00
	

	
	Skewness
	-3.025
	.322

	
	Kurtosis
	10.612
	.634

	Resiliensi
	Mean
	110.6909
	3.11495

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	104.4458
	

	
	
	Upper Bound
	116.9360
	

	
	5% Trimmed Mean
	111.0758
	

	
	Median
	112.0000
	

	
	Variance
	533.662
	

	
	Std. Deviation
	23.10112
	

	
	Minimum
	65.00
	

	
	Maximum
	150.00
	

	
	Range
	85.00
	

	
	Interquartile Range
	35.00
	

	
	Skewness
	-.340
	.322

	
	Kurtosis
	-.818
	.634



	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Dukungan Sosial Keluarga
	.323
	55
	.000
	.652
	55
	.000

	Resiliensi
	.124
	55
	.036
	.958
	55
	.053

	a. Lilliefors Significance Correction






















Hasil Uji Katagorisasi

	KATEGORISASI ( DISTRIBUSI NORMAL )
SKALA :  Resilensi


Rumus 
	(µ-α 1) < x <(µ+α1)



	Jumlah item
	33

	Jumlah Option 
	5

	Median Option
	3

	
	

	Min
	1 x 33 = 33

	Max
	5 x 33=  165

	Range 
	165 – 33= 132

	SD  nor baku (σ)
	132/6 = 22

	n 
	55

	Mean teoritik (µ)
	99



99– 22 < x < 99 + 22
	Rendah
	 
	:
	 
	<
	77.00

	Sedang
	
	:
	77.00
	s/d
	121.00

	Tinggi
	 
	:
	 
	>
	121.00






	 	                                     Mean temuan = 110,6


 Skor 	kategori 	mean	kategori     skor
Min		rendah	teoritis	tinggi         max
33		          <77		           99	                   > 121              165


	KATEGORISASI ( DISTRIBUSI TIDAK NORMAL )
SKALA :  Dukungan Sosial Keluarga


Rumus 
	µ-t(α/2,n- 1) (S/√n) < x <µ+t(α/2,n- 1) (S/√n



	Jumlah item
	22

	Jumlah Option 
	5

	Median Option
	3

	
	

	Min
	1 x 22 = 22

	Max
	5 x 22= 110

	Range 
	110 – 22 = 88

	SD  nor baku (σ)
	6,5

	n 
	55

	Mean teoritik (µ)
	66

	T (α/2, n-1) didasari oleh taraf signifikansi 0,05
	2,00



66 – (2,00) (6,5 / √55) < x < 66+(2,00) (6,5 / √55)
	Rendah        <
	64.247
	 
	 

	Sedang
	64.247
	s/d
	67.753

	Tinggi          >
	67.753
	 
	 



        
                           Mean Temuan = 63,2


 Skor                  kategori                          mean                       kategori              skor
Min                    rendah                            teoritis                      tinggi                max 
 22                    <64,247                            66                       >67,753                 110

KATEGORISASI PER VARIABEL
[image: ]
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R/I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

1 3 2 1 4 2 4 4 5 4 3 3 3 3 4 3 4 3 5 5 4 4 5 3 3 3 4 3 4 4 3 2 5

5 4 4 2 5 3 5 4

2 2 1 1 5 4 5 4 4 4 2 4 4 4 4 3 5 4 5 5 5 4 4 4 5 1 5 4 4 4 4 1 4

4 5 5 1 5 3 4 2

3 5 5 5 3 3 3 2 4 4 3 3 3 3 5 3 4 3 4 5 4 3 4 4 2 3 3 3 4 3 3 3 4

4 4 3 3 4 2 4 2

4 5 5 1 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 4 2 5 3 3 2 4 3 3 3 2 2 2 2 5 3 4 2 3

3 4 2 2 4 4 4 4

5 2 5 2 5 5 4 2 2 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 3 5 3 3 4 5 5 4 4 4 4

3 5 4 4 4 4 4 4

6 5 5 5 4 4 4 5 5 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 5 4 3 4 4 4 3 3 4 4

4 4 4 4 3 3 3 3

7 5 2 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 1 4 3 5 5 2 3 2 4 5 4 4 4 4

5 4 2 5 4 4 4 4

8 5 2 5 4 3 3 5 5 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 1 3 3 3 5 3 3 3 2 4 3 3 3 3

3 3 3 5 3 3 3 3

9 3 1 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 5 3 4 3 4 1 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4

4 4 4 5 3 3 3 3

10 5 1 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 1 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4

4 4 5 5 4 4 4 4

11 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 5 4 4 4 5 4 5 3 4 4 4 4 4 4

4 4 3 5 4 4 4 4

12 1 1 1 4 3 3 1 1 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3

3 3 4 3 4 4 4 4

13 4 2 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 5 5 4 4

5 5 5 5 5 5 5 5

14 2 1 2 3 5 5 2 2 5 5 5 3 3 4 3 5 1 5 3 5 4 4 4 3 3 5 3 3 5 5 3 3

4 5 5 4 5 5 5 5

15 2 2 2 5 5 5 2 2 5 5 5 5 4 5 5 3 4 3 4 5 4 3 4 4 4 2 4 4 5 5 4 4

3 5 2 3 5 5 5 5

16 1 1 1 3 3 3 1 1 2 2 2 4 2 3 3 3 2 2 4 3 2 3 4 2 1 4 2 4 2 2 2 2

3 3 4 3 2 2 2 2

17 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 4 4 3 4 5 3 3 3 2 3 2 4 2 4 3 3 2 2

3 3 4 3 3 3 3 3

18 2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 1 3 4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 4 2 4 3 3 3 3

3 3 4 3 3 3 3 3

19 2 1 2 4 5 5 2 2 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5 5 5

20 3 2 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5 4 4 3 4 5 5 3 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5

4 5 4 4 4 4 4 4

21 2 1 3 5 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 4 2 1 5 5 5 5 5 5 5 4

4 5 5 5 5 2 5 2

22 2 1 2 4 2 4 3 4 4 3 3 4 3 4 2 4 3 4 3 4 3 3 2 3 2 4 3 4 2 4 2 4

3 4 4 2 4 2 5 2

23 2 1 1 4 4 2 4 2 4 2 2 4 2 2 2 3 2 2 4 2 2 2 1 4 2 2 2 4 1 4 2 2

2 2 2 2 4 2 4 2

24 1 1 1 2 2 4 2 4 4 2 2 2 3 2 1 2 2 2 4 2 1 2 2 1 1 2 2 3 3 3 1 4

2 2 2 1 4 2 4 2

25 2 1 4 4 2 1 1 1 4 1 1 4 1 3 2 2 1 2 1 1 1 3 4 1 1 2 1 2 4 2 1 1

3 1 2 1 4 1 5 2

26 1 1 2 5 2 5 2 5 4 2 2 4 3 5 4 5 2 5 3 5 1 5 4 3 2 5 1 5 3 5 1 5

5 5 5 1 4 2 4 2

27 2 2 2 4 4 5 4 1 4 1 5 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 1 5 2 5 5 5 1 1

5 5 5 1 5 2 5 2

28 4 2 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 2 2 4 3 4 4 4 2 4

4 4 4 2 4 2 4 2

29 2 1 2 2 3 3 3 3 4 2 3 2 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 2 3 1 4 2 1 2 3 2 3

4 4 4 2 5 2 4 2

30 2 2 2 5 2 1 2 4 4 1 1 5 3 3 1 3 1 5 5 3 4 3 4 1 1 5 3 3 4 3 1 4

3 3 5 1 4 2 4 4
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No Aspek No_item Alfa rit Alfa  if item deleted Status

1 1

VAR00001 0,743 0,749 0,645

Valid

2

VAR00005 0,262 0,745

Gugur

3

VAR00002 0,332 0,738

Valid

4

VAR00006 0,210 0,754

Gugur

5

VAR00003 0,564 0,689

Valid

6

VAR00007 0,665 0,670

Valid

7

VAR00004 0,172 0,755

Gugur

8

VAR00008 0,508 0,702

Valid

9 2

VAR00009 0,728 0,449 0,715

Valid

10

VAR00011 0,748 0,502

Valid

11

VAR00010 0,731 0,517

Valid

12

VAR00012 0,246 0,791

Gugur

13 3

VAR00013 0,843 0,733 0,808

Valid

14

VAR00017 0,619 0,819

Valid

15

VAR00014 0,674 0,813

Valid

16

VAR00018 0,660 0,815

Valid

17

VAR00015 0,487 0,835

Valid

18

VAR00019 0,241 0,885

Gugur

19

VAR00016 0,553 0,828

Valid

20

VAR00020 0,881 0,786

Valid

21 4

VAR00021 0,811 0,734 0,758

Valid

22

VAR00025 0,607 0,777

Valid

23

VAR00022 0,568 0,787

Valid

24

VAR00026 0,417 0,805

Valid

25

VAR00023 0,415 0,805

Valid

26

VAR00027 0,704 0,761

Valid

27

VAR00024 0,513 0,792

Valid

28

VAR00028 0,266 0,820

Gugur

29 5

VAR00029 0,696 0,490 0,626

Valid

30

VAR00031 0,507 0,624

Valid

31

VAR00030 0,525 0,616

Valid

32

VAR00032 0,433 0,660

Valid

33 6

VAR00033 0,684 0,625 0,554

Valid

34

VAR00035 0,446 0,631

Valid

35

VAR00034 0,668 0,494

Valid

36

VAR00036 0,278 0,796

Gugur

37 7

VAR00037 0,768 0,515 0,744

Valid

38

VAR00039 0,475 0,760

Valid

39

VAR00038 0,646 0,672

Valid

40

VAR00040 0,689 0,643

Valid


image9.emf
R/I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

1 5 2 4 2 3 2 4 3 5 4 2 2 5 1 3 4 5 1 4 1 3 2 2 2 4 3 4 2 2 4 3 4

2 4 1 4 2 3 2 5 4 5 4 2 2 5 1 1 4 4 3 4 1 3 1 3 2 4 4 4 2 1 5 4 5

3 4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 4 2 2 2 3 2 4 3 3 2 2 4 3 4

4 4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 2 4 2 2 2 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4

5 4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 5 1 2 2 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4

6 4 1 4 2 2 2 5 4 5 4 2 2 5 1 1 5 4 2 4 2 2 2 2 1 4 4 4 2 1 4 4 5

7 4 2 4 2 2 2 4 3 4 4 2 2 5 1 1 5 4 2 4 2 2 2 2 2 4 4 4 2 1 5 4 4

8 5 1 4 1 2 2 5 4 5 5 1 1 5 1 1 3 5 1 5 1 1 1 1 1 5 5 5 1 1 4 4 5

9 5 1 4 2 2 2 5 4 5 5 1 2 5 2 1 5 5 1 5 1 2 2 2 1 5 4 4 1 1 5 5 5

10 3 2 2 3 2 3 4 4 4 3 3 4 4 2 4 4 4 2 4 2 3 2 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4

11 3 2 2 3 2 3 4 4 4 3 3 4 4 2 4 4 4 2 4 2 3 2 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4

12 4 1 5 1 2 2 5 5 5 5 2 2 5 1 1 4 4 2 5 2 2 2 2 2 4 4 4 2 1 4 4 4

13 4 1 4 2 2 2 5 4 5 4 2 2 5 1 1 4 4 2 4 2 2 2 2 2 5 4 4 2 1 4 4 4

14 4 2 4 2 2 2 4 4 5 4 2 2 5 1 1 5 5 1 4 1 1 2 2 2 5 5 5 1 1 4 4 5

15 5 1 5 2 2 2 5 4 5 4 2 1 5 1 2 5 5 1 4 2 2 2 2 2 4 5 4 2 2 4 4 5

16 5 1 5 2 2 1 4 5 5 4 2 2 4 2 2 4 4 2 5 2 2 1 1 1 5 5 5 2 2 5 5 5

17 4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 1 2 4 4 2 4 2 2 2 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4

18 5 1 5 1 1 1 5 5 5 4 1 1 4 1 1 4 4 1 5 1 1 1 1 1 4 4 4 1 1 5 5 5

19 4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 4 2 2 2 2 2 4 4 4 2 2 2 4 4

20 5 1 4 1 2 2 4 4 5 4 2 2 4 4 2 4 4 2 4 2 2 1 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4

21 5 1 4 1 2 2 5 4 5 4 1 2 5 1 4 4 5 1 5 1 1 1 2 2 5 5 5 1 1 4 5 4

22 4 1 5 4 2 2 4 4 4 4 2 2 5 1 2 4 5 2 4 2 2 2 2 2 5 4 4 1 1 4 4 4

23 4 2 5 2 2 2 4 4 5 2 1 2 4 1 2 4 4 2 4 2 2 1 2 2 4 4 4 2 1 4 4 5

24 4 2 4 2 2 2 5 5 5 5 2 1 5 1 1 4 5 2 5 2 2 1 2 2 4 4 4 4 1 4 4 5

25 4 1 5 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 1 2 5 5 1 5 1 1 1 1 5 5 5 5 1 1 5 5 5

26 4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 1 4 5 2 4 2 2 1 1 2 4 4 5 2 1 4 4 4

27 4 2 5 1 1 2 4 4 4 4 2 2 4 1 2 4 4 2 5 2 2 4 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4

28 4 2 4 4 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 4 2 2 2 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4

29 4 2 4 1 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 4 2 2 2 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4

30 4 3 2 4 4 2 4 4 3 3 3 2 4 4 3 4 2 2 3 3 4 4 4 4 4 2 3 3 3 4 2 4
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No Aspek No_item Alfa rit Alfa  if item deleted Status

1 1

VAR00003 0,790 0,132 0,802

Gugur

2

VAR00008 0,825 0,730

Valid

3

VAR00009 0,857 0,726

Valid

4

VAR00013 -0,057 0,817

Gugur

5

VAR00007 0,825 0,730

Valid

6

VAR00016 0,486 0,770

Valid

7

VAR00004 0,744 0,740

Valid

8

VAR00012 -0,059 0,815

Gugur

9

VAR00002 -0,112 0,822

Gugur

10

VAR00005 0,689 0,748

Valid

11

VAR00006 0,874 0,725

Valid

12

VAR00014 -0,064 0,814

Gugur

13 2

VAR00001 0,737 0,869 0,425

Valid

14

VAR00010 0,883 0,418

Valid

15

VAR00011 0,622 0,623

Valid

16

VAR00015 -0,232 0,908

Gugur

17 3

VAR00017

0,846

0,041 0,895

Gugur

18

VAR00019 0,835 0,793

Valid

19

VAR00025 0,639 0,820

Valid

20

VAR00030 0,134 0,872

Gugur

21

VAR00022 0,748 0,806

Valid

22

VAR00028 0,756 0,806

Valid

23

VAR00018 0,896 0,785

Valid

24

VAR00020 0,758 0,810

Valid

25 4

VAR00026 0,859 0,793 0,818

Valid

26

VAR00031 0,545 0,849

Valid

27

VAR00027 0,127 0,886

Gugur

28

VAR00032 0,783 0,819

Valid

29

VAR00021 0,829 0,813

Valid

30

VAR00023 0,814 0,817

Valid

31

VAR00024

0,908 0,802

Valid

32

VAR00029

-0,106 0,894

Gugur
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R/I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

1 1 1 1 4 3 2 1 1 1 2 4 2 3 3 2 2 1 3 1 3 4 1 4 3 2 3 2 4 4 4 3 3

3

81

2 1 1 1 3 3 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 3 3 2 1 4 2 1 4 2 4 2 2 2 2

3

69

3 1 1 1 2 2 4 2 4 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 4 2 1 2 2 1 1 2 2 3 3 3 1 4

2

70

4 1 1 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 1 5 4 3 2 3 1 5 3 5 1 5

5

88

5 1 1 1 4 3 3 1 1 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3

3

107

6 1 1 1 3 3 3 1 1 2 2 2 4 2 3 3 3 2 2 4 3 2 3 4 2 1 4 2 4 2 2 2 2

3

79

7 1 1 1 2 2 4 2 4 4 2 2 2 3 2 1 2 2 2 4 2 1 2 2 1 1 2 2 3 3 3 1 4

2

72

8 1 1 2 5 2 5 2 5 4 2 2 4 3 5 4 5 2 5 3 5 1 5 4 3 2 5 1 5 3 5 1 5

5

112

9 1 1 1 3 3 3 1 1 2 2 2 4 2 3 3 3 2 2 4 3 2 3 4 2 1 4 2 4 2 2 2 2

3

79

10 2 1 1 5 4 5 4 4 4 2 4 4 4 4 3 5 4 5 5 5 4 4 4 5 1 5 4 4 4 4 1 4

4

123

11 2 5 2 5 5 4 2 2 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 3 5 3 3 4 5 5 4 4 4 4

3

130

12 2 1 2 3 5 5 2 2 5 5 5 3 3 4 3 5 1 5 3 5 4 4 4 3 3 5 3 3 5 5 3 3

4

118

13 2 2 2 5 5 5 2 2 5 5 5 5 4 5 5 3 4 3 4 5 4 3 4 4 4 2 4 4 5 5 4 4

3

128

14 2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 1 3 4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 4 2 4 3 3 3 3

3

95

15 2 1 2 4 5 5 2 2 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5

5

144

16 2 1 3 5 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 4 2 1 5 5 5 5 5 5 5 4

4

139

17 2 1 2 4 2 4 3 4 4 3 3 4 3 4 2 4 3 4 3 4 3 3 2 3 2 4 3 4 2 4 2 4

3

102

18 2 1 1 4 4 2 4 2 4 2 2 4 2 2 2 3 2 2 4 2 2 2 1 4 2 2 2 4 1 4 2 2

2

81

19 2 1 4 4 2 1 1 1 4 1 1 4 1 3 2 2 1 2 1 1 1 3 4 1 1 2 1 2 4 2 1 1

3

65

20 2 2 2 4 4 5 4 1 4 1 5 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 1 5 2 5 5 5 1 1

5

124

21 2 1 2 2 3 3 3 3 4 2 3 2 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 2 3 1 4 2 1 2 3 2 3

4

93

22 2 2 2 5 2 1 2 4 4 1 1 5 3 3 1 3 1 5 5 3 4 3 4 1 1 5 3 3 4 3 1 4

3

94

23 2 5 2 5 5 4 2 2 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 3 5 3 3 4 5 5 4 4 4 4

3

130

24 2 1 2 3 5 5 2 2 5 5 5 3 3 4 3 5 1 5 3 5 4 4 4 3 3 5 3 3 5 5 3 3

4

118

25 2 2 2 5 5 5 2 2 5 5 5 5 4 5 5 3 4 3 4 5 4 3 4 4 4 2 4 4 5 5 4 4

3

128

26 2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 1 3 4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 4 2 4 3 3 3 3

3

95

27 2 1 2 4 5 5 2 2 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5

5

144

28 2 1 3 5 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 4 2 1 5 5 5 5 5 5 5 4

4

139

29 2 1 2 4 2 4 3 4 4 3 3 4 3 4 2 4 3 4 3 4 3 3 2 3 2 4 3 4 2 4 2 4

3

102

30 2 1 1 4 4 2 4 2 4 2 2 4 2 2 2 3 2 2 4 2 2 2 1 4 2 2 2 4 1 4 2 2

2

81

31 2 1 4 4 2 1 1 1 4 1 1 4 1 3 2 2 1 2 1 1 1 3 4 1 1 2 1 2 4 2 1 1

3

65

32 2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 1 3 4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 4 2 4 3 3 3 3

3

95

33 3 2 1 4 2 4 4 5 4 3 3 3 3 4 3 4 3 5 5 4 4 5 3 3 3 4 3 4 4 3 2 5

5

117

34 3 1 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 5 3 4 3 4 1 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4

4

112

35 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 4 4 3 4 5 3 3 3 2 3 2 4 2 4 3 3 2 2

3

101

36 3 2 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5 4 4 3 4 5 5 3 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5

4

132

37 3 1 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 5 3 4 3 4 1 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4

4

112

38 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 4 4 3 4 5 3 3 3 2 3 2 4 2 4 3 3 2 2

3

101

39 3 2 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5 4 4 3 4 5 5 3 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5

4

132

40 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 4 4 3 4 5 3 3 3 2 3 2 4 2 4 3 3 2 2

3

101

41 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 5 4 4 4 5 4 5 3 4 4 4 4 4 4

4

130

42 4 2 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 5 5 4 4

5

150

43 4 2 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 2 2 4 3 4 4 4 2 4

4

113

44 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 5 4 4 4 5 4 5 3 4 4 4 4 4 4

4

130

45 4 2 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 5 5 4 4

5

150

46 5 5 5 3 3 3 2 4 4 3 3 3 3 5 3 4 3 4 5 4 3 4 4 2 3 3 3 4 3 3 3 4

4

117

47 5 5 1 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 4 2 5 3 3 2 4 3 3 3 2 2 2 2 5 3 4 2 3

3

102

48 5 5 5 4 4 4 5 5 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 5 4 3 4 4 4 3 3 4 4

4

129

49 5 2 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 1 4 3 5 5 2 3 2 4 5 4 4 4 4

5

127

50 5 2 5 4 3 3 5 5 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 1 3 3 3 5 3 3 3 2 4 3 3 3 3

3

109

51 5 1 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 1 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4

4

134

52 5 5 5 4 4 4 5 5 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 5 4 3 4 4 4 3 3 4 4

4

129

53 5 2 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 1 4 3 5 5 2 3 2 4 5 4 4 4 4

5

127

54 5 2 5 4 3 3 5 5 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 1 3 3 3 5 3 3 3 2 4 3 3 3 3

3

109

55 5 1 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 1 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4

4

134


image12.emf
R/I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

1

2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 3 1 3 2 2 1 4 1 3 2

40

2

3 1 4 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1

33

3

3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 1 2 5 2 1 2 2 1 2 1 2 2

49

4

2 1 2 2 2 2 2 4 2 4 2 1 5 1 2 2 3 1 4 2 2 2

50

5

5 5 5 2 2 1 4 5 5 4 2 2 4 2 2 4 4 2 5 2 2 1

70

6

5 1 5 1 1 1 5 5 5 4 1 1 4 1 1 4 4 1 5 1 1 1

58

7

5 1 4 1 2 2 4 4 5 4 2 2 4 4 2 4 4 2 4 2 2 1

65

8

5 1 4 1 2 2 5 4 5 4 1 2 5 1 4 4 5 1 5 1 1 1

64

9

5 1 4 1 2 2 5 4 5 5 1 1 5 1 1 3 5 1 5 1 1 1

60

10

5 1 4 2 2 2 5 4 5 5 1 2 5 2 1 5 5 1 5 1 2 2

67

11

5 1 5 2 2 2 5 4 5 4 2 1 5 1 2 5 5 1 4 2 2 2

67

12

5 1 5 2 2 1 4 5 5 4 2 2 4 2 2 4 4 2 5 2 2 1

66

13

5 1 5 1 1 1 5 5 5 4 1 1 4 1 1 4 4 1 5 1 1 1

58

14

5 1 4 1 2 2 4 4 5 4 2 2 4 4 2 4 4 2 4 2 2 1

65

15

5 1 4 1 2 2 5 4 5 4 1 2 5 1 4 4 5 1 5 1 1 1

64

16

5 1 4 1 2 2 4 4 5 4 2 2 4 4 2 4 4 2 4 2 2 1

65

17

5 1 4 1 2 2 5 4 5 4 1 2 5 1 4 4 5 1 5 1 1 1

64

18

4 1 4 2 3 2 5 4 5 4 2 2 5 1 1 4 4 3 4 1 3 1

65

19

4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 4 2 2 2

64

20

4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 2 4 2 2 2

68

21

4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 5 1 2 2

64

22

4 1 4 2 2 2 5 4 5 4 2 2 5 1 1 5 4 2 4 2 2 2

65

23

4 2 4 2 2 2 4 3 4 4 2 2 5 1 1 5 4 2 4 2 2 2

63

24

4 1 5 1 2 2 5 5 5 5 2 2 5 1 1 4 4 2 5 2 2 2

67

25

4 1 4 2 2 2 5 4 5 4 2 2 5 1 1 4 4 2 4 2 2 2

64

26

4 2 4 2 2 2 4 4 5 4 2 2 5 1 1 5 5 1 4 1 1 2

63

27

4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 1 2 4 4 2 4 2 2 2

63

28

4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 4 2 2 2

64

29

4 1 5 4 2 2 4 4 4 4 2 2 5 1 2 4 5 2 4 2 2 2

67

30

4 2 5 2 2 2 4 4 5 2 1 2 4 1 2 4 4 2 4 2 2 1

61

31

4 2 4 2 2 2 5 5 5 5 2 1 5 1 1 4 5 2 5 2 2 1

67

32

4 1 5 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 1 2 5 5 1 5 1 1 1

66

33

4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 1 4 5 2 4 2 2 1

63

34

4 2 5 1 1 2 4 4 4 4 2 2 4 1 2 4 4 2 5 2 2 4

65

35

4 2 4 4 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 4 2 2 2

66

36

4 2 4 1 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 4 2 2 2

63

37

4 3 2 4 4 2 4 4 3 3 3 2 4 4 3 4 2 2 3 3 4 4

71

38

4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 5 1 2 2

64

39

4 1 4 2 2 2 5 4 5 4 2 2 5 1 1 5 4 2 4 2 2 2

65

40

4 2 4 2 2 2 4 3 4 4 2 2 5 1 1 5 4 2 4 2 2 2

63

41

4 1 5 1 2 2 5 5 5 5 2 2 5 1 1 4 4 2 5 2 2 2

67

42

4 1 4 2 2 2 5 4 5 4 2 2 5 1 1 4 4 2 4 2 2 2

64

43

4 2 4 2 2 2 4 4 5 4 2 2 5 1 1 5 5 1 4 1 1 2

63

44

4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 1 2 4 4 2 4 2 2 2

63

45

4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 4 2 2 2

64

46

4 1 5 4 2 2 4 4 4 4 2 2 5 1 2 4 5 2 4 2 2 2

67

47

4 2 5 2 2 2 4 4 5 2 1 2 4 1 2 4 4 2 4 2 2 1

61

48

4 2 4 2 2 2 5 5 5 5 2 1 5 1 1 4 5 2 5 2 2 1

67

49

4 1 5 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 1 2 5 5 1 5 1 1 1

66

50

4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 1 4 5 2 4 2 2 1

63

51

4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 2 4 2 2 2

64

52

3 2 2 3 2 3 4 4 4 3 3 4 4 2 4 4 4 2 4 2 3 2

68

53

3 2 2 3 2 3 4 4 4 3 3 4 4 2 4 4 4 2 4 2 3 2

68

54

3 2 2 3 2 3 4 4 4 3 3 4 4 2 4 4 4 2 4 2 3 2

68

55

3 2 2 3 2 3 4 4 4 3 3 4 4 2 4 4 4 2 4 2 3 2

68
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Subjek

Skala Dukungan 

Sosial Keluarga

Kategorisasi Skala Resiliensi Kategorisasi

1 40 rendah 81 sedang

2 33 rendah 69 rendah

3 49 rendah 70 rendah

4 50 rendah 88 sedang

5 70 tinggi 107 sedang

6 58 rendah 79 sedang

7 65 sedang 72 rendah

8 64 rendah 112 sedang

9 60 rendah 79 sedang

10 67 sedang 123 tinggi

11 67 sedang 130 tinggi

12 66 sedang 118 sedang

13 58 rendah 128 tinggi

14 65 sedang 95 sedang

15 64 rendah 144 tinggi

16 65 sedang 139 tinggi

17 64 rendah 102 sedang

18 65 sedang 81 sedang

19 64 rendah 65 rendah

20 68 tinggi 124 tinggi

21 64 rendah 93 sedang

22 65 sedang 94 sedang

23 63 rendah 130 tinggi

24 67 sedang 118 sedang

25 64 rendah 128 tinggi

26 63 rendah 95 sedang

27 63 rendah 144 tinggi

28 64 rendah 139 tinggi

29 67 sedang 102 sedang

30 61 rendah 81 sedang

31 67 sedang 65 rendah

32 66 sedang 95 sedang

33 63 rendah 117 sedang

34 65 sedang 112 sedang

35 66 sedang 101 sedang

36 63 rendah 132 tinggi

37 71 tinggi 112 sedang

38 64 rendah 101 sedang

39 65 sedang 132 tinggi

40 63 rendah 101 sedang

41 67 sedang 130 tinggi

42 64 rendah 150 tinggi

43 63 rendah 113 sedang

44 63 rendah 130 tinggi

45 64 rendah 150 tinggi

46 67 sedang 117 sedang

47 61 rendah 102 sedang

48 67 sedang 129 tinggi

49 66 sedang 127 tinggi

50 63 rendah 109 sedang

51 64 rendah 134 tinggi

52 68 tinggi 129 tinggi

53 68 tinggi 127 tinggi

54 68 tinggi 109 sedang

55 68 tinggi 134 tinggi
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Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth

Rumah Ceria Down Syndrome (RCDS)

By Persatuan Orang Tua Anak Down Syndrome (POTADS)
Griya Patria, Jin. Pejaten Barat No.16E, Pejaten

Pasar Minggu, Jakarta Selatan

Dengan hormat

Berkenaan dengan penyelesaian tugas penyusunan skripsi bagi mahasiswa Fakultas
Psikologi UNIVERSITAS PERSADA INDONESIA Y.A.l, mahasiswa kami telah memilih
institusi yang Bapak/Ibu pimpin sebagai su byek penelitian.

Oleh karena itu, kami selaku Direktur Student Service Center UP| Y.A.l, mohon
kesediaan Bapak/bu untuk memberikan ijin bagi mahasiswa kami :

Nama : ALISSYA PUTRI

No.Mahasiswa : 1624090218

Jurusan : Psikologi

No.Telp : 081382557967

Semester : VI (Tujuh)

Judul Skripsi  : Hubungan Antara Dukungan Sosial Keluarga Dan

Resiliensi Pada Ibu Yang Memiliki Anak Down
Syndrome di POTADS Jakarta

Untuk melakukan penelitian dan pengumpulan data di institusi yang Bapak/Ibu pimpin.

Mohon pula bantuan Bapak/lbu memberikan surat keterangan telah menyelesaikan
riset, setelah mahasiswa yang bersangkutan selesai melakukan penelitian.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, Atas bantuan dan kerjasama yang baik,
kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami

Dr.Wazar Pulungan, M.Psi
Direktur
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SURAT KETERANGAN
No. 22/POTADS/I1/2020

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Umum YAYASAN POTADS, menerangkan bahwa :

Nama : Alissya Putri
Jabatan : Mahasiswi
Unit Kerja : Fakultas Psikologi Universitas Persada Indonesia YAl

Telah melaksanakan penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Dukungan Sosial Keluarga Dan
Resiliensi Pada Ibu Yang Memiliki Anak Down Syndrome di POTADS Jakarta” di Yayasan POTADS
pada bulan Februari 2020.

Demikian surat ini kami buat dengan sebenarnya agar dapat digunakan sebagaimana mestinya,
terima kasih.

Jakarta, 20 Februari 2020

Hormat kami,

Pt

Olivia Maya Shitaresmi
Ketua Umum Yayasan POTADS

www.potads.or.id
Fb POTADS

Persatuan Orang Tua Anak dengan Down Syndrome
JI. Pojaten Barat No 16 E, Pasar Minggu, Jakarta Selatan 12550 (masuk dari Griya Patria Guast House)
omall * yayasanpotads@gmail.com, Telp. 0812 96237423
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SURAT PERSETUJUAN JURNAL

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa mahasiswa

Nama : Alissya Putri
NIM : 1624090218
Program Studi : S1 Psikologi

Telah menyelesaikan penulisan jurnal karya ilmiah dengan judul :

HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN KELUARGA DENGAN RESILIENSI PADA
IBU YANG MEMILIKI ANAK DOWN SYNDROME DI POTADS JAKARTA

Demikianlah surat persetujuan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, 27 Februari 2020

Dosen Pembimbing Skripsi

(Dr. Rilla Sovitriana, S.Psi., M.Si)





