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TANGGUH DALAM MENJALANI TAKDIR:
HUBUNGAN PEMAAFAN DAN HUSNUDZON DENGAN RESILIENSI
PADA PENYANDANG DISABILITAS NON BAWAAN

Jabbarinur Syafagah
15710012
INTISARI

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan antara pemaafan
dan husnudzon dengan resiliensi pada penyandang disabilitas non bawaan. Pada
penelitian ini subjek berjumlah 81 penyandang disabilitas non bawaan di
Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Accidental
Sampling. Pengumpulan data menggunakan modifikasi skala resiliensi dan
husnudzon. Untuk pemaafan menggunakan skala terjemahan yang sudah teruiji
realibilitasnya. Teknik analisis data yang digunakan adalah regresi linier berganda.
Berdasarkan hasil uji F didapatkan F = 6,325 dengan nilai signifikansi sebesar 0.003
(0<0,05). Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa hipotesis mayor dalam penelitian
ini diterima. Selanjutnya hasil uji hipotesis minor pada variabel pemaafan
menunjukkan nilai 2,608 dengan signifikansi 0,042 (p<0,05) sehingga variabel
pemaafan berpengaruh positif terhadap variabel resiliensi, sedangkan pada variabel
husnudzon diperoleh nilai sebesar 2,066 dengan signifikansi 0,011 (p<0,05)
sehingga variabel husnudzon berpengaruh positif.

Kata kunci: husnudzon, pemaafan, resiliensi.



TOUGH IN LIVING DESTINY:
CORRELATION BETWEEN FORGIVENESS AND HUSNUDZON
TOWARDS RESILIENCE OF PEOPLE WITH NON-INNATE DISABILITY

Jabbarinur Syafagah
15710012
ABSTRACT

This study aims to determine the correlation between forgiveness and husnudzon
with resilience in people with non-innate disabilities. In this study, there were 81
participants with non-innate disabilities in Yogyakarta. The data sampling
technique used was the Accidental Sampling technique. The data was gathered uses
a modified resilience and husnudzon scale. For the forgiveness, are using
translation scale that has been tested for reliability. The data was analyzed with
multiple linear regression technique. Based on the results of the F test, F = 6.325
with a significance value of 0.003 (<0.05). It’s indicate that the major hypothesis
in this study is accepted. Furthermore, the results of the minor hypothesis test on
the forgiveness variable showed a value of 2.608 with a significance of 0.042
(p<0.05) so that the forgiveness variable has a positive effect on the resilience
variable, while the husnudzon variable obtained a value of 2.066 with a
significance of 0.011 (p<0.05) so that the variable husnudzon has a positive effect.

Keywords: forgiveness, husnudzon, resilience.
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MOTTO

The weak can never forgiveness. the forgiveness is the attribute of the strong

(Mahatma Ghandi)

Do not judge me by my success, judge me by how many times | fell down and
got back up again.

(Nelson Mandela)

Jika kamu mampu bersabar sebentar pada saat dirimu marah, maka hal itu
dapat menghindarkan mu dari ribuan penyesalan di masa yang akan datang.

(Ali bin Abi Thalib)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Setiap individu sejatinya mengharapkan kehidupan yang berjalan
secara baik kedepannya. Harapan tersebut seringkali dibenturkan pada
hambatan yang tak terduga di dalam kehidupan. Hambatan tersebut bisa
berupa peristiwa-peristiwa yang tidak menyenangkan atau tidak terduga,
seperti bencana alam, konflik antar suku, kecelakaan lalu lintas dan
kecelakaan di tempat kerja yang dapat mengakibatkan manusia tersebut
kehilangan salah satu anggota tubuhnya atau mengalami kecacatan secara

permanen (disabilitas).

Disabilitas yang terjadi karena bencana alam, konflik antar suku,
kecelakaan lalu lintas dan kecelakaan ditempat kerja termasuk kedalam
jenis disabilitas bukan bawaan lahir atau non bawaan. Penyandang
disabilitas terbagi kedalam dua jenis yaitu disabilitas bawaan sejak lahir
atau bawaan dan disabilitas bukan dari lahir atau non bawaan. Hal tersebut
berdasarkan pada penyebab terjadinya disabilitas. Disabilitas bawaan
terjadi karena adanya faktor yang terjadi pada saat kehamilan, termasuk

pengunaan obat, merokok, dan minuman alkohol

Menurut WHO (1980), menyebutkan bahwa kecacatan memiliki tiga
definisi yaitu: impairment, disability, dan handicap. Impairment

merupakan kehilangan atau abnormalitas struktur atau fungsi psikologis,



fisiologis atau anatomis. Disability diartikan sebagai suatu keterbatasan
atau kehilangan kemampuan (sebagai akibat impairment) untuk
melakukan kegiatan dengan cara atau dalam batas-batas yang dipandang
normal bagi seorang manusia. Handicap adalah suatu kerugian yang
dialami individu tertentu akibat dari impairment atau disability yang
membatasi suatu kegiatan yang normal (Sholeh, 2014). Menurut Kamus
Besar Bahasa Indonesia (KBBI), disabilitas mempunyai dua arti yaitu (1)
keadaan (seperti sakit atau cedera) yang merusak atau membatasi
kemampuan mental dan fisik seseorang, (2) keadaan tidak mampu
melakukan hal-hal dengan cara yang biasa
(https://kbbi.kemdikbud.go.id/entri/Disabilitas, diakses tanggal 25
November 2018).

Perkembangan dan perbedaan konsep, tujuan dan definisi
menyebabkan data terkait penyandang disabilitas di Indonesia yang
dikumpulkan oleh kementerian/lembaga yang berkepentingan, antara lain
BPS (Badan Pusat Statistik), Kementerian Sosial, Kementerian
Pendidikan dan Kementerian Kesehatan dapat berbeda (Diono, Mujaddid,
Prasetya, & Budjianto, 2014). Badan Pusat Statistik (BPS) RI pada tahun
2010, mencatat jumlah penyandang disabilitas sebesar 4.74% yaitu
sebanyak 9.046.00 jiwa dari 237 juta jiwa (Fachrudin, 2015). Sedangkan
menurut data PUSDATIN dari kementerian Sosial pada tahun yang sama,
jumlah penyandang disabilitas di Indonesia adalah 11.580.117 jiwa.

Jumlah tersebut terdiri dari 3.474.035 penyandang disabilitas penglihatan,



3.010.830 penyandang disabilitas fisik, 2.547.626 penyandang disabilitas
pendengaran, 1.389.614 penyandang disabilitas mental dan 1.158.012
penyandang disabilitas kronis (ILO, 2015).

Riset yang dilakukan oleh Lembaga Penyelidikan Ekonomi dan
Masyarakat Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Indonesia (2017),
jumlah penyandang disabilitas di Indonesia mencapai 12,15% dari total
jumlah penduduk Indonesia atau sekitar 33,1 juta orang dari jumlah
penduduk Indonesia yang mencapai 265 juta jiwa. Data yang telah
dipaparkan termasuk ke dalam penyandang disabilitas bawaan lahir dan
bukan bawaan lahir (Fatinah, D, 2018). Data selanjutnya di dapatkan di
propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). Pada tahun 2018 total
keseluruhan penyandang disabilitas provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY) mencapai 9.741 jiwa yang terdiri dari beberapa
kabupaten, yaitu Kabupaten Kulon Progo berjumlah 1.134 jiwa,
Kabupaten Bantul 1.872, Kabupaten Gunung Kidul berjumlah 3.246,
Kabupaten Sleman berjumlah 1.844, dan yang terakhir Kota Yogyakarta
berjumlah 9.741. data tersebut termasuk dari beberapa penyandang
disabilitas tuna netra, tuna wicara, fisik dan mental, dan lain-lain

(www.kependudukan.jogjaprov.go.id, diakses tanggal 07 November

2018).

Adapun data disabilitas yang terjadi bukan bawaan lahir atau non
bawaan di Daerah Istimewa Yogyakarta terbagi kedalam penyebabnya

yaitu data kecelakaan lalu lintas tahun 2019 sebanyak 7.268 jiwa, tahun


http://www.kependudukan.jogjaprov.go.id/

2020 sebanyak 5.716 jiwa, dan pada tahun 2021 sebanyak 1.406 jiwa

(http://bappeda.jogjaprov.go.id/dataku/data_dasar/index/548-data-kecelakaan-

dan-pelanggaran-lalu-lintas?id_skpd=39, diakses pada tanggal 29 Mei 2022).

Selanjutnya, untuk data korban gempa bumi pada tahun 2006 sebanyak
26.299 jiwa yang termasuk dalam luka ringan dan berat.

(https://elshinta.com/news/269238/2022/05/27/27-mei-2006-gempa-m-

59-quncang-pagi-hari-di-yogyakarta, diakses pada tanggal 29 Mei 2022).

Untuk data pada korban letusan gunung merapi pada tahun 2010 sebanyak

511 orang (https://pusatkrisis.kemkes.go.id/perkembangan-letusan-

gunung-merapi-sampai-dengan-tanggal-13-november-2010, diakses

pada tanggal 29 Mei 2022).

Disabilitas yang terjadi bukan dari lahir atau non bawaan bisa
berdampak pada individu secara psikologis. Senra (dalam Puspasari dan
Alfian, 2012) mengungkapkan disabilitas yang dialami setelah
kecelakaan akan mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan perilaku,
dan emosi sehari-hari. Dampak psikologis yang terjadi pada penyandang
disabilitas non bawaan antara lain: (1) Kesulitan menggunakan
kemampuan dasar dan hilangnya kepercayaan diri pada individu dan
menyebabkan perasaan rendah diri hingga menimbulkan depresi, (2)
mengalami masa-masa kesedihan dan frustasi dalam proses mencapai
kesejahteraan ketika menyadari identitasnya berubah menjadi
penyandang cacat dan merasa memiliki ketergantungan kepada orang

lain, (3) merasa kesal dan marah melakukan suatu kegiatan dan berfikiran


http://bappeda.jogjaprov.go.id/dataku/data_dasar/index/548-data-kecelakaan-dan-pelanggaran-lalu-lintas?id_skpd=39
http://bappeda.jogjaprov.go.id/dataku/data_dasar/index/548-data-kecelakaan-dan-pelanggaran-lalu-lintas?id_skpd=39
https://elshinta.com/news/269238/2022/05/27/27-mei-2006-gempa-m-59-guncang-pagi-hari-di-yogyakarta
https://elshinta.com/news/269238/2022/05/27/27-mei-2006-gempa-m-59-guncang-pagi-hari-di-yogyakarta
https://pusatkrisis.kemkes.go.id/perkembangan-letusan-gunung-merapi-sampai-dengan-tanggal-13-november-2010
https://pusatkrisis.kemkes.go.id/perkembangan-letusan-gunung-merapi-sampai-dengan-tanggal-13-november-2010

tidak rasional sehingga tidak meyakini garis kehidupan yang telah
diberikan, (4) merasa sangat sedih karena perubahan yang terjadi pada
dirinya sehingga membutuhkan banyak bantuan dari pihak lain, (5) tidak
dapat menerima keadaannya dan belum bisa membiasakan diri dengan
kondisi barunya. Proses adaptasi dan penerimaan diri yang positif
membutuhkan waktu yang lama, (6) Kehilangan semangat dan berpikiran

untuk melakukan bunuh diri.

Individu yang mengalami disabilitas non bawaan juga memiliki
beberapa resiko yang dihadapi, seperti resiko putus sekolah, tidak bekerja,
dan penolakan di lingkungannya. Resiko putus sekolah terjadi karena
adanya dua faktor, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor
internal tersebut yaitu tidak adanya keinginan untuk melanjutkan sekolah
disebabkan oleh trauma, malu, dan shock dengan kondisi fisik yang
berbeda, sedangkan faktor eksternal yaitu dari keluarga yang tidak
mendukung, disebabkan rasa malu dengan lingkungan sekitar karena
salah satu anggota keluarganya memiliki keterbatasan fisik Senra (dalam

Puspasari dan Alfian, 2012).

Resiko tidak bekerja disebabkan keterbatasan gerak yang dialami oleh
individu serta stigma negatif di masyarakat bahwa seseorang yang
mengalami keterbatasan fisik tidak mampu bekerja seperti orang normal
lainnya. Hal tersebut membuat individu tidak diterima saat melamar kerja
di suatu perusahaan. Resiko penolakan baik di keluarga maupun di

masyarakat penyebabnya ialah orang tua/ keluarga malu, kecewa dengan



keterbatasan fisik yang dialami oleh salah satu anggotanya, sedangkan
penolakan yang terjadi di masyarakat disebabkan adanya stereotype
negatif bahwa individu yang mengalami keterbatasan fisik tidak mampu
menanggung dirinya sendiri atau bisa dikatakan menyusahkan dan
menganggap tidak bisa beraktifitas seperti orang normal lainnya

(Septianingsih dan Gusniarti, 2014).

Kenyataan yang terjadi di lapangan sama halnya dengan yang
dikemukakan oleh Senra (dalam Puspansari dan Alfian, 2012) bahwa ada
seorang pria berinisial Y usia 30 tahun yang tinggal di Kupang mengalami
kecelakaan lalu lintas dengan kereta api yang menyebabkan kedua
kakinya terpaksa diamputasi. Kecelakaan tersebut membuat Y sempat
depresi, merasa terasing, bahkan berniat mengakhiri hidup. Hal tersebut
disebabkan karena perubahan kondisi sebelum dan sesudah kecelakaan,
serta Y merasa gagal menjadi tulang punggung bagi orang tuanya. Di
kondisi yang telah kehilangan kedua kaki saat ini, Y tetap berusaha untuk
berpikir positif dan menyerahkan keadaannya pada Tuhan (husnudzon).
Y bisa menerima dan menjalani kehidupan seperti keadaanya sedia kala

(https://news.detik.com, diakses pada 18 april 2018).

Selain Y, adapula perempuan berinisial L berusia 18 tahun merupakan
atlet renang berprestasi disabilitas pada ajang ASEAN Paralympic Games
2018 yang mengalami depresi saat merintis menjadi atlet. L lahir dengan
kondisi normal dan mengalami kelumpuhan akibat keretakan pada tulang

punggungnya pada saat jatuh terduduk di teras kamar mandi mess atlet.


https://news.detik.com/

Sebulan kemudian setelah kejadian, pemeriksaan medis menyatakan
tulang lumbar tepat di atas tulang ekornya lepas yang mengakibatkan L
kehilangan fungsi pada kedua kakinya. Karena depresi berat, L sempat
mencoba bunuh diri namun gagal. Pada akhirnya L mulai menerima takdir
Tuhan (husnudzon), memaafkan kondisi yang terjadi diluar keinginnya
(pemaafan) dan berusaha memulai kembali impiannya menjadi atlet
renang di ASEAN Paralympic Games

(https://www.rappler.com/indonesia/ayo-indonesia/192489-penyandang-

disabilitas-pernah-depresi-mencoba-bunuh-diri, diakses pada 22 April

2018).

Peneliti menyimpulkan bahwa individu yang awalnya memiliki
kondisi fisik normal dan secara mendadak menjadi penyandang
disabilitas akan mengalami dampak psikologis yang sesuai dengan Senra
(dalam Puspansari dan Alfian, 2012), sehingga mengakibatkan individu
memandang negatif dan kurang menerima atas perubahan kondisi yang
dialami. Hal tersebut juga disebabkan, karena kurangnya informasi dan
perlakuan yang tepat tentang disabilitas di masyarakat, sehingga individu
yang baru mengalami perubahan kondisi (disabilitas) merasa tak berdaya

dan mengalami dampak psikologis.

Sebenarnya hal tersebut dapat dimaklumi jika mereka mengalami
tekanan psikologis, karena hal-hal atau suatu peristiwa berat yang dialami
dalam hidupnya terjadi secara tiba-tiba. Dalam situasi atau pengalaman

atau menjalani peristiwva yang menyebabkan traumatis tersebut, maka


https://www.rappler.com/indonesia/ayo-indonesia/192489-penyandang-disabilitas-pernah-depresi-mencoba-bunuh-diri
https://www.rappler.com/indonesia/ayo-indonesia/192489-penyandang-disabilitas-pernah-depresi-mencoba-bunuh-diri

sangat diperlukannya kemampuan resiliensi untuk bangkit dari tekanan
psikologis. Resiliensi dibutuhkan untuk individu disabilitas non bawaan
bertahan untuk menyesuaikan diri kembali terhadap keadaan/ situasi

tersebut.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hendriani, W (2018)
resiliensi adalah proses yang mencerminkan kekuatan dan ketangguhan
seseorang untuk dapat bangkit dari pengalaman emosional yang negatif,
akibat perubahan kondisi menjadi penyandang (Hendriani, 2018).
Menurut Connor dan Davidson (2003) resiliensi diartikan sebagai kualitas
personal yang membuat individu mampu berkembang dengan baik ketika

dihadapkan pada berbagai tekanan hidup.

Sejalan dengan itu, menurut Reivich dan Shatte (2002), resiliensi
menggambarkan kemampuan individu untuk merespons adversity atau
trauma yang dihadapi dengan cara-cara sehat dan produktif. Sementara
menurut Grotberg (1999), resiliensi adalah kemampuan manusia untuk
menghadapi, mengatasi, menjadi kuat ketika menghadapi rintangan dan
hambatan (Grotberg, 1999, Revich, Shatte, 2002, dalam Hendriani, W,

2018).

Resiliensi menurut Graber, dkk, tidak hanya untuk menggambarkan
tentang bagaimana individu dapat bertahan hidup dalam berbagai kondisi
atau situasi yang sulit namun juga dapat berkembang saat menghadapi

kesulitan (Graber, Pichon, & Carabine, 2015). Hal ini sejalan dengan



pendapat Desmita (2006), bahwa resiliensi mampu membuat individu
berhasil menyesuaikan diri dalam situasi apapun, mulai dari situasi yang
tidak menyenangkan, perkembangan sosial, akademis, kompetensi

vokasional, dan berbagai tekanan yang dialami.

Berdasarkan pemaparan diatas, resiliensi sejatinya memang
dibutuhkan oleh penyandang disabilitas bukan bawaan sebagai kekuatan
untuk bangkit dari tekanan psikologis, mampu menyesuaikan diri,
bertahan, serta dapat membantu memulihkan keadaan penyandang
disabilitas seperti semula. Hal ini sesuai dengan pemaparan oleh Saputro
dan Nashori (2017) bahwa resiliensi yang ada pada individu mampu
menjadikan individu tersebut beradaptasi dengan perubahan-perubahan

yang ada atau lingkungan baru.

Kemampuan resiliensi dipengaruhi oleh banyak faktor. Menurut
Revich dan Shatte (dalam Hendriani, 2018), faktor tersebut yaitu (1)
regulasi emosi, (2) pengendalian impuls, (3) optimisme, (4) analisis
kausal, (5) empati, (6) efikasi diri, dan (7) reaching out. Sedangkan
menurut Grotberg komponen resiliensi disebut dengan istilah sumber.
Terdapat tiga sumber resiliensi individu, antara lain: | have, 1 am dan |
can. | have adalah sumber resiliensi yang berhubungan dengan besarnya
dukungan sosial yang diperoleh dari sekitar, sebagaimana dipersepsikan
atau dimaknai oleh individu. I am adalah sumber resiliensi yang berkaitan
dengan kekuatan pribadi dalam diri individu. | can adalah sumber

resiliensi yang berkaitan dengan usaha yang dilakukan oleh seseorang
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dalam memecahkan masalah menuju keberhasilan dengan kekuatan diri

sendiri (Grotberg, 1999, dalam Hendriani, 2018).

Neil & Dias (2001) menjelaskan bahwa terdapat dua faktor yang dapat
mempengaruhi resiliensi. Faktor tersebut adalah faktor resiko dan faktor
protektif. Menurutnya, faktor resiko adalah faktor yang secara langsung
dapat memperbesar potensi terjadinya resiko bagi individu dan
meningkatkan kemungkinan berkembangnya perilaku maladaptif.
Sedangkan faktor protektif merupakan keterampilan atau kemampuan
sehat yang dimiliki individu untuk mendorong terbentuknya resiliensi

yang didalamnya termasuk spiritualitas dan religiusitas.

Dalam hal ini spiritualitas menyediakan kerangka yang memfasilitasi
pemulihan dan menemukan sebuah makna setelah mengalami
pengalaman traumatik atau stres yang tinggi pada beberapa individu
(Feder. Nestler, Westphal, & Charmey, 2010). Menurut Cayton (dalam
Habibi dan Hidayati, 2017) pemaafan merupakan salah satu praktek

dalam spiritualitas.

Pemaafan didefinisikan oleh Thompson dkk (2005) sebagai upaya
untuk menempatkan suatu peristiwa pelanggaran yang dirasakan
sedemikian rupa hingga respon seseorang terhadap pelaku, peristiwa, dan
akibat dari peristiwa yang dialami diubah dari negatif menjadi netral.
Enright (2002) menjelaskan bahwa pemaafan sebagai suatu usaha

seseorang untuk melepaskan kemarahan, penilaian negatif, dan perilaku



acuh tidak acuh terhadap orang lain yang telah menyakitinya secara tidak
adil, pada sisi lain menumbuhkan perasaan iba, kasih sayang, dan

kemurahan hati terhadap orang yang telah menyakiti hatinya.

Penelitian yang terkait tentang pemaafan dengan resiliensi cukup
banyak dibahas, salah satunya penelitian yang dilakukan oleh Hwei dan
Abdullah (2010) terdapat beberapa atribut yang mendukung faktor
resiliensi, yaitu penyesuaian diri, kebersyukuran, dan pemaafan,
ketiganya mampu berperan sebagai prediktor yang signifikan terhadap
resiliensi. Pemaafaan menjadi salah satu mekanisme copping yang efektif
untuk menghadapi berbagai peristiwa hidup yang negatif serta melangkah

maju mencapai kepuasan hidup yang lebih tinggi (Thompson dkk, 2005).

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Hidayati dan Habibi
(2017) yang berjudul “Hubungan antara Pemaafan Diri Sendiri.
Pemaafan Orang Lain dan Pemaafan Situasi dengan Resiliensi Pada
Mahasiswa Baru”. Dari penelitiannya tersebut menjelaskan bahwa
terdapat korelasi positif dalam tingkat sedang dan signifikan antara
pemaafan diri sendiri dengan resiliensi, pemaafan orang lain dengan

resiliensi, dan pemaafan situasi dengan resiliensi.

Peningkatan pemaafan juga dapat membantu individu menjalani
kehidupan yang lebih baik (Rienneke dan Setianingrum, 2018). Pemaafan
sebagai strategi koping adaptif dan dapat mendukung individu dalam

menghadapi permasalahan (Saputro & Nashori, 2017). Menurut Stuntzer

11
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& Dalton, (2015) pemaafan memiliki banyak relevansi dan penerapan

bagi individu penyandang disabilitas.

Konsep religiusitas menurut Adz-Dzaky (2002) adalah saat individu
memiliki penghayatan dan melaksanakan nilai-nilai keagamaan secara
menyeluruh yang akan memunculkan rasa ketenangan batin, sehingga
mampu meningkatkan daya tahan seseorang dalam mengatasi
ketegangan-ketegangan akibat permasalahan yang dirasakan. Menurut
Shihab (1993) religiusitas merupakan hubungan antara makhluk dengan
Khalik (Tuhan) yang dimanifestasikan ke dalam bentuk ibadah yang
terlihat sehari-harinya. Salah satu praktik dari religiusitas yaitu
husnudzon. Hal ini sesuai dengan hadist yang diriwayatkan oleh Al-
Hakim (dalam Sidik, 2017) menyebutkan bahwa berprasangka baik
(husnudzon) merupakan bagian dari ibadah kepada Allah yang

merupakan bentuk manifestasi kualitas ibadah (religious practice).

Husnudzon adalah pemikiran positif dan prasangka baik yang dimiliki
oleh individu terhadap segala sesuatu yang terjadi dalam kehidupan.
Menurut Yucel (2014) husnudzon merupakan hasil pola pikir yang bebas
dari segala kebencian, prasangka, dan berbagai emosi negatif lainnya,
sehingga dapat memunculkan perilaku positif dan membuat individu
terbebas dari segala bentuk emosi negatif. Individu yang mampu
berhusnudzon mampu mengambil aspek positif dalam segala peristiwa

yang terjadi dalam kehidupan yang traumatis.



Seperti halnya penelitian yang dilakukan oleh Rusydi (2012) yang
berjudul “Husn Al-Zhann: Konsep Berpikir Positif dalam Perspektif
Psikologi Islam dan Manfaatnya Bagi Kesehatan Mental”. Penelitian
tersebut menghasilkan bahwa individu yang berhusnudzon dapat terbebas
dari permasalahan hidup dan pengalaman-pengalaman traumatik yang
pernah dialami. Menurutnya, individu yang berhusnudzon memiliki ciri
berprasangka baik terhadap Allah SWT dan memiliki prasangka baik
terhadap sesama manusia. Berprasangka baik dapat menghasilkan
perilaku optimis yang akan memunculkan kepercayaan diri, bekerja keras

dan pantang menyerah.

Selanjutnya Siddik (2017) juga menjelaskan bahwa adanya korelasi
yang tinggi pada salah satu aspek husnudzon yaitu berprasangka baik
kepada Allah SWT. Hal tersebut menunjukkan bahwa apabila memiliki
pandangan positif terhadap Tuhannya maka dirinya akan cenderung
menjalani kehidupannya dengan sejahtera karena dirinya merasa selalu di
bawah lindungan Allah sehingga individu tersebut tidak memiliki
kecemasan dan selalu berpandangan optimis terhadap sesuatu yang
dilakukan dan yang terjadi di dalam kehidupannya. Dengan berhusnudzon
diharapkan penyandang disabilitas bukan bawaan dapat menjalani
kehidupannya dengan sejahtera karena selalu berhusnudzon atas apapun
yang telah terjadi di kehidupannya. Husnudzon terhadap takdir yang
terbaik yang Allah berikan kepada hamba-Nya dan selalu senantiasa

merasa di bawah lindungan Allah sehingga mampu menghasilkan

13
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pandangan dan perilaku optimis yang akan memunculkan kepercayaan
diri, bekerja keras, dan pantang menyerah sebagai salah satu karakteristik

faktor terbentuknya resiliensi.

Penelitian ini penting untuk dilakukan karena resiliensi memiliki
dampak yang signifikan terhadap penyandang disabilitas bukan bawaan.
Semakin resilen penyandang disabilitas bukan bawaan semakin mudah

penyandang disabilitas bukan bawaan untuk bangkit.

Berdasarkan beberapa pendapat ahli dan penelitian diatas peneliti
menyimpulkan bahwa pemafaan dan husnudzon memiliki peran penting

dalam membentuk resiliensi penyandang disabilitas bukan bawaan.

Oleh karena itu peneliti tertarik meneliti lebih lanjut mengenai
hubungan antara pemaafan dan khusnodzon pada penyandang disabilitas

bukan bawaan.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalah yang dikemukakan
dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui “hubungan antara pemaafaan
dan husnudzon dengan pembentukan resiliensi pada penyandang

disabilitas bukaan bawaan”.

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan dengan permasalahan yang telah dikemukakan,

penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah ada hubungan antara



pemafaan dan husnudzon dengan resiliensi pada penyandang disabilitas

bukan bawaan.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat untuk

berbagai pihak, diantaranya adalah:

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
kontribusi terhadap perkembangan ilmu pengetahuan yang
berhubungan dengan resiliensi, pemaafaan, dan husnudzon
khususnya pada penyandang disabilitas bukan bawaan. Dapat
dijadikan literatur dalam psikologi khususnya psikologi klinis dan

psikologi kesehatan.

2. Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menjadikan
penyandang disabilitas non bawaan dapat meningkatkan
kemampuan memaafkan kejadian yang terjadi karena takdir yang
telah ditentukan oleh Tuhan pada dirinya sehingga lebih mampu
menerima keadaan apapun sehingga dapat menjalani kehidupan
secara tangguh. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat
membantu penelitian selanjutnya untuk mengembangkan lebih
lanjut mengenai hubungan pemaafan, husnudzon dengan resiliensi
pada disabilitas non bawaan. Selanjutmya, penelitian ini juga

diharapkan dapat memberikan pemahaman kepada pusat-pusat
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rehabilitasi, dinas sosial, dan organisasi-organisasi disabilitas untuk
membantu meningkatkan kemampuan resiliensi bagi para
penyandang disabilitas non bawaan agar kedepannya individu dapat

menyesuaikan diri dan bangkit menata kehidupannya kembali.

E. Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian terdahulu yang memiliki kesamaan dan
perbedaan dengan topik penelitian mengenai pemaafan, husnudzon
dan resiliensi baik menggunakan metode kuantitatif maupun
kualitatif, tetapi penelitian mengenai hubungan atara pemaafan,
husnudzon dengan resilienai pada penyandang disabilitas non bawaan
masih jarang dilakukan.

Penelitian yang dilakukan oleh Anisa Andriyani dan Ratih Arrum
Listidayani (2017) yang berjudul “Peran Kecerdasan Sosial terhadap
Resiliensi pada Mahasiswa Tingkat Awal” dengan subjek pada
penelitian ini terdiri dari 177 mahasiswa tingkat awal di Jakarta.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
peran kecerdasan sosial terhadap resiliensi pada mahasiswa. Variabel
bebas yang digunakan adalah kecerdasan sosial dan variabel
tergantung adalah resiliensi. Metode pengumpulan data dalam
penelitian ini menggunakan dua skala, yang pertama skala kecerdasan
sosial yaitu dengan Tromso Social Intelligence Scale (TSIS) yang
disusun oleh Silvera M, dan Dahl pada tahun 2001 dan yang kedua

skala resiliensi yaitu dengan skala Carnnor Davidson Scale (CD-



RISC) yang disusun oleh Connor dan Davidson. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa kecerdasan sosial berkontribusi sebesar 16%
terhadap resiliensi pada mahasiswa tingkat awal, sedangkan 84%
lainnya diduga dipengaruhi oleh faktor lain. Ditemukan bahwa
kecerdasan sosial secara keseluruhan berperan terhadap resiliensi
pada mahasiswa tingkat awal. Dimensi social information processing
yang menggambarkan kemampuan memahami pesan-pesan yang ada
di lingkungan, dan dimensi social skills yang menggambarkan
kemampuan-kemampuan dasar berkomunikasi merupakan aspek
yang terbukti paling berkontribusi secara signifikan terhadap
resiliensi.

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Thresia C. R dan
Margaretta E.S (2016) yang berjudul “Hubungan antara Forgiveness
dengan Kebahagiaan pada Remaja yang Tinggal di Panti Asuhan”,
subjek dalam penelitian ini berjumlah 60 remaja dengan rentang usia
15-21 tahun. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan
antara forgiveness dengan kebahagiaan pada remaja yang tinggal di
panti asuhan. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah forgiveness
dan variabel dalam penelitian ini adalah kebahagiaan. Metode
pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan dua skala, yang
pertama skala forgiveness yaitu  Transregression-Related
Interpersonal Motivation (TRIM) inventory (TRIM-18), yang kedua

skala kebahagiaan yaitu skala yang dibuat dengan mengacu pada
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kajian teori mengenai aspek kebahagian dan teori Seligmen (2002).
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan positif yang
signifikan antara forgiveness dengan kebahagian pada remaja yang
tinggal di panti asuhan, sehingga hipotesis yang diajukan dalam
penelitian diterima.

Penelitian yang dilakukan oleh I. Pratiwi & Hartosujono (2014)
yang berjudul “Resiliensi Pada penyandang Tuna Daksa Non
Bawaan”, subjek berjumlah dua wanita dan dua pria yang mengalami
cacat tubuh non-bawaan dengan rentang usia 30-45 tahun yang telah
melalui masa rehabilitasi di YAKKUM. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui sejauh mana resiliensi pada penyandang
tuna daksa dalam menghadapi hidup dan bangkit dari keterpurukan.
Pengumpulan data menggunakan observasi dan wawancara semi-
structured.teknik analisis data yang digunakan adalah reduksi data,
penyajian data, triagulasi dan penarikan kesimpulan dan verifikasi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa keempat subjek memiliki
kemampuan resiliensi yang baik.

Penelitian yang dilakukan oleh Juhi Vartak yang berjudul “The
Role of Hope and Social Support on Resilience in Cancer patients”,
subjek terdiri dari 115 pasien kanker. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menyelidiki dampak dari harapan dan dukungan sosial pada
resiliensi atau ketahanan pasien kanker untuk menangani penyakit

mereka. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan harapan dan



dukungan sosial memiliki dampak positif terhadap resiliensi atau
ketahanan pada pasien kanker.

Penelitian yang dilakukan oleh Izzatuhronmah dan Khaerani
(2018) yang berjudul “Peningkatan Resiliensi Perempuan Korban
Pelecehan Seksual Melalui Pelatihan Regulasi Emosi. Subjek
berjumlah empat orang perempuan korban pelecehan seksual yang
berusia antara 18-30 tahun, dan memiliki kriteria skor tingkat
resiliensi rendah sampai dengan sedang. Metode pengumpulan data
dalam penelitian ini menggunakan skala resiliensi yang disusun oleh
peneliti berdasarkan aspek resiliensi Kumpfer (1999). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pelatihan regulasi emosi efektif untuk
meningkatkan resiliensi pada perempuan korban pelecehan seksual.

Penelitian yang dilakukan oleh Nuyadin, I dan Uyun, Q yang
berjudul “Husnudzon dan Psychological Well Being pada Orang
Dewasa dengan HIV/AIDS”. Subjek sebanyak 55 orang yang hidup
dengan HIV/AIDS yang merupakan anggota yayasan VP. Tujuan
dilakukan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara husnudzon dan kesejahteraan psikologis pada orang yang hidup
dengan HIV/ AIDS. Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu
husnudzon dan variabel tergantungnya vyaitu psychological well
being. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan
dua skala, yang pertama skala husnudzon yang disusun oleh dewi

(2015) berdasarkan teori husnudzon dari Rusyidi (2012). Hasil dalam
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penelitian ini terdapat hubungan positif yang signifikan antara
husnudzon dan psychological well being pada orang dengan HIV
AIDS.

Penelitian yang dilakukan oleh Hendriani, W (2018) yang berjudul
“Faktor protektif dalam pencapaian resiliensi penyandang
disabilitas”. Subjek sebanyak 8 orang tunadaksa resilien berusia
dewasa yang mengalami disabilitas selepas usia anak. VVariabel bebas
dalam penelitian ini adalah faktor protektif dan variabel
tergantungnya adalah resiliensi. Metode pengumpulan data dalam
penelitian ini dengan cara wawancara mendalam karena penelitian ini
kualitatif, analisis data dilakukan dengan teknik analisis tematik.
Hasil dalam penelitian ini menunjukkan adanya 8 faktor protektif
yang mempunyai peran dalam pencapaian resiliensi individu yang
mengalami perubahan fisik menjadi penyandang disabilitas. Faktor
protektif terbagi menjadi dua, yaitu faktor protektif internal dan faktor
protektif eksternal. Faktor protektif internal antara lain dukungan
sosial, intervensi psikologis, keberadaan sumber inspirasi, dan
ketersediaan fasilitas umum untuk penyandang disabilitas, sedangkan
faktor protektif internal yaitu religiusitas, kemauan belajar, kesadaran
akan dukungan sosial dan identitas diri.

Penelitian yang dilakukan oleh Ahmad Rusydi yang berjudul
“Husn Al-Zhann: Konsep Berpikir Positif dalam Perspektif Psikologi

Islam dan Manfaatnya Bagi Kesehatan Mental”. Subjek sebanyak 74



pemuda muslim dengan kriteria berusia 16-30 tahun. Tujuan
dilakukan penelitian ini adalah untuk melihat bagaimana psikologi
islam menjelaskan mengenai konsep husn al-zhann dan bagaimana
korelasi antara sikap husn al-zhann dengan kesehatan mental.
Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu husn al-zhann dan variabel
tergantungnya yaitu kesehatan mental. Metode pengumpulan data
dalam penelitian ini menggunakan dua skala yaitu skala husn al-zhann
yang peneliti sendiri rancang dan skala kesehatan mental diadopsi dari
alat ukur WEMWBS (Warwick-Eidenburgh Mental Well-Being
Scale). Hasil dalam penelitian ini adalah adanya korelasi antara husn
al-zhann dengan kesehatan mental memiliki hubungan yang
signifikan, tetapi dalam indikatornya berprasangka baik kepada Allah
memiliki pengaruh pada kesehatan mental yang lebih besar dibanding
dengan berprasangka baik kepada sesama manusia.

Adapun penjelasan rinci mengenai keaslian penelitian ini adalah
sebagai berikut:
1. Keaslian Topik

Dapat dilihat dari keaslian topik, topik yang dipilih peneliti

pada variabel tergantung yaitu resiliensi sedangkan variabel bebas

dalam penelitian oleh Anisa Andriyani dan Ratih Arrum

Listidayani (2017) yaitu kecerdasan sosial. Selanjutnya pada

penelitian oleh Thresia C. R dan Margaretta E.S (2016) bebas

pemaafan (forgiveness) yang memiliki kesamaan dengan
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penelitian ini sedangkan untuk variabel tergantung yaitu
kebahagian. Pada penelitian oleh I. Pratiwi & Hartosujono (2014),
Juhi Vartak (2015), Izzatuhrohnmah dan Khaerani (2018) dan
Hendriani, W (2018) memiliki kesamaan variabel tergantung
dengan penelitian ini yaitu resiliensi. Sedangkan penelitian oleh
Nuyadin, | dan Uyun, Q (2017) dan Rusydi, A (2012) memiliki
kesamaan variabel bebas dengan penelitian ini yaitu husnudzon.
Keaslian Teori

Teori yang digunakan dalam penelitian ini menjelaskan
mengenai pemaafan menggunakan teori Thompson, dkk (2005),
berbeda dengan penelitian Thresia C. R dan Margaretta E. S
(2016) menggunakan teori forgiveness McCullough (2000). Pada
husnudzon menggunakan teori Yucel (2014) memiliki perbedaan
dengan penelitian Nuyadin | dan Uyun Q (2017) dan Rusydi
(2012) menggunakan teori hushudzon yang sama yaitu Rusydi
(2012). Sedangkan pada resiliensi menggunakan teori Connor dan
Davidson (2003) yang memiliki kesamaan dengan penelitian
Annisa A. dan Ratih A. L (2017) dan Juhi Vartak (2015).
Penelitian ini yang membedakan dengan penelitian yang lainnya
terletak pada penjelasan yang semakin luas dan mendapatkan

sumber-sumber lainnya yang mendukung.



3. Keaslian Alat Ukur
Pada penelitian ini memiliki keaslian alat ukur, di mana
peneliti memodifikasi dua alat ukur yang pertama skala
husnudzon yang disusun oleh peneliti yang mengacu pada aspek
husnudzon menurut Yucel (2014) namun memodifikasi alat ukur
IPTS Gusniarti, Wibisono, Nartjahjo, (2017). Kedua, skala
resiliensi yang disusun oleh peneliti yang mengacu pada aspek
resiliensi Connor dan Davidson (2003). Sedangkan alat ukur
berupa skala pemaafan menggunakan skala jadi yang telah teruji
realibilitasnya yang mengacu pada aspek Thompson, dkk (2005).
4. Keaslian Subjek Penelitian
Peneliti memilih subjek penyandang disabilitas non bawaan yang
berada di wilayah DIY yang pernah mengalami dampak dari gempa
bumi pada tahun 2006 dan erupsi Gunung Merapi pada tahun 2010
sehingga menjadi penyandang disabilitas non bawaan. Pemilihan
subjek oleh peneliti dilakukan karena masih jarang penelitian
mengenai - pemaafan dan husnudzon dengan resiliensi pada

penyandang disabilitas non bawaan.
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Tabel 1
Perbedaan Keaslian Penelitian

I(\)l Tema Peneliti Teori Alat Ukur Subjek
1 | Peran kecerdasan sosial Annisa A. dan Penelitian ini menggunakan Resiliensi Mahasiswa tingkat awal
terhadap resiliensi pada Ratih A. L teori resiliensi Cornor menggunakan CD- degan kriteria usia 17-
mahasiswa tingkat awal Davidson (2003) RISC dari aspek Cornor | 19 tahun.
Davidson
2 | Hubungan Forgiveness Thresia C. R Penelitian ini menggunakan Forgiveness Remaja yang memiliki
dengan Kebahagian pada dan Margaretta | teori forgiveness McCullough | menggunakan TRIM-18 | kriteria usia 15-21
remaja yang tinggal di Panti E.S (2000) yang dibuat oleh tahun, ditinggalkan atau
Asuhan McCullough, Root, & dititipkan oleh kedua
Cohen (2006) orang tuanya (bukan
karena meninggal
dunia) secara sengaja
dan tinggal menetap
minimal 5 tahun.
3 | Resiliensi Pada Penyandang | Pratiwi & Penelitian ini menggunakan Observasi dan Wanita penyandang
Tuna Daksa Non Bawaan Hartosujono teori Reivich and Shatte wawancara disabilitas non bawaan
(2014) (2002) usia 30-45 tahun yang
telah melakukan
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rehabilitasi di

YAKKUM
Resilience in Cancer Patients | Juhi Vartak Penelitian ini menggunakan Brief resilience scale Pasien kanker sejumlah
(2015) teori resiliensi Cornor 115 orang.
Davidson.
Resiliensi perempuan korban | Izzaturohmah Penelitian ini menggunakan Dikembangkan oleh Empat perempuan
pelecahan seksual dan Khaerani resiliensi Kumpfer (1999) peneliti mengacu pada | korban pelecahan
(2018) aspek-aspek dari teori seksual ketika
resiliensi Kumpfer berpacaran dengan
(1999) kroteria usia 18-30
tahun dengan tingkat
resiliensi rendah hingga
sedang.
Husnudzon dan Nuyadin | dan Penelitian ini menggunakan Skala husnudzon Orang dengan HIV

Psychological Well Being
pada orang dengan HIV
AIDS

Uyun Q (2017)

husnudzon Rusydi (2012)

dimodifikasi dari skala
yang disusun oleh Dewi
(2015) berdasarkan
teori Rusydi (2012).

AIDS dengan kriteria
usia 21 sampai 50
tahun.

Faktor Protektif dalam
pencapaian Resiliensi
Penyandang Disabilitas.

Hendriani, W
(2018)

Faktor resiliensi protektif
internal dan eksternal pada
penyandang disabilitas

Studi kasus
instrumental

Delapan tuna daksa
yang mengalami
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disabilitas pada usia
dewasa.

Husn Al-Zhann: Konsep
Berpikir Positif dalam
Perspektif Psikologi Islam
dan manfaatnya bagi
kesehatan mental

Rusydi, A
(2012)

Teori husnudzon yang dibuat
oleh Rusydi berdasarkan Al-
Qur’an dan Sunnah.

Skala husnudzon yang
di buat oleh Rusydi
(2012)

Pemuda muslim
sebanyak 74 dengan
Kriteria berusia 16-30
tahun.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis pada penelitian mengenai “hubungan
pemaafan dan husnudzon dengan resiliensi pada penyandang disabilitas non
bawaan”, maka peneliti dapat mengambil kesimpulan bahwa:

1. Adanya hubungan positif antara pemaafan dan husnudzon

dengan resiliensi pada penyandang disabilitas non bawaan.
Hal tersebut dibuktikan dengan nilai pada F sebesar 6.325
dengan signifikansi 0.003 (0<<0.05). Dapat diartikan bahwa
semakin tinggi pemaafan dan husnudzon maka semakin
tinggi resiliensi, dan sebaliknya semakin rendahnya
pemaafan dan husnudzon maka semakin rendah resiliensi.
Pengaruhnya juga dapat dilihat berdasarkan dari sumbangan
efektif pada variabel pemaaafan dan husnudzon terhadap
resiliensi dengan nilai sebesar 11.7% dibuktikan pada niliai
koefisien determinasi sebesar 0.117 dan sisanya 88.3%
dipengaruhi oleh faktor protektif dan faktor resiko lainnya

yang tidak muncul pada penelitian ini.

. Adanya hubungan positif yang signifikan antara pemaafan

dan resiliensi pada penyandang disabilitas non bawaan. Hal

tersebut dapat dibuktikan dengan nilai koefisien korelasi



sebesar 2.608 dengan signifikansi 0.042 (p<0.05).
Selanjutnya, adanya hubungan positif yang signifikan antara
husnudzon dan resiliensi pada penyandang disabilitas non
bawaan. Hal tersebut dapat dibuktikan dengan nilai
koefiseinsi sebesar 2.066 dengan signifikansi sebesar 0.011
(p<0.05).

3. Pada penelitian ini memiliki sumbangan efektif pemaafan
terhadap resiliensi sebesar 3.6% dan sisa-nya 96.4% yang
dapat dipengaruhi oleh faktor lain. Sedangkan untuk
sumbangan efektif yang diberikan oleh husnudzon terhadap
resiliensi sebesar 8.1% dan sisa-nya 91.9% yang dapat

dipengaruhi oleh faktor lain.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat
beberapa saran yang bisa dilakukan untuk beberapa pihak, yaitu:

1. Bagi subjek penelitian

Diharapkan untuk kedepannya subjek penelitian dapat
menerapkan pemaafan dan husnudzon untuk meningkatkan
kemampuan resiliensi penyandang disabilitas non bawaan agar
pada saat menghadapi situasi yang kurang menyenangkan dapat
perlahan bangkit serta semangat dalam menjalani kehidupan dan

menjadi tangguh apapun situasinya.
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2. Bagi penelitian selanjutnya

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya yang akan meneliti
tema yang sama diharapkan agar dapat menggunakan klasifikasi
keseluruhan disabilitas non bawaan serta menggunakan jumlah
subjek yang lebih banyak agar mendapatkan gambaran yang
lebih luas dan lebih menyeluruh. Selain itu, peneliti selanjutnya
diharapkan melakukan try out atau bisa juga menyempurnakan
alat ukur atau memodifikasi skala pemaafan dan juga skala
husnudzon agar data yang didapatkan lebih baik lagi

dibandingkan pada penelitian ini.

3. Bagi Lembaga Disabilitas

Diharapkan untuk lembaga disabilitas dapat
menyelanggarakan seminar atau pelatihan terkait dengan
pemaafan dan husnudzon yang dapat meningkatkan kemampuan
resiliensi pada penyandang disabilitas non bawaan setelah
mengalami perubahaan kondisi, agar disabilitas non bawaan

dapat menjalani kehidupan seperti sedia kala.
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