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MOTTO
“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya”

- Q.S Al-Bagarah:286 —

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan. Sesungguhnya
bersama kesulitan itu ada kemudahan”

- Q.S Al-Insyiroh:5-6 -
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Abstract

Parents who do not have good self-acceptance are prone to psychological
problems, such as anxiety and depression. This study aims to examine the
relationship between self-concept and social support with self-acceptance of parents
of children with special needs. The population in the study was 120 parents of
children with special needs at SLB B-C Swadaya, Semarang City. This study used
a quantitative method with a correlational approach. The sampling technique used
was saturated sampling. The measuring instruments used were the self-concept
scale, social support scale, and self-acceptance scale. Data analysis used the product
moment correlation test and multiple correlation test. The results of this study are
first, there is a relationship between self-concept and self-acceptance with a
correlation coefficient value of 0.847 and a significant value of 0.000 <0.01.
Second, there is a relationship between social support and self-acceptance with a
correlation coefficient value of 0.752 and a significant value of 0.000 <0.01. Third,
there is a positive and significant relationship between self-concept and social
support with self-acceptance with a correlation coefficient value of 0.848 and a
significant value of 0.000 <0.01. The conclusion of this study is that there is a
relationship between self-concept and social support with self-acceptance of parents
of children with special needs, the higher the self-concept and social support they
have, the higher their self-acceptance will be. It is recommended that parents
improve their self-concept and get high social support so that the self-acceptance of
parents with their children is better.

Keyword: Self-acceptance, Self-concept, Social support
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Abstrak

Orang tua yang tidak memiliki penerimaan diri yang baik mudah terkena
masalah psikologis, seperti cemas dan depresi. Penelitian ini bertujuan untuk
menguji hubungan antara konsep diri dan dukungan sosial dengan penerimaan diri
orang tua anak berkebutuhan khusus. Populasi dalam penelitian berjumlah 120
orang tua anak berkebutuhan khusus di SLB B-C Swadaya Kota Semarang.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan korelasional.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah sampling jenuh. Alat ukur yang
digunakan yaitu skala konsep diri, skala dukungan sosial, dan skala penerimaan
diri. Analisis data menggunakan uji korelasi product moment dan uji korelasi
berganda. Hasil dari penelitian ini yaitu pertama, terdapat hubungan antara konsep
diri dengan penerimaan diri dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,847 dan nilai
signifikan 0,000<0,01. Kedua, terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan
penerimaan diri dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,752 dan nilai signifikann
0,000<0,01. Ketiga, terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara konsep
diri dan dukungan sosial dengan penerimaan diri dengan nilai koefisien korelasi
sebesar 0,848 dan nilai signifikan 0,000<0,01. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah terdapat hubungan antara konsep diri dan dukungan sosial dengan
penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus, semakin tinggi konsep diri
dan dukungan sosial yang dimiliki maka penerimaan dirinya juga akan tinggi.
Disarankan orang tua untuk meningkatkan konsep dirinya dan mendapatkan
dukungan sosial yang tinggi agar penerimaan diri orang tua dengan anaknya lebih
baik.

Kata Kunci: Penerimaan diri, Konsep diri, Dukungan Sosial
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Orang tua pasti ingin anaknya lahir dengan kesehatan fisik dan mental

terbaik. Akan tetapi, tidak semua anak dilahirkan dalam kondisi yang ideal,
beberapa anak memiliki kelainan mental atau fisik sejak lahir. Menurut
Rahmawati (2017: 18) anak yang mempunyai keterbatasan secara fisik maupun
psikis dikategorikan sebagai Anak Berkebutuhan Khusus (ABK). Menurut
Mangunsong (2009: 4) terdapat berbagai klasifikasi untuk anak-anak dengan
kebutuhan khusus, yaitu tunagrahita, tunalaras, tunanetra, tunadaksa,
tunarungu, kesulitan belajar, autism, cerebral palsy, Asperger, gifted, ADHD,
rett s disorder, dan lamban belajar.

Orang tua yang mempunyai anak dengan kebutuhan khusus mengalami
kesedihan, malu, kecewa, dan tidak terima akan kondisi anaknya. Menurut
Rahmawati (2017: 18) bahwa respon pertama orang tua saat mengetahui
anaknya mempunyai gangguan adalah sedih, malu, dan tidak percaya diri.
Orang tua anak dengan kebutuhan khusus harus mempunyai rasa penerimaan
diri kuat untuk dapat menerima apapun kondisi anak dan memberikan
perawatan terbaik (Lestari, 2017: 36).

Penerimaan diri ialah kemampuan individu untuk menerima semua tentang
diri mereka, maka jika terjadi sesuatu yang tidak diharapkan individu tersebut
dapat berpikir secara rasional mengenai masalah tersebut tanpa adanya rasa
malu, permusuhan, tidak nyaman, dan rendah diri (Hurlock, 2006). Orang tua

yang bisa menerima apapun keadaan anaknya dapat memberikan dan menjaga



hak anak. Sehingga dengan penerimaan diri tersebut anak akan merasa
disayangi, dicintai, dihargai, orangtua akan membantu anak dalam
mengembangkan potensinya, serta semua kebutuhan dan hak-hak anak akan
terpenuhi (Winarsih et al., 2020: 75).

Penerimaan diri pada orang tua akan membantunya dalam mengurangi
stress emosional dan masalah psikologis lainnya. Penerimaan diri tersebut juga
menjadikan mereka memiliki kemampuan untuk mengenali dirinya dan mampu
menghadapi kondisi yang membuatnya tidak nyaman (Faradina, 2016: 23).
Tanpa adanya penerimaan diri, orang tua dari anak dengan kebutuhan khusus
mempunyai resiko yang besar mengalami masalah psikologis, berupa stress,
kecemasan, merasa diabaikan, merasa tidak berdaya, merasa tidak mendapat
dukungan finansial dan sosial, serta merasa kesulitan dalam membesarkan anak
dengan kebutuhan khusus. Orang tua cenderung akan menelantarkan anak dan
mengabaikan pendidikan, perkembangan, dan hak-hak anak (Wahyudi et al.,
2021: 821).

Orang tua dikatakan mempunyai penerimaan diri yang baik kepada anaknya
jika memenuhi aspek-aspek penerimaan diri. Porter (1954: 178) menyebutkan
bahwa terdapat empat aspek penerimaan diri pada orang tua, yaitu menghargai
dan memenuhi hak dan kebutuhan anak, mengenal kebutuhan anak, menilai
anak sebagai individu yang unik, dan mencintai anak tanpa syarat. Dalam
merawat anaknya tidak sedikit orang tua menolak kondisi anak yang memiliki
kebutuhan khusus. Penolakan dari orang tua dapat berdampak buruk bagi

kondisi anak. Berdasarkan data Kementerian Pemberdayaan Perlindungan



Perempuan dan Anak (KPPA) dalam tempo.co, terdapat 110 kasus kekerasan
kepada anak berkebutuhan khusus oleh orang tua dan keluarganya.
Berdasarkan data tersebut peneliti melakukan pra riset pada tanggal 21
November 2024 pada 15 orangtua siswa di SLB BC Swadaya Semarang
mengenai penerimaan diri orang tua. Pra riset tersebut menunjukkan hasil
bahwa pada aspek menghargai dan memenuhi hak dan kebutuhan anak, hanya
terdapat 6,7% orang tua yang memenuhi aspek tersebut, sedangkan terdapat
93,3% orang tua tidak memenuhi aspek tersebut. Pada aspek menilai anak
sebagai individu yang unik, hanya terdapat 6,7% orang tua yang memenuhi
aspek, sedangkan terdapat 93,3% orang tua tidak memenuhi aspek tersebut.
Pada aspek mengenal kebutuhan anak, terdapat 33,3% orang tua yang
memenuhi aspek dan 66,7% orang tua tidak memenuhi aspek. Kemudian pada
aspek mencintai anak tanpa syarat terdapat 20% orangtua yang memenuhi aspek
dan 80% orang tua yang tidak memenuhi aspek tersebut. Berdasarkan prariset
tersebut menunjukkan bahwa penerimaan diri yang dimiliki oleh orang tua anak
berkebutuhan khusus di SLB BC Swadaya Semarang tergolong rendah.
Berdasarkan prariset diatas penerimaan diri pada orang tua anak dengan
kebutuhan khusus di SLB BC Swadaya perlu ditingkatkan. Penerimaan diri
dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya adalah konsep diri dan dukungan
sosial (Hurlock, 2013). Konsep diri ialah persepsi individu tentang diri sendiri
yang didapatkan dari interaksi dengan masyarakat sekitar dan pengalaman

(Agustiani, 2006: 138).



Orang tua anak dengan kebutuhan khusus yang memiliki konsep diri positif
dapat menerima kenyataan bahwa mereka mempunyai anak dengan kebutuhan
khusus dan menerima diri mereka dalam berbagai situasi. Menurut Univa
(2020: 24) terdapat hubungan yang kuat dan positif antara konsep diri dan
penerimaan diri. Menurut Tumanggor (2021: 78) dengan konsep diri yang baik
menjadikan orang tua anak dengan kebutuhan khusus dapat memahami
kelebihan dan kekurangannya dalam merawat anaknya, sehingga mereka dapat
menerima dan bertanggung jawab secara penuh dalam mendidik dan merawat
anak mereka.

Penerimaan diri pada orang tua juga dipengaruhi oleh dukungan sosial dari
masyarakat. Dukungan sosial merupakan motivasi yang diberikan kepada
individu untuk menaikkan kepercayaan diri dan semangat dalam memperbaiki
penerimaan diri (Chaplin, 2014). Dukungan sosial dapat berbentuk perhatian,
nasihat, petunjuk, saling menyayangi, dan bantuan dalam bentuk barang atau
jasa (Marni dan Yuniawati, 2015: 3). Dukungan sosial dari orang lain dapat
meningkatkan penerimaan diri orang tua yang memiliki anak berkebutuhan
khusus. Menurut Izzah (2022: 107) tingkat penerimaan diri orang tua tersebut
akan lebih tinggi jika mereka menerima dukungan sosial yang memadai.

Berdasarkan latar belakang dan melihat pentingnya konsep diri dan
dukungan sosial terhadap penerimaan diri, maka peneliti ingin melakukan
penelitian lebih lanjut mengenai “Hubungan antara Konsep Diri dan Dukungan
Sosial dengan Penerimaan Diri Orang Tua Anak Berkebutuhan Khusus” dengan

tujuan untuk mengetahui keterkaitan antara konsep diri dan dukungan sosial



dengan penerimaan diri orangtua anak berkebutuhan khusus di SLB BC

Swadaya Semarang.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah pada penelitian ini

dapat dirumuskan sebagai berikut:

1. Apakah terdapat hubungan antara konsep diri dengan penerimaan diri
orang tua anak berkebutuhan khusus di SLB BC Swadaya Semarang?

2. Apakah terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan penerimaan diri
orang tua anak berkebutuhan khusus di SLB BC Swadaya Semarang?

3. Apakah terdapat hubungan antara konsep diri dan dukungan sosial dengan
penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus di SLB BC Swadaya

Semarang?

C. TUJUAN PENELITIAN
Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah di atas, penelitian ini

bertujuan:

1. Untuk menguji secara empiris mengenai hubungan antara konsep diri
dengan penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus di SLB BC
Swadaya Semarang

2. Untuk menguji secara empiris mengenai hubungan antara dukungan sosial
dengan penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus di SLB BC
Swadaya Semarang

3. Untuk menguji secara empiris mengenai hubungan antara konsep diri dan
dukungan sosial dengan penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan

khusus di SLB BC Swadaya Semarang



D. MANFAAT PENELITIAN
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat diantaranya:

1. Manfaat Teoritis
Peneliti berharap dengan adanya penelitian ini akan meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman tentang konsep diri, dukungan sosial, dan
penerimaan diri. Peneliti juga berharap penelitian ini dapat membantu
perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang psikologi.
2. Manfaat Praktis
a) Bagi instansi (SLB BC Swadaya Semarang)

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pemahaman institusi
terkait tentang pentingnya konsep diri dan dukungan sosial dengan
penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus.

b) Bagi pembaca

Penelitian ini diharapkan dapat mendorong pembaca untuk

meningkatkan konsep diri dan memberikan dukungan sosial kepada

teman atau saudara yang memiliki anak berkebutuhan khusus.



E. KEASLIAN PENELITIAN
Penelitian tentang konsep diri, dukungan sosial, dan penerimaan diri sudah

beberapa kali diteliti oleh peneliti terdahulu, untuk menghindari adanya plagiasi
maupun kesamaan dengan penelitian terdahulu dengan ini peneliti paparkan
mengenai keaslian penelitian ini. Berikut peneliti paparkan mengenai penelitian
terdahulu dengan tema dan bahasan yang hampir sama dengan penelitian ini,
antara lain yaitu:

Pertama adalah penelitian oleh Rizka Ayu Lestari (2017) dengan judul
“Hubungan Antara Dukungan Sosial dengan Penerimaan Diri Orang Tua yang
Memiliki Anak Autis di Yakita School Medan”. Temuan penelitian ini
menunjukkan bahwa penerimaan diri pada orang tua anak autis dipengaruhi
oleh variabel dukungan sosial sebesar 2,41%.

Kedua adalah penelitian oleh Novia Dwi Wahyuningjati (2015) yang
berjudul “Hubungan Antara Dukungan Sosial dengan Penerimaan Diri Ibu yang
Mempunyai Anak Retardasi Mental”. Hasil dari penelitian ini yaitu terdapat
korelasi yang positif dan kuat antara dukungan sosial dan penerimaan diri. Ibu
dari anak retardasi mental lebih mampu menerima diri mereka sendiri ketika
mereka menerima lebih banyak dukungan sosial.

Ketiga adalah penelitian oleh Nida Mukhlishotul Izzah (2022) dengan judul
“Pengaruh Dukungan Sosial terhadap Penerimaan Diri Orang Tua Anak
Berkebutuhan Khusus (ABK) di Sekolah Luar Biasa (SLB) Putra Jaya Kota
Malang”. Berdasarkan temuan penelitian 32,6% penerimaan diri orang tua anak

berkebutuhan khusus dipengaruhi oleh dukungan sosial yang mereka terima.



Keempat adalah penelitian oleh Verencya Univa (2020) yang berjudul
“Hubungan Konsep Diri dengan Penerimaan Diri pada Remaja dari Keluarga
Bercerai di SMP Nusa Penida Medan”. Temuan dari penelitian ini yaitu konsep
diri mempunyai korelasi yang positif dengan penerimaan diri..

Kelima adalah penelitian oleh Fadhila Tunnisa (2019) dengan judul
“Hubungan Konsep Diri dengan Penerimaan Diri pada Remaja Disabilitas di
Yayasan Bukesra Ulee Kareng Banda Aceh”. Temuan penelitiannya yaitu
80,3% penerimaan diri individu dipengaruhi oleh konsep dirinya.

Keenam adalah penelitian oleh Adianto dan Lestari (2024) yang berjudul
“Hubungan Dukungan Sosial dan Konsep Diri dengan Penerimaan Diri
Narapidana di Rutan Kelas II B Boyolali”. Temuan penelitiannya yaitu
dukungan sosial dan konsep diri sangat berpengaruh pada penerimaan diri
narapidana dengan kontribusi sebesar 24,6%. Dukungan sosial memberikan
kontribusi 17,6% dan konsep diri 7%.

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti memiliki beberapa kesamaan dan
perbedaan dengan penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya. Persamaan
penelitian yaitu terletak pada jenis penelitian dan metode pengambilan data
yang digunakan. Sedangkan perbedaan penelitian ini adalah belum terdapat
penelitian terdahulu yang meneliti mengenai variabel konsep diri pada orang
tua anak berkebutuhan khusus dan belum terdapat penelitian terdahulu yang
mengkaji tiga variabel sekaligus mengenai konsep diri, dukungan sosial, dan
penerimaan diri dalam satu penelitian dengan menggunakan subjek orang tua

anak berkebutuhan khusus.



Berdasarkan hal tersebut peneliti ingin meneliti konsep diri, dukungan
sosial, dan penerimaan diri orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus,
sehingga peneliti menetapkan judul “Hubungan Antara Konsep Diri dan
Dukungan Sosial dengan Penerimaan Diri Orang Tua Anak Berkebutuhan

Khusus” dalam penelitian ini.



BAB II

KAJIAN PUSTAKA
A. Penerimaan Diri

1. Pengertian Penerimaan Diri

Penerimaan diri merupakan sesuatu yang tidak mudah dilakukan dan
menjadi suatu tantangan bagi individu (Wijanarko dan Ediati, 2016: 427).
Hurlock (2002) menjelaskan bahwa penerimaan diri dapat didefinisikan
sebagai kemampuan yang dimiliki individu untuk dapat mengakui semua
yang ada dalam dirinya, termasuk kelebihan dan kekurangannya, sehingga
individu tersebut dapat berpikir secara rasional jika terjadi sesuatu yang
tidak diharapkan tanpa merasa rendah diri, permusuhan, tidak nyaman, dan
malu mengenai peristiwa tersebut.

Berger (2003) juga mengungkapkan bahwa penerimaan diri adalah
penilaian individu mengenai dirinya tanpa dipengaruhi oleh lingkungan
sekitar, sehingga individu tersebut tidak mudah menyerah dan bertanggung
jawab dalam menjalankan hidup, serta beranggapan bahwa mereka sama
dengan individu lain. Penerimaan diri merupakan ketika individu dapat
menerima bagaimana kondisinya yang sedang dialaminya dan berdamai
dengan kondisi tersebut (Yulianti et al., 2023: 82). Individu dengan
penerimaan diri baik akan merasakan perasaan yang lebih positif
(Komarudin et al., 2022: 270).

Menurut Oktaviani (2019: 551) penerimaan diri adalah keadaan
ketika individu memandang positif dirinya, menerima dan mengakui

kekurangan dan kelebihan yang dimilikinya serta memiliki kepuasan
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terhadap dirinya sendiri dan mempunyai penerimaan terhadap dirinya
sendiri dengan apa adanya. Santrock (2008) juga menjelaskan bahwa
penerimaan diri adalah sebuah pemahaman bagi individu bahwa mereka
harus menerima dirinya dengan apa adanya.

Penerimaan diri yaitu individu yang mempunyai penerimaan diri
mampu menjalakan hidup dengan kekurangan dan kelemahan mereka
tanpa mengeluh dan merasa kesal. Individu yang mampu menerima diri
mereka menunjukkan bahwa mereka telah melalui proses yang
membawanya pada pengalaman dan pengetahuan yang dapat menjadikan
mereka menerima diri mereka sepenuhnya (Schultz, 1991). Individu
dengan penerimaan diri yang baik mampu menerima orang lain, mereka
juga akan mampu menangani suatu situasi dan masalah tanpa merasa stress
dan depresi.

Demikian pula penerimaan diri bagi orang tua kepada anaknya.
Anak akan menerima banyak perhatian dan kasih sayang dari orang tua
yang dapat menerima diri mereka dengan baik, jika orang tua mampu
menerima keadaan anaknya mereka akan mempertimbangkan minat,
pertumbuhan, dan keterampilan anak (Hurlock, 2000). Penerimaan diri
dapat ditandai dengan adanya pandangan yang positif, penghargaan atau
pengakuan karakteristik diri sendiri dan pengakuan atas perilakunya
(Chaplin, 2000). Penerimaan orang tua menjadi dasar bagi mereka untuk
menerima kenyataan hidup baik dari peristiwa yang positif ataupun

peristiwa yang negatif.
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Berdasarkan pendapat beberapa tokoh dapat dipahami bahwa
penerimaan diri adalah kemampuan yang dimiliki individu dalam
menerima kelebihan dan kekurangannya apa adanya tanpa keluhan dan
kesusahan, sehingga individu tidak mudah menyerah dan dapat

bertanggung jawab dalam menjalankan kehidupannya.

2. Faktor-Faktor Penerimaan Diri
Faktor-faktor yang mempengaruhi penerimaan diri menurut Hurlock
(2002: 235), yaitu:
a. Adanya hal yang realistis dan mudah untuk dicapai.

Individu menentukan sendiri mengenai harapannya berdasarkan
kemampuan dan pemahamannya. Memiliki harapan yang realistis
dapat memberikan kesempatan yang besar bagi individu untuk dapat
mencapai harapan tersebut, sehingga dengan ini individu akan
memiliki kepuasan dengan dirinya yang menjadi bagian terpenting
dalam penerimaan diri. Ketika individu mampu membuat harapan
sendiri, maka harapan tersebut akan menjadi realistis (Permatasari dan
Gamayanti, 2014: 141).

b. Adanya pemahaman dan penilaian yang realistis mengenai kelebihan
dan kekurangan yang dimiliki.

Individu yang mampu memahami dirinya baik dari kekurangan dan
kelebihannya. Individu yang mampu memahami diri sendiri
bergantung pada kesempatan dan kemampuan intelektual untuk

menemukan jati diri mereka. Individu akan lebih mampu menerima
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dirinya sendiri ketika mereka memiliki pemahaman yang baik
mengenai dirinya (Lestari, 2017: 41).
Konsep diri

Individu akan lebih mudah menggambarkan dirinya kepada orang
lain jika mereka mempunyai konsep diri baik. Individu yakin
mengenai kekuatan dan kelemahan yang dimilikinya. Individu dapat
memandang diri mereka sendiri secara konsisten jika mereka
mempunyai konsep diri baik (Permatasari dan Gamayanti, 2016: 142)
. Perasaan puas mengenai pencapaian yang didapatkannya

Individu akan merasa lebih mampu menerima dirinya sendiri jika
mereka berhasil dalam setiap usaha yang dilakukannya, baik usaha
besar maupun usaha kecil. Individu yang meraih kesuksesan dapat
mendorong individu mencapai penerimaan diri (Permatasari dan

Gamayanti, 2016: 141)

Jerslid (1963) berpendapat bahwa penerimaan diri dapat dipengaruhi

oleh berbagai faktor berikut:

Usia

Tingkat penerimaan diri individu berkembang seiring bertambahnya
usia. Individu yang memiliki usia lebih matang maka akan mempunyai
penerimaan diri tinggi. Usia dapat mempengaruhi penerimaan diri

pada individu (Marni dan Yuniawati, 2015: 2).
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b. Pendidikan
Tingginya tingkat pendidikan yang dimiliki individu menjadikan
mereka mudah untuk meningkatkan penerimaan dirinya. Tingkat
penerimaan diri individu dengan pendidikan tinggi lebih baik daripada
individu dengan pendidikan rendah (Novita, 2017: 61)
c. Dukungan sosial
Dukungan sosial dari lingkungan sekitar individu dapat memberikan
pengaruh kepada penerimaan diri individu. Tingginya dukungan sosial
dari orang lain menjadikan tingkat penerimaan diri menjadi tinggi
(Izzah, 2022: 107)
d. Pola asuh orang tua
Penerimaan diri pada individu dapat disebabkan oleh pola asuh yang
demokratis. Cara mendidik orang tua dan pelatihan yang baik di rumah
berpengaruh terhadap sikap penerimaan diri individu (Permatasari dan

Gamayanti, 2016: 141).

Berdasarkan pendapat yang dikemukakan oleh Hurlock (2002) dan
Jerslid (1963) maka dapat ditarik kesimpulan bahwa penerimaan diri pada
individu dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti adanya hal yang
realistis dan mudah dicapai, adanya pemahaman dan penilaian yang
realistis mengenai kelebihan dan kekurangan yang dimiliki, konsep diri,
perasaan puas mengenai pencapaian yang didapatkannya, usia,

pendidikan, dukungan sosial, dan pola asuh orang tua.
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3. Aspek-Aspek Penerimaan Diri
Aspek-aspek penerimaan diri menurut Hurlock (2022) adalah
sebagai berikut:
a. Memiliki rasa puas dan bangga terhadap diri sendiri.

Individu memiliki kepuasan dengan kemampuan, kelemahan dan
kelebihannya. Individu yang sudah mampu menerima dirinya akan
lebih puas dengan kelebihan dan kekurangannya, dibandingkan
dengan individu yang belum dapat menerima diri mereka (Permatasari
dan Gamayanti, 2016: 141).

b. Tidak merasa sedih terhadap tanggapan masyarakat dan menerima
kritikan dari individu lain.

Apabila penerimaan diri individu sudah baik maka mereka akan
mampu dalam menerima kritik yang diberikan oleh individu lain dan
mereka akan menjadikan kritikan tersebut sebagai pembelajaran
(Hidayatullah dan Hidayati, 2021: 63).

€. Mandiri.

Individu memiliki kemandirian yang berarti bahwa individu tersebut

tidak bergantung pada orang lain (Nurista, 2021: 6).
d. Menghargai diri.

Individu mampu menghargai dirinya sendiri dengan menggunakan

kemampuannya untuk melakukan semua aktivitas dan mau membantu

orang lain ketika dimintai untuk melakukan sesuatu (Nurista, 2021: 6).
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Porter (1954) menyebutkan bahwa terdapat beberapa aspek dalam

penerimaan diri orang tua, yaitu :

a. Menghargai anak sebagai individu yang berhak atas hak dan

kebutuhannya.

Kemampuan orang tua dalam menghargai keberadaan anak dengan
memuji dan mengakui segala usaha yang dilakukan anak serta
memenuhi segala kebutuhan dan hak-hak anak (Izzah, 2022: 17).
Orangtua menilai anak sebagai individu yang unik

Penilaian orang tua terhadap anaknya akan membuat mereka dapat
mencintai anak secara tulus, mampu mengembangkan potensi anak,
dan menerima kelebihan dan kekurangan anak (Izzah, 2022: 17).
Mengenal kebutuhan anak

Mengenal kebutuhan anak menjadikan orang tua dapat membedakan
antara kebutuhan anak dan kebutuhan mereka sendiri, serta dapat
mengajarkan anak untuk menjadi mandiri (Izzah, 2022: 18).

Orang tua mencintai anak tanpa syarat

Mencintai anak tanpa syarat akan membuat orang tua bersungguh-

sungguh dalam merawat anak. Orang tua akan bersyukur atas

keberadaan anak (Izzah, 2022: 18).

Berdasarkan pendapat yang telah dikemukakan oleh Hurlock

(2002) dan Porter (1954) maka dapat disimpulkan bahwa penerimaan diri

individu terdiri dari beberapa aspek, yaitu aspek memiliki rasa puas dan

bangga terhadap diri sendiri, tidak merasa sedih terhadap tanggapan
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masyarakat dan menerima kritikan dari individu lain, mandiri, menghargai
diri, menghargai anak sebagai individu yang berhak atas hak dan
kebutuhannya, orangtua menilai anak sebagai individu yang unik,
mengenal kebutuhan anak, dan aspek orang tua mencintai anak tanpa
syarat. Pada penelitian ini peneliti menggunakan aspek dari Porter (1954)

sebagai pedoman untuk menyusun alat ukur skala penerimaan diri.

4. Tahap-Tahap Penerimaan Diri
Tahapan-tahapan dalam penerimaan diri menurut Kubler Ross (1998)
adalah sebagai berikut:
a. Denial (Penyangkalan)

Denial merupakan tahap awal dari penerimaan diri, pada tahap ini
individu akan mengalami penolakan atau menyangkal mengenai
kondisi sedang dialaminya. Penyangkalan adalah bentuk pembelaan
diri individu yang bersifat sesaat dan dapat menimbulkan kecemasan
(Citra dan Eriany, 2015: 72).

b. Anger (Kemarahan)

Pada tahap kedua, individu akan memiliki rasa marah. Dalam
menghadapi masalah akan banyak perasaan yang dirasakan oleh
individu, rasa marah menjadi emosi yang sering diluapkan, sehingga
individu akan merasakan kemarahan yang diluapkan baik pada diri

sendiri, keluarga, atau orang terdekatnya. (Tumanggor, 202: 19).
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C. Depression (Depresi)

Pada tahap ini individu merasa sangat sedih dan terpukul atas
masalah yang terjadi. Rasa sedih yang sangat mendalam ini
menjadikan individu mengalami depresi. Pada tahap depresi ini
individu akan menunjukkan rasa putus asa dan kehilangan harapan
(Sujito, 2017: 2).

d. Bargaining (Tawar-menawar)

Pada tahap ketiga, individu akan melakukan penawaran mengenai
masalah yang terjadi. Individu akan menenangkan dirinya dengan
pernyataan yang positif mengenai semua yang sudah diberikan tuhan
kepadanya dan mensyukurinya (Sujito, 2017: 2).

e. Acceptance (Penerimaan diri)

Pada tahap terakhir, individu akan merasa ikhlas dan membuka hati
untuk menerima kondisi yang terjadi. Individu tidak akan
menyalahkan siapapun. Individu fokus mencari solusi terhadap
permasalahannya. Individu yang sudah mampu menerima dirinya
dapat memahami kondisinya serta memiliki harapan dan tujuan hidup

(Citra dan Eriany, 2015: 73)

5. Penerimaan Diri dalam Perspektif Islam
Setiap manusia akan mendapatkan rezeki dan ujian dari Allah SWT.
Manusia hendaknya menunjukkan sikap yang ridho dan menerima

pemberian dari oleh Allah SWT karena setiap ujian yang diberikan kepada
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umat manusia pasti terdapat solusi untuk mengatasi ujian tersebut. Sesuai
dengan firman Allah dalam QS. Al-Bagarah ayat 155 yang berbunyi:
Gl s 335805 G155V G iy g 5305 casall Ga o 05T
“Dan sungguh akan kami berikan cobaan kepada kalian dengan
sedikit ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa, dan buah-buahan.
Dan berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar” (QS. Al-

Baqgarah: 155)

Dalam kitab tafsir AlI-Misbah ujian yang dialami oleh umat manusia
itu hakikatnya hanya sedikit jika dibandingkan dengan ganjaran dan potensi
kemampuan yang diberikan kepada umat manusia. Ujian yang sedikit itu
akan bisa dilewati jika manusia menggunakan potensi dan kemampuannya
dengan sebaik mungkin dalam menghadapi ujian. Bentuk ujian yang
dijelaskan dalam ayat tersebut adalah adanya rasa takut mengenai sesuatu
hal yang buruk dan tidak menyenangkan, kemudian adanya rasa lapar yang
menjadikannya memiliki kemauan yang tinggi untuk makan, akan tetapi
tidak ada satupun makanan yang dapat dimakan, kemudian ujian berupa

rasa kekurangan atas harta, jiwa, dan buah-buahan (Shihab, 2006: 365).

Dalam kitab tafsir Al-Misbah dijelaskan bahwa dalam ayat tersebut
ketika umat manusia mengalami ujian hendaklah mereka sabar, menerima,
berserah diri kepada Allah SWT dan tidak mudah putus asa agar mereka
akan mempunyai semangat hidup ketika menghadapi ujian yang diberikan
kepadanya. Manusia yang bersabar, menerima keadaan, dan berserah diri

kepada Allah SWT merupakan orang yang akan mendapat rahmat dari
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Allah berupa limpahan pengampunan, pujian, dan akan memperoleh
nikmat yang lebih baik lagi dari nikmat yang telah hilang sebelumnya

(Shihab, 2006: 366).

B. Konsep Diri
1. Pengertian Konsep Diri

Konsep diri adalah kesadaran individu tentang siapa dirinya
(Sarwono dan Meinarno, 2015: 53). Konsep diri adalah bagaimana individu
melihat dirinya yang terbentuk dari interaksi dengan masyarakat sekitar dan
pengalamannya (Fitri, 2017: 16). Burns (1993: 4) menjelaskan konsep diri
adalah semua yang diketahui dan diyakini individu tentang diri mereka
sendiri, serta persepsi dan pandangan orang lain tentang mereka
berdasarkan pengalaman dan evaluasi lingkungan sekitar.

Anant (1996: 23) berpendapat bahwa konsep diri merupakan sesuatu
individu rasakan dan ketahui tentang diri mereka termasuk perasaan,
pikiran, dan bagaimana individu lain mempengaruhi tingkah laku mereka.
Konsep diri adalah evaluasi atau persepsi individu pada kondisi fisik dan
perilakunya yang terbentuk dari interaksinya dengan individu lain
(Yulikhah et al., 2019: 67). Menurut Dewi (2021: 50) bahwa konsep diri
individu bukanlah suatu faktor keturunan, melainkan terbentuk secara
bertahap melalui berbagai pengalaman hidup.

Soraya (2019: 22) mengemukakan pendapatnya bahwa konsep diri
terdiri dari harapan, perasaan, penilaian dan persepsi diri. Konsep diri

digunakan oleh individu untuk menilai dan mengevaluasi diri sendiri agar
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dapat meningkatkan perkembangan diri (Sinambela et al., 2020: 37).
Menurut (Mardikaningsih dan Putra, 2021: 175) konsep diri individu yang
baik menjadikan mereka lebih mampu memahami dan mengakui secara apa
adanya kekuatan dan kelemahan fisik dan psikis yang dimilikinya.

Individu dengan konsep diri baik akan dapat menghargai dirinya dan
akan memandang semuanya dengan positif ketika mengatasi kesulitan.
Konsep dir1 yang kurang baik menjadikan individu cenderung akan
mempunyai sifat pesimis dalam menghadapi masalah yang ada pada
kehidupannya, dan akan merasa pesimis bahwa mereka tidak akan
memiliki kesempatan dalam menghadapi permasalahan tersebut (Mirawati
dan Yunita, 2018: 41).

Konsep diri berperan penting bagi individu dalam menentukan
tingkah lakunya. Pandangan individu mengenai dirinya akan terlihat dari
tingkah lakunya. Ketika individu berpandangan bahwa dirinya tidak
memiliki kemampuan untuk menyelesaikan sesuatu, maka tingkah lakunya
akan menunjukkan ketidakmampuan tersebut. Sebaliknya, ketika individu
berpandangan bahwa dirinya memiliki kemampuan dalam menyelesaikan
sesuatu, maka tingkah lakunya akan menunjukkan kemampuan tersebut.
Konsep diri juga akan menentukan keberhasilan individu dalam
menghadapi masalah yang ada (Hidayati dan Farid, 2016: 139).

Berdasarkan pemaparan para ahli, konsep diri dapat dipahami

sebagai cara yang digunakan individu dalam memandang dirinya atau
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keyakinan yang dipegangnya tentang diri sendiri yang terbentuk dari

pengalaman,hidup dan hasil evaluasi dengan lingkungan sekitar.

2. Aspek-Aspek Konsep Diri
Burns (1993: 65) berpendapat bahwa terdapat aspek-aspek konsep
diri, yaitu:
a. Keyakinan atau pengetahuan.

Keyakinan dan pengetahuan yang dimiliki oleh individu merupakan
cara praktis yang tidak terbatas bagi individu untuk mempersepsikan
dirinya (Tunnisa, 2019: 11).

b. Afektif atau emosional.

Afektif atau emosional mencakup perasaan yang dimiliki oleh

individu terhadap diri mereka sendiri (Tunnisa, 2019: 11).
c. Evaluasi

Evaluasi merupakan kesimpulan atau hasil yang diambil dari
penilaian individu mengenai dirinya sendiri yang didapatkan dari
lingkungannya (Tunnisa, 2019: 11).

d. Kecenderungan dalam memberi respon

Kecenderungan dalam memberi respon mencakup tingkah laku
individu dalam melakukan sesuatu sesuai dengan kemampuannya dan
melakukan aktivitas dengan lingkungan sekitar yang didapatkan dari

hasil evaluasi (Tunnisa, 2019: 11).
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Menurut Berzonsky (1981) bahwa terdapat empat aspek-aspek konsep

diri, yaitu:

a. Aspek fisik
Penilaian yang diberikan individu kepada semua yang dimilikinya
termasuk keadaan fisiknya, pakaiannya, dan harta bendanya (Univa,
2020: 22).
b. Aspek sosial
Peran sosial yang dilakukan individu.di lingkungan sekitarnya,
seperti lingkungan keluarga, teman, dan meliputi kemampuannya
dalam melakukan interaksi sosial (Univa, 2022: 22).
c. Aspek moral
Terdiri dari prinsip-prinsip moral dan nilai-nilai etika yang
memberikan tujuan dan bimbingan hidup individu. Sehingga pikiran,
tingkah laku, dan perasaan individu sejalan dengan prinsip dan nilai-
nilai tersebut (Univa, 2022: 23)
d. Aspek psikis
Terdiri dari perasaan, sikap, pikiran, dan kemauan yang dimiliki oleh
individu terhadap dirinya sendiri (Univa, 2022: 23).

Berdasarkan pendapat yang telah dikemukakan oleh Burns (1993)
dan Berzonsky (1981) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat beberapa
aspek konsep diri yaitu, keyakinan atau pengetahuan, afektif atau
emosional, evaluasi, kecenderungan dalam memberi respon, aspek fisik,

aspek sosial, aspek moral, dan aspek psikis. Pada penelitian ini peneliti
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menggunakan aspek dari Burns (1998) sebagai pedoman untuk menyusun

alat ukur skala konsep diri.

3. Konsep Diri Dalam Perspektif Islam

Dalam islam manusia diajarkan agar selalu mempunyai pandangan
yang positif tentang dirinya, karena sesungguhnya dibandingkan dengan
makhluk Allah yang lain manusia berada pada tingkat yang lebih tinggi dan
manusia mempunyai potensi yang positif. Manusia harus bisa peka dan
memperhatikan terhadap dirinya sendiri untuk dapat membangun konsep
diri yang positif. Seperti firman Allah SWT dalam Q.S Ad-Dzariyat ayat
20-21 yang berbunyi:

O3y S8 Rl 235 Qi 3al &l (a5 83

“Dan di bumi itu terdapat tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi
orang-orang yang yakin. Dan (juga) pada dirimu sendiri. Maka apakah
kamu tidak memperhatikan?” (Q.S Ad-Dzariyat ayat 20-21)

Dalam kitab tafsir Al-Misbah dijelaskan bahwa ayat di atas
mengatakan didalam kehidupan terdapat beberapat tanda yang
menunjukkan akan adanya kekuasan dan keagungan Allah SWT. Tanda-
tanda kekuasaan Allah yang ada pada diri manusia dapat dilihat pada
kejadian-kejadian manusia yang sangat unik, kemudian terbentuknya
organ-organ tubuh yang serasi dan kompleks, serta semua tingkah laku
manusia yang rumit. Maka dari itu manusia dianjurkan untuk dapat
mengenal dan memahami kelemahan dan kekuatannya dengan tujuan untuk

dapat menjaga kekuasaan yang sudah Allah berikan (Shihab, 2006: 335).
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Manusia dengan konsep diri yang baik mampu mengenal tuhannya,
sehingga dalam islam manusia diharuskan untuk dapat mengetahui dirinya
dan potensi-potensi yang dimilikinya. Allah SWT berfirman dalam Q.S At-
Tin ayat 4 yang berbunyi:

D58 cmal 28 Gl Gals

“Sesungguhnya kami telah menciptakan manusia dalam bentuk
yang sebaik-baiknya” (Q.S At-Tin ayat 4).

Dalam kitab tafsir Al-Misbah dijelaskan bahwa dalam ayat ini
manusia diciptakan oleh Allah SWT dengan bentuk yang sebaik-baiknya.
Dalam pembentukan manusia orang tua memiliki peranan penting dalam
membentuk diri manusia baik dari segi fisik ataupun psikis, manusia
mempunyai keistimewaan yang tidak dimiliki dan dapat menjadi pembeda
dengan makhluk lain, yaitu akan, bentuk fisik dan psikis, serta pemahaman.
Keistimewaan yang dimiliki oleh manusia menjadikan manusia dapat
melakukan fungsinya sebagai hamba Allah dengan sebaik-baiknya (Shihab,
2006: 377).

Berdasarkan kedua ayat diatas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa
manusia diciptakan oleh Allah SWT dengan sebaik mungkin, maka dari itu
manusia harus mengenal dan memahami kekuatan dan kelemahannya
sehingga mereka dapat melakukan fungsinya sebagai hamba Allah dengan

baik.
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C. Dukungan Sosial

1. Pengertian Dukungan Sosial

Dukungan sosial ialah dorongan atau motivasi yang diberikan oleh
individu untuk meningkatkan kepercayaan diri dan semangat dalam
meningkatkan penerimaan diri (Chaplin, 2006: 3). Setiap individu yang
memiliki kesulitan atau permasalahan pasti membutuhkan dukungan sosial.
Dukungan sosial berupa bantuan, perhatian, dan pemberian penghargaan
antara satu sama lain. Dukungan sosial berbentuk nasihat, petunjuk,
perhatian, saling menyayangi, dan juga bisa berbentuk bantuan barang atau
jasa (Marni dan Yuniawati, 2015: 3).

Smet (1994) berpendapat bahwa dukungan sosial ialah bantuan yang
diterima individu baik secara emosional, instrumental, dan finansial, dari
lingkungan sekitar. Maimunah (2020) juga berpendapat bahwa dukungan
sosial adalah interaksi sosial yang bersifat tolong menolong ketika individu
menghadapi masalah dan kesulitan, pertolongan tersebut dapat berupa
informasi ataupun bantuan secara nyata yang menjadikan individu merasa
diperhatikan dan dicintai. Menurut Saputri dan Sugiharto (2020: 113)
dukungan sosial yaitu bantuan yang didapatkan dari orang-orang terdekat
individu yang menerimanya.

Wahyuni (2016: 6) menjelaskan dukungan sosial adalah adanya
sumber daya yang menjadikan individu merasa nyaman secara psikis dan
fisik yang didapatkan dari interaksinya dengan individu lain yang dapat

menjadikan mereka merasa dihargai, diperhatikan, dicintai, dan diterima
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oleh lingkungan sekitar. Hasamuddin dan Khairuddin (2021) menjelaskan
bahwa dukungan sosial merupakan interaksi sosial yang bermanfaat
terhadap kesehatan fisik dan mental individu.

Sarafino dan Smith (2011: 81) juga menjelaskan bahwa dukungan
sosial adalah penerimaan dari orang lain kepada individu yang menjadikan
mereka merasa diberi kasih sayang, ditolong, dihargai, dan diperhatikan.
Dukungan sosial ialah pertolongan yang diterima individu dari orang lain
ketika menghadapi masalah. Menurut Riany dan Thsana (2021: 58)
Tingginya dukungan sosial yang didapatkan dapat menurunkan tingkat
stress pada individu. Dukungan sosial yang diterima dapat memotivasi dan
meningkatkan semangat seseorang dalam menghadapi tantangan.

Individu yang menerima dukungan sosial yang baik dari lingkungan
di sekitarnya akan mempunyai pengalaman hidup yang lebih baik juga,
serta akan mempunyai tingkat harga diri dan kepercayaan diri tinggi,
individu tersebut juga akan memandang sesuatu yang ada disekitarnya
dengan lebih positif daripada individu yang kurang mendapatkan dukungan
dari lingkungannya (Sarason et al., 1983).

Dari berbagai pandangan para tokoh diatas, maka dapat dipahami
bahwa dukungan sosial merupakan dorongan atau motivasi yang diberikan
kepada individu untuk menumbuhkan rasa semangat dan penerimaan diri,
sehingga individu akan merasakan diberi kasih sayang, ditolong, dihargai,

dan diperhatikan.
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2. Aspek-Aspek Dukungan Sosial
Aspek-aspek dukungan sosial menurut Sarafino dan Smith (2011:
82) adalah sebagai berikut:
a. Dukungan Emosional
Dukungan ini muncul berdasarkan rasa perhatian dan empati yang
mencakup memperhatikan dan mendengarkan individu dengan baik.
Dukungan yang diberikan berbentuk kepedulian, ekspresi, dan
perhatian (Adianto dan Lestari, 2024: 3).
b. Dukungan Penghargaan
Dukungan ini ditunjukkan dengan rasa menghormati yang
mencakup persetujuan atas pendapat dan keputusan individu.
Dukungan penghargaan dapat berbentuk pemberian dorongan yang
dibutuhkan individu untuk terus maju dan memberikan penilaian
positif terhadap diri mereka (Wahyuni, 2016: 6).
c. Dukungan Instrumental
Dukungan yang diberikan secara langsung adalah dukungan
instrumental, seperti bantuan keuangan dan bantuan jasa. Dukungan
instrumental merupakan dukungan pertolongan, dukungan nyata
secara material (Adianto dan Lestari, 2024: 3).
d. Dukungan Informatif
Dukungan informatif merupakan dukungan dalam bentuk saran,

pemberian pengakuan, dan tanggapan mengenai pemecahan suatu
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masalah ketika individu tidak dapat melakukannya sendiri (Adianto
dan Lestari, 2024: 3).
Aspek dukungan sosial juga dikemukakan oleh House dan Khan
(1985), yaitu:
a. Dukungan Emosional
Dukungan emosional yaitu berupa ekspresi, perlindungan, empati,
kepercayaan dan perhatian. Dukungan emosional menjadikan individu
merasa tentram, dicintai, dan nyaman (Zulmi, 2021: 27).
b. Dukungan Instrumental
Dukungan instrumental adalah bantuan yang diberikan langsung
berdasarkan kebutuhan individu, seperti bantuan pekerjaan ataupun
finansial (Lestari, 2017: 49).
c. Dukungan Informasi
Dukungan informasi merupakan bantuan dalam bentuk nasihat dan
arahan untuk individu bertindak kedepannya (Zulmi, 2021: 27).
d. Dukungan Penghormatan
Dukungan penghormatan merupakan dukungan yang berbentuk
dorongan dan persetujuan mengenai perasaan dan gagasan individu.
Dukungan ini bertujuan untuk menambah penghargaan dan
menjadikan individu memiliki kepercayaan diri dalam mengatasi
masalah (Lestari, 2017: 48).
Berdasarkan pendapat yang telah dikemukakan oleh Sarafino dan

Smith (2011) serta House dan Khan (1985) maka dapat disimpulkan bahwa
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terdapat beberapa aspek dukungan sosial yaitu, dukungan emosional,
dukungan penghargaan atau penghormatan, dukungan informatif atau
informasi, dan dukungan instrumental. Peneliti menggunakan aspek dari
Sarafino dan Smith (2011) sebagai pedoman untuk menyusun alat ukur

skala dukungan sosial.

3. Dukungan Sosial Dalam Perspektif Islam
Manusia diajarkan untuk saling memberikan kasih sayang dan
tolong menolong antar sesama makhluk. Seperti firman Allah pada Q.S Al
Balad ayat 17 yang berbunyi:
Lan ol Vel 555 il Vsl 55 580 Gl (e 008 £
“Dan Dia (tidak pula) termasuk orang-orang yang beriman dan

saling berpesan untuk bersabar dan saling berpesan untuk berkasih

sayang.” (Q.S Al Balad : 17)

Dalam kitab tafsir Al-Misbah dijelaskan bahwa pada ayat tersebut

Allah SWT berpesan kepada orang-orang yang beriman untuk senantiasa

bersabar, dan saling memberi kasih sayang antar sesama makhluk. Sebagai

makhluk Allah kita diharuskan untuk saling memberikan dukungan berupa

kasih sayang, penghargaan, dan perhatian kepada makhluk lain yang
membutuhkan dukungan dari kita (Shihab, 2006: 253).

D. Hubungan Antara Konsep Diri dan Dukungan Sosial dengan Penerimaan

Diri
Penerimaan diri adalah kemampuan individu untuk menerima kelebihan dan

kekurangannya apa adanya tanpa keluhan dan kesusahan, sehingga individu
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tidak mudah menyerah dan dapat bertanggung jawab dalam menjalankan
kehidupannya. Individu yang dapat menerima diri sendiri akan lebih mudah
untuk memahami dan menerima orang lain. Menurut para ahli penerimaan diri
dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu yang mencakup adanya hal yang
realistis dan mudah untuk dicapai, adanya pemahaman dan penilaian yang
realistis tentang kekuatan dan kelemahan yang dimiliki, konsep diri, perasaan
puas mengenai pencapaian yang didapatkannya, pola asuh orang tua,
pendidikan, usia dan dukungan sosial.

Konsep diri dan dukungan sosial merupakan faktor yang mempengaruhi
sejauh mana seseorang dapat menerima dirinya sendiri. Konsep diri merupakan
segala sesuatu yang dipahami dan pandangan individu mengenai dirinya, serta
persepsi dan pandangan orang lain mengenai dirinya yang didapatkan dari
evaluasi masyarakat sekitar dan pengalamannya. Adapun aspek dari konsep diri
yang dikemukakan oleh Burns (1993), yaitu keyakinan atau pengetahuan,
evaluasi, afektif atau emosional, dan kecenderungan dalam memberi respon.

Penelitian oleh Tunnisa (2019) menunjukkan jika konsep diri sangat
berpengaruh terhadap penerimaan diri dengan kontribusi sebesar 80,3%.
Penelitian oleh Univa (2020: 24) juga menemukan hubungan yang kuat antara
konsep diri dan penerimaan diri. Individu dengan konsep diri positif cenderung
memiliki penerimaan diri yang baik. Individu dengan konsep diri baik
mempunyai kemampuan untuk membuat tujuan yang realistis, percaya jika
hidup merupakan proses, memiliki pengetahuan yang luas, dan mempunyai

harga diri yang tinggi.

31



Begitu pula dengan orang tua anak dengan kebutuhan khusus. Orang tua
yang memiliki konsep diri yang positif berarti mereka mengetahui kelemahan
dan kekuatannya, oleh karena itu mereka mampu menerima diri dengan baik.
Menurut Tumanggor (2021: 78) orang tua dari anak dengan kebutuhan khusus
yang mempunyai konsep diri baik dapat memahami kelebihan dan
kekurangannya dalam merawat anak berkebutuhan khusus, sehingga mereka
dapat menerima dan bertanggung jawab secara penuh dalam mendidik dan
merawat anak berkebutuhan khusus.

Selain konsep diri, penerimaan diri juga dipengaruhi oleh faktor yang lain,
yaitu dukungan sosial. Dukungan sosial merupakan dorongan atau motivasi
yang diterima individu untuk menumbuhkan rasa semangat dan penerimaan
diri, sehingga individu akan merasakan diberi kasih sayang, ditolong, dihargai,
dan diperhatikan. Adapun aspek dukungan sosial menurut Sarafino dan Smith
(2011), yaitu dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan
informatif, dan dukungan instrumental.

Dukungan sosial sangat penting bagi penerimaan diri orang tua anak
berkebutuhan khusus. Penelitian yang dilakukan oleh Izzah (2022: 107) bahwa
penerimaan diri orang tua anak dengan kebutuhan khusus akan tinggi jika
mereka mempunyai dukungan sosial tinggi. Oleh karena itu, agar penerimaan
diri dapat meningkat maka dukungan sosial dari lingkungan sekitar merupakan
komponen penting yang perlu dimiliki oleh semua orang tua anak berkebutuhan

khusus.
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Berdasarkan yang telah dijelaskan, dapat diketahui bahwa konsep diri dan
dukungan sosial berhubungan dengan penerimaan diri. Hal ini karena aspek-
aspek dari dukungan sosial dan konsep diri berperan dalam meningkatkan
penerimaan diri. Dengan konsep diri dan dukungan sosial yang baik individu
diharapkan dapat sepenuhnya menerima keadaan, baik kekuatan ataupun

kelemahan yang dimiliki.

Gambar 2. 1 Hubungan antara konsep diri dan dukungan sosial dengan
penerimaan diri

Konsep Diri (X1)

/

Penerimaan Diri (Y)

Dukungan Sosial (X2)

. Hipotesis
Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti mengajukan hipotesis untuk

penelitian ini sebagai berikut :

H: : Terdapat hubungan antara konsep diri dengan penerimaan diri orang tua
anak berkebutuhan khusus

H, : Terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan penerimaan diri orang
tua anak berkebutuhan khusus

H; : Terdapat hubungan antara konsep diri dan dukungan sosial dengan

penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Pendekatan Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kuantitatif. Sugiyono (2013: 8),
metode kuantitatif bertujuan untuk mempelajari populasi dengan menggunakan
instrumen penelitian sebagai alat pengumpulan data, data yang terkumpul
kemudian dianalisis secara statistic untuk menguji hipotesis yang telah
ditetapkan sebelumnya. Dalam penelitian ini, pendekatan yang digunakan
adalah pendekatan korelasional, bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan

antara dua atau lebih variabel melalui analisis koefisien korelasi.

B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

1. Variabel penelitian
Menurut Sugiyono (2014: 2) variabel penelitian adalah semua
komponen yang digunakan peneliti untuk mengumpulkan data dan
membuat kesimpulan. Pada penelitian ini menggunakan tiga variabel, yaitu

dua variabel independen dan satu variabel dependen, yaitu sebagai berikut:

a. Variabel Independen (X1) : Konsep Diri
b. Variabel Independen (X2) : Dukungan Sosial
€. Variabel Dependen (Y) : Penerimaan diri
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2. Definisi operasional
a. Penerimaan Diri

Penerimaan diri adalah kemampuan individu dalam menerima
kelebihan dan kekurangannya apa adanya tanpa keluhan dan
kesusahan, sehingga individu tidak mudah menyerah dan dapat
bertanggung jawab dalam menjalankan kehidupannya. Individu akan
menerima orang lain dengan baik jika mereka juga menerima dirinya
dengan baik. Penerimaan diri diukur menggunakan skala penerimaan
diri yang dirancang dengan mempertimbangkan aspek-aspek seperti
menghargai anak, mengenal kebutuhan anak, menilai anak sebagai
individu yang unik, dan mencintai anak tanpa syarat. Semakin tinggi
skor yang diperoleh, semakin tinggi pula tingkat penerimaan diri
individu. Sebaliknya, semakin rendah skor yang diperoleh, semakin
rendah tingkat penerimaan diri individu.

b. Konsep Diri

konsep diri adalah cara individu melihat dirinya atau keyakinan yang
dipegangnya tentang diri sendiri yang terbentuk dari
pengalaman,hidup dan hasil evaluasi terhadap lingkungan sekitar.
Konsep diri diukur dengan menggunakan skala konsep diri yang
mencakup berbagai aspek, yaitu keyakinan, evaluasi, afektif atau
emosional, dan kecenderungan dalam memberi respon. Semakin tinggi
skor konsep diri, maka tingkat konsep diri individu tinggi. Sebaliknya,

skor yang rendah menunjukkan tingkat konsep diri yang rendah.
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c. Dukungan Sosial

Dukungan sosial adalah dorongan atau motivasi yang diberikan
kepada individu untuk menumbuhkan rasa semangat dan penerimaan
diri, sehingga individu akan merasakan diberi kasih sayang, ditolong,
dihargai, dan diperhatikan. Dukungan sosial diukur menggunakan
skala dukungan sosial yang mencakup aspek-aspek seperti dukungan
emosional, instrumental, penghargaan, dan dukungan informatif. Skor
yang lebih tinggi menunjukkan tingkat dukungan sosial yang tinggi,
sedangkan skor yang lebih rendah menunjukkan tingkat dukungan

sosial yang rendah..

C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SLB BC Swadaya Kota Semarang. Proses
pengumpulam data dilaksanakan secara langsung oleh peneliti dengan
menggunakan skala penelitian yang diberikan kepada setiap subjek yang

terlibat. Penelitian ini mulai dilaksanakan pada bulan Januari tahun 2025..

D. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling

1. Populasi
Menurut Sugiyono (2014: 61) populasi adalah sekumpulan objek
atau kelompok dengan ciri-ciri tertentu yang dipilih oleh peneliti untuk
dianalisis dan diambil kesimpulan. Populasi yang digunakan pada
penelitian ini ialah seluruh orang tua siswa berkebutuhan khusus di SLB

BC Swadaya Semarang. Jumlah siswa di SLB BC Swadaya semarang tahun
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ajaran 2023/2024 adalah sebanyak 120 siswa, oleh karena itu jumlah orang

tua di SLB BC Swadaya Semarang sebanyak 120 orang.

2. Sampel
Sampel ialah sebagian dari populasi dengan ciri atau keadaan
tertentu yang akan diteliti (Sugiyono, 2014: 62). Dalam penelitian ini
subjek yang dipilih adalah orang tua dari anak berkebutuhan khusus di SLB
BC Swadaya Semarang. Sampel dalam penelitian ini adalah semua anggota

populasi penelitian yang berjumlah 120 orang.

3. Teknik Sampling

Teknik sampling ialah metode yang digunakan untuk memilih
sampel dari populasi (Sugiyono, 2014: 62). Teknik pengambilan sampel
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik non-probability sampling
dengan jenis sampling jenuh. Menurut Sugiyono (2014: 66) non-
probability sampling merupakan metode pengambilan sampel yang tidak
memberikan kesempatan yang sama kepada semua anggota dari populasi
untuk dipilih sebagai sampel. Sampling jenuh merupakan teknik sampling
yang melibatkan semua anggota dari populasi sebagai sampel (Sugiyono,
2014: 68). Sehingga dalam penelitian ini semua orang tua baik bapak atau

ibu siswa di SLB B-C Swadaya Kota Semarang akan dijadikan sampel.

E. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data adalah metode yang digunakan untuk

mengumpulkan informasi yang diperlukan dalam sebuah penelitian. Teknik
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pengumpulan data dalam penelitian ini berupa skala. Menurut Sugiyono (2013:
92) skala adalah alat ukur yang digunakan untuk menentukan jarak atau interval
dalam pengukuran. Skala yang digunakan pada penelitian ini yaitu skala
penerimaan diri, skala konsep diri, dan skala dukungan sosial.

Jenis skala yang digunakan pada penelitian ini adalah skala likert yang
memiliki 4 alternatif jawaban. Alternatif jawaban ini digunakan untuk
menghindari pilihan “netral” dan untuk mengatasi kelemahan yang terdapat
pada skala dengan lima pilihan jawaban (Azwar, 2011: 46). Alternatif empat
jawaban ini menjadikan subjek harus memilih satu kutub saja antara positif dan
negatif. Pada skala ini terdapat dua arah butir soal, yaitu butir favourable dan
butir unfavourable. Butir favourable merupakan butir yang positif atau
mendukung atribut psikologis pada individu. Butir unfavourable merupakan
butir yang negatif atau tidak mendukung atribut psikologis pada individu.

Adapun alternatif jawaban dan skor penilaian pada skala penelitian ini adalah

sebagai berikut:
Tabel 3. 1 Nilai Skoring Skala
Respons Favourable Unfavourable
Sangat Sesuai (SS) 4 1
Sesuai (S) 3 2
Tidak Sesuai (TS) 2 3
Sangat Tidak Sesuai (STS) 1 4
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Aspek variabel dependen dan independen yang diukur dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Skala Konsep Diri

Penelitian ini menggunakan skala konsep diri yang dirancang

berdasarkan teori Burns (1993), yang mengidentifikasi empat aspek yaitu:

keyakinan, afektif atau emosioanl, evaluasi, dan kecenderungan dalam

memberi respon.

Tabel 3. 2 Blueprint Skala Konsep Diri

NO Aspek Indikator No Aitem Jumlah
Fav | Unfav
1. | Keyakinan Keyakinan 1,17 | 5,21 8
Pengetahuan 9,25 | 13,29
2. | Afektif atau Perasaan seseorang | 2, 10, | 6, 14, 8
emosional terhadap dirinya 18,26 | 22,30
sendiri
3. | Evaluasi Individu merasa 3,19 | 7,23 8
diterima oleh
teman
Individu merasa 11,27 | 15, 31
diterima oleh
keluarga
4. | Kecenderungan | Melakukan 4,20 | 8,24 8
memberi aktivitas dengan
respon lingkungan sekitar
Melakukan sesuatu | 12,28 | 16, 32
yang mampu
dilakukan
Jumlah 16 16 32

2. Skala Dukungan Sosial

Pada penelitian ini, butir pernyataan skala dukungan sosial

dimodifikasi berdasarkan skala dukungan sosial oleh Izzah (2022) dengan
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nilai validitas sebesar 0.30-0.56 dan nilai reliabilitas sebesar 0.717. Peneliti

memilih untuk memodifikasi skala dukungan sosial ini karena sesuai

dengan kebutuhan penelitian. Aitem yang dimodifikasi pada skala ini

adalah aitem nomor 1,2,4,7,12,13,15,16,18,20,21,22,23,28, 29, dan 32.

Skala dukungan sosial dirancang berdasarkan teori Sarafino dan Smith

(2011), yang mengidentifikasi empat aspek yang meliputi: dukungan

emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dan dukungan

informatif.
Tabel 3. 3 Blueprint Skala Dukungan Sosial
NO Aspek Indikator No Aitem Jumlah
Fav Unfav
1. | Dukungan Mendapatkan 1*,3 | 2% 4% 8
Emosional perhatian
Memiliki teman 6,8 5, 7*
bercerita
2. | Dukungan Merasa dihormati 9,11 | 10, 12* 8
Penghargaan Mendapatkan 14, 13*,
persetujuan atas 16* 15%
gagasan tertentu
3. | Dukungan Mendapatkan 17,19 | 18%*,20* 8
Instrumental bantuan materi
Mendapatkan 22%, 21%,
bantuan jasa 24 23*
4. | Dukungan Mendapatkan 25,27 | 26, 28%* 8
Informatif saran
Mendapatkan 30, 29%* 31
informasi yang 32%
dibutuhkan
Jumlah 16 16 32

Keterangan : * Aitem dimodifikasi

3. Skala Penerimaan Diri

Penelitian ini menggunakan skala penerimaan diri yang dirancang

berdasarkan aspek-aspek penerimaan diri menurut Porter (1954), yang
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meliputi: menghargai anak sebagai individu yang berhak atas hak dan

kebutuhannya, menilai anak sebagai individu yang unik, mengenal

kebutuhan anak, dan mencintai anak tanpa syarat.

Tabel 3. 4 Blueprint Skala Penerimaan Diri

NO Aspek Indikator No Aitem Jumlah
Fav | Unfav
1. | Menghargai Orang tua memuji 1,17 | 9,25 8
anak sebagai sikap baik yang
individu yang | dilakukan anak
berhak atas Orang tua 10,26 | 2,18
hak dan mengakui semua
kebutuhannya | usaha anak
2. | Menilai anak Orang tua dapat 3,19 | 11,27 8
sebagai mengembangkan
individu yang | dan menjaga
unik potensi yang
dimiliki anak
Orang tua dapat 12,28 | 4,20
menerima
kekurangan dan
kelebihan pada
anak
3. | Mengenal Orang tua dapat 5,21 | 13,29 8
kebutuhan membedakan dan
anak memisahkan
kebutuhan anak
dengan kebutuhan
yang lain
Orang tua selalu 14,30 | 6,22
mencukupi
kebutuhan anak
4. | Mencintai anak | Orang tau 7,23 | 15,31 8
tanpa syarat bersungguh-
sungguh dalam
mengasuh anak
Orang tua 16,32 | 8,24
bersyukur atas
keberadaan anak
Jumlah 16 16 32
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F. Validitas dan Reliabilitas

1. Validitas

Menurut Sugiyono (2013: 121) Validitas ialah derajat kesesuaian
antara data yang diperoleh dari objek penelitian dengan data yang
dilaporkan. Apabila suatu instrumen dikatakan valid, maka instrumen
tersebut dapat mengukur apa yang seharusnya diukur (Sugiyono, 2013:
121). Uji validitas dilakukan untuk menentukan apakah suatu alat ukur
tersebut valid atau tidak. Uji validitas yang digunakan pada penelitian ini
adalah validitas 1isi, yaitu setiap butir aitem skala pengukuran
dikonsultasikan dengan para ahli (expert judgment) untuk mengetahui
apakah aitem tersebut sudah mencakup semua aspek dari variabel yang
diteliti dan kemudian dilakukan uji coba (Sugiyono, 2014: 353).

Dalam penelitian ini penilaian expert judgment dilakukan oleh dosen
psikologi di Fakultas Psikologi dan Kesehatan Universitas Islam Negeri
Walisongo Semarang. Kemudian untuk menguji validitas instrumen
menggunakan teknik corrected aitem-total correlation dengan bantuan
SPSS IBM 26 dengan batasan yang dipakai untuk memilih aitem
berdasarkan pada koefisien corrected item-total correlation > 0,30. Item
yang memiliki nilai korelasi validitas 0,30 (> 0,30) dianggap valid,
sedangkan aitem dengan nilai korelasi validitas kurang dari 0,30 (< 0,30)

dianggap tidak valid dan dinyatakan gugur (Sugiyono, 2013: 126).
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2. Reliabilitas

Reliabilitas merupakan pengukuran skala yang mengacu pada
konsistensi hasil pengukuran, yang menunjukkan seberapa akurat
pengukuran tersebut (Azwar, 2011: 111). Suatu skala dianggap reliabel jika
menghasilkan hasil yang konsisten, baik ketika digunakan oleh peneliti
yang berbeda pada objek yang sama, oleh peneliti yang sam apada waktu
yang berbeda, atau ketika data dipecah menjadi beberapa bagian
(Sugiyono, 2013: 268).

Butir pernyataan akan diuji menggunakan SPSS IBM 26 dengan
metode koefisien reliabilitas Alpha Cornbach’s. Koefisien reliabilitas
memiliki rentang 0 hingga 1,00. Apabila koefisien realibilitas mendekati
angka 1,00 maka instrument tersebut semakin reliabel (Azwar, 2012: 112).
Menurut Sugiyono (2019: 135) suatu aitem instrument penelitian harus
memiliki koefisien reliabilitas minimal 0.60 agar dianggap reliabel, aitem
dengan nilai dibawah 0.60 dianggap tidak reliabel. Menurut Sugiyono

kategori koefisien reliabilitas adalah sebagai berikut:

Tabel 3. 5 Kategorisasi Koefisien Reliabilitas

Interval Koefisien Tingkat Hubungan
0,000 —-0,199 Sangat Rendah
0,200 — 0,399 Rendah
0,400 — 0,599 Sedang
0,600 — 0,799 Kuat
0,800 — 1,000 Sangat Kuat
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G. Teknik Analisis Data
Pada penelitian ini terdapat dua analisis data, yakni uji asumsi dan uji

hipotesis. Pada penelitian ini analisis data dibantu dengan SPSS IBM 26.

1. Uji Asumsi
a. Uji Normalitas
Menurut Herlina (2019) uji normalitas dilakukan untuk menentukan
data dalam suatu variabel berdistribusi normal atau tidak. Pada
penelitian ini, normalitas data diuji dengan uji Ko/mogorov-Smirnov
pada SPSS IBM 26 dengan tingkat signifikansi > 0,05. Data dianggap
berdistribusi normal jika nilai signifikan lebih besar dari 0,05, dan
tidak normal jika nilai signifikan kurang dari 0,05.
b. Uji Linearitas
Uji linearitas digunakan untuk menguji apakah terdapat hubungan
linear antara variabel dependen dan variabel independen. Data
dikatakan linear jika nilai signifikansi 7est Of Linearity kurang dari
0,05 (P < 0,05) dan signifikansi dari Deviation from Linearity adalah

lebih dari 0,05 (p> 0,05).

2. Uji Hipotesis
Dalam penelitian ini uji hipotesis dilakukan menggunakan korelasi
product moment dan korelasi berganda (multiple correlation). Uji Korelasi
product moment digunakan untuk menguji hipotesis satu (H1) dan hipotesis
dua (H2), sementara uji multiple correlation digunakan untuk menguji

hipotesis tiga (H3). Menurut Sugiyono (2013: 44) Uji korelasi berganda

44



bertujuan untuk menguji hubungan antara dua atau lebih variabel bebas
dengan satu variabel terikat. Hipotesis dapat diterima apabila nilai

signifikansi < 0,05 (P <0,05).

H. Hasil Uji Coba Alat Ukur
Uji coba skala pada penelitian ini mencakup skala konsep diri, skala
dukungan sosial, dan skala penerimaan diri dilaksanakan pada tanggal 22
sampai 23 Januari 2025. Total keseluruhan aitem dalam skala uji coba ini adalah
96 aitem. Responden yang digunakan untuk melakukan uji coba adalah orang
tua siswa di MILB YKTM Budi Asih yang berjumlah 30 orang. Berikut adalah

hasil uji coba alat ukur skala:

1. Uji Coba Validitas
a. Konsep Diri

Uji coba skala konsep dir1 terdiri dari 16 aitem favorable dan 16
aitem unfavorable dengan jumlah keseluruhan aitem adalah 32 aitem.
Hasil yang diperoleh dari nilai corrected-item total correlation yang
dihitung menggunakan SPSS IBM 26 menunjukkan bahwa aitem yang
dinyatakan valid pada penelitian ini berjumlah 27 aitem dan yang tidak
valid berjumlah 5 aitem. Aitem yang tidak valid dalam skala konsep

diri yaitu aitem nomor 3,8,16,20, dan 24.
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Berikut merupakan blueprint skala konsep diri setelah dilakukan uji
coba:

Tabel 3. 6 Blueprint Skala Konsep Diri setelah uji coba

NO Aspek Indikator No Aitem | Jumlah
Fav | Unfav
1. | Keyakinan Keyakinan 1,17 | 5,21 8
Pengetahuan 9,25 13,29
2. | Afektif atau Perasaan 2, 6, 14, 8
emosional Individu 10, | 22,30
terhadap dirinya | 18,
26
3. | Evaluasi Merasa diterima | 3*, | 7,23 7
oleh teman 19
Merasa diterima 11, | 15,31
oleh keluarga 27
4. | Kecenderungan | Melakukan 4, 8%, 4
memberi aktivitas dengan | 20* 24*
respon lingkungan
sekitar
Melakukan 12, 16*,
sesuatu yang 28 32
mampu
dilakukan
Jumlah 14 13 27

Keterangan : * (aitem yang gugur)
b. Dukungan Sosial

Uji coba skala dukungan sosial terdiri dari 16 aitem favorable dan
16 aitem unfavorable dengan jumlah keseluruhan aitem adalah 32
aitem. Hasil yang diperoleh dari nilai corrected-item total correlation
yang dihitung menggunakan SPSS IBM 26 menunjukkan bahwa aitem
yang dinyatakan valid pada penelitian ini berjumlah 29 aitem dan
aitem yang tidak valid berjumlah 3 aitem. Aitem yang tidak valid

dalam skala dukungan sosial yaitu aitem nomor 19,20 dan 30.
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Berikut merupakan blueprint skala dukungan sosial setelah
dilakukan uji coba:

Tabel 3. 7 Blueprint Skala Dukungan Sosial setelah uji coba

NO Aspek Indikator No Aitem Jumlah
Fav | Unfav
1. | Dukungan Mendapatkan 1,3 2,4 8
Emosional perhatian
Memiliki teman 6,8 5,7
bercerita
2. | Dukungan Merasa 9,11 | 10,12 8

Penghargaan | dihormati
Mendapatkan 14,16 | 13,15
persetujuan atas
gagasan tertentu

3. | Dukungan Mendapatkan 17, | 18,20* 6
Instrumental | bantuan materi 19*
Mendapatkan 22,24 | 21,23
bantuan jasa
4. | Dukungan Mendapatkan 25,27 | 26,28 7
Informatif saran
Mendapatkan 30*%, | 29,31
informasi yang 32
dibutuhkan
Jumlah 14 15 29

Keterangan: * (aitem yang gugur)
€. Penerimaan Diri

Uji coba skala penerimaan diri terdiri dari 16 aitem favorable dan
16 aitem unfavorable dengan jumlah keseluruhan aitem adalah 32
aitem. Hasil yang diperoleh dari nilai corrected-item total correlation
yang dihitung menggunakan SPSS IBM 26 menunjukkan bahwa aitem
yang dinyatakan valid pada penelitian ini berjumah 24 aitem dan aitem
yang tidak valid berjumlah 8 aitem. Aitem yang tidak valid dalam

skala penerimaan diri yaitu aitem nomor 11,12,15,21,22,29,30 dan 31.
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Berikut merupakan blueprint skala penerimaan diri

dilakukan uji coba:

setelah

Tabel 3. 8 Blueprint Skala Penerimaan Diri setelah uji coba

NO Aspek Indikator No Aitem Jumlah
Fav | Unfav
1. | Menghargai Orang tua 1,17 | 9,25 8
anak sebagai | memuji sikap
individu yang | baik yang
berhak atas dilakukan anak
hak dan Orang tua 10,26 | 2,18
kebutuhannya | mengakui semua
usaha anak
2. | Menilai anak | Orang tua dapat 3,19 | 11%*, 6
sebagai mengembangkan 27
individu yang | dan menjaga
unik potensi yang
dimiliki anak
Orang tua dapat 12%, | 4,20
menerima 28
kekurangan dan
kelebihan pada
anak
3. | Mengenal Orang tua dapat | 5,21* | 13, 4
kebutuhan membedakan dan 29%
anak memisahkan
kebutuhan anak
dengan
kebutuhan yang
lain
Orang tua selalu 14, |6,22%
mencukupi 30*
kebutuhan anak
4. | Mencintai Orang tau 7,23 15%, 6
anak tanpa bersungguh- 31*
syarat sungguh dalam
mengasuh anak
Orang tua 16,32 | 8,24
bersyukur atas
keberadaan anak
Jumlah 13 11 24

Keterangan: * (aitem yang gugur)
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2. Uji Coba Reliabilitas

a. Tabel perolehan reliabilitas skala konsep diri

Tabel 3. 9 Reliabilitas Skala Konsep Diri keseluruhan

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.891 32

Tabel 3. 10 Reliabilitas Skala Konsep Diri tanpa aitem gugur

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.924 27

b. Tabel perolehan reliabilitas skala dukungan sosial

Tabel 3. 11 Reliabilitas Skala Dukungan Sosial keseluruhan

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.931 32

Tabel 3. 12 Reliabilitas Skala Dukungan Sosial tanpa aitem gugur

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.939 29

c. Tabel perolehan reliabilitas skala penerimaan diri

Tabel 3. 13 Reliabilitas Skala Dukungan Sosial keseluruhan

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
915 32

49



Tabel 3. 14 Reliabilitas Skala Dukungan Sosial tanpa aitem gugur

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.935 24

Berdasarkan hasil uji reliabilitas yang dilakukan menggunakan
SPSS IBM 26 diketahui bahwa tingkat reliabilitas Alpha Cronbach
pada skala konsep diri sebesar 0,924. Tingkat reliabilitas Alpha
Cronbach skala dukungan sosial sebesar 0,939, dan tingkat reliabilitas
Alpha Cronbach skala penerimaan diri sebesar 0,935. Hal ini
menunjukkan bahwa skala konsep diri, skala dukungan sosial, dan
skala penerimaan diri reliabel karena memiliki skor koefisien Alpha
Cronbach >0,6. Tingkat reliabilitas skala berada pada kategori sangat
kuat karena berada pada interval koefisien 0,800-1,000 (Sugiyono,

2019: 135).
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Subjek Penelitian
Pada penelitian ini subjek yang digunakan adalah orang tua anak
berkebutuhan khusus di SLB BC Swadaya Kota Semarang. Jumlah subjek
yang didapatkan adalah 90 orang bapak atau ibu dari siswa di SLB BC
Swadaya Kota Semarang. Deskripsi data subjek pada penelitian ini adalah
sebagai berikut:
a. Berdasarkan Usia
Sebaran subjek yang didapatkan pada penelitian ini berdasarkan

usianya adalah sebagai berikut:

Gambar 4. 1 Diagram Sebaran Usia Subjek

USIA
11 ’
= <31
32 31-40
41-50
44 >50

Berdasarkan diagram usia diketahui bahwa terdapat 3 atau 3.3%
subjek yang berusia kurang dari 31 tahun, terdapat 32 atau 35.6%

subjek yang berusia 31-40 tahun, terdapat 44 atau 48.9% subjek yang
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berusia 41-50 tahun, dan terdapat 11 atau 12.2% subjek yang berusia
lebih dari 50 tahun.
b. Berdasarkan Jenis Kelamin
Sebaran subjek yang didapatkan dalam penelitian ini berdasarkan

jenis kelaminnya adalah sebagai berikut:

Gambar 4. 2 Diagram Sebaran Jenis Kelamin Subjek

JENIS KELAMIN

= Laki-laki

= Perempuan

Berdasarkan diagram jenis kelamin diketahui bahwa terdapat 23
atau 25.6% subjek yang berjenis kelamin laki-laki dan terdapat 67 atau
74.4% subjek yang berjenis kelamin perempuan.

c. Berdasarkan Pekerjaan
Sebaran subjek yang diperoleh pada penelitian ini berdasarkan

pekerjaannya adalah sebagai berikut:
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Gambar 4. 3 Diagram Sebaran Pekerjaan Subjek

PEKERJAAN

2_12

\

\

m |RT
= Wiraswasta
= Pejabat Negara

Tenaga Pengajar

Berdasarkan diagram pekerjaan diketahui bahwa terdapat 50 atau
55.6% subjek yang bekerja menjadi ibu rumah tangga, terdapat 37 atau
41.1% subjek yang bekerja sebagai wiraswasta, terdapat 2 atau 2.2%

subjek yang bekerja sebagai pejabat negara, dan terdapat 1 atau

1.1% subjek yang bekerja sebagai tenaga pengajar.

. Berdasarkan Pendidikan

Berdasarkan pendidikan, sebaran subjek yang diperoleh pada

penelitian ini adalah sebagai berikut:

Gambar 4. 4 Diagram Sebaran Pendidikan Subjek

PENDIDIKAN

12 = SD
= SMP
= SMA/SMK

Perguruan Tinggi

Berdasarkan diagram pendidikan diketahui bahwa terdapat 8 atau

8.9% subjek yang memiliki tingkat pendidikan SD, terdapat 14 atau
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15.6% subjek yang memiliki tingkat pendidikan SMP, terdapat 56 atau
62.2% subjek yang memiliki tingkat pendidikan SMA/SMK, dan
terdapat 12 atau 13.3% subjek yang memiliki tingkat pendidikan

perguruan tinggi.

2. Deskripsi Data Penelitian
Deskripsi data penilitian bertujuan untuk menunjukkan gambaran data
dari masisng-masing variabel dalam penelitian ini. Uji deskripsi data

dilakukan menggunakan SPSS IBM 26 yang menunjukkan hasil sebagai

berikut:
Tabel 4. 1 Deskripsi Data Variabel
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
Konsep Diri 90 62 108 87.64 9.670
Dukungan Sosial 90 66 115 90.73 9.799
Penerimaan Diri 90 57 96 78.26 8.027
Valid N (listwise) 90

Berdasarkan hasil uji deskriptif pada tabel diatas diketahui bahwa
variabel konsep diri memiliki nilai minimum 62, nilai maksimum 108, nilai
mean 87.64, dan standar deviasi sebesar 9.670. Pada variabel dukungan
sosial memiliki nilai minimum 66, nilai maksimum 115, nilai mean 90.73,
dan standar deviasi sebesar 9.799, kemudian pada variabel penerimaan diri
memiliki nilai minimum 57, nilai maksimum 96, nilai mean 78.26, dan
standar deviasi sebesar 8.027.

Betrdasarkan hasil uji deskriptif maka kategorisasi skor pada setiap

variabel adalah sebagai berikut:
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a. Kategorisasi Variabel Konsep Diri

Tabel 4. 2 Rentang Skor Konsep Diri

Rumus Interval Rentang Kategorisasi
Nilai Skor
X <(Mean - 1SD) X <78 Rendah
(Mean — ISD) <X <(Mean + 1SD) | 78 <X <96 Sedang
X > (Mean) + 1SD X>97 Tinggi

Berdasarkan tabel rumus di atas dapat diketahui skor skala konsep
diri. Subjek dikatakan memiliki konsep diri rendah apabila skornya
kurang dari 78, apabila subjek mempunyai skor antara 78 sampai 96
maka subjek dikatakan mempunyai konsep diri yang sedang, dan
subjek dikatakan mempunyai konsep diri yang tinggi apabila memiliki
skor lebih dari sama dengan 97. Hasil yang diperoleh dari konsep diri

orang tua anak berkebutuhan khusus adalah sebagai berikut:

Tabel 4. 3 Kategorisasi Subjek Variabel Konsep Diri

KONSEP DIRI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 10 11.1 11.1 11.1
Sedang 63 70.0 70.0 81.1
Tinggi 17 18.9 18.9 100.0
Total 90 100.0 100.0

Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui bahwa terdapat 10 orang
dengan konsep diri rendah, 63 orang dengan konsep diri sedang, dan
17 orang dengan konsep diri tinggi. Hasil ini menunjukkan bahwa rata-
rata konsep diri orang tua anak berkebutuhan khusus di SLB B-C

Swadaya Kota Semarang termasuk dalam kategori sedang.
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b. Kategorisasi Variabel Dukungan Sosial

Tabel 4. 4 Rentang Skor Dukungan Sosial

Rumus Interval Rentang Kategorisasi
Nilai Skor
X <(Mean - 1SD) X <81 Rendah
(Mean — 1SD) < X <(Mean + ISD) | 81 <X <100 Sedang
X > (Mean) + 1SD X=>101 Tinggi

Berdasarkan tabel rumus di atas dapat diketahui skor skala dukungan
sosial. Subjek dikatakan memiliki dukungan sosial rendah apabila
skornya kurang dari 81, kemudian apabila subjek memiliki skor antara
81 sampai 100 maka subjek dikatakan memiliki dukungan sosial yang
sedang, dan subjek dikatakan memiliki dukungan sosial yang tinggi
apabila memiliki skor lebih dari sama dengan 101. Hasil yang
didapatkan dari dukungan sosial orang tua anak berkebutuhan khusus

adalah sebagai berikut:

Tabel 4. 5 Kategorisasi Subjek Variabel Dukungan Sosial

DUKUNGAN SOSIAL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 7 7.8 7.8 7.8
Sedang 70 77.8 77.8 85.6
Tinggi 13 14.4 14.4 100.0
Total 90 100.0 100.0

Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui bahwa terdapat 7 orang
dengan dukungan sosial rendah, 70 orang dengan dukungan sosial
sedang, dan 13 orang dengan dukungan sosial tinggi. Berdasarkan hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa rata-rata dukungan sosial pada
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orang tua anak berkebutuhan khusus di SLB B-C Swadaya Kota
Semarang berada pada kategori sedang.

Kategorisasi Variabel Penerimaan Diri

Tabel 4. 6 Rentang Skor Penerimaan Diri

Rumus Interval Rentang Kategorisasi
Nilai Skor
X <(Mean - 1SD) X <70 Rendah
(Mean — 1SD) <X <(Mean+ 1SD) | 70 <X <85 Sedang
X > (Mean) + 1SD X>86 Tinggi

Berdasarkan tabel rumus diketahui skor skala penerimaan diri.
Subjek dikatakan mempunyai penerimaan diri yang rendah jika
skornya kurang dari 70, apabila subjek mempunyai skor antara 70
sampai 85 maka subjek dikatakan memiliki penerimaan diri yang
sedang, dan subjek dikatakan memiliki penerimaan diri yang tinggi
apabila memiliki skor lebih dari sama dengan 86. Hasil yang
didapatkan dari penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus

adalah sebagai berikut:

Tabel 4. 7 Kategorisasi Subjek Variabel Penerimaan Diri

PENERIMAAN DIRI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 11 12.2 12.2 12.2
Sedang 59 65.6 65.6 77.8
Tinggi 20 22.2 22.2 100.0
Total 90 100.0 100.0

Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui bahwa terdapat 11 orang
dengan penerimaan diri rendah, 59 orang dengan penerimaan diri
sedang, dan 20 orang dengan penerimaan diri tinggi. Hasil ini
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menunjukkan bahwa rata-rata penerimaan diri pada orang tua anak

berkebutuhan khusus berada pada kategori sedang.

B. Hasil Uji Asumsi

1. Uji Normalitas

Uji normalitas digunakan untuk mengidentifikasi normal atau

tidaknya sebaran atau distribusi data dalam wvariabel. Uji normalitas

dilakukan dengan bantuan SPSS IBM 26 dengan uji Kolmogorov-Smirnov.

Data dikatakan terdistribusi normal apabila nilai signifikan lebih besar dari

0,05 dan apabila nilai signifikan kurang dari 0,05 maka data tidak

terdistribusi normal. Berikut hasil uji normalitas yang sudah dilakukan:

Tabel 4. 8 Hasil Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized Residual

N 90
Normal Parametersap Mean .0000000
Std. Deviation 4.25519111
Most Extreme Differences Absolute .072
Positive .051
Negative -.072
Test Statistic .072
Asymp. Sig. (2-tailed) .200¢d

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.

Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui bahwa nilai signifikan

(Asymp. Sig. (2-tailed)) pada penelitian ini adalah sebesar 0,200. Maka

dapat disimpulkan bahwa data pada penelitian ini terdistribusi normal

karena nilai signifikansi lebih besar dari 0,05 atau 0,200 > 0,05.
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2. Uji Linearitas
Uji linearitas dilakukan untuk menentukan apakah terdapat
hubungan linear antara variabel dependen dan variabel independen. Data
dianggap linear jika nilai signifikansi 7est Of Linearity kurang dari 0,05 (P
<0,05) dan signifikansi dari Deviation from Linearity adalah lebih dari 0,05

(p> 0,05). Berikut adalah hasil uji linearitas pada masing-masing variabel:

Tabel 4. 9 Hasil Uji Linearitas Variabel Penerimaan Diri dan Konsep Diri

ANOVA Table
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Penerimaan | Between | (Combined) | 4514.772 31| 145.638 6.922| .000
Diri * Groups | Linearity 4117.861 1| 4117.86| 195.711| .000
Konsep Diri 1
Deviation 396.912 30| 13.230 .629| .916
from
Linearity
Within Groups 1220.350 58| 21.041
Total 5735.122 89

Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui bahwa nilai signifikansi
pada Deviation From Linearity sebesar 0,916. Nilai signifikansi 0,916 >
0,05, maka dapat disimpulkan bahwa penerimaan diri memiliki hubungan

yang linear dengan konsep diri.

Tabel 4. 10 Hasil Uji Linearitas Variabel Penerimaan Diri dan Dukungan

Sosial
ANOVA Table
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Penerimaan | Betwee | (Combined) 4405.098 32| 137.659 5.900| .000
Diri * n : :
Dukungan | Groups Linearity 3240.270 1| 3240.27 | 138.866 | .000
Sosial 0
Deviation 1164.829 31| 37.575 1.610| .059
from Linearity
Within Groups 1330.024 57| 23.334
Total 5735.122 89
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Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui bahwa nilai signifikansi

pada Deviation From Linearity sebesar 0,059. Nilai signifikansi 0,059 >

0,05, maka dapat disimpulkan bahwa penerimaan diri memiliki hubungan

yang linear dengan dukungan sosial.

Tabel 4. 11 Hasil Uji Linearitas

NO Variabel Linearity | Deviation Keterangan
from
Linearity
1. Penerimaan diri dan | 0,000 0,916 Linear
Konsep diri
2. Penerimaan diri dan | 0,000 0,059 Linear
Dukungan sosial

Berdasarkan hasil uji linieritas di atas, dapat diketahui bahwa nilai

signifikansi pada kolom Linearity antara penerimaan diri dan konsep diri

sebesar 0,000, nilai 0,000 < 0,05 kemudian pada baris Deviation From

Linearity sebesar 0,916 > 0,05, hal ini menunjukkan bahwa penerimaan diri

memiliki hubungan yang linear dengan konsep diri. Nilai signifikansi pada

kolom Linearity antara penerimaan diri dan dukungan sosial sebesar 0,000,

nilai 0,000 < 0,05 kemudian pada baris Deviation From Linearity sebesar

0,059 > 0,05, hal ini menunjukkan bahwa penerimaan diri memiliki

hubungan yang linear dengan dukungan sosial.

C. Hasil Uji Hipotesis

1. Uji Hipotesis Pertama

Peneliti mengajukan hipotesis pertama bahwa terdapat hubungan

antara konsep diri dengan penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan
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khusus. Berikut hasil uji korelasi antara konsep diri dengan penerimaan diri

orang tua anak berkebutuhan khusus:

Tabel 4. 12 Hasil Uji Hipotesis Pertama

Correlations
Konsep Diri Penerimaan Diri

Konsep Diri Pearson Correlation 1 .847"

Sig. (2-tailed) .000

N 90 920
Penerimaan Diri Pearson Correlation 847" 1

Sig. (2-tailed) .000

N 90 920
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Berdasarkan data hasil uji hipotesis yang diperoleh menggunakan

korelasi pearson product moment di atas maka dapat diketahui nilai

koefisien korelasi sebesar 0,847 yang termasuk dalam kategori sangat kuat.

Kemudian nilai sig. (2-tailed) yang diperoleh antara konsep diri dan

penerimaan diri adalah sebesar 0,000. Korelasi dikatakan signifikan jika

p<0,05 (0,000 < 0,01) sehingga dapat disimpulkan bahwa korelasi antara

konsep diri dengan penerimaan diri signifikan.

Hasil uji korelasi antara konsep diri dan penerimaan diri ditunjukkan

oleh nilai signifikansi dan nilai koefisien korelasi, sehingga dapat

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat antara konsep diri

dan penerimaan diri pada orang tua anak berkebutuhan khusus.

2. Uji Hipotesis Kedua

Peneliti mengajukan hipotesis kedua bahwa terdapat hubungan

antara dukungan sosial dengan penerimaan diri orang tua anak
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berkebutuhan khusus. Berikut hasil uji korelasi antara dukungan sosial

dengan penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus:

Tabel 4. 13 Hasil Uji Hipotesis Kedua

Correlations
Dukungan Sosial Penerimaan Diri

Dukungan Sosial Pearson Correlation 1 752"

Sig. (2-tailed) .000

N 90 90
Penerimaan Diri Pearson Correlation 752" 1

Sig. (2-tailed) .000

N 90 90
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Berdasarkan data hasil uji hipotesis yang diperoleh menggunakan
korelasi pearson product moment, ditemukan nilai koefisien korelasi
sebesar 0,752 yang termasuk kategori kuat. Kemudian nilai sig. (2-tailed)
yang diperoleh antara dukungan sosial dan penerimaan diri yaitu sebesar
0,000. Korelasi dikatakan signifikan jika p<0,05 (0,000 < 0,01) sehingga
dapat dinyatakan bahwa korelasi antara dukungan sosial dengan
penerimaan diri signifikan.

Hasil uji korelasi antara dukungan sosial dan penerimaan diri
ditunjukkan oleh nilai signifikansi dan nilai koefisien korelasi, sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara dukungan

sosial dan penerimaan diri pada orang tua anak berkebutuhan khusus.

Uji Hipotesis Ketiga
Hipotesis ketiga yang diajukan oleh peneliti adalah terdapat
hubungan antara konsep diri dan dukungan sosial dengan penerimaan diri

orang tua anak berkebutuhan khusus. Berikut hasil uji korelasi antara
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konsep diri dengan penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus.
Uji yang digunakan pada uji hipotesis ketiga ini adalah menggunakan

analisis korelasi berganda (multiple correlation).

Tabel 4. 14 Hasil Uji Hipotesis Ketiga

Model Summary

Change Statistics
Std.
Error of R
R Adjusted the Square F Sig. F
R Square | R Square | Estimate | Change | Change | dfl df2 Change
.8482 719 .713 4.304 .719| 111.312 2 87 .000

a. Predictors: (Constant), Dukungan Sosial, Konsep Diri

Berdasarkan hasil analisis yang tertera pada tabel model summary
ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara konsep diri dan
dukungan sosial terhadap penerimaan diri. Kekuatan hubungan tersebut
diukur dengan koefisien korelasi, yang menunjukkan nilai sebesar 0,848,
hal ini menunjukkan bahwa hubungan antara ketiga variabel berada dalam
kategori sangat kuat. Kemudian kontribusi secara simultan variabel konsep
diri dan dukungan sosial dengan penerimaan diri adalah sebesar 71,9%
sedangkan 28,1% ditentukan oleh variabel lain.

Tingkat signifikansi koefisien korelasi berganda diukur melalui nilai
probabilitas yang ditunjukkan oleh nilai sig. F change. Dalam penelitian
ini, nilai sig. F' change yang diperoleh adalah 0,000. Nilai sig.F change
0,000 < 0,01 hal ini menunjukkan bahwa korelasi antara variabel-variabel

yang diuji adalah signifikan, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
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korelasi yang signifikan antara konsep diri dan dukungan sosial dengan
penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus.

Berdasarkan hasil analisis di atas yang dilihat dari nilai signifikansi
dan nilai koefisien korelasi maka dapat disimpulkan bahwa: pertama,
konsep diri memiliki hubungan yang sangat kuat dengan penerimaan diri
orang tua anak berkebutuhan khusus. Kedua, dukungan sosial memiliki
hubungan yang kuat dengan penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan
khusus. Ketiga, konsep diri dan dukungan sosial memiliki hubungan yang

sangat kuat dengan penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus.

D. Pembahasan

Penelitian ini berfokus pada analisis hubungan antara konsep diri dan
dukungan sosial dengan penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus
di SLB B-C Swadaya Kota Semarang. Terdapat tiga pembahasan dalam
penelitian ini, yaitu hubungan antara konsep diri dengan penerimaan diri pada
orang tua anak berkebutuhan khusus, hubungan antara dukungan sosial dengan
penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus, serta hubungan antara
konsep diri dan dukungan sosial dengan penerimaan diri orang tua anak
berkebutuhan khusus. Sampel yang digunakan terdiri dari orang tua anak
berkebutuhan khusus baik bapak atau ibu di SLB B-C Swadaya Kota Semarang,
dengan jumlah keseluruhan sampel sebanyak 90 responden.

Hipotesis pertama, terdapat hubungan antara konsep diri dengan
penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan Kkhusus. Pada pengujian

hipotesis pertama, hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang sangat
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kuat antara konsep diri dengan penerimaan diri. Hal ini ditunjukkan dari nilai
koefisien korelasi yang didapatkan sebesar 0,847. Nilai sig. (2-tailed) antara
konsep diri dan penerimaan diri adalah 0,000 yang berarti kurang dari 0,05
(0,000 < 0,01) sehingga korelasi antara konsep diri dan penerimaan diri
dinyatakan signifikan. Berdasarkan hasil analisis data tersebut dapat
disimpulkan bahwa konsep diri memiliki hubungan yang signifikan dengan
penerimaan diri pada orang tua anak berkebutuhan khusus di SLB B-C Swadaya
Kota Semarang dengan kategori sangat kuat.

Penelitian ini diperkuat dengan temuan Fadhila Tunnisa (2019: 50)
mengenai konsep diri dengan penerimaan diri pada remaja disabilitas.
Penelitian tersebut menyatakan adanya konsep diri mempunyai hubungan yang
positif dengan penerimaan diri pada remaja disabilitas. Hubungan ini
menjelaskan semakin positif konsep diri yang dimiliki oleh remaja disabilitas,
maka tingkat penerimaan dirinya juga tinggi.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Merlin et al., (2021: 276) yang
membahas mengenai konsep diri dengan penerimaan diri penderita kanker
payudara. Penelitian ini mengatakan konsep diri mempunyai hubungan yang
nyata dengan penerimaan diri pada penderita kanker, konsep diri yang positif
berkorelasi dengan tingginya tingkat penerimaan diri. Sebaliknya, penderita
kanker dengan konsep diri yang rendah penerimaan diri mereka juga cenderung
rendah..

Hasil dari penelitian ini juga sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh

Hurlock (2002: 235) yang mengatakan bahwa penerimaan diri dipengaruhi oleh
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beberapa faktor antara lain yaitu adanya hal yang realistis dan mudah dicapai,
adanya pemahaman dan penilaian yang realistis mengenai kelebihan dan
kekurangan yang dimiliki, konsep diri, dan perasaan puas mengenai pencapaian
yang didapatkannya.

Individu yang memiliki konsep diri yang baik dia akan lebih memahami
dirinya yang meliputi keyakinan dan pengetahuan mengenai kelamahan dan
kekurangannya, perasaannya, penilaian dari lingkungan sekitar, serta individu
dapat memberikan respon yang sesuai dengan kemampuan yang dimilikinya
(Burns 1993: 65). Begitupula bagi orang tua yang memiliki anak berkebutuhan
khusus, konsep diri dapat membantu mereka untuk menyesuaikan diri dengan
kondisi anak. Memiliki anak berkebutuhan khusus merupakan beban berat baik
secara fisik maupun mental bagi orang tua (Faradina, 2016: 23). Oleh karena
itu dengan konsep diri yang baik akan menjadikan orang tua yakin bahwa
mereka mampu untuk merawat dan mendidik anak mereka serta mampu untuk
mengelola emosi mereka, sehingga mereka akan lebih mudah untuk menerima
diri mereka dan kondisi yang dialami oleh anaknya serta terhindar dari stress
dan masalah psikologis lainnya.

Pada penelitian ini konsep diri mempunyai hubungan yang signifikan dan
sangat kuat dengan penerimaan diri pada orang tua anak berkebutuhan khusus
di SLB B-C Swadaya Kota Semarang. Dengan demikian, diketahui bahwa
orang tua anak berkebutuhan khusus di SLB B-C Swadaya Kota Semarang
mempunyai konsep diri yang positif, mereka memiliki keyakinan yang baik

akan kemampuan dalam merawat anak berkebutuhan khusus sehingga mereka
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juga dapat menerima kondisi diri mereka sendiri dan menerima kondisi anak
mereka dengan baik.

Hipotesis Kedua, terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan
penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus. Pada hipotesis kedua
ditemukan bahwa nilai koefisien korelasi sebesar 0,752 yang berarti terdapat
hubungan yang kuat, dan nilai sig. (2-tailed) antara dukungan sosial dengan
penerimaan diri yaitu sebesar 0,000 yang berarti kurang dari 0,05 (0,000 <0,01)
hal ini menunjukkan bahwa korelasi antara dukungan sosial dengan penerimaan
diri adalah signifikan. Berdasarkan analisis data tersebut dapat disimpulkan
bahwa dukungan sosial mempunyai hubungan yang signifikan dengan
penerimaan diri pada orang tua anak berkebutuhan khusus di SLB B-C Swadaya
Kota Semarang dengan kategori kuat.

Penelitian ini diperkuat oleh temuan Novia Dwi Wahyuningjati (2015) yang
menunjukkan dukungan sosial mempunyai hubungan positif yang signifikan
dengan penerimaan diri pada ibu dengan anak reterdasi mental. Ibu yang
memiliki anak reterdasi mental cenderung memiliki tingkat penerimaan diri
yang lebih tinggi ketika mereka menerima lebih banyak dukungan sosial.

Penelitian ini juga sejalan dengan temuan Patilima et al., (2021: 586) yang
melakukan penelitian terkait dukungan sosial dengan penerimaan diri orang tua
yang memiliki anak reterdasi mental. Temuan tersebut menunjukkan bahwa
dukungan sosial memiliki korelasi positif yang kuat dengan penerimaan diri

pada orang tua yang memiliki anak reterdasi mental. Semakin tinggi dukungan
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sosial yang diterima oleh orang tua, semakin tinggi pula tingkat penerimaan diri
yang mereka miliki..

Dukungan sosial merupakan dorongan atau motivasi yang diterima individu
untuk menumbuhkan rasa semangat dan penerimaan diri, sehingga individu
akan merasakan diberi kasih sayang, ditolong, dihargai, dan diperhatikan
Sarafino dan Smith (2011: 81). Dukungan sosial bagi orang tua anak
berkebutuhan sangat diperlukan. Dukungan sosial yang diberikan oleh
lingkungan sekitar dapat menjadikan orang tua merasa bahwa mereka didengar
dan tidak merasa sendiri (Patilima et al., 2021: 586). Dukungan sosial juga dapat
mengurangi psychological distress yang dapat berupa kecemasan dan depresi
(Hasibuan et al., 2018: 111). Dukungan sosial memiliki peran yang penting
dalam membantu orang tua anak berkebutuhan khusus menghadapi tantangan
hidup mereka. Dengan adanya dukungan sosial ini, orang tua merasa tidak
sendirian dan memiliki bantuan dalam mengatasi masalah..

Orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khusus dan mendapatkan
dukungan sosial tinggi dari keluarga dan lingkungan sekitarnya akan lebih
mudah menerima kondisi anak mereka yang memiliki hambatan baik secara
fisik maupun psikis (Wijaksono, 2016: 6). Dukungan sosial yang diberikan
kepada orang tua anak berkebutuhan khusus pada penelitian ini berupa
dukungan secara emosional, menghargai pendapat dan keputusan orang tua,
memberikan dukungan berupa bantuan barang atau jasa, dan juga berupa

bantuan informasi atau saran-saran yang diberikan kepada orang tua mengenai
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cara mendidik dan merawat anak berkebutuhan khusus. Dukungan sosial ini
dapat berasal dari pasangan, keluarga, dan teman.

Dukungan sosial berhubungan dengan penerimaan diri orang tua yang
memiliki anak berkebutuhan khusus. Dukungan sosial dalam penelitian ini
mempunyai hubungan yang signifikan dan kuat dengan penerimaan diri. Hal ini
menunjukkan bahwa orang tua anak berkebutuhan khusus di SLB B-C Swadaya
Kota Semarang mendapatkan dukungan sosial yang memadai dari keluarga dan
lingkungan, sehingga mereka lebih mampu menerima kondisi anak mereka.

Hipotesis Ketiga, terdapat hubungan antara konsep diri dan dukungan
sosial dengan penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus. Pada
hipotesis kedua didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,848, hal ini
menunjukkan bahwa hubungan antara ketiga variabel berada pada kategori
sangat kuat. Kemudian kontribusi atau sumbangan secara simultan variabel
konsep diri dan dukungan sosial dengan penerimaan diri adalah sebesar 71,9%
sedangkan 28,1% ditentukan oleh variabel lain.

Didapatkan nilai signifikansi dari nilai probabilitas (sig. F' change) = 0,000
yang berarti kurang dari 0,05 (0,000 < 0,01) maka variabel konsep diri dan
dukungan sosial dengan penerimaan diri dinyatakan memiliki korelasi yang
signifikan, sehingga dapat disimpulkan bahwa konsep diri dan dukungan sosial
memiliki korelasi yang signifikan dengan penerimaan diri orang tua anak
berkebutuhan khusus di SLB B-C Swadaya Kota Semarang.

Berdasarkan hasil analisis data tersebut dapat disimpulkan bahwa hasil dari

penelitian ini adalah terdapat hubungan antara konsep diri dan dukungan sosial
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dengan penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus di SLB B-C
Swadaya Kota Semarang. Apabila konsep diri dan dukungan sosial pada orang
tua anak berkebutuhan khusus di SLB B-C Swadaya Kota Semarang semakin
tinggi, maka penerimaan dirinya juga akan semakin tinggi.

Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil studi sebelumnya oleh Fadhila
Tunnisa (2019: 50) yang menunjukkan bahwa konsep diri berkorelasi positif
dengan penerimaan diri pada remaja disabilitas. Hal ini juga didukung oleh
penelitian Patilima et al., (2021: 586) yang menemukan bahwa dukungan sosial
mempunyai hubungan positif yang kuat dengan penerimaan diri pada orang tua
anak reterdasi mental. Penelitian ini juga didukung oleh temuan Adianto dan
Lestari (2024: 5) yang menunjukkan bahwa penerimaan diri narapidana
dipengaruhi oleh konsep diri dan dukungan sosial dengan kontribusi sebesar
24,6%. Dukungan sosial memberikan kontribusi 17,6% dan konsep diri 7%.

Konsep diri dan dukungan sosial mempunyai hubungan dengan penerimaan
diri. Hal ini dikarenakan aspek konsep diri dan dukungan sosial ikut berperan
dalam meningkatkan penerimaan diri orang tua. Dalam aspek konsep diri
menurut Burns (1993: 65) berupa keyakinan atau pengetahuan, yaitu mengenai
keyakinan dan pengentahuan individu akan kelemahan dan kekurangannya.
Aspek konsep diri ini berkaitan dengan aspek penerimaan diri. Orang tua
dengan konsep diri yang positif dapat memahami dirinya sendiri, sehingga
orang tua dapat memahami peran dan tanggung jawabnya dalam merawat dan
mendidik anak berkebutuhan khusus. Orangtua juga dapat mencintai dan

menghargai anak, serta dapat memenuhi segala kebutuhan dan hak-hak anak.
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Dalam merawat dan mendidik anak berkebutuhan khusus dukungan sosial
dari lingkungan sekitar juga sangat diperlukan. Dukungan sosial dapat
memberikan motivasi individu untuk mengatasi masalah dan melakukan
perubahan (Shaleh et al., 2020: 78). Dukungan sosial yang diberikan kepada
orang tua anak berkebutuhan khusus dapat menjadikan mereka memiliki
motivasi untuk mengenal dan menerima kondisi anak. Orang tua juga akan
merasa tidak sendirian dalam menghadapi situasi yang sulit dan mereka dapat
lebih meningkatkan penerimaan diri terhadap kondisi anak mereka (Patilima et
al., 2021: 586).

Orang tua ketika mengetahui bahwa mereka memiliki anak berkebutuhan
khusus pada umumnya memiliki karakteristik psikologis seperti mengalami
reaksi emosional berupa sedih, merasa bersalah, marah, malu, kecewa, dan
menolak kenyataan mengenai kondisi anak mereka, dan tidak sedikit orang tua
juga mengalami stress dan depresi karena memiliki anak berkebutuhan khusus
(Rahmawati, 2023: 82). Penerimaan diri yang dimiliki oleh orang tua anak
berkebutuhan khusus akan menjadikan mereka terhindar dari stress dan masalah
psikologis lainnya. Penerimaan diri orang tua juga akan menjadikan anak
merasa disayangi, dicintai, dihargai, orangtua akan membantu anak dalam
mengembangkan potensinya, serta semua kebutuhan dan hak-hak anak akan
terpenuhi (Winarsih et al., 2020: 75).

Berdasarkan pemaparan di atas, dapat diketahui bahwa ketiga hipotesis
yang diajukan dalam penelitian ini diterima dan tujuan dari penelitian ini sudah

tercapai, yaitu untuk mengetahui adanya hubungan antara konsep diri dan
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dukungan sosial dengan penerimaan diri pada orang tua anak berkebutuhan
khsusus di SLB B-C Swadaya Kota Semarang.

Penelitian in1 memiliki kelebihan yang membedakan dengan penelitian-
penelitian sebelumnya, yaitu belum ada penelitian sebelumnya yang meneliti
mengenai konsep diri, dukungan sosial, dan penerimaan diri sekaligus secara
khusus pada orang tua yang memiliki anak berkebutuhan khsusus. Penelitian
sebelumnya kebanyakan menggunakan variabel tersebut untuk meneliti siswa,
remaja, ataupun individu yang menderita suatu penyakit atau gangguan tertentu.

Selain itu penelitian ini juga tidak terlepas dari keterbatasan. Keterbatasan
pada penelitian ini adalah faktor lainnya yang tidak bisa dikendalikan oleh
peneliti yang dapat mempengaruhi subjek ketika mengisi skala tersebut
dikarenakan skala yang disebarkan diisi secara individu dirumah masing-
masing subjek. Penelitian ini juga hanya mendapat 90 subjek dari 120 subjek
yang dibutuhkan yang dikarenakan ketidakmauan subjek untuk mengisi
kuesioner penelitian dan peneliti tidak bisa memaksa subjek untuk mengisi

kuesioner penelitian tersebut.
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BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan deskripsi data dan analisis data yang telah dilakukan dalam
penelitian ini, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara konsep diri dengan penerimaan
diri pada orang tua anak berkebutuhan khusus. Hasil dari korelasi ini
menyatakan bahwa konsep diri mempunyai hubungan yang sangat kuat
dengan penerimaan diri pada orang tua anak berkebutuhan khusus. Semakin
tinggi skor konsep diri maka tingkat penerimaan diri orang tua anak
berkebutuhan khusus juga tinggi. Sebaliknya, semakin rendah skor konsep
diri maka semakin rendah juga tingkat penerimaan diri orang tua anak
berkebutuhan khusus.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan
penerimaan diri pada orang tua anak berkebutuhan khusus. Hasil dari
korelasi ini menunjukkan bahwa dukungan sosial mempunyai hubungan
yang kuat dengan penerimaan diri pada orang tua anak berkebutuhan khusus.
Semakin tinggi skor dukungan sosial maka semakin tinggi pula tingkat
penerimaan diri orang tua anak berkebutuhan khusus. Sebaliknya, semakin
rendah skor dukungan sosial maka semakin rendah juga tingkat penerimaan
diri orang tua anak berkebutuhan khusus.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara konsep diri dan dukungan sosial

dengan penerimaan diri pada orang tua anak berkebutuhan khusus. Hasil dari
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korelasi ini menyatakan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat antara
konsep diri dan dukungan sosial dengan penerimaan diri pada orang tua anak
berkebutuhan khusus. Semakin tinggi skor konsep diri dan dukungan sosial
maka semakin tinggi pula tingkat penerimaan diri orang tua anak
berkebutuhan khusus. Sebaliknya, semakin rendah skor konsep diri dan
dukungan sosial maka semakin rendah juga tingkat penerimaan diri orang

tua anak berkebutuhan khusus.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka peneliti memberikan
saran sebagai berikut:
1. Bagi orang tua siswa SLB B-C Swadaya Kota Semarang
Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan para orang tua dapat
terus meningkatkan konsep dirinya agar orang tua dapat menerima dan
memahami kelebihan dan kekurangan yang dimilikinya sehingga
penerimaan dirinya akan meningkat.
2. Bagi keluarga dan teman orang tua siswa SLB B-C Swadaya Kota
Semarang
Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan keluarga dan teman dari
orang tua siswa di SLB B-C Swadaya Kota Semarang dapat meningkatkan
dukungan sosialnya agar penerimaan diri orang tua yang memiliki anak

berkebutuhan khusus meningkat.
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3. Bagi instansi (SLB B-C Swadaya Kota Semarang)

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan
bagi pihak SLB B-C Swadaya untuk memberikan dukungan sosial yang
tinggi kepada para orang tua siswa di SLB B-C Swadaya Kota Semarang.

4. Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya yang memiliki ketertarikan untuk
melakukan penelitian dengan topik yang serupa, disarankan untuk
melakukan penelitian dengan mendatangi subjek secara langsung agar
mendapatkan jumlah sampel yang lebih banyak, dan disarankan untuk
memperluas cakupan dari bahasan yang akan diteliti, dan juga
menambahkan variabel-variabel lain yang berpotensi memiliki pengaruh
terhadap penerimaan diri seperti tingkat pendidikan, tingkat ekonomi, dan
pengetahuan diri. Sehingga akan menghasilkan kategori tingkat korelasi

yang lebih tinggi lagi.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Skala

Tabel 1 Skala penerimaan diri sebelum uji coba

NO Pernyataan SS TS | STS

1. | Saya memberikan hadiah dan pujian ketika
anak saya mau belajar hal baru

2. | Saya memarahi anak saya jika progress
belajarnya sangat lambat

3. | Saya siap memberikan pendidikan yang
tertinggi untuk anak saya

4. |Saya takut keadaan anak saya akan
mempersulit kehidupan saya

5. | Saya menenangkan anak saya saat dia cemas di
lingkungan baru

6. | Saya menentang dan mengabaikan keinginan
yang disukai anak saya

7. | Saya terus memotivasi diri untuk dekat dengan
anak demi mendapat perkembangan terbaik
anak

8. | Saya benci atas sikap anak saya

9. | Saya acuh terhadap apapun yang dilakukan
anak saya

10. | Saya yakin anak saya dapat menjadi individu
yang bermanfaat

11. | Saya ragu anak saya dapat berkembang
walaupun saya membantunya

12. | Saya yakin bahwa anak saya merupakan
amanah dari Tuhan untuk saya
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13. | Saya kesulitan mengendalikan anak saya saat
tantrum

14. | Saya menabung untuk keperluan pendidikan
anak saya di masa depan

15. | Saya kesal apabila anak saya tidak patuh
dengan perintah saya

16. | Saya bersyukur tentang kondisi anak saya

17. | Saya memuji hasil belajar anak saya

18. | Sayaragu anak saya dapat menyelesaikan suatu
pekerjaan sendiri

19. | Saya yakin anak saya memiliki potensi yang
dapat dikembangkan

20. | Saya kurang nyaman saat membawa anak saya
ke tempat umum

21. | Saya paham jika anak saya berteriak karena
tidak bisa menyampaikan keinginannya

22. | Saya kesulitan meluangkan waktu setiap hari
untuk mendampingi dan mendidik anak saya

23. | Saya meninggalkan kegiatan saya untuk
meluangkan waktu mengajarkan anak saya

24. | Saya enggan bersyukur tentang kondisi anak
saya

25. | Saya ragu anak saya bisa mengikuti
pembelajaran
seperti anak normal

26. | Saya memantau perkembangan belajar anak
saya

27. | Saya ragu perkembangan anak saya dapat
meningkat

28. | Saya senang melihat ekspresi pada anak saya
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29. | Saya mengabaikan hal-hal yang disukai anak
saya
30. | Saya selalu memenuhi keinginan anak saya
31. | Saya memarahi anak ketika anak melakukan
kesalahan
32. | Saya yakin anak saya membawa kebahagiaan
bagi saya dan keluarga
Tabel 2 Skala penerimaan diri sesudah uji coba
NO Pernyataan SS TS | STS
1. | Saya memberikan hadiah dan pujian ketika anak
saya mau belajar hal baru
2. | Saya memarahi anak saya jika progress
belajarnya sangat lambat
3. | Saya siap memberikan pendidikan yang tertinggi
untuk anak saya
4. | Saya takut keadaan anak saya akan mempersulit
kehidupan saya
5. | Saya menenangkan anak saya saat dia cemas di
lingkungan baru
6. | Saya menentang dan mengabaikan keinginan
yang disukai anak saya
7. | Saya terus memotivasi diri untuk dekat dengan
anak demi mendapat perkembangan terbaik anak
8. | Saya benci atas sikap anak saya
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Saya acuh terhadap apapun yang dilakukan anak

saya

10.

Saya yakin anak saya dapat menjadi individu

yang bermanfaat

11.

Saya kesulitan mengendalikan anak saya saat

tantrum

12.

Saya menabung untuk keperluan pendidikan anak

saya di masa depan

13.

Saya bersyukur tentang kondisi anak saya

14.

Saya memuji hasil belajar anak saya

15.

Saya ragu anak saya dapat menyelesaikan suatu

pekerjaan sendiri

16.

Saya yakin anak saya memiliki potensi yang

dapat dikembangkan

17.

Saya kurang nyaman saat membawa anak saya ke

tempat umum

18.

Saya meninggalkan kegiatan saya untuk

meluangkan waktu mengajarkan anak saya

19.

Saya enggan bersyukur tentang kondisi anak saya

20.

Saya ragu anak saya bisa mengikuti pembelajaran

seperti anak normal

21.

Saya memantau perkembangan belajar anak saya

22,

Saya ragu perkembangan anak saya dapat

meningkat
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23.

Saya senang melihat ekspresi pada anak saya

24,

Saya yakin anak saya membawa kebahagiaan

bagi saya dan keluarga

Tabel 3 Skala konsep diri sebelum uji coba

NO Pernyataan SS TS | STS

1. | Saya memiliki kemampuan dan kekuatan
untuk merawat anak saya yang berkebutuhan
khusus

2. | Saya bangga dengan kondisi anak saya

3. | Teman saya tetap mendukung saya walaupun
saya memiliki anak berkebutuhan khusus

4. | Saya senang jika teman-teman mengajak saya
untuk bermain bersama mereka

5. | Saya merasa kurang mampu merawat anak
saya yang berkebutuhan khusus

6. | Saya kecewa karena memiliki anak
berkebutuhan khusus

7. | Sayamemiliki sedikit teman karena anak saya
berkebutuhan khusus

8. |Saya lebih memilih untuk menyendiri
daripada bermain dengan teman

9. | Saya mampu menjalani berbagai hal dengan
baik walaupun memiliki anak berkebutuhan
khusus

10. | Saya ikhlas menerima kondisi anak saya

11. | Keluarga saya menerima saya walaupun

memiliki anak berkebutuhan khusus
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12. | Walaupun memiliki anak  berkebutuhan
khusus, saya tetap percaya diri untuk bertemu
dan bermain dengan teman-teman

13. | Memiliki  anak  berkebutuhan  khusus
membatasi saya dalam melakukan banyak hal

14. | Saya malu bersosialisasi dengan Masyarakat
karena memiliki anak berkebutuhan khusus

15. | Keluarga saya mengabaikan saya dan anak saya

16. | Saya ragu dengan diagnose yang diberikan
kepada anak saya

17. | Saya mampu mendidik anak berkebutuhan
khusus dengan baik

18. | Saya nyaman bersosialisasi dengan masyarakat

19. | Teman saya senang bermain dengan saya
walaupun saya memiliki anak berkebutuhan
khusus

20. | Saya senang menghabiskan waktu bersama
teman-teman

21. | Saya merasa belum bermanfaat bagi siapapun

22. | Saya merasa cemas tentang masa depan anak
saya

23. | Teman-teman mengejek saya karena
anak saya berkebutuhan khusus

24. | Saya kurang nyaman bermain dengan teman-
teman

25. | Saya mampu membantu anak saya yang
berkebutuhan khusus untuk meraih cita-citanya

26. | Saya bahagia walaupun memiliki anak
berkebutuhan khusus

27. | Keluarga saya sayang pada saya
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28. | Mudah bagi saya untuk mempelajari hal baru
29. | Saya belum mampu membantu anak saya
yang berkebutuhan khusus untuk meraih cita-
citanya
30. | Saya terbebani dengan tanggung jawab
merawat anak saya
31. | Keluarga saya merasa terganggu jika saya dan
anak saya berada dirumah
32. | Saya mengalami kesulitan dalam merawat
anak berkebutuhan khusus
Tabel 4 Skala konsep diri sesudah uji coba
NO | Pernyataan SS TS | STS
1. | Saya memiliki kemampuan dan kekuatan untuk
merawat anak saya yang berkebutuhan khusus
2. | Saya bangga dengan kondisi anak saya
3. | Saya senang jika teman-teman mengajak saya
untuk bermain bersama mereka
4. | Saya merasa kurang mampu merawat anak saya
yang berkebutuhan khusus
5. | Saya kecewa karena memiliki  anak
berkebutuhan khusus
6. | Saya memiliki sedikit teman karena anak saya
berkebutuhan khusus
7. | Saya mampu menjalani berbagai hal dengan

baik walaupun memiliki anak berkebutuhan

khusus
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Saya ikhlas menerima kondisi anak saya

Keluarga saya menerima saya walaupun

memiliki anak berkebutuhan khusus

10.

Walaupun memiliki anak berkebutuhan khusus,
saya tetap percaya diri untuk bertemu dan

bermain dengan teman-teman

11.

Memiliki anak berkebutuhan khusus membatasi

saya dalam melakukan banyak hal

12.

Saya malu bersosialisasi dengan Masyarakat

karena memiliki anak berkebutuhan khusus

13.

Keluarga saya mengabaikan saya dan anak saya

14.

Saya mampu mendidik anak berkebutuhan

khusus dengan baik

15.

Saya nyaman bersosialisasi dengan masyarakat

16.

Teman saya senang bermain dengan saya
walaupun saya memiliki anak berkebutuhan

khusus

17.

Saya merasa belum bermanfaat bagi siapapun

18.

Saya merasa cemas tentang masa depan anak

saya

19.

Teman-teman mengejek saya karena anak saya

berkebutuhan khusus

20.

Saya mampu membantu anak saya yang

berkebutuhan khusus untuk meraih cita-citanya
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21.

Saya bahagia walaupun memiliki anak

berkebutuhan khusus

22,

Keluarga saya sayang pada saya

23.

Mudah bagi saya untuk mempelajari hal baru

24,

Saya belum mampu membantu anak saya yang

berkebutuhan khusus untuk meraih cita-citanya

25.

Saya terbebani dengan tanggung jawab merawat

anak saya

26.

Keluarga saya merasa terganggu jika saya dan

anak saya berada dirumah

27,

Saya mengalami kesulitan dalam merawat anak

berkebutuhan khusus

Tabel 5 Skala dukungan sosial sebelum uji coba

NO

Pernyataan

SS

TS

STS

Keluarga mencintai saya meskipun saya

memiliki anak berkebutuhan khusus

Saya mendapat tatapan kurang
menyenangkan dari orang lain saat bersama

anak saya di tempat umum

Sahabat saya menghibur  saat  saya
tertekan menghadapi tantangan mengasuh

anak berkebutuhan khusus

Orang lain selalu meremehkan saya karena

saya memiliki anak berkebutuhan khusus

Saya kesulitan menemukan teman untuk

berbagi tentang kondisi anak saya
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6. Orangtua saya selalu memberikan nasihat
saat saya bercerita tentang anak saya

7. | Teman-teman mengabaikan saya saat saya
merasa sedih dengan kondisi anak

8. | Teman saya meluangkan waktu untuk
mendengar cerita tentang perkembangan anak
saya

9. | Keluarga saya mendukung keputusan saya
yang berkaitan dengan anak saya

10. | Keluarga besar saya sulit menerima kondisi
anak saya

11. | Orang terdekat saya memberikan dukungan
yang membuat saya merasa dihargai dan
semangat merawat anak saya

12. | Saya diabaikan saat menghadiri acara keluarga
karena anak saya berkebutuhan khusus

13. | Keluarga saya mengabaikan saat saya
berbicara tentang kondisi anak saya

14. | Pasangan saya mendukung keputusan saya
terkait pola asuh kepada anak

15. | Keluarga saya menentang keputusan saya
terkait pola asuh kepada anak

16. | Teman-teman menghargai ide dan gagasan
yang saya sampaikan dalam berbagai hal

17. | Teman saya memberikan bantuan berupa obat-
obat an dan makanan sehat untuk anak saya

18. | Semua orang mengabaikan saya saat saya
membutuhkan biaya untuk kebutuhan anak

19. | Saya mendapat bantuan biaya untuk terapi

anak saya dari keluarga saya
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20. | Keluarga saya enggan memberikan bantuan
untuk kebutuhan anak saya

21. | Keluarga tidak membantu saya ketika saya
kewalahan mengasuh anak

22. | Keluarga membantu mengasuh anak saya
ketika saya sedang sibuk

23. | Teman-teman menjauh saat saya meminta
bantuan

24. | Saudara saya merekomendasikan beberapa
saran untuk terapi anak saya

25. | Saudara saya memberikan saran terkait pola
asuh anak berkebutuhan khusus

26. | Saudara saya menyalahkan pola asuh saya dan
enggan memberi saran

27. | Saran dari keluarga sangat membantu saya
dalam merawat anak

28. | Ketika saya berkeluh kesah, teman-teman
enggan memberikan saran

29. | Saya merasa kurang mendapat arahan dalam
mengasuh anak berkebutuhan khusus

30. | Teman saya memberikan arahan kepada saya
dalam mengasuh anak

31. | Keluarga saya kurang memberikan informasi
terkait penanganan saat anak saya tantrum

32. | Saudara saya memberikan masukan mengenai

cara menangani anak yang tantrum
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Tabel 6 Skala dukungan sosial sesudah uji coba

NO | Pernyataan SS TS | STS

1. | Keluarga mencintai saya meskipun saya
memiliki anak berkebutuhan khusus

2. | Saya mendapat tatapan kurang menyenangkan
dari orang lain saat bersama anak saya di tempat
umum

3. | Sahabat saya menghibur saat saya tertekan
menghadapi  tantangan  mengasuh  anak
berkebutuhan khusus

4. | Orang lain meremehkan saya karena saya
memiliki anak berkebutuhan khusus

5. | Saya kesulitan menemukan teman untuk berbagi
tentang kondisi anak saya

6. | Orangtua saya selalu memberikan nasihat saat
saya bercerita tentang anak saya

7. | Teman-teman mengabaikan saya saat saya
merasa sedih dengan kondisi anak

8. | Teman saya meluangkan waktu untuk
mendengar cerita tentang perkembangan anak
saya

9. | Keluarga saya mendukung keputusan saya yang
berkaitan dengan anak saya

10.| Keluarga besar saya sulit menerima kondisi

anak saya
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11.

Orang terdekat saya memberikan dukungan
yang membuat saya merasa dihargai dan

semangat merawat anak saya

12.

Saya diabaikan saat menghadiri acara keluarga

karena anak saya berkebutuhan khusus

13.

Keluarga saya mengabaikan saat saya berbicara

tentang kondisi anak saya

14.

Pasangan saya mendukung keputusan saya

terkait pola asuh kepada anak

15.

Keluarga saya menentang keputusan saya terkait

pola asuh kepada anak

16.

Teman-teman menghargai ide dan gagasan yang

saya sampaikan dalam berbagai hal

17.

Teman saya memberikan bantuan berupa obat-

obat an dan makanan sehat untuk anak saya

18.

Semua orang mengabaikan saya saat saya

membutuhkan biaya untuk kebutuhan anak

19.

Keluarga tidak membantu saya ketika saya

kewalahan mengasuh anak

20.

Keluarga membantu mengasuh anak saya ketika

saya sedang sibuk

21,

Teman-teman menjauh saat saya meminta

bantuan

22,

Saudara saya merekomendasikan beberapa

saran untuk terapi anak saya
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23.

Saudara saya memberikan saran terkait pola

asuh anak berkebutuhan khusus

24,

Saudara saya menyalahkan pola asuh saya dan

enggan memberi saran

25.

Saran dari keluarga sangat membantu saya

dalam merawat anak

26.

Ketika saya berkeluh kesah, teman-teman

enggan memberikan saran

217.

Saya merasa kurang mendapat arahan dalam

mengasuh anak berkebutuhan khusus

28.

Keluarga saya kurang memberikan informasi

terkait penanganan saat anak saya tantrum

29.

Saudara saya memberikan masukan mengenai

cara menangani anak yang tantrum
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

A. PETUNJUK PENGISIAN

1.
2.

Isilah identitas diri dengan benar.
Jawablah sesuai dengan kondisi saat ini yang menggambarkan diri anda saat
berperan sebagai orangtua yang memiliki dan mengasuh anak berkebutuhan
khusus.
Dengan memberi tanda centang (V) pada jawaban yang sesuai. Dalam
pengisian hanya terdapat satu jawaban pada setiap pernyataan.
Jika anda merasa jawaban anda kurang tepat maka berilah tanda (=) pada
jawaban asal, kemudian memberi tanda centang (V) pada jawaban yang
sesuai.
Jawablah dan teliti kembali pernyataan yang telah dijawab supaya tidak ada
yang terlewati.
Keterangan:
S : Sesuai
SS : Sangat Sesuai
TS : Tidak Sesuai
STS : Sangat Tidak Sesuai

Dalam menjawab pernyataan ini tidak ada jawaban benar atau salah.
Maka isilah pernyataan ini dengan jujur sesuai diri dan kondisi anda saat ini
yang menggambarkan peran dan pengalaman anda selama memiliki serta
mengasuh anak berkebutuhan khusus. Identitas dan hasil pengisian
kuisioner akan dirahasiakan secara penuh oleh peneliti dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian skripsi. Saya Lailati Nisrokha mahasiswa
semester 8 Psikologi UIN Walisongo Semarang mengucapkan terimakasih

atas bantuan orangtua/walimurid dalam mengisi kuisioner ini.
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B. IDENTITAS DIRI

Nama (inisial)

Usia

Jenis Kelamin : [ Laki-laki [ Perempuan
Pekerjaan

Pendidikan

Peran/sebagai : [1 Ayah 1 1bu TWali

Saya bersedia untuk mengisi kuesioner ini : [ | Bersedia

96



Lampiran 3 Hasil Uji Coba Validitas dan Reliabilitas
Hasil Uji Coba Validitas dan Reliabilitas

1. Uji Validitas dan Reliabilitas Konsep Diri

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.891 32




ltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Meanif ~ Scale Variance Corrected ltem- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Total Correlation Deleted
X1.01 95.33 56.920 .501 .885
X1.02 95.30 58.355 467 .887
X1.03 95.60 61.352 .170 .891
X1.04 95.60 60.593 .363 .890
X1.05 95.60 59.214 .325 .890
X1.06 95.57 54.392 .744 .880
X1.07 95.93 57.582 422 .888
X1.08 96.60 66.662 -.569 .906
X1.09 95.50 59.431 431 .888
X1.10 94.87 58.533 .449 .888
X1.11 95.43 57.633 479 .887
X1.12 95.57 59.633 .502 .888
X1.13 95.53 57.430 .573 .885
X1.14 95.53 56.464 .704 .883
X1.15 95.47 56.464 .573 .885
X1.16 95.83 60.626 121 .895
X1.17 95.50 58.052 .545 .886
X1.18 95.60 59.283 476 .888
X1.19 95.53 59.361 .490 .888
X1.20 96.23 62.875 -.118 .900
X1.21 95.40 57.628 .530 .886
X1.22 95.77 54.323 .752 .880
X1.23 95.53 59.085 .543 .887
X1.24 95.80 60.028 171 .894
X1.25 95.53 58.051 .489 .887
X1.26 95.53 56.740 476 .887
X1.27 95.20 57.476 .567 .885
X1.28 95.60 59.076 .514 .887
X1.29 95.77 58.461 .463 .887
X1.30 95.27 56.754 .529 .886
X1.31 95.50 56.259 .697 .883
X1.32 95.63 56.516 .630 .884
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2. Uji Validitas dan Reliabilitas Dukungan Sosial

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
.931 32




ltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Meanif ~ Scale Variance Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted  Total Correlation Deleted
X2.01 92.57 84.530 .524 .929
X2.02 93.07 82.685 .595 .928
X2.03 92.83 85.937 .515 .929
X2.04 92.90 82.714 .701 927
X2.05 92.80 86.786 .458 .930
X2.06 92.67 85.126 .519 .929
X2.07 92.80 86.166 449 .930
X2.08 92.93 87.168 420 .930
X2.09 92.80 86.579 .485 .929
X2.10 92.50 83.914 .559 .929
X2.11 92.67 84.368 .599 .928
X2.12 92.53 86.189 472 .930
X2.13 92.77 82.737 .790 .926
X2.14 92.40 86.248 426 .930
X2.15 92.93 82.616 .680 .927
X2.16 92.80 86.166 .540 .929
X2.17 93.27 85.168 427 .930
X2.18 92.83 86.213 .600 .929
X2.19 93.17 90.764 -.055 .936
X2.20 92.87 87.568 .292 .931
X2.21 92.97 86.240 423 .930
X2.22 92.93 85.099 .704 .928
X2.23 92.87 83.430 .762 .926
X2.24 92.70 84.217 .509 .929
X2.25 92.90 83.817 .593 .928
X2.26 92.83 81.937 772 .926
X2.27 92.67 85.885 514 .929
X2.28 92.87 83.499 .753 .926
X2.29 92.87 81.913 .736 .926
X2.30 93.33 86.713 .238 .934
X2.31 92.97 84.516 .613 .928
X2.32 92.83 86.626 .539 .929
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3. Uji Validitas dan Reliabilitas Penerimaan Diri

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

procedure.

a. Listwise deletion based on all variables in the

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.915 32
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ltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if ~ Scale Variance Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Total Correlation Deleted
Y.01 97.20 86.717 .749 .909
Y.02 97.57 90.047 .557 912
Y.03 96.90 91.679 .436 .913
Y.04 97.23 87.082 .628 .910
Y.05 97.23 87.633 .768 .909
Y.06 97.07 88.961 .610 911
Y.07 97.03 88.723 .694 .910
Y.08 96.87 88.326 .496 913
Y.09 97.23 86.392 .681 .909
Y.10 97.13 90.602 .554 912
Y.11 97.53 93.292 221 917
Y.12 96.57 93.909 .266 .915
Y.13 97.43 87.357 777 .909
Y.14 96.97 89.137 .632 911
Y.15 97.80 94.648 .109 .918
Y.16 96.77 91.564 .457 .913
Y.17 97.00 90.621 495 .913
Y.18 97.43 88.599 .595 911
Y.19 97.30 89.597 .748 .910
Y.20 97.20 86.579 .700 .909
Y.21 97.37 93.551 .231 916
Y.22 97.57 94.668 112 .918
Y.23 97.43 91.151 .561 912
Y.24 96.87 91.085 .355 .915
Y.25 97.77 87.082 .686 .910
Y.26 97.10 93.266 311 .915
Y.27 97.57 88.668 .620 911
Y.28 97.03 90.447 .602 912
Y.29 97.20 92.097 .294 .916
Y.30 97.17 93.178 .199 917
Y.31 98.20 97.476 -.151 921
Y.32 96.63 91.895 A72 913
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Lampiran 4 Skor Responden

SKOR RESPONDEN
NO | Penerimaan Diri (Y) | Konsep Diri (X1) Dukungan Sosial (X2)
1. 73 72 78
2. 74 83 87
3. 86 101 104
4. 80 86 92
5. 82 89 82
6. 77 88 100
7. 72 95 100
8. 72 82 87
0. 72 76 76
10. 72 81 86
11. 87 100 115
12. 84 96 91
13. 79 99 92
14. 71 78 81
15. 78 93 100
16. 81 85 94
17. 69 78 87
18. 84 93 88
19. 76 81 87
20. 67 85 87
21. 79 90 88
22. 95 102 113
23. 84 108 112
24, 71 81 85
25. 88 97 100
26. 87 101 99
27. 80 86 88
28. 77 84 89
29. 90 98 112
30. 71 76 87
31. 89 99 97
32. 75 86 87
33. 80 83 82
34. 80 91 92
35. 83 106 113
36. 85 87 90
37. 72 81 87
38. 68 76 83
39. 75 86 82
40. 71 83 88

103



41. 79 83 85
42. 83 95 89
43. 69 82 86
44. 69 87 95
45. 73 87 90
46. 67 72 75
47. 91 107 110
48. 87 92 86
49. 86 93 97
50. 74 82 87
51. 72 80 84
52. 85 89 85
53. 81 81 86
54. 72 81 84
5S. 71 81 86
56. 91 103 92
57. 75 81 96
58. 74 82 87
59. 72 86 87
60. 87 93 101
61. 82 84 92
62. 80 90 89
63. 65 77 85
64. 71 81 81
6S. 58 62 66
66. 82 93 91
67. 88 90 97
68. 86 94 93
69. 70 89 88
70. 96 108 113
71. 83 87 92
72. 57 62 68
73. 79 86 87
74. 68 78 84
75. 73 76 77
76. 83 96 91
717. 64 76 74
78. 87 95 102
79. 87 103 102
80. 72 81 87
81. 89 102 102
82. 83 87 94
83. 80 84 88
84. 71 80 84
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8s. 90 99 94
86. 80 81 89
87. 79 94 94
88. 79 81 87
89. 91 108 113
90. 76 85 86
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Lampiran 5 Deskripsi Data dan Kategorisasi Variabel
DESKRIPSI DATA DAN KATEGORISASI VARIABEL
1. Deskriptif Data

Statistics
Usia Jenis Kelamin Pekerjaan Pendidikan
N Valid 90 90 90 90
Missing 0 0 0 0
Mean 2.70 1.74 1.49 2.80
Median 3.00 2.00 1.00 3.00
Minimum 1 1 1 1
Maximum 4 2 4 4
a. Berdasarkan usia
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <31 3 3.3 3.3 3.3
31-40 32 35.6 35.6 38.9
41-50 44 48.9 48.9 87.8
>50 11 12.2 12.2 100.0
Total 90 100.0 100.0
b. Berdasarkan jenis kelamin
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 23 25.6 25.6 25.6
Perempuan 67 74.4 74.4 100.0
Total 90 100.0 100.0
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c. Berdasarkan pekerjaan

Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid IRT 50 55.6 55.6 55.6
Wiraswasta 37 41.1 41.1 96.7
Pejabat Negara 2 2.2 2.2 98.9
Tenaga 1 1.1 1.1 100.0
Pengajar
Total 90 100.0 100.0
d. Berdasarkan pendidikan
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid SD 8 8.9 8.9 8.9
SMP 14 15.6 15.6 24.4
SMA/SMK 56 62.2 62.2 86.7
Perguruan 12 13.3 13.3 100.0
Tinggi
Total 90 100.0 100.0
2. Kategorisasi Variabel Konsep Diri
Konsep Diri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 10 11.1 11.1 11.1
Sedang 63 70.0 70.0 81.1
Tinggi 17 18.9 18.9 100.0
Total 90 100.0 100.0




3. Kategorisasi Variabel Dukungan Sosial

DUKUNGANSOSIAL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 7 7.8 7.8 7.8
Sedang 70 77.8 77.8 85.6
Tinggi 13 14.4 14.4 100.0
Total 90 100.0 100.0
4. Kategorisasi Variabel Penerimaan Diri
PENERIMAANDIRI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 11 12.2 12.2 12.2
Sedang 59 65.6 65.6 77.8
Tinggi 20 22.2 22.2 100.0
Total 90 100.0 100.0
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Lampiran 6 Daftar Riwayat Hidup

RIWAYAT HIDUP
A. Identitas Diri
Nama Lengkap : Lailati Nisrokha
Tempat & Tanggal Lahir : Pekalongan, 24 September 2003
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat Rumah : Klunjukan, Sragi, Kabupaten Pekalongan
No. Handphone : 085640279475
Email : lailatinisrokha24@gmail.com

B. Riwayat Pendidikan
1. SD N 02 Klunjukan
2. SMP N 04 Sragi
3. SMA Al-Fusha

4. Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang

Semarang, 10 Maret 2025

oy

Lailati Nisrokha
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian

SURAT IZIN PENELITIAN

5@5 KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA

:U*' UNIVERSITAS ISLAM NEGERI WALISONGO SEMARANG
i FAKULTAS PSIKOLOGI DAN KESEHATAN

“'ﬂ J1. Prof. Dr. Hamka Kampus 111 Ngaliy an telp/Fax (024)76430819 Semarang 50185

WALISONGO Email Website

Nomor @ 513/Un.10.7/D1/KM.00.01/01/2025 Semarang, 31 Januari 2025

Lamp -

Hal : Permohonan 1zin Riset/Penelitian

Yth.

Kepala SLB BC Swadaya Kota Semarang

Di Tempat

Assalamu alaikum Wr. Wb. .
Dengan Hormat,Kami sampaikan bahwa dalam rangka penyusunan Skripsi untuk mencapat gelar
Sarjana pada Fakultas Psikologi dan Kesehatan Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang.
dengan ini kami memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan izin riset kepada :

Nama . Lailati Nisrokha

NIM : 2107016019

Program Studi : Psikologi

Semester : VIII (Delapan)

Judul Skripsi : Hubungan Antara Konsep Diri dan Dukungan Sosial dengan

Penerimaan Diri Orang Tua Anak Berkebutuhan Khusus

Waktu Penelitian : 3 Februari 2025 s.d. Selesai
Lokasi Penelitian : SLB BC Swadaya Kota Semarang

Deniikian suraf permohonan riset, dan dipergunakan sebagaimana mestinya.
Wassalamu ‘alaikum Wi Wh.

An. Dekan,

alama. Ph.D
6112008012016

Tembusan :
Dekan Fakultas Psikologi dan Kesehatan UIN Walisongo Semarang
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Lampiran 8 Surat Tanda Selesai Penelitian

SURAT TANDA SELESAI PENELITIAN

R
o SEKOLAH LUAR BIASA -~ B, C SWADAYA SEMARANG
3 (TKLB,SDLB,SMPLE, SMALB)
. Seteran Utara 11 No, 2 Semarang Kode Pos 50134 Telp, (024) 86400010

Emall isibbeswadayadbgmall com

SURAT KETERANGAN
No. 091/ Sek. Swd/11/2025

Berdasarkan surat No. 513/Un.10.7D1/KM.00.01/01/2025 tanggal 31 Januari 2025 dari
Fakultas Psikologi dan Kesehatan UIN Walisongo Semarang, perihal Permohonan ljin
Riset/Penelitian di SLB-B, C Swadaya Semarang, maka Kepala Sekolah , menerangkan :

N0 Nama Nim Semester Fakultas

1 Lailati Nisrokha 2107016019 | VIl (Delapan) | Psikologi dan
Kesehatan UIN

Walisongo

8zhwa mahasiswa tersebut telah melaksanakan Kuesioner untuk penelitian dengan judul
“Hubungan Antara Konsep Diri dan Dukungan Sosial dengan Penerimaan Diri Orang Tua

Anzk Berkebutuhan Khusus”.
Demikizn surat keterangan ini sehingga dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Muhammad Salfuddin, S.Pd.|, M.Pd
NIP.-
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