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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara self-compassion
dengan resiliensi pada individu dewasa awal. Resiliensi didefinisikan sebagai
kemampuan individu untuk beradaptasi dan bangkit dari tantangan atau kesulitan,
sedangkan self-compassion mencakup kasih sayang terhadap diri sendiri,
kesadaran akan kemanusiaan bersama, dan mindfulness. Penelitian ini melibatkan
229 responden dewasa awal dengan rentang usia 20-40 tahun, menggunakan
metode kuantitatif dengan pendekatan korelasi Pearson. Instrumen yang
digunakan meliputi Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) dan Skala
Welas Diri. Hasil uji korelasi menunjukkan n = 192 dengan koefisien korelasi
(rxy) = 0,763 dan nilai p < 0,001, yang menunjukkan adanya hubungan positif
yang sangat signifikan antara self-compassion dan resiliensi. Data menunjukkan
bahwa mayoritas responden memiliki tingkat self-compassion dan resiliensi dalam
kategori sedang, masing-masing sebesar 93% dan 96%. Penelitian ini memberikan
kontribusi teoritis terhadap psikologi klinis dan dapat menjadi dasar intervensi
untuk meningkatkan resiliensi melalui pengembangan self-compassion.
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Abstract

This study aims to analyze the relationship between self-compassion and
resilience in emerging adults. Resilience is defined as the individual's ability to
adapt and recover from challenges or adversities, while self-compassion
encompasses self-kindness, common humanity, and mindfulness. This study
involved 229 emerging adult respondents aged 20-40 vyears, employing a
quantitative method with Pearson correlation analysis. Instruments used included
the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and the Self-Compassion
Scale. The correlation test results showed n = 192, a correlation coefficient (rxy)
= 0.763, and p < 0.001, indicating a highly significant positive relationship
between self-compassion and resilience. The data revealed that the majority of
respondents had moderate levels of self-compassion and resilience, at 93% and
96%, respectively. This research contributes theoretically to clinical psychology
and can serve as a basis for interventions aimed at enhancing resilience through
self-compassion development.
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PENDAHULUAN

Masa dewasa awal merupakan tahap penting dalam masa perkembangan manusia yang
ditandai dengan pencapaian tujuan pribadi dan sosial, serta berbagai perubahan signifikan
dalam aspek fisik, kognitif, dan emosional. Masa ini ditandai dengan semangat untuk meraih
tujuan-tujuan pribadi, seperti karier, pendidikan, dan hubungan sosial. Meskipun
pertumbuhan seseorang tidak selesai ketika mereka mencapai kematangan fisik pada masa
remaja atau kematangan sosial pada masa dewasa awal, tahap-tahap ini menandai awal masa
dewasa awal. Individu mengalami berbagai perubahan selama masa perkembangan, termasuk
dalam hal biologi dan keterampilan fisik, kapasitas pengamatan dan pemikiran, motivasi dan
kehidupan emosional, hubungan sosial, dan tingkat integrasi sosial (Ajhuri, 2019).

Biasanya, orang akan merasa cemas, tidak yakin, dan bingung tentang ke mana arah
hidup mereka. Bagaimana anak-anak bereaksi dan menangani berbagai tekanan, baik internal
maupun eksternal, serta tugas-tugas perkembangan mereka, dapat dipengaruhi oleh sentimen-
sentimen ini. Hurlock (2003) membuat daftar sejumlah aktivitas yang terjadi selama tahap
awal masa dewasa, termasuk menemukan pasangan hidup, membangun posisi sosial
seseorang, menjadi mandiri secara emosional, mengambil tanggung jawab, dan menciptakan
kehidupan rumah tangga. Khususnya bagi orang dewasa awal, melakukan aktivitas-aktivitas
ini sangat penting untuk kehidupan yang bahagia dan bebas dari kesulitan-kesulitan yang
kritis. Pada masa ini, pertumbuhan setiap orang berada pada titik tertinggi.(Putri, 2019).
Selain itu, dewasa awal juga akan dihadapkan dengan perubahan serta tantangan yang
nantinya akan membentuk pandangan hidup mereka seperti pemilihan karir, membangun
hubungan asmara, hingga kehidupan sosialnya (Arnett, 2000).

Dewasa awal merupakan proses transisi yang kompleks dan dinamis, dimana individu
akan mengalami perubahan di berbagai aspek kehidupan yang dijalaninya. Menurut
Hoffnung dkk (2019) masa dewasa awal berada pada usia antara 20 hingga 40 tahun dengan
faktor sosiokultural yang memiliki peran dalam pertumbuhan dan perubahan individu.
Sedangkan Boyd dan Bee (2014) juga menyatakan dewasa awal berlangsung pada umur 20
hingga 40 tahun yang didasarkan pada fungsi fisik. Transisi secara fisik dewasa awal seperti
peran sosial, penyelesaian tugas perkembangan seperti menikah, membangun keluarga, serta
memikul tanggung jawab sebagai warga negara. Sementara itu Kutcher (2016) menyatakan
bahwa dewasa awal terjadi pada umur 18 hingga 40 tahun dimana semua fungsi organ berada
pada puncak dari kinerja fungsional. Individu di masa ini akan mengalami perubahan-
perubahan fisik serta psikologisnya yang juga mempengaruhi fungsi reproduktifnya.

Masa yang penuh dengan ketegangan, emosional, kebingungan, dan dihadapkan di
berbagai masalah membuat beberapa individu mengalami keterbatasan imajinasi yang juga
berpengaruh pada kemampuan menghadapi tantangan secara baik serta membuat keputusan
bagi kehidupan individu dewasa awal. Tidak hanya itu, penelitian telah mengungkapkan
adanya kekhawatiran yang dialami dewasa awal terkait karir (Ramdhani, Budiamin &
Budiman, 2019). Selain itu, masalah yang dihadapi individu pada masa dewasa awal berada
pada hubungan asmara hal itu seringkali akan menimbulkan ketakutan serta kehilangan
identitas dalam diri (Hoffnung dkk, 2019).



Pada kehidupan saat ini yang juga disebut sebagai kehidupan modern yang membuat
individu dewasa awal mencapai tujuannya dengan waktu yang singkat, membawa tekanan
signifikan pada individu dewasa awal. Hal ini tentunya juga dapat memicu stres bagi
individu. Hal ini dipengaruhi oleh harapan sosial, ekonomi, dan budaya. Banyak juga
individu dewasa awal yang mengalami krisis kehidupan yang ditandai dengan kekhawatiran,
keraguan, kebingungan atas arah hidup mereka. Masa transisi yang dilalui individu dewasa
awal dalam hubungan dengan keluarga juga dapat memicu stress dengan adaptasi dan adanya
batasan serta peran baru yang lebih mandiri (Potter & Perry, 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh Solmi dkk. (2022) menunjukkan bahwa berbagai
masalah kesehatan mental sering muncul pada fase dewasa awal. Stres juga memiliki peran
penting dalam perkembangan dan pemeliharaan berbagai gangguan kesehatan mental yang
umum pada tahap ini, seperti anoreksia nervosa (Xiao, Liu, Cline, & Gilbert, 2020), bulimia
nervosa (Collins dkk, 2017), binge eating (Lim, Parsons, Goglio, Fox, 2021), gangguan
penggunaan ganja (al'Absi dan Allen, 2021), skizofrenia (Vargas, Conley, & Mittal, 2020),
gangguan kepribadian (White, Conway, & Oltmanns, 2020), gangguan kecemasan (Daviu,
Bruchas, Moghaddam, Sandi, & Beyeler, 2019), serta gangguan penggunaan alkohol
(Wittgens, Muehlhan, Kréplin, Wolff, & Trautmann, 2022). Selain itu penelitian yang
dilakukan oleh Sari (2020) Bordeline Personality Disorder (BPD) merupakan salah satu
gangguan yang sering dialami oleh dewasa awal. Dari banyaknya kondisi mental yang terjadi
pada dewasa awal menjadi tantangan utama bagi individu dewasa awal untuk bisa bertahan
dengan rintangan yang ada pada masa ini untuk menjaga kesehatan mental. Rendahnya
resiliensi individu dapat memperburuk kondisi gangguan mental melalui berbagai cara,
seperti dapat meningkatkan kecemasan yang tinggi, kesulitan dalam menghadapi masalah,
hingga ke pengaruh sosial yang penuh dengan tekanan. Jadi, sangat penting bagi orang-orang
untuk menjadi tangguh dan mampu mengatasi rintangan. Salah satu definisi ketahanan adalah
“kemampuan untuk tetap kuat dalam menghadapi kesulitan” (Connor dan Davidson, 2003).

Salah satu cara untuk melihat resiliensi adalah sebagai ukuran seberapa baik seseorang
menghadapi situasi yang penuh tekanan (Connor dan Davidson, 2003). Karakteristik orang
yang resilien meliputi kemampuan untuk mengatur emosi mereka, mengatasi situasi sulit,
tetap tenang di bawah tekanan, dan sebagainya. Dalam fase dewasa awal dibutuhkan
resiliensi yang tinggi untuk dapat mengatasi atau akan lebih mampu mengatasi berbagai
stress yang diakibatkan adanya tekanan signifikan, tanggung jawab dan tuntutan tersendiri
yang pada akhirnya dapat terhindar dari stress serta mencegah gangguan kesehatan mental.

Menurut Connor dan Davidson (2003) terdapat lima aspek yang berkaitan dengan
resiliensi yaitu, (1) Kompetensi Personal; (2) Kepercayaan pada diri sendiri, toleransi
terhadap efek negatif, dan kuat dalam kondisi yang membuat individu stres; (3)Menerima
perubahan secara positif; (4) Kontrol Diri; (5) Spiritualitas.

Kompetensi personal diartikan sebagai kompetensi pribadi, standar tinggi, dan
ketekunan yang membentuk kerangka kerja yang kokoh untuk mencapai kesuksesan pribadi
dan profesional, memungkinkan individu untuk menghadapi tantangan dengan efektif sambil
berusaha meraih keunggulan. Kepercayaan pada naluri sendiri yang merujuk pada
kemampuan individu untuk mempercayai dan mengikuti insting atau perasaan batin mereka
dalam mengambil keputusan. Penerimaan positif terhadap perubahan dan hubungan yang



aman, individu dapat menghadapi tantangan hidup dengan lebih baik. Sedangkan kontrol diri
dan spiritualitas merupakan pengendalian diri dan keyakinan spiritual.

Orang yang resilien sering kali beradaptasi dengan situasi baru dengan belajar dari
kesalahan mereka, dan mereka menemukan cara-cara positif untuk melihat tantangan yang
mereka alami di masa lalu, yang membantu mereka menghadapi stres dan tantangan lain di
masa depan (Barakin & Khanlou, 2007). Kemampuan untuk beradaptasi dengan cepat
terhadap situasi baru dan melihat sisi positifnya merupakan ciri khas individu yang tangguh,
mampu menganalisis masalah dengan baik dan bisa menemukan solusi yang efektif, serta
memiliki jaringan sosial yang kuat serta dapat memberikan dukungan emosional dan praktis.
Hal ini berkaitan dengan adanya self-compassion yang berkontribusi dalam menghilangkan
emosi negatif, dan lebih memandang baik terhadap diri sendiri. Self-compassion yang rendah
juga dapat berdampak pada kemampuan individu menghadapi stress (Neff, 2003).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rahayu dan Ediati (2022), menunjukkan
bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan antara self-compassion dan resiliensi. Salah
satu upaya yang bisa dilakukan dalam meningkatkan resiliensi adalah dengan meningkatkan
self-compassion. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Febrinabilah dan Listiyandini (2016)
menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dan bernilai positif antara self-
compassion dengan resiliensi . Hubungan ini bersifat positif, dengan kata lain, self-
compassion yang lebih tinggi berhubungan dengan peningkatan resiliensi, memberikan
indikasi bahwa meningkatkan self-compassion dapat membantu individu untuk lebih resilien.

Menurut Neff (2003), self-compassion adalah sikap belas kasih dan keterbukaan
terhadap penderitaan diri sendiri, tanpa menghindari atau memisahkan diri dari dirinya,
keinginan untuk mengurangi penderitaan pribadi dan memperlakukan diri dengan kebaikan.
Self-compassion juga melibatkan sikap memahami tanpa menghakimi terhadap penderitaan,
kekurangan, dan kegagalan diri sendiri, serta melihat pengalaman pribadi sebagai bagian dari
pengalaman manusia yang umum.

Aspek-aspek dari self-compassion meliputi Kasih sayang terhadap diri sendiri vs
Penghakiman terhadap diri sendiri (Self-Kindness vs. Self-Judgment),Kesadaran akan rasa
kemanusiaan yang sama vs Perasaan Terasing (Common Humanity vs. Isolation),Kesadaran
diri vs Keterlibatan emosional yang berlebihan (Mindfulness vs. Over-ldentification).

Rendahnya self-compassion dapat membuat individu akan lebih sulit dalam
menghadapi tantangan hidup yang ada. Individu dengan self-compassion yang rendah
cenderung tidak dapat menahan rasa sakit dan berperilaku baik pada situasi keterpurukan
yang dialaminya. Sehingga individu akan mudah terkena gangguan mental dan kurangnya
kemampuan untuk bertahan dalam situasi sulit (Neff, 2011; Gilbert, 2009). Penelitian lain
mengenai self-compassion dengan resiliensi telah menunjukkan hubungan positif terhadap
resiliensi. Self compassion membantu mengurangi rasa malu dan tingkat kesedihan ketika
menghadapi tantangan (Gilbert, 2009), meningkatkan resiliensi melalui kemampuan individu
dalam menjalani tantangan, tekanan, serta mengurangi gejala gejala gangguan kesehatan
mental (Neff, 2011). Selain itu self-compassion juga membantu individu dalam mengatasi
emosi negatif, mengurangi kritik terhadap diri sendiri, dan dapat meningkatkan motivasi
terhadap pengembangan diri (Breines & Chen, 2012). Dimana hal itu dapat meningkatkan
resiliensi individu dapat menghadapi situasi sulit apabila memiliki kontrol diri yang baik.



Individu yang memiliki self compassion akan lebih baik dalam menghadapi kegagalan,
individu tidak menyalahkan diri sendiri atas kesalahan yang dilakukan, melainkan melihatnya
sebagai peluang untuk belajar dan tumbuh, dapat mengenali dan mengelola emosi negatif
dengan lebih baik, serta lebih terbuka dan jujur dalam menjalin hubungan dengan orang lain.

Resiliensi dan self compassion berkaitan erat. Individu yang memiliki self compassion
yang rendah akan cenderung sulit dalam menghadapi keterpurukan atau situasi sulit. Seperti
merasa tidak layak mendapatkan hal hal baik dan cenderung menyalahkan diri sendiri atas
kegagalan, kesulitan menjalin hubungan dengan orang lain karena merasa takut dihakimi, dan
mengalami kesulitan dalam mengendalikan emosi negatif seperti marah, sedih,atau cemas
(Nabila, 2020).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara self-compassion
dan resiliensi pada dewasa awal. Penelitian ini juga bertujuan untuk memberikan
pemahaman lebih dalam mengenai konsep self-compassion dan resiliensi.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dalam mengumpulkan data psikologis,
dengan memanfaatkan skala Likert sebagai alat ukur. Dalam penelitian ini populasi yang
digunakan adalah individu dewasa awal yang berumur 20-40 tahun. Sampel adalah sebagian
dari populasi yang akan diteliti, sampel dapat mewakili karakteristik dari populasi untuk
diambil kesimpulannya Arikunto (2010). Sampel dalam penelitian ini berjumlah 50 orang
yaitu mahasiswa yang berumur 20-40 tahun. Teknik pengambilan sampel yang diterapkan
dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Menurut Sugiyono (2015), purposive
sampling adalah metode pemilihan sampel yang didasarkan pada kriteria atau pertimbangan
tertentu. Pemilihan sampel dilakukan dengan metode *nonprobability sampling*
menggunakan teknik *incidental sampling*. Teknik ini memungkinkan pemilihan peserta
secara kebetulan, di mana siapa saja yang secara tidak sengaja bertemu dengan peneliti dan
memenubhi Kriteria yang sudah ditentukan dapat menjadi subjek penelitian (Sugiyono, 2017).
Dalam penelitian ini alat ukur yang digunakan untuk mengukur variabel resiliensi
dikembangkan oleh Connor dan Davidson (2003) Connor Davidson Ressilience Scale (CD-
RISC). Alat ukur tersebut terdiri dari 25 item yang terbagi ke dalam aspek resiliensi yaitu
kompetensi personal, kepercayaan diri, penerimaan secara positif dan hubungan baik dengan
orang lain, kontrol diri, dan pengaruh spiritual. Peneliti menggunakan skala likert yang
memiliki 4 pilihan jawaban mulai dari skala (1) Tidak Pernah, (2) Kadang-kadang, (3) Sering
dan (4) Sangat Sering dan diukur menggunakan Skala Welas Diri yang dikembangkan oleh
Sugianto, Suwartono, dan Sutanto (2020). Skala ini menggunakan 4 pilihan jawaban mulai
dari skala (1) Tidak Pernah, (2) Kadang-kadang, (3) Sering dan (4) Sangat Sering. Untuk
pernyataan yang mengukur aspek self-kindness, common humanity, dan mindfulness, skor
diberikan dalam rentang 4 hingga 1, sementara untuk pernyataan yang berhubungan dengan
aspek self-judgement, isolation, dan over-identification, skor diberikan dalam rentang 1
hingga 4. Skala Welas Diri ini didasarkan pada dimensi self-compassion menurut Neff
(2003), yang terdiri dari:

a. Kasih sayang terhadap diri sendiri vs Penghakiman terhadap diri sendiri (Self-Kindness vs.
Self-Judgment)



b. Kesadaran akan kemanusiaan bersama vs Perasaan Terasing (Common Humanity vs.
Isolation)

c. Kesadaran diri vs Keterlibatan emosional yang berlebihan (Mindfulness vs. Over-
Identification)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis korelasi Pearson dilakukan setelah seluruh uji prasyarat terpenuhi untuk
menguji hipotesis dan melihat hubungan antara self-compassion dan resiliensi. Berdasarkan
pedoman korelasi, apabila nilai signifikansi (p) lebih dari 0,050, maka tidak ada hubungan
antara kedua variabel. Sebaliknya, jika nilai p<0,050, maka kedua variabel memiliki
hubungan yang signifikan (Setyawarno, 2016).

Tabel 1.Uji Korelasi Self-Compassion dengan Resiliensi

resiliensi
Self-compassion pearson correlation 0,763
Sig. <,001
n 192

Dalam penelitian ini, hasil uji korelasi menunjukkan n = 192 dengan koefisien
korelasi (rxy) = 0,763 dengan nilai p < 0,001, yang menunjukkan adanya korelasi positif
antara resiliensi dan self-compassion. Oleh karena itu, hipotesis yang diajukan dalam
penelitian ini diterima.

Uji independent sample t-test dilakukan untuk mengetahui perbedaan tingkat self-
compassion dan resiliensi berdasarkan kelompok jenis kelamin. Hasil uji perbedaan untuk
kelompok jenis kelamin ditampilkan

Tabel 2.Hasil Uji Beda Kelompok Jenis Kelamin

. Homogenitas Independent t-test
Variabel - -
Sig. t Sig.
Resiliensi 0,117 0,733 0,857 0,197
Self- . 0,003 0,955 0,659 0,256
compassion

Berdasarkan Tabel 2, hasil uji homogenitas menunjukkan bahwa untuk variabel
resiliensi, diperoleh nilai F = 0,117 dengan p = 0,733 (p > 0,05). Sementara itu, untuk
variabel self-compassion, diperoleh nilai F = 0,003 dengan p = 0,955 (p > 0,05). Hasil ini
mengindikasikan bahwa kedua variabel memenuhi asumsi homogenitas, yang berarti
keduanya berasal dari populasi yang sama. Selanjutnya, hasil uji beda independent sample t-
test menunjukkan bahwa untuk variabel resiliensi, nilai t = 0,857 dengan p = 0,197 (p > 0,05).
Sedangkan untuk variabel self-compassion, nilai t = 0,659 dengan p = 0,256 (p > 0,05).
Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan
antara tingkat self-compassion dan resiliensi pada perempuan dan laki-laki.



Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan antara resiliensi dengan self-
compassion pada dewasa awal. Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah terdapat
hubungan positif antara self-compassion dengan resiliensi pada dewasa awal.banyaknya
subjek dalam penelitian ini berjumlah 192 individu dewasa awal yang terdiri dari 115
perempuan dan 77 laki-laki. Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala CD-
RISK dengann 24 item dan Skala Self-Compassion 26 item.Hasil penelitian menunjukkan
adanya korelasi antara kedua variabel. Hasil uji korelasi menunjukkan adanya korelasi positif
yang signifikan antara tingkat resiliensi dan self-compassion (rxy = 0,763 , p < 0,001).
Artinya semakin tinggi tingkat self-compassion seseorang, semakin tinggi juga tingkat
resiliensi yang dimiliki dewasa awal. Sebaliknya, semakin rendah tingkat self-compassion,
semakin rendah juga tingkat resiliensi yang dimiliki. Berdasarkan hasil analisis yang telah
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini dapat
diterima. Hasil penelitian ini konsisten dengan beberapa penelitian sebelumnya yang juga
menemukan bahwa self-compassion berhubungan positif dengan resiliensi (Rahayu dan
Ediati, 2022;Shapira & Bar-Tal, 2022;Febrinabilah & Listiyandini, 2016;Yoshida dan
Hasegawa,2021). Sehingga penelitian ini mengkonfirmasi pentingnya mempertimbangkan
faktor self-compassion untuk bisa memiliki resiliensi yang baik, sejalan dengan konsistensi
hasil penelitian sebelumnya yang juga menunjukkan korelasi yang positif antara self
compassion dan tingkat resiliensi pada dewasa awal.

Penelitian ini juga mengeksplorasi perbedaan tingkat self-compassion dan resiliensi
berdasarkan jenis kelamin. penelitian ini menemukan bahwa tidak ada perbedaan signifikan
antara tingkat self-compassion dan resiliensi berdasarkan jenis kelamin. Artinya, baik laki-
laki maupun perempuan memiliki tingkat self-compassion dan resiliensi yang relatif serupa,
tanpa adanya pengaruh besar dari faktor jenis kelamin. Temuan ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Neff dan Germer (2013), yang menunjukkan bahwa self-compassion
tidak secara signifikan berbeda antara laki-laki dan perempuan dalam berbagai populasi.
Selain itu, penelitian oleh Yu & colleagues (2021) juga menemukan bahwa jenis kelamin
tidak mempengaruhi tingkat resiliensi secara signifikan. Temuan ini menunjukkan bahwa
faktor-faktor lain, selain jenis kelamin, mungkin lebih berperan dalam mempengaruhi tingkat
self-compassion dan resiliensi seseorang.

Implikasi dari penelitian ini adalah pentingnya untuk memperhatikan dan
mengembangkan self-compassion serta resiliensi pada masa dewasa awal. Kedua faktor ini
berperan penting dalam membantu individu menghadapi tantangan hidup dan mengelola stres
dengan cara yang sehat. Self-compassion, yang melibatkan penerimaan diri dan pengurangan
kritik diri, dapat membantu individu untuk lebih mudah bangkit kembali setelah mengalami
kesulitan (Neff, 2003). Sementara itu, resiliensi yang kuat memungkinkan individu untuk
tetap optimis dan bertahan meskipun dalam kondisi yang penuh tekanan. Oleh karena itu,
penting bagi individu dan pihak terkait, seperti pendidik atau tenaga kesehatan mental, untuk
memfasilitasi pengembangan self-compassion dan resiliensi melalui intervensi yang
mendukung, seperti pelatihan mindfulness dan teknik coping adaptif.

Penelitian ini menunjukkan bahwa self-compassion dan resiliensi saling terkait dan
keduanya memiliki dampak positif terhadap kesejahteraan psikologis dan emosional individu.



Penting untuk memahami bahwa pengembangan self-compassion tidak hanya bermanfaat
untuk meningkatkan kesejahteraan individu, tetapi juga memperkuat kapasitas resiliensi
mereka dalam menghadapi tekanan hidup. Dengan demikian, meningkatkan self-compassion
melalui dukungan sosial dan strategi pengelolaan stres dapat berkontribusi pada pembentukan
fondasi yang lebih kuat untuk kehidupan yang lebih sehat dan bermakna.

Penelitian ini juga memiliki beberapa keterbatasan, diantaranya sifatnya yang
korelasional, yang hanya dapat menunjukkan hubungan antara self-compassion dan resiliensi
tanpa dapat mengungkapkan hubungan sebab-akibat antara keduanya. Selain itu, penelitian
ini tidak mempertimbangkan faktor-faktor lain yang mungkin memengaruhi self-compassion
dan resiliensi, seperti faktor budaya, lingkungan sosial, atau kondisi kesehatan fisik.
Meskipun demikian, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa self-compassion dan resiliensi memiliki hubungan positif yang dapat
meningkatkan kesejahteraan hidup (MacBeth & Gumley, 2012). Dengan demikian,
memahami hubungan antara self-compassion dan resiliensi dapat memberikan wawasan yang
lebih baik mengenai cara-cara untuk meningkatkan kesejahteraan individu, khususnya pada
masa dewasa awal.

KESIMPULAN

Dalam penelitian ini, ditemukan adanya korelasi positif yang signifikan antara self-
compassion dan resiliensi pada dewasa awal. Hasil analisis menunjukkan bahwa semakin
tinggi tingkat self -compassionseseorang, semakin tinggi juga resiliensi yang dimiliki.
Sehingga hipotesis dalam penelitian ini diterima. Hasil yang didapat berdasarkan pada
perhitungan statistik yang telah dilakukan dan dapat dilihat nilai taraf signifikansi pearson
correlation sebesar 0,763 dengan positif, dan nilai signifikansi p < 0,001 (p<0,05). Hasil uji
hipotesis pada penelitian ini diterima yaitu terdapat hubungan yang positif antara self-
compassion dan resiliensi pada dewasa awal.
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