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Abstract

The purpose of thi study is to examine whether self-compassion can predict the level of health-
related quality of life (HRQoL) among adolescents who live in foster care. The study used
quantitative method with cross-sectional design. The sample were 140 teenagers recruited using
convenience sampling technique from several foster care in Bekasi and Jakarta. Self
Compassion Scale (SCSC) and KIDSCREEN-27 instrument were used to measure the level of
self-compassion and HRQoL. Regression test was found that the influence of self-compassion
toward HRQoL is significant on the dimension of physical wellbeing, psychological wellbeing,
parent relations and autonomy, and school environment. However, self-compassion did not have
significant influence toward health-related quality of life on the dimension of social support and
peers. The role of self-compassion toward HRQoL implied that adolescents living at foster care
need to develop a compassionate attitude for theirself in order to achieve better HRQoL.
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Abstrak

Tujuan penelitian ini untuk menguji sejauhmana self-compassion dapat memprediksi tingkat
kualitas hidup kesehatan pada remaja yang tinggal di panti asuhan. Penelitian menggunakan
metode kuantitatif desain cross-sectional. Sampel adalah 140 remaja yang diambil dengan
menggunakan teknik convenience sampling dari beberapa panti asuhan yang ada di Bekasi dan
Jakarta. Skala Self-compassion dan KIDSCREEN-27 digunakan untuk mengukur self-compassion
dan kualitas hidup kesehatan. Hasil uji regresi menemukan bahwa pengaruh self-compassion
terhadap kualitas hidup kesehatan remaja adalah signifikan pada dimensi kesejahteraan fisik,
psikologis, hubungan dengan orang tua dan otonomi, serta lingkungan sekolah. Namun
demikian, pengaruh self-compassion ditemukan tidak signifikan pada dimensi dukungan sosial
dan teman sebaya. Pengaruh self-compassion di dalam peningkatan berbagai domain kualitas
hidup kesehatan mengindikasikan pentingnya pengembangan sikap welas asih terhadap diri
sendiri bagi remaja panti asuhan dalam rangka peningkatan kualitas hidup mereka.

Kata Kunci: remaja, kualitas hidup kesehatan, self-compassion, panti asuhan
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Masa remaja merupakan periode
peralihan diantara masa kanak-kanak dan
dewasa, yang ditandai dengan adanya
perkembangan dalam domain psikososial,
kognitif, maupun biologis (Papalia dkk.,
2008). Pada masa ini, remaja diharapkan
mampu menjalin hubungan dengan teman
sebaya secara lebih matang, belajar
menerima diri, bertanggung jawab, mandiri
secara emosi, menerapkan nilai sistem etika
bertingkah laku, dan mempersiapkan diri

untuk berkarier (Sihotang dkk., 2013).
Tercapainya tugas perkembangan tersebut
akan mendukung remaja untuk lebih
mampu menggapai kebahagiaan, penerima-
an lingkungan, serta mampu mencapai
keberhasilan dalam tugas perkembangan
pada masa selanjutnya.

Agar tugas perkembangan remaja
dapat tercapai dengan baik, maka
keberadaan keluarga dibutuhkan. Menurut
Tricahyani dan  Widiasavitri  (2016),
keluarga berperan penting untuk memben-
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tuk pengalaman dan kemampuan dalam
berkontribusi di masyarakat. Sebagai unit
sosial  terkecil, keluarga membentuk
kepribadian, sikap, dan dasar di dalam
perkembangan masa depan (Soekanto,
dalam Lazarusli dkk., 2014). Sayangnya,
tidak semua remaja memperoleh kondisi
yang baik. Kematian, perceraian, kemiskin-
an, atau keadaan keluarga tidak harmonis
menyebabkan orang tua tidak mampu
memberikan serta memenuhi kebutuhan
hidup remaja. Kondisi ini membuat peran
keluarga menjadi menghilang atau tidak
sepenuhnya diperoleh hingga membuat
sebagian remaja terpaksa menjalani hidup
di panti asuhan (Mazaya & Supradewi,
2011).

Remaja panti asuhan adalah mereka
yang berusia 11 sampai 18 tahun yang
tinggal di suatu kelembagaan kesejahteraan
sosial yang disebut sebagai panti asuhan.
Mereka dapat tinggal di panti disebabkan
berbagai latar belakang, diantaranya karena
orang tua yang meninggal atau bercerai,
miskin, keluarga kurang harmonis, ataupun
hal lain yang menyebabkan ketidakmampu-
an orang tua dalam pemenuhan kebutuhan
anak (Mazaya & Supradewi, 2011). Di
panti asuhan, sosok pengasuh mengganti-
kan orang tua untuk membantu pemenuhan
kebutuhan anak. Pengasuh di panti asuhan
memiliki tugas dan tanggung jawab
diantaranya adalah menjaga, mengasuh,
melindungi, merangkul, dan memberikan
rasa aman (Pioh dkk., 2015).

Terkait dengan keberadaan panti
asuhan, pada tahun 2008 Kementerian
Sosial Republik Indonesia menyatakan
bahwa di Indonesia, jumlah panti asuhan
berkisar antara 5.000 hingga 8.000 untuk
kurang lebih 1.4 juta anak (Gandaputra,
2009). Sudrajat (2009) juga mengungkap-
kan bahwa lebih dari 90% lembaga yang
ada dikelola oleh institusi berbasis agama.
Hartati dan Respati (2010) menyatakan
bahwa mengacu pada data dari lembaga
Unicef, “Save The Children”, serta
Departemen Sosial, bahwa sebagian besar
(94%) penghuni panti asuhan adalah karena

masalah ekonomi dan hanya sekitar 6%
yang merupakan anak-anak asuh dengan
status salah satu orang tua meninggal
maupun yatim piatu.

Jumlah  pengasuh  panti  asuhan
seringkali tidak sebanding dengan beban
pengasuhan yang cukup tinggi. Oleh sebab
itu, para pengasuh terpaksa memberikan
perhatian secara bergantian. Banyaknya
anak yang harus diperhatikan pada
akhirnya membuat kualitas perhatian juga
berkurang (Sandri, 2015). Dengan kondisi
ini, remaja panti asuhan menjadi lebih
rentan mengalami kondisi stres jika
dibandingkan dengan remaja lainnya yang
bukan merupakan penghuni panti asuhan
(Sandri, 2015).

Peneliti  melakukan sebuah studi
pendahuluan sebagai data tambahan untuk
menggali fenomena remaja panti asuhan.
Studi awal dilakukan oleh peneliti pada 2
April 2017 dan ditemukan bahwa hilangnya
sosok orang tua pada remaja panti asuhan
menimbulkan perasaan terbuang di usia
dini. Mereka menganggap telah dipisahkan
dari orang tua dan atau keluarganya untuk
tinggal di panti asuhan. Keberpisahan ini
membuat remaja merasa terbuang. Perasaan
terbuang ini mengindikasikan pengalaman
stres traumatik yang jika tidak ditangani
lebih lanjut dapat sulit dilupakan, hingga
berdampak pada kondisi psikologis jangka
panjang (Yosep dkk., 2009). Pengalaman
traumatik dan stres peristiwa kehidupan
yang dialami para remaja panti asuhan
perlu menjadi perhatian khusus karena
apabila individu kesulitan dalam meng-
hadapi stressor, maka akan timbul berbagai
keluhan, khususnya dalam  aspek
psikologis remaja (Yosep dkk., 2009).

Lebih jauh lagi, menurut Wuon dkk.
(2016) apabila remaja di panti asuhan
belum mampu menerima kondisi dirinya
dengan dunia baru, maka mereka akan
terancam kehilangan identitas sebagai
remaja. Pengalaman traumatik atau stres
peristiwa kehidupan ditemukan dapat
membuat seseorang mengalami penurunan
dalam fungsi kesehatan mental dan kualitas
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hidup kesehatan secara keseluruhan (Moore
dkk., 2014).

Organisasi kesehatan dunia (World
Health Organization) menyatakan bahwa
kondisi kualitas hidup melibatkan penilaian
individu mengenai keberadaannya di dalam
lingkungan sosial, berdasarkan konteks
kultur ataupun nilai yang berlaku di
masyarakat. Kualitas hidup berhubungan
dengan pandangan mengenai hidup secara
multidimensi, namun tidak terbatas hanya
fisik, melainkan juga dari sisi psikologis
(Ogden, 2007). Salah satu aspek kualitas
hidup yang perlu menjadi perhatian adalah
health-related quality of life (HRQoL), atau
kualitas hidup yang berkaitan dengan
kesehatan, vyaitu persepsi  seseorang
mengenai level kualitas kesehatannya
dalam berbagai aspek baik psikologis,
sosial, serta kesehatan fisik. Kualitas hidup
kesehatan adalah salah satu yang sering
diukur pada pasien dan masyarakat, serta
relevan dengan semua kondisi kesehatan
(Ravens-Sieberer dkk., 2013). Di dalam
penelitian ini, peneliti akan berfokus pada
kualitas hidup kesehatan yang dimiliki oleh
remaja panti asuhan.

Kualitas hidup kesehatan digambarkan
ke dalam lima aspek. Aspek yang dimaksud
terdiri dari aspek kesejahteraan psikologis,
kesehatan fisik, adanya kemandirian atau
hubungan dengan orang tua, dukungan
sosial, dan lingkungan sekolah (Ravens-
Sieberer dkk., 2013). Von Rueden, dkk.
(2006) menyatakan bahwa kualitas hidup
kesehatan yang dianggap memadai pada
seorang remaja dapat dicirikan dengan
memiliki tingkat aktivitas fisik yang baik,
seperti kemampuan melakukan aktivitas
fisik di sekitar rumah dan sekolah, bermain,
olahraga, kapasitas untuk melakukan
kegiatan fisik atau energik. Remaja tersebut
juga dicirikan memiliki emosi positif dan
kepuasan dengan hidup, tidak merasakan
kesepian dan kesedihan, kualitas interaksi
yang baik dengan orang tua atau walinya,
memiliki kemandirian dan sumber daya
keuangan yang memadai. Remaja dengan
kualitas hidup kesehatan yang baik juga

memiliki kualitas interaksi yang baik
dengan teman sebayanya sehingga dapat
memperoleh dukungan sosial, memiliki
persepsi  positif  terhadap lingkungan
sekolahnya (von Rueden dkk., 2006).

Hasil penelitian sebelumnya menemu-
kan bahwa populasi rentan seperti remaja di
panti asuhan mengalami kesulitan untuk
berhubungan secara positif dengan orang
lain, seperti enggan untuk menjalin kontak,
menyendiri secara berkepanjangan, ber-
musuhan, atau lebih egosentris (Sandri,
2015). Penyataan ini didukung oleh Hartini
(dalam Mazaya & Supradewi, 2011) yang
juga menemukan bahwa remaja panti
asuhan cenderung tidak percaya diri, tidak
ingin terlalu terlibat dengan lingkungan,
mudah takut, cemas, dan kehilangan
harapan masa depan. Lebih lanjut, remaja
panti asuhan juga ditemukan kekurangan
asupan gizi sehingga kesehatan fisiknya
buruk, cenderung dependen atau merasa
tidak aman, dan termarjinalkan
(Dalimunthe, dalam Ahyani, 2016).

Emosi dan persepsi yang negatif
mengenai diri sendiri pada remaja panti
asuhan, seperti merasa tidak aman dan
terpinggirkan, apabila tidak teratasi
dikhawatirkan akan berpengaruh terhadap
kesehatan mental mereka. Sebaliknya,
remaja akan lebih mampu mengelola emosi
negatif apabila memiliki penerimaan diri
apa adanya (Sarwono, 2000). Dengan
demikian, mereka perlu belajar untuk
bersikap menerima berbagai pengalaman
baik maupun buruk yang dimilikinya, tidak
menghakimi diri secara berlebihan, dan me-
nyadari keterbatasannya sebagai manusia.
Penerimaan diri sepenuhnya dengan penuh
kasih sayang dan tidak menghakimi terkait
dengan variable dalam Psikologi Positif,
yang dikenal sebagai self-compassion.

Jika ditinjau dari definisinya, self-
compassion menggambarkan sikap baik
terhadap diri sendiri, dengan tidak
mengkritik secara berlebihan terhadap
kekurangan, kondisi, dan pengalaman
pribadi (Neff, 2016). Menurut Neff (2016)
self-compassion yang tinggi pada diri



Psympathic, Jurnal llmiah Psikologi Juni 2020, Vol. 7, No. 1, Hal. : 1-18

individu akan ditunjukkan dengan adanya
sikap yang baik dalam memandang diri
(self-kindness), merasa bahwa kekurangan
dan keterbatasan yang dimiliki merupakan
bagian dari menjadi manusia normal
(common humanity), dan sadar penuh
terhadap kondisi yang mereka alami
(mindfulness). Sebaliknya, jika seseorang
mempunyai self-compassion rendah, ia
cenderung akan menilai diri sendiri secara
buruk (self-judgement), tidak memahami
bahwa ia bagian dari manusia lainnya
(isolation), dan  secara  berlebihan
mengkritik  dirinya  sendiri (over-
identification).

Remaja dengan self-compassion yang
baik memiliki karakter yang tenang,
empati, peka, hangat dan sabar dalam
menyelesaikan berbagai masalah. Saat
menghadapi kegagalan, mereka tidak akan
menyalahkan diri sendiri, berusaha mem-
perbaiki perilaku salah yang dilakukan,
sehingga menjadi lebih produktif dan siap
menyelesaikan  kesulitan  yang  baru
(Hidayati, 2014). Gouveia dkk. (2013)
mengemukakan bahwa terdapat hubungan
positif ~dan signifikan antara  self-
compassion dengan pandangan yang lebih
positif akan kualitas kesehatan fisik,
psikologis, sosial, dan lingkungan.

Berdasarkan hasil studi awal, 70% dari
12 sampel remaja di panti asuhan merasa
bahwa orang lain lebih bahagia daripada
dirinya sendiri. Artinya, sebagian besar
remaja di panti asuhan merasa bahwa
mereka belum merasa cukup bahagia
dengan kondisinya saat ini di panti asuhan.
Adanya peraturan ketat juga memunculkan
tekanan psikologis tersendiri. Namun yang
menarik, hasil wawancara awal peneliti
mengungkapkan bahwa, remaja yang
awalnya merasa terbuang tampak dapat
berproses seiring dengan berjalannya waktu
untuk mampu menerima keadaan dirinya
sendiri yang harus hidup di panti asuhan
tanpa keluarga.

Self-compassion melibatkan sikap yang
sehat terhadap diri sendiri tanpa penilaian
serta memahami kekurangan dan rasa sakit

yang dialaminya secara  psikologis
(Gouveia dkk., 2013). Diprediksi bahwa
remaja di panti asuhan dengan self-
compassion yang baik akan mampu
bersikap tenang, empatik, sabar, peka dan
secara terbuka menghadapi masalah yang

muncul. Mereka akan lebih mudah
menerima  diri  apabila  menghadapi
kegagalan, berusaha memperbaiki

kesalahan, bersikap produktif, dan bersikap
welas asih mengenai pengalaman negatif
ataupun rasa sakit yang mereka alami
dalam hidup.

Kualitas Hidup Kesehatan

Ravens-Sieberer dkk. (2013)
mengemukakan bahwa kualitas hidup
kesehatan merupakan suatu konstruk

bersifat multidimensional yang mengukur
persepsi diri individu mengenai
kesejahteraan psikologis, harga diri, citra
tubuh, fungsi kognitif, mobilitas, energi/
vitalitas, serta hubungan sosial dan fungsi
keluarga berdasarkan aspek kesehatan fisik,
psikologis, sosial dan perilaku yang
dirasakan oleh individu.

Dimensi pertama dari kualitas hidup
kesehatan adalah kesejahteraan fisik, yaitu
dimensi yang mengukur tingkat aktivitas
fisik, energi dan kebugaran individu serta
sejauhmana individu merasa tidak sehat
dan merasakan keluhan bahwa kesehatan-
nya buruk. Kedua adalah kesejahteraan
psikologis, merupakan dimensi yang meng-
ukur emosi positif dan kepuasan dengan
hidup serta tidak adanya perasaan seperti
kesepian dan kesedihan. Ketiga adalah
hubungan dengan orang tua dan keman-
dirian merupakan dimensi yang mengukur
kualitas interaksi antara individu dengan
orang tua atau walinya serta mengukur
apakah individu merasa dicintai dan
didukung oleh keluarga. Selain itu, dimensi
ini juga mengukur tingkat kemandirian dan
tingkat kualitas sumber keuangan individu.
Keempat adalah dukungan sosial dan teman
sebaya, merupakan dimensi yang mengukur
kualitas interaksi antara individu dengan
teman sebaya serta dukungan sosial yang
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dirasakannya. Kelima adalah lingkungan
sekolah, = merupakan  dimensi  yang
mengukur persepsi individu mengenai
pembelajaran dan konsentrasi kemampuan
kognitifnya, perasaannya tentang sekolah,
serta mengukur pandangan individu tentang
hubungan dengan gurunya (Ravens-
Sieberer dkk., 2013).

Von Rueden dkk. (2006) menemukan
bahwa tingkat sosial ekonomi, faktor risiko
kontekstual seperti karakteristik pekerjaan
yang merugikan, material yang merugikan,
berkurangnya dukungan sosial dan perilaku
berisiko  terhadap  kesehatan,  serta
kehidupan pada masa anak-anak menjadi
prediktor dari status kesehatan individu.

Self-Compassion

Terkait dengan definisinya, self-
compassion dapat diartikan sebagai sikap
kasih sayang dan baik terhadap diri saat
terjadi kemalangan, kegagalan, kesalahan,
tidak bersikap keras dan menghakimi,
terhadap  berbagai  kelemahan  dan
kekurangan, dan memahami  bahwa
pengalaman yang dirasakan terjadi juga
pada manusia lainnya (Neff, 2018).
Rentang usia 14-18 tahun merupakan masa
dimana self-compassion akan mulai
berkembang (Neff, 2018).

Terdapat enam  dimensi  self-
compassion berdasarkan pendapat Neff
(2003). Pertama adalah self-kindness, yaitu
kecenderungan bersikap baik, memahami
keadaan diri sendiri, dan menghindari
untuk berlebihan dalam  menghakimi
kekurangan atau kesalahan yang dilakukan.
Kebalikannya adalah self-judgement, yaitu
kecenderungan individu untuk bersikap
melawan, rendah diri, dan mengkritik diri
secara berlebihan. Self-judgment yang
tinggi akan mengakibatkan individu
menyangkal emosi, pikiran, keinginan,
perilaku, dan pentingnya diri sendiri
sehingga menilai situasi secara berlebihan.
Berikutnya adalah common humanity, yang
merupakan keyakinan bahwa semua orang
memiliki masalah, membuat kesalahan,
merasa tidak mampu dalam beberapa hal,

menyadari berbagai tantangan, kegagalan,
maupun kesulitan adalah sesuatu yang
umum dan wajar terjadi, sehingga mampu
melihat kelemahan secara menyeluruh
sebagai manusia yang tidak sempurna.
Kebalikannya adalah isolation, vyaitu
perasaan individu yang malu terhadap
kesulitan yang ia alami, merasa
bertanggung jawab sendiri atas segala
kesulitan yang terjadi. Terakhir adalah
mindfulness, yang merupakan kesadaran
utuh individu dalam menjaga keseimbang-
an perspektifnya sehingga tidak satupun
diabaikan pada aspek kepedulian diri
sendiri dibandingkan melakukan kritik
yang berlebihan terhadap dirinya sendiri,
menerima keadaan apa adanya sehingga
tidak dapat mengidentifikasi dengan pikiran
atau perasaan yang negatif. Kebalikannya
adalah over-identification yang merupakan
respon negatif berlebihan ketika dihadap-
kan pada kegagalan atau masalah, terlalu
fokus pada kekurangan diri sehingga
memicu rasa cemas bahkan depresi.

Beberapa faktor ditemukan memiliki
pengaruh terhadap self-compassion antara
lain jenis kelamin (Sun, 2016; Zhang &
Cheng, 2016), tingkat status ekonomi sosial
(Stolow, 2016), simtom psikopatologis
(Muris, 2016), pengasuhan orang tua (Neff
& McGehee, 2010), the role of parents
(Neff & McGehee, 2010), attachment
(Adjani, 2015), budaya dan kepribadian
(Hidayati, 2015).

Kajian riset mengenai self-compassion
pada populasi rentan, termasuk pada remaja
di panti asuhan, dapat dikatakan masih
jarang ditemukan di Indonesia. Beberapa
penelitian  mengenai  kualitas  hidup
kesehatan kebanyakan dilakukan pada
individu yang mengalami penyakit kronis,
seperti kanker (Bellizzi dkk., 2012; Endarti
dkk., 2015), obesitas (Loh dkk., 2015), dan
diabetes (Daya dkk., 2016). Dengan
demikian, mengkaji bagaimana self-
compassion dapat berpengaruh di dalam
kualitas hidup kesehatan pada populasi
rentan lain, seperti remaja panti asuhan,
menjadi penting untuk dilakukan.
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Dengan demikian, studi ini bertujuan
menganalisis sejauhmana self-compassion
dapat memengaruhi atau memprediksi
berbagai dimensi kualitas hidup kesehatan
pada remaja panti asuhan. Peneliti memiliki
hipotesis bahwa self-compassion akan
memiliki pengaruh signifikan terhadap
berbagai dimensi kualitas hidup kesehatan.
Studi ini diharapkan dapat berkontribusi
pada perkembangan ilmu Psikologi Positif
dan  Psikologi  Kesehatan.  Dengan
menganalisa seberapa penting peran self-
compassion untuk meningkatkan kualitas
hidup kesehatan pada populasi ini, maka
hal ini bisa juga menjadi acuan bagi para
praktisi psikologi Klinis untuk mengem-
bangkan program yang berfokus pada
populasi remaja panti asuhan.

Metode Penelitian

Dalam  penelitian  ini,  metode
kuantitatif dengan desain cross-sectional
dipilih  sebagai pendekatan penelitian.
Selain itu, penelitian ini bersifat eksplanatif
dan Kkorelasional, vyaitu peneliti akan
menjelaskan ada tidaknya peran dari self-
compassion remaja panti asuhan di dalam
peningkatan kualitas hidup kesehatan yang
mereka miliki. Variabel prediktor yang
digunakan adalah self-compassion, sedang-
kan variabel kriterianya adalah kualitas
hidup kesehatan.

Partisipan Penelitian

Populasi penelitian adalah remaja yang
tinggal di panti asuhan wilayah Bekasi
ataupun Jakarta. Kriteria partisipan adalah
mereka yang tinggal menetap di panti
asuhan dengan rentang usia 14-18 tahun.

Berdasarkan data, jumlah panti asuhan
di seluruh Indonesia diperkirakan mencapai
ribuan. Hanya saja, panti asuhan yang
berada di DKI Jakarta dan sekitarnya
jumlahnya tidak terdata secara akurat.
Dengan demikian, peneliti memilih meng-
gunakan teknik non-probability sampling
dalam proses pengambilan data berdasakan
aksesibilitas  dan kesediaan panti
(convenience sampling).

Pengambilan sampel dilakukan dengan
menghubungi sejumlah panti asuhan sesuai
lokasi yang ditargetkan, yang dipilih
melalui web Dinas Sosial serta faktor
aksesibilitas. Peneliti kemudian meminta
kesediaan panti untuk menjadi lokasi
penelitian. Dari proses ini, jumlah panti
asuhan yang menyatakan kesediaan dan
dikunjungi  peneliti  secara langsung
berjumlah 12 panti yaitu 7 panti di wilayah
Jakarta (1 milik pemerintah, 6 milik
swasta) dan 5 panti di wilayah Bekasi yang
seluruhnya dikelola yayasan atau pihak
swasta. Tidak terdapat data yang terekam
dengan akurat mengenai populasi remaja
penghuni panti asuhan di seluruh lokasi,
namun dengan teknik  pengambilan
convenience sampling dari 12 panti asuhan
tersebut, diperoleh jumlah sampel sebanyak
140 remaja panti asuhan yang bersedia
menjadi partisipan penelitian. Pada proses
pengambilan data, seluruh partisipan
memberikan persetujuan dengan membaca
dan menandatangani informed consent.

Instrumen Penelitian

Peneliti menggunakan dua alat ukur
utama, yaitu Self-Compassion Scale (SCS)
serta KIDSCREEN-27. Kedua alat ukur
tersebut telah melalui proses adaptasi ke
dalam bahasa Indonesia dengan meng-
gunakan prosedur translate, back-translate,
refinement, uji keterbacaan, serta expert
judgement.

Self-Compassion Scale (SCS) disusun
Neff (2003) untuk mengukur variabel self-
compassion. SCS merupakan skala yang
dapat diperlakukan sebagai unidimensional
dengan menggunakan skor total secara
keseluruhan  maupun  multidimensional
dengan menelaah skor per dimensi. Namun
demikian, pengujian reliabilitas dapat
menggunakan skor total dari seluruh
dimensi (Neff dkk., 2017).

Skala memiliki 26 item, dimana
terdapat 13 item pada dimensi yang
favorable, yaitu self-kindness (5 item),
common humanity (4 item), dan
mindfulness (4 item), serta 13 item pada
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dimensi yang unfavorable, vyaitu self-
judgement (5 item), isolation (4 item), dan
over-identification (4 item). Respon yang
diberikan terdiri dari 5 poin skala Likert
(1= hampir tidak pernah sampai dengan 5=
hampir selalu). Beberapa contoh item SCS
seperti: “Saat gagal meraih sesuatu yang
penting bagi saya, saya menjadi diliputi
oleh perasaan tidak mampu” (dimensi self-
kindness) atau “Saya menolak dan
menghakimi kekurangan dan
ketidakmampuan  yang  saya  miliki”
(dimensi self-judgement).

Skala ini sudah pernah diujicobakan
pada populasi berusia dewasa (>18 tahun)
dengan hasil yang baik (Febrinabilah &
Listiyandini, 2018). Namun demikian,
peneliti melakukan kembali sendiri uji coba
alat ukur kepada 70 subjek remaja dan
ditemukan bahwa secara keseluruhan SCS
memperoleh reliabilitas dan validitas yang
memadai, yaitu  dengan  koefisien
reliabilitas seluruh skala sebesar o= .788
dan korelasi item-total terkoreksi untuk
setiap dimensinya berkisar antara r.it= .200
- .745.

Untuk pengukuran kualitas hidup
kesehatan, skala KIDSCREEN-27 dari
Ravens-Sieberer  dkk. (2005) dipilih
sebagai instrumen penelitian.
KIDSCREEN-27 terdiri dari 27 item, yaitu:
kesejahteraan  fisik (5 item, contoh:
“Apakah selama ini kamu merasa penuh
semangat?”’), kesejahteraan psikologis (7
item, contoh: “Pernahkah kamu berada
dalam  suasana  hati yang  baik?”),
hubungan dengan orang tua dan
kemandirian (7 item, contoh: “Apakah
selama ini kamu telah mempunyai waktu
yang cukup untuk dirimu sendiri?”),
dukungan sebaya dan lingkungan sosial (4
item, contoh: “Pernahkah kamu
menghabiskan waktu bersama teman-
temanmu?”’) serta kondisi kesejahteraan
sekolah (4 item, contoh: “Apakah kamu
selama ini merasa bahagia di sekolah?”).
Respon yang diberikan terdiri dari 5 poin
skala Likert yang menggambarkan jawaban
mengenai  frekuensi  kemunculan  dari

sebuah keadaan (1= tidak pernah hingga 5=
selalu) ataupun kualitas dari sebuah kondisi
hidup yang dirasakan (1= buruk sampai 5=
sempurna).

Setelah  proses adaptasi bahasa,
penilaian ahli, dan uji keterbacaan, peneliti
melakukan uji coba skala KIDSCREEN-27
kepada subjek remaja sebanyak 252 orang.
Dari  hasil uji  psikometrik, peneliti
memperoleh reliabilitas masing-masing
dimensi yang berkisar antara .707 - .767.
Hasil uji analisis item juga menunjukkan
nilai korelasi item-total terkoreksi (r.it)
berkisar antara r.it= .466 - .624.

Teknik Analisis Data
Uji regresi sederhana dan uji regresi

ganda dipilih untuk menjawab
permasalahan penelitian. Data diolah
melalui berbagai aplikasi diantaranya

adalah Microsoft Excel, SPSS for Windows
20.00, serta JASP 0.8.5 for Windows.

Hasil Penelitian dan Pembahasan

Karakteristik Partisipan

Berdasarkan data demografis yang
disajikan pada table 1, subjek remaja di
panti asuhan mayoritas adalah laki-laki
(52.14%) dengan rata-rata usia (mean=
15.76) yang sebagian besar berdomisili di
wilayah  Jakarta (68.57%). Kondisi
ekonomi ditemukan sebagai alasan utama
dari para remaja ini tinggal di panti asuhan
(57.14%). Pada penelitian ini, mayoritas
sampel panti asuhan dikelola oleh swasta/
yayasan (82.14%). Sebagian besar remaja
di panti asuhan menganggap pihak yang
menjadi significant others adalah teman
(57.82%). Adapun penyakit yang pernah
diderita paling banyak adalah influenza
(44.28%).
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Tabel 2
Deskripsi Dimensi Kualitas Hidup Kesehatan

Dimensi KF KP HOK DST LS

Tabel 1
Data Demografis Subjek Penelitian
Variabel Jumlah Persentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 73 52.14%
Perempuan 67 47.86%
Usia (u=15.76)
14-18 tahun 140 100%
Domisili
Jakarta 96 68.57%
Bekasi 44 3.43%
Penyebab
Kondisi ekonomi 80 57.14%
Salah satu orang tua 42 30%
meninggal
Kedua orang tua 6 4.29%
meninggal
Lainnya 12 8.57%
Agama
Islam 130 92.85%
Kristen Katolik 1 11%
Kristen Protestan 9 6.42%
Pengelola Panti
Asuhan
Yayasan/Swasta 115 82.14%
Pemerintah/Dinas 25 17.86%
Sosial
Significant Others
Kerabat 3 2.14%
Orang tua 8 5.73%
Pengasuh 48 34.28%
Teman 81 57.85%
Penyakit Menular yang
Pernah di Derita di
Panti Asuhan
Cacar 44 31.42%
Influenza 62 44.28%
Lainnya 13 9.3%
Tidak pernah 21 15%

Rata-rata  3.62 3.25 3.09 339 376
konversi
Standar J47 617 .830 .869 .857
Deviasi

Konversi skor individual dilakukan
dengan melakukan pembagian dari skor
keseluruhan di setiap dimensi yang
diperoleh  partisipan  dengan  jumlah
itemnya, sehingga dihasilkan rentang
penilaian skor 1-5 sesuai dengan bentuk
skala Likert. Skor konversi individu ini
kemudian dihitung untuk mendapatkan
nilai rata-rata kelompok. Dengan demikian,
hasil rata-rata skor kelompok dari tiap
dimensi kemudian dapat diperbandingkan
satu sama lainnya dengan norma yang
relatif setara.

Keterangan:

KF: Kesejahteraan Fisik; KP: Kesejahteraan
Psikologis; HOK: Hubungan dengan Orang tua serta
Otonomi; DST: Dukungan Sebaya; LS: Lingkungan
Sekolah

Berdasarkan data pada tabel 2 dapat
diketahui bahwa nilai skor rata-rata
kelompok paling tinggi terdapat pada
dimensi lingkungan sekolah (Mean= 3.76,
SD= .857). Adapun nilai skor rata-rata
kelompok paling rendah terdapat pada
dimensi hubungan dengan orang tua dan
kemandirian (Mean= 3.09, SD= .830).

Uji Asumsi Statistik

Peneliti melakukan uji asumsi statistik,
berupa uji normalitas dan linearitas, untuk
memenuhi syarat melakukan uji regresi.
Hasil uji dengan One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test menemukan bahwa data
terdistribusi normal (p= .395 - .843, p>
.05). Uji linearitas dilakukan dengan
menelaah  signifikansi  deviation from
linearity. Hasilnya ditemukan bahwa self-
compassion membentuk garis yang linear
dengan kualitas hidup kesehatan dengan
nilai p=.182 - .057 (p> .05).

Uji  Hipotesis  Self-compassion dan
Dimensi-dimensi Kualitas Hidup
Kesehatan

Uji regresi sederhana dilakukan untuk
mengetahui peran self-compassion secara
keseluruhan terhadap setiap dimensi
kualitas hidup kesehatan. Berdasarkan tabel
3, ditemukan bahwa self-compassion
berpengaruh signifikan terhadap hampir
seluruh dimensi kualitas hidup kesehatan,
kecuali pada dimensi dukungan dan teman.
Self-compassion berpengaruh dengan nilai
7.6% untuk kualitas hidup fisik, 5.5%
untuk aspek psikologis, 5.0% untuk
dimensi relasi dengan orang tua dan
otonomi, 4.2% pada kesejahteraan di
sekolah.
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Tabel 3
Hasil Uji Hipotesis
Variabel R-Square F Sig.
SC*Fisik 076 11.32  .001
SC*Psiko .055 8.234  .005
SC*Orangtua- .050 7.262 .008
Otonomi
SC*Dukungan .022 3.062 .082
SC*Sekolah .042 6.055 .015
Analisis  Lanjutan Peran  Spesifik
Dimensi  Self-Compassion  terhadap

Dimensi Kualitas Hidup Kesehatan

Untuk menelaah lebih lanjut mengenai
ada tidaknya peran spesifik dari dimensi
self-compassion yang paling berkontribusi
terhadap kualitas hidup kesehatan, peneliti
melakukan analisis  lanjutan  dengan
menggunakan uji regresi ganda. Ditemukan
bahwa meskipun total skor self-compassion
secara keseluruhan berperan terhadap
hampir setiap dimensi dari kualitas hidup,
namun tidak semua dimensi  self-
compassion ditemukan memiliki peran
yang spesifik terhadap peningkatan kualitas
hidup kesehatan.

Beberapa dimensi self-compassion
yang ditemukan memiliki peran spesifik
positif dan signifikan adalah dimensi
common humanity (p=.254, p<.05) dan
mindfulness  (p=.367, <.05) terhadap
kesejahteraan fisik, dengan kontribusi total
sebesar 14.3% (F=3.691, R*=.143, p=.02
<.05). Pada dimensi kesejahteraan
psikologis, ditemukan bahwa dimensi
common humanity berperan  spesifik
terhadap peningkatan kesejahteraan
psikologis (p=.272, R? = .124, p<.05), dan
sebaliknya, over-identification memiliki
peran negatif yang signifikan terhadap
kesejahteraan psikologis (= -.300, p<.05),
dengan kontribusi total sebesar 12.4%
(F=3.131; R?*=.124; p<.01).

Untuk kualitas hidup pada dimensi
dukungan orang tua dan otonomi, serta
kesejahteraan di sekolah tidak ditemukan
peran unik yang siginifikan dari setiap
dimensi self-compassion. Hal ini
mengartikan bahwa self-compassion hanya
bisa berperan pada dimensi kualitas hidup

orang tua dan kemandirian, serta sekolah
apabila dilihat secara keseluruhan dan tidak
mengandalkan hanya pada salah satu
dimensi saja.

Pembahasan

Dari penelitian ini, ditemukan bahwa
terdapat pengaruh self-compassion secara
signifikan terhadap berbagai dimensi
kualitas hidup kesehatan remaja panti
asuhan. Dalam hal ini, pengaruh self-
compassion terlihat pada kesejahteraan
fisik,  psikologis, hubungan  dengan
pengasuh utama dan kemandirian, serta
sekolah. Self-compassion ditemukan tidak
berpengaruh secara signifikan terhadap
dimensi dukungan. Hal ini hampir
sepenuhnya mendukung hasil penelitian
sebelumnya bahwa terdapat hubungan
positif yang signifikan antara self-
compassion dengan kesejahteraan fisik,
psikologis, kualitas sosial, dan lingkungan
(Gouveia dkk., 2013).

Peneliti menemukan bahwa terdapat
pengaruh signifikan dari self-compassion
terhadap kualitas hidup kesehatan dimensi
kesejahteraan fisik pada remaja di panti
asuhan sebesar 7.6%. Self-compassion
dapat terwujud dengan adanya sikap welas
asih pada diri sendiri saat menghayati
adanya kemalangan, sehingga individu
dapat merespon rasa sakit yang dialaminya
dengan lebih baik (Neff, 2018). Remaja
panti asuhan yang memiliki  self-
compassion diindikasikan sebagai individu
yang mempersepsikan kesehatannya secara
positif, mampu menjalani kegiatan sehari-
hari dengan lebih baik, merasa hidupnya
menyenangkan dan penuh semangat karena
ia memiliki rasa kasih sayang terhadap

dirinya.

Dimensi self-compassion yang
ditemukan berpengaruh terhadap
kesejahteraan  fisik, khususnya yaitu
common humanity dan  mindfulness.

Menurut Neff (2018) common humanity
adalah kesadaran individu yang melibatkan
pengakuan bahwa setiap individu memiliki
masalah, pernah membuat kesalahan, dan
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merasa tidak mampu dalam beberapa hal.
Pada remaja panti asuhan, common
humanity dibutuhkan untuk memahami
bahwa keterbatasan yang mereka miliki
adalah bagian dari ketidaksempurnaan
sebagai manusia. Dengan demikian, adanya
kelemahan secara fisik, masalah kesehatan,
dan kekurangan yang dialami remaja di
panti asuhan akan dipersepsi sebagali
kesejahteraan fisik yang tidak buruk.

Terkait mindfulness, Neff (2018)
menyatakan bahwa mindfulness merupakan
kesadaran utuh individu dalam menjaga
keseimbangan sudut pandang untuk
menjadi lebih peduli pada dirinya sendiri.
Remaja yang memiliki  mindfulness
digambarkan sebagai individu yang mampu
menerima kenyataan seperti apa adanya,
sehingga tidak terlalu teridentifikasi oleh
pikiran dan perasaan yang negatif (Savitri
& Listiyandini, 2017). Fourianalistyawati
dan Listiyandini (2017) menyatakan bahwa
remaja yang mampu menerima berbagai
sensasi dan emosi dalam kegiatan sehari-
harinya dibandingkan dengan mengkritik
atau menghakiminya akan lebih mampu
menghadapi kecemasan. Remaja yang
memiliki mindfulness  juga akan
menunjukkan kontrol perilaku yang lebih
baik, terutama pada aspek becoming aware
yaitu kesadaran untuk menerima diri,
perilakunya, semua akibat dari perilaku
serta mampu untuk mengevaluasi perilaku
tersebut (Rahman dkk., 2019). Remaja
panti asuhan yang memiliki mindfulness,
maka akan mampu menerima segala
sensasi tubuhnya, kelemahannya secara
fisik apa adanya tanpa ada pikiran dan
perasaan negatif terhadap kekurangannya
tersebut (Savitri & Listiyandini, 2017).
Forianalistyawati dan Listiyandini (2017)
mengatakan bahwa terdapat latihan untuk
meningkatkan mindfulness guna
mengurangi keluhan-keluhan yang
dirasakan secara fisik.

Dalam penelitian ini, diketahui bahwa
terdapat 92.4% faktor selain  self-
compassion yang dapat menjelaskan
varians kualitas hidup dimensi kesehatan
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fisik. Peneliti melakukan studi literatur,
bahwa pencapaian pendidikan dan rekreasi
berhubungan secara signifikan dengan
kesejahteraan  fisik (Humphreys dkk.,
2013). Selain itu, Tokuda dkk. (2009) juga
menemukan bahwa individu dengan health
literacy yang rendah secara signifikan lebih
memiliki kesejahteraan fisik yang lebih
rendah pula, dan sebaliknya saat health
literacy tinggi, maka kesejahteraan fisik
juga lebih tinggi.

Penelitian lain pada sampel klinis
berupa gangguan psikosomatik (Gamayanti
& Hidayat, 2019), menemukan bahwa
emosi marah berperan bagi rendahnya
kualitas hidup mereka. Artinya berbagai
aspek dalam kehidupan mereka yang
diantaranya terkait kesehatan secara umum
serta kesejahteraan fisik, dirasakan menjadi
kurang memuaskan disebabkan mereka
cenderung bereaksi marah ketika mendapat
kritik, baik kemarahan itu diekspresikan
secara verbal maupun fisik, ataupun ditekan
ke dalam dirinya sendiri.

Selanjutnya, peneliti juga menemukan
bahwa pengaruh self-compassion signifikan
terhadap kesejahteraan psikologis dengan
kontribusi sebesar 5.5%. Merangkum dari
berbagai  sumber, individu  dengan
kesejahteraan psikologis yang tinggi, selain
akan terbebas dari tekanan atau masalah-
masalah mental, mereka akan selalu sehat
dan mampu menjalankan aktivitas sehari-
hari secara optimal, menerima diri,
memiliki tujuan hidup, dan
memaksimalkan berbagai potensi  diri
(Brebahama & Listiyandini, 2016). Hasil
penelitian  yang menunjukkan adanya
pengaruh self-compassion terhadap kualitas
hidup kesejahteraan psikologis
mengindikasikan bahwa remaja panti
asuhan yang bersikap lembut terhadap
dirinya dan menerima pengalaman yang
dialami, akan memiliki kesejahteraan
psikologis yang lebih baik. Konsisten
dengan penemuan dari Febrinabilah &
Listiyandini (2016) pada populasi rentan di
usia dewasa bahwa apabila individu
semakin mengasihi dirinya sendiri, maka ia
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akan lebih mampu mengelola tekanan
psikologis yang muncul dalam hidupnya.

Berdasarkan analisis tambahan yang
dilakukan oleh peneliti, maka ditemukan
dimensi self-compassion yang berpengaruh
positif terhadap kesejahteraan psikologis
adalah common humanity dan dimensi yang
berpengaruh negatif terhadap kesejahteraan
psikologis  adalah  over-identification.
Temuan ini konsisten dengan pernyataan
Baer dkk. (2012) bahwa terdapat korelasi
positif self-compassion dengan
keterhubungan sosial, kepuasan akan
kehidupan, dan kecerdasan emosional
(Baer dkk., 2012), yang merupakan
komponen penting dalam kesejahteraan
psikologis. Di samping itu, kondisi
kesejahteraan psikologis salah satunya
dicirikan dengan adanya penerimaan diri
yang baik, dengan memandang diri sendiri
secara  positif, menyadari  berbagai
kelebihan dan kekurangan, serta mampu
melihat kehidupan masa lalu dengan sudut
pandang vyang positif  (Savitri &
Listiyandini, 2017). Penerimaan diri yang
baik ini akan bisa muncul apabila seseorang
sadar dan menerima semua pengalaman
hidupnya (Awaliyah & Listiyandini, 2017).
Jika dikaitkan dengan definisinya, remaja
di panti asuhan yang memiliki common
humanity akan mampu  mengaitkan
kelemahannya  sebagai bagian  dari
ketidaksempurnaan yang dimiliki manusia
pada umumnya. Dengan kata lain, common
humanity membantu remaja panti asuhan
untuk lebih mampu menghadapi
ketidaksempurnaannya sebagai manusia
sehingga dapat meningkatkan penerimaan
diri yang merupakan komponen penting
dalam kesejahteraan psikologis. Artinya,
common humanity membantu remaja panti
asuhan untuk mempersepsi hidupnya secara
lebih positif karena menganggap sebuah
ketidaksempurnaan adalah suatu hal yang
manusiawi.

Selain common humanity, ditemukan
pula bahwa over-identification berpengaruh
signifikan terhadap kesejahteraan
psikologis.  Over-identification  adalah

dimensi yang bertolak belakang dengan
mindfulness, yaitu sebuah reaksi individu
yang berlebihan ketika menghadapi suatu
masalah maupun kegagalan (Neff, 2018).
Remaja di panti asuhan yang memiliki
over-identification akan merasa bahwa
hidupnya tidak menyenangkan, stres,
cemas, depresi, karena seringkali terpaku
pada kesalahan dan kekurangannya.
Sebaliknya apabila remaja memiliki rasa
kesadaran dan penerimaan seutuhnya
terhadap berbagai pengalaman yang
dimiliki, ia justru akan menjadi lebih
mampu untuk merasa sejahtera (Savitri &
Listiyandini, 2017; Awaliyah &
Listiyandini, 2017).

Lebih lanjut, ditemukan bahwa kualitas
hidup kesehatan remaja panti asuhan pada
dimensi hubungannya dengan orang tua
dan kemandirian juga dipengaruhi oleh
self-compassion sebesar 5%. Kekuatan
hubungan emosional remaja dan orang tua
dimulai pada masa bayi yang disebut
sebagai kelekatan (Ainsworth, dalam Dewi
& Valentina, 2013). Namun berdasarkan
penelitian  sebelumnya, Syukur (2015)
menemukan bahwa remaja di panti asuhan
belum cukup memperoleh perhatian dari
pengasuh yang menjadi sosok pengganti
orang tua. Kondisi kurangnya kualitas
perhatian dapat memicu munculnya kondisi
stres yang lebih besar pada remaja panti
(Sandri, 2015). Apabila remaja panti
memiliki  self-compassion,  meskipun
terdapat pengalaman menyakitkan, seperti
kehilangan kedua orang tua, mereka akan
dapat menerima pengalaman tersebut
dengan sepenuh hati tanpa menyalahkan
dirinya sendiri. Self-compassion dapat
dikatakan sebagai sebuah kesadaran dan
sikap peduli saat mengalami kemalangan
(Neff, 2018). Dengan adanya self-
compassion, mereka akan memahami
bahwa pengalaman buruk merupakan
sesuatu yang wajar dialami sebagai bagian
dari kehidupan manusia.

Pada penelitian sebelumnya,
kemandirian disebut sebagai salah satu
tugas perkembangan bagi remaja di panti
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asuhan  untuk  mempersiapkan  diri
memasuki masa dewasa sehingga mereka
tidak memiliki ketergantungan kepada
pengasuhnya (Susilowati, 2011). Remaja di
panti asuhan dapat mengembangkan
perilaku mandiri melalui sikap inisiatif,
berusaha mengatasi kesulitan, secara efektif
menemukan solusi, dan pantang menyerah
dalam  berusaha  (Mu’tadin, dalam
Susilowati, 2011). Menurut Steinberg dan
Lerner (dalam Dewi & Valentina, 2013),
individu yang mandiri adalah mereka yang
mampu melakukan sesuatu seorang diri,
baik dalam mengelola emosi, perilaku, dan
nilai-nilai ~ yang  dimiliki. Kondisi
pengasuhan, sekolah, serta konteks sosial,
urutan kelahiran dan jenis kelamin,
merupakan beberapa diantara faktor yang

beperan pada kemandirian (Dewi &
Valentina, 2013).
Berikutnya, self-compassion secara

keseluruhan juga ditemukan berpengaruh
secara signifikan terhadap kualitas hidup
kesehatan dimensi lingkungan sekolah
dengan kontribusi efektif sebesar 4.2%.
Self-compassion dapat  digambarkan
sebagai cara individu bersikap dengan
penuh kasih terhadap dirinya sendiri
meskipun mengalami kemalangan ataupun
penderitaan (Neff, 2003). Apabila remaja
mempunyai self-compassion, ia akan bisa
mengatasi semua hambatannya  dan
bersedia meminta bantuan kepada guru
maupun teman ketika mengalami kesulitan
di lingkungan sekolahnya. Dalam studi
literatur lebih lanjut, peneliti menemukan
bahwa lingkungan sekolah sebagai institusi
formal menjadi panutan dalam mendidik
karakter individu yang dapat disesuaikan
berdasarkan tingkat usia perkembangan
mental individu (Mulyatiningsih, 2011).
Menurut Wang (2010) lingkungan sekolah
akan  memengaruhi  remaja  dalam
partisipasi di sekolah, identifikasi sekolah
dan penggunaan strategi pengaturan diri.
Kondisi jauh dan tidak tinggal bersama
orang tua menuntut remaja untuk terus
menyesuaikan diri  dengan lingkungan
secara  mandiri  (Maslihah,  2011).
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Lingkungan sekolah dapat dipengaruhi oleh
faktor performance goals, mastery goals,
prestasi akademik, dukungan otonomi,
promotion of discussion dan dukungan guru
(Wang, 2010).

Kualitas hidup kesehatan dimensi
dukungan ditemukan tidak dipengaruhi
oleh self-compassion. Dukungan sosial
dimaknai sebagai jumlah teman yang
dimiliki individu berdasarkan kepuasannya
terhadap dukungan yang ia peroleh (Ogden,
2007). Secara keseluruhan dukungan sosial
menunjukkan adanya kenyamanan,
kepedulian, harga diri, dan pertolongan
yang dilakukan satu sama lain (Ogden,
2007). Menurut Kumalasari dan Ahyani
(2012) wujud dari dukungan sosial yang
dapat diberikan kepada remaja di panti
asuhan adalah  mendengarkan  keluh
kesahnya, memberikan  penghargaan
positif, memberikan bantuan langsung.
Diduga bahwa faktor-faktor tersebut lebih
dapat memengaruhi dibandingkan dengan
self-compassion.

Berdasarkan analisis gambaran data
demografi, sebagian besar remaja panti
asuhan  pernah  mengalami  penyakit
menular. Dalimunthe (dalam Ahyani, 2016)
menyatakan bahwa beberapa masalah yang
dapat muncul akibat dari ditempatkannya
individu dalam panti asuhan, salah satunya
adalah masalah kesehatan, seperti penyakit
menular.

Penelitian ini  menemukan bahwa
kondisi ekonomi ditemukan menjadi
penyebab utama remaja harus tinggal di
panti asuhan (57.14%). Hal ini sejalan
dengan data dalam “Save The Children”
bahwa UNICEF dan Departemen Sosial
menemukan lebih dari 90 persen remaja
harus tinggal di panti adalah karena
kemiskinan. Penelitian sebelumnya juga
menyatakan peran keluarga dapat hilang
disebabkan ketidakmampuan orang tua
dalam memberikan kasih sayang (Mazaya
& Supradewi, 2011). Oleh sebab itu, dapat
disimpulkan bahwa selain faktor kondisi
keluarga yang tidak berfungsi dengan baik,
kondisi ekonomi adalah yang paling umum
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menjadi penyebab anak-anak tinggal di
panti asuhan.

Jika meninjau mengenai profil kualitas
hidup yang dimiliki remaja panti asuhan,
ditemukan bahwa nilai skor rata-rata paling
rendah adalah dimensi hubungan dengan
orang tua dan kemandirian. Penelitian
sebelumnya menemukan bahwa keluarga
adalah fondasi awal dalam membentuk
kemampuan dan kepribadian individu
(Tricahyani &  Widiasavitri,  2016;
Lazarusli dkk., 2014). Namun, karena
penyebab-penyebab tertentu yang
mengharuskan remaja tinggal di panti
asuhan sehingga ia terlepas dari kasih
sayang orang tua kandung.

Untuk dimensi kualitas hidup yang
paling tinggi adalah pada domain
lingkungan sekolah. Kondisi remaja di
panti asuhan yang harus hidup terpisah dari
orang tua dan memiliki kualitas hubungan
yang rendah dengan  pengasuhnya,
menyebabkan mereka  cenderung lebih
mudah meminta bantuan kepada guru atau
teman-teman di sekolah. Remaja di panti
asuhan akan mempersepsikan bahwa ia
bahagia di sekolah, kegiatan di sekolahnya
lancar, mampu berkonsentrasi dan memiliki
hubungan yang baik dengan gurunya.

Untuk mendapatkan hasil yang lebih
baik, pada penelitian selanjutnya, peneliti
dapat memilih sampel remaja panti asuhan
yang lebih spesifik, seperti yatim piatu,
membedakan secara spesifik jenis panti
asuhan antara panti asuhan milik swasta
dan panti asuhan milik pemerintah, dan
untuk populasi remaja dilakukan uji
keterbacaan secara lebih  mendalam,
menyederhanakan dan menyesuaikan item-
item pada alat ukur self-compassion.

Simpulan

Penelitian ini menemukan bahwa
sebagian besar dimensi dari kualitas hidup
kesehatan pada remaja panti asuhan, yaitu
pada aspek fisik, psikologis, relasi dengan
pengasuh dan otonomi, serta sekolah dapat
dipengaruhi oleh self-compassion secara
signifikan. Secara khusus, ditemukan

bahwa dimensi common humanity dari self-
compassion menjadi faktor penting untuk
kesejahteraan  fisik serta  psikologis,
dimensi mindfulness dari self-compassion
berperan  penting bagi  peningkatan
kesejahteraan fisik, sedangkan dimensi
over-identification dari self-compassion
berperan negatif terhadap kesejahteraan
psikologis. Untuk dimensi kualitas hidup
kesehatan lainnya vyaitu relasi dengan
pengasuh  serta  lingkungan sekolah,
ditemukan bahwa self-compassion hanya
dapat berperan jika ditinjau secara utuh dan
tidak berdiri sendiri per dimensi. Berbeda
dengan dimensi kualitas hidup kesehatan
lainnya, pada dimensi dukungan, self-
compassion  per  dimensi maupun
keseluruhan ditemukan tidak memiliki
pengaruh signifikan.

Ditemukannya peran self-compassion
terhadap sebagian besar dimensi kualitas
hidup kesehatan pada remaja panti
mengindikasikan bahwa penting untuk
mengembangkan sikap welas asih pada
remaja panti asuhan, yang dapat dilakukan
dengan berbagai program psikoterapi atau
pelatihan.
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