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BAB V

HASIL PENELITIAN

Uji normalitas penelitian dan uji linearitas hubungan variabel eksogen dan
variabel endogen harus dilakukan terlebih dahulu sebelum melakukan pengujian

terhadap korelasi antar variabel.

A. Uji Asumsi
1. Uji Normalitas

Data setiap variabel diuji normalitasnya menggunakan alat bantu
komputer dengan program Statistical Packages for Social Sciences (SPSS)
Release 13.00. Penghitungan normalitas dilakukan dengan menggunakan
Kolmogorov-Smirnov Test.

Hasil uji normalitas pada variabel kemandirian anak dengan down
syndrome menunjukkan nilai K-S Z sebesar 0,714 dengan p>0,05. Uji
normalitas pada variabel pengasuhan menghasilkan K-S Z sebesar 0,606
dengan p>0,05. Hasil uji normalitas pada variabel resiliensi menunjukkan
nilai K-S Z sebesar 0,525 dengan p>0,05. Berdasarkan uji asumsi yang telah
dilakukan ini, menunjukkan bahwa ketiga variabel tersebut memiliki
sebaran data yang normal. Hasil uji normalitas selengkapnya dapat dilihat

pada lampiran E-1.
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2. Uji Linearitas

Uji linearitas ini dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel
yang ada. Variabel resiliensi dan pengasuhan memiliki hubungan dengan
nilai Fin sebesar 35,149 dengan p<0,05, yang berarti bahwa hubungan
antara resiliensi dengan pengasuhan adalah hubungan linier. Variabel
resiliensi dan kemandirian anak dengan down syndrome memiliki hubungan
dengan nilai Fiin sebesar 41,096 dengan p<0,05, yang berarti bahwa
hubungan antara resiliensi dengan kemandirian anak dengan down
syndrome adalah hubungan linier. VVariabel pengasuhan dan kemandirian
anak dengan down syndrome memiliki-hubungan dengan nilai Fiin sebesar
57,340 dengan p<0,05, yang berarti bahwa hubungan antara pengasuhan
dengan kemandirian anak dengan down syndrome adalah hubungan linier.

Hasil uji linearitas selengkapnya dapat dilihat pada lampiran E-2.

B. Uji Hipotesis
Setelah dilakukan uji asumsi, maka selanjutnya dilakukan uji hipotesis.
Pengujian hipotesis dalam penelitian ini menggunakan analisis jalur, di mana
terdapat berbagai langkah yang harus ditempuh terlebih dahulu. Berikut di
bawah ini akan disajikan tabel langkah-langkah perhitungan dalam pengujian

hipotesis penelitian ini.
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Tabel 9
Langkah-langkah Perhitungan Pengujian Hipotesis

No Korelasi Hasil Signifikansi Keterangan

Resiliensi pada ibu Ada  hubungan

1 dengan pengasuhan 0,740 p<0,01 p_osr_tn_‘ yang sangat
signifikan
Resiliensi pada ibu Ada hubungan
2 dengan  kemandirian 0,766 p<0,01 positif yang sangat
anak signifikan
Pengasuhan dengan Ada hubungan
3 kemandirian anak 0,815 p<0,01 p_osr_[n_‘ yang sangat
signifikan
Resiliensi pada ibu dan Ada hubungan
4 pengasuhan dengan 0,850 p<0,01 yang sangat
kemandirian anak signifikan
w S Ada pengaruh
Pengaruh resiliensi e .
/ resiliensi pada ibu
pada ibu - terhadap terhada
5 kemandirian anak, 3.15068294 p<0,05 P

kemandirian anak,
dengan dimediasi
oleh pengasuhan

dimediasi oleh
pengasuhan

Berdasarkan tabel di atas dapat dijelaskan masing-masing tahapan
dalam pengujian hipotesis penelitian ini,.sebagai berikut:

1. Hasil uji analisis hubungan antara resiliensi pada ibu dengan pengasuhan
menghasilkan nilai korelasi sebesar 0,740 dengan p<0,01. Artinya ada
hubungan positif yang sangat signifikan antara resiliensi pada ibu dengan
pengasuhan. Semakin tinggi resiliensi pada ibu maka semakin tinggi pula
pengasuhan, dan sebaliknya.

2. Hasil uji analisis hubungan antara resiliensi pada ibu dengan kemandirian
anak dengan down syndrome menghasilkan nilai korelasi sebesar 0,766
dengan p<0,01. Artinya ada hubungan positif yang sangat signifikan antara

resiliensi pada ibu dengan kemandirian anak dengan down syndrome.
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Semakin tinggi resiliensi pada ibu maka semakin tinggi pula kemandirian
anak dengan down syndrome, dan sebaliknya.

Hasil uji analisis hubungan antara pengasuhan dengan kemandirian anak
dengan down syndrome menghasilkan nilai korelasi sebesar 0,815 dengan
p<0,01. Artinya ada hubungan positif yang sangat signifikan antara
pengasuhan dengan kemandirian anak dengan down syndrome. Semakin
tinggi pengasuhan maka semakin tinggi pula kemandirian anak dengan
down syndrome, dan sebaliknya:

Hasil uji analisis regresi dua prediktor yang menguji hubungan antara
resiliensi pada ibu dan pengasuhan dengan kemandirian anak dengan down
syndrome menghasilkan nilai R sebesar 0,850 dengan p<0,01. Artinya ada
hubungan yang sangat signifikan antara resiliensi pada ibu dan pengasuhan
dengan kemandirian anak dengan down syndrome. Berdasarkan hasil
analisis regresi diperoleh persamaan regresi dari ketiga variabel sebagai
berikut: Y= +0,745X1 +1,537X2 -144,515 yang berarti jika resiliensi (X1)
dan pengasuhan (X2) tetap maka kemandirian anak dengan down syndrome
akan mengalami penurunan nilai konstanta sebesar -144,515. Selanjutnya,
jika resiliensi pada ibu meningkat sedangkan pengasuhan tetap maka
kemandirian anak dengan down syndrome akan meningkat sebesar 0,745.
Jika pengasuhan meningkat sedangkan resiliensi pada ibu tetap maka
kemandirian anak dengan down syndrome akan meningkat sebesar 1,537.
Sumbangan resiliensi ibu dan pengasuhan terhadap kemandirian anak

dengan down syndrome dapat dilihat dari hasil analisis regresi yang



76

menunjukkan bahwa R Square= 0,722. Berarti sumbangan efektif resiliensi
pada ibu dan pengasuhan terhadap kemandirian anak dengan down
syndrome adalah 72,2%. Hasil analisis selengkapnya dapat dilihat pada
lampiran F.

Pada penelitian ini akan menguji hipotesis yang melibatkan pengaruh dari
variabel mediasi. Cara menguji pengaruh mediasi adalah dengan pengujian
Sobel Test, sebagaimana dikemukakan Preacher dan Leonardelli (2019).
Program perhitungan Sobel Test tersebut di atas dilakukan secara online
pada situs Preacher dan Leonardelli (2019). Di bawah ini akan disajikan

Tabel 10 perhitungan Sobel Test melalui situs Preacher dan Leonardelli

(2019).
Tabel 10
Hasil Perhitungan Sobel Test
Test Statistic Std. Error p-value
3.15068294 0.26733125 0.00162889

Hasil Sobel Test di atas diperoleh nilai Sobel sebesar 3.15068294
dan p=0.00162889 (p<0,05). Jadi pengasuhan (mediator) berperan sebagai
variabel mediasi pengaruh resiliensi (independent variabel) terhadap
kemandirian anak dengan down syndrome (dependent variabel).

Berdasarkan perhitungan di atas maka hipotesis dalam penelitian ini
yang berbunyi “ada pengaruh resiliensi pada ibu terhadap kemandirian anak
dengan down syndrome, yang dimediasi oleh pengasuhan”, dapat diterima

atau terbukti.
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C. Pembahasan

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa ada pengaruh resiliensi terhadap
kemandirian anak down syndrome, dengan dimediasi oleh pengasuhan. Hal
tersebut ditunjukkan dalam hasil Sobel Test sebesar 3.15068294 dan p=
0.00162889 (p<0,05). Hal ini berarti bahwa resiliensi dalam pengaruhnya
terhadap kemandirian anak dengan down syndrome dimediasi oleh pengasuhan.
Resiliensi memiliki hubungan dengan pengasuhan, kemudian pengasuhan
berhubungan dengan kemandirian anak dengan down syndrome.

Berdasarkanhasil penelitian ini diketahui bahwa kemandirian anak
dengan down syndrome dapat distimulasi-melalui pengasuhan. Dengan kata
lain, pengasuhan dapat berpengaruh terhadap perkembangan kemandirian anak
termasuk anak dengan down syndrome. Sebagaimana dikemukakan oleh
Erikson (dalam Santosa & Marheni, 2013, h.56), bahwa perkembangan
kemandirian anak, tidak terlepas dari penerapan gaya pengasuhan orangtua.
Seorang anak akan tumbuh menjadi seorang remaja mandiri yang memiliki
emosi baik dalam berbuat, maupun berprinsip, dalam hal tersebut sangat
dipengaruhi oleh gaya pengasuhan orangtua di dalam lingkungan keluarganya.

Sebagaimana pendapat Santosa dan Marheni (2013, h.56),
perkembangan kemandirian individu tidak terlepas dari penerapan pengasuhan
orangtua. Berbagai hasil penelitian yang telah dikutip oleh Suparmi, dkk. (2018,
h.142), menunjukkan pengaruh pengasuhan terhadap kemandirian telah terbukti
dalam banyak penelitian. Menurut Dewanggi, Hastuti dan Hernawati (2012,

h.20), pengasuhan merupakan sebuah proses dua orang atau lebih yang
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memiliki tujuan yang positif dan penting bagi perkembangan kemandirian anak
untuk dapat bertahan hidup.

Pengasuhan orang tua dalam mendidik, merawat dan menjaga anak,
sangat menentukan tumbuhkembang anak (Hasanah, dkk., 2015, h.68).
Keseluruhan proses pengasuhan menciptakan kondisi di mana anak dapat
mengoptimalkan perkembangan sosial, yang pada akhirnya memungkinkan
anak memiliki kemampuan personal, sehingga dapat memenuhi tujuan
pengasuhan yaitu agar anak dapat menolong diri sendiri atau menjadi pribadi
mandiri dan dapat bertahan hidup dalam menghadapi berbagai tantangan
(Dewanggi, Hastuti & Hernawati, 2012, h.20).

Pengasuhan orangtua (parenting) dipercayai memiliki dampak terhadap
perkembangan individu (Lestari, 2008, h.17). Hasil penelitian Grolnick (dalam
Hasanah, dkk., 2015, h.68), menemukan bahwa parenting atau pengasuhan
memiliki pengaruh yang besar pada perkembangan kemandirian anak.

Hubungan antara pengasuhan dengan kemandirian anak dengan down
syndrome juga ditemukan oleh Suparmi, dkk. (2018, h.144), yang menunjukkan
adanya korelasi yang signifikan pada taraf signifikansi 1%, antara pengasuhan
dengan kemandirian anak.

Hasil penelitian Dewanggi, Hastuti dan Hernawati (2012, h.24)
menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan positif antara praktek
pengasuhan ibu dengan kemandirian anak (p<0,01). Artinya semakin baik
praktek pengasuhan ibu maka kemandirian anak akan semakin baik pula, dan

sebaliknya. Lebih rinci lagi, penelitian tersebut menemukan bahwa hasil uji
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korelasi antara pola asuh makan ibu dengan kemandirian makan anak
berhubungan signifikan positif (p<0,01), hal tersebut berarti semakin baik pola
asuh makan ibu maka semakin baik kemandirian makan anak. Hal yang serupa
juga terjadi pada uji korelasi antara pola asuh hidup sehat ibu dengan
kemandirian hidup sehat anak yang berhubungan signifikan positif (p<0,01).
Hal itu berarti semakin baik pola asuh hidup sehat ibu maka kemandirian hidup
sehat anak juga akan baik.

Adanya pengaruh pengasuhan terhadap kemandirian anak dengan down
syndrome, maka perlu diupayakan pengasuhan yang optimal agar mampu
menstimulasi kemandirian anak. Optimalisasi pengasuhan dapat dipengaruhi
oleh resiliensi. Dengan kata lain, resiliensi yang tinggi pada ibu dapat
meningkatkan pengasuhan yang optimal. Sebagaimana hasil penelitian
Valentia, Sani dan Anggreany (2017, h.50), yang menemukan bahwa semakin
tinggi resiliensi pada ibu maka ibu akan'-menghindari perilaku pengasuhan yang
dingin, agresif, ataupun tidak memedulikan anak. Ibu yang resilien tidak
menjadi pasrah dengan keadaan anaknya, namun berusaha memberikan yang
terbaik bagi anaknya dengan memberikan pengasuhan yang dibutuhkan anak.

Hasil penelitian ini yang menunjukkan keterkaitan antara resiliensi
dengan pengasuhan sejalan dengan hasil penelitian Hess, Papas dan Black
(2002, h.619), yang menemukan bahwa dampak longitudinal (jangka panjang)
faktor resiliensi terhadap pengasuhan orangtua dan kepuasan pengasuhan, yang

pada akhirnya terkait dengan hasil pengasuhan yang lebih baik.
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Ada sebagian dari orangtua yang tetap tangguh (resilien) dalam
menghadapi stres atau tekanan yang signifikan dalam kehidupannya.
Pengetahuan mengenai faktor-faktor yang meningkatkan resiliensi orangtua
secara positif berdampak terhadap pelayanan (perawatan/ pengasuhan) yang
diterima oleh keluarganya (Peer & Hillman, 2014, h.92).

Hasil ini sejalan pula dengan pendapat Browne (2014, h.25-26), yang
mengatakan bahwa orangtua yang mampu bangkit dalam situasi menekan dapat
memberikan perhatian dan pengasuhan yang lebih positif kepada anak mereka,
sehingga akan berdampak positif juga bagi perkembangan anak.

Paradigma resiliensi didasari oleh pandangan kontemporer yang muncul
dari lapangan psikiatri, psikologi, dan sosiologi tentang bagaimana anak, siswa
dan orang dewasa dapat bangkit kembali dan bertahan dari kondisi stres, trauma
dan risiko dalam kehidupan mereka (Desmita, 2010, h.198). Dengan memahami
faktor-faktor 'yang membangun- resiliensi- orangtua dalam membantu atau
merawat anak-anak dengan disabilitas intelektual, dapat menjadi pengasuh yang
efektif (Peer & Hillman, 2014, h.97).

Kemampuan resiliensi ibu dapat membantu dalam mengasuh anaknya
secara optimal, kemudian pengasuhan yang optimal tersebut pada gilirannya
akan dapat meningkatkan kemandirian anaknya. Hal ini menunjukkan bahwa
resiliensi ibu berpengaruh terhadap kemandirian anak dengan down syndrome,
dengan dimediasi oleh pengasuhan.

Berdasarkan analisis statistik, diketahui lebih lanjut korelasi masing-

masing aspek dari variabel penelitian, yaitu resiliensi dengan masing-masing
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aspek pengasuhan. Berikut di bawah ini akan ditampilkan tabel korelasi

tersebut.
Tabel 11
Korelasi Resiliensi pada Ibu dengan Masing-Masing Aspek Pengasuhan
No Korelasi Hasil Signifikansi Keterangan
e Ada hubungan
Resiliensi ibu dengan 0,307 p<0,05  positif yang
aspek daya inisiatif .
signifikan
Resiliensi ibu dengan Ada hubungan
2 aspek pemberian 0,375 p<0,05 positif yang
kesempatan signifikan
e Ada hubungan
Resiliensi ibu dengan .
3 aspek direkif 0,504 p<0,01 p_osr_[n_‘ yang sangat
signifikan
. 1 Tidak ada
4 Resilienp) |bg gggan 0,224 p>0,05 hubungan  yang
aspek.responsive o
signifikan
5 Resiliensi ibu dengan Ada hubungan
aspek komunikasi 0,456 p<0,01 positif yang sangat
signifikan

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa korelasi yang paling kuat

diduduki oleh resiliensi dengan aspek direktif (0,504), selanjutnya resiliensi

dengan aspek komunikasi (0,456), resiliensi dengan aspek pemberian

kesempatan (0,375), dan resiliensi dengan daya inisiatif (0,307). Pada resiliensi

dengan aspek responsif tidak terdapat hubungan.

Berdasarkan analisis statistik, diketahui pula korelasi masing-masing

aspek dari pengasuhan dengan kemandirian anak dengan down syndrome.

Berikut di bawah ini akan ditampilkan tabel korelasi tersebut.

Tabel 12

Korelasi Masing-masing Aspek dari Pengasuhan
dengan Kemandirian Anak dengan Down Syndrome

No

Korelasi

Hasil

Signifikansi

Keterangan
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Aspek daya inisiatif Tidak ada
dengan  kemandirian 0,155 p>0,05 hubungan  yang
anak signifikan
Aspek pemberian Ada hubungan
kesempatan dengan 0,489 p<0,01 positif yang sangat
kemandirian anak signifikan
o Ada hubungan
Aspek direktif dengan .
kemandirian anak 0,588 p<0.01 p_o sr_[nf yang sangat
signifikan
Aspek responsif
4 dengan  kemandirian 0,364 P<0,05 Ada . hUb ungan
yang signifikan
anak
Aspek komunikasi
5 dengan  kemandirian Ada  hubungan
anak 0,457 p<0,01 positif yang sangat
signifikan

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa Kkorelasi yang paling kuat
diduduki oleh aspek direktif dengan kemandirian anak (0,588), selanjutnya
aspek pemberian kesempatan dengan kemandirian anak (0,489), aspek
komunikasi dengan kemandirian anak (0,457), dan aspek responsif dengan
kemandirian anak (0,364). Pada aspek daya -inisiatif ditemukan tidak
berhubungan dengan kemandirian anak.

Hasil mean hypothetic (MH) kemandirian anak dengan down syndrome
adalah sebesar 56 dengan SD= 18,66 dan mean empiric (ME) adalah sebesar
63,58 dengan SD= 18,678. Hal tersebut menunjukkan bahwa mean empiric
(ME) kemandirian anak dengan down syndrome lebih besar dari mean
hypothetic-nya. Hal ini berarti bahwa sebagian besar kemandirian anak dengan
down syndrome termasuk kategori sedang (cenderung tinggi), yang berarti pula

bahwa subjek cukup memiliki kemandirian seperti ditandai dengan dimensi
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bantu diri, tanggung jawab, sosialisasi, keterampilan domestik, mengatasi
masalah dan daya inisiatif.

Hasil mean hypothetic (MH) pengasuhan adalah sebesar 87,5 dengan
SD= 17,5 dan mean empiric (ME) adalah sebesar 108,45 dengan SD= 6,673.
Hal tersebut menunjukkan bahwa mean empiric (ME) pengasuhan lebih besar
dari mean hipotetiknya. Hal ini berarti bahwa sebagian besar pengasuhan
termasuk kategori tinggi, yang ditunjukkan dengan aspek kontrol, pemberian
kesempatan, direktif, responsif, dan-aspek komunikasi.

Hasil mean hypothetic (MH) resiliensi ibu adalah sebesar 40 dengan
SD= 13,33 dan mean empiric (ME) adalah sebesar 55,65 dengan SD= 9,009.
Hal tersebut menunjukkan bahwa mean empiric (ME) resiliensi ibu lebih besar
dari mean hypothetic-nya. Hal ini berarti bahwa sebagian besar resiliensi ibu
termasuk kategori tinggi, yang ditunjukkan dengan karakteristik tantangan,
komitmen, kontrol, melibatkan dukungan orang lain, kedekatan dan kelekatan
aman dengan orang lain, memiliki tujuan personal maupun kolektif, efikasi diri,
penguatan efek stres, keberhasilan di-masa lalu, perasaan kendali yang realistis/
memiliki pilihan, memiliki selera humor, pendekatan berorientasi pada
tindakan, toleransi terhadap perasaan negatif, optimisme, dan iman.

Penelitian ini tidak luput dari kelemahan, yaitu sangat terbatasnya
konstrak teori yang menyatakan adanya pengaruh resiliensi pada ibu terhadap
pengasuhan. Sehingga terdapat ketimpangan antara teori yang mendukung
adanya pengaruh resiliensi pada ibu terhadap pengasuhan, dengan teori yang

mendukung adanya pengaruh pengasuhan terhadap kemandirian anak dengan
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down syndrome. Selain itu juga terdapat kelemahan yang terkait dengan usia

subjek yang secara fase perkembangan rentang usia tersebut terlalu lebar.



