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MOTTO 

 

۝٥ فاَِنَّ مَعَ الْعسُْرِ يسُْرًا    

“Maka, sesungguhnya beserta kesulitan ada kemudahan.” 

QS Al-Insyirah : 5 

“Keberhasilan bukanlah milik orang lain yang pintar, keberhasilan adalah 

kepunyaan mereka yang senantiasa berusaha” ( Bj Habibie) 

“Selalu banggalah kepada dirimu sendiri karena pencapaian yang kamu raih 

sekarang belum tentu orang lain memilikinya” ( Bj Habibie) 

“Melangkah maju walaupun didepan kita tidak tahu apa rintangan yang akan kita 

hadapi, setidaknya kita berani untuk terus mencoba dan melangkah” 

“Masa lalu saya adalah milik saya, masa lalu kamu adalah milik kamu. Tapi, masa 

depan adalah milik kita” 

“Selalu banggalah kepada dirimu sendiri karena pencapaian yang kamu raih 

sekarang belum tentu orang lain memilikinya” 
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HUBUNGAN ANTARA SELF-COMPASSION DENGAN 

KESEJAHTERAAN PSIKOLOGIS PADA REMAJA DI SMA N 2 

SEMARANG   

 

Oleh: 

Izza Nabila Zahra 

Fakultas Psikologi Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

Email: izzanbila07@std.unissula.ac.id 

ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self-compassion 

dengan kesejahteraan psikologis pada remaja di SMAN 2 Semarang. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain korelasional. Subjek 

penelitian berjumlah 150 siswa menggunakan teknik cluster random sampling, 

serta pengisian kuesioner menggunakan Google Form. Instrumen yang digunakan 

meliputi Skala Self-Compassion dan Skala Kesejahteraan Psikologis. Data 

dianalisis menggunakan teknik korelasi Pearson Product Moment setelah 

memenuhi uji normalitas residual dan uji linearitas. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya hubungan negatif antara self-compassion dan kesejahteraan psikologis, 

dengan koefisien korelasi rxy = -0,057 dan p = 0,491. Dapat disimpulkan bahwa 

hipotesis penelitian ini ditolak. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kesejahteraan 

psikologis remaja kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain, seperti dukungan 

sosial, status sosial ekonomi, dan regulasi emosi yang tidak diteliti di sini. 

Penelitian selanjutnya disarankan menambahkan variabel lain atau menggunakan 

metode berbeda agar pemahaman tentang faktor-faktor yang memengaruhi 

kesejahteraan psikologis remaja lebih lengkap. 

 

Kata kunci: self-compassion, kesejahteraan psikologis, remaja 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-COMPASSION AND 

PSYCHOLOGICAL WELL-BEING IN ADOLESCENTS AT SMA N 2 

SEMARANG 

By: 

Izza Nabila Zahra 

Faculty of Psychology, Sultan Agung Islamic University, Semarang 

Email: izzanbila07@std.unissula.ac.id 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the relationship between self-compassion and 

psychological well-being among adolescents at SMAN 2 Semarang. This study 

uses a quantitative approach with a correlational design. The research subjects 

consisted of 150 students using cluster random sampling techniques and 

questionnaires filled out using Google Forms. The instruments used included the 

Self-Compassion Scale and the Psychological Well-being Scale. The data were 

analyzed using the Pearson Product Moment correlation technique after meeting 

the residual normality test and linearity test. The results showed a negative 

relationship between self-compassion and psychological well-being, with a 

correlation coefficient of rxy = -0.057 and p = 0.491. It can be concluded that the 

research hypothesis was rejected. These results indicate that the psychological 

well-being of adolescents is likely influenced by other factors, such as social 

support, socioeconomic status, and emotional regulation, which were not 

examined in this study. Further research is recommended to add other variables 

or use different methods to gain a more complete understanding of the factors that 

influence the psychological well-being of adolescents. 

Keywords: self-compassion, psychological well-being, adolescents 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Masa remaja adalah masa transisi yang penting dalam proses 

perkembangan menuju dewasa yakni masa peralihan dari masa kanak- 

kanak menuju masa dewasa. Masa remaja ditandai dengan adanya 

perubahan fisik, emosi, dan psikis. Pada masa remaja artinya seseorang 

mulai menjelajahi siapa jati diri setiap individu untuk masa depan dan diri 

sendiri, oleh karena itu remaja akan berusaha mencapai kemandirian 

sehingga diakui dan diterima sebagai orang dewasa (Santrock, 2003). Pada 

tahap ini individu akan dihadapkan dua tugas utama, yaitu yang pertama 

mencapai kemandirian dari orang tua yang artinya remaja mulai 

mempersiapkan diri untuk mengatasi tugas dan tanggung jawab sebagai 

orang dewasa. Kedua, menunjukkan jati diri sehingga mencapai 

konsistensi dan kedewasaan dalam membentuk perilaku di berbagai 

bidang kehidupan (Aisyaroh, 2010). 

Santrock (2007) berpendapat supaya remaja bisa mengoptimalkan 

diri, diperlukan pemahaman dan penguasaan perkembangan di berbagai 

aspek yaitu fisik, kognitif, dan sosioemosional. Remaja perlu membentuk 

diri menjadi lebih kuat, mengembangkan kemampuan kognitif, serta 

menjalin hubungan sosial yang positif. 

Menurut Santrock (2007) masa remaja di mulai saat usia 10 hingga 

13 tahun dan berakhir antara usia 18 sampai 22 tahun. Pada usia ini, 

remaja memasuki jenjang SMA. Biasanya siswa SMA sudah mencapai 

pada tahap kognitif yang hampir sempurna, yang artinya akan mulai 

memikirkan apa yang diharapkan orang tua, keinginan diri sendiri, kritikan 

orang lain, dan bahkan terhadap kekurangan dirinya sendiri.  

Salah satu bentuk kesejahteraan yang penting untuk tahap 

perkembangan remaja adalah kesejahteraan psikologis. Kesejahteraan 
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psikologis yang baik dapat membuat remaja lebih memiliki emosi yang 

positif dan merasa lebih puas dengan kehidupannya sehingga dapat 

mengurangi perilaku negatif dan perasaan depresi. Lingkungan keluarga 

dan masyarakat memiliki peran yang penting dalam kesejahteraan 

psikologis, untuk mencapai potensi dan memenuhi tanggung jawab untuk 

mampu menumbuhkan kesejahteraan psikologis yang baik.  

Kesejahteraan psikologis menjadi simbol bagi kesenangan 

seseorang. Menurut Huppert (2009) kesejahteraan psikologis yang baik 

adalah tentang bagaimana hidup yang harus berjalan dengan sikap positif. 

Hal tersebut gabungan antara rasa senang dan fungsi yang efektif. Salah 

satu bentuk kesejahteraan yang penting untuk tahap perkembangan remaja 

adalah kesejahteraan psikologis. Kesejahteraan psikologis yang baik dapat 

membuat remaja lebih memiliki emosi yang positif dan merasa lebih puas 

dengan kehidupannya, sehingga dapat mengurangi perilaku negatif dan 

perasaan depresi. 

Ryff (1989) berpendapat individu yang memiliki kesejahteraan 

psikologis adalah individu yang memiliki kondisi psikologis yang baik 

secara fisik dan mental. Hal ini ditandai dengan berfungsinya aspek-aspek 

positif yang mencangkup aktualisasi diri. Individu yang memiliki jiwa 

yang sehat akan mampu menjalani fungsi psikologisnya dengan baik. 

Individu tidak mudah terpengaruh oleh orang lain dan mampu bertindak 

secara mandiri, memiliki penilaian positif terhadap diri sendiri dan bebas 

dari tekanan.  

Tingkat kesejahteraan psikologis yang tinggi juga memiliki banyak 

manfaat, seperti meningkatkan kepuasan psikologis seseorang, mencegah 

penyakit yang berbahaya, membantu pemulihan fisik saat sakit, bahkan 

dapat meningkatkan ekspektasi untuk hidup setelah sakit, dan 

meningkatkan harapan hidup. Kesejahteraan psikologis yang baik akan 

mampu menumbuhkan potensi diri seseorang dalam hidup serta tidak 

adanya gangguan mental (Vazque dan Hervas, 2009).  
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Menurut Ryff (1989) yang dapat mempengaruhi rendahnya 

kesejahteraan psikologis ditandai dengan adanya perasaan tidak puas 

terhadap diri sendiri, sulit membangun hubungan yang positif terhadap 

orang lain, merasa tidak mampu mengendalikan lingkungan, kesulitan 

menentukan tujuan hidup, dan kurang mampu mengembangkan diri. Oleh 

karena itu, penting untuk memahami dan mengatasi faktor-faktor yang 

dapat menyebabkan rendahnya kesejahteraan psikologis. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ramadhani dkk., (2016) 

menunjukkan bahwa remaja SMKN 26 Pembangunan Jakarta memiliki 

tingkat kesejahteraan psikologis rendah yakni sebesar 52%. Hal ini 

disebabkan karena perceraian orang tua yang membuat remaja kurang 

mendapatkan perhatian dari kedua orang tua.  Studi penelitian lain juga 

menunjukkan adanya kesejahteraan psikologis rendah pada remaja yang 

disebabkan karena semakin tingginya tingkat kesepian pada remaja, 

semakin rendah kesejahteraan psikologis (Mozes & Huwae, 2023). 

Ketika peneliti melakukan wawancara kepada siswa SMA N 2 

Semarang mengenai kesejahteraan psikologis. Ditemukan beberapa siswa 

yang mengalami kesejahteraan psikologis rendah. Berikut kutipan 

wawancara penelitian dengan beberapa siswa :  

Subjek 1 – FSNS (Perempuan, 17tahun) 

“Saya sering merasa capek dengan diri sendiri tapi tidak tahu 

apa yang  membuat capek, berpikiran bahwa semua 

permasalahan yang terjadi karena  diri sendiri, overthinking 

tentang hal yang seharusnya tidak penting untuk 

 dipikirkan, cenderung menutup diri dengan keluarga bahwa 

semua  permasalahan yang saya alami tidak semuanya 

keluarga harus tahu, ada kalanya saat merasa cape saya lebih 

menutup diri merasa ragu bercerita dengan orang lain karena 

takut menambah beban seseorang, kurang percaya  diri, saat 

sedang merasa insecure saya cenderung lebih banyak diam, 

memiliki ruang tersendiri, dan ketika ada orang yang datang 

saya lebih memilih menolaknya, saat merasa down saya lebih 

meratapi nasib dan mengadu terhadap diri sendiri.” 

Subjek 2 – AS (Perempuan, 17tahun) 
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“Saya kurang dekat dengan ibu, ayah saya sudah meninggal, 

di rumah saya tinggal bersama ibu dan kakak laki-laki saya, 

ibu saya bekerja dari pagi sampai sore begitupun dengan saya 

yang sekolah dari pagi sampai sore karena sudah merasa cape 

ibu saya biasanya tidur lebih cepat itu yang membuat saya 

 merasa kurang perhatian dari keluarga dengan kakak laki-laki 

saya juga kurang dekat dia terkadang pulang pada malam hari 

itu yang menyebabkan saya merasa kesepian saat berada di 

rumah, merasa bingung dan hampa dengan kesendirian yang 

saya alami, ketika cape saya juga lebih memilih untuk berdiam 

diri di dalam kamar, tidak percaya diri, selalu bertanya-tanya 

kepada  diri sendiri kenapa saya tidak seperti orang lain yang 

terlihat bahagia, kadang saya iri melihat orang lain, merasa 

tidak puas terhadap pencapaian yang sudah saya lakukan 

sampai saat ini, kadang putus asa, overthinking dengan 

banyak beban dan tanggung  jawab yang harus digapai untuk 

masa depan.” 

Subjek 3 – RJK (laki-laki, 17tahun) 

 “Ada masanya saat keluarga saya sedang mengalami masalah 

saya lebih memilih untuk menutup diri dan berbicara 

seperlunya saja, saat masalah  datang saya kurang 

memaksimalkan diri sendiri, apalagi dengan ayah saya yang 

cukup temperamental, pernah dititik paling rendah dengan 

semua  masalah yang ada, memikirkan sesuatu secara 

berlebihan, saat membuat kesalahan saya cenderung 

memikirkannya sampai membuat kepala saya pusing, capek 

dari segala hal akademik, organisasi, maupun keluarga dan 

 marah terhadap orang-orang yang berekspetasi tinggi dan 

bergantung pada saya, sedih, kehilangan minat akan suatu hal, 

cemas, kehilangan semangat jadi bermalas-malasan dan 

menghilang dari orang-orang, kurang perhatian dari keluarga 

seperti keluarga membebaskan saya secara lepas, bahkan saat 

saya merasa badmood atau capek saya cenderung 

melampiaskannya ke teman.” 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Ryff (1995) ada beberapa 

faktor yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis diantaranya yaitu self-

compassion.  Self – compassion adalah cara terbaik menerima diri sendiri 

secara apa adanya bahwa semua peristiwa yang terjadi adalah bagian dari 

pengalaman yang juga dirasakan oleh orang lain. Individu mampu 

merangkul penderitaan yang dirasakan dan memberikan kasih sayang lebih 

pada diri. Self-compassion memiliki peran yang signifikan dalam 
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kehidupan yaitu membantu individu mengatasi tantangan yang dihadapi 

serta menghentikan kecenderungan untuk menyalahkan diri sendiri atas 

hal-hal yang tidak dapat dikendalikan (Neff, 2003). 

Kebaikan diri mengacu pada kehidupan untuk lebih peduli dan 

memahami tentang diri sendiri, bukan untuk menghakimi atau berpikir 

kritis terhadap diri sendiri. Self-compassion adalah sikap positif terhadap 

diri sendiri terutama saat mengalami sebuah kesulitan, kegagalan, 

kemalangan, kekurangan, serta menyadari bahwa yang dialami tersebut 

merupakan bagian dari kehidupan manusia. Rasa kemanusiaan akan 

muncul terhadap diri seseorang ketika membuat sebuah kesalahan, merasa 

tidak mampu dalam beberapa hal, dan menyadari bahwa semua orang akan 

mengalami kegagalan (Neff, 2023).     

Sewajarnya seorang manusia yang memiliki perasaan emosional 

tidak bisa menghindari emosi negatif, perasaan sakit, stres, kesulitan yang 

dihadapi, kegagalan, dan ketidaksempurnaan dirinya, melainkan menerima 

dengan sepenuh hati dan mengubah semua emosi menjadi positif melalui 

kebaikan terhadap diri sendiri (Neff, 2011). 

Penelitian mengenai kesejahteraan psikologis sudah pernah 

dilakukan oleh Putri (2023) dengan judul penelitian Pengaruh Self 

Compassion Dan Kebermaknaan Hidup Terhadap Kesejahteraan 

Psikologis pada Remaja di Panti Asuhan dengan data sampel diambil 

menggunakan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh positif yang signifikan dari self-compassion dan 

kebermaknaan hidup terhadap kesejahteraan psikologis pada remaja di 

panti asuhan. Selain itu, penelitian lain yang dilakukan oleh  Mawarti 

(2021) dengan judul penelitian Pengaruh Self-Compassion Untuk 

Meningkatkan Kesejahteraan Psikologis Remaja di Panti Asuhan Yatim 

Putri Aisyiyah II Kadipiro, Surakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah 

Remaja Panti Asuhan Yatim Putri Aisyiyah II Kadipiro, Surakarta. Peneliti 

menggunakan design penelitian yang mengacu pada penelitian 
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eksperimental  dengan rancangan The One Group Pretest-Posttest Design. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara 

self-compassion dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis remaja 

panti asuhan.  

Berdasarkan uraian mengenai latar belakang permasalahan, serta 

penelitian sebelumnya yang berkaitan mengenai self-compassion serta 

kesejahteraan psikologis. Penelitian ini akan berfokus pada anak remaja 

SMAN. Terdapat pula situasi anak remaja yang kurang memperoleh 

kesejahteraan psikologis dikarenakan suatu keadaan. Penelitian ini juga 

digunakan sebagai hasil originalitas peneliti. Selain itu, perbedaan antara 

penelitian terdahulu dengan penelitian ini terletak pada subjek yang akan 

digunakan yaitu remaja SMAN 2 Semarang. Hal tersebut membuat 

peneliti tertarik untuk menyusun kajian ilmiah dengan judul “Hubungan 

Antara Self-Compassion Dengan Kesejahteraan Psikologis Pada Remaja 

SMAN 2 Semarang” 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan pada penelitian ini 

adalah apakah terdapat hubungan antara self-compassion terhadap 

kesejahteraan psikologis remaja?  

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji hubungan 

antara self – compassion dengan kesejahteraan psikologis remaja di SMA.  

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah :  

1. Manfaat Teoritis  

a. Memberikan landasan bagi para peneliti lain dalam melakukan 

penelitian yang sejenis dengan penelitian ini.  

b. Diharapkan bermanfaat bagi pembaca untuk mempelajari 

dengan baik. 
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2.  Manfaat Praktis  

a. Menambahkan pengalaman dan wawasan kepada penulis 

tentang manfaat  self–compassion dengan kesejahteraan 

psikologis remaja. 

b. Menambahkan pengetahuan dan menyumbangkan pemikiran 

untuk peneliti selanjutnya. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

A. Kesejahteraan Psikologis 

 

1. Pengertian Kesejahteraan Psikologis 

Seseorang yang dapat merasakan hidup dengan baik dan dapat 

berfungsi memiliki kondisi kesejahteraan psikologis yang baik. Konsep 

kesejahteraan psikologis adalah konsep tentang kehidupan yang berjalan 

dengan baik, yang mencangkup perasaan baik dan berfungsi secara efektif. 

Orang biasanya merasakan emosi positif dan negatif dalam kehidupan sehari 

– hari. Sejahtera secara psikologis tidak berarti seseorang selalu merasa baik 

atau merasa emosi positif, melainkan mampu mengelola emosi negatif yang 

dirasakan, yang akan mempengaruhi kemampuan seseorang untuk berfungsi 

dalam kehidupan sehari – hari (Huppert, 2009). 

Secara khusus bagi remaja, kesejahteraan psikologis dapat diartikan 

sebagai perasaan puas dengan kehidupannya dan memahami limpahan emosi 

positif, jika digabungkan dengan kurangnya psikopatologi, yang terkait 

dengan kesehatan fisik, keberhasilan akademik, ketrampilan, dan dukungan 

sosial. Keadaan kesejahteraan psikologis pada masa remaja meletakkan dasar 

yang kuat untuk kepribadian di masa depan. Masa remaja juga merupakan 

periode penting dalam hidup seseorang di mana nilai, tujuan, arah dan tujuan 

hidup terbentuk. Ada kemungkinan bahwa menjaga kesejahteraan psikologis 

remaja merupakan kebutuhan sosio psikologis (Khan dkk., 2015). 

Kesejahteraan psikologis adalah suatu kondisi optimal dari fungsi 

psikologis individu yang mencerminkan kehidupan yang sehat secara mental 

dan bermakna. Ryff menekankan bahwa kesejahteraan psikologis bukan 

hanya tentang kebahagiaan sesaat atau kepuasan hidup, tetapi tentang fungsi 

psikologis yang sehat secara menyeluruh, yang mencerminkan aktualisasi diri 

dan perkembangan pribadi (Ryff, 2015). 
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Menurut Ed Diener (1984) kesejahteraan psikologis didefinisikan 

sebagai keadaan di mana seseorang memberikan kualitas kehidupan secara 

kognitif dan afektif. Mencangkup aspek kesejahteraan psikologis afek positif 

yang sering, afek negatif yang jarang, dan kepuasan hidup. Bentuk evaluasi 

kognitif yaitu tentang kepuasan terhadap hidupnya, sedangkan evaluasi 

afektif lebih sering munculnya emosi positif seperti senang dan bahagia dan 

lebih jarang emosi negatif seperti sedih dan marah.  

Kesejahteraan psikologis yang baik adalah kondisi optimal seseorang 

yang digambarkan dengan adanya penerimaan diri sendiri, memiliki tujuan 

dan makna hidup yang bermanfaat, mengevaluasi hubungan secara positif 

baik dari masa lalu dan masa sekarang, penguasaan lingkungan mampu 

beradaptasi dengan lingkungan sekitar, dan pertumbuhan pribadi yang terus 

menerus berkembang serta meningkatkan potensi diri yang positif (Marques 

dkk., 2011).  

Berdasarkan penjelasan di atas maka dapat disimpulkan bahwa 

kesejahteraan psikologis merupakan kondisi optimal yang mencerminkan 

kehidupan mental yang sehat, bermakna, dan berfungsi secara efektif. 

Individu yang sejahtera secara psikologis tidak hanya ditandai oleh emosi 

positif, tetapi kemampuan mengelola emosi negatif agar tetap berfungsi 

dalam kehidupan sehari-hari.  

2. Faktor – faktor yang mempengaruhi Kesejahteraan Psikologis  

 Beberapa faktor yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis menurut 

Ryff (2015) dikelompokkan  menjadi dua : 

a. Faktor Psikososial meliputi:  

1) Regulasi Emosi 

      Kemampuan individu untuk mengelola, mengenali, memahami, 

serta merespons emosi secara sehat dalam artian baik emosi positif 

maupun negatif. Oleh karena itu, kesejahteraan psikologis lebih fokus 

pada kontekstual dan adaptif yang semakin memperjelas bahwa self-

compassion berfungsi sebagai mekanisme regulasi emosi yang 

mendukung penyesuaian diri dalam menghadapi tantangan hidup.  
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2) Kepribadian  

 Ciri khas yang dimiliki setiap individu mempengaruhi cara 

individu dalam berinteraksi dengan dunia. Memahami kepribadian 

dapat membantu memahami bagaimana seseorang menjalani hidup 

serta mendapatkan kesejahteraan psikologis yang optimal.  

3) Tujuan Pribadi 

 Biasanya orang berfokus pada masa depan dengan melihat rencana 

atau arah yang ingin dicapai seseorang dalam hidupnya. Tujuan 

memberikan motivasi, makna, dan panduan dalam menjalani 

kehidupan sehari-hari. Membantu seseorang untuk berfokus pada hal-

hal yang penting dan membuat keputusan sesuai dengan nilai-nilai 

pribadi.  

4) Nilai 

 Prinsip-prinsip dan keyakinan yang menjadi pedoman perilaku. 

5) Strategi Coping  

 Upaya yang dilakukan seseorang untuk menghadapi, mengatasi, 

mengelola stress, masalah, atau situasi sulit yang dihadapi dalam 

hidup. 

6) Spiritualitas  

 Kepercayaan dan keyakinan seseorang terhadap kekuatan yang 

lebih tinggi guna mencari jati diri makna dalam hidup.  

b.  Faktor Demografis meliputi:  

1) Usia 

      Berdasarkan sebuah penelitian yang dilakukan oleh Ryff 

kelompok usia dibagi menjadi tiga kategori yaitu yang pertama, 

dewasa muda (Young Adulthood) kelompok usia ini biasanya individu 

di usia 20-30 biasanya individu ini sedang berusaha membangun karir, 

membangun hubungan, dan menetapkan tujuan hidup. Yang kedua, 

dewasa tengah (Middle Adulthood) kelompok usia ini biasanya 

individu 40-50 yang mungkin menghadapi perubahan dalam keluarga, 

karier, dan kesehatan. Yang ketiga lansia (Older Adulthood) kelompok 
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usia ini biasanya mencangkup individu 60-an keatas yang mungkin 

menghadapi tantangan kesehatan, pensiun, dan kehilangan orang yang 

dicintai. 

2) Jenis Kelamin 

      Pada beberapa penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa 

perempuan cenderung memiliki kemampuan yang lebih baik dalam 

membangun hubungan positif dengan orang lain dan juga 

menunjukkan pertumbuhan diri yang lebih baik dari pada laki-laki.  

3) Status Sosial Ekonomi 

 Individu dengan status sosial ekonomi yang lebih tinggi cenderung 

memiliki kesejahteraan psikologi yang lebih tinggi juga. Ryff and 

Keyes (1995) dalam penelitiannya mengemukakan bahwa individu 

dengan tingkat pendidikan lebih tinggi dan pekerjaan yang baik 

cenderung memiliki tingkat kesejahteraan psikologi yang lebih tinggi, 

terutama pada aspek penerimaan diri dan tujuan hidup. Ini 

menunjukkan bahwa status sosial ekonomi lebih baik dapat 

memberikan fondasi yang lebih kuat untuk pengembangan diri dan 

pencapaian kesejahteraan psikologis. 

4) Dukungan Sosial 

 Di mana seseorang merasa puas dengan potensi yang telah dimiliki 

dengan kondisi psikologis yang baik. Dukungan sosial dalam konteks 

positif dari hubungan sosial individu terutama dari keluarga dan 

orang-orang terdekat yang memberikan perasaan dicintai, dihargai, 

dan didukung secara emosional dan instrumental.  

5) Religiusitas  

 Kesejahteraan psikologis seseorang juga berdampak terhadap 

pengalaman dan penghayatan nilai-nilai agama dalam kehidupan 

sehari-hari. Ryff menekankan bahwa religiusitas yang dihayati secara 

mendalam dapat memberikan makna hidup, tujuan dan rasa memiliki 

yang akan berkontribusi pada kebahagiaan kesehatan mental 

seseorang.  
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6) Budaya  

 Ryff menekankan bahwa sistem nilai individualisme atau 

kolektivisme dalam suatu budaya dapat mempengaruhi bagaimana 

individu merasa bahagia, puas, dan berguna dalam hidup. 

 Faktor-faktor kesejahteraan psikologis yang lain menurut Huppert (2009) 

yaitu :  

a. Faktor Kepribadian  

 Seseorang yang peka terhadap lingkungan dan diri sendiri 

cenderung memiliki kesejahteraan psikologis yang baik. 

b. Faktor Demografi  

 Kesejahteraan psikologis seseorang dapat dipengaruhi oleh status 

sosial ekonomi, jenis kelamin, dan usia.  

c. Dukungan Sosial 

 Memiliki dukungan sosial yang kuat dari keluarga, teman, atau 

komunitas dapat meningkatkan kesehatan mental seseorang.  

d. Fungsi Psikologis 

 Kesejahteraan psikologis berkaitan dengan bagaimana seseorang 

berfungsi secara efektif dalam aspek kehidupan seperti berkembang, 

menjadi lebih merdeka, menguasai lingkungannya, dan mencapai tujuan 

hidup. 

e. Emosi  

 Kemampuan mengendalikan dan menangani emosi negatif dan 

positif merupakan komponen penting dari kesejahteraan psikologis.   

 Berdasarkan uraian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa faktor 

yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis merupakan hasil interaksi 

kompleks antara faktor internal dan eksternal yang membentuk 

pengalaman subjektif individu terhadap kehidupan. Secara internal, 

faktor-faktor psikososial seperti kemampuan regulasi emosi, kepribadian, 

tujuan pribadi, nilai hidup, strategi coping, serta spiritualitas. Di sisi lain, 

faktor-faktor demografis seperti usia, jenis kelamin, status sosial 
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ekonomi, dukungan sosial, religiusitas, dan latar belakang budaya. Selain 

itu, kesejahteraan psikologi juga dipengaruhi oleh faktor kepribadian, 

faktor demografi, dukungan sosial, fungsi psikologis, serta kemampuan 

mengelola emosi.  

 

3. Aspek -aspek  dalam Kesejahteraan Psikologis  

 Menurut Ryff (2015) menyebutkan bahwa kesejahteraan psikologis 

memiliki beberapa aspek, yaitu sebagai berikut : 

a. Penerimaan Diri (Self – Acceptance)  

 Individu yang memiliki kemampuan untuk mencapai hasil yang 

positif baik di diri sendiri pada masa kini maupun di masa lalu 

dianggap bahwa remaja memiliki penerimaan diri. Penerimaan diri 

yang tinggi adalah bentuk positif terhadap diri sendiri serta menerima 

kelebihan dan kekurangan.  

b. Hubungan Positif Dengan Orang Lain (Positive Relation With Others) 

 Hal penting yang harus dimiliki seseorang adalah memiliki 

hubungan yang positif dengan orang lain, dilihat dari kedekatan dan 

hubungan yang berarti dengan orang yang tepat. Hubungan ini 

mengacu pada kemampuan individu untuk menjalin hubungan yang 

hangat, suportif dan saling percaya dengan orang lain, serta memiliki 

rasa empati dalam interaksi sosial dengan orang lain.  

c. Kemandirian (Autonomy) 

 Kemampuan individu untuk mengatur diri sendiri, membuat 

keputusan sendiri tanpa mengacu pada individu yang lain, tidak 

bergantung pada orang lain dan bertindak sesuai dengan norma yang 

ada serta percaya diri. Ryff (1995) mengatakan bahwa seseorang yang 

dapat berfungsi secara penuh adalah orang yang memiliki pandangan 

pribadi tentang dirinya tanpa membutuhkan persetujuan orang lain, 

tetapi memiliki standar penilaian tentang dirinya.  
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d. Penguasaan Terhadap Lingkungan (Environtmental Mastery) 

 Adanya kemampuan untuk mengatur kehidupan secara efisien serta 

lingkungannya. Artinya, mengubah lingkungan sehingga dapat 

menangani kebutuhan dan tuntutan hidupnya. Individu dengan 

penguasaan lingkungan dan partisipasi aktif merupakan komponen 

penting dalam kerangka kerja untuk berfungsinya aspek psikologis 

secara positif. 

e. Tujuan Hidup (Purpose In Life) 

 Individu yang memiliki tujuan dalam hidupnya dapat dianggap 

berhasil dalam menemukan makna dan tujuan dari berbagai usaha dan 

kesempatan . Individu tersebut memiliki tujuan hidup dan keyakinan 

yang teguh dalam arti hidupnya. Adanya pemahaman tentang tujuan 

hidup, perasaan terarah, dan suatu tujuan dalam hidup juga penting 

dalam konsep kematangan. Tujuan hidup dapat berubah, seperti 

mencapai integritas emosional di masa depan atau menjadi lebih 

produktif dan kreatif, menurut teori perkembangan masa hidup. Oleh 

karena itu, seseorang yang mampu berfungsi secara positif akan 

memiliki tujuan dan perasaan positif yang semua ini akan membawa 

ke kehidupan yang bermakna. Individu yang memiliki tujuan dan 

perasaan terarah dalam hidupnya merasa bahwa hidupnya memiliki 

makna di sini dan di masa lalu, berpegang teguh pada keyakinan yang 

memberikan makna pada hidupnya, dan memiliki tujuan dan sasaran 

akhir. 

f. Pertumbuhan Pribadi (Personal Growth) 

 Memiliki perasaan akan perkembangan yang terus berlanjut, 

kemampuan untuk melihat diri sendiri sebagai orang yang tumbuh dan 

berkembang, terbuka untuk pengalaman baru, menyadari bahwa 

potensi yang dimilikinya akan terealisasi, melihat perubahan yang 

mencerminkan pengetahuan pribadi yang meningkat, dan mampu 

memahami pengembangan dalam diri sendiri dan perilakunya 
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sepanjang waktu adalah beberapa karakteristik yang menggambarkan 

pertumbuhan pribadi.  

 Aspek-aspek kesejahteraan psikologis yang lain menurut   Diener 

(2009) yaitu : 

a. Kepuasan Hidup (Life Satisfaction) 

 Ini adalah penilaian kognitif seseorang tentang bagaimana 

seseorang menjalani kehidupan secara keseluruhan. Orang yang 

memiliki tingkat kepuasan hidup yang tinggi cenderung merasa 

puas dengan berbagai aspek kehidupan seperti pekerjaan, 

hubungan, dan keuangan. 

b. Afek Positif (Positive Affect) 

 Ini mengacu pada frekuensi dan intensitas emosi positif, 

seperti kebahagiaan, kegembiraan, dan cinta. Seseorang yang 

memiliki afek positif tinggi cenderung lebih sering mengalami 

perasaan menyenangkan. 

c. Afek Negatif (Negative Affect) 

 Ini mengacu pada kemarahan dan intensitas emosi negatif 

seperti kesedihan, kemarahan, dan kecemasan. Individu yang 

memiliki afek negatif cenderung lebih sering mengalami emosi 

yang tidak menyenangkan. 

 Berdasarkan uraian diatas maka dapat disimpulkan bahwa 

aspek-aspek kesejahteraan psikologis merupakan dimensi penting 

yang saling melengkapi dalam menggambarkan kualitas hidup 

individu. Semakin tinggi penerimaan diri, kemampuan membangun 

hubungan positif, kemandirian, penguasaan terhadap lingkungan, 

kejelasan tujuan hidup, dan motivasi untuk berkembang, maka 

semakin tinggi pula tingkat kepuasan hidup dan frekuensi 

munculnya afek positif, serta semakin rendah intensitas afek 

negatif. Dengan demikian, integrasi antara aspek psikologis dan 

subjektif ini menjadi landasan penting bagi pembentukan 

kehidupan yang bermakna, adaptif, dan sejahtera pada individu.  
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B. Self – Compassion 

1. Pengertian Self-Compassion 

 Self - compassion adalah sikap baik dan penuh perhatian terhadap diri 

sendiri, terutama saat menghadapi kesulitan atau kegagalan. Sikap ini melibatkan 

penerimaan diri apa adanya, termasuk kelemahan dan kekurangan, serta kesadaran 

bahwa semua manusia mengalami kesulitan. Bukan tentang mengasihani diri 

sendiri melainkan tentang memberikan dukungan dan pengertian kepada diri 

sendiri (Neff, 2003). 

 Neff dkk., (2008) menjelaskan bahwa self-compassion adalah sikap 

memperlakukan diri sendiri dengan kebaikan, pemahaman, dan kasih sayang 

ketika mengalami kegagalan. Kemampuan seseorang untuk bersikap lembut 

terhadap diri sendiri saat mengalami kegagalan, menyadari bahwa semua orang 

melakukan kesalahan, serta dapat mengelola emosi negatif dengan tenang.  

 Self-Compassion adalah suatu proses memahami diri sendiri tanpa adanya 

kritik terhadap penderitaan, kegagalan, atau ketidakmampuan diri, dengan disertai 

pemahaman bahwa hal tersebut merupakan bagian dari kehidupan pada umumnya. 

Self-Compassion dapat menumbuhkan kehidupan yang lebih positif saat 

menghadapi kejadian yang sulit. Individu dengan self-compassion tidak mudah 

menyalahkan diri sendiri bila menghadapi kesulitan hidup. Ia juga dapat 

memperbaiki kesalahan, dan mampu mengubah perilaku yang kurang produktif 

untuk menghadapi tantangan baru (Germer & Neff, 2013). 

 Menurut Germer (2019) self-compassion adalah kemampuan untuk 

menerima dan mengakui perasaan serta kesulitan yang dialami tanpa berupaya 

untuk menghindarinya. Self-compassion adalah respons individu yang melibatkan 

perilaku baik dan pemahaman terhadap diri sendiri saat menghadapi kegagalan, 

tanpa menghukum diri sendiri, mengkritik, atau melihat kegagalan sebagai 

sesuatu yang menentukan keberhasilan hidup. Individu yang memiliki tingkat self- 

compassion yang tinggi cenderung dapat menerima baik kelebihan maupun 

kelemahan diri sendiri, menghadapi kesulitan atau kegagalan dengan pemahaman 
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bahwa itu adalah bagian dari pengalaman hidup manusia pada umunya (C. 

Germer & Neff, 2019). 

 Self-compassion dianggap sebagai faktor penting dalam mengatur emosi, 

dengan asumsi bahwa remaja perlu menampilkan perhatian dan kesadaran 

terhadap diri sendiri saat menghadapi kesulitan dan tekanan. (Neff, 2011) juga 

menyatakan bahwa self-compassion bisa dianggap sebagai cara efektif untuk 

mengontrol dan mengatasi emosi, individu tidak menghindari perasaan yang 

menyakitkan atau menyedihkan, melainkan menerima dengan kebaikan, 

kesadaran akan kebersamaan, dan kesadaran penuh. Remaja yang memiliki self-

compassion cenderung lebih mampu mengurangi stres dan depresi karena 

seseorang menerima diri sendiri dengan pengertian dan perhatian. Ini membantu 

individu mengendalikan tekanan dan mendukung pengembangan keterampilan 

regulasi emosi yang lebih baik. Individu menjadi lebih sadar akan perasaannya, 

memahami emosinya, dan mampu mengatasi keadaan emosi yang negatif serta 

dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis (Neff, 2012). 

 Self-compassion didefinisikan sebagai pemahaman dan kebaikan kepada 

diri sendiri ketika menghadapi penderitaan, mengalami sebuah kegagalan maupun 

membuat kesalahan dengan tidak menghakimi terhadap kekurangan ataupun 

kelemahan, ketidaksempurnaan, kegagalan individu, dan mengakui bahwa 

pengalaman diri sendiri adalah bagian dari pengalaman manusia pada umumnya 

(Neff & Germer, 2013).  

 Berdasarkan uraian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa self-

compassion sikap memperlakukan diri sendiri dengan kebaikan, pengertian, dan 

penerimaan saat menghadapi penderitaan, kesulitan, maupun kegagalan. Konsep 

ini bukan berarti mengasihani diri, melainkan memberikan dukungan dan 

pemahaman tanpa menghakimi kelemahan atau ketidaksempurnaan diri.  
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2. Aspek – Aspek Self – Compassion 

 Terdapat enam aspek -aspek self – compassion yang dijelaskan oleh Neff 

(2023) yaitu :  

a. Self Kindness (Kebaikan Diri) 

 Memahami diri sendiri mendorong individu untuk bersikap seperti teman 

yang baik dan suportif kepada diri sendiri atas semua peristiwa yang terjadi 

dalam kehidupan.  

b. Common Humanitiy (Sifat Manusiawi) 

 Semua manusia akan mengalami kegagalan dan ketidaksempurnaan tetapi 

semua itu merupakan bagian dari pengalaman setiap manusia.  

c. Mindfulness (Kesadaran Penuh)  

 Menyadari bahwa semua keadaan dapat diterima dengan lapang dada 

tanpa hanyut dalam emosi negatif.  

d. Self Judgement (Menghakimi Diri Sendiri) 

 Seseorang menilai dan mengkritik secara negatif yang sering kali 

didasarkan pada standar atau harapan orang lain. 

e. Isolation (Menjauhkan Diri) 

 Merupakan sikap menjauhkan diri terhadap orang lain  karena merasa 

dirinya merupakan individu yang paling hina.   

f. Over Identification ( Reaksi Berlebihan) 

 Individu yang terlalu terpaku dalam penderitaan atau emosi negatif yang 

dialami sehingga merasa terhanyut dengan keadaan yang terjadi.  

 Terdapat tiga aspek penting dalam Self-Compassion menurut (Neff, 2011). 

Ketiga aspek ini  saling berkaitan pada setiap individu yaitu :  

a. Self – Kindness (Kebaikan Diri) 

 Bersikap baik terhadap diri sendiri serta tidak menghakimi saat mengalami 

kesulitan atau kegagalan. Memberikan dorongan penuh terhadap diri sendiri 

seperti yang kita berikan kepada teman yang mengalami kesulitan. 
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b. Commom Humanity (Sifat Manusiawi) 

 Memahami bahwa semua manusia memiliki penderitaan masing-masing, 

tidak ada yang sempurna, dan mengalami kesulitan. Kegagalan bukanlah 

suatu hal yang memalukan itu adalah bagian dari pengalaman umum setiap 

manusia.  

c. Mindfulness (Kesadaran Penuh) 

 Memiliki kesadaran penuh akan pengalaman yang terjadi saat ini tanpa 

menghakimi serta tidak terjebak oleh masa lalu dan kekhawatiran di masa 

depan. 

 Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa aspek dari self-

compassion adalah Self Kindness (Kebaikan Diri), Common Humanity (Sifat 

Manusia), Mindfulness (Kesadaran Penuh), Self Judgement (Menghakimi Diri 

Sendiri), Isolation (Menjauhkan Diri), dan Over Identification (Reaksi 

Berlebihan). Aspek tersebut yang akan digunakan dalam penelitian ini.  

C. Hubungan antara Self - Compassion dengan Kesejahteraan Psikologis 

 Remaja adalah masa transisi penting dalam perkembangan individu, yaitu 

peralihan masa kanak-kanak menuju masa dewasa. Menurut Santrock (2021), 

remaja merupakan masa yang kompleks dan penuh tantangan, di mana individu 

mulai membentuk identitas diri, mengembangkan kemandirian, serta membangun 

hubungan yang lebih luas dengan lingkungan sosial. 

 Banyak remaja menghadapi berbagai tantangan dalam proses kehidupan. 

Permasalahan yang dialami remaja seperti krisis identitas yang membuat individu 

kebingungan peran dan ketidakpastian mengenai masa depan. Komunikasi yang 

tidak efektif terhadap orang tua juga dapat mempengaruhi rendahnya 

kesejahteraan psikologis remaja. Disisi lain masalah seperti percintaan, stres 

akademik, dan kecemasan akan masa depan turut memperburuk kesejahteraan 

psikologis remaja. 

 Kesejahteraan psikologis menurut Ryff (1989) adalah kondisi seseorang 

dalam menjalankan kehidupan secara utuh dan bermakna, tidak hanya bebas dari 

gangguan mental, tetapi juga mencakup enam aspek penting, yaitu penerimaan 
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diri, hubungan positif dengan orang lain, otonomi, penguasaan lingkungan, tujuan 

hidup, dan pertumbuhan pribadi. Remaja dengan tingkat kesejahteraan psikologis 

yang tinggi cenderung lebih mampu menghadapi stres, menjalin relasi sosial yang 

sehat, serta memiliki arah hidup yang jelas. 

 Salah satu faktor pelindung yang dapat membantu remaja tetap sehat 

secara psikologis adalah dengan memperlakukan diri sendiri dengan penuh kasih 

sayang atau yang bisa disebut self-compassion. Self-compassion dianggap sebagai 

faktor penting dalam mengatur emosi, dengan asumsi bahwa remaja perlu 

menampilkan perhatian dan kesadaran terhadap diri mereka saat menghadapi 

kesulitan dan tekanan. Individu yang memiliki tingkat self-compassion yang tinggi 

cenderung dapat menerima baik kelebihan maupun kelemahan diri sendiri, 

menghadapi kesulitan atau kegagalan dengan pemahaman bahwa itu adalah 

bagian dari pengalaman hidup manusia pada umumnya (Neff & Germer, 2013). 

 Neff & Costingan (2014) mengatakan bahwa memperlakukan diri sendiri 

penuh kasih sayang dan rasa peduli saat menghadapi kesulitan dan masalah hidup 

mampu meningkatkan kesejahteraan psikologis dalam diri individu. Homan 

(2016) juga menjelaskan dalam temuan penelitiannya bahwa self-compassion 

secara unik memprediksi kesejahteraan psikologis orang dewasa melalui enam 

dimensinya. Pada setiap dimensi kesejahteraan psikologis ditemukan bahwa 

semakin tinggi self-compassion yang dimiliki maka semakin tinggi aspek-aspek 

pada kesejahteraan psikologis pada individu.  

 Penelitian terdahulu oleh (Putri, 2024) mengenai hubungan antara self-

compassion dengan kesejahteraan psikologis pada remaja yang mendapatkan 278 

responden. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Skala yang 

digunakan dalam penelitian adalah adaptasi dari Psychological Well-Being Scale 

Short Version (PWBS 18-aitem) dan Self-Compassion Scale (SCS). Hasil 

penelitian menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara self-compassion 

terhadap kesejahteraan psikologis remaja sebesar 35.2%. 
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 Oleh karena itu, dengan melakukan self-compassion diharapkan individu 

dapat terbuka dan menerima dirinya meskipun dalam keadaan buruk tanpa 

melukai diri sendiri atau orang lain.   

D. Hipotesis 

 Berdasarkan uraian diatas, maka hipotesis yang diajukan dalam penelitian 

ini yaitu sebagai berikut : “Adanya hubungan antara self-compassion dengan 

kesejahteraan psikologis remaja SMA”. Semakin tinggi self-compassion maka 

semakin tinggi kesejahteraan psikologis. Sebaliknya jika semakin rendah self-

compassion maka semakin rendah kesejahteraan psikologis.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Identifikasi Variabel Penelitian 

 Menurut Azwar (2017) identifikasi variabel dalam penelitian merupakan 

tahap untuk menentukan variabel utama yang akan diteliti, sekaligus menetapkan 

peran atau fungsi masing-masing variabel yang telah dirumuskan dalam hipotesis. 

Berdasarkan fungsinya dalam penelitian kuantitatif, terdapat dua jenis variabel, 

yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Variabel terikat adalah variabel yang 

diukur untuk melihat sejauh mana pengaruh yang ditimbulkan oleh variabel 

bebas. Sementara itu, variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi variabel 

terikat. Dengan identifikasi variabel sebagai berikut:  

1. Variabel Tergantung (Y)  : Kesejahteraan Psikologis 

2. Variabel Bebas (X)   : Self – Compassion 

 

B. Definisi Operasional 

 Definisi operasional adalah uraian yang menjelaskan maksud suatu istilah 

secara praktis sesuai konteks penelitian yang dilakukan. Penjelasan ini dibuat 

berdasarkan karakteristik yang lebih spesifik dan dapat diamati. Tujuannya adalah 

memastikan setiap variabel memiliki arti yang tegas dan dipahami secara seragam 

oleh semua pihak, sehingga dapat menghindari kesalahan dalam proses 

pengumpulan data (Azwar, 2022). Berikut ini adalah penjelasan mengenai definisi 

operasional dari beberapa variabel yang digunakan dalam penelitian ini : 

1. Kesejahteraan Psikologis  

 Kesejahteraan psikologis merupakan kondisi optimal yang mencerminkan 

kehidupan mental yang sehat, bermakna, dan berfungsi secara efektif. Individu 

yang sejahtera secara psikologis tidak hanya ditandai oleh emosi positif, tetapi 

kemampuan mengelola emosi negatif agar tetap berfungsi dalam kehidupan 

sehari-hari. Untuk mengukur kesejahteraan psikologis peneliti menggunakan skala 

yang disusun berdasarkan aspek dari Ryff (2015) yaitu: otonomi, penguasaan 
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terhadap lingkungan hidup, pengembangan diri, hubungan positif dengan orang 

lain, tujuan hidup, dan penerimaan diri. Semakin tinggi skor yang diperoleh, maka 

semakin tinggi juga kesejahteraan psikologis subjek. Sebaliknya, semakin rendah 

skor yang diperoleh subjek maka semakin rendah pula kesejahteraan psikologis 

subjek. 

2. Self – Compassion  

 Self-compassion adalah sikap memperlakukan diri sendiri dengan 

kebaikan, pengertian, dan penerimaan saat menghadapi penderitaan, kesulitan, 

maupun kegagalan. Konsep ini bukan berarti mengasihani diri, melainkan 

memberikan dukungan dan pemahaman tanpa menghakimi kelemahan atau 

ketidaksempurnaan diri. Untuk mengukur self-compassion peneliti menggunakan 

skala yang disusun berdasarkan aspek dari Neff (2023) yaitu self-kindness 

(kebaikan diri), common humanity (sifat manusia), mindfulness (kesadaran 

penuh), self judgment (menghakimi diri sendiri), isolatian (menjauhkan diri), dan 

over identification (reaksi berlebihan). Semakin tinggi skor yang diperoleh, maka 

semakin tinggi juga self-compassion subjek. Sebaliknya, semakin rendah skor 

yang diperoleh subjek maka semakin rendah pula self-compassion subjek. 

 

C. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel (Sampling) 

1. Populasi 

Populasi merupakan sebagian wilayah secara umum yang terdiri atas objek 

atau subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan oleh 

peneliti untuk diteliti lalu dibuat kesimpulan (Azwar, 2017). Populasi yang akan 

digunakan dalam penelitian ini adalah siswa SMA N 2 Semarang. Dengan jumlah 

populasi 1.296 orang siswa dengan rincian sebagai berikut : 
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Tabel 1. Populasi Subjek 

No. Kelas Jumlah 

1. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

Total  

X-1 

X-2 

X-3 

X-4 

X-5 

X-6 

X-7 

X-8 

X-9 

X-10 

X-11 

X-12 

XI-1 

XI-2 

XI-3 

XI-4 

XI-5 

XI-6 

XI-7 

XI-8 

XI-9 

X-10 

XI-11 

XI-12 

XII-1 

XII-2 

XII-3 

XII-4 

XII-5 

XII-6 

XII-7 

XII-8 

XII-9 

XII-10 

XII-11 

XII-12 

 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

1.296 
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2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang menjadi sumber data dalam 

penelitian, di mana populasi adalah bagian dari jumlah karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2017). Dalam penelitian, sampel yang 

digunakan sebaiknya mewakili populasi secara representatif. Dalam penelitian 

ini, sampel yang digunakan adalah siswa SMA N 2 Semarang yang berusia 

antara 15-18 tahun dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan.  

 

3. Teknik Pengambilan Sampel (Sampling) 

 Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah cluster 

random sampling. Azwar (2017) menjelaskan teknik cluster random sampling 

merupakan teknik sampling yang dilakukan secara randomisasi terhadap 

sekelompok individu (cluster) bukan terhadap subjek penelitian secara 

individual. 

 

D. Metode Pengumpulan Data 

 Metode pengumpulan data adalah tahapan dalam penelitian yang bertujuan 

memperoleh fakta terkait variabel yang diteliti. Dalam studi ini, metode yang 

digunakan adalah skala psikologis, yakni instrumen yang terdiri dari sejumlah 

butir pernyataan yang terbagi ke dalam dua kategori, yaitu pernyataan 

favorable dan unfavorable (Azwar, 2017). Dalam penelitian ini menggunakan 

2 skala yaitu skala Kesejahteraan Psikologis dan skala Self-Compassion. 

1. Skala Kesejahteraan Psikologis  

 Variabel kesejahteraan psikologis pada penelitian ini diukur menggunakan 

aspek-aspek dari Ryff (2015) yang berisikan penerimaan diri (self-acceptance), 

hubungan positif dengan orang lain (positive relation  with other), kemandirian 

(autonomy), penguasaan terhadap lingkungan (environtmental mastery), tujuan 

hidup (purpose in life), dan pengembangan pribadi (personal growth). Setiap 

aitem terdiri dari empat alternatif  jawaban yaitu sangat sesuai (SS), sesuai (S), 
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tidak sesuai (TS), dan sangat tidak sesuai (STS). Skala ini diambil dari 

penelitian Maslahah (2024) yang memiliki nilai reliabilitas 0.90. 

Tabel 2. Blue Print Kesejahteraan Psikologis 

No. Aspek-aspek Aitem Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1.  Penerimaan Diri 3 3 6 

2.  Hubungan Positif 

Dengan Orang lain 

3 3 6 

3.  Kemandirian 3 3 6 

4.  Penguasaan 

Terhadap 

Lingkungan  

3 3 6 

5. Tujuan Hidup 3 3 6 

6.  Pengembangan 

Pribadi 

3 3 6 

Total 18 18 36 

2. Skala Self-Compassion 

 Self-compassion Scale (SCS) diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia oleh 

Sugianto, dkk (2020) yang disusun berdasarkan aspek self-compassion menurut 

Neff (2023) yaitu self-kindness, common humanity, mindfulness, self-

judgement, isolation, dan overidentification. Rancangan blue-print dari skala 

self-compassion yang digunakan adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 3. Blue Print Self-Compassion 

No. Aspek-aspek Aitem Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1.   Self Kindness 5 - 5 

2.  Common 

Humanity 

4 - 4 

3.  Mindfulness 4 - 4 

4.  Self Judgement  - 5 5 

5. Isolation  - 4 4 

6.  Over 

Identification 

- 4 4 

Total   26 
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E. Validitas, Uji Daya Beda Aitem, dan Reliabilitas 

 1. Validitas 

 Uji validitas merupakan proses untuk memastikan bahwa suatu skala 

benar-benar mampu mengukur variabel yang telah ditetapkan. Tujuan 

pengujian ini adalah menilai sejauh mana setiap aitem dalam skala memiliki 

relevansi dengan variabel yang diteliti. Dalam penelitian ini digunakan 

validitas isi (content validity), yang diawali dengan analisis dan evaluasi oleh 

penilai ahli (expert judgement) untuk memastikan bahwa skala yang digunakan 

telah selaras dengan konstruksi teoretis dari variabel yang diukur (Azwar, 

2012). Validitas isi pada studi yang dilaksanakan melibatkan proses evaluasi 

dan analisis rasional oleh dosen pembimbing skripsi. 

 2. Uji Daya Beda Aitem 

 Menurut Azwar (2017) uji daya beda aitem merupakan tahap penelitian 

yang bertujuan untuk mengetahui sejauh mana suatu aitem mampu 

membedakan individu yang memiliki maupun tidak memiliki atribut yang 

diukur. Dalam penelitian ini, pengujian daya beda dilakukan dengan memilih 

aitem-aitem yang telah disusun sesuai dengan fungsi alat ukur dan tujuan 

pengukuran skala yang digunakan. Koefisien korelasi ≥ 0,30 dianggap 

memenuhi kriteria umum. Jika jumlah aitem dengan indeks daya beda < 0,30 

melebihi jumlah yang dibutuhkan, peneliti akan memilih aitem dengan indeks 

daya beda tertinggi. Namun, apabila jumlah aitem dengan daya beda tinggi 

kurang dari yang direncanakan, peneliti dapat mempertimbangkan untuk 

menurunkan batas kriteria menjadi 0,25, selama jumlah aitem yang ditetapkan 

tetap terpenuhi dan seluruh aspek variabel tetap terwakili (Azwar, 2012). 

3. Reliabilitas 

 Reliabilitas mengacu pada tingkat keandalan atau konsistensi hasil 

pengukuran, yang mencerminkan ketelitian dalam proses pengukuran. Nilai 

reliabilitas dinyatakan dalam koefisien yang berkisar antara 0 hingga 1,00. 

Semakin mendekati angka 1,00, reliabilitas pengukuran dianggap semakin 

tinggi, sedangkan semakin mendekati angka 0, reliabilitasnya dinilai semakin 

rendah (Azwar, 2012). Dalam penelitian ini, perhitungan reliabilitas untuk 
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kedua variabel dilakukan dengan menggunakan bantuan program SPSS 

(Statistical Product and Service Solutions) versi 30.0. 

 

F. Teknik Analisis Data 

 Teknik analisis data merupakan proses yang dilakukan untuk menjawab 

rumusan masalah atau menguji hipotesis yang telah ditetapkan dalam 

penelitian (Azwar, 2017). Dalam penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif, pengujian hipotesis menggunakan teknik korelasi Pearson Product 

Moment, yang sesuai digunakan ketika terdapat dua variabel yaitu (self-

compassion (X) dan kesejahteraan psikologis (Y) yang ingin diketahui tingkat 

hubungannya dengan jenis data interval atau rasio. Proses analisis ini didukung 

dengan pemanfaatan program SPSS (Statistical Product and Service Solutions) 

versi 30.0. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Orientasi Kancah dan Pelaksanaan Penelitian 

 1. Orientasi Kancah Penelitian  

 Orientasi kancah dalam penelitian merupakan tahap awal yang 

dilakukan sebelum melakukan suatu penelitian untuk mempersiapkan 

segala hal yang berkaitan dengan proses penelitian. Penelitian 

dilaksanakan di SMA N 2 Semarang yang beralamat di Jl. 

Sendangguwo Baru No. 1 Pedurungan – Semarang. Sekolah ini berdiri 

sejak tahun 1 Agustus 1950 dan merupakan salah satu sekolah 

menengah atas negeri yang diminati di wilayah tersebut.  

 SMA N 2 Semarang memiliki total 36 ruang kelas yang terbagi 

dari 12 ruang kelas setiap tingkat ( X, XI, dan XII ) dengan jumlah 

siswa sekitar 37/38 orang per kelas. Dengan demikian, jumlah 

keseluruhan siswa mencapai sekitar 1.296.   

 Tenaga pendidik di sekolah ini terdiri dari sekitar 40 guru serta staf 

tata usaha. Meliputi, guru pelajaran, guru bimbingan konseling, guru 

ekstrakulikuler, serta tenaga pendidik lainnya yang membantu 

pelaksanaan kegiatan administrasi, kebersihan, dan keamanan sekolah. 

 Dari segi sarana dan prasarana, SMA N 2 Semarang memiliki 

fasilitas yang tergolong lengkap untuk menunjak proses pembelajaran. 

Sekolah dilengkapi dengan ruang kelas ber-AC, ruang laboratorium, 

ruang perpustakaan, tempat beribadah, ruang konseling, ruang UKS, 

ruang organisasi kesiswaan, ruang kesenian, ruang serba guna, aula, 

operasi, kantin, tempat parkir, lapangan basket dan sepak bola, meja, 

kursi,toilet, dsb.  

 Beberapa pertimbangan yang melatarbelakangi peneliti memilih 

SMA N 2 Semarang yaitu sebagai berikut :  

a. Karakteristik subjek penelitian sesuai dengan kriteria yang 

dibutuhkan. 
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b. Belum adanya penelitian mengenai hubungan antara self-

compassion dengan kesejahteraan psikologis di SMA N 2. 

c. Terdapat masalah mengenai kesejahteraan psikologis di 

SMA N 2 Semarang.  

 2. Pelaksanaan Penelitian  

 Penelitian ini memerlukan proses yang detail dan terperinci agar 

berjalan dengan lancar serta mengurangi kesalahan yang tidak sesuai 

dengan rencana. Berikut tahapan yang dilakukan dalam pelaksanaan 

penelitian ini meliputi beberapa hal, antara lain:  

a. Tahap Perizinan  

  Persiapan perizinan adalah tahapan yang penting dalam 

proses penelitian, hal yang pertama kali dilakukan peneliti harus 

mengurus perizinan kepada pihak terkait selama proses penelitian. 

Peneliti pengajuan surat permohonan terkait izin penelitian 

(wawancara) kepada staf administrasi Fakultas Psikologi 

Universitas Islam Sultan Agung (UNISSULA), yang ditujukan 

kepada Kepala Sekolah SMA N 2 Semarang dengan nomor surat 

1209 /C.1/Psi-SA/VII/2025. Selanjutnya peneliti mengajukan 

permohonan surat izin penelitian yang ditujukan kepada Kepala 

Sekolah SMA N 2 Semarang dengan nomor surat 1679 /C.1/Psi-

SA/X/2025 perihal permohonan izin penyebaran skala uji coba dan 

penelitian.  

b. Penyusunan Alat Ukur 

  Penyusunan alat ukur penelitian bertujuan untuk mengukur 

fenomena yang diteliti (Sugiyono,2016). Penyusunannya diawali 

dengan penentuan aspek dan indikator setiap variabel, yang 

kemudian dikembangkan menjadi item pernyataan. Data dari item-

item tersebut dianalisis untuk menarik kesimpulan penelitian. 

Terdapat dua skala yaitu, skala self-compassion dan skala 

kesejahteraan psikologis.  
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  Aitem pertanyaan terdiri dari favorable dan unfavorable. 

Skala ini memiliki empat jawaban pilihan Sangat Sesuai, Sesuai, 

Tidak Sesuai, dan Sangat Tidak Sesuai (Azwar, 2016). 

Tabel 4. Skor Aitem Favorable dan Unvaforable 

Jawaban Aitem 

Favorable (F) Unfavorable (UF) 

Sangat Sesuai (SS) 4 1 

Sesuai (S) 3 2 

Tidak Sesuai (TS) 2 3 

Sangat Tidak Sesuai 

(STS) 

1 4 

 

Alat ukur yang dipakai dalam penelitian yaitu :  

1) Skala Kesejahteraan Psikologis  

 Skala kesejahteraan psikologis berdasarkan aspek-aspek 

yang dikemukakan Ryff (2015). Pengukuran variabel 

dilakukan menggunakan skala penelitian yang diadaptasi dari 

penelitian Salwa (2025), memperoleh koefisien sebesar 

R=0,599 dan F=41,097 dengan signifikansi p=0,000 

(p<0,01). Terdiri dari 36 pertanyaan yang berisi 18 

pertanyaan  favorable dan 18 pertanyaan unfavorable. 

Adaptasi Aspek-aspek ini antara lain : penerimaan diri, 

hubungan positif dengan orang lain, kemandirian, 

penguasaan terhadap lingkungan, tujuan hidup, dan 

pengembangan diri.  Berikut adalah sebaran nomor aitem 

pada skala kesejahteraan psikologis. 
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Tabel 5. Nomor Aitem Skala Kesejahteraan Psikologis 

 

2) Skala Self-Compassion 

 Skala self-compassion berdasarkan aspek-aspek yang 

dikemukakan oleh Neff (2023). Pengukuran variabel 

dilakukan menggunakan skala penelitian yang diadaptasi dari 

Self-Compassion Scale (SCS;Neff 2003). Adaptasi skala ini 

telah diuji menggunakan analisis faktor CFA dengan hasil 

yang menunjukkan (RMSEA = .053; GFI = .893; CFI = .910; 

TFI = .882). Terdiri dari 26 pertanyaan yang berisi 13 

pertanyaan  favorable dan 13 pertanyaan unfavorable. Aspek-

aspek ini antara lain : self kindness, common humanity, 

mindfulness, self judgement, isolation, dan over 

identification. Berikut adalah sebaran nomor aitem pada 

skala self-compassion. 

 

 

 

 

 

 

 

No. Aspek-aspek Jumlah Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1.  Penerimaan Diri 1, 6, 8  7, 9, 8 6 

2.  Hubungan Positif 

Dengan Orang lain 

4,15,17 18, 21, 24  6 

3.  Kemandirian 3, 19, 22 5, 20, 23 6 

4.  Penguasaan 

Terhadap 

Lingkungan  

25, 27, 31 29, 33,36 6 

5. Tujuan Hidup 2, 11, 13 12, 14, 16 6 

6.  Pengembangan 

Pribadi 

28, 32,34 26, 30, 35 6 

Total 18 18 36 
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Tabel 6. Nomor Aitem Skala Self-Compassion 

No. Aspek-aspek Aitem Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1.   Self Kindness 5, 13, 19, 

23, 26 

- 5 

2.  Common 

Humanity 

3, 12, 

10,15 

- 4 

3.  Mindfulness 9, 14, 6, 

22 

- 4 

4.  Self 

Judgement  

- 1, 8, 11, 16, 

21 

5 

5. Isolation  - 4,7, 18, 25,  4 

6.  Over 

Identification 

- 2, 17, 20, 24 4 

Total   26 

 

 3. Uji Coba Alat Ukur 

 Uji coba alat ukur atau biasa disebut dengan tryout 

digunakan untuk melihat reliabilitas skala dan daya beda aitem. Uji 

coba alat ukur dilaksanakan pada tanggal 4 dan 5 November 2025 

melalui google from dengan link sebagai berikut : 

https://forms.gle/7ynAxiwPEMR3GkLc6 . Selanjutnya, peneliti 

melaksanakan penyebaran skala secara daring, dengan melakukan 

penyebaran melalui Google From lalu disebarluaskan melalui 

WhatsApss melalui grup kelas responden diambil dari kelas XI-8 

36 siswa, X-12 36 siswa, X-10 36 siswa, dan X-1 36 siswa. 

Didapatkan hasil responden sebesar 120 siswa sebagai uji coba 

atau tryout. Skala yang telah terisi kemudian dilakukan penilaian 

sesuai dengan ketentuan dan dianalisis menggunakan SPSS versi 

25. 

B. Uji Daya Beda dan Estimasi Koefisien Reliabilitas Alat Ukur 

 Aitem dikatakan baik jika antara individu satu dan lainnya dapat 

dibedakan dengan atribut yang diukur atau tidak, dilakukan uji daya beda 

aitem, dan etimasi koefisien reliabilitas. Daya beda aitem yang tinggi 

memiliki koefisien korelasi aitem > 0.30. Sedangkan aitem dengan daya 

https://forms.gle/7ynAxiwPEMR3GkLc6
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beda rendah jika memiliki koefisien < 0.30 (Azwar,2021). Berikut adalah 

hasil daya beda aitem dan reliabilitas dari tiap skala yang digunakan: 

1) Skala Kesejahteraan Psikologis  

 Berdasarkan uji coba skala kesejahteraan psikologis 

dihasilkan bahwa dari 36 aitem terdapat 24 aitem yang memiliki 

daya beda tinggi dan 12 aitem memiliki daya beda rendah. 

Koefisien daya beda yang memenuhi kriteria tersebut berkisar 

antara 0,342 – 0,589 didapatkan nilai koefisien Alpha Cronbach 

sebesar 0,846 dari 24 aitem sehingga dapat disebut reliable. 

Berikut adalah uraian mengenai daya beda tiap aitem  

 

Tabel 7. Daya Beda Aitem Skala Kesejahteraan Psikologis 

 Keterangan: (*) aitem yang gugur dengan hasil daya beda rendah 

 

2) Skala Self-Compassion 

Analisis daya beda item pada skala self-compassion didapatkan 

nilai koefisien Alpha Cronbach sebesar 0,530. Ditemukan 8 item 

memiliki daya beda tinggi (≥0,30), sedangkan item lainnya berada 

di bawah ambang tersebut. Nilai daya beda dari 8 item tersebut 

berkisar antara 0,329 hingga 0,543. Berikut adalah uraian 

mengenai daya beda tiap aitem : 

No Aspek-aspek Nomor Butir Daya beda  

Favorable Unfavorable Tinggi Rendah  

1.  Penerimaan Diri 1, 6*, 8  7,9*, 10* 3 3 

2.  Hubungan 

Positif Dengan 

Orang lain 

4*,15,17 18, 21, 24  5 1 

3.  Kemandirian 3, 19*, 22 5*, 20*, 23 3 3 

4.  Penguasaan 

Terhadap 

Lingkungan  

25, 27, 31 29, 33,36 3 0 

5. Tujuan Hidup 2*, 11, 13 12*, 14*, 16 3 3 

6.  Pengembangan 

Pribadi 

28, 32,34 26*, 30*, 35 4 2 

Total 18 18 24 12 
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Tabel 8. Daya Beda Aitem Skala Self-Compassion 

Keterangan: (*) aitem yang gugur dengan hasil daya beda rendah. 

3) Penomoran Ulang  

 Berdasarkan hasil uji daya beda reliabilitas terhadap kedua 

skala, diperoleh bahwa tingkat daya beda antar aitem bervariasi. 

Hanya item dengan daya beda tinggi yang dipertahankan guna 

memastikan validitas instrumen. Setelah proses eliminasi, 

dilakukan penyesuaian ulang terhadap penomoran item agar selaras 

dengan struktur skala yang telah direvisi. Susunan penomoran item 

terbaru disajikan sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

Tabel 9. Sebaran Nomor Aitem Baru Skala Kesejahteraan Psikologis 

No. Aspek Nomor butir Daya Beda Jumlah 

Favorable Unfavorable Tinggi Rendah  

1. Self 

Kindness 

5*, 13*, 

19*, 23, 

26* 

 1 4 5 

2. Common 

Humanity 

3*, 12, 

10*,15* 

 1 3 4 

3. Mindfulness 9*, 14*, 

6*, 22 

 1 3 4 

4. Self 

Judgement 

 1, 8*, 11*, 

16, 21* 

2 3 5 

5. Isolation   4,7*, 18*, 

25,  

2 2 4 

6.  Over 

Identification 

 2*, 17*, 

20*, 24 

1 3 4 

 Jumlah  13 13 8 18 26 

No Aspek-aspek Nomor Butir Jumlah 
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Tabel 10. Sebaran Nomor Aitem Baru Skala Self-Compassion 

 

C. Pelaksanaan Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan pada tanggal 12 November 2025 dengan 

menggunakan paltfrom Google From. Tautan skala penelitian dapat 

diakses melalui https://forms.gle/7ynAxiwPEMR3GkLc6 dibagikan 

kepada ketua atau wakil kelas kemudian disebarluaskan melalui grup 

kelas. Jumlah total skala yang berhasil dikumpulkan dan diisi oleh 

responden sebanyak 150. 

 

 

 

 

 

. Favorable Unfavorable 

1.  Penerimaan Diri 1, 4(8), 3(7),  3 

2.  Hubungan Positif 

Dengan Orang lain 

7(15),9(17),  10(18),11(21)

,14(24),  

5 

3.  Kemandirian 2(3),12(22),  13(23), 3 

4.  Penguasaan 

Terhadap 

Lingkungan  

15(25),16(2

7),19(31) 

18(29),21(33)

,24(36) 

6 

5. Tujuan Hidup 5(11),6(13),  8(16) 3 

6.  Pengembangan 

Pribadi 

17(28),20(3

2),22(34), 

23(35)  4 

Jumlah  14 10 24 

No. Aspek Nomor butir Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1. Self Kindness  6(23)  1 

2. Common Humanity 3(12)  1 

3. Mindfulness 5(22)  1 

4. Self Judgement  1, 4(16) 2 

5. Isolation   2(4), 8(25)  2 

6.  Over Identification   7(24) 1 

 Jumlah  3 5 8 

https://forms.gle/7ynAxiwPEMR3GkLc6
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Tabel 11. Data Subjek Penelitian 

No. Kelas Jenis Kelamin Jumlah 

  L P 

1 XII – 9 14 22 36 

2 XII – 6 12 24 36 

3 XII – 7 18 18 36 

4 XI – 9 20 16 36 

 Total 64 80 150 

 

D. Analisis Data Hasil Penelitian 

1. Uji Asumsi  

a. Uji Normalitas 

 Uji normalitas termasuk dalam kategori uji asumsi klasik 

yang berfungsi untuk mengevaluasi apakah data yang digunakan 

dalam penelitian menyebar secara normal. Penliti menerapkan 

metode One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test. Data dikatakan 

memiliki distribusi normal jika nilai signifikansinya melebihi 

angka 0,05. Begitu sebaliknya jika skor dibawah 0,05 maka 

distribusi tidak normal. Proses pengujian ini dilaksanakan dengan 

menggunakan perangkat lunak SPSS (Statistical Product and 

Service Solutions) versi 25.0. Hasil dari pengujian normalitas ini 

akan disampaikan pada bagian berikutnya. 

  

Tabel 12. Hasil Uji Normalitas 

  Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa kedua variabel 

tersebut memiliki perbedaan nilai yang signifikan. Variabel 

kesejahteraan psikologis memiliki nilai signifikansi 0,020 yang 

artinya <0,05 sehingga data tersebut diartikan tidak terdistribusi 

Variabel Mean 
Standar 

Deviasi 
KS-Z Sig. P Ket. 

Kesejahteraan 

Psikolgis  
69,93 8,558 0,080 0,020 >0,05 

Tidak 

Normal 

Self- Compassion  
21,52 5,546 0,097 0,002 >0,05 

Tidak 

Normal 
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dengan normal, sedangkan variabel self-compaasion memiliki nilai 

signifikansi 0,002  yang artinya <0,005 sehingga data tersebut 

diartikan tidak terdistribusikan dengan normal. Oleh karena itu, 

peneliti melakukan uji normalitas kembali menggunakan nilai 

residual dari kedua variabel. Hasil uji normal residual sebagai 

berikut :  

  Tabel 13. Hasil Uji Normalitas Residual 

 

Variabel Meana 
Standar 

Deviasi 
KS-Z Sig. P Ket. 

Unstandardized 

Residual 
0,000 8,5445 0,060 0,200 >0,05 Normal 

  

 Berdasakarkan hasil uji normalitas terhadap unstandardized 

residual, didapatkan hasil signifikansi sebesar 0,200 yang artinya  

>0,05 yang berarti nilai residual dapat terdistribusi secara normal. 

Peneliti menyimpulkan bahwa normalitas dapat terpenuhi dan data 

dapat dilanjutkan untuk tahap analisis uji berikutnya.  

b. Uji Linieritas 

 Peneliti melakukan uji linearitas untuk memastikan apakah 

hubungan antara kedua variabel dalam penelitian bersifat linear 

secara signifikan. Diperoleh hasil nilai F 1276,607 dengan 

signifikansi (p) = 0,000 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang linear antara variabel self-compassion dan 

kesejahteraan psikologis.  

c. Uji Hipotesis 

 Uji hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

analisis uji korelasi pearson dengan tujuan untuk mengetahui 

kekuatan hubungan antara 2 variabel yaitu variabel bebas (X) 

dengan variabel tergantung (Y). Berdasarkan hasil dari uji korelasi 

pearson ini menunjukkan bahwa nilai koefisien korelasi rxy -0,057 

dengan tingkat signifikan 0,491 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan 
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bahwa self-compassion tidak berhubungan dengan kesejahteraan 

psikologis. 

  

E. Deskripsi Variabel Penelitian 

 Deskripsi variabel dalam penelitian ini mempunyai tujuan untuk 

memperlihatkan gambaran nilai pada responden yang telah mengisi 

alat ukur serta sebagai penjabaran sebuah kondisi pada atribut yang 

diteliti pada responden. Peneliti mengkategorisasikan dengan tujuan 

bahwa nilai individu dalam kelompok yang mewakili nilai rata-rata 

populasi, selain itu juga dapat diasumsikan bahwa nilai populasi 

didistribusikan normal sebab hal tersebut memungkinkan pembagian 

kelompok berdasarkan model norma dasar pada setiap variabel yang 

diteliti. 

Tabel 14. Norma Kategori Skor 

Rentang Skor Kategorisasi 

μ+ 1.5 σ       <              x Sangat Tinggi 

μ + 0.5 σ   < x ≤     μ + 1.5 σ Tinggi 

μ – 0.5 σ   < x ≤     μ + 0.5 σ Sedang 

μ – 1.5 σ   < x ≤     μ - 0.5 σ Rendah 

x                  ≤        μ - 1.5 σ   Sangat Rendah 

 

1. Deskripsi Data Skor Kesejahteraan Psikologis 

Terdapat 24 item pada skala Kesejahteraan Psikologis dengan 

rentan nilai 1-4. Nilai terendah hipotetik diperoleh responden yaitu 24 (24 

x 1) serta skor tertinggi hipotetik yang dapat diperoleh yakni 96 (24 x 4) 

dan untuk rentan skor pada skala diperoleh 72 (96 – 24), untuk hasil nilai 

standar deviasi hipotetik diperoleh dari skor maksimum dikurangi dengan 

skor minimum dan kemudian dibagi 6  sebagai berikut ((96 – 24):6) sama 

dengan 12, selanjutnya untuk hasil nilai mean hipotetik yaitu 60 dari 

perhitungan ((96 + 24):2). Deskripsi skor skala Kesejahteraan Psikologis 

menunjukkan hasil nilai minimum empirik 51, skor maksimum empirik 

93, nilai mean empirik 69,93 serta nilai standar deviasi empirik 8,558. 
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Tabel 15. Diskripsi Skor Kesejahteraan Psikologis 

 Empirik Hipotetik 

Skor Minimum 51 24 

Skor Maksimum 93 96 

Mean 69,93 60 

Standar Deviasi 8,558 12 

Pada kotak norma kategorisasi tersebut mean empirik yang 

diperoleh seluruh responden berada pada kategori tinggi yaitu 69,93. 

Dibawah ini akan disampaikan detail norma kategorisasi: 

 

Tabel 16. Kategori Nilai Subjek Kesejahteraan Psikologis 

Norma Kategorisasi Jumlah Prosentase 

78 < 96 Sangat Tinggi 23 15,3% 

66 < x ≤ 78 Tinggi 75 50% 

54 < x ≤ 66 Sedang 47 31,3% 

42 < x ≤ 54 Rendah 5 3,3% 

24  ≤ 42 Sangat Rendah 0 0% 

 Total 152 100% 

Kesimpulan yang didapatkan dari data di atas bahwa kategori 

sangat tinggi memiliki 23 responden (15,3%), kategori tinggi 75 

responden (50%), kemudian untuk kategori sedang memiliki 47 responden 

( 31,3%), begitu juga untuk kategori rendah memiliki 5 responden (3,3%) 

serta sangat rendah memiliki 0 responden (0%). Maknanya banyak subjek 

pada penelitian ini memiliki nilai rata-rata skor Kesejahteraan Psikologis 

berada pada kategori tinggi. Dapat digambarkan dengan norma 

Kesejahteraan Psikologis sebagai berikut: 

Sangat  

Rendah 
Rendah Sedang Tinggi 

Sangat   

Tinggi 

     

 24  42  54  66  78 

Gambar 1 Rentan Skor Skala Kesejahteraan Psikologis 

2. Deskripsi Data Skor Self Compassion 

Skala ini memiliki 8 item dengan rentan nilai 1-4. Responden 

memperoleh nilai terendah hipotetik yaitu 8 (8 x 1) serta nilai tertinggi 
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hipotetik 32 (8 x 4), kemudian untuk rentang skor yang diperoleh yaitu 24 

(36 – 8). Hasil perhitungan untuk nilai standar deviasi hipotetik yaitu 3 

((32 – 8):6) dan untuk hasil nilai mean hipotetik 20 yang diperoleh dengan 

cara ((32 + 8):2). Deskripsi skor skala Self-Compassion memperlihatkan 

hasil nilai minimum empirik 12 serta nilai maksimum empirik yaitu 32, 

kemudian hasil nilai mean empirik yaitu 21,51 dan standar deviasi empirik 

yaitu 3,546. 

Tabel 17. Diskripsi Skor Skala Self Compassion 

 Empirik Hipotetik 

Skor Minimum 12 8 

Skor Maksimum 32 32 

Mean 21,51 20 

Standar Deviasi 3,546 3 

Pada kotak norma kategorisasi tersebut mean empirik yang 

diperoleh seluruh responden berada pada kategori sedang yaitu 21,51. 

Dibawah ini akan disampaikan detail norma kategorisasi: 

Tabel 18. Kategori Nilai Subjek Skala Self Compassion 

Norma Kategorisasi Jumlah Prosentase 

24,5 < 32 Sangat Tinggi 23 15,3% 

20,5 < x ≤ 24,5 Tinggi 69 46% 

19,5 < x ≤ 20,5 Sedang 17 11,3% 

18,5 < x ≤ 19,5 Rendah 17 11,3%, 

8  ≤ 18,5 Sangat Rendah 24 16% 

 Total 150 100% 

Kesimpulan yang dapat diambil dari tabel diatas bahwa kategori 

sangat tinggi terdapat 8 subjek (5,3%), kemudian kategori tinggi terdapat 

49 subjek (32,2%), kategori sedang terdapat 74 subjek (48,7%), kategori 

rendah terdapat 18 subjek (11,8%) dan sangat rendah memiliki 3 subjek 

(2%). Maknanya hasil menunjukkan bahwa subjek pada penelitian ini 

mempunyai nilai rata-rata skor Self Compassion berada pada kategori 

sedang. Dapat digambarkan dengan norma Self Compassion sebagai 

berikut: 
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Gambar 2 Rentan Skor Skala Self Compassion 

Sangat  

Rendah 
Rendah Sedang Tinggi 

Sangat   

Tinggi 

     

 8  18,5  19,5  20,5  24,5 

 

E. Pembahasan 

 Penelitian memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan atau tidak antara 

self-compassion dengan tingkat kesejahteraan psikologis pada remaja di SMA 

N 2 Semarang. Hasil penelitian yang telah dilakukan pada 150 siswa/i 

menunjukkan bahwa nilai koefisien korelasi rxy -0,057 dengan tingkat 

signifikan 0,491 (p < 0,05). Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan 

maka tidak dapat diterima hipotesis yang peneliti ajukan sehingga artinya tidak  

memiliki korelasi yang positif antara self-compassion dengan kesejahteraan 

psikologis pada remaja di SMA N 2 Semarang. Hasil penelitian dalam penelitin 

ini menunjukkan bahwa hipotesis ditolak. 

 Salah satu penjelasan yang mungkin terkait dengan tidak ditemukan 

hubungan signifikan adalah bahwa remaja belum sepenuhnya mengembangkan 

ketrampilan self-compassion secara optimal membuat remaja lebih rentan 

terhadap tekanan psikologis meskipun mereka memiliki kecenderungan 

bersikap baik terhadap diri sendiri. Dengan kata lain, self-compassion yang 

dimiliki remaja mungkin belum cukup matang untuk memberikan dampak 

langsung terhadap kesejahteraan psikologis mereka. 

 Ketidaksignifikanan hubungan ini juga dapat disebabkan oleh variabilitas 

skor antarresponden yang tidak cukup besar, atau adanya item-item pada skala 

yang kurang mampu menangkap karakteristik self-compassion dan 

kesejahteraan psikologis remaja secara akurat. Meskipun tidak terbukti hasil ini 

dapat menjadi bukti bahwa self-compassion bukan satu-satunya faktor yang 

mempengaruhi kesejahteraan psikologis.  
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 Siswa yang memiliki tingkat kesejahteraan psikologis tinggi dan rendah 

terlihat memiliki intensitas self-compassion yang relatif sama. Mereka yang 

memiliki self-compassion yang rendah mungkin memiliki stategi coping lain 

yang efektif, di sisi lain siswa dengan self-compassion tinggi cenderung lebih 

mampu mengelola emosi negatif sehingga membuat siswa tidak mudah stress 

dan lebih mampu menerima kekurangan dan kegagalan. 

 Temuan penelitian tidak sesuai dengan teori Neff (2023), yang 

memandang bahwa self-compassion yang tinggi maka inidvidu juga memiliki 

kesejahteraan psikologis yang tinggi. Secara praktis, sekolah perlu 

mengembangkan intervensi yang lebih komprehensif dan tidak hanya berfokus 

pada peningkatan self-compassion, melainkan juga memperkuat lingkungan 

sosial dan kemampuan regulasi emosi siswa. Remaja masih berada pada tahap 

perkembangan yang membutuhkan bimbingan untuk mengelola stres dan 

tekanan akademik. Oleh karena itu, sekolah dan guru BK perlu menyediakan 

lingkungan yang suportif, memperkuat relasi sosial, serta mengajarkan 

keterampilan emosional yang relevan. Upaya ini bukan hanya untuk 

meningkatkan kesehatan mental siswa, tetapi juga untuk mendukung 

keberhasilan akademik dan perkembangan pribadi mereka. 

 Hasil ini berbeda dengan sejumlah penelitian sebelumnya, seperti 

(Kurniawan dkk, 2025) partisipan terdiri dari 84 mahasiswa berusia 18-25 

tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif yang 

signifikan antara self-compassion dan psychological well-being, dengan nilai 

korelasi sebesar 0.399 dan signifikansi < 0.001. Artinya, semakin tinggi self-

compassion yang dimiliki mahasiswa, maka semakin tinggi pula kesejahteraan 

psikologis mereka.  

 Peneliti lain yang dilakukan oleh (Sidharta & Basaria, 2025) yang 

melibatkan 315 partisipan remaja yang memenuhi kriteria inklusi. Hasilnya 

menunjukkan adanya hubungan yang positif yang signifikan antara self-

compassion dan subjective well-being dengan nilai korelasi Spearman sebesar 

0.621 (p< 0.05), yang berarti semakin tinggi tingkat self-compassion pada 
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remaja, semakin tinggi pula tingkat subjective well-being yang mereka 

rasakan.  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata rata remaja di SMAN 2 

Semarang mempunyai kesejahteraan psikologis dengan kategori tinggi. Hal 

tersebut dapat dilihat dari hasil perhitungan 50% termasuk kategori tinggi, 

dengan hasil mean empirik 69,93 dan mean hipotetik 60. Rata-rata remaja 

SMAN 2 semarang juga memiliki self compassion dengan kategori tinggi, hal 

ini terbukti dengan hasil perhitungan 46% pada remaja dan hasil mean empirik 

21,51 dan mean hipotetik 20. Self comppasion dengan kategori tinggi 

menunjukkan bahwa subjek dapat menyanyangi dirinya sehinggi mendapatkan 

kesejahteraan psikologis yang baik. 

 Hipotesis dalam penelitian ini yaitu adanya hubungan positif antara self 

compassion dengan kesejahteraan pada remaja di SMA N 2 Semarang, namun 

hasil menunjukkan bahwa nilai koefisien korelasi rxy = -0,0,57 , dengan taraf 

signifikan 0,491 (p > 0,05). Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bawha tidak 

terbukti memiliki hubungan positif antara self compassion dengan 

kesejahteraan psikologis remaja di SMAN 2 Semarang. 

F. Kelemahan Penelitian 

 Kelemahan penelitian didapatkan dari hasil penelitian, adapun rincian 

kelemahan penelitian, yaitu :  

1. Penelitian ini bersifat korelasional sehingga tidak dapat menjelaskan 

hubungan sebab-akibat secara pasti. 

2. Keterbatasan waktu yang dilakukan secara singkat atau pada masa tertentu 

(menjelang ujian), hasil bisa terpengaruh oleh kondisi emosional 

sementara.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil analisis data, maka dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara self-compassion dengan 

kesejahteraan psikologis remaja di SMAN 2 Semarang. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa tingkat kesejahteraan psikologis remaja dalam 

penelitian ini tidak dipengaruhi secara langsung oleh tingkat self-

compassion yang mereka miliki. Hasil ini juga membuka kemungkinan 

bahwa kesejahteraan psikologis remaja lebih banyak dipengaruhi oleh 

faktor lain di luar self-compassion, seperti dukungan sosial, kualitas 

hubungan dengan orang tua, iklim sekolah, atau faktor kepribadian. 

Dengan demikian, hipotesis penelitian yang menyatakan adanya hubungan 

positif antara self-compassion dan kesejahteraan psikologis remaja ditolak. 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mempertimbangkan variabel 

tambahan atau menggunakan metode campuran untuk memperoleh 

gambaran yang lebih komprehensif terkait faktor-faktor yang 

memengaruhi kesejahteraan psikologis remaja. 

 

B. SARAN 

 Saran yang dapat peneliti sampaikan berdasarkan pada penelitian 

yang telah dilakukan, adapun rincian saran sebagai berikut: 

1. Untuk penelitian selanjutnya, dapat mempertimbangkan variabel 

lainnya, seperti dukungan sosial, regulasi emosi, kepribadian, dan 

usia 

2. Penelitian ini juga dapat menjadi dasar bagi orang tua untuk 

memahami pentingnya menumbuhkan sikap welas asih dalam pola 

asuh, agar remaja dapat menginternalisasi nilai penerimaan diri dan 

empati sejak dini. 
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3. Bagi siswa hendaknya dapat mempertahankan atau meningkatkan 

self-compassion dengan membiasakan diri mengenali perasaan 

secara sadar tanpa menghakimi, serta memberikan respons yang 

lebih lembut kepada diri sendiri ketika menghadapi kegagalan atau 

tekanan akademik. Remaja juga perlu menyadari bahwa melakukan 

kesalahan adalah bagian dari proses belajar yang dialami semua 

orang, sehingga tidak perlu membandingkan diri secara berlebihan 

dengan teman sebaya. 
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