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ABSTRACT 

This research aims to examine the relationship between forgiveness and 

resilience on woman who have experienced domestic violence. The hypothesis used 

is the existence of a positive relationship between forgiveness and resilience. This 

research involves 50 status as wife and experienced domestic violence. The scale 

used to measure the level of forgiveness is the scale of forgiveness was adapted and 

modified based on the dimensions developed McCullough (2000). Resilience scale 

using The 14-Item Resilience Scale (RS-14) was adapted and modified based on 

aspects of Wagnild dan Young (2009). Analysis method used in this research is 

product moment analysis by spearman, SPSS version 16 for windows. Result of the 

analysis indicates that the relationship between forgiveness and resilience was 

significant correlated, with value of r = 0.369, p = 0.004 (p < 0.01). In conclusion, 

there is positive relationship between forgiveness and resilience. 
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PENGANTAR 

Kekerasan merupakan masalah lama yang masih sangat rumit untuk 

dipahami di Indonesia. Komnas Perempuan (2017) mencatat ada 259,150 kasus 

kekerasan terhadap perempuan yang dilaporkan dan ditangani selama tahun 2016. 

Kasus kekerasan tersebut meliputi kekerasan dalam rumah tangga (KDRT), 

kekerasan terhadap istri (KTI), kekerasan dalam pacaran, kekerasan pada anak 

perempuan, kekerasan mantan suami, kekerasan mantan pacar, dan kekerasan 

terhadap pekerja rumah tangga. Berdasarkan presentase kekerasan diatas yang 

tertinggi meliputi kekerasan fisik 42%, kekerasan seksual 34%, kekerasan psikis 

14%, dan kekerasan ekonomi 10%.  

Selain itu, Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat data prevalensi kekerasan 

terhadap perempuan di Indonesia berdasarkan hasil survei Pengalaman Hidup 

Perempuan Nasional (SPHPN) tahun 2016 menunjukkan bahwa 1 dari 3 perempuan 

usia 15-64 tahun mengalami kekerasan seksual oleh pasangan dan selain pasangan 

selama hidupnya. Kekerasan fisik dan seksual cenderung lebih tinggi dialami 

perempuan yang tinggal didaerah perkotaan (36,3%) dibandingkan yang tinggal di 

daerah pedesaan (29,8%). Kekerasan fisik dan seksual lebih banyak dialami 

perempuan usia 15-64 tahun dengan latar belakang pendidikan SMA keatas 

(39,4%) dan status pekerjaan tidak bekerja (35,1%).  

Seringkali perempuan menjadi korban berbagai macam jenis kekerasan 

yang dilakukan laki-laki, salah satunya kekerasan yang dilakukan oleh suami 

terhadap istri. Kekerasan dalam rumah tangga merupakan kekerasan yang terjadi 

dalam lingkungan rumah tangga. Pada umumnya pelaku kekerasan dalam rumah 



 

 

 

tangga adalah suami dan yang menjadi korban yaitu istri dan anak-anaknya. 

Kekerasan tersebut tentunya memiliki dampak negatif yaitu cedera fisik dan cedera 

psikis.   

Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan oleh penulis kepada korban 

kekerasan dalam rumah tangga (KDRT), diketahui bahwa korban menerima tindak 

kekerasan verbal maupun non verbal. Pelaku mempunyai sifat yang cenderung 

keras dan mudah terpancing emosi, hal itu terjadi ketika ada permasalahan yang 

terjadi dalam rumah tangga. Misalnya, ketika berdiskusi korban tidak menyetujui 

pendapat pelaku, sehingga pelaku merasa emosi dan berkata kasar pada korban. 

Pelaku akan semakin emosi ketika korban menjawab perkataan pelaku, bahkan 

sampai memukul korban. 

Dampak kekerasan yang dialami oleh korban selain trauma, korban juga 

merasa sakit hati, terlebih lagi pelaku melakukan tindak kekerasan dihadapan anak-

anak yang masih berusia dibawah lima tahun, yang mana hal tersebut dapat 

mengakibatkan dampak negatif bagi perkembangan psikologisnya. Namun, disisi 

lain korban merasa bahwa kekerasan yang dialami merupakan salah satu ujian yang 

harus dihadapi dalam kehidupan rumah tangga. Korban juga sudah mempunyai tiga 

anak yang masih membutuhkan kasih sayang dari kedua orang tuanya, sehingga 

korban memilih untuk bertahan dengan saling berkomitmen antara satu sama lain, 

dengan harapan kehidupan rumah tangganya menjadi lebih baik dan bisa 

membesarkan ketiga anaknya tanpa harus kehilangan kasih sayang dari ayahnya.  

Dari kasus kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) tersebut dapat 

disimpulkan bahwa korban menerima kekerasan fisik dan psikologis yang 



 

 

 

dilakukan oleh suami yang disebabkan karena permasalahan rumah tangga. Suami 

atau pelaku memiliki sifat yang sensitif dan sulit untuk mengontrol emosi. Korban 

menerima tindak kekerasan fisik selama delapan tahun menikah. Korban juga sudah 

memiliki tiga anak, sehingga karena alasan itulah yang membuat korban termotivasi 

untuk mempertahankan pernikahannya, dengan memaafkan pelaku dan berusaha 

bangkit dari keterpurukan.  

Kemampuan korban untuk bisa bangkit dan mampu memperbaiki 

permasalahan rumah tangganya tersebut sering kali disebut dengan resiliensi. 

Dengan menjadi resilien korban akan mampu untuk bertahan dibawah tekanan atau 

kesedihan dan tidak menunjukkan suasana hati yang negatif terus menerus karena 

motivasi korban untuk bertahan karena anak. Sebab, apabila resiliensi dalam diri 

seseorang itu meningkat, maka akan mampu mengatasi masalah-masalah apapun, 

mampu untuk meningkatkan potensi-potensi diri, menjadi optimis 

mempertimbangkan perbedaan masing-masing individu. 

Resiliensi adalah kemampuan untuk mengatasi dan beradaptasi ketika 

menghadapi suatu kejadian atau peristiwa yang terjadi dalam kehidupan (Reivich 

& Shatte, dalam Dewanti & Suprapti, 2014). Berbeda dengan Reivich & Shatte, 

Masten (LaFramboise dkk., 2006) mengungkapkan bahwa resiliensi merupakan 

sebuah proses dan bukan atribut bawaan yang tetap. Menurut Reivich & Shatte 

faktor-faktor resiliensi meliputi faktor protektif dan faktor resiko (Dewanti, 2014). 

Faktor protektif biasa disebut dengan faktor pelindung dalam situasi tertentu yang 

diperlukan dalam proses terbentuknya resiliensi sedangkan faktor resiko berasal 

dari biologis, faktor psikologis, lingkungan dan sosial ekonomi yang yang 



 

 

 

mempengaruhi kemungkinan adanya terhadap stres. Salah satu faktor psikologis 

yaitu pemaafan.  

Korban yang mengalami kekerasan mampu memaafkan pelaku karena 

motivasi korban untuk memaafkan adalah anak. Korban merasa bahwa jika terjadi 

perceraian maka anak akan merasa kehilangan kasih sayang dari orang tua dan 

dampak dari perceraian tersebut dapat mengganggu perkembangan psikologis anak. 

Sehingga korban berusaha untuk mamaafkan dan memperbaiki hubungannya 

dengan pelaku. 

Perilaku memaafkan tersebut dikenal dengan istilah pemaafan. Enrigh, dkk 

(McCullough & Fhincham, 2003) mendefinisikan pemaafan sebagai perilaku yang 

dapat mengatasi pengaruh dan penilaian negatif terhadap pelaku dan memandang 

pelaku dengan penuh rasa iba. Menurut McCullough (Nashori, 2014) perilaku 

pemaafan memiliki tiga dimensi yaitu dimensi emosi yang berkaitan dengan 

perasaan orang-orang yang menjadi korban terhadap orang-orang yang menjadi 

pelaku, dimensi kognisi yang berkaitan dengan pemikiran seseorang atas peristiwa 

yang tidak menyenangkan yang dialaminya dan dimensi interpersonal yang 

berkaitan dengan dorongan dan perilaku antar pribadi seseorang untuk memberi 

pemaafan terhadap orang. 

Kusprayogi dan Nashori (2016) menyebutkan dalam hasil penelitiannya 

mengenai pemaafan, terdapat perbedaan aspek kerendahatian yang berkontribusi 

pada pemaafan ditinjau dari variabel demografi usia dan jenis kelamin. Hasil 

penelitian lain yang telah dilakukan oleh Kirana (2016) menyatakan dalam hasil 

penelitiannya mengenai resiliensi, bahwa subjek yang memiliki resiliensi yang 



 

 

 

tinggi dipengaruhi faktor internal dan eksternal. Faktor internal dipengaruhi oleh 

kemauan dalam diri untuk bangkit dan bertahan dari penyakit yang dideritanya 

sedangkan faktor eksternal yaitu adanya dukungan sosial dari teman dan keluarga. 

Penelitian mengenai resiliensi terhadap korban kekerasan dalam rumah 

tangga sangat banyak dilakukan. Namun, pada penelitian ini peneliti akan mencari 

tahu tingkat resiliensi pada korban kekerasan dalam rumah tangga. Karena apabila 

dua orang memiliki ikatan yang disahkan secara resmi, kemudian terjadi kekerasan, 

karena pelaku kekerasan merasa mempunyai hak penuh atas istrinya. Tetapi, di sisi 

lain hal tersebut merupakan tindakan yang tidak dibenarkan dengan alasan apapun. 

Sehingga hal ini perlu diteliti lebih lanjut, apakah dengan memaafkan pelaku dapat 

membuat korban menjadi seseorang yang resilien atau tidak. 

Berangkat dari latar belakang yang telah dipaparkan sebelumya, dalam hal 

ini penulis mencoba merumuskan masalah yang menjadi fokus penelitian yaitu, 

Adakah hubungan yang signifikan antara pemaafan dengan resiliensi pada 

perempuan yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga? Adapun tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui signifikasi hubungan antara pemaafan 

dengan resiliensi pada perempuan yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga. 

 

METODE PENELITIAN 

A. Subjek Penelitian 

 Subjek dalam penelitian ini adalah istri yang mengalami kekerasan dalam 

rumah tangga. Kekerasan tersebut dapat meliputi kekerasan fisik, psikis, maupun 



 

 

 

penelantaran ekonomi yang berada di Majalengka. Jumlah subjek pada penelitian 

ini sebanyak 50 orang. 

 

B. Metode Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dan dilakukan secara 

kuantitatif. Metode pengumpulan data menggunakan alat ukur dengan model skala 

untuk mengungkap hal yang berkaitan dengan atribut psikologis yang dijadikan 

variabel dalam penelitian ini. Skala yang digunakan terdiri dari dua jenis, yaitu 

skala pemaafan dan skala resiliensi. 

1. Skala Resiliensi 

 Skala ini digunakan untuk mengukur tingkat resiliensi memperoleh data 

responden yang akan dianalisis secara kuantitatif. Penelitian ini menggunakan 

alat ukur The 14-Item Resilience Scale (RS-14) berdasarkan penelitian yang 

dikembangkan oleh Wagnild dan Young (2009). Skala ini terdiri dari 20 butir 

pernyataan yang terbagi dalam 12 butir pertanyaan favourable dan 8 butir 

pernyataan unfavourable. Skala ini merupakan modifikasi skala likert yang 

terdiri dari 4 alternatif pilihan jawaban, yaitu sangat setuju, setuju, tidak setuju, 

dan sangat tidak setuju. Adapun penilaian tiap-tiap alternatif jawaban bergerak 

dari angka 1 sampai dengan 4. 

2. Skala Pemaafan 

 Skala ini digunakan untuk mengukur tingkat pemaafan dan 

memperoleh data responden yang akan dianalisis secara kuantitatif. Pemaafan 

diukur dengan menggunakan alat ukur Transregression-Related Interpersonal 



 

 

 

Motivation (TRIM-18) yang diadaptasi dan dimodifikasi berdasarkan aspek-

aspek pemaafan yang mengacu pada teori McCullough (2000) yang terdiri dari 

12 aitem favourable dan 12 aitem unfavourable. Skala ini merupakan 

modifikasi skala likert yang terdiri dari 4 alternatif pilihan jawaban, yaitu 

sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. Adapun penilaian 

tiap-tiap alternatif jawaban bergerak dari angka 1 sampai dengan 4. 

 

C. Metode Analisis Data 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode analisis statistik 

korelasi product moment dari Spearman. Peneliti melakukan sejumlah uji statistik, 

antara lain yaitu uji reliabilitas dan validitas skala, uji normalitas, uji linearitas, dan 

uji hipotesis dengan menggunakan software SPSS tersebut. Pada uji hipotesis, 

hipotesis dinyatakan diterima apabila p < 0.05 atau p < 0.01. Perhitungan analisis 

data dilakukan dengan menggunakan komputer pada program SPSS version 16  for 

windows sebagai alat bantu analisis secara statistik. 

 

HASIL PENELITIAN 

A. Uji Asumsi 

 Uji asumsi yang dilakukan adalah uji normalitas dan uji linearitas 

menggunakan bantuan program SPSS version 16 for Windows. Uji normalitas 

dilakukan dengan menggunakan teknik Test of Normality Kolmogorof-Smirnov. 

 

 



 

 

 

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas 

 

Variabel Skor KS-Z P Keterangan 

Pemaafan  

Resiliensi 

0.189 

0.147 

0.000 

0.009 

Tidak normal 

Tidak normal 

  

  Pada variabel pemaafan menunjukkan  (KS-Z) = 0.189 dengan p = 0.000 

(p>0.05) dan pada variabel resiliensi diperoleh (KS-Z) = 0.147 dengan p = 0.009 

(p>0.05). Hal ini menunjukkan bahwa kedua variabel memiliki nilai probabilitas 

(p) lebih kecil dari 0.05 yang artinya variabel pemaafan dan variabel resiliensi 

berdistribusi tidak normal.  

Tabel 2. Hasil Uji Liniertitas 

 

Variabel  F P Keterangan 

Pemaafan dan 

Resiliensi 

F Linearity 

F Deviation  

from 

Linearity  

6.075 

 

 

0.021 

 

 

Linier 

 

  

 Hasil uji linearitas diperoleh F linearity sebesar 6.075 dengan p = 0,021 (p < 

0,05) maka hubungan antara variabel pemaafan dan variabel resiliensi bersifat 

linier. 

B. Uji Hipotesis 

 Uji korelasi dilakukan menggunakan uji korelasi parametrik, yaitu Product 

Moment. Uji korelasi parametrik Product Moment dapat digunakan karena syarat 

pada uji asumsi sudah terpenuhi, yakni data bersifat normal dan linear. Kedua 

variabel dinyatakan berkorelasi apabila memiliki nilai p < 0,05.  



 

 

 

 

Tabel 3. Hasil Uji Hipotesis 

Variabel R R P Keterangan 

Pemaafan 

Resiliensi 

0.369 0.136 0.004 Signifikan 

  

 Berdasarkan hasil uji korelasi parametrik Spearman Product Moment maka 

dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pemaafan dan 

resiliensi dengan koefisien korelasi r = 0.369 dengan p = 0.004 (p<0.01).  

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemaafan dan 

resiliensi pada perempuan yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga 

(KDRT). Perhitungan analisis data menunjukkan bahwa ada hubungan positif 

antara pemaafan dan resiliensi pada perempuan yang mengalami kekerasan dalam 

rumah tangga. Hal tersebut membuktikan bahwa hipotesis penelitian diterima.  

Koefisien korelasi pada analisis data dengan menggunakan teknik Product 

Moment Spearman karena dari hasil uji normalitas dan uji liniearitas didapatkan 

hasil yang linier yaitu p = 0.021 (p<0.05) tetapi pada uji normalitas didapatkan hasil 

yang tidak normal yaitu p = 0.000 (p>0.05). hasil dari uji korelasi dengan 

menggunakan teknik Product Moment Spearman didapatkan hasil koefisien 

korelasi r = 0.369 dengan p = 0.004 (p<0.01), menunjukkan bahwa ada hubungan 

positif antara pemaafan dengan resiliensi. Hubungan ini bermakna bahwa semakin 

besar tingkat pemaafan yang dimiliki oleh individu, maka semakin tinggi resiliensi 

individu tersebut. Sebaliknya, semakin rendah tingkat pemaafan yang dimiliki oleh 



 

 

 

individu, maka semakin rendah tingkat resiliensi individu. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Worthington & Scherer (Nashori & Saputro, 2017) yang 

menyatakan bahwa pemaafan dapat mempengaruhi resiliensi dan kondisi  

kesehatan individu melalui baiknya dukungan sosial dan kualitas hubungan 

interpersonal yang dimiliki dan juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Murray (2002) bahwa pemaafan merupakan salah satu terapi untuk memulihkan 

kondisi traumatik yang diakibatkan oleh kekerasan verbal agar individu dapat hidup 

dengan lebih baik. 

Pada korban kekerasan dalam rumah tangga, tentunya memaknai peristiwa 

tersebut sebagai peristiwa yang tidak menyenangkan dan menyakitkan, terlebih lagi 

yang melakukan kekerasan merupakan seseorang yang disayangi,  sehingga tidak 

mudah bagi korban untuk dapat melupakan peristiwa tersebut. Tetapi disisi lain 

korban harus tetap menjalani kehidupan dan menata masa depan yang lebih baik. 

Dengan memaafkan berarti meninggalkan penilaian negatif terhadap orang yang 

menyakiti dan menggantikannya dengan memahami kondisi pelaku serta dapat 

mengambil hikmah dari peristiwa yang dialami (Enright, 2003). Hal ini merujuk 

pada membentuk atau mengontrol pikiran negatif menjadi lebih positif. Wilkowski, 

dkk (2010) juga menyebutkan bahwa kemampuan mengontrol pikiran terbukti 

berhubungan rendah dengan tingkat kemarahan dan agresif. Individu yang mudah 

mengontrol kemarahannya akibat peristiwa yang tidak menyenangkan cenderung 

tetap fokus pada tujuan yang ingin dicapai. Kemampuan individu untuk tetap fokus 

pada tujuan walaupun berada dalam situasi yang menekan inilah yang kemudian 



 

 

 

akan membantu pengembangan resiliensi pada korban kekerasan (Connor & 

Davidson, 2003). 

Menurut Afshimher, Weisi, dkk (Nashori & Saputro, 2017) mengemukakan 

bahwa pemaafan merupakan proses menghilangkan hal-hal negatif yang dirasakan 

dan mengembangkan hal-hal positif dalam diri, menuntut individu untuk dapat 

melakukan regulasi emosi yang baik selama proses memaafkan. Regulasi emosi 

yang dimiliki akan membantu individu untuk menghadapi peristiwa yang dapat 

menimbulkan suatu tekanan, perubahan, dan permasalahan yang terjadi. Pemaafan 

juga sebagai salah satu bentuk strategi koping yang dapat meningkatkan 

kemampuan individu mengatasi perasaan yang tidak menyenangkan dan untuk 

meningkatkan kebahagiaan. Selain itu, koping religius yang positif juga dapat 

meningkatkan resiliensi pada individu (Octarina & Alfian, 2013). 

Reivich & Shatte ( Dewanti, 2014) berpendapat bahwa salah satu faktor yang 

mempengaruhi resiliensi yaitu faktor protektif. Faktor protektif lebih mengarahkan 

pada perbaikan atau perlindungan individu terhadap faktor risiko saat menghadapi 

adversity atau kemalangan. Faktor protektif memiliki peran penting dalam 

memodifikasi efek negatif dari lingkungan yang merugikan hidup serta mampu 

menguatkan resiliensi seseorang (Nasution, 2011). Faktor protektif berasal dari 

karakteristik individu atau lingkungan (seperti lingkungan keluarga, sekolah, atau 

komunitas). Salah satu karakteristik dari individu yaitu pemaafan karena pemaafan 

muncul dari dalam diri individu, sehingga dengan cara memaafkan individu mampu 

menjadi seseorang yang resilien. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Gupta dan Kumar (2015) dalam penelitiannya menemukan bahwa salah satu faktor 



 

 

 

protektif yang terbukti mampu meningkatkan resiliensi pada individu adalah 

pemaafan. Oleh karena itu, penguatan faktor protektif yang terkait dengan resiliensi 

akan memperkuat resiliensi itu sendiri (Helmi & Utami,2017). 

Menurut data yang diperoleh dari penelitian ini, terdapat 29 responden 

dengan persentase 58% yang mengalami kekerasan melalui lisan. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami kekerasan melalui lisan 

dibandingkan dengan kekerasan fisik, penelantaran ekonomi maupun kekerasan 

psikis. Menurut undang-undang nomor 23 tahun 2004 tentang penghapusan 

kekerasan dalam rumah tangga dijelaskan bahwa kekerasan melalui lisan termasuk 

kedalam kekerasan psikis ringan yaitu berupa perendahan dan penghinaan, yang 

mana hal tersebut dapat mengakibatkan rasa tidak berdaya, hilangnya rasa percaya 

diri dan hilangnya kemampuan untuk bertindak. 

Menurut hasil penelitian ini juga, terdapat 27 responden dengan persentase 

54% perempuan yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga yang memiliki 

tingkat pemaafan yang termasuk dalam ketegori tinggi. Sedangkan responden 

lainnya berada dalam kategori sedang sebanyak 13 responden dengan persentase 

26%, kategori sangat tinggi sebanyak 8 responden dengan persentase 16% dan 

kategori rendah sebanyak 2 responden dengan persentase 4%. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar perempuan yang mengalami KDRT mampu memaafkan baik 

memaafkan orang lain maupun memaafkan situasi dan kondisi ketika dihadapkan 

dalam peristiwa yang tidak menyenangkan.  

Selain itu, sebanyak 31 responden dengan persentase 62% memiliki tingkat 

resiliensi yang masuk dalam kategori sangat tinggi. Sedangkan responden lainnya 



 

 

 

berada dalam kategori tinggi sebanyak 16 responden dengan persentase sebesar 

32% dan 3 responden berada dalam kategori sedang dengan persentase sebesar 6%. 

Hal ini bermakna bahwa sebagian besar perempuan yang mengalami kekerasan 

dalam rumah tangga memiliki tingkat resiliensi yang baik. Semakin baik 

perempuan yang mengalami KDRT mampu untuk menjalin hubungan yang positif 

dengan orang lain, mampu memecahkan masalah serta mencari jalan keluar, 

mampu hidup secara mandiri tanpa mengandalkan orang lain, dan juga mempunyai 

kesadaran akan pentingnya tujuan untuk masa depan. Tetapi sebaliknya jika 

perempuan yang mengalami KDRT ketika dihadapkan dalam peristiwa yang tidak 

menyenangkan kemudian respon yang muncul dalam menanggapi peristiwa 

tersebut negatif maka perempuan yang mengalami KDRT tersebut mempunyai 

tingkat resiliensi yang rendah.  

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Murphey (Helmi 

& Utami, 2017) bahwa karakteristik manusia yang memiliki resiliensi tinggi adalah 

cenderung easygoing dan mudah bersosialisasi, memiliki keterampilan berpikir 

yang baik (intelegensi yang baik, serta meliputi keterampilan sosial dan 

kemampuan menilai sesuatu), memiliki orang di sekitar yang mendukung, memiliki 

satu atau lebih bakat atau kelebihan, yaitu pada diri sendiri dan percaya pada 

kemampuannya dalam mengambil keputusan serta memiliki spiritualitas atau 

religiusitas.  

Berdasarkan hasil analisis korelasi variabel resiliensi dengan data demografi 

pada penelitian ini, diperoleh hasil bahwa tingkat resiliensi pada individu 

dipengaruhi oleh faktor usia, jenis pekerjaan, jumlah anak dan perlakuan yang 



 

 

 

dialami seperti kekerasan fisik, psikis, ekonomi, kekerasan verbal. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Barends (2004) bahwa 

faktor demografi meliputi usia, jenis kelamin, bahasa, ras, penduduk asli dan 

pendatang, pendapatan memiliki hubungan yang signifikan dengan resiliensi. 

Selain itu, Bonano, Rennicke dan Dekel (2007) dalam penelitiannya juga 

menemukan bahwa faktor yang mempengaruhi resiliensi adalah jenis kelamin, usia, 

ras, pendidikan, tingkat trauma, dukungan sosial, frekuensi penyakit kronis, 

tekanan kehidupan masa lalu dan sekarang. 

Sumbangan efektif variabel pemaafan terhadap variabel resiliensi dapat 

diketahui dari besarnya koefisien determinasi (R Squared) yakni sebesar 0.136. 

Artinya, variabel pemaafan memiliki sumbangan efektif sebesar 13.6 % terhadap 

variabel resiliensi. Sedangkan persentase lainnya yaitu 86.4% merupakan faktor-

faktor lain. Pemaafan bukanlah satu-satunya yang dapat mempengaruhi resiliensi 

pada perempuan yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga. Herman, dkk 

(Helmi & Utami, 2017) mengatakan bahwa sumber-sumber resiliensi meliputi 

beberapa hal yaitu pertama faktor kepribadian yang meliputi karakteristik 

kepribadian, self-efficacy, self-esteem, internal locus of control, optimisme, 

kapasitas intelektual, konsep diri yang positif, ketangguhan, regulasi emosi dan 

sebagainya. Kemudian yang kedua yaitu faktor biologis. 

Berdasarkan pemaparan di atas, terdapat beberapa keterbatasan dalam 

penelitian ini, yaitu tidak teridentifikasinya kekerasan yang dialami oleh korban 

apakah masih dialami atau tidak. Selain itu, aitem pada skala resiliensi 

menggunakan bahasa yang kurang dipahami oleh responden yang berada di daerah 



 

 

 

pedesaan karena sebagian besar didaerah tersebut masih berpendidikan rendah. 

Kemudian, tidak semua perempuan yang mengalami kekerasan dalam rumah 

tangga bersedia mengisi kuisioner yang diberikan. Kelemahan ini membuat 

penelitian memerlukan waktu yang cukup lama. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara pemaafan dengan 

resiliensi pada perempuan yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) 

dengan menggunakan program SPSS versi 16.0 diperoleh hasil perhitungan 

koefisien korelasi (r) sebesar 0.369 dengan signifikansi sebesar 0.004 (p<0.01). 

Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan positif yang signifikan antara pemaafan 

dengan resiliensi pada perempuan yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga 

(KDRT), artinya semakin tinggi pemaafan pada perempuan yang mengalami 

KDRT, maka semakin tinggi juga resiliensi pada perempuan yang mengalami 

KDRT. Sebaliknya, semakin rendah pemaafan, maka semakin rendah juga 

resiliensi pada perempuan yang mengalamI KDRT. 

SARAN 

Penelitian mengajukan beberapa saran sebagai pertimbangan untuk berbagai 

pihak agar peneliti yang akan datang dapat lebih baik lagi. Adapun saran dari 

peneliti adalah sebagai berikut : 

1. Bagi subjek penelitian 

Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan bagi subjek penelitian 

(perempuan yang mengalami KDRT) agar mampu mempertahankan pemaafan 

dan resiliensinya yang sudah baik, karena perempuan yang mengalami KDRT 



 

 

 

yang resilien akan mampu menghadapi dan mencari jalan keluar ketika 

dihadapkan dalam peristiwa yang tidak menyenangkan.  

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk mencari alat ukur yang sesuai 

dengan daerah tempat pengambilan data dan kondisi masyarakat seperti tingkat 

pendidikan. Misalnya pengambilan data didaerah pedesaan dengan tingkat 

pendidikan yang rendah, peneliti harus menggunakan alat ukur dengan bahasa 

yang lebih sederhana agar mudah dipahami oleh responden. Bagi peneliti 

selanjutnya juga disarankan untuk mencantumkan kekerasan yang dialami masih 

terjadi atau tidak pada data responden dalam kuisioner, sehingga peneliti dapat 

mengetahui kekerasan yang dialami masih terjadi atau sudah tidak terjadi. Selain 

itu, bagi peneliti selanjutnya disarankan agar dapat melakukan penelitian  

mengenai pemaafan dan resiliensi pada perempuan yang mengalami KDRT 

dengan menggunakan metode penelitian lainnya, seperti menggunakan metode 

kualitatif. 
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