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Abstrak
Remaja merupakan kelompok usia yang rentan terhadap berbagai tekanan psikologis. Resiliensi
menjadi kemampuan penting yang perlu dikembangkan untuk menghadapi tantangan
perkembangan. Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah melalui peningkatan manajemen
diri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas manajemen diri terhadap resiliensi
remaja di Kota Pontianak. Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimen dengan
pendekatan pre-test post-test with control group. Sampel terdiri dari 80 remaja SMP yang dibagi
secara acak ke dalam dua kelompok: kelompok eksperimen (n=40) yang mendapatkan pelatihan
manajemen diri, dan kelompok kontrol (n=40) yang tidak mendapatkan intervensi. Pengumpulan
data dilakukan menggunakan skala resiliensi yang telah divalidasi. Analisis data menggunakan uji
wilcoxon. Hasil analisis menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada skor resiliensi
remaja kelompok eksperimen setelah intervensi (p < 0,05), sedangkan kelompok kontrol tidak
menunjukkan perubahan signifikan. Perbandingan antara kelompok juga menunjukkan perbedaan
yang bermakna secara statistik. Diskusi: Temuan ini menunjukkan bahwa manajemen diri
berkontribusi positif dalam meningkatkan resiliensi remaja. Pelatihan manajemen diri dapat
menjadi salah satu strategi efektif dalam penguatan mental dan sosial remaja di lingkungan
pendidikan.
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PENDAHULUAN

Remaja  merupakan  tahap  transisi merupakan kemampuan untuk bertahan,

perkembangan yang penuh tantangan, di mana
individu menghadapi berbagai tekanan dari
lingkungan keluarga, sekolah, dan sosial.
Remaja di sekolah menengah memiliki
beragam masalah dalam hidupnya, mulai dari
kesulitan ~ menyesuaikan  diri  terhadap
perubahan  lingkungan  hingga tuntutan
akademik dan sosial (1). Masalah umum yang
sering dialami remaja mencakup bullying,
kesulitan akademik, konflik keluarga, hingga
krisis kepercayaan diri (2). Ketidakmampuan

dalam menghadapi masalah ini dapat
menimbulkan ~ dampak  negatif  secara
psikologis.

Dalam konteks ini, resiliensi menjadi aspek
penting dalam membantu remaja menghadapi
berbagai tekanan kehidupan. Resiliensi
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bangkit, dan beradaptasi dalam menghadapi
kesulitan hidup, baik yang bersifat traumatik
maupun menekan secara emosional (3).
Resiliensi dapat mengurangi risiko negatif dan
meningkatkan kemampuan adaptasi serta
keterampilan pemecahan masalah yang efektif
(4). Remaja yang memiliki resiliensi tinggi
cenderung mampu memaknai tantangan
sebagai peluang untuk tumbuh, bukan sebagai
ancaman.

Sebaliknya, remaja dengan resiliensi rendah
lebih rentan terhadap tekanan, mudah
menyerah, dan mengalami kesulitan dalam
regulasi emosi serta pengambilan keputusan
(5,6). Bahkan pada tingkat resiliensi sedang,
remaja cenderung tidak stabil dalam bersikap
karena lemahnya kemampuan pengelolaan
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emosi dan kesulitan dalam menemukan solusi
dari masalah yang dihadapi (7).

Untuk mengembangkan resiliensi, salah
satu pendekatan yang terbukti efektif adalah
manajemen diri (self-management).
Manajemen diri adalah prosedur di mana
individu mengatur perilaku, emosi, dan
pikirannya sendiri melalui teknik seperti self-
monitoring, self-reward, self-contracting, dan
stimulus control (8). Teknik ini tidak hanya
mengubah perilaku maladaptif menjadi lebih
adaptif, tetapi juga meningkatkan kontrol diri
seseorang terhadap tindakan dan reaksi
emosionalnya.

Manajemen diri juga berkontribusi pada
penguatan kemampuan untuk merespons
tekanan secara konstruktif, yang secara tidak
langsung memperkuat resiliensi. Individu yang
mampu mengelola dirinya dengan baik akan
lebih siap dalam menghadapi tantangan hidup,
memiliki kepercayaan diri, serta mampu
menyusun  strategi yang tepat untuk
menyelesaikan masalah (8).

Remaja yang memiliki resiliensi tinggi
dapat mempertahankan harapan pribadi yang
tinggi, memiliki keterampilan memecahkan
masalah yang baik, serta berkompeten secara
sosial untuk mengubah lingkungan yang sulit
menjadi motivasi (9). Oleh karena itu,
intervensi yang mengarah pada penguatan
manajemen diri diyakini dapat meningkatkan
ketahanan psikologis remaja secara signifikan.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui efektivitas
manajemen diri dalam meningkatkan resiliensi
pada remaja, sehingga dapat menjadi dasar bagi
pengembangan program intervensi psikologis
guna mendukung kesehatan mental remaja
secara lebih menyeluruh.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan desain kuasi eksperimen tipe
pre-test post-test with control group design.
Desain ini memungkinkan analisis terhadap
perubahan tingkat resiliensi sebelum dan
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sesudah intervensi pada dua kelompok yang
sebanding, yakni kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol.

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja
tingkat SMP di Kota Pontianak. Sampel terdiri
dari 80 siswa SMP yang dipilih secara
purposive dengan mempertimbangkan kriteria
inklusi, seperti usia 12—15 tahun dan kesediaan
mengikuti seluruh rangkaian penelitian. Sampel
dibagi ke dalam dua kelompok secara acak,
yaitu kelompok eksperimen (n = 40) dan
kelompok kontrol (n = 40).

Instrumen yang digunakan untuk mengukur
resiliensi adalah Connor-Davidson Resilience
Scale (CD-RISC) versi 10 item. Skala ini
mengukur tingkat ketahanan individu dalam
menghadapi tekanan dan kesulitan hidup. Skor
total menunjukkan tingkat resiliensi, dengan
semakin tinggi skor menunjukkan resiliensi
yang lebih tinggi. CD-RISC telah memiliki
validitas dan reliabilitas yang baik, dan dalam
penelitian ini dilakukan uji ulang validitas dan
reliabilitas pada sampel wuji coba untuk
memastikan kesesuaian dengan karakteristik
responden.

Data dianalisis dengan uji statistik deskriptif
dan inferensial. Analisis bivariat dengan
menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test
untuk melihat perbedaan skor CD-RISC dalam
masing-masing kelompok sebelum dan sesudah
intervensi dan  untuk  membandingkan
perbedaan hasil antara kelompok eksperimen
dan kontrol. Uji ini digunakan karena sebaran
data terdistribusi tidak normal. Tingkat
signifikansi yang digunakan adalah a = 0,05.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Status
Tinggal, dan Riwayat Keluarga dengan
Gangguan Jiwa

Intervensi Kontrol Total
Kam
n % n %% n %
Umur
13 2 5 0 0
14 6 18 45 4 8
. 0.1
13 10 25 18 43 28 3
16 3 75 4 10 7 8.8
Jumlah 40 100 40 100 80 100
TerisKeamin
Laki Laki 20 50 24 60 44 55
: ) 0.500
Perem; puan 20 50 16 40 36 45
Jumlah 40 100 40 100 80 100
Status Tinggal
Ayah dan Tbu Kandung 36 90 27 67.5 63 78,7
Ayah 0 0 2 3 2 2.3
Ibu 3 7.5 8 20 11 138 0,109
Aysh / Tbu Tiri 0 0 2 2,5
Keluarga 1 25 1 2.5 2 2.5
Jumlah 40 100 40 100 80 100
Riwayat Keluarga
Gangguan Jiwa
Ya 2 5 0 0 25
0.494
Tidak 38 95 40 0 78 915
Jumlah 40 100 40 100 80 100

Tabel 1 menunjukkan hasil karakteristik
responden menurut umur, jenis kelamin, status
tinggal dan riwayat keluarga dengan gangguan
jiwa.

Berdasarkan umur terbanyak pada
kelompok intervensi adalah responden yang
berumur 14 tahun yaitu sebanyak 2 orang
(62,5%) sedangkan pada kelompok kontrol
terbanyak adalah responden yang berumur 14
dan 15 tahun yaitu sebanyak 18 orang (45%)
untuk masing masing kelompok umur.
Berdasarkan jenis kelamin pada kelompok
intervensi memiliki jumlah yang seimbang
diantara laki laki dan perempuan (50%:50%)
sedangkan pada kelompok control terbanyak
adalah responden yang berjenis kelamin laki
laki yaitu sebanyak 24 orang (60%).
Berdasarkan status tinggal, pada kelompok
intervensi terbanyak adalah responden yang
tinggal bersama ayah dan ibu kandung yaitu
berjumlah 36 orang (90%) begitu pula pada
kelompok control yaitu berjumlah 27 orang
(67,5%). Pada kelompok intervensi terdapat 2
orang responden (5%) memiliki riwayat
keluarga dengan gangguan jiwa sementara pada
kelompok control, tidak satupun dari responden
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yang memiliki keluarga dengan riwayat
gangguan jiwa.

Tabel 2. Perbedaan Resiliensi Sebelum dan
Sesudah  Intervensi pada Kelompok
Intervensi
Kethinm ~— Mean i Mo I
Twm  (Mied) © Diffrent Valhe
Resliensi
Peet  MA(339) B0 il
458 -0
Pt MB(63) B0 6000
Tabel 2 menunjukkan perbedaan

resiliensi sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok intervensi. Pengujian hipotesis
dengan menggunakan Wilcoxon Signed-Rank
Test didapatkan nilai p-value = 0.289 lebih dari
nilai taraf signfikansi yang ditetapkan oleh
peneliti yaitu sebesar a = 0.05 (p-value > 0.05)
sehingga secara statistic dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat perbedaan score resiliensi
remaja sebelum dan sesudah diberikan
intervensi pada kelompok intervensi.

Tabel 3. Perbedaan Resiliensi Sebelum dan
Sesudah Intervensi pada Kelompok Kontrol

Ketahanan Mean ) Mean N
v fbe) O D, DT Bldie
Resiliensi
Prefest  23,10(13-33) 2200 6,000
0 0819
Postest ~ 23,10(12-37) 2300 5019
Perbedaan resiliensi sebelum dan

sesudah intervensi pada kelompok kontrol
dapat dilihat pada tabel 3. Hasil uji statistik
dengan menggunakan Wilcoxon test didapatkan
nilai p-value = 0.819 lebih dari nilai taraf
signfikansi yang ditetapkan oleh peneliti yaitu
sebesar a = 0.05 (p-value > 0.05) sehingga
secara statistic dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat perbedaan score resiliensi remaja
sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada
kelompok kontrol.
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Tabel 4. Perbedaan Resiliensi Sesudah
Intervensi pada Kelompok Intervensi dan
Kontrol

Ketahanan Mo - Mean

: ) : il
) T g DT Mae
Resiliensi
herversi 2798(1637) 2900 6000
18 434000
Ko BI0(23) B0 5019

tabel 4 menunjukkan perbedaan resiliensi
sesudah intervensi baik pada kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol. Hasil uji
statistik dengan menggunakan  Wilcoxon
Signed-Rank test didapatkan nilai p-value =
0.000 kurang dari nilai taraf signfikansi yang
ditetapkan oleh peneliti yaitu sebesar a = 0.05
(p-value < 0.05) sehingga secara statistik dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan skor
resiliensi remaja sesudah diberikan intervensi
diantara kelompok intervensi dan kontrol.

Penelitian  ini  menunjukkan  bahwa
manajemen diri efektif dalam meningkatkan
resiliensi pada remaja, meskipun jika dilihat

perbedaan antara sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok remaja yang
mendapatkan terapi peningkatannya tidak

signifikan, akan tetapi jika dilihat perbandingan
antara kelompok yang mendapat intervensi
dengan kelompok remaja yang tidak
mendapatkan intervensi menunjukkan
perbedaan yang cukup signifikan. Namun,
temuan ini menguatkan berbagai hasil studi
sebelumnya yang menegaskan hubungan
positif antara keterampilan manajemen diri dan
peningkatan  ketahanan individu dalam
menghadapi tekanan hidup, terutama pada
masa remaja yang rawan terhadap masalah
emosional.

Resiliensi, didefinisikan sebagai
kemampuan individu untuk beradaptasi secara
positif dan bangkit kembali dari kesulitan atau
tantangan hidup, merupakan keterampilan yang
penting dimiliki oleh remaja yang menghadapi
berbagai stresor perkembangan (10,11).
Resiliensi memungkinkan individu untuk
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berfungsi secara adaptif dalam situasi berisiko,
mengembangkan mekanisme koping yang
efektif, dan secarasignifikan mengurangi risiko
masalah kesehatan mental seperti kecemasan
dan depresi (12,13,14). Hal ini akan
memungkinkan remaja lebih efektif dalam
mengatasi hambatan serta kesulitan yang
ditemukan terutama dilingkungan sekolah,
serta akan membantu remaja  dalam
mengembangkan hubungan sosial yang positif
di lingkungan sekolah. Dengan demikian,
manajemen diri yang efektif menjadi dasar
yang penting bagi resiliensi remaja di sekolah.

Manajemen diri melibatkan serangkaian
kemampuan untuk mengelola pikiran, emosi,
dan perilaku seseorang secara efektif untuk
mencapai tujuan dan menjaga kesejahteraan
pribadi (15). Manajemen diri yang baik akan
membuat individu mampu mengelola dirinya
secara positif sehingga pada remaja yang
memiliki kemampuan manajemen diri yang
baik maka ia akan mampu merubah perilaku
maladaptif dalam merespon masalah yang
dihadapi menjadi respon yang adaptif serta
rasional (16).

Komponen-komponen manajemen  diri

seperti regulasi diri (kemampuan
mengendalikan impuls dan mengarahkan
perilaku), efikasi diri (keyakinan pada

kemampuan diri untuk sukses), optimisme,
serta keterampilan dalam memecahkan masalah
dan mengelola stres (17), yang mana semua ini
berkaitan dengan resiliensi. Ketika remaja
memiliki kemampuan ini, mereka lebih siap
untuk mengatasi situasi sulit, memproses emosi
negatif secara adaptif, dan mempertahankan
pandangan yang positif terhadap masa depan.
Penelitian-penelitian tersebut menunjang hasil
penelitian yang telah dilakukan dimana
keterampilan manajemen diri secara langsung
mendukung pengembangan resiliensi pada
remaja.
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PENUTUP
Kesimpulan

Hasil penelitian ini  mendukung
penelitian-penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
manajemen diri mempunyai pengaruh yang
positif terhadap resiliensi remaja. Keterampilan
manajemen diri, mulai dari regulasi emosi,
manajemen  stres, hingga  kemampuan
memecahkan masalah merupakan pondasi
dasar yang diperlukan oleh remaja untuk
mengatasi  kesulitan  hidup, mengurangi
kerentanan terhadap masalah kesehatan mental
seperti  kecemasan dan depresi, serta
mempertahankan  kesejahteraan. Intervensi
yang yang diberikan terbukti mampu
meningkatkan  resiliensi remaja  melalui
peningkatan kemampuan manajemen diri
sehingga diharapkan remaja memiliki bekal
yang dapat mendukung kesehatan mental dan
keberhasilan remaja di masa kini dan masa
depan.
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