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ABSTRACT 

This research is an experimental research aiming to understand whether strengths based cognitive behavioral 

therapy effectively improving resilience on adolescence orphanage. The subjects of this research were 15 

adolescence orphanage from Sleman district  who had a low to moderate level of resilience. Those 15 

adolescence orphanage were divided into two groups, seven subjects from Orphanage X as the experimental 

group and other subjects from orpahange Y as the control group. The modules used for the training are based 

on four step of strengths based cognitive behavioral therapy of Padesky and Mooney (2012). This research 

used resilience scale adapted by researcher based on the original scale of resilience (Connor and Davidson, 

2003). The data analysis of the research used independent sample t test method. The result showed that the 

strengths based cognitive behavioral therapy is effective to improve adolescence orphanage resilience. 

Therefore the hypothesis isaccepted. 

Key words: Strengths Based Cognitive Behavioral Therapy, Resilience, Adolescence Orphanage 

ABSTRAK 

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimen yang bertujuan untuk mengetahui apakah terapi 

kognitif perilakuan berbasis kekuatan efektif dalam meningkatkan resiliensi pada remaja panti asuhan. Subjek 

penelitian ini adalah 15 remaja panti asuhan di wilayah Kabupaten Sleman yang memiliki tingkat resiliensi 

rendah hingga sedang. Kelima belas remaja tersebut dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 7 subjek dari Panti 

Asuhan X masuk dalam kelompok eksperimen dan 8 subjek dari Panti Asuhan Y masuk dalam kelompok 

kontrol. Modul yang digunakan dalam pelatihan ini didasarkan pada empat tahapan terapi kognitif perilakuan 

berbasis kekuatan dari Padesky dan Mooney (2012). Penelitian ini menggunakan satu skala sebagai alat 

pengukuran, yaitu skala resiliensi yang diadaptasi oleh peneliti berdasarkan  skala asli resiliensi dari Connor 

dan Davidson (2003). Analisis data dari penelitian ini menunjukkan bahwa terapi kognitif perilakuan berbasis 

kekuatan terbukti efektif dalam meningkatkan resiliensi remaja panti asuhan. Dengan demikian hipotesis 

diterima. 

Kata Kunci : Terapi Kognitif Perilakuan, Resiliensi, Remaja Panti Asuhan 
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Perkembangan seorang anak tidak 

akan pernah terlepas dari asuhan orang-

tua, terutama orangtua kandung. Penting-

nya keutuhan sebuah keluarga merupakan 

bekal bagi anak untuk mencapai masa 

depan yang baik. Akan tetapi, tidak semua 

anak, terutama di Indonesia, dapat hidup 

bersama dengan kedua orangtua dan 

keluarganya. Banyak anak yang harus ter-

pisah dari kedua orangtuanya karena ber-

bagai alasan, antara lain masalah ekono-

mi,  orangtua yang sudah tiada atau kon-

flik antara kedua orangtua sehingga rentan 

untuk diserahkan ke panti asuhan.  

Kehidupan di panti asuhan akan sa-

ngat berbeda dengan kehidupan bersama 

keluarga yang utuh. Yildirim (Gursoy dkk, 

2012) mengungkapkan bahwa kondisi 

fisik di panti asuhan, kurangnya tenaga 

kerja, pandangan masyarakat terhadap 

panti asuhan, kurangnya dukungan ke-

luarga bagi anak dapat memberikan efek 

yang negatif terhadap anak di panti 

asuhan. Anak atau remaja yang tinggal di 

panti asuhan memiliki permasalahan yang 

lebih besar pada aspek sosial dan emosi-

onal dibandingkan dengan remaja lain 

yang tinggal bersama kedua orangtuanya. 

Penelitian-penelitian menunjukkan bah-

wa orangtua yang mengekspresikan emosi 

positif, penerimaan dan dukungan, peng-

hiburan di saat susah, akan berhubungan 

dengan kemampuan anak untuk menge-

lola emosi dengan cara yang positif 

(Santrock, 2007). Akan tetapi, kesempatan 

ini tidak diperoleh bagi anak panti asuhan 

karena mereka telah berpisah dan jarang 

melakukan kontak dengan orang tua. 

Secara ideal, remaja yang berada di 

panti asuhan dapat mengembangkan ke-

mampuan kognitif, emosional, dan sosial 

dengan baik seperti remaja pada umum-

nya. Pada masa remaja, perkembangan 

kognitif mengalami peningkatan sehingga 

remaja dapat berpikir lebih abstrak, logis, 

dan idealis (Santrock, 2007). Aspek sosial 

dan emosional juga dapat berkembang 

serta dilatih dengan baik oleh remaja panti 

asuhan karena mereka selalu melakukan 

kontak sosial dengan remaja lain di panti 

tersebut. Kondisi ideal  yang seharusnya 

dimiliki oleh remaja panti asuhan tersebut 

bertentangan dengan hasil wawancara 

pada remaja panti asuhan di mana remaja 

tersebut menunjukkan rendahnya kemam-

puan personal sehingga dalam mengha-

dapi masa sulit. Sebagai contoh, EA tidak  

dapat  meminta  bantuan  kepada  orang  

di sekitarnya. Kemampuan untuk bertahan 

serta bangkit dari masa sulit tersebut 

dalam psikologi dinamakan resiliensi. 

 

Resilensi 

Resiliensi dikarakteristikkan sebagai 

kemampuan untuk bangkit kembali dari 

masa sulit, untuk bertahan di bawah stres 

yang cukup menekan, dan tetap gigih 

terlepas dari stres yang berkelanjutan atau 

bahkan pada peristiwa yang di luar eks-

pektasi (Meichenbaum, 2011). Grotberg 
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(1995) mengungkapkan bahwa terdapat 

tiga karakteristik seseorang yang resilien 

yaitu (1) dukungan eksternal dan sumber 

daya, (2) internal dan kekuatan personal, 

dan (3) sosial dan kemampuan interper-

sonal. Berdasarkan pemaparan tentang 

resiliensi tersebut, dapat diketahui bahwa 

EA tidak menunjukkan ketiga karakteristik 

individu yang resilien. EA tidak memiliki 

kemampuan personal, seperti self-esteem 

dan self- efficacy untuk menghadapi masa 

sulit. 

Connor dan Davidson (2003) me-

nyebutkan resiliensi sebagai kemampuan 

untuk berkembang dalam menghadapi 

masa sulit. Grotberg (1999) secara seder-

hana mengartikan resilensi sebagai kapa-

sitas manusia untuk menghadapi, men-

jalani, bertambah kuat, atau bahkan ber-

transformasi dari mengalami masa sulit. 

Sedangkan Richardson dkk (1990) men-

definisikan resiliensi sebagai proses meng-

atasi masalah hidup yang mengganggu, 

menimbulkan stres, atau menantang de-

ngan cara yang menyebabkan seseorang 

memiliki kemampuan untuk melindungi 

diri dan menyelesaikan masalah daripada 

larut dalam masalah tersebut. Meichen-

baum (2011) menjelaskan bahwa  resilien- 

si dikarakteristikkan sebagai kemampuan 

untuk bangkit kembali dari mengalami 

masa sulit, bertahan dalam situasi stres 

yang menekan serta gigih terlepas dari 

stres yang berkelanjutan dan bahkan saat 

suatu hal tidak sesuai dengan ekspetasi. 

Surgenor (2013) menunjukkan bah-

wa resiliensi yang rendah akan membawa 

individu kepada self-esteem yang rendah, 

indikasi untuk bunuh diri, dan depresi. 

Sebaliknya, resiliensi yang tinggi pada diri 

individu akan dapat berasosiasi pada hasil 

yang positif dalam berbagai area seperti 

kesehatan fisik, perilaku yang sehat, 

performansi dalam edukasi, pekerjaan, 

penghasilan dan penurunan pada tindak 

kriminal (Friedli & Parsonage, dalam 

Geldard, 2009). Individu seperti remaja 

panti asuhan merupakan individu yang 

rentan mengalami resiliensi yang rendah 

dikarenakan kurangnya faktor protektif 

seperti dukungan orangtua, terutama saat 

remaja tersebut sedang menghadapi 

masalah. Grenberg (2006) melaporkan 

bahwa resiliensi berhubungan dengan 

penggunaan yang efektif pada kemam-

puan kognitif dalam menghadapi stres. 

Individu yang resilien dalam menghadapi 

masa sulit akan menggunakan kemam-

puan kognitifnya dengan efektif. Hal ini 

bertolak belakang dengan individu yang 

tidak resilien, di mana mereka tidak dapat 

menggunakan kemampuan kognitifnya 

secara efektif sehingga individu tersebut 

tidak mampu menemukan solusi bagi 

permasalahannya. Individu yang tidak re-

silien kurang menyadari adanya kekuatan 

tersebut sehingga terapi kognitif perilaku-

an cocok untuk diterapkan. Terapi ini 

mengedepankan perubahan pemikiran 

yang maladaptif ke pemikiran yang adap-
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tif, sehingga mereka dapat menemukan 

kekuatan dalam dirinya dan dapat 

berperilaku yang lebih adaptif seperti 

mencoba untuk mencari pemecahan 

terkait masalah yang dihadapi. 

Connor dan Davidson (2003) meng-

ungkapkan bahwa terdapat lima aspek 

dalam resiliensi pada diri seseorang. Per-

tama: Kompetensi personal, standar yang 

tinggi pada diri seseorang, dan keuletan. 

Kompetensi ini memberikan kekuatan dan 

kepatuhan terhadapsebuah tujuan ketika 

berhadapan pada situasi di mana seorang 

individu harus mengulang kembali pada 

garis awal. Kedua: Kepercayaan pada 

naluri toleransi pada pengaruh negatif dan 

memperkuat efek dari stres. Aspek ini 

berfokus pada ketenangan, keputusan, 

dan ketepatan dalam menghadapi stres. 

Ketiga: Penerimaan positif pada per-

ubahan dan hubungan yang aman dengan 

orang lain. Aspek ini terutama berkaitan 

pada kemampuan adaptasi seseorang. 

Keempat: Kontrol, yang diaplikasikan da-

lam mencapai suatu tujuan dan kemam-

puan untuk mencari bantuan dari orang 

lain (social support). Kelima: Pengaruh 

spiritualitas, dinilai dari kepercayaan ter-

hadap Tuhan dan nasib. 

Selanjutnya, Hermann dkk (2011) 

menyebutkan tiga faktor yang menyebab-

kan resiliensi dalam diri seseorang. Per-

tama: Faktor personal. Ciri kepribadian 

(keterbukaan, extraversion, dan agree-

ableness), internal locus of control, 

penguasaan diri, self-efficacy, self-esteem, 

penilaian kognitif (interpretasi positif pada 

suatu peristiwa dan mengintegrasikan 

masalah secara kohesif ke dalam self-

narrative), dan optimis secara terbukti ber-

kontribusi padaresiliensi. Kedua: Faktor 

biologi. Lingkungan pada masa awal 

kehidupan yang keras dapat menyebab-

kan dampak pada perkembangan struktur 

otak, fungsi dan sistem neurobiologikal. 

Perubahan dapat terjadi pada ukuran otak, 

sistem saraf, sensifitas reseptor, sintesis, 

dan reuptake neurotransmitters. Perubah-

an fisikal pada otak ini secara substansial 

akan mengurangi kerentanan pada per-

kembangan psikopatologi. Ketiga: Dalam 

level microenvironmental, dukungan so-

sial, termasuk hubungan dengan keluarga 

dan teman sebaya, berkorelasi dengan 

resiliensi 

 

Terapi Kognitif Perilakuan Berbasis 

Kekuatan 

Terapi kognitif perilakuan berbasis 

kekuatan adalah terapi yang meng-

gunakan berbagai kemampuan dalam diri 

individu sebagai dasar untuk membangun 

sebuah pondasi resiliensi (Padesky & 

Mooney, 2012). Fokus terapi kognitif 

perilakuan berbasis kekuatan adalah un-

tuk mengkonstruksi keyakinan dan peri-

laku yang resilien daripada membongkar 

keyakinan dan perilaku yang menghalangi 

seseorang untuk menjadi resilien (Padesky 

& Mooney, 2000). Pendekatan berbasis 
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kekuatan (strength based), yang merupa-

kan dasar dari terapi ini, memiliki pers-

pektif bahwa seseorang dilihat sebagai 

individu yang mampu dan memiliki 

kekuatan yang bersumber dari dalam diri-

nya dan lingkungan sosial (Bannink, 

2013). Bannink juga menyebutkan bahwa 

pendekatan ini mengajak klien untuk 

mendeskripsikan masa depan yang mere-

ka harapkan dan mencari solusi untuk 

mencapai hal tersebut. Terdapat beberapa 

penyesuaian dari terapi kognitif perila-

kuan klasik untuk mendukung pengem-

bangan resiliensi pada klien yaitu fokus 

pada kekuatan klien saat ini, penggunaan 

konstruktif dari citra (imagery), dan meta-

fora yang dihasilkan klien (client-gene-

rated metaphors). 

Empat tahap model terapi kognitif 

perilakuan berbasis kekuatan menurut 

Padesky dan Mooney (2012) adalah beri-

kut ini. Pertama: Pencarian pada kekuatan 

personal. Kekuatan personal akan diiden-

tifikasi dari kehidupan klien sehari-hari. 

Kekuatan personal inilah yang akan men-

jadi dasar untuk membangun sebuah 

model resiliensi individu. Kedua: Meng-

konstruksi model resiliensi. Kekuatan-ke-

kuatan tersembunyi pada individu yang 

sudah teridentifikasi akan menjadi dasar 

untuk membangun sebuah model resilien-

si  yang memiliki bentuk berupa strategi-

strategi praktis. Ketiga: Mengaplikasi mo-

del resiliensi. Model resiliensi yang telah 

dibangun kemudian akan diaplikasikan 

pada situasi-situasi lain yang dianggap 

individu sebagai situasi yang sulit. 

Keempat: Mempraktekkan model resilien-

si. Eksperi-men resilien diciptakan untuk 

menguji kualitas dan kegunaan dari 

resilien. 

Padesky dan Mooney (2012) dalam 

penelitiannya mengkonstruksi sebuah 

model terapi kognitif perilakuan berbasis 

kekuatan (strengths based) yang dikhusus-

kan untuk mengembangkan atribut positif 

pada individu yaitu resiliensi. Fokus terapi 

kognitif perilakuan berbasis kekuatan 

adalah untuk mengkonstruksi keyakinan 

dan perilaku yang resilien daripada 

membongkar keyakinan dan perilaku 

yang menghalangi seseorang untuk 

menjadi resilien.  

Terapi kognitif perilakuan berbasis 

kekuatan merupakan terapi yang tepat 

diberikan kepada remaja panti asuhan 

untuk meningkatkan resiliensi. Mening-

katnya resiliensi pada remaja panti asuhan 

dapat memberikan keuntungan yaitu 

remaja tersebut akan dapat menghadapi 

serta bangkit kembali dari masa sulit yang 

tengah dilalui. 

Hipotesis dalam penelitian ini ada-

lah terdapat perbedaan resiliensi antara 

kelompok yang diberi perlakuan (kelom-

pok eksperimen) dan kelompok yang 

tidak diberi perlakuan (kelompok kontrol). 

Resiliensi pada kelompok eksperimen 

lebih meningkat jika dibandingkan 

dengan kelompok kontrol. 
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METODE PENELITIAN 

 

Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah 

kuasi eksperimen, yakni sebuah 

rancangan eksperimen yang memiliki 

perlakuan, pengukuran dampak, unit 

eksperimen namun tidak menggunakan 

penugasan acak untuk menciptakan 

perbandingan dalam rangka menyim-

pulkan perubahan yang disebabkan 

perlakuan (Cook & Campbell, 1979). 

 

Tabel 1. Desain Penelitian 

Kelompok  Prates  Perlakuan  Pascates  Tindak Lanjut  

KE Y1 X Y2 Y3 

KK Y -X Y2 Y3 

 

Keterangan: 

KE = Kelompok Eksperimen 

KK = Kelompok Kontrol 

Y1 = Prates 

X  = Perlakuan 

-X  = Waiting list 

Y2 = Pascates 

Y3 = Tindak lanjut 

 

Subjek Penelitian 

Subjek dari penelitian ini adalah 

remaja panti asuhan berusia 12-18  tahun, 

memiliki jenjang pendidikan minimal 

sedang menempuh SMP, minimal telah 

tinggal di panti asuhan selama 1 tahun, 

dan memiliki tingkat resiliensi dalam 

kategori sedang dan rendah. 

 

Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data dalam 

penelitian ini berupa skala yang berisi 

butir-butir pernyataan yang akan dijawab 

oleh subjek penelitian. Skala yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

skala resiliensi. Skala resiliensi awalnya 

berjumlah 25 aitem favorable. Setelah 

diujicobakan, 4 aitem dinyatakan gugur 

(kurang dari batas kritis 0,25). Hasil 

korelasi antar aitem berkisar antara 0,086 

sampai 0,727 dengan nilai reliabilitas 

alpha cronbach sebesar 0,894. 

 

Prosedur Intervensi 

Prosedur penelitian meliputi tiga 

langkah. Pertama: Persiapan penelitian. 

Peneliti mendapatkan surat izin penelitian 

dari Fakultas Psikologi dan Ilmu Sosial 

Budaya Universitas Islam Indonesia untuk 

disampaikan kepada pihak terkait. Kedua: 
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Penyusunan rancangan penelitian dan 

pembuatan modul. Intervensi yang di-

gunakan berupa terapi kognitif perilakuan 

berbasis kekuatan. Terapi ini bertujuan 

untuk meningkatkan resiliensi pada rema-

ja panti asuhan dengan menyadari kekuat-

an-kekuatan tersembunyi yang  sudah ada 

dalam diri masing-masingsubjek. Ketiga: 

Penyusunan alat ukur dan uji coba alat 

ukur. Penelitian ini menggunakan alat 

ukur berupa skala resiliensi yang terdiri 

dari 25 aitem (sebelum uji coba). Penyu-

sunan skala resiliensi ini diadaptasi dari 

skala asli yang dibuat oleh Connor dan 

Davidson (2003). 

 

Teknik Analisis Data 

Analisis data yang digunakan 

berupa statistik dengan teknik analisis 

Independent Sample t-test pada gained 

score dengan bantuan program SPSS 

20.00 for windows. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Deskripsi Data Penelitian 

Data dalam penelitian ini 

mendeskripsikan 15 subjek penelitian 

yang terdiri atas 7 subjek kelompok 

eksperimen dan 8 subjek kelompok 

kontrol. Kelompok eksperimen terdiri dari 

7 orang perempuan. Sedangkan 

kelompok kontrol terdiri dari 4 orang laki-

laki dan 4 orangperempuan. 

 

Tabel 2. Deskripsi resiliensi antara prates-pascates-tindak lanjut 

Pengukuran 
Kelompok Eksperimen KelompokKontrol 

Min Maks Rerata SD Min Maks Rerata SD 

Prates 38 57 49 7,18 45 63 63 6,98 

Pascates 47 76 63 10,29 45 59 53,12 5,59 

Tindak lanjut 55 81 65,14 10,09 43 61 52,12 6,37 

 

Deskripsi data skor prates, pascates, 

dan tindak lanjut pada kelompok ekspe-

rimen menunjukkan peningkatan rerata 

skor resiliensi sebesar 14 (prates = 49 dan 

pascates = 63). Hal ini menunjukkan bah-

wa subjek yang diberi intervensi berupa 

terapi kognitif perilakuan berbasis kekuat-

an memperoleh skor resiliensi yang lebih 

tinggi pada saat prates jika dibandingkan 

dengan subjek yang tidak diberi inter-

vensi. Pada kelompok kontrol menunjuk-

kan penurunan rerata skor resiliensi sebe-

sar 9,88 (prates = 63 dan pascates = 

53,12). Hal ini menunjukkan bahwa ke-

lompok kontrol yang tidak mendapatkan 

intervensi mengalami penurunan skor 

resiliensi. 

 

Hasil Uji Asumsi 

Uji normalitas menggunakan tehnik 

Kolmogorof-Smirnov menunjukkan   p > 

0,05 yang berarti sebaran data pada prates 
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dan pascates dinyatakan normal. Uji 

homogenitas Levene’s test menunjukkan 

p > 0,05, artinya sebaran data kelompok 

 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini bertujuan untuk me-

ngetahui pengaruh terapi kognitif perila-

kuan berbasis kekuatan terhadap pening-

katan resiliensi pada remaja panti asuhan. 

Berdasarkan analisis data yang telah di-

lakukan diperoleh hasil bahwa terapi kog-

nitif perilakuan berbasis kekuatan ber-

pengaruh terhadap peningkatan resiliensi 

para remaja panti asuhan. Berdasarkan 

penjabaran tersebut, diketahui bahwa 

hipotesis penelitian yang berbunyi terda-

pat perbedaan resiliensi antarakelompok 

yang diberi perlakuan (kelompok eskpe-

rimen) dan kelompok  yang tidak diberi 

perlakuan (kelompok kontrol), dapat 

diterima. Berdasarkan hasil uji hipotesis di 

atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perubahan resiliensi dari sebelum perla-

kuan (prates) dan setelah perlakuan (pas-

cates) begitu pula hasil dari prates ke masa 

tindak lanjut. Perubahan tersebut menun-

jukkan bahwa terdapat perbedaan resi-

liensi pada remaja panti asuhan setelah 

diberikan terapi kognitif perilakuan ber-

basis kekuatan. 

Hasil penelitian menunjukkan bah-

wa terdapat peningkatan resiliensi pada 

subjek setelah melalui tahap-tahap pada 

terapi kognitif perilakuan berbasis ke-

mampuan. Terapi ini memiliki keyakinan 

dasar bahwa setiap orang telah memiliki 

pondasi untuk membangun sebuah atribut 

positif (Padesky & Mooney, 2012) 

sehingga salah satu tahap dalam terapi 

yaitu pencarian kekuatan (search for 

strengths) merupakan bagian penting 

dalam peningkatan resiliensi. Sama hal 

nya dengan pencarian distorsi kognitif 

(cognitive distortion) pada terapi kognitif 

perilakuan klasik, tahapan pencarian ke-

kuatan dalam kegiatan sehari-hari ini  juga 

merupakan upaya untuk membawa 

kekuatan-kekuatan yang tidak disadari da-

lam diri seseorang ke kesadaran. Dengan 

mencari kekuatan-kekuatan tersebut, indi-

vidu dapat menyadari kekuatan yang 

sudah ia miliki dan selanjutnya dapat 

membangun sebuah model resiliensi. 

Tahap konstruksi model resiliensi 

merupakan tujuan utama dari terapi ini 

karena dengan model tersebut individu 

menjadi mudah untuk mengingat siapa 

dirinya dan apa kekuatan yang ia miliki 

saat menghadapi masa sulit. Konstruksi 

model resiliensi dilakukan dengan pem-

bayangan serta metafora yang menjadi 

faktor terapeutik pada terapi ini. Pem-

bayangan (imagery) lebih memberikan 

dampak yang lebih pada emosi daripada 

sekedar kata-kata (Hackmann, Bennet- 

Levy, 2011; Holmes & Mathews, 2010). 

Saat seseorang membayangkan peristiwa 

positif, pembayangan tersebut akan ter-

hubung dengan  emosi  yang lebih positif 
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daripada memikirkan peristiwa yang po-

sitif dengan menggunakan kata-kata 

(Holmes, Lang, & Shah, 2009). Emosi 

yang positif secara empiris akan terhu-

bung dengan meningkatnya sumber-sum-

ber emosional seperti kesejahteraan hidup 

dan resiliensi (Fredrickson, 2001). De-

ngan menemukan pembayangan yang 

positif mengenai dirinya, secara tidak 

langsung subjek akan terhubung dengan 

emosi positif yang dapat mengarah pada 

meningkatnya resiliensi. Subjek yang  

masih  berusia  remaja  akan  mengalami  

kesulitan jika pembayangan yang telah 

ditemukan tersebut hanya ditulis dalam 

lembar kerja. Oleh karena itu, dilakukan 

kegiatan menggambar hasil pembayangan 

tersebut agar pembayangan tersebut dapat 

lebih dipahami dan diingat oleh subjek. 

Tahapan dalam terapi ini tidak akan 

memberikan hasil yang maksimal jika 

tidak digunakan secara langsung dalam 

kehidupan nyata. Oleh karena itu, praktek 

resiliensi atau jadwal kegiatan (schedule 

acticity) diberikan pada tahap akhir 

sebagai media bagi subjek untuk dapat 

mempraktekkan hal yang telah diterima 

selama sesi terapi sebelumnya. Tahap ini 

merupakan eksperimen perilaku untuk 

menguji kegunaan model resiliensi yang 

di mana lebih memberikan kontribusi 

dalam meningkatkan resiliensi daripada 

mengevaluasi keyakinan-keyakinan nega-

tif  (Padesky & Mooney, 2012). 

Selama proses terapi, interaksi anta-

ra terapis dan subjek merupakan salah 

satu faktor terapeutik dalam mening-

katnya resiliensi pada subjek. Terapis 

dalam terapi ini akan lebih banyak terse-

nyum untuk mendorong kreativitas subjek 

dan memberikan tanda bahwa suatu hal 

yang positif dan inspiratif akan sangat 

dihargai oleh terapis (Padesky & Mooney, 

2012). Selain itu, terapis  berfokus pada 

apa yang ingin subjek ubah daripada 

mengeksplorasi masalah, dan apa yang 

sudah benar di dalam diri subjek daripada 

apa yang salah (Bannink, 2013). Terapis 

juga akan lebih banyak berbicara dengan 

nada yang menyenangkan, mendengar-

kan dengan seksama, dan menerima hal-

hal yang diutarakan subjek tanpa bertanya 

secara detail (Bannink,2013). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Simpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan 

pembahasan yang telah dilakukan, maka 

dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 

terapi kognitif perilakuan berbasis ke-

mampuan untuk meningkatkan resiliensi 

pada remaja panti asuhan. 

 

Saran 

Pertama: saran bagi penelitian 

selanjutnya. Peneliti selanjutnya dapat 

menggunakan jumlah subjek yang lebih 

sedikit untuk meningkatkan interaksi an-

tara terapis dan subjek. Selain itu, modul 
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intervensi dapat dimodifikasi untuk lebih 

difokuskan pada pencarian karakteristik 

personal dan pemberian umpan balik 

positif sebelum pelaksanaan tugas rumah. 

Subjek dalam penelitian ini dapat lebih 

terbuka kepada sesama teman sehingga 

tidak merasa malu untuk bercerita atau-

pun meminta pertolongan saat mengha-

dapi sebuah masalah. Subjek penelitian 

juga diharapkan untuk dapat menerapkan 

pengetahuan, informasi, ide dan saran 

dari hasil terapi ini ataupun dari subjek 

lainnya dalam kehidupan sehari-hari. 
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