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Abstrak

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara regulasi diri dengan kualitas hidup pada remaja
yang tinggal di panti asuhan. Metode yang digunakan yaitu kuantitatif dengan desain korelasional.
Sebanyak 81 remaja yang berusia 12-17 tahun yang tinggal di panti Asuhan Salatiga dijadikan sebagai
partisipan penelitian dengan menggunakan teknik quota sampling. Pengukuran penelitian menggunakan
skala regulasi diri dan skala kualitas hidup dengan analisis data menggunakan korelasi product moment
dari Karl Pearson. Hasil penelitian menemukan bahwa secara umum tidak ada hubungan antara regulasi
diri dengan kualitas hidup pada remaja yang tinggal di panti asuhan Salatiga. Artinya, regulasi diri tidak
menjadi faktor utama dalam membentuk atau meningkatkan kualitas hidup pada remaja yang tinggal di
panti asuhan Salatiga. Di sisi lain, secara spesifik regulasi diri berhubungan dengan dimensi psikologis
dari kualitas hidup remaja yang tinggal di panti asuhan.

Kata Kunci: Regulasi Diri; Kualitas Hidup; Remaja; Panti Asuhan.

Abstract

This study aims to find out the relationship between self-regulation and quality of life in adolescents living
in orphanages. The method used is quantitative with correlational design. A total of 81 adolescents aged
12-17 years who lived in Salatiga Orphanage were used as study participants using quota sampling
techniques. The study measurements used the self-regulation scale and the quality of life scale with data
analysis using product moment correlation from Karl Pearson. The results of the study found that in general
there was no relationship between self-regulation and quality of life in adolescents living in Salatiga
orphanages. That is, self-regulation is not a major factor in shaping or improving the quality of life in
adolescents living in Salatiga orphanages. On the other hand, specifically self-regulation relates to the
psychological dimension of the quality of life of adolescents living in orphanages.

Keywords: Self-regulation; Quality of life; Adolescents; Orphanages.

DOLI: https://doi.org/10.51849 /j-p3k.v5i3.443

Rekomendasi mensitasi :

Naklui, D. S. & Huwae, A. (2024), Regulasi Diri dan Kualitas
Hidup: Studi pada Remaja yang Tinggal di Panti Asuhan.
Jurnal Penelitian Pendidikan, Psikologi dan Kesehatan (J-
P3K), 5 (3): 575-585.

575


http://jurnalp3k.com/index.php/J-P3K/index
https://doi.org/10.51849/j-p3k.v5i3.443

PENDAHULUAN

Perkembangan manusia merupakan
pola perubahan yang dimulai sejak
pembuahan dan terus berlanjut sepanjang
rentang Pada
perkembangan manusia ada beberapa fase
perkembangan yang harus dilalui yaitu
fase sebelum lahir (prenatal), fase bayi
(infant), fase anak-anak (childhood), fase
remaja (adolescence) dan fase dewasa
(adulthood) (Ermayani, 2015). Dalam
perkembangan tersebut, fase remaja
merupakan salah satu fase yang banyak
menarik perhatian karena sifat-sifat dan
karakteristiknya  yang  khas
peranannya menentukan  kehidupan
individu dalam masyarakat orang dewasa.
Selain itu, di masa remaja juga sering
dijumpai banyak permasalahan khususnya
bagi remaja yang tinggal di panti asuhan
(Tanesib & Huwae, 2023).

Penelitian oleh
Rahmatika et al. (2014), mengungkapkan
bahwa remaja yang tinggal di panti asuhan,
tidak mendapatkan perhatian orang tua
karena banyak anak-anak yang diasuh
dengan orang tua asuh yang sedikit. Hal
demikian membuat remaja yang tinggal di
panti cenderung memiliki perilaku yang
kurang terkontrol (Rahmatika dkk., 2014).
Selain itu, remaja yang tinggal di panti
tidak memiliki kebutuhan hidup yanglebih.
Akibatnya memberi dampak pada anak
remaja di panti yang cenderung merasa
rendah diri dan sulit bergaul dengan
teman-teman yang tinggal dengan orang
tuanya. Di samping itu, Hartini (2001)
mengungkapkan bahwa individu yang
tinggal di panti asuhan tidak mendapatkan
lingkungan psikologis yang tidak sehat dan
kebutuhan psikologis juga yang tidak

kehidupan  manusia.

serta

yang dilakukan

p-ISSN : 2721-5393, e-ISSN : 2721-5385
www.jurnalp3k.com/index.php/]-P3K/index

terpenuhi, membuat mereka tidak dapat
memiliki kualitas hidup yang baik.
Berdasarkan hasil dari
Riskesdas tahun 2018, menunjukan remaja
usia 13-18 tahun memiliki status gizi
pendek dan sangat pendek 25,7%. Selain
itu, usia remaja 13-15 tahun yang memiliki
kondisi tubuh yang kurus dan usia remaja
16-18 tahun memiliki prevalensi berat
badan lebih dan obesitas 16%. Remaja
yang mengalami kualitas gizi yang buruk
akan meningkatkan kerentanan penyakit
dan remaja yang merupakan periode
windows of opportunity akan sensitif dalam
menentukan kualitas hidupnya yang baik.
Oleh karena itu, sangat penting bagi remaja
yang tinggal di panti
memiliki kualitas hidup yang baik.
Kualitas hidup dapat dipalami
sebagai pengalaman hidup, kepuasan dan
kesejahteraan (Theofilou, 2013).
WHOQOL-Bref (1996), mendefinisikan
hidup sebagai
perceptions of their position in life in the
context of the culture and value system in
which they live and in relationto their goal,
expectations,
artinya kualitas hidup dapat mengacu pada
persepsi individu mengenai posisinya
dalam hidup dengan konteks budaya dan
nilai yang berkaitan dengan dimana ia
tinggal yang mencakup standar, harapan
dan tujuan dalam kehidupannya.
Dimensi-dimensi dari kualitas hidup
yang diungkapkan oleh WHOQOL-Bref
(1996), yaitu kesehatan fisik, kesehatan

survei

asuhan untuk

kualitas “Individuals

standards and concerns”

psikologis, = hubungan  sosial, dan
lingkungan. Dimensi kesehatan fisik
seperti adanya rasa  sakit dan

ketidaknyamanan, energi dan kelelahan,
tidur dan istirahat, mobilitas, aktivitas
kehidupan sehari-hari, ketergantungan
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obat-obatan dan kapasitas kerja. Dimensi
kesehatan psikologis yang meliputi
perasaan positif, perasaan negatif, belajar,
memori, konsentrasi, harga diri, citra
tubuh penampilan serta
agama/keyakinan pribadi. Dimensi
hubungan sosial yang meliputi hubungan
pribadi, dukungan sosial dan aktivitas
seksual. Dimensi lingkungan yang meliputi
diantara keselamatan dan keamanan fisik,
lingkungan rumah, sumber keuangan,
jaminan kesehatan dan sosial, peluang
untuk memperoleh informasi yang baru,
keterampilan rekreasi, lingkungan fisik
dan angkutan (WHO,1996).

Individu yang memiliki kualitas
hidup yang baik, dapat memberi dampak
pada kondisi fisik yang sehat, kondisi
psikologis yang sejahtera, serta mampu
memiliki hubungan sosial yang baik
dengan lingkungan sekitarnya. Akan tetapi
bila individu yang tidak memiliki kualitas
hidup yang baik maka akan berdampak
pada kondisi fisik dan psikologis seperti
fisik mudah lelah, mudah marah ataupun
tekanan emosi meningkat (Digdyani &
Kaloeti, 2018). Kusumadewi, (2011),
mengungkapkan bahwa individu yang
tidak memiliki kualitas hidup yang baik,
akan lebih cenderung merasa cemas,
mudah tersinggung dan kondisi fisik yang
sering terganggu,
keterbatasan dalam aktivitas sosialnya.

Baik dan buruknya pencapaian
kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh
faktor objektif yang meliputi
ekonomi, politik dan sosiokultural dan
faktor subjektif yang meliputi demografi
seperti jenis kelamin, usia, pendidikan,
status pernikahan pekerjaan serta faktor
penetapan tujuan yang dimana individu
yang menetapkan tujuan dalam hidupnya

dan

serta menimbulkan

kondisi
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karena ada cita-cita yang ingin dicapainya
sehingga untuk mencapai suatu tujuan,
individu akan memiliki
strategi dan pemikiran untuk mencapai
tujuan tersebut (Rahman et al, 2020;
Estebsari et al,, 2013). Kemampuan untuk

perencanaan,

mengatur strategi,

pemikiran dan perasaan dalam tindakan

perencanaan,

mencapai suatu tujuan disebut dengan
regulasi diri (Mascia et al., 2020).

Regulasi diri pertama kali
diperkenalkan oleh Albert Bandura dalam
teori sosialnya bahwa regulasi diri

merupakan kemampuan individu dalam
mengatur perilakunya untuk mencapai
suatu tujuan yang diinginkan (dalam
Boeree, 2018). Kemudian et al. (1991),
mengembangan regulasi diri sebagai suatu
kemampuan dalam mengembangkan,
mengimplementasikan dan secara bebas
dapat mempertahankan suatu perilaku
yang telah direncanakan untuk mencapai
dengan  melibatkan
kemampuan kognitif, fisik, emosional serta

suatu  tujuan
sosialnya. Adapun juga dalam meregulasi
diri dengan mengatur perilaku individu,
melalui beberapa tahapan dari regulasi diri
yang diungkapkan oleh Miller dan Brown
(1991), yaitu pertama receiving relevant

information, artinya individu akan
menerima suatu informasi yang penting
dimana informasi tersebut akan

dihubungkan dengan informasi-informasi
yang didapat oleh individu tersebut
Kedua the
information and comparing it no norms,
artinya dalam tahapan ini individu akan
melakukan evaluasi pada informasi yang
diterima, yang kemudian akan
membandingkan  informasi
dengan berbagai norma yang berlaku.

sebelumnya. evaluation

tersebut
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Ketiga triggering change,
dalam tahap ini setelah
melakukan evaluasi terhadap informasi
yang diterima sebelumnya,
tersebut akan melakukan perubahan.
Keempat searching for option, artinya
dalam tahapan ini individu akan mencari
solusi terhadap masalah yang didapat
ketika yang
diterima sebelumnya. Kelima, formulating
a plan, artinya pada tahapan ini individu
akan menetapkan
perencanaan atau melakukan perhitungan
terhadap berbagai hal seperti lokasi, waktu
dan sebagainya. Keenam implementing the
plan, artinya di tahapan ini individu akan
menerapkan, mengimplementasikan dan
menjalankan rencana yang sudah dibuat di
tahapan sebelumnya. Ketujuh, assesing the
plan’s  effectivenesss artinya setelah
individu menjalankan rencananya, dalam
tahapan ini individu akan melakukan

artinya
individu

individu

mengevaluasi  informasi

menyusun  atau

evaluasi untuk menilai keefektifan dari
rencana yang dibuat.

Regulasi dapat
bermacam manfaat yang baik pada remaja,
yang dimana apabila remaja mampu
melakukan regulasi diri dengan baik, maka
remaja dapat berinteraksi dengan
lingkungan  sosialnya dapat
mengarahkan dirinya untuk beradaptasi
dengan baik tanpa adanya kecemasan.
Selain mampu memiliki kondisi
psikologis yang cenderung lebih stabil dan
memungkinkan remaja dapat mengelola
persepsi tentang dirinya untuk dapat
diterima oleh orang lain. Adapun juga
dengan memiliki regulasi diri yang baik,
remaja dapat menunjukkan tingkah laku
yang mencerminkan standar tertentu serta
tujuan (Pratiwi & Wahyuni, 2019).

diri memberi

serta

itu,
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Regulasi  diri dari  kapasitas
penyesuaian kesehatan dengan psikologis
berperan penting dalam mencapai kualitas
hidup pada pasien diabetes atau adanya
hubungan dari regulasi diri
kapasitas kepercayaan diri,
memiliki arah tujuan hidup, penyesuaian
psikologis serta mampu mengatur diri
untuk mencapai kualitas hidup yang baik
(Batool et al, 2015). Hal demikian juga
selaras dengan hasil penelitian Revicki dan
Kaplan (1993), bahwa remaja yang
meregulasi dirinya dapat mencapai
kualitas hidupnya yang lebih baik. Adapun
juga, sejalan dengan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Singh dan Kumar
(2012), bahwa penentu kualitas hidup
yang baik di kalangan remaja dapat dicapai
dengan regulasi diri. Namun, di sisi lain
penelitian yang dilakukan oleh Dijkhuis et
al. (2017), yang menemukan bahwa remaja
autism dalam meregulasi diri dengan
pemrosesan tidak  dapat
memiliki hubungan yang signifikan atau
tidak berkorelasi dengan kualitas hidup.

Penelitian yang diungkapkan oleh
Chan dan Lee (dalam Safithri dkk., 2020),
bahwa dari 20.000 artikel penelitian hanya
sebanyak 13% yang meneliti tentang
kualitas hidup. Oleh sebab itu, yang
menjadi kekhasan dalam penelitian ini
adalah peneliti mencoba mengkonsepkan
regulasi diri dengan kualitas hidup pada
remaja yang tinggal di panti asuhan, yang
artinya remaja yang tinggal di panti asuhan
yang memiliki regulasi diri yang baik untuk
tujuan hidup, dapat mencapai kualitas
hidup yang optimal. Dengan demikian,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara regulasi diri dengan
kualitas hidup pada remaja yang tinggal di
panti asuhan. Kemudian, hipotesis yang

dengan
memiliki

emosinya
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diajukan adalah terdapat hubungan positif
antara regulasi diri dan kualitas hidup
pada remaja yang tinggal di panti asuhan.

METODE PENELITIAN

Metode kuantitatif dengan desain
korelasional
penelitian ini untuk melihat hubungan
antara regulasi diri (X) dengan kualitas

yang digunakan dalam
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hidup (Y) pada remaja yang tinggal di panti
asuhan di Salatiga. Sebanyak 81 remaja
usia 12-17 Tahun yang menjadi partisipan
dengan menggunakan teknik quota
sampling. Kriteria inklusi partisipan yaitu
remaja yang tinggal di panti asuhan
minimal satu tahun di kota Salatiga.
Gambaran semua partisipan disajikan pada
Tabel 1.

Tabel 1. Demografi Partisipan Penelitian

Karakteristik Keterangan Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin Laki-laki 30 37%
Perempuan 51 63%
Usia 12 Tahun 16 20%
13 Tahun 6 7%
14 Tahun 18 22%
15 Tahun 18 22%
16 Tahun 20 25%
17 Tahun 3 4%
Panti Asuhan Woro Wiloso Salatiga 50 62%
Salib Putih Salatiga 18 22%
Kasih Anugerah Salatiga 13 16%
Lamanya Tinggal di 1-5 Tahun 56 69%
Panti Asuhan 5-10 Tahun 22 27%
> 10 Tahun 3 4%

Alat ukur yang digunakan yaitu skala
regulasi diri dan skala kualitas hidup.
Regulasi diri diukur menggunakan The
Self-Regulation Questionnaire (SRQ: Brown
et al, 1999), berdasarkan tujuh aspek
regulasi diri dari Miller dan Brown, (1999).
Kemudian, skala regulasi diri diterje-
mahkan dan disesuaikan kembali oleh
peneliti berdasarkan kriteria partisipan
oleh expert
judgement, sehingga terdapat 42 aitem
pernyataan dari masing-masing tahapan
yang terdiri dari pernyataan favorable dan
unfavorable. Respons jawaban
menggunakan empat pilihan dari skala
Likert, yaitu Sangat Tidak Sesuai (STS),
Tidak Sesuai (ST), Sesuai (S) dan Sangat
Sesuai (SS). Contoh aitem pernyataan dari
skala regulasi diri yaitu “Saya memiliki
banyak rencana, sehingga membuat saya

dan dilakukan validasi

sulit untuk fokus pada satu rencana”. Nilai
aitem total korelasi berkisar antara 0,306-
0,641 dengan nilai Alpha Cronbach 0,933.
Kualitas hidup diukur menggunakan
WHOQOL-BREF (1996), yang terdiri dari
26 aitem. WHOQOL-BREF terdiri dari dua
bagian aitem yang berasal dari kualitas
hidup secara menyeluruh dan terkait
dengan kesehatan secara umum. Dalam
WHOQOL-BREF  terdapat 4
dimensi yang digabungkan yaitu fisik,
psikologis, hubungan sosial dan ling-
kungan. Seluruh pertanyaan berdasarkan
pada skala Likert lima poin 1-5 (pilihan
sesuai panduan asli dari WHOQOL).
Kemudian, skala WHOQOL-BREF diterje-
mahkan dan disesuaikan kembali oleh
peneliti berdasarkan kriteria partisipan
oleh expert
judgement. Skala kualitas hidup yang

menilai

dan dilakukan wvalidasi
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dihitung dalam tiap-tiap dimensi yang
dimana setiap hasil dari masing-masing
aitem dalam tiap dimensi (raw skor) akan
ditransformasikan ke dalam angka 0-100.
Kemudian dari semua dimensi dalam skala
ini dihitung dan ditotal serta dikategorikan
menjadi sebuah perhitungan (WHOQOL-
BREF, 1996). Oleh sebab itu, semakin
tinggi skor yang diperoleh partisipan,
gambaran hidupnya
meningkat, dan sebaliknya. Contoh aitem
pertanyaan dari WHOQOL-BREF yaitu
“Seberapa puas Anda dengan kondisi
tempat tinggal Anda?”. Nilai aitem total
korelasi berkisar antara 0,309-0,605
dengan nilai Alpha Cronbach 0,895.

Teknik analisis data menggunakan
korelasi product moment dari Karl Pearson.
Pengujian data menggunakan bantuan
program komputer SPSS Statistics 16 for

maka kualitas

windows.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Kategorisasi regulasi diri pada
Tabel 2, menunjukkan skor paling rendah
adalah 69 dan skor paling tinggi adalah
163, rata-ratanya adalah 126,42 dengan
standar deviasi 16,557. Dengan demikian,
regulasi diri yang dimiliki oleh remaja yang
tinggal di panti asuhan Salatiga rerata
berada pada kategori tinggi dengan
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pada dimensi psikologis sebesar 71 yang
tergolong baik, skor pada dimensi hubu-
ngan sosial sebesar 63 yang tergolong baik,
dan skor pada dimensi lingkungan sebesar
65 yang tergolong baik. Dengan demikian,
kualitas hidup pada remaja yang tinggal di

panti asuhan Salatiga tergolong baik.
Tabel 3. Kategorisasi Kualitas Hidup

Dimensi Skor  Kategori
Dimensi Fisik 61 Baik
Dimensi Psikologis 71 Baik
Dimensi Hubungan Sosial 63 Baik
Dimensi Lingkungan 65 Baik
Berdasarkan hasil uji normalitas

pada variabel regulasi diri memiliki nilai
Kolmogorov-Smirnov Z sebesar 0,673 dan
nilai signifikan lebih besar dari 0,05 yang
berarti data  berdistribusi normal.
Kemudian pada variabel kualitas hidup
memiliki nilai Kolmogorov-Smirnov Z
sebesar 0,894 dan nilai signifikan lebih
besar 0,05 yang berarti data
berdistribusi normal. Selanjutnya, dari
hasil uji linieritas, diperoleh nilai Fbeda
yaitu 1,414 dengan sig = 0,141 (p>0,05).
Hal tersebut menunjukkan bahwa regulasi
diri dan kepuasan hidup pada remaja yang
tinggal di panti asuhan adalah linier.

Dari perhitungan uji korelasi product
moment pada Tabel 4, diperoleh nilai
Pearson correlation sebesar 0,179 dengan

sig. = 0,055 (p>0,05). Hal ini menunjukkan

dari

bahwa tidak ada hubungan positif
persentase sebesar 45,68%. - C e
o S signifikan antara regulasi diri dengan
Tabel 2. Kategorisasi Regulasi Diri . . . . .
Interval Kategori Frekuensi Persentase kualitas hldup pada remaja yang tlnggal di
144,2<x<163 Sangat 8 9.88% panti asuhan Salatiga.
Tinggi o ppes .
1254<x<1442 Tinggi 37 45.68% Tabel 4. Hasil Uji Korelasi _
1066 <x<1254 Sedang 28 34.57% r Signifikan _Keterangan
87.8<x <1066 Rendah 7 8.64% Regulasi Diri dan 0,179 0,055 Hipotesis
69<x<878 ’ Sangat 1 1.23% Kualitas Hidup Penelitian ditolak
Rendah Kemudian, dari hasil uji korelasi
Jumlah 81 100%

antara regulasi diri dengan tiga dimensi
Min = 69; Maks = 163; Rata-rata = 126,442; SD = 16.557 8 8 8

kualitas hidup remaja yang tinggal di panti
asuhan Salatiga pada Tabel 5, ditemukan
bahwa tidak ada hubungan secara spesifik

Kategorisasi kualitas hidup pada
Tabel 3, menunjukkan skor pada dimensi
fisik adalah 61 yang tergolong baik, skor
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antara regulasi diri dengan dimensi fisik,
hubungan sosial, dan lingkungan, karena
memiliki nilai signifikan yang lebih besar
dari 0,05. Di sisi lain, regulasi diri memiliki

p-ISSN : 2721-5393, e-ISSN : 2721-5385
www.jurnalp3k.com/index.php/]-P3K/index

hubungan  positif dengan  dimensi
psikologis dari kualitas hidup (r = 0.092
dan sig. = 0.028).

Tabel 5. Uji Korelasi Antara Regulasi diri Dengan Dimensi Kualitas Hidup

Hubungan Nilai r Signifikan  Keterangan
Regulasi diri dan Dimensi Fisik 0,156 0,082 Tidak ada hubungan
Regulasi diri dan Dimensi Psikologis 0,213 0,028" Ada hubungan positif
Regulasi diri dan Dimensi Hubungan Sosial 0,092 0,206 Tidak ada hubungan
Regulasi diri dan Dimensi Lingkungan 0,102 0,183 Tidak ada hubungan

Berdasarkan hasil penelitian
ditemukan bahwa, tidak ada hubungan
antara regulasi diri dengan kualitas hidup
pada remaja yang tinggal di panti asuhan
Salatiga. Hal ini dilihat dari nilai Pearson
correlation sebesar 0,179 dengan sig. =
0,055 (p>0,05), artinya regulasi diri tidak
menjadi faktor utama dalam membentuk
atau meningkatkan kualitas hidup pada
remaja yang tinggal di panti asuhan
Salatiga. Kualitas hidup dapat dilihat dari
bagaimana individu mempersepsikan
posisi dirinya dimana ia tinggal dalam
konteks budaya yang memiliki hubu-
ngannya dengan standar, harapan dan
tujuan dalam kehidupannya yang dinilai
dari kondisi fisik, psikologis, hubungan
sosial serta lingkungannya (WHO, 2009).
Terciptanya kualitas hidup yang baik dapat
dilihat dari bagaimana kemampuan
individu dalam melaksanakan tugas secara
baik dan tepat serta tidak membuang
waktu, biaya dan tenaga dan kemampuan
individu dalam bekerja dengan teratur
tekun serta setia dan individu tidak
melanggar aturan-aturan yang ada dan
jujur maupun teliti (WHO, 2012).

Kualitas hidup yang baik dapat
diketahui atau dilihat dari bagaimana
individu merasakan kesejahteraan dalam
hidupnya yang bersumber dari individu
tersebut mengembangkan dirinya sendiri,
mampu menilai dirinya serta mampu

mendeskripsikan  suatu  objek  dan
mengevaluasi secara objektif mengenai
kondisi fisik, emosional, material dan
sosial (Manju & Basavarajappa, 2016).
Penelitian yang dilakukan oleh Wikananda
(2017), mengungkapkan bahwa kualitas
hidup yang baik atau tinggi dapat
diasosiasikan dari kehidupan yang baik
yang dimana bermula dari rasa kepuasan
terhadap sesuatu.

Pencapaian kualitas hidup yang baik
yang dimiliki oleh partisipan dapat terjadi
karena remaja yang tinggal di panti asuhan
Salatiga memiliki kondisi fisik yang baik
seperti lebih sering merasakan kenya-
manan, memiliki jam tidur yang cukup, dan
tidak terlalu bergantung pada obat-obatan
serta memiliki kapasitas kerja yang baik.
Selain itu juga memiliki kondisi psikologis
yang baik seperti memiliki perasaan
positif, mampu berkonsentrasi dengan
baik, memiliki memori atau daya ingat
yang baik, menerima diri atau mampu
menghargai diri sendiri serta memiliki
tingkat spiritual atau keyakinan yang baik.
Adapun juga yang dimiliki remaja yang
tinggal di panti asuhan Salatiga ternyata
memiliki kondisi hubungan sosial yang
baik di mana remaja yang tinggal di panti
asuhan memiliki hubungan dalam relasi
pertemanan maupun hubungan dengan
pengasuh terjalin dengan baik serta juga
didukung oleh kondisi lingkungan yang
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baik juga yaitu dapat memiliki tempat
tinggal yang layak, memiliki
keuangan yang cukup serta mendapatkan
jaminan Kkesehatan dan perhatian dari
lingkungan sosial. Remaja yang memiliki
kondisi fisik yang sehat, relasi sosial yang
baik serta memiliki mental yang sehat
dapat terciptanya kualitas hidup yang baik
dalam kehidupannya (Kemenkes, 2016). Di
sisi lain, kualitas hidup yang baik juga
dapat ditentukan dari berbagai aspek
antara lain tempat tinggal,
pendidikan, luang, keamanan,
lingkungan sosial, lingkungan fisik serta
kesehatan (Larasati, 2012). Selain itu,
kualitas hidup yang baik juga berkaitan
dengan tempat tinggal,
hunian dalam melakukan aktivitas serta
fasilitas-fasilitas yang terpenuhi (Adeyeye
et al, 2014). Kualitas hidup yang baik
sangat penting dimiliki oleh remaja karena
di usia
memiliki masalah fisik dan psikologis
(Kumcagiz & Sahin 2017).

Berdasarkan yang telah diketahui
terkait pencapaian kualitas hidup yang
dimiliki oleh remaja yang tinggal di panti
asuhan Salatiga, ternyata tidak dibentuk
atau dipengaruhi oleh regulasi diri. Hal itu
terjadi karena tanpa atau dengan melalui
regulasi diri, kualitas hidup yang dimiliki
oleh remaja yang tinggal di panti asuhan
sudah memiliki kategori baik. Meskipun
regulasi diri yang dimiliki remaja yang
tinggal di panti asuhan tergolong tinggi.
Hal demikian dapat di didukung dari hasil
wawancara yang didapat dari beberapa
anak remaja yang tinggal di panti asuhan
Salatiga mengungkapkan bahwa remaja
yang tinggal di panti asuhan sering
mendapatkan pengontrolan dan penga-
suhan atau perlakukan serta perhatian dan

sumber

nutrisi,
waktu

ketersediaan

tersebut, remaja cenderung
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kasih yang baik dari pengasuh serta
pengasuh yang bekerja di panti asuhan
juga memberi kebutuhan-kebutuhan yang
cukup atau sesuai yang dibutuhkan oleh
remaja yang tinggal di panti asuhan. Selain
dari itu, adanya perhatian dan dukungan
yang didapatkan dari pemerintah seperti
bantuan dana, fasilitas yang memadai serta

bentuk perlindungan dari masyarakat
lingkungan sekitar.
Secara umum, meskipun tidak

berhubungan secara signifikan, namun
regulasi diri memiliki hubungan dengan
dimensi psikologis dari kualitas hidup yang
dimana remaja yang tinggal di panti
asuhan salatiga mampu mengatur dan
mengelola diri atau perilaku mereka untuk
mencapai apa yang sudah ditargetkan atau
serta penerimaan
konsekuensi dari yang telah direncanakan

perencanaan akan
didukung dengan memiliki kondisi
psikologis yang baik. Reed et al. (2020),
mengungkapkan bahwa kondisi psikologis
individu seperti usaha atas pikiran, emosi,
pilihan, impuls, dan perilaku seseorang
berfungsi untuk individu meregulasi diri.
Selain daripada itu, kekuatan dan
kemampuan individu dalam mengatur
dirinya mengelola perilakunya
membutuhkan kondisi psikologis yang
sehat agar dapat menikmati kesehatan fisik
yang sehat dan mencapai hidup yang
bermakna (Buckley et al., 2014; Huwae
dkk., 2023). Oleh sebab itu, kualitas hidup
yang baik pada remaja yang tinggal di panti
asuhan, tidak hanya dicapai dengan
regulasi diri, melainkan bisa dipengaruhi
oleh beberapa faktor diantaranya faktor

atau

dukungan sosial, self-compassion dan rasa
kebersyukuran (Croft & Byrd, 2020; Chan
& Lo, 2014; Wijayanti dkk., 2020).
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SIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
regulasi diri tidak memiliki hubungan
positif signifikan dengan kualitas hidup
pada remaja yang tinggal di panti asuhan
Salatiga, artinya kualitas hidup yang
dimiliki oleh remaja yang tinggal di panti
asuhan tidak dibentuk dari regulasi diri.
Meskipun tidak memiliki hubungan secara
general, tetapi regulasi
hubungan  positif  dengan
psikologis dari kualitas hidup yang dimana
remaja yang tinggal di panti asuhan
Salatiga dapat mengatur dan mengelola
diri untuk mencapai kondisi psikologis
yang baik.

Saran dari penelitian ini bagi remaja
yang tinggal di panti asuhan, diharapkan
untuk bisa belajar mengatur
hidupnya yang didukung
dengan kondisi psikologis yang baik, serta
terus meningkatkan kualitas hidupnya dari
faktor-faktor yang mendukung
keberadaannya. Bagi panti asuhan yang
dimana untuk membantu pencapaian
kualitas hidup yang baik pada remaja yang
tinggal di panti asuhan, dapat juga
didukung dari pengasuhan, pengontrolan
atau didikan yang baik dari pengasuh
beserta pemenuhan kebutuhan yang cukup
baik pada remaja yang tinggal di panti
asuhan. Bagi peneliti selanjutnya yang
ingin meneliti lebih lanjut terkait dengan
regulasi diri dan kualitas hidup pada
remaja yang tinggal di panti asuhan,
diharapkan
penelitian menggunakan metode kualitatif
untuk mengetahui bagaimana gambaran
kualitas hidup remaja yang tinggal di panti
asuhan.

diri memiliki

dimensi

dan
mengelola

mencoba melakukan
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