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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh antara Social support dan Gratitude terhadap
Happiness pada Ibu yang memiliki Anak Berkebutuhan Khusus. Penelitian ini melibatkan 41 responden
ibu yang memliki Anak Berkebutuhan Khusus. Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah skala
happiness, skala social support dan skala gratitude. Teknik analisis yang digunakan adalah teknik analisis
regresi berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara bersama-sama variable social support dan
gratitude berpengaruh terhadap happiness sebesar 32.4% dan sisanya sebesar 67.6% merupakan faktor
lain diluar penelitian.
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Abstract

This study aims to determine the effect of Social support and Gratitude on Happiness in mothers who have
children with special needs. This study involved 41 respondents who have children with special needs. The
measuring instruments used in this research are the happiness scale, social support scale and gratitude
scale. The analysis technique used is multiple regression analysis techniques. The results show that together
the variables social support and gratitude influence happiness by 32.4% and the remaining 67.6% is due to
other factors outside the research.
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PENDAHULUAN

Memiliki anak yang lahir dalam
kondisi normal, sehat dan sempurna
sejatinya adalah harapan bagi
orangtua di dunia, namun tidak sedikit
dikaruniai anak yang
memerlukan perhatian lebih atau khusus.
Berdasarkan data dari Kementrian
Pemberdayaan Perempuan
Perlindungan Anak, terdapat sekitar 1,5
juta jiwa anak yang berkebutuhan khusus.
Berbeda dengan perkiraan PBB yang
menyatakan bahwa secara umum paling
sedikit terdapat 10% anak usia sekolah
yang memiliki kebutuhan khusus. Jumlah
anak sekolah yang berusia 5-14 tahun di
Indonesia sebanyak 42,8 juta jiwa. Jika
mengikuti perkiraan PBB tersebut, maka
diperkirakan terdapat kurang lebih 4,2 juta
anak Indonesia yang berkebutuhan khusus
(Harnowo, 2013). Pada tahun 2017, Badan
Pusat Statistik mencatat terdapat sebanyak
1,4 juta anak berkebutuhan khusus yang
terdaftar di Kementerian Pendidikan dan
Kebudayaan (Kemdikbud). Dan menurut
data terbaru jumlah anak berkebutuhan
khusus di Indonesia tercatat mencapai

semua

orangtua

dan

1.544.184 anak, dengan
330.764 anak (21,42 persen) berada
dalam rentang usia 5-18 tahun.
Berdasarkan Peraturan Menteri
Pemberdayaan Perempuan dan

Perlindungan Anak Republik Indonesia
Nomor 10 Tahun 2011, anak berkebutuhan
khusus (ABK) adalah anak yang memiliki
keterbatasan/keluarbiasaan fisik, sosial,

mental-intelektual, maupun emosional
yang secara signifikan berpengaruh
terhadap proses pertumbuhan dan
perkembangannya jika dibandingkan

dengan anak-anak lain seusianya. Anak

berkebutuhan khusus (ABK)
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diklasifikasikan menjadi anak tunanetra,
tunarungu, tunagrahita, tunadakasa,
tunalaras, gangguan dan
hiperaktivitas, lamban belajar, gangguan
spektrum autism, tunaganda, kesulitan
belajar khusus, gangguan komunikasi, seta
anak dengan potensi kecerdasan atau
bakat istimewa. Pengertian lain menurut
Heward (2013), Anak berkebutuhan
khusus (ABK) adalah anak dengan
karakteristik khusus yang berbeda dengan
anak pada umumnya dan tidak selalu
merujuk pada ketidakmampuan mental,
fisik atau emosi.

Menurut Cohen dan Volkmar
(Mardiani, 2012), ibu adalah anggota
keluarga yang memiliki banyak peranan
dalam pengasuhan anak-anaknya
dibandingkan ayah. Ayah merupakan
kepala keluarga yang berperan sebagai
pencari nafkah utama sehingga mereka
jarang terlibat dalam pengasuhan anak-
anaknya, karenanya ibu dipandang sebagai
sosok yang lebih dekat dengan anaknya.

Mangunsong (1998) menjelaskan
reaksi-reaksi umum yang sering terjadi
pada orangtua yang memiliki anak
berkebutuhan khusus hingga akhirnya
dapat menerima keadaan anak. Tahap-
tahap yang dilalui oleh ibu yang memiliki

pemusatan

anak berkebutuhan khusus menurut

Mangunsong (1998) terdiri atas tiga
tahapan. Tahap pertama ketika ibu melihat
ada sesuatu yang berbeda pada anaknya
adalah mencari tahu keadaan anak dan
mencoba memperoleh berbagai diagnosis
dari para profesional yang bisa memberi
prognosis yang lebih positif. Setelah
mengetahui jika benar anaknya memiliki
kekhususan, seorang ibu akan melalui
tahap kedua yaitu merasakan emosi

negatif. Ketika mengetahui realitas yang
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harus dihadapi, akan muncul perasaan
kecewa, sedih, dan mungkin merasa marah
pada diri sang ibu. Pada tahap ini ibu sering
merasa bersalah dan mulai
pertanyaan pada diri dan lain sebagainya.
Tahap ketiga adalah penerimaan atas
kekhususan yang dimiliki anak dan mulai
bisa diri dengan
kekhususan Namun, proses
penyesuaian tersebut tidaklah mudah,
sehingga memerlukan waktu yang cukup
lama serta tidak menutup kemungkinan
akan kembali pada tahap sebelumnya.
Happiness  merupakan perasaan
positif ataupun kegiatan positif yang
dilakukan tanpa adanya unsur paksaan
dari suatu kondisi dan kemampuan untuk
merasakan emosi positif pada masa lalu,
masa depan, dan masa sekarang. Uang,
pernikahan, kehidupan sosial, kesehatan,
agama, usia, emosi negatif, pendidikan,
iklim, gender, dan produktivitas
pekerjaan merupakan faktor eksternal

muncul

menyesuaikan
tersebut.

ras,

yang dapat mempengaruhi happiness
individu (Seligman, 2005).
Menurut Emmons (2007)

menyatakan bahwa kebahagiaan dapat
menurunkan tingkat stres, meningkatkan
produktivitas, sosial support menjadi lebih
kuat, kesehatan yang lebih baik, kualitas
kerja yang lebih tinggi, pencapaian
pekerjaan yang lebih baik, pernikahan
yang lebih memuaskan dan lebih lama,
lebih banyak teman, lebih banyak
melakukan aktivitas, bahkan kebahagiaan
dapat membuat kehidupan menjadi lebih
lama. Sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Gilang Kartika Adi Perdana
dan Kartika Sari Dewi (2015) bahwa
pengalaman kebahagiaan bagi
dengan kondisi anak difabel adalah ketika
subjek mampu berperan dengan baik

subjek
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dalam proses membesarkan anak sehingga
anak dapat berhasil. Dukungan menjadi
faktor penting yang membuat subjek dapat
menerima kondisi anak yang difabel.

Menurut Saroson (Smet, 1994) sosial
support  adalah  adanya  transaksi
interpersonal yang ditunjukkan dengan
memberi bantuan indivu lain, dimana
bantuan itu umumnya diperolah dari orang
yang berarti bagi individu yang
bersangkutan. Pendapat lain dinyatakan
oleh Santrock (2012) bahwa sosial support
berperan penting terhadap Kesehatan fisik
dan mental orang lanjut usia. Sosial support
dapat membantu semua individu untuk
mengatasi masalah secara lebih efektif.
Sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Fitrie Urangsari dan M
As’ad Djalali (2016) bahwa ada hubungan
positif antara sosial support dengan
kebahagiaan lansia. Artinya semakin tinggi
sosial support yang diperoleh lansia maka
semakin tinggi
rendah sosial support yang
diperoleh lansia maka semakin rendah
kebahagiaan mereka.

Menurut McCullough, Emmons dan
Tsang (2002) kebersyukuran adalah suatu
perilaku dan sifat yamh berhubungan
(affective traits) yang

kebahagiaan mereka,
semakin

dengan afeksi

cenderung menetap. Individu yang
memiliki rasa syukur sebagai affective
traits disebut sebagai individu yang

bersyukur. Bersyukur sangat penting bagi
ibu yang memiliki anak berkebutuhan
khusus karena dengan bersyukur maka
akan cenderung puas dengan hidupnya
dan terhindar dari kecewa, frustasi, dan
meningkatkan  kesehatan dan
kebahagiaan. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Retty
Ulfasari (2018) bahwa terdapat hubungan

juga
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positif yang signifikan antara
kebersyukuran dan kebahagiaan pada ibu
yang memiliki anak berkebutuhan khusus.
Hasil tersebut menunjukkan
semakin tinggi kebersyukuran maka
semakin tinggi pula kebahagiaan yang
dimiliki oleh ibu yang memiliki anak
berkebutuhan khusus. Sebaliknya semakin
rendah kebersyukuran maka
rendah pula kebahagiaan yang dirasakan
oleh ibu yang memiliki anak berkebutuhan
khusus.

Berdasarkan hasil penelitian di atas
dapat disimpulkan bahwa social support,
gratitude memiliki pengaruh terhadap
happiness. Oleh karena itu tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui
seberapa besar pengaruh social support,
gratitude terhadap happiness pada ibu
yang memiliki anak berkebutuhan khusus.

Penelitian ini bertujuan
mengetahui pengaruh antara
support, gratitude dan happiness pada ibu
yang memiliki anak berkebutuhan khusus.

bahwa

semakin

untuk
social

METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini, responden yang
terlibat berjumlah 41 ibu yang memiliki
anak berkebutuhan khusus. Responden
dijangkau dengan menggunakan kuesioner
daring dalam waktu 10 hari mulai dari
tanggal 19 Maret 2021 sampai dengan 29
Maret 2021. Kuesioner daring yang disebar
mencakup bagian identitas responden dan

skala dari setiap variable di dalam
penelitian ini.

Untuk  happiness, skala  yang
digunakan untuk mengukur variabel

happiness yaitu Happiness Scale oleh
Selligman terdiri 12 item. Untuk skala
Social support, peneliti mrnggunakan
multidimensional scale of perceived social
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support dari Zimet yang terdiri dari 21
item. Sedangkan untuk skala Gratitude,
peneliti menggunakan Gratitude Scale dari
McCullough terdiri 5 item.

Teknik analisis data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah regresi linier
berganda dengan program SPSS version 24
for windows.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengambilan data dalam penelitian
ini dilakukan terhadap 41 responden
dengan kriteria ibu yang memiliki anak
berkebutuhan khusus. Berdasarkan data,
diperoleh hasil bahwa sebanyak 29,27%
responden berada pada rentang usia 24 -
35 tahun, sebanyak 56,10% responden
berusia 36-45 tahun, sedangkan 14,3%
responden berada pada usia > 46 tahun.
Untuk domisili responden, diperoleh data
bahwa 53,7%
berdomisili di Jakarta, sebanyak 9,8%
responden berdomisili di Bogor, sebanyak
9,8% responden berdomisili di Depok, dan
sebanyak 26,8% responden berdomisili di
kota lainnya. Untuk jenis kelamin anak
responden, diperoleh data bahwa sebesar
73,2% berjenis kelamin laki-laki, dan
26,8% berjenis kelamin
perempuan. Untuk usia anak saat
terdeteksi, diperoleh data bahwa sebesar
92,6% terdeteksi pada rentang usia 0 - 5
tahun, dan sebesar 7,4% terdeteksi pada
rentang usia 6 - 10 tahun. Untuk data
mengenai konsultasi ke psikolog, diperoleh
data bahwa sebesar 65% responden
membawa anaknya ke psikolog, sedangkan
34,1% responden belum pernah membawa

sebanyak responden

sebesar

anaknya ke psikolog. Berikut tabel
mengenai jenis dan jumlah anak
berkebutuhan  khusus dari setiap

responden, yaitu :
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Tabel.1 Jenis Kebutuhan Khsusus

Jenis Jumlah anak
Autism 14

Down Syndrom 11

Tuli 3

PDD NOS 3

GDD 2

ADHD 2

Speech Delays 4

Disleksia 1

Diplegi 1

Hipotesis penelitian yang diajukan
dalam penelitian ini akan diuji dengan
metode statistic parametrik. Analisis data
dalam penelitian ini digunakan untuk
mengetahui pengaruh social support dan
gratitude terhadap happiness pada ibu
yang memiliki anak berkebutuhan khusus.

Pengujian reliabilitas dan hipotesis
ini dilakukan secara kuantitatif dengan
Teknik analisis regresi berganda. Data
diolah  secara  komputasi  dengan
menggunakan program SPSS version 24 for
windows.

Hasil uji reliabilitas pada setiap skala
diperoleh hasil nilai sebesar 9.19% untuk
skala social support, sebesar 8.64% untuk
skala gratitude dan sebesar 8.0% untuk
skala happiness. Hal tersebut menunjukkan
bahwa skala yang digunakan dalam

penelitian adalah reliable.

Tabel.2 Uji Linearitas
Model Regression F Sig.
Social support, gratitude 9.094 0.001P
dan happiness

Pada tabel. 2 diatas, dapat dilihat
bahwa uji linearitas menghasilkan nilai F
sebesar 9.094 dengan p = 0.001 untuk
variable social support, gratitude dan
happiness. Berdasarkan hasil analisis ini
maka dapat dikatakan bahwa hubungan
antara variable diatas adalah linier, oleh

karena itu dapat digunakan analisis
korelasi regresi berganda.
Hipotesis dalam penelitian ini adalah

terdapat pengaruh yang signifikan antara
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social support, gratitude dan happiness
pada ibu yang  memiliki
berkebutuhan Kkhusus. Untuk menguji
hipotesis tersebut digunakan statistic
regresi linear berganda. Hasil analisis data
dijelaskan pada tabel berikut ini :

anak

Tabel.3 Pengaruh Setiap Variabel Terhadap

Happiness

Variabel B Std. B t Sig

error

(konstan) 21.011  5.979 3514 .001

Social 142 088 317 1610 .016

support

Gratitude  .582 390 294 1491 144
Pada tabel diatas dapat diketahui

bahwa variable social support berpengaruh

terhadap  happiness  dengan  nilai

signifikansi sebesar 0.016 (p<0.05),

sedangkan untuk variabel gratitude

diperoleh nilai siginifikansi sebesar 0.144
(p>0.05) yang berarti tidak ada pengaruh
antara gratitude terhadap happiness. Untuk
nilai [ yang pada tabel
menjelaskan bahwa nilai yang diperoleh
dari variabel social support adalah sebesar
0.317 yang berarti pengaruh social support
terhadap happiness sebesar 31.7%.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa secara
masing-masing hanya variabel
support yang memiliki pengaruh terhadap
happiness pada ibu yang memiliki anak

terdaoat

social

berkebutuhan khusus.
Tabel.4 Pengaruh Kedua Variabel Terhadap
Happiness
Variabel R S Adjust R F Sig
square _square

Social support .569 .324 0.494 9.094 0.01
dan gratitude

Selanjutnya peneliti juga menguji

pengaruh  kedua variable
happiness. Pada table diatas, dapat dilihat
bahwa nilai R=0.569; R square=0.324;
F=9.094 dengan taraf signifikansi p = 0.01
(p<0.05). Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan antara
variable social support dan gratitude

terhadap happiness pada ibu yang memiliki

terhadap
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anak berkebutuhan khusus. Pada tabel
diatas juga terdapat nilai R square sebesar
0.324 yang berarti bahwa secara bersama-
sama variable social support dan gratitude
berpengaruh terhadap happiness sebesar
32.4% dan sebesar 67.6%
merupakan faktor lain diluar penelitian.
Tujuan penelitian ini adalah untuk
melihat pengaruh social support dan
gratitude terhadap happiness pada ibu
yang memiliki anak berkebutuhan khusus.
Berdasarkan hipotesis yang diajukan
dalam penelitian yaitu variable social
support dan gratitude memiliki pengaruh
terhadap happiness, diperoleh nilai R
square sebesar 0.324 yang artinya secara
bersama-sama variabel social support dan
gratitude memiliki pengaruh terhadap
happiness sebesar 32.4% dan sisanya
sebesar 67.6% dipengaruhi faktor lain
diluar penelitian. Hasil tersebut sesuai
dengan hipotesis yang diajukan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan antara
social support dan gratitude terhadap
happiness pada ibu yang memiliki anak
berkebutuhan khusus. Dalam hal
hipotesis yang diajukan dalam penelitian

sisanya

ini,

ini diterima.

Berdasarkan wusia Ibu, responden
dalam penelitian ini dibagi menjadi tiga
kelompok usia yaitu 24 - 35 tahun, 36 - 45
dan > 46 tahun. Responden penelitian ini
adalah Ibu yang
berkebutuhan Khusus berusia antara 24-

memiliki  anak
35 tahun yang berjumlah 12 responden
(29,27%), yang berusia antara 36-45 tahun
berjumlah 23 (56,10%)
sedangkan yang berusia > 46 tahun
berjumlah 6 responden (14,63%). Data
responden berdasarkan usia Ibu di atas
menunjukkan bahwa happiness,
support maupun gratitude pada kelompok

responden

social
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ibu berusia 24-35 tahun, 36-45 tahun dan
berusia > 46 tahun berada dalam kategori
tinggi. Hal ini disebabkan oleh harapan dan
rasa optimis yang dimiliki oleh ibu yang
memiliki anak berkebutuhan Kkhusus.
Sesuai dengan yang diungkapkan oleh
Selligman  (2005) happiness
mencakup beberapa dimensi: pertama,
kepuasan terhadap masa lalu, dimana
emosi positif tentang masa lalu adalah
kepuasan, kelegaan, kesuksesan,
kebanggaan dan kedamaian sampai pada
kegetiran yang tak terpendamkan dan
kemarahan penuh dendam, sepenuhnya
ditentukan oleh pikiran sendiri tentang
masa lalu. Kedua, optimisme terhadap

bahwa

masa depan, dimana emosi positif
mengenai masa depan  mencakup
keyakinan, kepercayaan, kepastian,

harapan dan optimisme, optimisme dan
harapan memberikan daya tahan yang
lebih baik dalam menghadapi depresi,
kinerja yang lebih tinggi ditempat kerja,
tugas-tugas  yang
menantang dan kesehatan fisik yang lebih
baik. Ketiga, happiness pada
sekarang, happiness pada masa sekarang

terutama dalam

masa
mencakup kenikmatan dan gratifikasi,

merupakan
komponen

dimana kenikmatan

kesenangan yang memiliki
indrawi yang jelas dan komponen emosi
yang kuat. Selain dimensi, terdapat faktor-
happiness,
antara lain : uang, pernikahan, kehidupan

sosial,

faktor yang mempengaruhi

emosi negatif, usia, kesehatan,
pendidikan, iklim, jenis
kelamin. Pada ibu yang memiliki anak
berkebutuhan Kkhusus, happiness dari
dimensi optimism
terhadap masa depan, merupakan hal yang
wajib  dimiliki, positif
mengenai mencakup

agama, ras,

yang merupakan

dimana emosi

masa depan

339


http://jurnalp3k.com/index.php/J-P3K/index

keyakinan dan harapan dapat memberikan
daya tahan yang lebih baik dalam
menghadapi depresi, dan kondisi yang
menantang dan dapat mempengaruhi
kesehatan fisik dan kebahagiaan pada ibu
yang memiliki anak berkebutuhan khusus.

Berdasarkan domisili, responden
dalam penelitian ini dibagi menjadi empat
kelompok responden
Jakarta, Bogor, Depok, dan kota lainnya.
Responden penelitian ini adalah Ibu yang
memiliki anak berkebutuhan khusus yang
berdomisili di Jakarta berjumlah 22
responden (53,66%), berdomisili di Bogor
berjumlah 4  responden  (9,76%),
berdomisili di Depok berjumlah 4
responden (9,76%) sedangkan berdomisili
di kota lainnya berjumlah 11 responden
(26,83%). Data responden berdasarkan
domisili di atas menunjukkan bahwa
happiness, social support dan gratitude
pada responden yang berdomisili di
Jakarta, Bogor, Depok dan kota lainnya
berada dalam kategori tinggi.

Berdasarkan usia anak, responden
dalam penelitian ini dibagi menjadi dua
kelompok responden yang memiliki anak
berusia 0-20 tahun dan 21-40 tahun.
Responden penelitian ini adalah Ibu yang
memiliki anak berkebutuhan khusus yang
0-20 tahun berjumlah 22 responden
(47,36%), dan yang berusia 21-40 tahun
berjumlah 4 responden (7,32%). Data
responden berdasarkan usia anak di atas
menunjukkan bahwa happiness,
support dan gratitude pada responden
yang memiliki anak berusia 0-20 tahun dan
21-40 tahun berada dalam kategori tinggi.

Berdasarkan jenis kelamin anak,
responden dalam penelitian ini dibagi
menjadi dua kelompok responden yang
memiliki anak berjenis kelamin laki - laki

berdomisili di

social
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dan responden yang memiliki anak
berjenis kelamin perempuan. Responden
penelitian ini adalah Ibu yang memiliki
anak berkebutuhan khusus yang berjenis
kelamin laki - laki berjumlah 30 responden
(73,17%), dan yang berjenis kelamin
perempuan berjumlah 11 responden
(23,69%). Data responden berdasarkan
jenis kelamin anak di atas menunjukkan
bahwa happiness, social support dan
gratitude pada responden yang memiliki
anak berjenis kelamin laki - laki dan
berjenis kelamin perempuan berada dalam
kategori tinggi.

Berdasarkan usia terdeteksi ABK,
responden dalam penelitian ini dibagi
menjadi dua kelompok responden yang
memiliki anak terdeteksi saat berusia 0-5
tahun dan saat berusia 6-10 tahun.
Responden penelitian ini adalah Ibu yang
memiliki anak berkebutuhan khusus yang
anak nya terdeteksi saat usia 0-5 tahun
berjumlah 38 responden (92,68%), dan
yang terdeteksi saat berusia 6-10 tahun
berjumlah 3 responden (7,32%). Data
responden berdasarkan usia terdeteksi
ABK di atas bahwa
happiness, social support dan gratitude
pada responden yang memiliki anak
terdeteksi saat berusia 0-5 tahun dan 6-10
tahun berada dalam kategori tinggi. Hal ini
dikarenakan ibu yang memiliki
berkebutuhan Kkhusus
mereka adalah individu pilihan Tuhan
yang dianggap memiliki kemampuanj dan
ketabahan yang tinggi, sehingga apapun
ujian yang datang mereka tetap bersyukur
dititipkan anugerah yang
Semakin sering merasakan perasaan
maka akan meningkatkan

menunjukkan

anak

menyadari jika

luar biasa.

bersyukur
happiness pada ibu yang memiliki anak

berkebutuhan Kkhusus, hal ini sangat
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berguna untuk menekan emosi negative,
rasa kecewa, putus asa, dan sedih. Hal ini
sejalan dengan dimensi yang dikemukakan
oleh McCullough, Emmons dan Tsang
(2001) bahwa terdapat empat dimensi
yang mengacu pada munculnya gratitude,
antara pertama, intensity, yaitu
seseorang yang bersyukur secara
disposisional yang mengalami peristiwa
possitif diharapkan untuk lebih bersyukur
daripada  seseorang yang  kurang
bersyukur. Kedua, frequency, yaitu
seseorang yang sangat bersyukur mungkin
melaporkan perasaan bersyukur berkali-
kali dan rasa terimakasih mungkin
diperoleh dari kebaikan atau kesopanan
yang sederhana. Ketiga, span, merupakan
rentang syukur yang mengacu pada jumlah
keadaan hidup yang dimana individu
merasa bersyukur pada waktu tertentu.
Dan yang keempat, density, mengacu pada
jumlah orang yang disyukuri atas satu
manfaat positif yang ia dapat.

lain:

Berdasarkan Konsultasi Psikolog,
responden dalam penelitian ini dibagi
menjadi dua kelompok responden yang
pernah konsultasi ke Psikolog dan yang
tidak pernah konsultasi ke Psikolog.
Responden penelitian ini adalah Ibu yang
memiliki anak berkebutuhan khusus yang
pernah konsultasi ke Psikolog berjumlah
27 responden (65,85%), dan yang belum
pernah konsultasi ke psikolog berjumlah
14 responden (34,15%). Data responden
berdasarkan konsultasi ke
terebut di menunjukkan bahwa
happiness, social support dan gratitude
pada responden yang pernah
konsultasimke Pikolohg dan yang belum
pernah konsultasi ke psikolog berada
dalam kategori tinggi.

Psikolog
atas

p-ISSN : 2721-5393, e-ISSN : 2721-5385
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
sudah dilakukan dalam penelitian ini,
diketahui hipotesis
penelitian ini diterima, diperoleh secara
bersama-sama nilai R square sebesar 0.324
yang artinya
pengaruh social support dan gratitude
terhadap happiness pada ibu yang memiliki
anak berkebutuhan khusus sebesar 32.4%
dengan nilai signifikansi sebesar 0.001
(p<0.05)

Berdasarkan kategori penelitian,
happiness, social support dan gratitude
berada dalam kategori tinggi. Hal ini
menunjukkan secara umum responden
dalam penelitian ini memiliki Tingkat
happiness, social support dan gratitude
yang berada pada kategori tinggi.

bahwa dalam

Secara bersama-sama
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